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Ferite della mente
c'e luce suiragazzi

Lambruschi a pagina 17

Adolescenti oltre le ferite

PAOLO LAMBRUSCHI

cartelli nell'ospedale non indicano i pa-
diglioni ma la strada da seguire. Uno in-
dica la via del gioco, l'altro la direzione
della speranza, quella dell'amicizia e del dia-
logo e quelle non meno importanti dell’ascol-
to e del futuro. Accanto c'e una vecchia bi-
cicletta. Perché bisogna impa-

rare a pedalare per raggiun-
gerelameta, la guarigio-

ne. Sulla collinaverde

delle Torricelle, a

qualche chilome-

tro dal centro di

Verona, 1'Ospe-

dale Santa Giu-

liana & uno dei

punti di riferi-

mento nel nord

Italia per la cura

della salute menta-

le da oltre 70 anni,

con un modello di cu-

ra non solo ospedaliero.

Immerso in un ambiente che

fa parte della terapia insieme al suo
personale, prova ad affrontare uno dei dram-
mi del nostro tempo spesso celato sotto una
cappa di silenzio per paura dello stigma. Ab-
biamo cominciato ad accorgerci dei disturbi
psichici degli adolescenti solo negli anni del-
la pandemia, ma sono oltre 9 milioni gli un-
der 18in Europa alle prese con problemi disa-
lute mentale.

E in Italia il quadro & grave. Secondo I'ultima
indagine di Telefono Azzurro, unragazzosu
si sente in ansia e per uno su 3 chiedere aiuto
a un esperto ¢ motivo di vergogna. Si stima
che il Covid con le ansie da infodemia abbia
aumentato di oltre un quarto i disturbi. De-
pressione, ansia e disturbi comportamentali
sono le problematiche principali. Negli ultimi
tre anni i casi di disturbi alimentari sono piti

che raddoppiati e riguardano oltre 3 milioni di
persone. I 59% dei casi ha trai 13 e 25 anni.
Eppure la spesa per i servizi di salute menta-
le & da zonaretrocessione nella Ue, sottoil 3%
del fondo sanitario, mentre l'indicazione eu-
ropea ¢ del 10 per i Paesi a pit1 alto reddito. I
Dipartimenti di salute mentale nella Peniso-
la sono diminuiti, non si trova personale ed
entro 12025 mancheranno all'appello altri mil-
le psichiatri. «LOspedale Santa Giuliana & un
ente ecclesiastico della congregazione vero-
nese delle Sorelle della Misericordia - spiega
suor Silvia Boscolo, ex direttrice, oggi econo-
ma della congregazione - che oltre ad accoglie-
re pazienti adulti ha strutturato un'apposita
area dedicata ai disturbi mentaliin adolescen-
za. La nostra caratteristica ¢ il lavoro riabilita-
tivo tipico delle comunita, un modello che si
inserisce nella visione dell'uomo che ha la
Chiesa e si ispira alla compassione per la per-
sonaindifficolta e arischio diemarginazione.
Non dimentichiamoci cosa significa venire
marchiatisin da giovanissimi dallo stigma del-
la malattia mentale».

Angelica, minorenne - per cui il nome ¢ di
fantasia -, al Santa Giuliana non voleva asso-
lutamente entrare. Sua mamma ha accettato
di togliere con noi il velo che circonda storie
come la sua, rinchiuse nella cerchia familia-
re e spesso incomprese. «Ho capito che la si-

della mente



tuazione era grave - racconta - quando ho
scoperto che si infliggeva atti di autolesioni-
smo, con tagli a braccia e polsi. Prima c'era-
no state le lunghe assenze a scuola, i brutti
voti, disturbi alimentari e 'immobilita, finoa
provocare I'obesita e quella che poi si e rive-
lata una dipendenza dasocial. Il colpo di gra-
zia per lei & stato scoprire che anche la sua

migliore amica la prendeva in giro sulla chat

di classe perl'aspetto fisico. All'inizio sembra-

vadifficile da curare perla mancanza di strut-

ture adeguate e per la vergogna». Convinta

dai medici la mamma ha accettato che la ra-

gazza venisse ricoverata a Verona. «Quando

siamo arrivate all'Ospedale Santa Giuliana -

prosegue - lei non voleva entrare. Eio

stessa, al momento della parten-

za, ho pianto. Ma dopo i due

mesi di ricovero era lei a

piangere perché non vole-

va andarsene. Cosl & en-

trata nella comunita vi-

cina all'ospedale per

proseguire il percorso

terapeutico».

Sessanta giorni possono

servire a cambiare rotta.

Non tuttivabene come

ad Angelica, che ha accet-

tato le regole dell'ospedale

sulla collina veronese, ovvero

il rispetto degli orari dei pasti e

del sonno, la partecipazione alle at-

tivita in laboratorio e in palestra, 'abbando-

nodellosmartphone per proteggere gliindife-

si, ad esempio dalle food challenge, le sfide on-

line sul cibo tra adolescenti, che prevedono ab-

buffate o diete ferree. Le sfide hanno attiratolat-

tenzione sul legame tra disturbi alimentari ed

esposizione ai video sul Web. Ma come si col-

gono casi come quello della giovane?
«I ragazzi stanno un po’ peggio mentre le ra-

gazze sono piu brave mediamente nelle ri-
chieste diaiuto psicologico, clinico e psichia-
trico - spiega Amedeo Berzetto, psicologore-
sponsabile della Riabilitazione adolescenti -
. Manifestano il proprio dolore ferendosi, in-
grassando o dimagrendo perché laloro men-
te non e capace di affrontare il dolore. Daan-
ni abbiamo avviato sportelli psicologici di
prossimita sul territorio per la prevenzione.
Teniamo corsinelle scuole, nelle societa spor-
tive, con gli educatori parrocchiali e i preti at-
traverso la diocesi per insegnare a cogliere i
sintomi. Fondamentale & I'impatto sulle fa-
miglie con l'ascolto perché in questo tempo
in cui tutti sono connessi e di fretta e diffici-
le avere gli strumenti per capire cosa sta suc-
cedendo a un figlio».

Giriamo per i laboratori accompagnati dal di-
rettore sanitario Giuseppe Battaglia. Le attivi-
ta sono svariate e promuovono l'intelligenza
e la creativita prendono spesso la forma della
pittura, della scrittura creativa, della musico-
terapia e, all'aperto, di yoga e ippoterapia. Poi
le riunioni e gli incontri per discutere e la pa-
lestra per tornare a muoversi dopo settimane
“spiaggiati” sulletto eipc perseguire a distan-
za le lezioni e non interrompere il ponte con
la scuola in accordo con gli insegnanti.

«Se l'opinione pubblica si e accorta di questi
disturbi durante il Covid, noi abbiamo messo
a punto il nostro metodo da 20 anni - com-
menta Battaglia -. I posti letto sono raddop-
piati e accogliamo 38 ragazzi dai 13 anni ai 18.
1160% degli ospiti proviene da fuoriregione, so-
prattutto Lombardia, Emilia Romagna e Friu-
li Venezia Giulia. Proponiamo un trattamen-
to di cura e riabilitazione istituzionale che fa
riferimento al modello bio-psico-sociale, inte-
grando interventi farmacologici, psicoterapi-
ci, riabilitativi e assistenziali. La comunita &
un'altra nostra risorsa».

«In tutto abbiamo 120 posti letto - aggiunge il

direttore generale Tiziano Zenere - e nessuna
quota e a carico dei degenti perché l'ospeda-
le fa parte del Servizio sanitario nazionale e
offre prestazioni di tipo ambulatoriale e in re-
gime di ricovero. Nel 2023 abbiamo accolto
276 adolescenti. Lobiettivo con i minori & ri-
metterli in grado di riprendere il percorso».
Come tutte le strutture aderenti all’/Axis (I'As-
sociazionereligiosa istituti socio-sanitari), an-
che al Santa Giuliana lamentano che le tariffe
siano rimaste bloccate al 2011 mentre le tera-
pie sono sempre piu costose.

Dai laboratori Daniela Zamboni, storica ca-
posala, e l'educatore Ivano Torre hanno visto
passare molte persone. Situazioni complesse,
storie non sempre a lieto fine. Dalla ragazza
cheigenitori divisi assecondavano mentre era
diventata obesa stando a letto per settimane
dopoilritiro da scuola, ai ragazzi che non rie-
scono piua giocare e hanno difficolta a torna-
re al calcio o al basket all'aperto. O quelli che
non riescono a superare il trauma del distac-
co dallo smartphone e dalla realta virtuale.
«Lobiettivo - spiega Daniela - & creare unare-
te in queste degenze per colmare il vuoto e ri-
pristinare l'autostima. Non ¢ facile, spesso le
convivenze sono difficoltose, masi cerca dise-
guire errori e progressi di ciascuno».

Dopo due mesi non sai come finira la storia.
Quando qualcuno dopo anni scrive che e riu-
scito a diplomarsi o a laurearsi, allora la frec-
cia indica la via della speranza.

Visita all Ospedale Santa
Giuliana di Verona, fra
1 38 ragazzi ricoverati

Disturbi psichici, ansia, rabbia, autolesionismo, vergogna, dolore di vivere:
la rapida crescita del disagio giovanile oggi ha molti nomi ed esige persone

e strutture specializzate. Specie nella capacita di rimettere in moto la vita
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Lapolemica

Fitto: «Nessun taglio alla sanita»

Raffaele Fitto, ministro per gli
Affari europei, Politiche di
coesionee Pnrr, respinge
ancora le polemiche sui tagli
allasanita: «Non esistealcuna
riduzione, esisteun’opera
meritevole e positiva per
salvare gli investimenti, checi
ha evitato problemi». Alla
basedel contendere
soprattutto gli 1,2 miliardi per
I'edilizia sanitariadelle
Regioni. Fittoricorda che, pit1
in generale, «c'e statauna
modificadicircala metadegli
obiettivi di parte dellaterza

rata, dellaquarta edalla

quinta alladecima dopoun
confronto importanteconla
Commissione e il Consiglio
europeo». Per concludere
sulla sanita: «<Erano previsti
3,1 miliardi e oggisono 3,1
miliardi. Progetti inseritida
altri governi sono stati
riportatial finanziamento
originario, togliendoli dal
Pnrr dove mai avrebbero
potuto raggiungerei
finanziamenti».

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




M Un debito destinato a
scendere solo dopo il 2026
e che gia I'anno prossimo
sfondera il tetto dei 3mila
miliardi di euro per!'eredi-
ta dei bonus edilizi. Ma an-
cheun quadro di sostenibi-
lita da offrire all’Europa.
La nuova governance eco-
nomica dell'Ue consentira
inoltre di diluire I'aggiusta-
mento su sette anni. E que-
sto il quadro offerto dal
Def2024, dargamente in li-
nea con lo scenario pro-
grammatico della Nadef»
e la «scelta prudenziale» di
limare all'l% la crescita

kibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

|l Def

Cresce del 5,8%
la spesa
per la sanita

per il 2024, come ha spie-
gato il ministro dell'Econo-
mia Giorgetti.

Il Documento si limita
al quadro tendenziale, sen-
za indicare gli interventi
della manovra. Il quadro
programmatico infatti arri-
vera in autunno col nuovo
Piano strutturale di medio
termine. Il sottosegretario
al Mef Federico Freni riba-
disce che «troveremo i 10
miliardi necessari per il ta-
glio del cuneo fiscale» an-
che per il 2025. La spesa
sanitaria sale nel 2024 del

5,8% rispetto al 2023, toc-
cando il 6,4% del Pil, per
poi scendere al 6,2% nel
2027,

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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[1debito superaquota
tremila miliardi
Ombre sulla sanita
Luca Monticelli/pacinag

Scorrendo le tabelle del Def, che
'esecutivo di Giorgia Meloni ha
trasmesso al Parlamento, spicca
undatosu tutti: dai 2.981 miliar-
didieurodidebitoattesi per que-
st'anno, il passivo totale della Pa
salirebbe a 3.110 miliardi nel
2025. Apagarneil prezzolasani-
ta: in rapporto al Pil la spesa nei
prossimitre annisiriduce.

Debito a3 milamiliardi

Nel Def il nuovo balzo nel 2025. Il governo punta a un piano di rientro in 7 anni
La spesa sanitaria si riduce nuovamente in rapporto al Pil: dal 8,4 al 6,2%

ILDOCUMENTO

Luca Monticelli - RomaA
a storia dell’econo-
mia italiana insegna
che il debito pubblico
¢ esploso tra gli Anni
Settantae Ottanta, soprattut-
toconivari governi Andreot-
ti e Craxi, ma anche l'epoca
contemporaneadimostraco-
me sia difficile fare politica
senza puntare sui debiti.
L'emblema della crescita fi-
nanziata a debito é proprio il
Superbonus, protagonista di
una ripresa post crisi trasci-
nata dagli incentivi edilizi
che pero rischiano di condi-
zionare la finanza pubblica
dei prossimianni.
Scorrendo le tabelle del
Def, che I'esecutivo di Gior-
gia Meloni ha trasmesso al
Parlamento, spicca un dato
su tutti: dai 2.981 miliardi di
euro di debito attesi per que-
st'anno, il passivo totale del-
laPasalirebbea3.110 miliar-
dinel 2025, a 3.224 miliardi
nel 2026 e a 3.306 miliardi
nel 2027, anno in cui ripren-
deralatraiettoria discenden-

te del rapporto tra debito e
Pil. «A partiredal 2028, conil
venir meno degli effetti di
cassa legati al Superbonus, e
a seguito del miglioramento
dibilancio conseguente all'a-
dozione delle nuove regole,
il rapporto debito Pil iniziera
a scendere rapidamente»,
scrive il ministro Giancarlo
Giorgetti nella premessa del
Documento di economia e fi-
nanza.Dal 137,3%del 2023,
ilquadrotendenziale calcola-
todal Tesoro prevede unrial-
zo deldebito con questa dina-
mica: 137,8% questanno,
138,9% nel 2025 e al 139,8
nel 2026. Solo nel 2027 si
prevede una leggera flessio-
neal 139,6%. Il governo pun-
ta a concordare con la Com-
missione europea un aggiu-
stamento di sette anni per
mettere la finanza pubblica
in un sentiero di risanamen-
to.

Se il debito e la crescita so-
noledue grandezze principa-
li su cui gli investitori e le isti-
tuzioniinternazionalivaluta-
no le condizioni dell’Italia, la
sanita ¢ il parametro che sta
pitia cuore aicittadini. Quan-
do c’e lasalute, ¢’e tutto, reci-
ta un vecchio adagio. Tutta-
via, nessuno ricorda piu i

grandi investimenti promes-
si nella stagione del Covid.
NelDefle prospettive del Ser-
vizio sanitario nazionale non
vengono molto approfondi-
te, dalle tabelle si evince che
la spesa sanitaria prevista
peril 2024 é paria 138,7 mi-
liardi, con un tasso di cresci-
ta del 5,8% rispetto all'anno
precedente, ovvero il 6,4%
in rapporto al Pil. Nel trien-
nio 2025-2027, viene specifi-
catonel documento, la spesa

sanitariasalira a untasso me-
dioannuodel 2%, conunim-
patto sul Pil pari al 6,3% nel
2025 e nel 2026, e al 6,2%
nel2027. Quindi, in valorias-
soluti i soldi spesi aumenta-
no, ma in rapporto al Pil la
spesa sanitaria nei prossimi
tre anni si riduce. «Conside-
rando la situazione attuale -
e il commento del sindacato
dei medici ospedalieri, 'A-
naao - le risorse destinate al-
la sanita in termini assoluti
dovrebbero crescere almeno
del doppio rispetto alle cifre

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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previste»,

Malgrado l'incertezza do-
vuta al contesto geopolitico,
il Defvedeuna fasedi gradua-
lerafforzamento dellacresci-
ta, pero nelle analisi di ri-
schio i pericoli maggiori so-
no, ancora una volta, indivi-
duati nello Spread. Un au-
mento di cento punti base
del Btp decennale rischia di
mangiarsi la crescita. Uno
scenario avverso che scatte-
rebbe con uno Spread intor-
no ai 250 punti, visto che ne-
gli ultimi tempiil differenzia-
le ha oscillato tra 130 e 140
punti base. La stretta crediti-

zia in presenza di uno
Spread alle stelleimpattereb-
be dello 0,1% sul Pil 2024,
per poi erodere lo 0,4% del
Pil 2025 e dello 0,5% sul
2026e2027.

