


Dir. Resp.:Maurizio Molinari



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Fabio Tamburini





Dir. Resp.:Fabio Tamburini





Dir. Resp.:Fabio Tamburini











Dir. Resp.:Emilio Carelli







Dir. Resp.:Emilio Carelli



Dir. Resp.:Emilio Carelli



Con la pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale n.
178 del 31-07-2024 entrano ufficialmente in
vigore, dal 1 agosto, le nuove misure contro le
liste d’attesa in sanità contenute nel decreto
legge 7 giugno 2024 n. 73, convertito in legge il
24 luglio scorso e il cui testo coordinato è
pubblicato a pagina 26 della G.U.
Di seguito uno “specchietto” di sintesi della
legge, che attende però la traduzione concreta
dei decreti attuativi su cui misurerà la propria
efficacia.
1.Piattaforma nazionale liste d’attesa, in capo all’Agenas (Agenzia per i
servizi sanitari regionali), pensata per monitorare in tempo reale le ‘code’
ospedale per ospedale, cosa che oggi non avviene o che si fa solo in alcune
regioni. Compiti: garantire l’efficacia della misurazione delle prestazioni in
lista attesa e verificare che ci sia disponibilità di agende di prenotazione sia
per il sistema pubblico sia per i privati accreditati; verificare i percorsi di
tutela previsti dal Piano nazionale per il governo delle liste d’attesa;
verificare la modulazione dei tempi in relazione alle classi di priorità;
verificare l’attuazione del decreto di riorganizzazione delle cure sul
territorio; verificare l’appropriatezza nell’accesso alle prestazioni (l’esame o
la visita giusta prescritta/o al paziente nei setting di cura giusti), anche
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utilizzando piattaforme di intelligenza artificiale; audit nei confronti nelle
Regioni in cui si rilevino inefficienze o anomalie.
2. Organismo di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria che tramite la
nuova figura del Rappresentante unico regionale dell’assistenza sanitaria
(Ruas) in caso di criticità sollecita la verifica di volumi e tempi d’attesa e
segnala le strutture che non rispettano i termini.
3. Attivazione di Cup (Centri unici di prenotazione) unici a livello regionale
o comunque integrati in modo da unificare anche le agende di cura degli
ospedali privati accreditati con il Servizio sanitario nazionale.
4. Meccanismo “salta-code”: se in caso di chiamata al Cup l’ospedale
pubblico non è in grado di erogare la prestazione nei tempi previsti, allora la
Asl dovrà coprire le spese della stessa prestazione nel privato oppure in
intramoenia
5. Sistema di disdetta delle prenotazioni (vale anche per gli esenti): il
cittadino è tenuto a disdire entro 2 giorni lavorativi e se non lo fa e non si
presenta paga il ticket
6. Visite diagnostiche e specialistiche anche di sabato e domenica e fascia
oraria prolungabile (aperture straordinarie anche dei centri trasfusionali)
7. Persone con malattie cronico-degenerative e oncologiche: va loro
garantito l’accesso alle prestazioni incluse nei loro percorsi diagnostico-
terapeutici attraverso agende dedicate, gestite direttamente dallo specialista
che li segue (perciò escono dal percorso di prenotazione “generalista”)
8. Detassazione degli straordinari di medici e infermieri (ma c’è il
problema della carenza di personale già stressato da turni extra) con
l’inserimento di una “flat tax” al 15%.
9. Dal 2025 il decreto punta a superare il tetto sulla spesa per il personale
sanitario che fissa il limite al livello 2004 meno l’1,4%
10. Potenziamento dei Dipartimenti di salute mentale per rafforzare i
servizi di Psichiatria
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“La Società italiana di reumatologia esprime
una soddisfazione generale per il contenuto e
le misure introdotte dal Governo di contrasto
al fenomeno delle liste d’attesa”. Lo afferma il
presidente, Gian Domenico Sebastiani,
direttore della UOC di Reumatologia presso
l’Azienda Ospedaliera San Camillo di Roma, in
occasione della pubblicazione in Gazzetta
Ufficiale della legge di conversione del decreto.
“Il problema delle liste d’attesa - aggiunge - è
una questione critica che affligge numerosi ambiti della sanità pubblica, e
l’area terapeutica della reumatologia non fa eccezione, a causa della natura
progressiva e spesso invalidante della malattie reumatiche”.

