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L'Italia che chiede il bonus psicologo
«[/81% non faceva domanda per soldi»

ENRICO NEGROTTI
ccolto con opposti scetti-
A(‘:ismi (inutile o insuffi-
iente), il bonus psicolo-
go avviato nel 2022 non solo ha
adempiuto ai suoi compiti, ma
haanche reso evidentela neces-
sita di offrire una risposta miglio-
renellasanita pubblica aidistur-
bidellasalute psichica. Chesiri-
versano spesso anche in quella
biologica. Sono le conclusioni
che si possono trarre dai dati
emersidal progetto PsyCare, rea-
lizzato dal Consiglio nazionale
dell'Ordine degli psicologi
(Cnop)incollaborazione conal-
cune universiti (Milano Bicocca,
Bergamo, Catania, Palermo, Pa-
via e La Sapienza di Roma) che
si & proposto di valutare sia l'ef-
ficacia sui pazienti degli inter-
venti psicoterapici avviati grazie
albonus, sial'impatto economi-
co che il bonus stesso ha gene-
rato con unaanalisi di costo-be-
neficio.
«Ilprimo dato che& emerso - 0s-
servail presidente del Cnop, Da-
vid Lazzari - & chel'81% deinuo-
vi pazienti che hanno usufruito
del bonus non si era mai rivolto
aun terapeuta per motivi econo-
mici». Non solo, i pazientiricono-
sconodiaver tratto un beneficio:
circa il 90% si & detto soddisfatto
o molto soddisfatto delle sedute

psicoterapiche, ha riferito anco-
ra Lazzari.

Lindagine ¢ stata coordinata dal-
la vicepresidente del Cnop, Lau-
ra Parolin (Universita di Milano
Bicocca): «Hanno partecipato
volontariamente circa 5mila te-
rapeuti e poco pitt di 2mila pa-
zienti (il 98% con Isee sotto i
15mila euro), tre suquattro don-
ne (ma negli accessi ai Pronto
soccorso per disturbi psichici e
nei servizi la proporzione si pa-
reggia)». Idisturbi emersi, se pre-
sisingolarmente sono statiansia
(31,82%), depressione (9,87%) e
disturbi di personalita (5,87%),
disturbi legati a eventi traumati-
¢i(11,93); sein comorbilitaansia
e depressione (19,75%), disturbi
traumatici e ansia (12,07%). Da
segnalare, ha sottolineato Paro-
lin, che «il 3,6% aveva tentato il
suicidio almeno una volta», cui
vanno aggiunti il 6,7% che aveva
messo in atto condotte parasui-
cidarie e il 4,6% gia ricoverato in
passato almeno una volta per
problemi disalute mentale. Eun
altrodato che indica il grande bi-
sogno esistente & rappresentato
dalfatto che solo il 14% delle do-
mande presentate all Inpsha po-
tuto venire soddisfatta.

«Anche seidati sono prelimina-
ri, perché le valutazioni sull’effi-
cacia stanno proseguendo - ha
rilevato Gianluca Lo Coco (Uni-
versita di Palermo) - abbiamo
avuto in 12 settimane di tratta-
mento un miglioramento su tut-
tigliindicatori di esito terapeuti-

coche abbiamo valutato: males-
sere psicologico generale, sinto-
mi diansia, sintomi di depressio-
ne, capacita di gestire le proprie
emozioni». E anche in seguito,
dopolafine del trattamento (con
dati a sei mesi), i miglioramenti
si sono mantenuti, «con un dato
pit1 elevato in chi ha deciso di
prolungare la terapia», ha segna-
lato Lo Coco, circa il 60% del
campione: «Importante quindi
che la nuova versione del bonus
permetta di prolungare il tratta-
mento», ha concluso.

Oltre all'impatto sulla salute &
stata fattaanche unavalutazione
deibeneficistrettamente econo-
mici. «E stata osservata - ha spie-
gato Angelo Compare (Universi-
ta di Bergamo) - una riduzione
delle assenze dal lavoro per ra-
gionilegate alle malattie e al ma-
lessere psicologico di cinque
giorni al mese a persona, che ¢
stato stimato (in base ai dati Eu-
rostat) corrispondere a un valo-
redicirca 1.220 euro». Rapporta-
to agli oltre 21mila pazientiin te-
rapia che lavoravano, si ¢ calco-
latouna cifra di312 milionidieu-
ro, di fronte ai 25 milioni che il
bonus & costato. «Se losi amplias-
se alla popolazione con disagio
psicologico in eta lavorativa - ha
detto Compare - si otterrebbe
una cifra paragonabile a una Ma-
novraannuale, circal’1%del pil».
«Credo che il bonus psicologo -
conclude il presidente Lazzari -
dovrebbe essere visto come I'ul-
timo tassello di un triangolo di
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interventi, tesi a migliorare il be-
nessere psicologico della popo-
lazione: aunangololo psicologo
dibase ad affiancareil medico di
medicina generale, al secondo
angolo la consulenza psicologi-
ca nella scuola per intercettare
precocemente i malesseri e pro-
muovere la resilienza dei ragaz-
zi, e al terzo, appunto il bonus,
una sorta di investimento pub-
blico su una materia, le psicote-
rapie, pressoché assenti nel Ser-
vizio sanitario nazionale». Non
va dimenticato, sottolinea infine
Lazzari, che «negli ultimi 20-30
annilaricerca scientificaha mes-
so in luce quanto gli aspetti psi-
chici influenzano la salute delle
persone. Anche modulandoige-
ni, quindil'attivita del Dna. Basta
pensare che il disagio psicologi-
co eil primo fattore dirischio per
le malattie cardiovascolari, il
doppio del colesterolo»,.

Il successo del bonus psicologo,
o la conferma di un bisogno di
salute da soddisfare & segnalato
dal fatto che le nuove domande
all'Inps, aperte il 18 marzo scor-
soechesichiuderannoil 31 mag-
gio, hanno gia toccato quota
300mila.

_ LU'INCHIESTA

11 Consiglio
nazionale

degli psicologi:
disturbi d’ansia
€ propositi

di suicidio
angosciano

i pill giovani.
Il presidente
Lazzari:
0CCOTITONo
investimenti
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LA SALUTE

Vietato bloccareifondi
del bonus psicologico

LAURAPAROLIN

unziona il Bonus Psicologo?