La pressione fiscale que-
st’anno si attestera al 42,1%
(dal42,5%del 2023) perrag-
giungere il 42,4% nel 2025.
L'Ufficio parlamentare di bi-
lancio ieri ha validato il qua-
dro macroeconomico ten-
denziale del Def spiegando
che «le stime sulle principali
variabili sono ricomprese in

unintervallo accettabile, seb-
bene indiversi casi si collochi-
nosull'estremo superiore del-
le valutazionidell'Upb».—

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Pnrr/ Fitto, progetti sanita non
tagliati ma tolti dal Piano perché non
rispettavano le regole

di Radiocor Plus

«Non esiste un taglio alle spese della sanita

esiste un’opera meritevole per salvaguardare

gli investimenti e metterli in una collocazione

che consente di realizzarli. E un esempio di

notizia negativa da derubricare rispetto al

lavoro complesso realizzato. Abbiamo tolto le

spese da Pnrr non per scelta o capriccio, ma sono stati tolti progetti gia in
essere prima del Pnrr e che quindi non avrebbero mai potuto essere
rendicontati con le regole previste dal Pnrr e non sarebbero mai stati
realizzati entro la scadenza del giugno 2026. Questi progetti sono stati presi
e messi fuori dal Pnrr, ma sono comunque coperti dal decreto legge in
discussione in questi giorni». Lo ha detto Raffaele Fitto, ministro per gli
Affari europei, il Sud, le politiche di coesione e il Pnrr, nel suo intervento su
“Pnrr e riforme: gli obiettivi 2024 del Governo italiano” che fa parte
dell’evento organizzato dal Sole 24 Ore “Obiettivo Crescita 2024: 1a messa a
terra del Pnrr e le riforme per costruire I'Italia del futuro”.

Per Fitto «il tema di fondo e che non si tratta solo di spendere, ma di fare
una spesa di buona qualita. La qualita della spesa e decisiva e qui il Governo
sta lavorando e il decreto legge in conversione in questi giorni e un altro step
verso I’attuazione del Pnrr. Non ci sara solo un’opera simbolo del Pnrr, ma
tantissime opere. Abbiamo rifatto la governance del Pnrr sul modello

europeo e oggi siamo impegnati sul tema della messa a terra dei progetti»,
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



ha spiegato.

Quanto alla deadline del Piano, «Al momento la scadenza del Pnrr e fissata al
giugno 2026 e siamo concentrati su questa data. Bisogna capire come entro
questa scadenza ci sara la capacita di spendere le risorse. Questa ¢ la vera
sfida. Dobbiamo fare presto, non dobbiamo fare in fretta e dobbiamo fare
bene», ha aggiunto Fitto nel suo intervento all’evento organizzato dal Sole
24 Ore. Fitto ha cosi indirettamente risposto al ministro del’Economia
Giancarlo Giorgetti, che anche in occasione della presentazione del Def aveva
ipotizzato un ripensamento della scadenza, mentre il commissario Ue Paolo
Gentiloni aveva ribadito che la scadenza e fissa.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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-VISIONE DEI'LEA

A
PUO METTERE A RISCHIO
GLI -RVEN

- L'ASSISTENZA OCULISTICA

sull'intero territorio italiano, di cui intorno
ail.500 nel serviziosanitario.

Abbiamo presentato la nostra posizione
nellaSala Stampa della Camera dei Deputati
durante l'incontro “Sanitad pubblica senza
cataratte. Cosi l'oculistica sta scomparendo
dal servizio sanitario” a cura dell’Associazio-
ne Italiana Pazienti Oculari con I'Associazio-
ne Italiana Medici Oculisti, la Societa Italia-
na Scienze Oftalmologiche e I'Associazione
Pazienti Malattie Oculari (associazionepa-
zientimalattieoculari.it).

Il problema di fondo & che 'Oculistica &
considerata una disciplina sulla quale sipuo
risparmiare, e rischia come gia I'Odontoia-

FRANCESCO BANDELLO*

ataratta fuori dal servizio sanitario naziona-

le? E urgente una soluzione permanente. La
proroga del governo rimanda solo il dram-
ma per i cittadini. Il rinvio dei nuovi tariffari
Lea,iLivelliessenzialiassistenza,al gennaio
2025 é una vittoria per la Medicina e la socie-
ta civile. Ma, purtroppo, una vittoria tempo-
ranea. Il problema di fondo rimane: si ri-
schia che chi ha i mezzi economici si curera
privatamente. E, chinon li ha, diventera ipo-
vedente. Usiamo il tempo da oggi a dicem-
bre 2024 per trovare una soluzione al collo-
camento dell'oculistica nel servizio sanita-
rionazionale.

L'ultima revisione dei Lea, che sarebbe
dovuta entrare in vigore ad aprile 2024 (ri-
mandata a gennaio 2025) prevede un risarci-
mento dell'intervento di cataratta per gli
ospedali del servizio sanitario di circa 800
euro: pochi per coprire i costi del personale,
dei materiali e della sala operatoria. Per non
parlare delle tecnologie innovative spesso
decisive.

Se questa revisione andra veramente in vi-
gore, i Direttori Generali delle aziende sani-
tarie decideranno di non lavorare in perdita
e spingeranno i medici ad eseguire sempre
meno cataratte, lasciando due alternative ai
pazienti: chi potra pagarsi il privato, si fara
operare, chi non avra i mezzi, rischiera, co-
me detto, lacecitd. Lapreoccupazione,oltre
che dei pazienti, & anche quella di un nutrito
panel di medici oculisti, tra i circa 6-7.000

tria ela Dermatologia e, in parte, 'Otorinola-
ringoiatria, di venire sacrificata all'interno

del servizio pubblico fino a scomparire. La
saniti attuale non ¢ pittquella di cui cisiamo
vantati in passato. Una sanita nella quale i
medici erano protagonisti ed integravano
con gli istituti di appartenenza l'assistenza
verso le categorie meno abbienti non tutela-
te dai pur efficienti enti che gestivano esclu-
sivamente la salute delle categorie lavorati-
ve. Quello che si lascia presagire & che I'assi-
stenza ospedaliera venga limitata alle mate-
rie salvavita con la consegna delle materie
specialistiche ad una sanita convenzionata
il cui primo obbiettivo sara quello di mante-
nere bilanci positivi, e ancor peggio, lI'intru-
sione di categorie che gia oggi tendono ad as-
sumere compitiimpropri.
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Quella di sacrificare I'Oculistica & una
scelta lucida. E la scelta sbagliata: costa pill
di quanto faccia risparmiare e sacrifica il fu-
turo di una disciplina che non potra piut con-

tare su giovani medici formati nella sanita
pubblica.

La proroga del Governo, che rimanda
I'applicazione del nuovo tariffario Lea & si
una vittoria per chiunque abbia a cuore la
sanita pubblica, ma € una vittoria di breve
durata. Perché, fra pochi mesi, il problema
rischia di riproporsi. Tutti/e noi vorremmo
lanciare un appello per provare a guardare
al futuro dell'Oculistica esplorando con co-
raggio, flessibilita e onesta intellettuale il fu-
turo nel servizio sanitario nazionale. Siamo
adisposizione per contribuire a individuare
le soluzioni che consentano di garantire la
migliore assistenza possibile agli italiani
con cataratto. Nel rispetto di quei vincoli di
spesachesappiamo essere in valicabili.

Tre le strade che si possono percorrere:l)
Modificare i Lea permettendo agli ospedali

diricevere almeno 1000 euro per intervento

di cataratta 2) Indicare un livello di reddito

al di sotto del quale la cataratta venga co-

munque garantita dal servizio sanitario 3)

Accettare in maniera trasparente che tutti i

cittadini ele cittadine devono pensare di sot-

toscrivere un’assicurazione sanitaria per la

salute visiva. Gia ora le liste di attesa supera-

no i 18 mesi. Se le cose rimangono come so-

no, eseguire la cataratta in ospedale divente-
raun’illusione.

*Direttore Clinica Oculistica

Universita Vita Salute Ospedale

San Raffaele Milano

Presidente Associazione

Pazienti Malattie Oculari

IL NUOVO TARIFFARIO,
AL VIA DAL 2025,
POTREBBE RENDERE
LA CATARATTA
TROPPO COSTOSA
PER GLI OSPEDALI
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LAVORO E PROFESSIONE

Previdenza/ Donne svantaggiate
quando vanno in pensione

di Claudio Testuzza

Le differenze di genere sul mercato del lavoro

si riflettono anche sulle pensioni, che per le

donne sono piu basse. Aumenta, infatti il

divario tra gli importi delle pensioni degli

uomini e quelle delle donne. Le pensionate

italiane percepiscono infatti un assegno medio

mensile di 1.242 euro, 472 euro in meno

rispetto ai 1.714 euro incassati mediamente dagli uomini. Nonostante siano
numericamente superiori (8,3 milioni contro 7,8 milioni di uomini), alle
pensionate sono spettati appena 141 miliardi a fronte dei 321 miliardi erogati
complessivamente nel 2022, mentre gli uomini hanno percepito 18o miliardi
circa. Non si tratta di condizioni relative alle pensioni anticipate poiché nel
2022, solo il 20% di loro ha beneficiato di pensioni anticipate, quelle in
media piu alte, rispetto al 50% degli uomini.

L’eta media per il collocamento a riposo e cresciuta per tutti. Per gli uomini e
passata da 62 anni nel 2012 a 64,2 nel 2022, per le donne € aumentata piu
lentamente, ma e arrivata a superare di cinque mesi quella dei coetanei: da
62,3 anni nel 2012 a 64,7 nel 2022. La ragione? La discontinuita delle carriere
femminili, che comporta ritardi nel raggiungimento dei requisiti contributivi
per la pensione anticipata.

L’Opzione donna ha consentito a 174.500 donne di uscire prima dal mercato
del lavoro. Ma per le lavoratrici, che hanno aderito a questa modalita, il

prezzo e stato la massiccia decurtazione dell’importo percepito. L’assegno
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medio, calcolato interamente con il sistema contributivo, e del 40% piu basso
rispetto alla media di tutte le pensioni anticipate (pari a 1.946,92 euro lordi,
contro 1.171,19). Se si considerano i redditi medi derivanti dalle singole
prestazioni, quelli riservati agli uomini superano mediamente quelli delle
donne con picchi del 50% circa nelle pensioni di vecchiaia e invalidita.
Inoltre, a partire dal 2020, I’eta media di pensionamento femminile ha
superato quella maschile e, seppure in riduzione, persiste il divario di
anzianita contributiva fra i due generi. I dipendenti pubblici maschi fuori
servizio per raggiunti limiti di eta incassano 2.423,91 euro, le dipendenti di
1.831,97 (sempre lordi e al mese, in media).

Pesano il ricorso al lavoro part time e I'utilizzo dei congedi parentali, che
continuano ad essere prerogative femminili. Nel 2022, il 47,7% delle donne
aveva un impiego part time, a fronte del 17,4% degli uomini, mentre le
richieste di congedo parentale arrivano per '80% da madri e solo nel 3% dei
casi pervengono da entrambi i genitori. Alla penalizzazione diretta di un
salario piu basso, quindi, si aggiunge quella indiretta di minori contributi
versati e di un importo inferiore di trattamento pensionistico.

Anche prima che si realizzassero appieno gli impatti sociali ed economici
della pandemia, il rapporto 2020 sul divario di genere del World economic
forum ( Wef ) aveva mostrato quanto lavoro ci fosse ancora da fare. 11
rapporto suggeriva che ci sarebbero voluti 99,5 anni per raggiungere la
parita di genere, e da allora la ricerca ha dimostrato che le ricadute della
pandemia hanno colpito ancora di piu le donne, esacerbando le
disuguaglianze, in tutto il mondo, sia economiche sia di genere.

Se la donna non raggiunge al piu presto una parita, soprattutto economica
con I'uomo, le economie mondiali non saranno in grado di affrontare crisi
inaspettate e drammatiche come quella causata dal Covid-19, e il dramma
della sofferenza economica si esacerbera anche nelle pensioni. Un recente
rapporto della Commissione europea rivela che le pensioni maschili sono
circa il 40% piu alte di quelle femminili e che ci sono forti differenze tra i
paesi.

Ci sono, per esempio, punte del 45-46 per cento in Olanda e Germania e
soglie al di sotto del 15 per cento in vari stati dell’Est europeo.

Un uomo con un titolo accademico guadagna in media 48mila euro lordi
all’anno, mentre una donna solo 36mila, con un differenza del 33,3 per
cento.

E il divario retributivo incide sul reddito femminile lungo tutto I’arco della
vita.

I1 divario scende un poco se si prendono in considerazione anche le pensioni
pagate da Casse ed Enti diversi. Il reddito mensile lordo di un pensionato
assomma a 1931.86 euro, quello di un pensionata a 1416.24, il 36,41% in
meno. Ma anche il mondo femminile medico mostra differenze sostanziali

sia nell’ambito del reddito che nell’lambito pensionistico. Per il Fondo dei
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Medici di medicina generale, del’Enpam, la contribuzione maschile doppia
quella delle donne con ancora uno scarto, anche se pit modesto, rispetto al
reddito medio per quanto si riferisce all’assistenza primaria, mentre il
divario appare maggiore in ambito pediatrico e nella continuita
assistenziale. Per quanto attiene il Fondo della specialistica ambulatoriale,
dove le donne hanno raggiunto numericamente gli uomini, i raffronti sul
reddito medio mantengono una differenza maggiore al centro ed al sud
Italia rispetto al nord, in relazione ad un maggior numero di ore di attivita
attribuite ai medici maschi piu anziani.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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DAL NOSTRO CORRISPONDENTE
LONDRA In Inghilterra é stato
finalmente messo un punto
fermo sulla controversa que-
stione della disforia di genere
e delle terapie per il cambia-
mento di sesso indirizzate ai
minori.

Ieri é stato pubblicato il
rapporto della commissione
incaricata dal Servizio sanita-
rio nazionale di fare chiarezza
sula materia: e dopo quattro
anni di lavoro, la relazione di
ben 388 pagine condanna tut-
ta la pediatria di genere come
una scienza «basata su fonda-
menta traballanti». In parti-
colare, il rapporto chiede la fi-
ne della somministrazione ai
minori degli inibitori della
puberta, ossia quei farmaci
tesi a bloccare lo sviluppo dei
caratteri sessuali in modo da
agevolare la transizione nel

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Vietati nel Regno Unito
¢li inibitori della puberta
«Dibattito velenoso»

[l maxi rapporto del Ssn condanna la «pediatria di genere»

$esso opposto.

La commissione, che ¢ sta-
ta guidata dalla dottoressa Hi-
lary Cass, gia presidente della
societa nazionale di pediatria
inglese, consiglia invece un
approccio «olistico» alla di-
sforia di genere nei bambini e
ragazzi, in modo da tener
conto del fatto che essa spes-
so si associa a traumi e abusi
oppure a problemi psichici
come l'autismo. Dunque la
raccomandazione ¢ di proce-
dere, almeno fino ai 25 anni,
con «grande cautela e com-
passione», anche perché non
ci sono finora prove sufficien-
ti sugli effetti a lungo termine
degli inibitori della puberta e
dunque é meglio non prende-
re decisioni affrettate nella fa-
se di sviluppo dei minori.

Un altro elemento impor-
rante del rapporto € che in es-
so si riconosce «l'eccezionale
velenosita del dibattito» che
si é sviluppato attorno alle
questioni transgender: cosic-
ché spesso genitori e medici
evitavano di sollevare obie-

I punti

Il dibattito

o Nel Regno Unito il
dibattito sulla possibilita

che un bambino cambi

sesso e acceso. Vi

partecipaanche la
scrittrice per ragazzi

zioni nel timore di essere bol-
lati come transfobici. Negli
anni scorsi al centro delle po-
lemiche c'era stata soprattut-
to la Tavistock Clinic, I'ospe-
dale pubblico di Londra accu-
sato di offrire con troppa faci-
lita il cambiamento di sesso ai
minori: alla clinica alla fine é
stata imposta la chiusura la
settimana scorsa.

La relazione della dottores-
sa Cass € stata accolta con fa-
vore sia dal governo conserva-
tore che dall'opposizione la-
burista: «Continueremo ad
assicurarci di fare i passi giu-
sti per proteggere i giovani»,
ha detto il premier Rishi Su-
nak. E il rapporto ha avuto
delle conseguenze immedia-
te: il servizio sanitario inglese
ha annunciato lo stop alla
somministrazione ai minori
degli inibitori della puberta e
una revisione delle pratiche
di tutte le cliniche che offrono
la transizione di genere, an-
che per gli adulti.

La questione dell'identita
di genere dei minori é esplosa

La clinica Tavistock

Chiuso giorni fa

I'ospedale londinese
che offriva ai minori
cambiamenti di sesso

JK.Rowling (contraria)

L'ospedale (chiuso)

0 Al centro delle

polemiche, per anni,
l'ospedale londinese
Tavistock, «tollerante»
nei criteri con cui offriva
aminori il cambio di
sesso. E stato chiuso

L'ultima indagine

0 Il Servizio sanitario

inglese ha smesso di
dare bloccanti della
puberta a bambini con
disforia di genere: «<Non
ci sono prove sufficienti
che facciano bene»

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

negli ultimi anni: se nel 2009
erano stati appena 50 i casi di
bambini o ragazzi che erano
stati mandati nelle cliniche
per disforia di genere, ormai
si era arrivati alle migliaia al-
I'anno. Un fenomeno che non
trovava alcuna seria spiega-
zione scientifica: ma ormai la
necessita della «transizione»
era accettata senza discussio-
ne, con scuole che avviavano
la «transizione sociale» dei
ragazzi senza neppure infor-
mare i genitori.