“Durante il mio intervento in Senato - continua - ho avuto la possibilità di
far presente le priorità e le proposte della Società italiana di reumatologia
con riferimento alle liste d’attesa. È stata per me l’occasione per presentare il
documento, elaborato dalla Sir, riguardante la riorganizzazione della rete
reumatologica territoriale che si pone l’obiettivo di delineare una ottimale
gestione dei pazienti, facilitando i percorsi di collaborazione tra i vari livelli
di rete Hub&Spoke. La Sir ribadisce l’importanza di adottare un modello di
assistenza integrata che coinvolga medici di medicina generale, specialisti e
strutture sanitarie territoriali in un sistema di rete, unico modello in grado di
garantire una gestione più efficiente delle patologie reumatologiche,
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migliorando l’appropriatezza delle richieste di prestazioni e ottimizzando
l’uso delle risorse disponibili”.

Ma non solo: “Il problema delle liste di attesa è strettamente connesso alla
mancanza di specialisti reumatologi sul territorio. In molte regioni, nelle
strutture pubbliche, siano esse territoriali od ospedaliere, non è prevista la
figura del reumatologo e ciò comporta non poche conseguenze dannose per
i pazienti, come il ritardo diagnostico e l’incremento dei costi dovute
all’aggravarsi delle patologie”.

“Il nostro auspicio – conclude il presidente Sebastiani – è che le istituzioni
lavorino affinché sia riconosciuto il giusto grado di importanza a questa
figura professionale, promuovendo politiche mirate all’incremento del
numero di reumatologi disponibili sul territorio. Solo così sarà possibile
ridurre significativamente i tempi di attesa, garantire una diagnosi precoce
e, di conseguenza, migliorare la qualità della vita dei pazienti affetti da
malattie reumatiche”.