E a fronte dell’'investimento
fatto, quanto ha reso in termini
sociali ma anche economici e
produttivi? Dopo gli interventi
garantiti dal Bonus il benessere
psicologico migliora e nel con-
tempo diminuisce la sintomato-
logia ansiosa (-45%) e depressi-
va(-24%). Russo-PAGINA21

Chiharicevutoil supporto ha lavorato di pite meglio, in media sono cinque i giorni di assenza inmeno per unrisparmio dicirca 720 milioni dieuro
Soloil 14% deirichiedenti ha perd potuto accedere allamisura e in futuro diminuiranno, mentre il sistema sanitario @ sempre piti vicino al collasso

Il bonus psicologo fa bene anche alle aziende
Mailgovernotaglia: solo1su50ne avra diritto

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA

apsichedegliitaliani
faticaa stare in equili-
brio come dimostra
lavalanga di doman-
de-oltre 200mila dal 18 mar-
zo ad oggi - presentate per ot-
tenere il bonus psicologico.
Che ha funzionato ma che
quest’anno finiranno per ot-
tenerlo appena 6-8mila per-
sone sulle circa 400mila che
si prevede ne faccianorichie-
stafinoal 31 maggio, dataul-
tima per presentare la do-
manda al sito dell'Inps. Que-
stoperchénonostante lostan-
ziamento rispetto allo scorso
annosiaraddoppiatoa 10 mi-
lioni di euro, sono stati au-
mentati perd anche gli impor-
ti per garantire le sedute dal
terapeuta, che ora sono di
1.500 euro per chi ha un Isee
fino a 15mila euro, di 1.000
trail5ei30milaedi500eu-
rotrai 30 e 50mila di Isee, li-
mite per ottenere il bonus.
Eppure disostegno psicolo-
gico gliitaliani avrebbero un
gran bisogno, visto che il
31,8% dei beneficiari del bo-
nus hanno accusato disturbi
diansia,nel 19,7%accompa-
gnati da vera e propria de-

pressione, mentre i disturbi
alimentari abbinati all’ansia
interessanoil 5,6%, racconta-
no i dati del progetto PsyCA-
REsull'impatto e il costo-effi-

cacia del bonus psicologico,
presentato ieri dal Consiglio
nazionale dell’Ordine degli
Psicologialla Camera.

Le diagnosi, spesso di co-
morbilita, indicano che la te-
nuta psichica degli italiani
vacilla, ma chi ha bisogno
dello psicoterapeuta cirinun-
cia per motivi economici. Il
72% di chi ha avuto accesso
al sostegno economico infat-
tinonerain curaal momento
della richiesta e, tra i nuovi
pazienti, quattro su cinque
(I'81%)nonsi erano mai reca-
ti da un terapeuta prevalente-
mente per 'impossibilita di
sostenerelaspesa.

L'intervento funziona sul-
la riduzione dei sintomi:
-45% per quelli di ansia a fi-
ne trattamento e -24% per la
depressione.

Che il bonus abbia funzio-
nato lo dimostrano le 5 gior-
nate di lavoro al mese non
pilt perse per malattia tra chi
ne ha beneficiato. Un impat-
tochealivello economicova-
le 720 milioni risparmiati dal-
le imprese e un punto di Pil
guadagnato peril Paese.

Mase tanti italiani tentano
di aggrapparsial bonus psico-

logico & perchéiservizidi sa-
lute mentale sono al collasso
e si limitano oramai ad offri-
re unarispostasoloauna pic-
colafettadeitanti cheaccusa-
no un qualche disagio psichi-
co.«Tralasciando disturbiap-
parentemente non gravi, co-
me l'ansia o la depressione
ma che se non intercettati
possono sfociare in qualcosa
dipitigrave», spiega Emi Bon-
di, presidente della Sip, la so-
cietaitalianadipsichiatria.
Ma anche per i malati psi-
chici gravi, con schizofrenia
o disturbo bipolare, la legge
Basaglia del '78 resta una
grande incompiuta. Le case
sparse sul territorio sono una
rarita e molte volte affitto e
bollette sono a carico dei pa-

zienti mentrela Asl passa psi-
chiatri e infermieri. Eppure
su queste strutture, nemme-
no recensite dal ministero
della Salute, molto puntava
1a“180” per lo sviluppo delle
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capacitadei malati psichiatri-
ci, favorendone le relazioni
sociali. Al loro posto sono in-
vece dilagate le “comunita
psichiatriche”, 1.983 sparse

per I'ltalia, che in alcuni casi
riproducono in piccoloi vec-
chi manicomi arrivando ad
avere finoa 20 letti e una de-
genzamediadiben 3 anni.
Ma buona parte di chi ha
problemi seri resta a carico
delle famiglie, e la penuria
degli operatori psichiatrici
ha spinto le case farmaceuti-
cheacrearepsicofarmaciari-

LASTAMPA

lascio cosi lento da garantir-
ne gli effetti per ben 6 mesi.
Cosl perrisparmiare tempoil
paziente losifinisce per vede-
reduevolte’anno.
Cheacortodisoldie perso-
nale le circa 3.800 strutture
dei Centri di salute mentale
(Csm) facciano fatica a star
dietro alla domanda lo rac-
conta un numeretto: 3,3. Os-
sia la percentuale sul totale
degli accessi al pronto soccor-
so di chi ci va per un proble-
ma psichico. In media oltre
1.300 persone al giorno, del-
le quali pero appenail 14,6%
viene poi ricoverata, la meta
in reparti di psichiatria. E se
in tanti vanno in ospedale
quando non ce ne sarebbe bi-

sidente dell’Ordine degli Psi-
cologi, David Lazzari- & un
tassello di una rete di rispo-
sta ai bisogni psicologici che
deve includere la psicologia
scolastica e lo psicologo di
base, come tre vertici di un
triangolo». Peccato che oggi
sia ancora pieno di buchi su
tuttietreilati. —

Ci sara posto solo
per 6-8 mila terapie
sulle 400mila
richieste attese
La penuria di operatori
ha spinto la diffusione
di psicofarmaci
arilascio lento

Di che si parla

Il contributo

1l bonus psicologo & un contri-
buto erogato dallo Stato per so-
stenere le spese relative a ses-
sionidi psicoterapia. Ha unim-
portoparia50euroaseduta

Quandonasce

E stato introdotto dal gover-
no Draghi nel 2022 con il de-
creto Milleproroghe, per aiu-
tare cittadini piti colpiti dagli
effettidella pandemia.

Comecambia

Se al bonus psicologo 2022
erano stati destinati 25 milio-
ni, i fondi sono scesi a 5 milio-
ni per il bonus psicologo 2023
ealOmilioniperil 2024.

sogno & perché mancano ri-
sposte sul territorio.
«Il bonus —commenta Pre-

David Lazzari

la psicologia
Pres. ordine psicologi

scolasticaelo
psicologo dibase,

llbonus e un
tassello diunarete
dirisposta ai
bisogni psicologici
che deve includere

come tre vertici di
untriangolo
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LAURAPAROLIN

unzionail bonus psico-
logo?Eafrontedell’in-
vestimento fatto,

quanto ha reso in ter-
minisocialimaancheeconomi-
cieproduttivi? Sonole doman-
dealle qualirisponde il proget-
to PsyCARE, i cui risultati preli-
minari sono stati presentati al-
laCamera deideputatiechemi-
raaraccogliereevi-

denze sull'impatto
terapeuticomaan-

) che economico del

! bonus psicologo.