Luigi Ippolito
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Il dibattito
Il fine vita e la dignita della persona

&

temadaa

Elio Palombi*

a relazione annuale sull'attivita del

2023 della Corte costituzionale, svolta

dal presidente Augusto Barbera, in da-
ta 18 marzo 2024, alla presenza delle piti al-
te cariche dello Stato, assume un’impor-
tanza rilevante particolarmente sul tema
del fine vita, che viene affrontato, da esper-
to costituzionalista, con la piena consape-
volezza delle complesse problematiche
sottostanti. Purtroppo, di fronte alla pres-
sante esigenza di rispondere normativa-
mente allavanzare di nuove istanze sul
problema del fine vita, si assiste alla lati-
tanza del potere legislativo, cui spettereb-
be il compito di agire per risolvere un pro-
blema estremamente delicato, che attiene
al rispetto della dignita della persona uma-
na.

La Corte Costituzionale, gia in relazione
al caso Cappato, che accompagno in Sviz-
zera Dj Fabo, che aveva deciso di porre fine
alla propria esistenza, avendo individuato
una circoscritta area di non conformita co-
stituzionale dell’art. 580 c.p., che prevede
il reato di aiuto al suicidio, in relazione ai
principi di cui agli artt. 2, 13 e 32 Cost., con
ordinanza n. 207 del 2018 decise di fare ri-
corso a una pronuncia interlocutoria, so-
spendendo il giudizio in corso e sollecitan-

oil Parlamento a intervenire prontamen-
te. Veniva, pertanto, fissata una nuova di-
scussione delle questioni di legittimita co-
stituzionale all'udienza del 24 settembre
2019, in esito alla quale, nelle speranze del-
la Corte, sarebbe stata valutata l'eventuale
sopravvenienza di una legge che avrebbe
dovuto regolare la materia in conformita
allesegnalate esigenze di tutela.

Le aspettative della Corte, purtroppo, so-
no state vane, e, pertanto, di fronte a un
Parlamento inadempiente, l'urgenza del
problema la ha obbligata, ha osservato il
presidente Barbera, “a procedere con
un’autonoma soluzione inevitabile in for-
za dell'imperativo d’osservare la Costitu-
zione”. La Corte, pur consapevole che in-
combe sul Parlamento il dovere di norma-
re sulla delicata materia, ha ritenuto di
non poter ulteriormente esimersi dall'in-
tervenire, in guisa da rimuovere il vulnus
costituzionale riscontrato. Con sentenza
n. 242 del 2019 la Corte, quindi, individua-
va un'area di non conformita costituziona-
le dell’art. 580 c.p., in relazione ai principi
dicuiagliartt.2,13e 32 Cost., inrelazionea

uei casi in cui 'aspirante suicida si identi-
ichiin una persona %a) affetta da una pato-
logia irreversibile e (b) fonte di sofferenze
fisiche e psicologiche, che trova assoluta-
mente intollerabili, la quale sia (c) tenuta
in vita a mezzo di trattamenti di sostegno

Trontare senza ideologismi

vitale, ma resti (d) capace di prendere deci-
sioni libere e consapevoli. Nel caso in cui i
vuoti di disciplina rischino di risolversi in
una menomata protezione di diritti fonda-
mentali della persona, osservava la Corte,
questa “puo e deve farsi carico dell'esigen-
za di evitarli, non limitandosi a un annulla-
mento ‘secco’ della norma incostituziona-
le, ma ricavando dalle coordinate del siste-
ma vigente i criteri di riempimento costitu-
zionalmente necessari, fin tanto che sulla
materia non intervenga il Parlamento”.
Entro lo specifico ambito del caso in esa-
me, osservava la Corte, “il divieto assoluto
diaiuto al suicidio finisce, quindi, per limi-
tare la liberta di autodeterminazione del
malatonella scelta delle terapie, comprese
quelle, finalizzate a liberarlo dalle soffe-
renze, scaturenti dagli artt. 2, 13 e 32, se-
condo comma, della Costituzione”. A ben
vedere la Corte, nel vaglio di costituzionali-
ta dellanorma, ha analizzatoil casoentroi
limiti caratterizzanti il fatto all’esame del
iudice rimettente, che non prevedeva af-
atto una condotta attiva consistente nella
somministrazione di un farmaco atto a
provocare la morte, bensi quella mera-
mente attuativa della altrui decisione di
porrefinealla propria esistenza, essendosi
I'imputato limitato ad assecondare la vo-
lonta della persona da aiutare, accompa-
gnandola in auto in Svizzera. Nel caso di
specie, I'imputato non era certo animato
dall'intento di collaborare attivamente
con l'aspirante suicida, aiutandolo nel suo
proposito di por fine alla sua vita, ma inter-
venne soltanto in soccorso di chi, per sot-
trarsi a una vita di immani patimenti, era
ben determinato nella sua decisione.
Quando un soggetto malato terminale, nel-
la impossibilita materiale di realizzare da
solo, perché paralizzato, la sua determina-
ta volonta di por fine alle sue sofferenze, il
solo trasporto in auto in un luogo dove &
possibile concretizzare questa finalita, lun-
gi dal rappresentare un’offesa al bene vita,
acquista i?significato diatto di umana soli-
darieta verso chi vive momenti tragici di
vitainvivibile.
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Andando, quindi, ben al di la del caso
oggetto di esame da parte del giudice ri-
mettente, la Corte, avverte, in ogni caso,
I'urgenza di provvedere, constatando che
la indiscriminata repressione penale
dell’aiuto al suicidio, prefigurata dall’art.
580 c.p., entra in frizione con i precetti co-
stituzionali evocati. Ha, pertanto, dichiara-
tol'illegittimita costituzionale dell’art. 580
c.;l). nella parte in cui non esclude la puni-
bilita di chi, con le modalita previste dagli
artt. 1 e 2 della legge 22 dicembre 2017 n.
219, agevola I'esecuzione del proposito di
suicidio, autonomamente e liberamente
formatosi, di persona che si trovi nelle con-
dizioni sopra descritte. Di fronte alla ne-
cessita di risolvere un problema estrema-
mente attuale, la Corte, consapevole di
aver aperto la strada all'introduzione del
suicidio assistito, attraverso una condotta
attiva di somministrazione di un farmaco
idoneo a cagionare la morte della persona,
auspicava un pronto intervento del legisla-
tore nella delicata materia che tanti dibat-
titi suscita nella societa. In ogni caso, al fi-
ne di evitare pericoli di abusi per la vita di
Eersone in situazioni di vulnerabilita, la

orte, consapevole della responsabilita
che si era assunta, avvertiva l'esigenza di
descrivere analiticamente le modalita di

ILMATTINO

verifica medica della sussistenza dei pre-
supposti in presenza dei quali una persona
possarichiedere I'aiuto al suicidio. Tutte le
verifiche sulle “condizioni richieste” e “sul-
le modalita di esecuzione” dovranno esse-
re fatte da una struttura del Servizio sani-
tario pubblico, e dopo aver raccolto il pare-
re del Comitato etico territorialmente
competente.

11 presidente Barbera, nella sua relazio-
ne, sirammarica per il fatto che le Camere
non siano intervenute per risolvere il
drammatico problema del fine vita, rinun-
ciando a una prerogativa che ad esse com-
pete e obbligando la Corte a procedere con
una Iproprial e autonoma soluzione, “inevi-
tabile in forza dell'imperativo di osservare
la Costituzione”. Ma vi & di pil, perché di
fronte al perdurante vuoto legislativo na-
zionale non solo occorre registrare la pre-
senza di suicidi assistiti di cittadini italiani
che si compiono all’'estero, ma principal-
mente il fatto che sulla materia hanno ini-
ziato a legiferare le Regioni, con il concre-
torischio che una materia cosiimportante
e delicata finisce per essere strumentaliz-
zata dalla politica. Senza contare, poi, la di-
sapplicazione immediata, da parte dei ma-
gistrati ordinari, delle norme che essi ri-
tengono in contrasto con la Costituzione.
In questi casi i giudici ordinari, anziché
sollevare la questione di costituzionalita,
emanano una decisione costituzionalmen-
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te conforme, che finisce per disapplicare le
disposizioni legislative. Ci sono stati, e con-
tinuano ad esserci, numerosi ricorsi ai Tri-
bunali per rivendicare il diritto a morire,
con sentenze tutt'altro che univoche.

E compito della Consulta custodire la
Costituzione, mentre con queste iniziative,
nella perdurante latitanza della golitica, si
crea, come sottolineato dal presidente Bar-
bera, “una fragile Costituzione dei custo-
di”. Il Parlamento, pertanto, non deve piu
attendere, impegnandosi a regolare con
le%ge il suicidio assistito, prevedendo, tra
I'altro, strutture sanitarie adeguate e orga-
nizzate per poter seguire medicalmente e
Fsicologicamente colui chedecide di porre

ine anticipatamente alla sua vita. Nell'af-
frontare il tema del fine vita, che impegna
profondamente le nostre coscienze, il legi-
slatore deve mettere da parte le contrappo-
sizioni ideologiche tra maggioranza e op-
posizione, puntando fondamentalmente
suscelte, condivise sul piano etico, relative
alrispetto della dignita della persona.
*Avvocato, docente di Diritto penale
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Retail e sanita

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

i settori piu fertili
nel prossimi anni

e i numeri contano, quelli
S che prediconola densita del-

la popolazione di imprese
innovative italiane da qui al 2027
sono da prendere come un buon
auspicio. Unrecente rapporto a fir-
madellaFondazione R&I e realiz-
zatoda Srm StudieRicerche, cidi-
ce comel'insieme di startup e Pmi
convocazione hi-tech potrebbero
crescere fino a quota 23 mila, ri-
spetto alle circa 15.500 attualmente
iscritte nell’apposito registro tenu-
to dal Mise. L’equazione non &
scontata, ma aumentando le di-
mensioni dell’ecosistema é lecito
pensare che ci possano essere pil
occasionidi “contaminazione” e di
progettualita condivisa per quanto
riguarda lo sviluppo e I'adozione
delle nuove tecnologie.

I settori della nostra industria
maggiormente impegnati ad ali-
mentareil circolo virtuosochelega
legrandiaziendeainuoviimpren-
ditori digitali e al know-how che
questi ultimi possono portare al-
I'interno dell’organizzazione sono
diversi, e una mezza dozzina di
comparti sembrano pil1 avanti degli
altri. Uno diquesti e sicuramente il
retail eil mondo dell’abbigliamento
(framarchi top del fashion enon)in
modo particolare: le opportunita
perripensare modelli e processial-
'insegna del digitale spazianodalla
catena di fornitura alla logistica
passando per i portali di e-com-
merce, i sistemi di pagamento e le
piattaforme dinuovagenerazione
(Metaverso compreso) per miglio-
rare la customer experience e han-
no gia trovato sponda nelle tante
startupche operanoavariotitoloin
questo mercato.

Unaltro settore chiave perl'open
innovation e 'healthcare, Lasanita,
anchea causadello stress pandemi-

Evoluzione
Crescita

co, haspinto molto peraccedere ve-
locemente a tecnologie in grado di
aiutare areggere 'urto dell’emer-
genza e aridisegnare alcuni servizi,
elacomunita dellestart upnonsié
fatta sfuggire 'opportunita. In Eu-
ropasono stati raccolti nell’'ultimo
triennio diversi miliardi di dollari
dalle nuove imprese tech per sup-
portarelosviluppo diavanzate so-
luzioni di telemedicina e di analisi
adistanza, di sistemi per riprodurre
artificialmente cellule o organi su
cui testare nuovi farmaci o ancora
di strumenti pre-chirurgici basati
sul lavoro degli algoritmi.

L’intelligenza artificiale, i siste-
midiapprendimento automaticoe
I'analisi dei dati saranno un fattore
di sviluppo fondamentale anche per
I'industriaaerospaziale, un merca-
to che vede I'lItalia in posizione di
prestigio nello scenario internazio-
nale: il Belpaese é infatti la quarta
nazione (secondo i dati elaborati
dall’Esa, European Space Agency)
per numero di start up finanziate
nel Vecchio Continente trail 2000 e
il2022 elaspace economy tricolore,
nondimeno, vanta un giro d’affari
annuo di circa 4,5 miliardi di euro,
una filiera con circa 2oomila impie-
gatie circa 4mila aziende che ne co-
stituiscono I'indotto.

Altro comparto in cuiI'innova-
zione aperta sta trovando terreno
fertile & quello della mobility, con
oltre 8oo nuove imprese tech che vi
lavorano (circa il 6% del totale). Il
caso di eccellenza porta in Emilia
Romagna, dove aziende come Fer-
rari, Ducati, Pagani, Lamborghini,
Maserati e Dallarahanno contribu-
itoad alimentare leattivita del Mo-
tor Valley Accelerator, progettona-
tonel2020 edivenutoun puntodi
riferimento assoluto per le start up
specializzate nelle tecnologie perle

dueequattroruote: pit dizoleidee
imprenditoriali finanziate e accele-
rate, con un investimento com-
plessivo di oltre cinque milioni di
euro coperto daifondidi Cdp Ven-
ture Capital, UniCredit, Fondazio-
ne diModena, la piattaforma Plug
and Play e il centro di analisi e ri-
cerche modenese Crit.

Le fondamenta su cui sviluppa-
reun percorso di sviluppo sistemi-
co dell’innovazione aperta sem-
brano dunque esserci, e trovano
sostanza nelle iniziative che alcune
grandiaziende stanno avviando in
altri settori verticali come la logi-
stica (¢l caso per esempio dell’al-
toatesina Fercam, che halanciato
il proprio Future Labs per collabo-
rare in modo continuativo con le
start up) o il mondo delle risorse
umane (ambito nel quale Randstad
Italia ha varato 'iniziativa Talent
Space per lavorare all'esplorazione
di soluzioni digitaliin campo Hral
fianco delle nuove imprese tech).
La partita da vincere, ora, € quella
di superare le criticiti che nascono
spessodallinterno delle organizza-
zioniesono legate all'approssima-
tivo coinvolgimento dei manager
operativi (focalizzati sul raggiungi-
mento degli obiettivi aziendali) a
questi progetti. Solo una questione
di natura culturale, dunque? No,
perché la componente economica
di questo modello, e nella fattispe-
cie lamaggiore disponibilita di ca-
pitali per investire nelle start up, &
altrettanto fondamentale se sivuole
costruire un ecosistema degno di
questonome, capace diattrarre ta-
lenti (anche dall’estero) e digenera-
re opportunita di business.

& RIFRODUDONE RISERVATA
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ALLERTA DENGU

“'UNICA DIFESA

E LA PREVENZIONE
TERRITORIALE

|l direttore del Dipartimento malattie infettive del Sacro cuore di Negrar:
«Bisogna evitare la proliferazione delle zanzare tigre. Test rapidi per scoprire
iL virus. Il vaccino? Solo per chi viaggia in Paesi dove il male € endemico»

VALENTINA ARCOVIO

onitorare e prevenire la proliferazione di
zanzare tigre infette. E solo cosi che possia-
mo impedire che la Dengue passi dall'esse-
re un pericolo per alcuni viaggiatori inter-
nazionali a un virus a diffusione locale».
Federico Gobbi, direttore del dipartimento
di Malattie Infettive e Tropicali dell'TRCCS
Sacro Cuore di Negrar (Verona), va dritto
al punto dell'allerta Dengue. Nelle ultime
settimane sono aumentate le segnalazioni
di casi confermati e sospetti: da Genova a
Brescia, da Busto Arsizio, in provincia di
Varese, al Veneto. Si tratta di casi importa-
ti dall’estero, specialmente dal Sud Ameri-
ca dove I'epidemia fa pil paura, con oltre
2,5 milioni di casi in Brasile. Sono gia tre le
circolari del ministero della Salute che
puntano ad alzare l'allerta sulla Dengue
negli aeroporti, nei porti e anche nella me-
dicina del territorio. Nel mirino ¢’¢ la zan-
zaratigre.

Professore Gobbi, possiamo chiarire subi-
to quali sono le modalita didiffusione della
Dengue?

«La trasmissione avviene principalmente
attraverso la puntura di una zanzara infet-

ta, in particolare della specie Aedes Aegyp-
ti, che oggi non é presente in Italia, ma an-
che dalla Aedes Albopictus, ovvero la zan-
zara tigre. Quando una persona viene pun-
ta da una zanzara infetta, il virus della Den-
gue invade il torrente circolatorio. In gene-
re, la sua presenza puo essere rilevata per
2-7 giorni. Ad oggi questo puo succedere
quando una persona viaggia nei Paesi in
cui I'infezione & endemica. Ma se una per-
sona infetta, rientrata in Italia dopo un
viaggio, viene punta da un’altra zanzara,
quest'ultima puo trasmettere il virus ad al-
tre persone che si ammalano pur non
avendomai lasciato il Paese».

Basterebbe dunque isolare i viaggiatori in-
fetti, assicurandosi che non vengano punti
da zanzare tigre quiin Italia?