Sebastiani, infine, esprime un ringraziament “al presidente Zaffini, il
relatore Zullo e l’intera Commissione Affari sociali del Senato per aver dato
la possibilità alla SIR di intervenire durante il ciclo di audizioni ed essere così
coinvolti nel dibattito parlamentare, dal quale è scaturito un proficuo
confronto”.
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Le entrate regionali, soprattutto quelle
tributarie, sono aumentate, nel 2023, anche in
virtù dei fondi Pnrr, dopo un calo 2022 dovuto
alla fine dei trasferimenti statali straordinari
per l’emergenza. Le risorse sanitarie assegnate
alle Regioni non compensano, tuttavia,
l’aumento dei prezzi, riducendo la quota di
spesa sanitaria rispetto al Pil.
E’ quanto emerge dalla “Relazione sulla gestione finanziaria delle
Regioni/Province Autonome per gli esercizi 2020-2023”, approvata dalla
Sezione delle Autonomie della Corte dei conti.
“La riattivazione del Patto di Stabilità e Crescita (PSC) - si legge nel
documento - potrebbe avere un impatto significativo in particolare sul
settore sanitario. Le riscossioni in conto competenza sono migliorate nel
2021 ma diminuite nel 2022, anno in cui si è registrato un aumento di quelle
in conto residui. Sull’andamento delle entrate emerge, principalmente, la
riduzione dei trasferimenti correnti dalle Amministrazioni Centrali”.
“La spesa corrente delle Regioni a statuto ordinario - prosegue la
magistratura contabile - è aumentata tra il 2020 e il 2022, con impegni e
pagamenti in crescita, rispettivamente, di 7,9 e 2,6 miliardi di euro. Gli
impegni per la spesa in conto capitale, diminuiti nel 2021 rispetto al 2020,
sono aumentati significativamente nel 2022. La spesa sanitaria complessiva
è cresciuta dai 136,7 miliardi del 2020 ai 149,5 del 2022, con il maggior
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incremento al nord.
Sempre nel 2022 criticità sono state rilevate, dal Nuovo Sistema di Garanzia,
in alcune Regioni. Difatti, solo 13 Regioni/Province autonome hanno
superato la sufficienza in tutte le macroaree osservate e, soprattutto in
quella della prevenzione, che presenta le maggiori criticità, la pandemia ha
peggiorato i punteggi”.
“I bilanci regionali – sottolinea ancora la Corte - mostrano un equilibrio
positivo in termini di competenza, ma, se si osservano gli accantonamenti ai
fondi, i risultati aggregati rivelano un disavanzo, per il triennio 2020-2022,
delle Regioni a statuto ordinario e un avanzo per quelle a statuto speciale, ad
eccezione della Sicilia”.
Inoltre, sul versante dell’Agenda ONU 2030 e degli indicatori di Benessere
Equo e Sostenibile (BES), i risultati del monitoraggio, in termini di efficienza
ed efficacia, appaiono in miglioramento.
“La spesa sanitaria – conclude la magistratura contabile - ha visto, nel 2020,
un maggiore incremento nelle Regioni a statuto ordinario su quelle a statuto
speciale, con un’inversione di tendenza nel 2021 e una nuova crescita nel
2022. Nello stesso anno, l’indebitamento complessivo delle Regioni è
diminuito, con un indebitamento pro capite di 668 euro, in calo sugli anni
precedenti. Il dato dell’indebitamento medio pro capite è più elevato per le
Regioni a statuto speciale, con significative variazioni tra le diverse aree”.
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«I caregiver che assistono un congiunto con
diagnosi di tumore in Italia sono circa 3
milioni, essere caregiver di un malato
oncologico, quasi sempre un parente, non è un
ruolo facile . Difficoltà emotive, esigenze di
natura pratica, problemi in ambito lavorativo
ed economico sono solo alcuni degli ostacoli con cui si scontra ogni giorno il
caregiver. I disegni di legge in esame hanno tutte il merito di evidenziare
l’esigenza di una normativa nazionale in materia di Caregiver». È quanto ha
dichiarato Annamaria Mancuso, presidente di Salute Donna ODV,
Coordinatrice del Gruppo “La salute: un bene da difendere, un diritto da
promuovere”, intervenuta in 10° Commissione Affari Sociali alla Camera dei
Deputati durante un’audizione sul tema del riconoscimento e il sostegno
dell’attività di assistenza e di cura svolta dal caregiver familiare.
«Vogliamo ringraziare - ha aggiunto - il presidente Ugo Cappellacci per la
consueta sensibilità e per averci consentito di partecipare a questa
audizione. Ricordo che il Gruppo “La salute: un bene da difendere, un diritto
da promuovere” svolge un’attività di advocacy, portando ai tavoli decisionali
le istanze di 48 Associazioni di pazienti oncologici, attive nelle varie
declinazioni dell’oncologia, diffuse sul territorio nazionale con oltre 200 sedi
e con migliaia di volontari».
Il caregiver rappresenta un punto di riferimento fondamentale per il malato
oncologico la cui malattia spesso diventa cronica, metastatica e talvolta
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invalidante.
Nel corso dell’audizione, Mancuso ha espresso alcune considerazioni e
proposte in merito ai disegni di legge in esame.
Una proposta portata all’attenzione della Commissione e alla quale il Gruppo
tiene in modo particolare, è quella di ampliare la possibilità per i caregiver
famigliari di usufruire dell’aspettativa non retribuita (anche oltre i due anni
previsti) qualora assistano un congiunto con grave malattia avanzata. Ciò
permetterebbe di mantenere il posto di lavoro e sarebbe anche un risparmio
per lo Stato. Altra proposta lanciata da Mancuso, la revisione della legge 104,
permettendo anche al famigliare che abita a poco distante dall’assistito di
usufruire dei due anni retribuiti dalla legge, mentre oggi questo è previsto
solo per i caregiver conviventi.
«Le proposte in esame esaltano un punto nodale: quello di non disperdere