* Larilevazione, che

monitora un campione rappre-
sentativo di terapeuti e pazien-
tiche hanno aderito al Bp, all’i-
nizio dell'intervento, alla finee
aseimesididistanza, é realizza-
ta dal Cnop in collaborazione
con le Universita di Milano-Bi-
cocea, Bergamo, Catania, Paler-
mo, Pavia e La Sapienza di Ro-
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ORA PERO NON BLOCCATE IFONDI

ma. [l monitoraggioéancorain
corso: stiamo seguendo la nuo-
va ondata di richieste di acces-
so al bonus dopo la riapertura
delle graduatorie lo scorso 18
marzo. I dati che abbiamo al
momento raccontano che
1'81% dei pazienti non si era
mairivoltonellavitaad un pro-
fessionista della salute psicolo-
gica. E7 partecipantisu 10 non
erano in terapia al momento
della richiesta. La causa? In
gran parte I'insufficienza di ri-
sorse economiche disponibili.
Questo primo dato sottolinea
la risposta che ha fornito il Bo-
nusPsicologoaunbisognocon-
creto; una misurache permette
una maggiore accessibilita alle
cure psicologiche in Italia. Te-
ma, questo dell’accesso, che &
cruciale nella realizzazione ef-
fettiva di undiritto. Inoltre, iri-
sultati del progetto mostrano
un impatto significativo degli
interventi sulla salute mentale
dei partecipanti: dopo gli inter-
venti il benessere psicologico
migliora e nel contempo dimi-
nuisce la sintomatologia ansio-
sa (-45%) e depressiva (-24%).
I dati mostrano inoltre un mi-
glioramento della capacita di
regolare le emozioni e della
qualita delle dinamiche inter-

personalideipazienti. cambia-
menti positivi permangono an-
cheasei mesidallafinedegliin-
terventi, in modo maggiore, &
evidente, per chi puo permet-
tersi di continuare la psicotera-
pia. I pazienti riportano in so-
stanza un quadro di maggiore
benessere e produttivita. Pro-
priosuquest'ultimo punto, ida-
timostranoancheivantaggieco-
nomicidegliinterventi finanzia-
ti dal bonus. Si rileva una dimi-
nuzionedelle giornatedilavoro
perse che comporta un rispar-
mio medio, parametrato sui da-
ti del costo del lavoro Eurostat,
di circa 1200 euro a persona ri-
sparmiati al mese. Un fattore
moltiplicativo  interessante
che, su 600 euro di finanzia-
mento, ne farientrare il doppio.
Sularga scala (Istat, 2022) I'im-
patto economico globale po-
trebbe superare 1'1% del Pil se
estesoatutti gliitaliani in condi-
zioni simili. E qui consideria-
mosoloicostidiretti.

Idati segnalano anche una
diminuzione degli accessi al
medico di base e un del con-
sumo di farmaci analgesi-
ci-antidolorifici.

Infine, terapeuti e pazienti
concordanosull'efficaciadel bo-
nusnel facilitarel'accessoalle te-
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rapie psicologiche, sottolinean-
do come questo abbia notevol-
mente migliorato la vita quoti-
diana di chi ha beneficiato del
programma. Da ambo le parti &
emersalanecessitadiincremen-
tare i finanziamenti per amplia-
reil numero delle sedute dispo-
nibili e di semplificare il proces-
so di adesione, riducendo i tem-
pidiattesaelecomplessita buro-
cratiche. La rilevazione, come
detto, & ancora in corso, ma i ri-
sultati raccolti durante il primo
annosottolineano I'importanza
di promuovere futuri investi-
menti che vadano nella direzio-
ne di ridurre lo scoglio dell’ac-
cessibilita alle cure psicologi-
che: solo il 14% dei richiedenti
(chesonostatinella prima aper-
turaoltre400mila) hapotutoac-
cederealbonuspsicologo. L'assi-
stenzapsicologicanonpuoesse-
reun privilegio, mal'esito di un
diritto alla salute che riguarda
tutte e tutti. E questo passa da
maggiori finanziamenti soprat-
tutto delle misure che hanno di-
mostratodifunzionare, —
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Gimbe/ Def: spesa sanitaria in calo
nel 2023 e per il 2024 ’aumento €
illusorio

di Fondazione Gimbe

La tabella Gimbe sulla spesa sanitaria prevista nel Def 2024

Lo scorso 9 aprile il Consiglio dei Ministri ha
approvato il Documento di Economia e
Finanza (DEF) 2024 in forma “semplificata”,
ovvero con le sole stime tendenziali calcolate
sulle norme in vigore, e senza stime
programmatiche che rimangono in attesa del
nuovo Patto di Stabilita.

«Rispetto alle previsioni di spesa sanitaria sino al 2027 — afferma Nino
Cartabellotta presidente della Fondazione GIMBE - il DEF 2024 certifica
I’'assenza di un cambio di rotta e ignora il pessimo “stato di salute” del
Servizio Sanitario Nazionale (SSN), i cui principi fondamentali di
universalita, uguaglianza ed equita sono stati traditi, con conseguenze che
condizionano la vita delle persone, in particolare delle fasce socio-
economiche piu deboli e delle persone residenti nel Mezzogiorno. Dai
lunghissimi tempi di attesa all’affollamento inaccettabile dei pronto
soccorso; dalle diseguaglianze regionali e locali nell’offerta di prestazioni

sanitarie alla migrazione sanitaria dal Sud al Nord; dall’aumento della spesa
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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privata all’impoverimento delle famiglie sino alla rinuncia alle
cure».Relativamente alla spesa sanitaria vengono di seguito riportate le
analisi indipendenti della Fondazione GIMBE sul consuntivo 2023 e sulle
stime per I’'anno 2024 e per il triennio 2025-2027 (tabella in allegato).