«Si, ma é pitt semplice a dirsi chea farsi. La
Dengue & una malattia virale che puo esse-
re asintomatica o che puo manifestarsi en-
tro 5-6 giorni con sintomi aspecifici, come
mal di testa, dolore dietro gli occhi, dolori
muscolari e articolari, nausea, vomito e in
alcuni casi eruzioni cutanee. Oggi proba-
bilmente riusciamo a intercettare solo il
20% dei casi asintomatici. Questo significa
che una persona infetta puo uscire libera-
mente di casa senza avere alcuna consape-
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volezza dipoter infettare una zanzara tigre
che, a sua volta, puo trasmettere il virus ad

altre persone. I maggiori rischi si corrono
durante la stagione calda, quando la diffu-
sione delle zanzare tigre e pili elevata».

Possiamo quindi fare ben poco per proteg-
gerci?

«No, cisono diverse misure di contenimen-
to del rischio che sono molto efficaci. Co-
me la bonifica degli aeroporti e dei porti,
luoghi dove potrebbe arrivare la zanzara
Aedes Aegypti. Ma anche informando, sen-
sibilizzando e responsabilizzando i viag-
giatori stessia proteggersi prima di partire
odiriconoscere i primi segnali della malat-
tia. Si possono avvisare e preparare i medi-
ci del territorio a considerare e valutare
I'eventualita che un loro paziente sia infet-
to. Nel caso si intercetti una persona infet-
ta si procede poi con la bonifica dell’area
che circonda la sua abitazione, uccidendo
le zanzare. Insomma, non siamo cosi
sprovvisti di misure di mitigazione dei ri-
schi».

Cosainvece possono fare i cittadini, indivi-
dualmente, per proteggere sé stessi?

«Sostanzialmente evitando le punture di
zanzara, pill frequenti in estate. Questo
puoavvenire tramite I'utilizzo di repellenti
ed evitando di stare all’'aperto in alcune
specifiche fasce orarie, cioé dal tardo po-

meriggio al tramonto. E raccomandato
inoltre eliminare i ristagni d’acqua, facen-

DENGUE

Leoriginidel termine non sono del
tutto note. Una teoria vuole che derivi
dalla frase in lingua swahili Ka-dinga

pepo che descrive una malattia
causata da uno spirito maligno. La
parola swahili dinga potrebbe avere
origine dal termine spagnolo dengue

(fastidioso). Gli schiavi delle Indie

occidentali furono soprannominati
dandy per la loro postura. La malattia

divenne nota prima come febbre dandy

e poi come spaccaossa nell' epidemia

di Filadelfia del 1789-90.
Dal 1828 fu usato il termine dengue.

do attenzione ad esempioai sottovasi delle
piante, che possono diventare un habitat
ideale per la deposizione delle uova e delle
zanzare»,

C’é la possibilita di ricorrere alla vaccina-
zione?

«Da poco e disponibile un vaccino, ma vie-
ne indicato per i viaggiatori in partenza
verso zone dove la Dengue & endemica. Si
tratta di un vaccino tetravalente vivo atte-
nuato in grado di prevenire infezioni cau-
sate da uno qualsiasi dei quattro sierotipi
del virus: € composto da due dosi da fare a
distanza di 3 mesil'una dall’altra».

Ci sono trattamenti specifici contro la Den-
gue?

«No. Abbiamo test antigenici rapidi che
possono rilevare il virus, ma non un tratta-
mento antivirale specifico. La gestione del
paziente consiste principalmente nell’alle-
viare i sintomi. E consigliato assicurare un
adeguato riposo, somministrare farmaci
per abbassare la febbre e garantire buoni
livelli di idratazione. In alcuni casi la ma-
lattia puo evolvere verso una forma severa
in cui si manifestano sintomi emorragici e
inraricasi, 1 su6mila, puo essere letale»,

E preoccupato per come puo evolvere la si-
tuazione la prossima estate?

«Non credo ci sia da allarmarsi. Ma non
possiamo pill ignorare il fatto che oggi c’e
la necessita, ma anche la possibilita, di pre-
pararsi e prevenire la diffusione di malat-
tie prima considerate tropicali. Oggi e piu
corretto di parlare di salute globale».

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Conil 5 per mille la Fondazione Airc put garantire continuita a 8 programmi speciali e a 360 progettidi studio

"Dalla biopsia liquida all'origine delle metastasi
eCCo | passiavanti della ricerca sul cancro™

L'INTERVISTA

NOEMIPENNA

e metastasi sono

cellule maligne

chesi staccano dal

tumore originario

e si diffondono in

altri organi, dove
possono riprodursi e gene-
rare nuovi tumori. Sono la
causa del 90% delle morti
per cancro, ma ad oggi non
esistono sistemi di preven-
zione per evitare lo svilup-
po e la crescita delle meta-
stasi. Ed ¢ per questo che
Fondazione Airc ha scelto
di continuare a investire
pit di 18 milioni di euro su
otto programmi speciali
all’avanguardia che stanno
mettendo in rete gruppi di
ricerca presenti su tutto il
territorio nazionale, crean-
do un modello di collabora-
zione virtuosa nello studio
delle metastasi.

Gli obiettivi di questi pro-
grammi sono comprendere
i meccanismi biologici alla
base della disseminazione
tumorale e sviluppare inno-
vativi approcci preventivi,
diagnostici e terapeutici,
per rendere il cancro sem-
pre piu curabile. Ed é «gra-
zie ai fondi del 5 per mille
che possiamo garantire con-

tinuitd a questi otto pro-
grammi all’avanguardia sul-
lo studio delle metastasie a
oltre 360 progettidiricerca
individuali, condotti in tut-
ta Italia», spiega il profes-
sor Federico Caligaris Cap-
pio, direttore scientifico di
Fondazione Airc.

Con 69,8 milioni dieurorac-
colti con le dichiarazioni fi-
scali del 2022 Airc é ancora
una volta al primo posto tra
ibeneficiaridel 5 per mille e
confermalavolontadeicon-
tribuentidi sostenere priori-

tariamente la ricerca sul
cancro. Come investirete
questisoldi?

«In oltre 50 anni di storia
Airchaaffinatoilmetodo per
selezionareiprogetti pitime-
ritevoli di ricerca sul cancro
attraverso la peer review, af-
fidando la valutazione a
esperti di livello internazio-
nale che non hanno conflitti
di interesse. I nostri non so-
no finanziamenti a pioggia
mamirati, con la consapevo-
lezza di sostenere il meglio
chelaricerca del nostro Pae-
se ha da offrire. Garantiamo
poi finanziamenti plurienna-
li che danno ai ricercatori il
tempo e la possibilita di rag-
giungere dei risultati, privi-
legiando la creazione dinet-
workdiricerca. Solo condivi-
dendosaperi e professionali-
ta possiamo fare la differen-

za in quello che & I'obiettivo

comune: rendere il cancro
pit prevedibilee curabile».
Professore, a che punto é la
ricercasul cancro diAirc?
«Sono stati fatti numerosi
passi in avanti, soprattutto
dal punto di vista terapeutico
e della diagnosi precoce. I ri-
sultati piu significativi sono
stati ottenuti dai gruppi che si
occupano di oncoematolo-
gia, ad esempio dal program-
maspeciale 5 per mille guida-
to dal professor Robin Foa
all'Universita La Sapienza,
che ha determinato un cam-
bio di paradigma nel tratta-
mento della leucemia acuta
linfoblastica Philadelphia po-
sitivadegli adulti, senzautiliz-
zare né chemioterapia né tra-
pianto di midollo. O, ancora,
gliimportantirisultati ottenu-
ti con la biopsia liquida dal
gruppo del professor Alberto
Bardelli dell'Universita di To-
rino e di Ifom per rilevare la
presenza di piccolissime
quantita di Dna tumorale nei
campioni di sangue dei pa-
zienti con tumori del co-
lon-retto e tracciare I'anda-
mento delle terapie nel tem-
poelarisposta del sistemaim-
munitariodel paziente».
Fondazione Airc rappresen-
ta un’eccellenza e per il
2024 ha deliberato un inve-
stimento di oltre 143 milio-
ni di euro, catalizzando ri-
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sorse ma soprattutto talen-
ti. Cosa aspettarsiperipros-
simi anni?

«Le parole chiave rimangono
concretezza ed eccellenza,
continuandoa puntaresui gio-
vani che, oggi pili che mai, so-
noilnostrofuturo, incentivan-
do anche il rientro in Italia dei
ricercatori che si specializza-
noall’estero. Peril 2025 abbia-
mo preventivatodiinvestireal-
meno le stesse cifre e di conti-
nuareadare risposte e speran-
ze ai malati oncologici, alle fa-
miglie e alle oltre 4 milioni di
persone che sostengono Airc. [
fondidel 5 per mille si aggiun-
gono alle donazioni dei soste-
nitori e serviranno ancora per
finanziare importanti pro-
grammidiricerca,comelostu-
dio delle metastasi, che stan-
no portando risultati concreti
finoallettodeipazienti».—

69,8

milioni

Sonoil frutto del 5
per mille di1.574.993

cittadini che hanno
scelto la Fondazione

Aire nella
dichiarazione fiscale
2022 (Fonte: Agenzia
delle Entrate)

o
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Airc porta nelle piazze italiane i suoi ricercatori: si inizia il 13 aprile da Torino

"Cosicerconuove terapie per i tumori
con mutazioni del gene Kras"

ILCOLLOQUIO

raitalentisostenuti
da Airc grazie alle
firme del 5 per mil-
lec’¢laprofessores-
sa Chiara Ambro-
gio,  ricercatrice
dell'Universita di Torino che
studiaimeccanismimolecola-
ri che si nascondono dietro ai
tumori con mutazioni nel ge-
ne Kras, a partire dal carcino-
madel polmone.
«Questacondizione caratte-
rizza il 30% degli adenocarci-
nomi polmonari, il sottotipo
pitfrequente, e sitrovaanche
neicarcinomidipancrease co-
lon, neoplasie spesso di diffici-

le trattamento che accomuna-
no pazienti sempre piti giova-
ni». Lei é uno dei cervelli di ri-
torno di Airc, che ha potuto
espandere il suo laboratorio
proprio grazie a un Investiga-
tor Grantdi 5 anni: «Sonosta-
ta in Spagna e negli Usa, ora
se mi trovo al Molecular Bio-
technology Center di Torino &
anche grazie al sostegno di
Airc e alla loro lungimiranza.
Per essere finanziati i progetti
devono superare una rigoro-
sapeer review. Questo € sino-
nimodieccellenza, masoprat-
tutto sta alzando il livello del-
la ricerca scientifica in Italiax.
L’obiettivo del suo laborato-
rioé «comprendereimeccani-
smi di tumorigenesi guidati
da Kras: la nostra é ricerca di
base, ma ci permettera di tro-
vare nuove strategie terapeu-

tiche per chisvilupparesisten-
zaaifarmacitarget gia esisten-
ti e di capire in anticipo chi ri-
sponderaalla terapiae chino,
indirizzando i pazienti al mi-
glior percorso terapeutico».
La professoressa Ambrogio
sara conil suo gruppodiricer-
casabato 13 aprile, dalle 10al-
le 18, in piazza Santa Rita a
Torinonel primo degli appun-
tamenti itineranti di Fonda-
zione Airc per raccontare lari-
cerca oncologica. Un road-
showin cinque tappe, da apri-
le a settembre, in altrettante
citta italiane, in cui volontari
e ricercatori saranno a dispo-
sizione per raccontare i pro-
getti, dimostrare come Airc
sostiene e da continuita alla
ricerca, offrire materiali in-
formativi e gadget, invitando
icittadini ad affrontareil can-
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cro insieme firmando peril 5
per mille per Fondazione
Airc. «E’ un’opportunita im-
portantissima, per noi ricer-
catori e per il pubblico inte-
ressato — conclude Ambro-
gio —: porteremo in piazza il
nostro lavoro per far vedere
cio a cui cidedichiamonei la-
boratori e come le donazioni
si trasformano in qualcosa
di concreto nella lotta con-
troil cancro». N.PEN. —




I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

«UNA NUGOVA
CLASSE
DI CHIRURGHI
ONCOLOGI
SPECIALIZZATI>

La professoressa sta attuando una vera rivoluzione:
«Formiamo in aree mirate e in modo empatico i giovani medici
Il ruolo cambia, devono prepararsi in centri diversi come negli Usa
E fare team con 'ammalato in un rapporto di reciproca fiducia»

CARLA MASSI

Gaya Spolverato & una chirurga oncolo-

uole, fortissimamente vuole, rivoluzionare
il ruolo del chirurgo oncologo. Dice che il
suo desiderio di essere medico nasce da un
progetto di liberta. Racconta (e le si illumi-
nano gli occhi) di essere cresciuta in una fa-
miglia semplice, con un padre orologiaio
che ha iniziato a lavorare a 8 anni e una
madre sarta, artigiana forte e determinata.
Sostiene che «la tecnologia passera, la fa-
ma passera ma il prendersi cura degli am-
malati non passera mai». Ricorda che il
patto con il paziente «inizia dal momento
in cuilei olui entra nello studio». Insegna a
«dire la verita senza togliere la speranza»,
Dice che «le donne non devono essere piu
brave dell’'uomo, bastiamo cosi dritte nella
tempesta con losguardo rivoltoalle stelle».

ga nata e cresciuta ad Albignasego nel Pa-
dovano. Quest'anno compie 40 anni, sposa-
ta, due figli. Dopo la laurea in Medicina e la
specializzazione vola al Memorial Sloan
Kettering Cancer Center di New York. E sta-
ta ricercatrice in chirurgia oncologica alla
Johns Hopkins di Baltimora. Nel 2018 tor-
nain Italia. Attualmente lavora come Asso-
ciata di Chirurgia al Dipartimento di Scien-
ze Chirurgiche, Oncologiche e Gastroen-
terologiche e Dirigente Medico in
Chirurgia dell’Azienda Ospeda-
le-Universita Padova. Ha ese-

guito oltre 3500 interventi

di chirurgia maggiore da

primo operatore. E au-

trice di pit di 200 artico-
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li scientifici. Nel 2015

co-fonda Women in Sur-
gery Italia, 'associazio-
ne delle chirurghe italia-
ne. Dal 2021 & Delegata
della Rettrice dell'Uni-

versita di Padova alle

politiche per le pari op-
portunita,

Professoressa, un su
obiettivo, oltre la cura dei
pazienti e laricerca, & quello

di disegnare un nuovo chirur-

go oncologo. Perché?

«In [talia abbiamo grandi scuc

le di chirurgia ma manca una
specializzazione in chirurgia on-
cologica come avviene negli Stati
Uniti o in Canada. Non voglio dire
che ottimi chirurghi generali non
possano fare la chirurgia oncologi-
ca e farla anche molto bene, ma
per un futuro prossimo dobbia-

mo pensare di creare una classe di medici
che si occupano solo di chirurgia oncologi-
ca»,

E lei stalavorando per questo?

«La Societa Italiana di Chirurgia Oncologi-
ca ha scelto di investire su questo progetto.
Si chiama “fellowship in chirurgia oncolo-
gica”, e consiste proprio nella formazione
chirurgica durante I'ultimo anno della spe-
cializzazione».

All'Universita di Padova lavorerete in que-
stadirezione, vero?

«Stiamo progettando aree differenti della
chirurgia oncologica. E previsto un siste-
ma di rotazioni in centri nazionali, anche
nell'Universita di Padova, su pill aree. Cosi
che il giovane medico possa avere una vi-
sione piu generale della chirurgia oncologi-
cae,al tempo stesso, focalizzarsi su cio che
gli interessa. Una formazione di questo ti-
po si ha solo negli Stati Uniti dove ho stu-
diatoelavoratoio»,

Un chirurgo superspecializzato con un ruo-
lo diverso da quello che & oggi anche nel
rapporto conil paziente e nel teamdicura?

«lIl chirurgo non puo essere pill colui al
quale affidiamo solo il nostro corpo quan-
do entra in sala operatoria. Il paziente affi-
da la sua vita, i sogni, le ambizioni, il desi-
derio diassistere al saggio di danza dei figli,
il sogno di quella casa che vorrebbe com-

prare. Dobbiamo partecipare a tutto que-
sto. Il ruolo cambia, il chirurgo accompa-
gna sempre 'ammalato, ma fa team in mo-
do continuativo. Sta accanto a chi sta male
durante tutto il percorso».

Cambiera anche il rapporto del paziente
conilchirurgo oncologo, dunque?

«Una reale trasformazione di rapporti e fi-
ducia reciproca. La certezza della compe-
tenza sotto tuttiipunti di vista».

E quando sembradifallire? Quando le cure
non dannoirisultati che sidesiderano?

«Il chirurgo “nuovo” dovra essere formato
per riuscire a essere pronto anche nei mo-
menti pitl duri. A prendersi cura senza la-
sciarsi travolgere dal dolore. Situazione an-
cora pilt complessa se sei giovane e se sei
donna. Non c’é letteratura. Per questo ci
vuole una squadra forte alle spalle. Il tuo
team».

Lei racconta di essersi iscritta a Medicina
«per essere la migliore opzione per i pa-
zienti», Ci ériuscita?

«Fare la chirurga oncologa significa fare
un patto, accettare la perdita, sedersi da-
vanti alle famiglia e cambiare insieme le te-
rapie se necessario. Vedere i propri errori,
le complicanze, accettare di essere umani.
Lavoro per restare in piedi nella tempesta,
di tempeste ce ne saranno sempre. Fallire e
terribile»,

Un investimento in un ambiente dove é ri-
conosciuto cio che sei e sai fare?