l’enorme patrimonio esperienziale e di conoscenza dei caregiver. Certificare
queste abilità e competenze attraverso una normativa quadro nazionale, è
un modo per farne tesoro» ha commentato Mancuso.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Si è tenuto ieri a Palazzo Chigi l’incontro tra il
Governo e gli Ordini professionali. Presenti il
sottosegretario alla presidenza Mantovano
(Presidenza del Consiglio), i ministri
Calderone (Lavoro), Giorgetti (Economia)
Schillaci (Salute), il viceministro Sisto
(Giustizia), la sottosesegretaria Bergamotto
(Imprese).
L’appuntamento è servito per un ampio
confronto sui temi comuni e trasversali agli
Ordini professionali quali enti pubblici non economici sussidiari dello Stato,
presidio per la tutela dei cittadini nelle attività professionali e di
rappresentanza delle competenze tecnico-scientifiche di ciascuna
professione.
Nel corso dell’incontro il presidente CNOP David Lazzari ha sottolineato il
ruolo sociale delle professioni, di antenna dei bisogni e risposta agli stessi,
l’esigenza di una maggiore risposta pubblica ai crescenti disagi psicologici,
oggi lasciata quasi esclusivamente al mercato privato e alle risorse dei
cittadini, con gravissime sperequazioni. “Di fronte ad una richiesta diffusa e
crescente solo cinque psicologi su cento sono disponibili nel pubblico e
questo crea uno squilibrio molto critico”, ha affermato Lazzari.
Il presidente del CNOP ha inoltre evidenziato l’esigenza di tutelare i cittadini
e i professionisti dal mercato della moltiplicazione di nuovi ruoli
professionali, che troppo spesso finiscono per duplicare competenze già
esistenti e riconosciute, con particolare riferimento alla legge 4/2013 e
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l’amplificazione dei problemi che ci sarebbe se l’autonomia differenziata
dovesse comportare la devoluzione alla Regioni di competenze sul
riconoscimento di nuovi profili professionali.
Infine, Lazzari ha ricordato la necessità di rendere il sistema
dell’aggiornamento professionale più snello e vicino alle esigenze dei
cittadini, avvicinando i sistemi formativi delle diverse professioni, sanitarie e
non, e rendendo gli Ordini maggiormente protagonisti in questo campo.
“Una occasione importante che testimonia attenzione, faremo avere al
Governo le nostre proposte perché i diritti dei cittadini rispetto ai bisogni
psicologici, ma anche quelli legittimi delle psicologhe e degli psicologi siano
maggiormente riconosciuti. Il Paese non si può permettere un uso quasi solo
privatistico della Psicologia, ci deve essere equilibrio tra risposta pubblica e
privata in un campo così delicato” ha concluso il presidente del Cnop.
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Quando l’allattamento al seno è protetto e
sostenuto, le donne hanno più del doppio delle
probabilità di allattare i propri bambini. Lo
rilevano Unicef e Organizzazione mondiale
della sanità (Oms) in occasione della Settimana
dedicata al “breastfeeding”, occasione per
festeggiare un +10% di bambini sotto i sei mesi
di età a livello globale allattati esclusivamente
al seno negli ultimi 12 anni e quindi una
percentuale pari al 48% di piccoli che in tutto il
mondo ora beneficiano di questo inizio di vita sano, che si traduce in
centinaia di migliaia di vite salvate dal latte materno. Se si avvicina
l’obiettivo Oms di portare l’allattamento al seno esclusivo almeno al 50%
entro il 2025, “ci sono sfide persistenti che devono essere affrontate”. E
poiché si tratta di una responsabilità “condivisa”, l’Organizzazione chiama in
causa famiglie, comunità, operatori sanitari, politici e altri decisori che
“svolgono tutti un ruolo centrale”, nel portare avanti una serie di priorità:
• aumentare gli investimenti in programmi e politiche che proteggono e
sostengono l’allattamento al seno attraverso budget nazionali dedicati;
• attuare e monitorare politiche sul posto di lavoro favorevoli alla famiglia,
come il congedo di maternità retribuito, le pause per l’allattamento al seno e
l’accesso a servizi di assistenza all’infanzia accessibili e di buona qualità;
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• garantire che le madri a rischio in situazioni di emergenza o in comunità
sottorappresentate ricevano protezione e sostegno per l’allattamento al seno
in linea con le loro esigenze specifiche, inclusa una consulenza tempestiva
ed efficace sull’allattamento al seno come parte della copertura sanitaria di
routine;
• migliorare il monitoraggio dei programmi e delle politiche
sull’allattamento al seno per informare e migliorare ulteriormente i tassi di
allattamento al seno;
• sviluppare e far rispettare leggi che limitano la commercializzazione dei
sostituti del latte materno, comprese le pratiche di marketing digitale, con
monitoraggio per segnalare regolarmente le violazioni del Codice.
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Si chiama “e4shield” l’innovazione tecnologica
italiana che inattiva i virus - Covid e influenza
stagionale - inserita nel Joint Research Centre
(JRC), il centro della commissione Ue che
supporta le istituzioni comunitarie nella
definizione di future linee guida/regole con
l’obiettivo di migliorare la qualità della vita. E4Shield è una tecnologia
“disruptive” ideata per inattivare il Covid-19 e le sue varianti e affrontare
nuove potenziali ondate pandemiche, che sottopone i virus a un preciso
campo elettromagnetico oscillante che manda in risonanza il guscio esterno
fino a romperlo, rendendo così quasi istantanea l’inattivazione virale con
una efficacia superiore al 90% e una velocità di propagazione pari a quella
della luce.