Consuntivo 2023. Il DEF 2024 certifica per I’anno 2023 un rapporto spesa
sanitaria/PIL del 6,3% e, in termini assoluti, una spesa sanitaria di € 131.103
milioni, oltre € 3.600 milioni in meno rispetto a quanto previsto dalla
NaDEF 2023 (€ 134.734 milioni). «Tale riduzione di spesa — spiega il
Presidente — consegue in larga misura al mancato perfezionamento del
rinnovo dei contratti del personale dirigente e convenzionato per il triennio
2019-2021, i cui oneri non sono stati inputati nel 2023 e spostati al 2024. In
misura minore hanno inciso le spese per contrastare la pandemia, che sono
state inferiori al previsto». Rispetto al 2022 la spesa sanitaria nel 2023 si &
ridotta dal 6,7% al 6,3% del PIL e di € 555 milioni in termini assoluti. «Questo
primo dato - commenta Cartabellotta — certifica che il 2023 e stato segnato
da un netto definanziamento in termini di rapporto spesa sanitaria/PIL
(-0,4%), facendo addirittura segnare un valore negativo della spesa sanitaria,
il cui potere d’acquisto € stato anche ridotto da un’inflazione che nel 2023 ha
raggiunto il 5,7% su base annua».Previsionale 2024. Il rapporto spesa
sanitaria/PIL nel 2024 sale al 6,4% rispetto al 6,3% del 2023; in termini
assoluti la previsione di spesa sanitaria e di € 138.776 milioni, ovvero € 7.657
milioni in piu rispetto al 2023 (+5,8%). «In realta — precisa Cartabellotta —
l’altisonante incremento di oltre € 7,6 miliardi stimato per il 2024 € illusorio:
infatti, in parte € dovuto al un mero spostamento al 2024 della spesa prevista
nel 2023 per i rinnovi contrattuali 2019-2021, in parte agli oneri correlati al
personale sanitario dipendente per il triennio 2022-2024 e, addirittura,
all’anticipo del rinnovo per il triennio 2025-2027. Una previsione poco
comprensibile, visto che la Legge di Bilancio 2024 non ha affatto stanziato le
risorse per questi due capitoli di spesa». Senza considerare, peraltro,
I’erosione del potere di acquisto, visto che secondo I'ISTAT ad oggi
I'inflazione si attesta su base annua a +1,3%.

Previsionale 2025-2027. Nel triennio 2025-2027, a fronte di una crescita
media annua del PIL nominale del 3,1%, il DEF 2024 stima al 2% la crescita
media annua della spesa sanitaria. Il rapporto spesa sanitaria/PIL si riduce
dal 6,4% del 2024 al 6,3% nel 2025-2026, al 6,2% nel 2027. Rispetto al 2024,
in termini assoluti la spesa sanitaria nel 2025 sale a € 141.814 milioni (+2,2%),
a € 144.760 milioni (+2,1%) nel 2026 e a € 147.420 milioni (+1,8%) nel 2027.
«Considerato che il DEF in forma “semplificata” non contiene indicazioni
sulle politiche economiche per la prossima Legge di Bilancio — commenta il
Presidente — se da un lato le previsioni sul triennio 2025-2027 confermano il
progressivo calo del rapporto spesa sanitaria/PIL, dall’altro non si possono

escludere ulteriori riduzioni della spesa sanitaria visti i margini molto
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



risicati per finanziare in deficit la prossima Manovra. In tal senso rimangono
molto azzardate le stime assolute di € 6.414 milioni in pit nel 2025 e di €
9.160 milioni nel 2026, tenendo conto che il Fabbisogno Sanitario Nazionale
fissato dalla Legge di Bilancio 2024 € pari a € 135.400 milioni per il 2025 e €
135.600 milioni per il 2026». Peraltro, in assenza di misure programmatiche
nel DEF 2024, aggiunge il Presidente «bisognera capire dove reperire le
risorse sia per abolire gradualmente il tetto di spesa per il personale
sanitario — come annunciato dal presidente Meloni e del ministro Schillaci —
sia da destinare alle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e di
protesica, visto che I’aggiornamento dei nomenclatori tariffari e stato
rinviato in accordo con le Regioni al 1° gennaio 2025 per mancanza di fondi,
posticipando ancora una volta ’esigibilita dei “nuovi” Livelli Essenziali di
Assistenza, ben 8 anni dopo la loro approvazione».

«I1 DEF 2024 — chiosa il presidente — conferma che, in linea con quanto
accaduto negli ultimi 15 anni, la sanita pubblica non rappresenta affatto una
priorita neppure per I’attuale Governo. In tal senso, la comunicazione
pubblica dell’Esecutivo continua a puntare esclusivamente sulla spesa
sanitaria in termini assoluti che dal 2012 € (quasi) sempre aumentata
rispetto all’anno precedente, e non sul rapporto spesa sanitaria/PIL che
documenta al contrario un lento e inesorabile declino, collocando I'Italia
prima tra i paesi poveri del’Europa e ultima del G7 di cui proprio nel 2024 il
nostro Paese ha la presidenza».

«Il Piano di Rilancio del SSN elaborato dalla Fondazione GIMBE - conclude
Cartabellotta — propone di aumentare progressivamente la spesa sanitaria,
con ’obiettivo di allinearla entro il 2030 alla media dei paesi europei, al fine
di garantire il rilancio delle politiche del personale sanitario, I’erogazione
uniforme dei Livelli Essenziali di Assistenza e ’accesso equo alle
innovazioni. Considerato che nel 2022 il gap della spesa sanitaria pro-capite
con la media dei paesi europei ha superato in totale i € 47 miliardi, il DEF
2024 non pone affatto le basi per ridurlo progressivamente: anzi, il rapporto
spesa sanitaria/PIL scende a 6,3% nel 2025-2026 e al 6,2% nel 2026, valori
inferiori al 2019 (6,4%), confermando che la pandemia non ha insegnato
proprio nulla. Infatti, il perseverante definanziamento pubblico aumentera
la distanza con i paesi europei e affondera definitivamente il SSN,
compromettendo il diritto costituzionale alla tutela della salute delle
persone, in particolare per le classi meno abbienti e per i residenti nelle
Regioni del Sud».
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M TAGLI ASSASSINI

Parla Castellone
“Scure continua
sulla Sanita”

> RAFFAELLA MALITO
ALLE PAGINE 2E 3

Fanno il gioco delle tre carte
Alla salute neppure un euro in piu

Parla la vicepresidente del Senato, Castellone
“Servono piu medicina territoriale e piu personale”

di RAFFAELLA MALITO

el Documento di eco-
nomia e finanza (Def),
la Fondazione Gimbe
sostiene che nel 2024

ci sia un aumento della spesa

sanitaria solo illusorio. Mario-

lina Castellone, vicepresidente

del Senato del Movimento Cin-

que Stelle, ci spiega come stan-

no le cose?

“It Defdel 2024 certifica due cose.

Daun lato che nel 2023 si é speso

meno del previsto, perché la spe-

sa sanitaria si € ridotta rispetto

a quanto era

stato  previ-

sto nella Na-

def del 2023.

Si & passati

cioé da cir-

ca 134 a 131

miliardi, un

vero e pro-

prio definan-

ziamento

della  spesa

sanitaria, che

rispetto al Pil

vale lo 0,4

per  cento.