«Anche se ¢’é stato I'errore, anche se si va-
cilla, le emozioni, che hanno sempre rap-
presentato lo stigma del genere femminile
sono la base della tua “leadership emoti-
va”, la forza che ti permettera di essere la
migliore opzione per la risoluzione della
crisi e del conflitto. Va ricordato che bastia-
mo cosli. Ripeto, diritte in piedi nella tempe-
sta, strette nelle nostre emozioni, sostenu-
tedalla conoscenza».

HA COFONDATO "WOMEN
IN SURGERY ITALIA™:
«LE DONNE NON DEVONO
ESSERE PIU BRAVE
BASTIAMO COSI, DRITTE
NELLA TEMPESTA»
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Algoritmi e database confrontano
casi clinici pregressi: si agisce in tempo reale

con interventi ottimizzati

MARIA PIRRO

l'ultima frontiera nella diagnosi
del cancro: leggere i vetrini del-
la biopsia con I'aiuto dell’intelli-
genza artificiale, utilizzando so-
fisticati algoritmi ed enormi da-
tabase per confrontare casi cli-
nici e diagnosi pregresse, in mo-
do da decidere il da farsi in tem-
po reale, anche per ottimizzare
gli interventi chirurgici, ed evi-
tare ulteriori sofferenze e altro
stress ai pazienti. Gia oggi, in di-
verse strutture sanitarie, questa
possibilita di superare i limiti
della medicina tradizionale con
la tecnologia € una realta sem-
pre pitt vicina.

I ricercatori delle universita
Milano-Bicocca e Ca’ Foscari di
Venezia hanno messo a punto
un prototipo per I'analisi auto-
matica di diverse lesioni tumo-
rali della tiroide. «Riusciamo a
identificarle e differenziarle,
quindi a migliorare la valutazio-
ne del rischio oncologico», spie-
ga Marco S. Nobile, professore

associato di Scien-
ze computazionali
nell’Ateneo veneto,
chiarendo  come
funziona il proget-
to pilota che coin-

volge medici, biolo-
gied esperti di stati-
stica e informatica.
«La lettura di vetri-
ni non avviene pil
solo al microsco-
pio: grazie agli
scanner digitali, si
sta  progressiva-
mente trasferendo
I'esame sui moni-
tor di pc o smart-
phone». Primo ri-
sultato: trasforman-
doin file il materia-
le del prelievo istologico & pilt
semplice ottenere un parere
qualificato anche a distanza, in
situazioni dubbie o in piccoli
ospedali che non hanno lo spe-
cialista presente durante tutti i
prelievi.

«Da noi & gia accaduto che
un’indagine effettuata dagli spe-
cializzandi o in differenti presi-
disia stata rivista e rivalutata, ri-
chiedendo  approfondimenti
estemporanei e modificando le
scelte chirurgiche e terapeuti-
che», certifica Renato Franco,

direttore di Anatomia patologi-
ca all'Universita della Campa-
nia Luigi Vanvitelli che ha
scommesso con convinzione
sullanuova sfida.

«Tutto il procedimento per le
biopsie ora ¢ computerizzato, e
anche I'archivio, completamen-
te in HD, rende immediata la
condivisione di immagini ad al-
tissima risoluzione», dice soddi-
sfattoilmanager del Policlinico,
Ferdinando Russo, e subito
guarda al prossimo futuro, ovve-
roa usare l'intelligenza artificia-

le nel percorso di cura, in parti-
colare per i casi pili delicati, dif-
ficili e urgenti. «Perché vuol di-
re cancellare ansie e attese», sot-
tolinea Franco.

«Con l'intelligenza artificiale
si punta ad automatizzare I'indi-
viduazione e la classificazione
delle anomalie cellulari, ridu-
cendo il tempo e il margine di
errore delle diagnosi», rimarca
il professore universitario, spie-
gando che una ricerca, in corso
nella sua unitd operativa, ri-
guarda le biopsie osteomidolla-
ri in pazienti affetti da malattie
mieloidi.

ILRISCONTRO

«]lvetrino sotto forma di imma-
gini digitali puo essere processa-
to con vari algoritmi, attraverso
tecniche di machine learning o
deep learning gia disponibili, e
da implementare, per evidenzia-
re sullo schermo anche minime
alterazioni delle cellule o del tes-
suto, quelle che possono sfuggi-
re all'occhio umano, pur allena-
toall'osservazione delle neopla-
sie», chiarisce Nobile, anticipan-
do i risultati ottenuti sull’altra
coorte di pazienti. «I dati sui no-
duli della tiroide sono in fase di
pubblicazione, con la speranza

e |
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di condividerli presto con la co-
munita scientifica e avviare i
trial in tre centri di eccellenza
che partecipano allo studio: il
“San Gerardo dei Tintori” di
Monza, I'Istituto europeo di on-
cologia di Milano e il “Papa Gio-
vanni XXIII" di Bergamo».

In parallelo, e non solo in Ita-
lia, test simili sono stati eseguiti
sul tumore alla prostata, il carci-
noma basocellulare, le metasta-

si delle neoplasie al seno e i lin-
fonodi ascellari: T'intelligenza
artificiale, in questo caso adde-
strata con le scansioni di 44.732
vetrini, ha mostrato accuratez-
za e sensibilitad estremamente
elevate.

A sinistra,

Gaya Spolverato,
Associata di
Chirurgia al
Dipartimento di
Scienze chirurgiche,
oncologiche ¢
gastroenterologiche
¢ Dirigente medico
in Chirurgia
dell’Azienda
Ospedale -
Universita Padova
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli
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LA NUOVA VERITA

Oltre i danni gia noti, uno studio dell'Universita di Copenaghen dimostra che
le sigarette accrescono anche il grasso viscerale, meno visibile ma pericoloso

ENRICO ORZES

di peso corporeo, bensi il contrario: fuma-

mettere di fumare fa ingrassare? No. Uno
studio danese smentisce il falso mito. Per
molte persone la scelta di smettere di fu-
mare e tutt'altro che semplice, tanto da ri-
chiedere un adeguato supporto psicologi-
co.

In un tale contesto non e d'aiuto la pre-
occupazione legata alla possibilita di in-
grassare una volta superata la dipendenza
dal fumo. Specialmente, se si tratta di una
credenza popolare del tutto infondata, co-
me dimostrano i risultati di uno studio
condotto dai ricercatori del Centro per la
Ricerca Metabolica di base (CBMR)
dell'Universita di Copenaghen e pubblica-
tosulla rivista scientifica Addiction.

Secondo gli autori della ricerca, iniziare
afumare e mantenere a lungo, addirittura
per tutta la vita, questa dipendenza puo
condurre all'aumento del grasso addomi-
nale, in particolare di quello viscerale.
Cioé quellomalsano collegatoa un rischio
pill elevato di sviluppare malattie cardia-
che, diabete, ictus o certe forme di demen-
za.

L'OSSERVAZIONE
La cessazione dell’abitudine al fumo non
sarebbe, dunque, associata a un aumento

re puo tendere, infatti, a far ingrassare.
Sebbene da alcuni studi osservazionali sia
emerso che i fumatori possiedono un indi-
ce di massa corporea pill basso dei non fu-
matori, essi accumulano quantita di gras-
so addominale maggiori rispetto ainon fu-
matori, aumentando la probabilita di in-
correre in patologie cardiometaboliche.

Questa forma di grasso, detta appunto
viscerale, & pit difficile da notare, tanto da
essere riscontrata in quantita nonsalutari
anche in alcune persone apparentemente
magre o con la pancia piatta.

Sulla base di tutte queste osservazioni i
ricercatori danesi hanno deciso di avviare
uno studio clinico e sciogliere i dubbi sul
fatto che il fumo rappresenti o meno una
causa di aumento del grasso addominale.
Per rispondere a questo interrogativo essi
sono ricorsi a una metodologia nota come
randomizzazione mendeliana che preve-
de di combinare una serie distudi genetici
per analizzare l'esistenza di nessi tra un
fattore (ad esempio 'esposizione al fumo)
e un altro (I'aumento del grasso addomi-
nale), e scoprire se tra essi esista una rela-
zione di causalita.

In passato altri gruppi avevano tentato
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di approfondire la relazione tra fumo e
grasso addominale, con esiti differenti: in-
fatti, se ci basa solo su varianti genetiche
di un singolo locus (la posizione di un ge-
nesuuncromosoma) le stime sifanno pit
imprecise, ma grazie ai nuovi studi di as-
sociazione genomica eseguiti sui fumatori
si e giunti alla scoperta di centinaia di loci
associatial fumo, innalzando cosi il livello
di precisione delle analisi.

IDATI

Inoltre, ai fini della loro indagine, i ricerca-
tori danesi sisonoavvalsidi dati ottenutia
partire da un altissimo numero di persone
(1,2 milioni di individui che avevano inizia-
to a fumare, 450 mila fumatori abituali e
altri 600 mila per le analisi sulla distribu-
zione del grasso corporeo), combinando
informazioni genetiche multiple e alcune
misure di distribuzione del grasso corpo-
reo (ad esempio, il rapporto vita-fianchi e

le circonferenze di vita e fianchi dei pa-
zienti). In tal modo, dopo aver identificato
i geni collegati all'abitudine al fumo e alla
distribuzione del grasso corporeo, hanno
fatto uso di potenti strumenti di analisi

per capire se le persone con geni associati
al fumo tendevano ad avere una particola-
re distribuzione del grasso corporeo.

«Lo studio ha rilevato che iniziare a fu-
mare e continuare a farlo abitualmente
puo causare un aumento del grasso a livel-
lo dell'addome, come risulta dalle misura-
zioni del rapporto vita-fianchi - afferma
German D. Carrasquilla, primo autore del-
la ricerca - In un'ulteriore analisi, abbia-
mo anche scoperto che il tipo di grasso
cheaumenta é quelloviscerale, invece che
quellosottocutaneo».

Ecco allora che gli sforzi di salute pub-
blica tesi a prevenire e/o ridurre I'abitudi-
ne al fumo possono contribuire alla ridu-
zione del grasso addominale, contrastan-
do cosi la diffusione delle malattie croni-
che respiratorie e cardiovascolari correla-
te.

SFATATO LO STEREQTIPO
CHE ASSOCIA
L'’AUMENTO DI PESO
ALLA PERDITA DEL VIZIO,
NEI TABAGISTI
L'ADIPE SI ACCUMULA
A LIVELLO ADDOMINALE
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«ee La denatalita nel nostro
Paese & sempre pill preoc-
cupante. [ recenti dati Istat
evidenziano una profonda
crisi delle nascite, con soli
6 neonati ogni mille abitan-
ti e un tasso di fecondita
delle donne in forte cadu-
ta, con un valore pari a
1,20. 1l problema é serio e
le cause molte-
plici» afferma
Ermanno Gre-
co (nella foto)
professore di
ginecologia e
ostetricia
all’'universita
UniCamillus
di Roma e pre-
sidente della
Societa italia-
na della ripro-
duzione (Sidr),
secondoil qua-
le «la denatali-
ta e il risultato
di diversi fattori, tra i quali
sta assumendo un peso si-
gnificativo anche l'inquina-

ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

LA RICERCA DELLA SIDR

Greco: «Allarme denatalita
Pesa anche I'inquinamento»

mento atmosferico». L'alto
livello delle polveri sottili
presenti nell’aria, infatti, si
conferma come «una delle
principali cause dell’inferti-
lita, sia maschile sia femmi-
nile e dell'insorgenza di
malattie genetiche. Diversi
studi evidenziano come ta-
le inquinante abbia un ef-
fetto negativo sulla metabo-
lomica femminile e sui va-
lori dell'ormone Ambh,
I'ormone della riserva ova-
rica, mentre nell’'uvomo si
hanno alterazioni della mo-
tilita e morfologia degli
spermatozoi e del Dna sper-
matico».

A proposito di infertilita,
viene dato poco spazio alla
prevenzione e cio rappre-
senta un grave limite, an-
che perché, osserva Greco,
«nessuna prevenzione vie-
ne fatta dell'infertilita ma-
schile, mentre spesso gliac-
certamenti sulla riserva
ovarica femminile non so-
no la routine, ma vengono

effettuati solo quando la
coppiaha problemi di ferti-
lita. In questa prospettiva,
le tecniche di procreazione
medicalmente assistita - ag-
giunge - oggi
sono molto effi-
caci, in partico-
lare se associa-
te alla diagnosi
genetica preim-
pianto. In Ita-
lia la feconda-
zione in vitro
contribuisce al
3% circa delle
nascite, vale a
dire circa 11mi-
la nati, mentre
nel mondo so-
no nati pitt di 5
milioni di bam-
bini».  Oltre
agli esiti negativi dell’'inqui-
namento ambientale e at-
mosferico sulla capacita
procreativa, la progressiva
denatalita alla quale I'Ttalia
si trova a dover far fronte
anche la conseguenza del
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fatto che le nascite si posti-
cipano sempre di piu, con
I'eta media del parto che &
arrivata a 32,5 anni. A inci-
dere e soprattutto ’aumen-
to dell’eta paterna, che, pre-
cisa Greco, «comporta una
diminuzione lineare di al-
cuni parametri del liquido
seminale». L'etd avanzata
dei neo genitori & correla-
ta, tra l'altro, anche con
I'insorgenza di disturbi del-
lo spettro autistico che,
spiega il presidente Greco
«riguardano circa 1'1% del-
la popolazione generale e
questo desta molta preoc-
cupazione, perché in passa-
to la frequenza non era co-

sl elevata». LEO. VEN.
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I SUCCESSI SCIENTIFICI (E SOCIALI) NEI DIECI ANNI DELLA CAMPAGNA “10 NON SCLERO”

«Sclerosi multipla, diventare mamme fa bene»

ENRICO NEGROTTI

ompie dieci anni la
C campagna #iononscle-

ro che hareso pil visi-
bile la comunita delle perso-
neaffette da Sclerosi multipla
(Sm). 1I progetto lanciato
dall'azienda farmaceutica
Biogen e dalla Fondazione
Onda, in collaborazione con
I'Associazioneitaliana sclero-
si multipla (Aism) e il patro-
cinio della Societa italiana di
neurologia (Sin), & nato per
informare e sensibilizzare su
questa malattia neurodege-
nerativa, dalla gravita e
dall'andamento molto varia-
bili. Ela comunita di#ionon-
sclero ha raggiunto su Face-
book le 79mila persone. Di
Sm parliamo con Francesco
Vacca, presidente di Aism e
lui stesso paziente.
Che cosa élacampagna #io-
nosclero e come si svolge?
Si viene invitati a scrivere un
breve testo su un tema speci-
fico: quest'anno & “Il mio bi-
glietto di auguri} che puo es-
sere rivolto ad altri o anche a
sé stessi. C'e tempo fino al 3
giugno per far pervenire il pro-
prio contributo alla giuria: gli
autoridei tre testi giudicati mi-
gliori verranno nominati “Am-

bassador 2024” e saranno co-
involti invarie manifestazioni
per diffondereil pensiero del-
le persone con Sm.

Quali sono le principali ma-
nifestazioni della malattia?
La patologia puo essere mol-
to differenziata, sia nei sinto-
mi sia nella gravita. Un bel ri-
tratto e emerso dalla campa-
gna “PortrAlts” finanziata nel
2023 da Aism. Tramite I'In-
telligenza artificiale abbiamo
realizzato immagini dei sin-
tomi che i pazienti segnala-
vano, e che all'esterno non
compaiono: dal bruciore al
freddo improvviso agli arti,

dall'incontinenza all'offusca-
mento della vista, dalle diffi-
colta di concentrarsi alla fati-
ca cronica, che € un sintomo
dicuisoffre'80% delle perso-
ne con Sm.

Quanto écambiatalavitadei
pazienti negli ultimi 10 an-
ni?

Moltissimo, ma allargherei
un po’ l'arco temporale. Una
trentina di anni fa su dieci
malati sette erano in sedia a
rotelle e tre riuscivano a ca-
varsela. Oggi la fotografia e
capovolta: tre personesu die-
ci sono colpite da una grave
disabilita. Tutto questo é frut-
to dei progressi della ricerca
scientifica, grazie ai quali in
molti casi & possibile tenere
sotto controllo la malattia.
Aism sostiene la ricerca con
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5milionidi eurol'annoattra-
verso il bando della nostra
Fondazione italiana sclerosi
multipla (Fism) selezionan-
do, con la modalita peer re-
view di una commissione
estera, glistudi pilimeritevo-
li e promettenti. Laricercaha
permesso di trovare piu di
venti terapie, spesso passate
dalla viainiettiva a quella ora-
le, che migliora la qualita di
vita. O pensiamo alla gravi-
danza, tema importante visto
che la maggioranza dei pa-
zienti ¢ donna: ogginon & pil
vietata ma addirittura consi-
gliata dai neurologi, perché e
stato provato in modo scien-
tifico che durante la gestazio-
ne il feto protegge la madre.
E per le forme gravi?
Purtroppo cisono forme pro-
gressive, primaria e seconda-
ria, che mancano di risposte
adeguate. Se per la seconda-
riaprogressiva esiste una tera-
pia che da qualche risultato,
la primaria progressiva & an-
cora orfana di cure efficaci.
Esiste una collaborazione
mondiale, la “International
progressive multiple sclerosis
alliance’; cui aderiamo con la
Fism, dedicata a promuovere
laricerca contro queste forme
gravi: sista lavorando tanto.
Inambito sociale qualisono
i principali obiettivi di Aism?
Lavoriamo con la nostra
advocacy, abbiamo una car-
ta di 10 diritti per le persone

con Sm e cerchiamo di affer-
marlisoprattutto per le forme
pitigravi. Pensiamo allavoro:
chi non conosce la Sm non
puo immaginare quanto sia
difficile per noi trovare, e so-
prattutto mantenere, un po-
stodilavoro. Abbiamo inizia-
to ad avere anche le persone
con Sm ai tavoli dellaricerca,
un passo importante.