Questa innovazione - messa a punto da E4life, joint venture costituita da Elt
Group di Roma, da molti decenni tra i leader mondiali nei sistemi di difesa
elettronica, e Lendlease, specializzata in grandi progetti di rigenerazione
urbana - non richiede l’evacuazione degli ambienti perché innocua per
l’uomo e gli animali. “Le onde elettromagnetiche emesse dalla nostra
tecnologia - spiega Vincenzo Pompa, ceo di e4life, società italiana attiva
nella biodifesa - sono sicure, perché hanno una potenza più bassa di un
comune cellulare o impianto wi-fi e questo vale sia per la versione
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ambientale del dispositivo (e4life ambient), che agisce su un’area pari a circa
50 mq, che in quella portabile (e4life personal), certificata CE e SAR (Specific
Absorption Rate)”.

La tecnologia e4shield è nata durante il periodo del Covid-19 da un’iniziativa
di un ricercatore di Elt Group che ha deciso di approfondire l’uso dei campi
elettromagnetici per l’inattivazione dei virus. Basandosi su una ricerca di
scienziati taiwanesi pubblicata sulla rivista scientifica Nature, supportato
dall’azienda, il ricercatore ha iniziato a ottenere i primi risultati testando
diverse frequenze di onde elettromagnetiche inizialmente sul Covid-19 e poi
su altri Coronavirus. E’ stato così ricreato un sistema di bioaerosol in un
ambiente di laboratorio controllato dove i virus Sars -CoV-2 e quelli
rappresentativi dell’influenza stagionale (H1N1) sono stati esposti per un
tempo utile alle radiazioni generate da un prototipo del dispositivo e4shield,
che sfrutta la fenomenologia SRET (Structure Resonant Energy Transfer).
E4hield è stata poi sottoposta a rigorosi test scientifici, validata dall’ospedale
militare del Celio, e oggetto di una recente campagna di test presso il
dipartimento di Scienze Biomediche e Cliniche dell’Università degli Studi di
Milano.
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È stato sottoscritto da tutti i partiti in X
Commissione (Affari sociali, sanità, lavoro
pubblico e privato, previdenza sociale) del
Senato il Ddl 287 a firma della senatrice
Daniela Sbrollini su “Disposizioni recanti
interventi finalizzati all’introduzione
dell’esercizio fisico come strumento di
prevenzione e terapia all’interno del Servizio sanitario nazionale”. Il Disegno
di legge, che è al centro di un’importante battaglia per promuovere il ruolo
dell’attività fisica come volano per la salute, ha come obiettivo quello di
rendere l’esercizio fisico prescrivibile proprio come un farmaco da parte del
medico di medicina generale, pediatra di libera scelta e specialisti, per
incentivarlo come strumento di prevenzione e di cura. Ora, con la
sottoscrizione del Ddl da parte di tutti i partiti, si avvia un iter legislativo che
nel suo ambito potrebbe essere veramente rivoluzionario.
«Lo sport è un “farmaco” che non ha controindicazioni e fa bene a tutte le
età - dichiara Sbrollini, Vicepresidente della X Commissione Affari sociali,
sanità, lavoro e previdenza sociale del Senato, presidente dell’Intergruppo
parlamentare Obesità, diabete e malattie croniche non trasmissibili - Il
Disegno di legge che ho presentato intende dare la possibilità a pediatri,
medici di medicina generale e specialisti di inserirlo in ricetta medica, così
che le famiglie possano usufruire delle detrazioni fiscali. La speranza è che,
recuperando attraverso il 730 parte dell’investimento, le persone siano