Laltro dato &

la previsione

per il 2024

dove in teoria si dovrebbero

spendere sette miliardi in pilt ma

si tratta solo dello spostamento

della spesa prevista nel 2023 per

il rinnovo di contratti scaduti nel

2021. Come al solito questo go-

verno fa il gioco delle tre carte:
si spostano i soldi da un capitolo
all'altro ma non si mette un euro
in pift. Anche perché abbiamo vi-
sto che in legge di Bilancio non
c'erano risorse aggiuntive per la
sanitd se non fondi per il rinno-
vo contrattuale e due miliardi di
euro in tre anni destinati alla sa-
nita privata”

Perché il governo Meloni con-
tinua a parlare di fantomatici
aumenti record per la Sanita?
“Cosa fa il governo Meloni? Parla
dell'aumento incrementale negli
anni del Fondo sanitario nazio-
nale senza dire che se il fondo &
aumentato é soprattutto perché
cresciuto nei governi precedenti,
quando solo negli esecutivi Con-
te durante la pandemia abbiamo
investito 13 miliardi di euro, piiti
16 miliardi previsti nel Pnrr. Dun-
que quell'aumento che c’é stato &
stato conseguenziale e legato alla
pandemia ma gia sappiamo che
non contempla l'inflazione. Inve-
stimenti veri non ce ne sono sta-
ti sulla sanita, tanto che la spesa
sanitaria sul Pil - quello & il dato
che va analizzato e di cui questo
governo e questa maggioranza
non vogliono parlare, preferendo
nascondersi dietro i numeri su-
gli investimenti in termini asso-
luti - sta scendendo a livelli pit
bassi del pre-Covid. Oggi siamo
al 6,3% e in previsione andremo
a scendere ancora di pil.. Noi, in
pandemia, avevamo raggiunto il
7,4% del Pil, in linea con la media
europea. Oggi, invece, siamo tra i

Paesi europei quelli che spendo-
no meno per la sanita”
Ritiene che i principi fonda-
mentali di universalita, equita
e giustizia del Servizio sanita-
rio nazionale siano stati traditi
dal governo Meloni?
“Li sta tradendo nella misura in
cui definanzia la sanita pubblica
e continua a investire risorse nel
privato. [ dati di cittadinanza atti-
va ci dicono che il tempo medio in
tutta Italia per una mammografia
arriva quasi a due anni e per una
vista spe-
cialistica
ci  voglio-
no  mesi
Se non si
vogliono
aspettare
quei tempi
nel  pub-
blico o nel
privato
convenzio-
nato, si va
nel priva-
to-privato
e si paga-
no le pre-
stazioni.
Oggi le fa-
miglie si stanno indebitando per
curarsi o stanno rinunciano alle
cure, come hanno deciso di fare
oltre 4 milioni di italiani che non
possono permettersi la sanita
privata e non possono aspettare
i tempi della sanita pubblica. Per
aleune patologie, aspettare mesi
o anni per fare una vista o un esa-
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me significa non fare in tempo a
guarire. E questo & un grande fal-
limento del nostro Stato che non
riesce a garantire a tutti quell’ar-
ticolo 32 sancito dalla Costituzio-
ne che ¢ il diritto alla tutela della
salute come diritto fondamentale
dell'individuo”

Come l'Autonomia differenzia-
ta puo peggiorare le cose?
“LAutonomia non fara altro che
dare il colpo di grazia, renden-
do strutturali questi divari che ci
sono oggi nell’'accesso alle cure.
Del resto noi abbiamo la prova di
come potra funzionare, se consi-
deriamo la riforma del Titolo V
della Costituzione che nel 2001
ha dato il potere alle regioni di
gestire gran parte delle politi-
che sanitarie. E da allora le dif-
ferenze sono aumentate nell'ac-
cesso ai servizi per i cittadini.
Oggi la migrazione sanitaria ci
costa oltre 4 miliardi di euro. Per
non parlare del fatto che il 90
per cento di saldo attivo finisce
nelle casse delle tre regioni che
chiedono piu autonomia, ovve-
ro Veneto, Lombardia, Emilia
Romagna, e oltre il 70 per cento
di saldo passivo & a carico delle
regioni del Sud. Questo vuol dire
che le persone si spostano da
Sud a Nord per curarsi. Se con




questo scellerato disegno Calde-
roli il governo fara in modo che
le regioni piti ricche trattengano
il loro gettito fiscale, & chiaro che
ci saranno meno risorse per le
altre regioni piu fragili che non
avranno modo di risolvere i loro
divari strutturali. Questa riforma
¢ una bandierina elettorale che
questa maggioranza sta pian-
tando e a pagare pegno saranno
i cittadini, soprattutto quelli pit
fragili”.

Per risolvere il problema delle
liste d'attesa il ministro della
Salute, Orazio Schillaci, ha con-
vocato un ennesimo tavolo. E
ha proposto di mettere assie-
me le liste di attesa di pubblico
e privato convenzionato.

“Avere un’agenda unica delle pre-
stazioni pubblico-privato ¢ un
passo che va fatto, ma se la solu-
zione ¢ far fare pilt straordinari
ai medici o tenere aperti gli am-
bulatori nel fine settimana non
andremo da nessuna parte. Qui
le soluzioni sono due. La prima &

LANOTIZIA
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assumere pit personale. Gia oggi
i medici lavorano 60 ore a setti-
mana in ospedale. Tanto che quel
fondo stanziato per accorciare le
liste di attesa e che prevedeva di
pagare di pit gli straordinari dei
medici & in parte inutilizzato pro-
prio perché ¢'¢ un limite fisico di
ore che possono fare gli operato-
ri sanitari. Altro step & spostare
gran parte delle prestazioni sul
territorio. Perché tutta la dia-
gnostica, gli screening, le visite
specialistiche si possono fare sul
territorio. La missione 6 del Pnrr
stanzia 16 miliardi per rafforzare
la rete di cure territoriali attraver-
so case e ospedali di comunita e
per digitalizzare il servizio sanita-
rio nazionale, ma se questa viene
definanziata non va bene. Abbiamo
perso 500 milioni di euro dal fondo

complementare che servivano in
parte al rinnovamento degli ospe-
dali e in parte alla digitalizzazione.
E se quel progetto di rafforzamento
della medicina territoriale non vie-
ne concretizzato perdiamo un aiuto
importante anche per accorciare le
liste d'attesa. Vediamo cosa uscira
da questo tavolo. [ presupposti non
sono dei migliori. Perché su queste
due cose fondamentali - assumere
personale e rafforzare il territorio -
non solo non si stanno facendo pas-
si avanti, ma si fanno enormi passi
indietro”.