Come vede il futuro delle
persone con Sm?

C’& minor paura nei confron-
ti della malattia in chi riceve
la diagnosi. Lacampagna #io-
nonsclero va in questa dire-
zione, & cambiato il modo di
affrontarla. Al nostro raduno
annuale dei giovani neodia-
gnosticati, ai ragazzi dico sem-
predinon lasciarsi portare via
lavita, che va oltre la malattia.
E in fondo al tunnel vediamo
un po’ di luce, come si augu-
rava Rita Levi Montalcini, no-
stra storica presidente.
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IN PARLAMENTO

Diabete: dal’empowerment dei
cittadini, alla sfida della prevenzione
e dell’innovazione

Contrastare la diagnosi tardiva del diabete

infantile; superare le disuguaglianze

territoriali nella prevenzione, diagnosi e cura

del diabete; digitalizzare e semplificare

I’accesso alle cure; garantire I'innovazione;

puntare sulla centralita del valore di cio che si

mette a disposizione dei cittadini pazienti.

Sono le cinque questioni da affrontare con

urgenza nella lotta al diabete, a cui si legano

sette specifiche raccomandazioni alle

istituzioni, individuate dal think tank su

“Empowerment, prevenzione, accesso all’innovazione delle persone con
diabete”, promosso da Cittadinanzattiva in collaborazione con le principali
associazioni, societa scientifiche e professionali di riferimento delle persone
con diabete: AGD; ANIAD; Diabete Italia; FAND; FDG, AMD, AME, SID,
SIMDO, SIEDP, SIMG, SIP, FIMMG, FIMP, FNOPI, OSDI, CARD*. Il documento
(scaricabile dal sito di Cittadinanzattiva) e stato presentato oggi nel corso di
un evento presso la Sala Nassirya del Senato, su iniziativa della Senatrice
Daniela Sbrollini, con il patrocinio dell’Intergruppo Parlamentare Obesita,
Diabete e Malattie croniche non trasmissibili, e con il sostegno non
condizionato di Medtronic.

Dagli ultimi dati Istat risulta che in Italia le persone con diabete sono oltre 3
milioni e mezzo, quasi il 6% della popolazione, con un trend in aumento
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negli ultimi anni. La prevalenza aumenta al crescere dell’eta e raggiunge il
21% tra gli ultra 75enni. Inoltre e piu frequente fra gli uomini che frale
donne (5,3% Vs 4.1%), nelle fasce di popolazione piu svantaggiate sotto il
profilo socio-economico, fra i cittadini italiani rispetto agli stranieri, e nelle
regioni meridionali rispetto a quelle centrali e settentrionali. Queste
differenze territoriali si manifestano, come e noto, gia dagli indici di
prevalenza, con le regioni del Nord-Est che si attestano al 4,7%, quelle del
Nord-Ovest al 5,3%, per salire poi al 6,9% delle regioni del Sud, con un
divario di 4,3 punti percentuali tra la prevalenza piu alta della Campania
(7,8%), e quella piu bassa della PA di Bolzano (3,5%).

I dati sui ricoveri sono particolarmente significativi, perché attraverso di essi
si puo risalire alla qualita della presa in cura del paziente diabetico, e dei
servizi erogati. Se prendiamo in considerazione i dati relativi alle dimissioni
ospedaliere di pazienti con diagnosi principale o secondaria di diabete,
possiamo verificare che regioni come Abruzzo, Molise, Campania, Puglia,
Basilicata, Calabria e Sicilia registrano tassi standardizzati piu che doppi
rispetto alla Lombardia (27,92 x 10.000 abitanti).

Fotografia confermata, in tutta la sua drammaticita, dai tassi di mortalita.
Campania, Sicilia e Calabria si attestano ai primi posti tanto per mortalita
maschile (rispettivamente 5,22, 5,07 € 5,00 per 10.000) che femminile (4,70,
4,23 € 4,16 per 10.000), con dati quasi tripli rispetto a quelli registrati nelle
PA di Bolzano e Trento per gli uomini (1,58 e 1,98 per 10.000,
rispettivamente) e nella PA di Trento e in Lombardia per le donne (1,44 e 1,46
per 10.000, rispettivamente).

Incidenza e prevalenza del diabete di tipo 1 (DMT1) nei giovani sono in
aumento in tutto il mondo, mentre la prevenzione della malattia procede piu
lentamente di quanto sarebbe auspicabile. In Italia si stima che siano circa
300.000 le persone con diabete di tipo 1, con una prevalenza dello 0,5%
sull’intera popolazione italiana e dello 0,22% tra i bambini in eta pediatrica, e
un’incidenza in costante aumento. Ogni anno si scopre il diabete 1in 12,26
bambini su 100.000, con maggior frequenza nei maschi rispetto alle
femmine. Preoccupa il dato relativo alla prevenzione: in Italia il 40% delle
nuove diagnosi di diabete di tipo 1 sono successive ad una chetoacidosi
diabetica (DKA, diabetes ketoacidosis), una complicanza acuta
particolarmente grave in eta pediatrica, piu rara nell’adulto. La prevalenza
della DKA in Italia in eta pediatrica e una delle piu alte al mondo, il dato
rilevato in Svezia e 1/3 di quello italiano. I bambini piu giovani e quelli
residenti nel Sud Italia presentano un rischio significativamente piu elevato
di DKA e DKA grave rispetto a quelli del Centro e del Nord Italia.

Ecco le sette raccomandazioni presentate oggi al Senato:
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1. Prevedere nel Piano nazionale Esiti un indicatore per la rilevazione della
chetoacidosi diabetica all’esordio del diabete di tipo 1.

2. Promuovere campagne di informazione e sensibilizzazione sulla
importanza della diagnosi precoce del Diabete 1 e dei programmi di
screening, rivolti alla popolazione; nonché di formazione sulla prevenzione
e gestione della chetoacidosi diabetica per gli operatori sanitari.

3. Definire a livello centrale un Obiettivo di piano dedicato alle politiche di
tutela della salute delle persone con diabete, con particolare attenzione al
riequilibrio dei divari tra le diverse aree territoriali, finanziato con risorse del
Fondo Sanitario Nazionale vincolate, assegnate attraverso Accordi e Intese
con le Regioni.

4. Definire un Piano nazionale per la semplificazione e la sburocratizzazione
delle procedure riguardanti le persone con diabete, promosso dal Ministero
della Salute e sviluppato da Agenas nel suo ruolo di Agenzia nazionale per la
sanita digitale (ASD).

5. Promuovere Linee Guida, in sede di Conferenza delle Regioni, per
I’accesso equo ed appropriato alle nuove tecnologie per il monitoraggio in
continuo del glucosio e la somministrazione di terapia insulinica con
microinfusore.

6. Promuovere Piani di formazione per I’aggiornamento degli operatori
sanitari rispetto all’'utilizzo delle nuove tecnologie per il monitoraggio in
continuo del glucosio e la somministrazione di terapia insulinica con
microinfusore.

7. Promuovere Linee Guida, in sede di Conferenza delle Regioni, per
I’adozione del Value-Based Procurement Process per le procedure di
acquisto di tecnologie, dispositivi, presidi e ausili per le persone con diabete,
ai diversi livelli.

“La gestione delle persone con diabete e una cartina di tornasole delle buone
e delle cattive notizie con le quali spesso i cittadini e i professionisti si
confrontano rispetto ai servizi sanitari del nostro Paese: abbiamo buone
norme e percorsi che di fatto non vengono rispettati, sicuramente non in
tutti i territori. Abbiamo una prospettiva, quella offerta dal PNRR e dalle
Case di comunita, che potrebbero svolgere un ruolo e una funzione nel
modello organizzativo di presa in cura integrata delle persone con diabete,
pur nella consapevolezza che I’area diabetologica non e immune dalla
carenza di specialisti che caratterizza, a diversi livelli, il Ssn - dichiara Anna
Lisa Mandorino, segretaria generale di Cittadinanzattiva -. Ma abbiamo
sopra ogni cosa una prospettiva che non possiamo eludere e che anzi, nella
gestione di una patologia cronica impattante come quella diabetica, deve
guidarci: offrire, soprattutto a vantaggio delle giovani generazioni, una
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assistenza di tipo proattivo, all'insegna della medicina di iniziativa, in grado
di garantire diagnosi precoce, scoperta del sommerso non diagnosticato,
rallentamento degli scompensi e dell’laggravamento della malattia,
intervenendo a piu livelli sul terreno della prevenzione”.

“L’impegno contro il diabete richiede un lavoro comune su piu fronti:
assicurare ai sanitari formazione e risorse adeguate per prestare la migliore
assistenza e diminuire il ‘carico di malattia’, garantire I’accesso ai servizi, alle
terapie e alle informazioni, per tenere sotto controllo i livelli glicemici e
rallentare la progressione verso stadi piu severi, consentire un accesso equo
per tutti alle strutture di diabetologia - dichiara Daniela Sbrollini,
presidente Intergruppo Parlamentare Obesita, diabete e malattie croniche
non trasmissibili e vicepresidente della X Commissione Affari sociali, sanita,
lavoro e previdenza sociale del Senato -. Come Intergruppo parlamentare
siamo fortemente impegnati verso questi obiettivi, anche attraverso
I'impulso legislativo. L’Intergruppo parlamentare lavora costantemente per
portare il tema al centro dell’azione politica attraverso un impegno comune
con il coinvolgimento di tutte le parti interessate e le molte iniziative portate
avanti nel corso di questa legislatura. L’alleanza fra mondo scientifico,
istituzioni e pazienti € determinante nel contrasto a questa pandemia”.

“Il contrasto al diabete necessita di un impegno deciso nel promuovere la
diagnosi precoce e la pianificazione dei trattamenti al fine di controllare le
complicanze. Come I’obesita, il diabete comporta gravi ripercussioni sulla
qualita della vita di chi ne e affetto, e dei suoi famigliari, oltre che un impatto
importante sull’economia del Paese, con costi diretti, sociali, economici e
clinici e costi indiretti legati alla perdita di produttivita - dichiara Roberto
Pella, presidente Intergruppo Parlamentare Obesita, diabete e malattie
croniche non trasmissibili -. E fondamentale mettere il tema al centro
dell’agenda politica secondo un approccio olistico e multisettoriale, volto a
garantire alle persone con diabete gli stessi diritti delle persone sane,
portando avanti un’alleanza tra tutti i soggetti coinvolti e promuovendo a
tutti i livelli di governo la cultura dei sani stili di vita e della prevenzione.
Sotto questo profilo e importante il lavoro che come Intergruppo
parlamentare stiamo portando avanti, in un dialogo costante con tutti gli
interlocutori, affinché il contrasto al diabete sia una priorita nell’azione
politica”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fondazione Onda: semplificare
I’accesso alle vaccinazioni per le
donne in gravidanza

La prevenzione vaccinale, un aspetto

importante a tutela della salute della donna e

del bambino nell’ambito della gravidanza su

cui e importante lavorare per accrescere la

consapevolezza. E questo quanto emerso oggi

nel Convegno “La vaccinazione in gravidanza.

L’importanza della prevenzione primaria”

svoltosi presso il Senato su iniziativa della senatrice Maria Domenica
Castellone in collaborazione con Fondazione Onda ETS e SIGO - Societa
italiana di ginecologia e ostetricia. Nel corso dell’evento sono stati presentati
i risultati di una mappatura, condotta nei Reparti di Ginecologia e Ostetricia
degli ospedali Bollino Rosa, volta a conoscere ’offerta dei servizi dedicati
alla prevenzione primaria in gravidanza e i dati di un’indagine realizzata da
Fondazione Onda ETS in collaborazione con I'Istituto di ricerca Elma
Research, che ha indagato I'atteggiamento delle donne in gravidanza e delle
neomamme nei confronti della prevenzione primaria, con focus sulle
vaccinazioni in gravidanza. Il progetto, realizzato con il contributo
incondizionato di Pfizer, prevede inoltre la diffusione presso gli ospedali
Bollino Rosa dell’opuscolo divulgativo rivolto alle donne “Prevenzione in
gravidanza. Un’opportunita di salute attuale e futura”.

L’indagine ha coinvolto, attraverso interviste online, 300 donne in
gravidanza o neomamme (la maggior parte alla prima esperienza), in

prevalenza lavoratrici e con un titolo di studio elevato. Durante la gravidanza
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- emerge dall’indagine - le donne si fanno seguire principalmente dal
ginecologo in attivita privata (65 per cento dei casi), che rappresenta per loro
un importante punto di riferimento. Il partner risulta una figura
estremamente presente nella condivisione delle decisioni sanitarie. Le
donne intervistate aderiscono per il 22 per cento alla vaccinazione per il
COVID-19, per il 33 per cento a quella per I'influenza, per il 42 per cento a
quella per tetano, difterite, pertosse. Piu della meta del campione conosce i
vaccini: solo 1 donna su 4 conosce al massimo un vaccino disponibile per le
donne in gravidanza tra vaccinazione Covid, DTPa e influenza. Spesso,
tuttavia, il tema della prevenzione primaria in gravidanza risulta associato
piu facilmente all’esecuzione di test genetici/screening prenatali, a uno stile
di vita sano e all’effettuazione di regolari controlli clinici che non al concetto
di vaccinazione. Le principali motivazioni che spingono le donne in
gravidanza a vaccinarsi sono: il desiderio di proteggere la salute del bambino
(53 per cento), la percezione di esposizione al rischio di contrarre la malattia
(48 per cento), unite al consiglio medico (37 per cento). Dall’indagine emerge
come il 92 per cento delle donne desideri ricevere informazione da parte
delle figure sanitarie, che assumono anche sotto questo profilo un ruolo
chiave: 1’85 per cento di loro vorrebbe ricevere informazioni dal ginecologo,
mentre il 33 per cento vorrebbe riceverle dal medico di medicina generale.

«I risultati dell’indagine sulla prevenzione vaccinale in gravidanza
presentano un quadro migliorabile che richiede di fornire una risposta
adeguata. Emerge come fondamentale la necessita di incrementare
I’awareness sui vaccini disponibili in gravidanza, trattando il tema come
parte integrante della prevenzione primaria e sensibilizzando soprattutto
sugli alti rischi associati alle patologie e sui bassi rischi delle vaccinazioni -
dichiara Francesca Merzagora, presidente Fondazione Onda ETS -. Occorre
inoltre incrementare 1’adesione ai vaccini, con il coinvolgimento delle
Istituzioni per sensibilizzare sul tema ad alto livello e dei professionisti della
salute (in primis il ginecologo), per un’informazione mirata che sappia
rassicurare e motivare le donne. E infine necessario semplificare I’accesso
alle vaccinazioni, ovvero facilitare I'iter di prenotazione, ridurre i tempi di
attesa, offrire la possibilita di effettuare i vaccini vicino alla residenza o nello
stesso sito di altre visite ed esami, per eseguirle contestualmente».

«La vaccinazione e strumento di salute pubblica importantissimo in
generale e soprattutto per i soggetti fragili - dichiara Roberta Siliquini,
presidente SITI, Societa Italiana di Igiene -. Pensiamo solo sempre ad
anziani e malati dimenticandoci che i neonati, per loro natura, sono soggetti
fragili in quanto privi della capacita di rispondere adeguatamente ad insulti
infettivi. E pertanto necessario proteggerli da subito anche attraverso la
vaccinazione della futura mamma che potra trasmettere gli anticorpi

necessari. Sono molte le patologie per le quali abbiamo a disposizione
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vaccini sicuri ed efficaci in gravidanza: influenza, pertosse/difterite/tetano,
Sars CoV2 e virus respiratorio sinciziale. Per quest’ultimo, forse poco noto
ma estremamente diffuso e che causa un importante numero di ricoveri
ospedalieri anche nei primi mesi di vita, abbiamo a disposizione vaccini e
anticorpi monoclonali».

Nel corso dell’evento Fondazione Onda ETS ha consegnato delle pergamene
agli ospedali che hanno partecipato alla mappatura come ringraziamento
per ’adesione e per I’attenzione e I'impegno sul tema della prevenzione
primaria in gravidanza. La mappatura ha coinvolto un campione di 290
ospedali con il Bollino Rosa che hanno al loro interno un reparto di
Ginecologia e Ostetricia e di questi 210 strutture sul territorio nazionale
hanno partecipato. Quasi tutti hanno dichiarato di avere al loro interno un
Punto Nascita (solo 12 non ce ’hanno), con un volume di attivita che supera i
500 parti annui e la maggior parte rispetta i “cardini” della prevenzione
primaria, ovvero garantisce alle donne interventi specifici di educazione alla
corretta alimentazione (oltre il 9o per cento, 196 ospedali) e promuove
lattivita fisica in gravidanza (88 per cento, 185 ospedali), al di 1a delle
informazioni fornite durante le visite ambulatoriali.