���������	�
�

Lo sport è un farmaco: al via iter
legislativo del Ddl per inserire
l’esercizio fisico nella ricetta medica

�

��

1 ago
2024



incentivate a impegnarsi in attività positive per la propria salute».
«I numeri evidenziano che l’esercizio fisico, nonostante sia un fattore
determinante per la salute degli individui, è infatti ancora troppo poco
praticato – sottolinea la senatrice -. I dati dell’Eurobarometro dicono che
nell’Unione europea il 45 per cento delle persone afferma di non fare mai
esercizio fisico o praticare sport e una su tre ha livelli insufficienti di attività
fisica. La conseguenza è l’insorgere di milioni di casi di malattie non
trasmissibili che peggiorano la salute delle persone e gravano sulle economie
dei singoli paesi. Il rapporto congiunto dell’OMS e dell’OCSE “Step up!
Affrontare il peso dell’insufficiente attività fisica in Europa” evidenzia che,
con un aumento dell’attività fisica a 150 minuti a settimana, si eviterebbero
in Europa 11,5 milioni di nuovi casi di malattie non trasmissibili entro il
2050, tra cui 3,8 milioni di casi di malattie cardiovascolari, 1 milione di casi
di diabete di tipo 2, oltre 400.000 casi di diversi tumori. In Italia il costo
dell’inattività fisica è stimato a 1,3 miliardi di euro nei prossimi 30 anni. Da
qui l’importanza di un’iniziativa legislativa che consenta finalmente di
prescrivere l’esercizio fisico esattamente come un farmaco».
«Una battaglia quella per sostenere il binomio tra sport e salute, che è
importante portare avanti su più fronti – aggiunge Sbrollini -. Come
presidente dell’Intergruppo Parlamentare Obesità, diabete e malattie
croniche non trasmissibili, a fianco delle società scientifiche FeSDI, SID e
AMD, ho promosso negli ultimi anni molte iniziative, tra cui la firma di
importanti protocolli d’intesa con il CONI e con Sport e Salute, finalizzati alla
promozione dell’attività sportiva come corretto stile di vita e come forma di
prevenzione per il diabete e l’obesità, con il coinvolgimento del mondo dello
sport. Ritengo che lo sport sia uno strumento per investire sul
miglioramento del Paese. È importante portare avanti un lavoro comune che
consenta il riconoscimento del valore formativo, sociale e di promozione del
benessere psicofisico dell’attività sportiva, ponendo la cura e la prevenzione
delle malattie croniche al centro dell’agenda politica e dell’azione legislativa.
Ringrazio i colleghi della Commissione Sanità del Senato per il sostegno a
questo Disegno di legge, e auspico che con l’impegno comune la prescrizione
dell’esercizio fisico come un farmaco possa divenire presto una legge».
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Ancora oggi, per molte donne, la menopausa
rappresenta un tabù, spesso vista come una
condizione problematica e non già come una
fase naturale, di passaggio, del ciclo di vita.
La menopausa può durare anche qualche anno
e si accompagna a profonde modificazioni con
effetti non solo sul corpo, ma anche sulla sfera psicologica, sessuale,
relazionale e sociale. La progressiva diminuzione della produzione degli
estrogeni da parte delle ovaie può, infatti, comportare alcuni disturbi e
sintomi, quali secchezza, bruciore vaginale e calo del desiderio sessuale, con
un possibile impatto negativo sul benessere della donna e sulla vita di
coppia.
Alle donne che si rivolgono a me per una consulenza, in quanto specialista di
riferimento, consiglio come prima cosa di adottare un atteggiamento
proattivo, con la consapevolezza che si può fare tanto insieme per non
rassegnarsi al tramonto di una sessualità ricca e appagante: è, infatti,
possibile imparare a guardare a questa nuova fase della vita con occhi
diversi, impiegando strategie diversificate allo scopo di mantenere uno stato
psico-fisico in salute.
In primo luogo, nella ricerca di dati chiari e aggiornati, nonché di soluzioni
sicure ed efficaci, è di fondamentale importanza affidarsi allo specialista di
riferimento e a fonti riconosciute: solo così si avranno a disposizione le