LUintervista

“Meloni
evita di parlare

della spesa sanitaria
in rapporto al Pil
Mai livelli cosi bassi
come gli attuali”
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Castellone sul Def per la sanita: «I
numeri smentiscono Meloni, basta
mistificazioni»

«Illivello di mistificazione della realta da parte

del governo Meloni sulla sanita e diventato

francamente inaccettabile. La premier, il

ministro Schillaci e ogni membro della

maggioranza chiamato a esprimersi sul tema

delle risorse per il nostro Servizio sanitario

nazionale continuano a ripetere ’enorme menzogna del record dei
finanziamenti a ogni occasione, ma la verita e decisamente diversa. I dati del
Def parlano chiaro: la spesa sanitaria del 2023 e calata rispetto all’anno
precedente. In pratica, il Def del governo Meloni smentisce il governo
Meloni. Altro che record. Come se non bastasse, i numeri a proposito della
spesa sanitaria in rapporto al Pil certificano il definanziamento
dell’esecutivo, perché arriveremo al 6.3% tra 2025 e 2026 e al 6.2% nel 2027».
Lo dichiara in una nota la vice presidente del Senato Mariolina Castellone
(M5S). «Tutti dati al di sotto del periodo precedente alla pandemia -
prosegue -: I’ennesima dimostrazione che questo governo non vuole
imparare la lezione del Covid. Andiamo incontro a problemi sempre piu
gravi e a una situazione sempre piu drammatica per il nostro Ssn, per i
nostri operatori sanitari e per il diritto alla Salute dei cittadini che oggi, se
non possono permettersi la sanita privata, rinunciano alle cure o devono
attendere i tempi delle liste d’attesa ormai interminabili. Ma la premier
preferisce continuare a mentire spudoratamente ai cittadini, in tv e sui

giornali. Forse sarebbe bene che chi ha I’onore e I'onere di guidare il Paese
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imparasse ad ammettere i propri errori e provasse veramente a porvi
rimedio».s
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Cattolica: italiani insoddisfatti del
Ssn, liste d’attesa insostenibili per 9
su 10 e difficolta nella specialistica

Tra tempi di attesa insostenibili e difficolta a

sottoporsi a visite specialistiche valutate

adeguate, gli italiani si dicono insoddisfatti del

Servizio Sanitario Nazionale: quasi 9 su 10

ritengono che il principale problema e legato

ai tempi di attesa per una prima visita (per

88% degli italiani si aspetta troppo), per esami diagnostici specifici o per
esami di controllo (85%) e per le liste d’attesa per eventuali interventi
chirurgici (84%). Inoltre, quasi 7 italiani su 10 considera difficile reperire uno
specialista, mentre 5 su 10 lamentano di non riuscire a trovare sempre
medici competenti. Il 49% ripone piena fiducia nel SSN, mentre il 51% non si
fida. Quasi 8 italiani su 10 sono critici sulla qualita del sistema sanitario
regionale, che salgano a 9 su 10 se si guarda a quello nazionale. Quale dato
positivo oltre meta degli italiani si sente in buona salute.

E questo in estrema sintesi I’esito del “check-up” sulla salute degli italiani e
sul Sistema sanitario nazionale che emerge da EngageMinds Hub, Centro di
ricerca dell’Universita Cattolica, campus di Cremona diretto dalla
professoressa Guendalina Graffigna. L’indagine rivela che gli italiani sono
sempre piu attenti nella gestione della loro salute, ma che non per tutti il
personale sanitario risponde adeguatamente alle esigenze e soprattutto il
Sistema sanitario nazionale sembra non stare al passo con le richieste dei
cittadini. La survey, su un campione rappresentativo del Paese[1], mostra

una spaccatura tra gli italiani per quanto riguarda la percezione della
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competenza dei medici: piu critiche le donne (55%), coloro che si orientano
politicamente a destra (59%) e chi ha una bassa fiducia nel Servizio Sanitario
Nazionale (54%). Rispetto alle difficolta sui tempi di prenotazione per una
prima visita espressa da 9 italiani su 10, le donne manifestano
maggiormente questo disagio (90%), forse perché tradizionalmente sono
loro a farsi maggiormente carico delle iniziative di cura della famiglia. A
seguire troviamo le persone che vivono nel Sud Italia e nelle Isole (90%), gli
over 59 (94%) e gli italiani che hanno una malattia cronica (95%).

Inoltre, 6 italiani su 10 riferiscono di essere in buono stato di salute, poco piu
di 2 su 10 gode di una salute molto buona, mentre quasi 2 su 10 dichiara di
avere uno stato di salute non ottimale. Non solo, in generale gli italiani
ritengono di essere in grado di gestire la propria salute in modo efficace
(67%) credendo sia importante collaborare con il personale sanitario (circa 8
italiani su 10), per occuparsene al meglio. In realta pero quando rilevano
sintomi che ritengono inusuali o variazioni nel loro stato di salute, solo 4 su
10 ne parla con il medico. Coloro che sono abituati a confidarsi con i medici,
sono per la maggior parte gli anziani (68%), chi ha alta fiducia nel Servizio
Sanitario nazionale (73%) e nella ricerca scientifica (65%). E ancora il 47%
degli italiani non condivide con i medici di famiglia le preoccupazioni sullo
stato di salute. Lo studio segnala pero una crescita significativa rispetto al
gennaio 2022 della percentuale degli italiani che danno valore alla
collaborazione con il personale sanitario: si e passati da un 71% del 2022
all’80% del 2024.

“Le evidenze rilevate dall’'ultimo Engagement Monitor - dichiara Guendalina
Graffigna, direttrice di EngageMinds Hub dell’Universita Cattolica -
tratteggiano si il quadro di un cittadino italiano sempre piu attento alla sua
salute e proattivo nella gestione della cura, ma le cui aspettative di
“engagement” nel percorso sanitario sono in qualche modo frustrate
dall’esperienza di un personale sanitario non sempre disponibile o pronto a
cogliere anche questa nuova dimensione partecipativa e psico-sociale del
paziente”. Ecco che oltre 7 italiani su 10 ritengono che il Governo debba
investire piu risorse sul sistema sanitario pubblico, mentre solo 2
connazionali su 10 pensano che sia meglio farlo nel privato. E ancora, oltre 8
italiani su 10 sono sfiduciati sull’'impatto reale del PNRR in tema di riforme
da attuare in ambito sanitario.

“Gli italiani appaiono divisi tra chi guarda di buon grado la sanita privata
(tendenzialmente tra i piu giovani) e chi invece auspica maggiori
investimenti e rilancio della sanita pubblica - continua Graffigna -. In
generale quello su cui si dovrebbe investire € anche la promozione di un
engagement consapevole dei cittadini nella loro fruizione del sistema

sanitario nazionale, volto a valorizzarne la dimensione di bene comune, e
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quindi di corresponsabilita dei fruitori stessi nella sua efficienza e
sostenibilita”.
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Sanita, superato il target degli over 65 assistiti a domicilio nel 2023

Con 529.761 nuoviover 65 assi-
stiti a domicilio, le regioni
hanno raggiunto lobiettivo
fissato per legge che prevede-
va il superamento di 526.000
pazienti da prenderein carico
riferiti all’anno 2023. Pertan-
to, il target nazionale risulta
pienamente raggiunto.

A certificarlo e ’Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari
regionali (Agenas) nella rela-
zione di sintesi sul monitorag-
gio degli obiettivi attesi dal
Decreto Interministeriale 24
novembre 2023 “Modifiche al
decreto 23 gennaio 2023, re-
cante ripartizione delle risor-
se relative allinvestimento
M6C1 -1.2.1 «Casa come primo
luogo di cura (Adi)» del Piano
nazionale di ripresa e resilien-
za (Pnrr)”.