L’impegno diffuso tra gli ospedali nell’assicurare una corretta presa in carico
avviene perlopiu tramite il corso di accompagnamento alla nascita anche se,
in molti casi, vengono organizzate altre tipologie di attivita dedicate (es.
agenda gravidanza, counselling con nutrizionista, campagne informative
anti-alcol). Emerge una buona copertura per il trattamento di ansia e
depressione in gravidanza (78 per cento, 165 ospedali) e questo dato denota
come la prevenzione primaria da parte degli ospedali avvenga anche in
ottica di cogliere i primi segnali di psicopatologie in gravidanza. Le
vaccinazioni sono nella maggior parte dei casi rimandate al territorio: 118
ospedali su 210 infatti non erogano il servizio internamente. Di questi 118
ospedali, pochi non predispongono materiale utile a fornire informazioni su
dove recarsi a livello territoriale per accedere al servizio vaccinale (22
ospedali). Degli ospedali che offrono direttamente un servizio di
vaccinazione (totale 92 strutture), la maggioranza dispone anche di un
Ambulatorio dedicato alle donne in gravidanza (50 ospedali).

«Sul piano materno-fetale i vaccini rappresentano un importante strumento
di prevenzione dei difetti congeniti e di malattie materno-fetoneonatali.
L’offerta attiva (informazione adeguata, indicazione scritta in cartella)
aumenta sensibilmente la copertura vaccinale», commenta Vito Trojano,
Presidente SIGO, Societa Italiana di Ginecologia e Ostetricia.«Oramai e
ampiamente riconosciuta I'importanza della prevenzione in gravidanza. Un
plauso a tutte le iniziative finalizzate ad una maggiore sensibilizzazione

della componente sanitaria, ad un piu facile accesso alla prestazione e ad
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una piu estesa informazione alle donne per una scelta sempre piu libera e
consapevole», conclude Maria Rosaria Campitiello, capo segreteria tecnica,
ministero della Salute.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La prevenzione attiva personalizzata
dei tumori

di Luca Quagliata *, Giuseppe Mucci **

In Lombardia il 18,3% degli over 14 fuma, il

31,3% € in sovrappeso, il 10,5% ¢ obeso, il 9,9%

consuma alcol in quantita eccessiva, il 22,6% e

totalmente sedentario. Dati allarmanti

responsabili dell’insorgenza di numerose

malattie, in primo luogo, quelle

cardiovascolari e oncologiche. Ogni anno,

6omila cittadini lombardi vengono colpiti da un tumore, il 40% dei quali

potrebbe essere evitato correggendo gli stili di vita sbagliati. Prevenzione,

dunque, si conferma la parola d’ordine, ma una prevenzione che deve essere

personalizzata e attiva come ha affermato oggi il prof. Gianluca Vago,

Direttore del Dipartimento di Oncologia ed Emato-oncologia dell’'Universita

Statale di Milano in un convegno nazionale promosso dalla Regione

Lombardia al Pirellone.

Qui, come nel resto del Paese, i tumori piu diffusi sono quelli al seno (10.000

casi ’anno), al polmone (7.600), al colon-retto (7.100). Il tumore impiega

anni prima di svilupparsi: quotidianamente il Dna di ciascuno di noi riceve

migliaia di lesioni che vengono pero riparate dai geni oncosoppressori. Se

questi geni smettono di funzionare, non riparano piu i danni e si formano

mutazioni somatiche (acquisite) che rappresentano un indicatore della

inattivita sopraggiunta dei geni e, quindi, della condizione prodromica dello

sviluppo dei tumori solidi. E questa I'instabilita genomica, che con

I'infiammazione cronica, lo squilibrio del sistema immunitario e della flora
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batterica costituiscono i fattori prodromici che possono portare nel tempo al
cancro. Da qui la prevenzione attiva, con la “cancer driver interception” che,
attraverso la misurazione e il controllo di questi parametri e ’ladozione di
corretti stili di vita puo arrestare il processo, prevenendo I'insorgere delle
neoplasie. Come per le malattie cardiovascolari possiamo controllare la
pressione arteriosa e il livello di colesterolo, fattori di rischio davvero
importanti, oggi possiamo verificare e monitorare le mutazioni che portano
allinsorgenza dei tumori. E un approccio in grado di “intercettare”, appunto,
la storia naturale della progressione tumorale ancora prima dell’insorgenza
della malattia.

Nella lotta al cancro in questi anni si stanno registrando progressi
significativi, ha ricordato il prof. Giuseppe Curigliano, ordinario di Oncologia
medica all’Universita di Milano, grazie alle nuove terapie che hanno portato
risultati straordinari in molte neoplasie, in particolare nel carcinoma della
mammella. Avere individuato mutazioni genetiche come quelle Her2 e Brca
ci ha permesso di intervenire efficacemente con terapie sempre piu
specifiche, anche nelle fasi piu avanzate della malattia. La ricerca in questo
campo e davvero rilevante e la Lombardia rappresenta un’eccellenza con
gruppi di ricerca all’avanguardia nel mondo. Oggi nel nostro paese ’'88%
delle donne con questa patologia e vivo a 5 anni, percentuali davvero
significative, ma bisogna insistere sulla prevenzione, in particolare
sull’adesione allo screening. In Lombardia il 62% delle donne chiamate
risponde a questo esame fondamentale per la diagnosi precoce, un dato piu
alto rispetto alla media nazionale ma si puo fare molto meglio. Prevenzione
attiva e diagnosi precoce possono fare la differenza. Un modo concreto
anche per garantire la sostenibilita dell’intero sistema sanitario.

La prevenzione deve essere estesa anche a chi ha gia ricevuto una diagnosi
di tumore alla mammella, hanno pero affermato Anna Maria Mancuso di
Salute Donna e Adele Patrini di Europa Donna Italia. Oggi in Italia vivono
oltre 83omila donne con alle spalle una diagnosi di tumore. La gran parte
delle quali ha un’ottima qualita di vita, ma ancora troppe ex pazienti
riprendono a fumare, consumare alcol in modo eccessivo, a non svolgere
alcuna attivita fisica. Come associazioni di pazienti siamo impegnate per
sensibilizzare su questi temi, anche ribadendo il ruolo fondamentale della
riabilitazione psiconcologica, il ritorno a una vita lavorativa e affettiva
normale, con I’obiettivo di evitare I'insorgenza di recidive. Bisogna insistere
molto per sensibilizzare le ex malate per evitare I'insorgenza di recidive.

Al convegno di Milano, dove ha portato i saluti il governatore Attilio
Fontana, e intervenuta anche Gabriella Pravettoni, professoressa di
Psicologia cognitiva e delle decisioni all’'Universita di Milano, che ha
sottolineato I'importanza e la necessita degli interventi utili a modificare gli
stili di vita.

* biotecnologo molecolare dell’Universita di Heidelbergin Germania

** presidente di Bioscience Foundation

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitas
10 .

MEDICINA E RICERCA

Infarto con shock cardiogeno,
consacrata Pefficacia della pompa a
flusso microassiale

di Pasquale Perrone Filardi *, Ciro Indolfi **

E la pompa cardiaca artificiale piu piccola al

mondo la migliore opzione di trattamento per

i pazienti con infarto miocardico acuto

complicato da shock cardiogeno, che si verifica

quando il cuore, di colpo, smette di pompare il sangue. Cosi si trova senza
“carburante”, con la pressione che crolla e reni e cervello che smettono di
funzionare. Una situazione che mette a rischio la vita e va affrontata
rapidamente sfruttando farmaci, ma anche la tecnologia. A consacrare
I’efficacia della pompa a flusso microassiale (Impella CP) ¢ lo studio danese
DanGer Shock, pubblicato sul New England Journal of Medicine e presentato
in occasione del 75esimo congresso dell’American College of Cardiology, che
si € appena chiuso ad Atlanta (Usa).

Lo shock cardiogeno, dopo un infarto miocardico acuto, € una condizione di
inadeguata perfusione del cuore dovuta a necrosi delle cellule muscolari
coinvolte nella contrazione dell’organo. Colpisce dal 5 al 10% dei pazienti con
infarto miocardico acuto e piu della meta di questi pazienti muore durante il
ricovero. Fino a oggi, le precedenti ricerche non avevano messo in evidenza
un beneficio, in termini di sopravvivenza, dell’impiego di un dispositivo di
supporto meccanico con una particolare pompa che prende il sangue
ossigenato dal ventricolo e 1o spinge nell’aorta, e su cui di recente, la Food
and Drug Administration degli Stati Uniti aveva emesso un warning in

merito alla sua sicurezza.
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Lo studio danese randomizzato ha coinvolto un totale di 355 pazienti: su 179
e stata utilizzata la pompa a flusso microassiale e su 176 la terapia standard.
La morte per qualsiasi causa si e verificata in 82 pazienti su 179 (45,8%) nel
gruppo con pompa a flusso microassiale e in 103 pazienti su 176 (58,5%) nel
gruppo con terapia standard. Dopo 25 anni, questo é il primo studio che
dimostra che e possibile ridurre la mortalita del 26% nei pazienti con shock
cardiogeno, una condizione estremamente grave che conduce a morte nel
50% dei casi. La selezione dei pazienti e stato I’elemento chiave dei risultati
di questo studio che ha documentato un reale beneficio sulla sopravvivenza
in una patologia dove la terapia medica e solitamente inefficace. Tuttavia,
I'utilizzo di questo catetere, che e grande, puo dare delle complicanze alle
arterie, che in futuro potranno essere ridotte grazie a un piu attento
controllo dell’accesso vascolare. Lo studio ha dimostrato, inoltre, che le
curve di sopravvivenza si separano precocemente con una mortalita nei
controlli in aumento nel corso dei 180 giorni mentre la mortalita rimane
stabile dopo 30 giorni nei soggetti trattati con la micropompa. Questi
ulteriori strategie terapeutiche associate ad un trattamento tempestivo
dell’infarto con lo stent coronarico, contribuiranno ad un aumento della
sopravvivenza nei soggetti colpiti da questa patologia che, purtroppo,
rappresenta ancora la causa numero uno di morte nell'luomo e nella donna.

* presidente della Societa italiana di Cardiologia (Sic)
** past-president della Societa italiana di Cardiologia (Sic)
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B BERTOLASO FA FLOP IN LOMBARDIA

In tilt il software dei medici
Nel giorno della ricetta online

di ANDREA SPARACIARI APAGINA 11
Giornata da dimenticare
per I'assessore Bertolaso
(foto). Mentre parte la rivolu-
zione delle ricette virtuali, il
software dei medici di fami-
glia va in tilt, costringendoli
a tornare alle prescrizioni
cartacee.

Software sanitario in tilt, figuraccia di Bertolaso
Debutta la ricetta virtuale, intanto il sistema in uso ai medici va in panne

lano, Roberto Carlo Rossi. “Funziona a

di ANDREA SPARACIARI gior parte dei lombardi”, spiega Bertolaso,

a oggi i lombardi potranno riceve-

D re le ricette via Sms e via mail dal
loro Fascicolo sanitario.

E la “gigantesca” novitd annun-

ciata ieri dall’assessore Guido

Bertolaso, quasi che la svolta, in

un'era digitale, sia di portata sto-

rica. [n Lombardia "il Servizio di

notifiche del Fascicolo sanitario

elettronico (Fse) si & aggiorna-

to offrendo ai cittadini la pos-

sibilita di effettuare pit scelte

e selezionare il canale sul qua-

le si preferisce riceverle (Sms o

email)”, ha comunicato ieri mol-

to tronfia Regione Lombardia.

Aggiungendo che “nella sezione

‘Profilo utente’ & stata introdot-

ta una nuova interfaccia grafica

per comunicare al cittadino le modalita di

conferma/adesione al servizio”. “Abbiamo

avviato una campagna informativa, coin-

volgendo Ats, medici di medicina generale

e farmacie, perché vogliamo che la possi-

bilita di ricevere ricette direttamente sul

proprio device diventi la scelta della mag-

"Sono numerosissi-
mi, infatti - sottoli-
nea - i benefici che
consente un sistema
completamente de-
materializzato a par-
tire dal risparmio di
tempo per medici e

cittadini”
Ma proprio mentre
Bertolaso  magnifi-

cava la smaterializ-
zazione delle ricette,
i medici di famiglia
maledivano il siste-
ma informatico Siss,
bloccato da lunedi.
Uno dei tanti “down” che “sta costringen-
do i professionisti a perdere tempo per
produrre ricette e certificati cartacei e i
pazienti a doversi recare di persona in am-
bulatorio per ritirali”, spiega il consigliere
regionale Dem, Davide Casati. In partico-
lare, fino a ieri sera era virtualmente im-
possibile impossibile ottenere le ricette
rosse, Un blocco confermato ieri anche dal
preasidente dell’'Ordine dei medici di Mi-

‘sprazzi’., come le frecce della barzelletta
dei carabinieri: ‘adesso si, adesso no ., un
incubo”, scherza amaro un medico di fami-
glia interrogato da La Notizia. Due giorni
fa, invece, a fermarsi era stato il software
gestionale dell'istituto dei Tumori, com’era
successo gia dieci giorni prima, rendendo
impossibile fissare visite e appuntamen-
ti. Infortuni normali nell’eccellente sanita
lombarda, che ora ha le mail e gli Sms...

Carta e penna

Da lunedi scorso
il programma
utilizzato

per fare certificati
e prescrizioni

& bloccato
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Tumore al seno, medical coaching per
le donne in terapia al Fatebenefratelli
di Milano

Al via all’Ospedale Fatebenefratelli di Milano la

sperimentazione di un servizio gratuito di

medical coaching per donne affette da tumore

alla mammella, in terapia. “Medici. Pazienti.

Parenti”, questo il titolo del progetto, € un

servizio messo a disposizione dalla

Fondazione Renata Quattropani ETS, che nel

2017 ha portato in Italia con successo il medical coaching per i pazienti
onco-ematologici cronici e loro familiari.

Il medical coach e una figura capace di accompagnare il paziente cronico o
affetto da gravi patologie, in alcuni casi insieme ai caregiver, nella gestione
quotidiana della malattia, seguendolo passo per passo e motivandolo ad
affrontare le piccole grandi sfide quotidiane con vantaggi sia sulla qualita
della vita dei malati, che vengono rimessi al centro, come persone e non solo
come malati, che sulla regolarita terapeutica, e quindi sull’efficacia, delle
cure. Dopo il successo di “Medici. Pazienti. Parenti” per i pazienti onco-
ematologici in corso al Policlinico e in altri Irccs milanesi quali I’Ospedale
San Raffaele e I'Istituto dei Tumori, la Fondazione ha avviato all’Ospedale
Fatebenefratelli la sperimentazione con un gruppo di donne affette da
tumore alla mammella.