�����������	���	��

Menopausa e sessualità: i consigli del
ginecologo e più consapevolezza per
abbattere i tabù
di Rossella Nappi*

�

��

1 ago
2024



conoscenze e gli strumenti necessari per prendere decisioni informate.
Accettare consapevolmente il cambiamento del corpo e condividere con il
partner emozioni e sensazioni sul piano emotivo e sessuale sono, poi,
strategie importanti per migliorare l’intimità e la relazione di coppia.
Alle mie pazienti consiglio di seguire una dieta varia e bilanciata, tale da
assicurare al corpo tutti i nutrienti necessari, e di evitare la sedentarietà,
praticando regolarmente attività fisica.
Nella gestione dei sintomi della menopausa e del benessere sessuale, è
essenziale prediligere l’utilizzo di prodotti clinicamente validati, sicuri ed
efficaci; sotto precisa valutazione del medico e in assenza di
controindicazioni, è, inoltre, possibile considerare e introdurre terapie
ormonali personalizzate, che possono offrire benefici significativi sul
benessere generale e sulla sessualità.
Per affrontare le sfide di un nuovo periodo della vita, ancora, si rivela spesso
benefica la pratica di tecniche di rilassamento e, se necessario, il supporto
psicologico: se i disturbi del sonno e dell’umore non vengono affrontati, si
può, infatti, andare incontro ad una perdita di autostima e al peggioramento
della qualità della vita.
Infine, alle donne che, avvicinandosi al periodo della menopausa, iniziano ad
avvertire i primi sintomi, consiglio di non aspettare e di rivolgersi al medico
specialista il prima possibile: riconoscere e trattare tempestivamente
eventuali segnali aiuterà a prevenire complicanze.
Affrontare la menopausa con una mentalità aperta e informata può
trasformare questa fase della vita in un periodo di crescita e rinnovamento.
Ogni donna ha il diritto di vivere una sessualità appagante e di godere di un
benessere completo, fisico e mentale.

*Professoressa ordinaria di Ginecologia e Ostetricia all’Università degli Studi di
Pavia, IRCCS Policlinico San Matteo, e presidente della Società Internazionale
della Menopausa
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