I1 documento, pubblicato
nei giorni scorsi, chiarisce
che l’'investimento 1.2.1 previ-
sto dal Piano nazionale di ri-
presa e resilienza in materia
di assistenza domiciliare ha
Pobiettivo di aumentare il vo-
lume delle prestazioni rese in
assistenza domiciliare fino a
prendere in carico, entro giu-
gno 2026, almeno 800.000 nuo-
vi pazienti over 65, corrispon-
dente al 10% della popolazio-
ne di eta superiore ai 65 anni
rispetto all’attuale circa 5% in
media tra le diverse regioni
italiane.

Quindi il raggiungimento
del target intermedio conse-
guito dalle regioni permette-
ra alle stesse di accedere alle
risorse previste dal decreto
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del 23 gennaio del ministero
della Salute anche se Campa-
nia, Sardegna e Sicilia non
hanno raggiunto il loro perso-
nale obiettivo con quest’ulti-
ma che registra la piu bassa
percentuale di incremento de-
gli assistitiin via domiciliare.
Invece, sempre secondo il
documento dell’Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari
regionali, gli enti locali piu vir-
tuosi sono stati, in ordine di
importanza, la Provincia di
Trento, 'Umbria, Puglia, To-
scana e Piemonte poiché han-
no segnato il maggior incre-
mento in termini percentuali
del numero di over65 assistiti
al domicilio rispetto a quanto

prefissato.
Pasquale Quaranta
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DI Pnrr/ Ok Camera a fiducia con 185
voti favorevoli

di Radiocor Plus

L’Aula della Camera ha approvato la questione

di fiducia posta dal Governo sul DI Pnrr con

185 voti favorevoli e 115 contrari (4 gli

astenuti). L’Assemblea procedera ora all’esame

degli ordini del giorno mentre il voto finale da

parte di Montecitorio e atteso entro giovedi

prossimo. Il D1 Pnrr ’quater’ verra quindi

inviato al Senato per la seconda lettura e il via libera definitivo (deve essere
convertito in legge entro il primo maggio e risultano pertanto improbabili
ulteriori modifiche rispetto al testo licenziato dalla Camera).

Il provvedimento con le ulteriori disposizioni urgenti per I’attuazione del
Piano nazionale di ripresa e resilienza, interviene sulla governance del Piano
tenendo conto anche delle ultime intese sulla rimodulazione dei fondi e
degli interventi concordate con Bruxelles. Vengono tra I’altro stanziati circa
15 miliardi per completare le opere previste entro il 2026, e per sostenere
quelle definanziate dal Pnrr e sostenute con il Pnc o con altri fondi (tra
queste I'operazione ’ospedali sicuri’).

Misure specifiche riguardano il rafforzamento della cabina di regia di
Palazzo Chigi, anche attraverso I’attribuzione di poteri sostitutivi rispetto
agli enti territoriali inadempienti. Spettera poi a singoli commissari
straordinari il compito di vigilare sul compimento delle missioni riguardanti
gli alloggi universitari, la valorizzazione dei beni confiscali alla mafia e al

superamento degli insediamenti abusivi nel quadro della lotta allo
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sfruttamento dei lavoratori agricoli.

Risulta peraltro consistente il pacchetto di emendamenti presentati da
Governo e relatori, anche attraverso le riformulazioni di proposte di
modifica avanzate maggioranza e opposizioni, accolti dalla commissione
Bilancio. Novita che riguardano, tra le altre, sostanziali correzioni al sistema
della patente a crediti, puntuali riferimento al rispetto di concorrenza e
trasparenza nell’ingresso di Poste in PagoPa, il ritardo della diffusione della
banda ultralarga e la sanita.

Con un ulteriore pacchetto di modifiche, relative alla sanita, si dala
possibilita di prorogare i contratti dei medici specializzandi, e si chiude la
questione dei cosiddetti ’quartini’, gli studenti che 1o scorso anno scolastico,
frequentando il quarto anno superiore, hanno sostenuto, superandole, le
prove di ammissione alla facolta di Medicina. Una sentenza del Tar aveva
invalidato le prove che tornano, invece, valide grazie al D] Pnrr.
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Assunzioni col Parr, il Parlamento bacchetta
[ ollo e Schillaci: “Non si fa con un decreto”

binetto, cioé in posizioni di stretta fiducia. Fatte con

un decreto, quello sul Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza, in cui sono state inserite anche micro-norme
per le forze di maggioranza. Il ministro dell’Agricoltura
Francesco Lollobrigida e quello della Salute Orazio Schil-
laci con 'articolo 8 del decreto - su cui ieri la maggioranza
havotatolafiduciaalla Camera-hanno fatto assumere due
persone con “funzione dirigenziale di livello generale
nell'ambito dell'Ufficio di Gabinetto”. Tutto questo in de-
roga all’'organico dei gabinetti di ministero dell’Agricoltura
e della Salute.

Ma per il Comitato per la legislazione della Camera, 'or-
gano parlamentare presieduto da Bruno Tabacci e a mag-
gioranzadicentrodestra,ledue nomine nonandavanofatte
cosi: dovevano essere inserite in un decreto del Presidente
dellaRepubblica (lostrumentoutilizzato perriformareire-
golamenti sul funzionamento dei ministeri) con il parere
(anche se nonvincolante) del Parlamento e del Consigliodi
Stato. Cosi nelle sue osservazioni al decreto ha bacchettato
il governo e i due ministri per il metodo con cui sono state
fatte le due assunzioni. In primo luogo, spiega il Comitato

nella sua relazione, le nomine non dovrebbero essere fatte
cosi: “Tali disposizioni - si legge - realizzano una deroga

D ue promozioni. Entrambi nei rispettivi uffici di ga-

implicita, che invece dovrebbe essere esplicitata, al proce-
dimento ordinario che prevede in questa materia'emana-
zione di regolamenti governativi di delegificazione adottati
con Dpr (Decreti del Presidente della Repubblica), sentito
il Consiglio di Stato e previo parere delle Commissioni par-
lamentari competenti per materia”. Ma il comitato non si
ferma qui. I parlamentari che devono valutare la congruita
deiprovvedimentilegislativi criticano anchel'esecutivo per
come ha deciso di legiferare sulla questione. Nelle racco-
mandazioni finali il comitato scrive: “Provveda il governo
ad avviare una riflessione sull’esigenza di evitare la ‘legifi-
cazione’di materieregolamentariche contrasta conl'auspi-
catoprocessodidelegificazione e comportaunirrigidimen-
to del contesto normativo” ma anche “la sottrazione di tali
materie all'ordinario iter di adozione dei regolamenti che
prevedeil parere del Consiglio di Stato”. Proprio la settima-
na scorsa Lollobrigida aveva fatto approvare in Consiglio
dei ministri un decreto del Presidente della Repubblica per
aumentare di 30 persone il suo staff al ministero.