In questo programma, il coach diventa un alleato della donna nella gestione
dei cambiamenti portati dalla malattia, dalla necessita di seguire con

scrupolo l'iter di cura conciliandolo con il lavoro e gli impegni familiari, ai
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disagi estetici come la perdita dei capelli e altri effetti collaterali, che per
molte donne puo essere motivo di conflitto nella regolare continuita delle
terapie adiuvanti.
I1 coach supporta e incoraggia I'indipendenza della donna nel suo percorso
di cura e nell’adottare, laddove necessario, nuovi comportamenti con
I’obiettivo di mantenere una vita pienamente attiva e sociale sia nel contesto
familiare che in quello lavorativo e relazionale. Incontro dopo incontro, si
lavora alla costruzione di una consapevolezza che porti la donna a vivere da
protagonista attiva I’esperienza della malattia.
Il percorso si svolge online grazie a un sistema di videoconferenza di
semplice utilizzo su Pc, Tablet o smartphone e inizia con un colloquio
conoscitivo individuale, dove viene presentata la metodologia del coaching;
seguono 14 incontri di gruppo nell’arco di 7 mesi, uno ogni 15 giorni, sempre
online.
Completa il servizio un affiancamento individuale di durata annuale
denominato Coaching Time, rivolto a tutti i partecipanti.
«Vogliamo muoverci verso le persone in modo diverso, guardando oltre la
sofferenza, al servizio di una ricerca piu ampia, piu profonda. Quella ricerca
di cui tutti noi comprendiamo il valore, 'umanizzazione della cura che inizia
da un’attenzione piu mirata alle emozioni», spiega Giovanna Ferrante,
presidente di Fondazione Renata Quattropani.
«Il lavoro del coach parte dall’ascolto del paziente, fondamentale perché lo
stesso possa chiarire quali sono i suoi obiettivi e assumere nel dialogo un
atteggiamento proattivo — spiega Roberto Assente, responsabile dei progetti
di Coaching della Fondazione -. Noi non lavoriamo sul passato ma sul
presente, sull’oggi come motore di futuro, aiutando I'individuo a focalizzare
in maniera piu efficace e consapevole gli obiettivi da raggiungere e le scelte
per raggiungerli. Nel caso specifico delle donne con tumore al seno,
lavoriamo al di l1a del superamento del trauma e delle possibili comparse di
difficolta psicologiche associate, interventi questi a carico degli psico-
oncologi. Noi Coach ci occupiamo di sviluppare il senso di consapevolezza
del valore della propria persona, dei valori di riferimento individuali, delle
proprie potenzialita e dei propri talenti. Affianchiamo i partecipanti nello
scegliere, individualmente, un proprio obiettivo che rinforzi il loro senso di
appartenenza ad un progetto di vita presente e futura, sia durante la terapia
che nelle fasi successive. I nostri percorsi di Medical Coaching permettono di
dare risposte efficaci a queste necessita, rendendo le partecipanti in grado di
“agire” in proprio e in autonomia, guidate da consapevolezza,
responsabilita, auto-motivazione e facendo recuperare loro la capacita di
apprezzare appieno il valore del loro impegno, non solo terapeutico, ma
anche di autorealizzazione».
I bisogni principali delle donne con tumore al seno:
@ riguadagnare fiducia in se stesse e nel futuro
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@ mantenere un’adeguata cura di sé, sia fisica che attitudinale

@ dare maggior priorita a se stesse, a beneficio della qualita delle relazioni
con gli altri, familiari compresi

@ confrontarsi con altre pazienti, non solo per quanto riguarda la malattia o
la terapia, ma sulle modifiche intervenute nel quotidiano e sulle strategie
adottate per affrontare la nuova situazione, a favore di una qualita di vita
migliore e di sostegno a condurre la propria vita in modo proattivo e non
solo reattivo

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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All’ospedale Careggi di Firenze farmaci dati anche ai minori

«Ecco I pericoli dei cambi di sesso»

Lo psichiatra: «I bambini sono per definizione instabili. Non si puo lasciare che affrontino transizioni senza supporto:

CLAUDIA OSMETTI

M «Non ¢ affatto da esclude-
re, anche se certe volte viene
fatto passare come limitazione
alla liberta di scelta, il fatto che
ci sia una pre-valutazione di
idoneita da parte degli esperti
della salute mentale. Gli psi-
chiatri e i neuropsichiatri infan-
tili fanno questo di mestiere».
Massimo Clerici dirige la Scuo-
la di specializzazione in Psichia-
tria dell'universita Bicocca di
Milano, e il direttore del diparti-
mento di Salute mentale e del-
le dipendenze dellaAsst di
Monza e, come vicepresidente
della Sip (la Societa italiana di
psichiatria), si & occupato di
aree “complesse” della salute
mentale, come quella legata al-
la disforia di genere.

1 caso dell'ospedale Careggi
di Firenze, gliispettori del mini-
stero, le criticita rilevate e mes-
seinunarelazione, la triptoreli-
na (quel farmaco che blocca lo
sviluppo degli organi sessuali
negli adolescenti), il ruolo del
neuropsichiatra infantile. Ec-
co, appunto. Questo specialista
la cui figura e finita al centro
del dibattito attuale: ma perché
€ cosl importante?

«Non sto in alcun modo fa-
cendo un discorso pro o contro
gli interventi proposti per que-
ste condizioni, mi limito ad
analizzare il punto di vista me-

dico», dice Clerici: «Il concetto
di disforia di genere applicato
ai bambini riguarda una fascia
di eta che, per definizione, &
molto instabile nei propri pro-
cessi di maturazione, sia psico-
logici che del neurosviluppo.
Intervenire senza una valuta-
zione puo comportare un dan-
no, a breve e sul lungo perio-
do».

Lasciamo da parte i fatti di
Firenze, le polemiche ideologi-
che e quelle politiche: «L'assen-
za di valutazione da parte di
uno specialista», e vale sempre,
«da come primo rischio che,
quando non c’¢, chi decide &
qualcun altro che non ha le
competenze  fondamentali
che, invece, lo specialista ha in
quell'area», Sembra un giro di
parole, non lo é: «Sugli adole-
scenti o sui bambini chi si occu-
pa delle problematiche menta-
li sa garantire se ci sono delle
controindicazioni a un inter-
vento. Teniamo a mente una
cosa: purtroppo gli adolescenti
Lgbtq hanno un rischio suicida-
rio piu alto rispetto ai loro coe-
tanei, dovuto spesso a un livel-
lo di sofferenza che fa capo al
non riconoscimento della loro
condizione da parte della socie-
ta o del contesto dove sono col-
locati».

«La valutazione diventa fon-
damentale perché & uno scree-

ning adeguato», continua Cleri-
ci, «che permette di dire: “Si, in
questo momento ci sono le
condizioni idonee per un per-
corso del genere” o viceversa:
“No, non il caso”». Perd atten-
zione, perché non si risolve
con un colloquio di mezz'ora,
magari di qualcosina in pill, e
arrivederci e grazie. E comples-
so, lungo.

«La valutazione che noi fac-
ciamo, ma che fa anche lo psi-
cologo se e chiamato a farne
una testale, scatta una fotogra-
fia istantanea. Ossia individua
lo stato attuale. Tuttavia gli in-
terventi che comportano cam-
biamenti radicali e drastici ri-
chiedono un monitoraggio nel
tempo, il che vuol dire che la
persona deve essere sottoposta
ad altre valutazioni per vedere
come si adatta ai cambiamenti.
E come quando unova dal me-
dico dopo un trattamento far-
macologico e il medico gli dice
che & ora di smettere di pren-
derlo o di proseguire. Ugual-
mente esistono controlli medi-
ci e psicologici di altro tipo. La
valutazione diagnostica non e
mai statica, & evolutivar.

E infatti, specie quando si &
giovani, le cose mutano veloce-
mente. Cosa succederebbe,
per esempio, se un bambino
convinto di voler cambiare ses-
so dopo qualche anno decides-
se di non farlo pit1? La triptoreli-
na, tutto sommato, serve pro-

Massimo Clerici, direttore della Scuok di specializzazione in
Psichiatria dell'universita Bicocca di Milana e del dipartimento
di Salute mentake ¢ delie dipendenze della Asst di Monza
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prio a questo, cioeé aritardarelo
sviluppo sessuale in vista di
una decisione ancora da pren-
dere: ma resta pur sempre un
medicinale. «La reversibilita
della situazione ¢’é» chiosa Cle-
rici, «& lenta ma esiste, cosa che
invece & da escludere con inter-
venti  demolitivi-ricostruttivi.
Perolareversibilita & anche col-
legata ai cambiamenti che ci so-
no dal punto di vista ormonale,
dello sviluppo fisico e agli in-
flussi che questi hanno sullo
sviluppo psicologico. Non si
puo pensare che queste cose
siano automatiche e prive di ef-
fetti. Per questo gli eventuali
cambiamenti sono da monito-
rare nel tempo e anche da ma-
neggiare con grande cura nel
momento in cui si voglia torna-
re indietro, perché non sempre
le condizioni del ritorno ci por-
tano alla situazione preceden-
te. Spesso si crea una situazio-
ne terza, che pud essere accet-
tabile, persino buona. Ma che
nel frattempo ha modificato di-
verse cose. E in questo percor-
so che porta a vedere un mon-
do diverso I'accompagnamen-
to di uno specialista & sempre
utile».
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SANITA & SOLDI

Sono soprattutto i quarantenni e le donne a chiedere soldi per curarsi

Prestiti per pagare il medico

eee [l Lazio & la quintaregione in Italia
perincidenza dei finanziamenti desti-
nati alle cure mediche sul totale delle
richieste. In media vengono richiesti
6.160 euro.

I tempi di attesa sempre pit lunghi
della sanita pubblica spingono citta-
dini a rivolgersi a quella privata e, per
sostenere questi costi, sono tanti colo-
ro che scelgono di chiedere un presti-
to; nel Lazio, secondo!'analisi di Faci-
le.it e Prestiti.it, nel 2023, le richieste
di prestiti personali per sostenere le
spese mediche hanno rappresentato
quasi il 5% del totale dei finanziamen-
ti chiesti nella regione.

A fronte di una media nazionale del
4,70%, il Lazio risulta essere la quinta
regione in Italia, a pari merito con la
Puglia, per incidenza dei prestiti desti-
nati a pagare le cure mediche.

«0ggi curarsi & diventato sempre pill
oneroso, anche alla luce del maggior
ricorso alla sanita privata», spiega Ali-

gi Scotti, direttore Prestiti di Facile.it
«Servirsi del credito al consumo puo
essere una strategia per alleggerire
I'impatto di queste spese sul bilancio
familiare, evitando cosi di andare in
sofferenza o, peggio, di rinunciare a
curarsi», In Italia l'attesa media per
curarsi con la sanita pubblica & arriva-
taa 77 giorni. Nel Lazio e nelleregioni
del Centro si puo arrivare a 81 giorni.
Lo scorso anno il prestito personale
per pagare cure medichee stato di
circa 6.160 euro, da restituire in 50
mesi. Se si guarda al profilo dei richie-
denti laziali si scopre che chi ha pre-
sentato domanda per far fronte alle
spese mediche aveva in media 48 an-
ni, valore significativamente piu alto

se confrontato con I'eta media in cui,

in generale, si chiede un prestito per-
sonale nel Lazio (43 anni e mezzo).

1124,9% delle richieste & stata presen-
tata da malati tra i 45 e i 54 annij, il
20,1% da coloro che hannotrai35ei

44 anni. Mentre soltanto il 18,8% del-
le domande & giunta da uomini e
donne tra 55 ei64 anni. Nel 43,9% dei
casi a presentare domanda di finan-
ziamento per le spese sanitarie sono
le donne, percentuale pili elevata ri-
spetto alle richieste di prestito totali
nel Lazio, dove la quota femminile di
richiedenti si ferma al 29,9%.
Dall’analisi emerge anche come, ne-
lil tasso dei prestiti personali sia au-
mentato notevolmente: dal 9,4% del
2022 al 10,9% del 2023.
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Analisi
Il Lozio & al
quinto posto
tra le regioni
per la richiesta
di prestiti
finalizzati lle
cure mediche

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

I NODI DELLA SANITA

Gli habitué dei Pronto

Sono 171 mila e contribuiscono
ad ingolfare il lavoro del personale
occupando posti che non dovrebbero

Soccorso

Sitratta di pazienti che si rivolgono
all Emergenza almeno quattro volte lanno
Ma i loro sintomi non richiedono urgenza

Nella maggior parte dei casi
sono persone con disturbi mentali
o con disagi economici e sociali

ess Sono 171 mila i «frequent users» dei Pron-
to Soccorso laziali, ovvero persone che sireca-
no nelle Emergenza almeno quattro volte
all’anno per patologie niente affatto urgenti.

Sbraga a pagina 19

I NODI DELLA SANITA

Habitué dei Pronto Soccorso
Cosi gli ospedali vannoin tilt

Sono 171 mila i pazienti che si recano almeno quattro volte 'anno
nelle emergenze mediche, spesso per sintomi niente affatto urgenti

ANTONIO SBRAGA

see Troppo ricorso al Pronto
Soccorso: gli “habitué” finisco-
no d’'intasare le astanterie se-
condo il Dipartimento di Epi-
demiologia del Lazio (Dep),
che nel suo nuovo Rapporto
annuale avverte: «Gli accessi
ripetuti in PS contribuiscono
ad aumentare 'affollamento,
ad allungare i tempi di attesa
e trattamento, generando
quindi grandi problemi di or-
ganizzazione del lavoro e ge-
stione dei pazienti nella strut-
tura». Nel Rapporto c’é pro-
prio un capitolo dedicato ai
«Frequent Users del Pronto
Soccorso». Utenti abituali per-
ché, spiega il Dep, «gli accessi
ripetuti in PS, definiti come 4
o piu accessi effettuati dalla

stessa persona nell’arco di un
anno, sono spesso definiti co-
me inappropriati. In alcuni ca-
si, infatti, sono dovuti a condi-
zioni legate a malattie croni-
che o a patologie specifiche
che, nella maggior parte dei
casi, non dovrebbero richie-
dere un controllo urgente, ma
dovrebbero essere gestite e se-
guitealivello territoriale», sot-
tolinea il Dipartimento, che
cosl quantifica il fenomeno:
«Nel 2022 i pazienti che han-
noavuto un accesso nei Pron-
to Soccorso della Regione La-
zio sono 716,140, di questi ol-
tre 171 mila sono frequent
users (0.7% della popolazione
assistita, 4.5% dei pazientiche
hanno avuto almeno un ac-
cesso in PS». Quasi analogo
I'andamento registrato lo
scorso anno: le analisi svolte

nel 2023, sia perla Asl Roma 1
che per l'intera Regione La-
zio, mostrano che gli accessi
in PS di pazienti frequent user
sono meno urgenti (3% con
triage non urgente), legati a

disturbi mentali (5% con dia-
gnosi di disturbi mentali), a
diagnosi o sintomimal defini-
ti (circa il 20%) e all'abbando-
no del PS (11% di questi ab-
bandonano la struttura prima
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o durante gli accertamenti
medici). Il rischio di essere un
habitué aumenta con il peg-
gioramento del livello socioe-
conomico (oltre il 50% ha livel-
lo socioeconomico me-
dio-basso o basso) ed e piu
elevato per la popolazione
multicronica (quasi il 30% ri-
sulta essere affetto da piu pa-
tologie croniche)». Per questi
motivi per il Dep «sarebbero
auspicabili interventi specifi-
ciper ridurre gli accessi ripetu-
ti e per gestire i pazienti nei
setting assistenziali pittappro-

priati: offerta non adeguata di
servizi per la salute mentale,

ILTEMPO
ROMA

presa in carico della cronicita
e dellamulticronicita sul terri-
torio, difficolta nell'intercetta-
re il bisogno di salute nei pa-
zienti con deprivazione socia-
le e materiale». Perché cisono
ancheisenzatetto che finisco-
no per lasciare “senza-letto” i
pazienti acuti, quelli costretti
ad aspettare per ore nei PS in
attesa che si liberi un posto
neireparti di degenza. Sianel-
le astanterie che nelle corsie
stazionano anche gli «invisibi-
li» della sanita: i lungodegenti
di fatto, quelli per cui si pro-
lunga I'occupazione dei posti
letto per mancanza di un tetto

alternativo. Alcuni PS i regi-
strano persino come «pazien-

te ignoto», perché non hanno
pitt manco i documenti. Op-
pure «senza fissa dimora»,
quando anche I'ultimo indi-
rizzo indicato nelle carte con-
sunte e ormai ritenuto inatten-
dibile. Tutti rubricati trai tanti

«casi sociali»: 491 ne sono sta-
ti registrati nel 2023 solo al
San Filippo Neri, altri 662 al
Santo Spirito e molti anche al
Policlinico Tor Vergata.
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Indentikit Senza fissa dimora e
) tmtta. d’ipem?m CO’I:E dﬂsag@o Solo nel 2023 ben 662 clochard mancanza di posti
economuico e sociale, disturbi st sono rifugiati al Santo Spirito o S
mentali. malati cronici 491 al San Filippo Neri Soccorso
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NOTIZIE FLASH

Abruzzo: accordo Smile House-
Universita dell’Aquila sulle
malformazioni cranio-maxillo-facciali

Favorire un approccio multidisciplinare alle

malformazioni cranio-maxillo-facciali: questo

I’obiettivo del protocollo d’intesa siglato da

Smile House Fondazione ETS e Universita

dell’Aquila, Dipartimento di medicina clinica,

sanita pubblica, scienze della vita e

dell’ambiente. “Il protocollo d’intesa - spiega

una nota - siglato dal vicepresidente di Smile

House, Domenico Scopelliti, e dal direttore del

Dipartimento, Guido Macchiarelli, sancisce 'impegno comune a promuovere
la ricerca scientifica, la formazione e I’assistenza sociosanitaria nell’ambito
delle malformazioni cranio-maxillo-facciali”. L’intento e quello di garantire
non solo interventi chirurgici presso gli Hub terapeutici Smile House, “ma
anche un percorso completo che culmini per il paziente nell’integrazione
sociale”.

“La nostra vuole essere una risposta al problema della migrazione sanitaria
che il SSN sta affrontando quotidianamente - sottolinea Scopelliti -. Per
garantire la continuita delle cure, auspichiamo la realizzazione di una Rete
Nazionale, organizzata secondo il modello di Hub e Spoke”. Presso gli spoke
periferici ambulatoriali i pazienti ed i loro genitori sono intercettati e seguiti
fin dalla diagnosi prenatale, ed indirizzati agli Hub chirurgici di riferimento
territoriale. Il paziente, ultimata la terapia chirurgica, verra ripreso in carico

dallo spoke presso la propria sede regionale per il prosieguo delle cure
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multidisciplinari (ortodonzia, logopedia etc.). “Da qui - aggiunge -
I'importanza dell’accordo con I'Universita dell’Aquila, che ci consentira di
potenziare I’assistenza ai pazienti, di promuovere la ricerca scientifica e di
formare nuovi professionisti in questo campo anche in Abruzzo”.
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