GIACOMO SALVINI
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Obesita: dai Lea al rafforzamento di
informazione e servizi le 9 proposte di
Cittadinanzattiva

I1 93,1% delle ragazze e dei ragazzi intervistati

nelle scuole ritiene sia utile parlare di obesita e

sovrappeso patologico e al 59,4% di loro

piacerebbe partecipare ad un progetto

dedicato a questi temi. Il 67,8% riconosce che i

ragazzi e le ragazze affette da obesita hanno

piu difficolta ad inserirsi in un gruppo, e ancora il 91,3% dichiara che sono
anche piu soggetti ad atti di bullismo. Fra la popolazione adulta, invece, un
numero significativo di persone (29%) ammette di avere poca o nessuna
conoscenza riguardo al tema del sovrappeso, dell’obesita e dei rischi
correlati. Piu della meta degli intervistati riconosce I'importanza dei fattori
genetici o della predisposizione familiare, mentre i fattori psicologici e le
condizioni socioeconomiche non sono percepiti da molti come una causa
significativa.

Sono alcuni dei dati che emergono dall’indagine nelle scuole e nelle farmacie
condotta da Cittadinanzattiva e Federfarma nell’ambito di “Feel Good” - 1a
campagna nata con ’obiettivo di aumentare I'informazione e la
sensibilizzazione sul tema dell’obesita — e presentati questa mattina a Roma.

Assieme ai risultati dello studio (che ha interessato 5 istituti superiori di
secondo grado e 105 farmacie in Piemonte, Lazio e Sicilia) sono state
illustrate le altre attivita della campagna, tra cui: un percorso informativo-
formativo interattivo on line, realizzato nelle scuole partecipanti da esperti

su tre tematiche specifiche (benessere fisico e psichico, promuovere la body
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positivity, riconoscere e affrontare fenomeni di body shaming nella vita
quotidiana e online); la realizzazione di appositi corner informativi, con i
ragazzi nel ruolo di “informatori di salute” sui temi della campagna; la
formazione su fattori di rischio e stili di vita, con il coinvolgimento di
genitori e docenti per il ruolo di prevenzione e sostegno alla cura; la
somministrazione, nelle farmacie aderenti, di un questionario per rilevare il
grado di consapevolezza e percezione dei fattori di rischio ed interventi
personalizzati di educazione sanitaria.

I dati

All’indagine hanno partecipato 325 studenti di cinque scuole secondarie di
secondo grado: I'Istituto di Istruzione Superiore “Tommaso D’Oria” di Cirie
(TO); 'Istituto di Istruzione Superiore “Giovanni Sulpicio” di Veroli (FR); il
Liceo Scientifico “Giuseppe Peano” di Roma; il Liceo Ginnasio “Mario Cutelli
e Carmelo Salanitro” di Catania; I’'Istituto Professionale “Pietro Piazza” di
Palermo. Sette studenti su dieci asseriscono che I’obesita puo influenzare la
qualita della vita, circa la meta la considera “una patologia in grado di
determinare una situazione di malattia”, mentre quasi due su cinque (38,9%)
affermano che sia un disturbo alimentare. Il 54,5% sostiene che nel nostro
Paese ’obesita e un fenomeno preoccupante soprattutto tra i bambini e al
sud, mentre per il 68,4% di loro non esiste un’unica causa che determina
’obesita, ma piu cause legate tra loro (predisposizione genetica, cause
ambientali, patologie, farmaci, ecc.).

“L’obesita — dichiara Anna Lisa Mandorino, segretaria generale di
Cittadinanzattiva - e una patologia dalle forti implicazioni sociali, oltre che
impattante per i costi sanitari, individuali e collettivi. Secondo i dati 2022
dell’Istituto Superiore di Sanita, il 18% dei ragazzi fra gli11 ei17 anni e in
sovrappeso, ed il 4% risulta obeso; come evidenziato dai risultati della
campagna Feel Good c’e¢ molto da investire, soprattutto nella popolazione
giovanile, anche in termini di educazione sanitaria, per rimuovere barriere
di carattere soggettivo che frenano ancora troppe persone nel considerare la
gravita delle conseguenze cui si puo andare incontro. Per farlo, la scuola ed
anche i social media possono essere il contesto privilegiato per i ragazzi e le
ragazze. Accanto a questo elemento, e imprescindibile che le istituzioni
sanitarie del nostro Paese investano per favorire i percorsi di diagnosi e cura
per chi ne e affetto. Come? Innanzitutto riconoscendo I'obesita nei Lea e
rafforzando centri ed equipe specializzate ed integrate che ad oggi sono
insufficienti e presenti in maniera non uniforme sul territorio nazionale”.

Le 105 farmacie aderenti, collocate nelle province di riferimento delle scuole,
hanno raccolto 1043 questionari di cittadini, con un campione a forte
prevalenza femminile, principalmente nel pieno della propria vita lavorativa

e mediamente molto istruito. Cio malgrado, a fronte del 63,6% che dichiara
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di saperne abbastanza, e di un ulteriore 7,4% che riferisce di saperne molto,
ben il 290% ammette di saperne poco o nulla quando sente parlare di
sovrappeso, obesita e rischi correlati. Tra le cause che ne determinano
I’'insorgenza, 4 su 5 le identificano in errati comportamenti personali o0 in
stili di vita non congrui, 3 su 4 nella compresenza di patologie o alterazioni
metaboliche, circa 3 su 5 nella presenza di fattori genetici o predisposizione
familiare. Seguono i fattori psicologici (52,9%) e le condizioni socio-
economiche e ambientali (42,1%). Che I'obesita non dipenda solo dalla buona
volonta del singolo & anch’essa una consapevolezza ampiamente diffusa
(80,2%). Allo stesso tempo il 67,8% dei cittadini intervistati in farmacia la
considera una vera e propria malattia e 1’84,3% la ritiene impattante al pari
di altre patologie croniche.

“Federfarma supporta con convinzione il progetto Feel Good, perché in
sintonia con la quotidiana attivita svolta dalle farmacie di comunita, dove il
farmacista accoglie, informa e orienta il cittadino su salute e corretti stili di
vita - afferma il presidente di Federfarma nazionale Marco Cossolo -. La
farmacia € il primo luogo di contatto del cittadino con il SSN. E quell’anello
di congiunzione che permette a tutti i cittadini di accedere, ovunque sul
territorio, agli stessi servizi e prestazioni sanitarie. L’obesita € una patologia
da non sottovalutare e le farmacie vogliono dare il loro contributo”.

Le proposte

Per un approccio efficace e inclusivo alla lotta contro I’'obesita,
Cittadinanzattiva individua nove priorita che prevedono un impegno
congiunto da parte del governo, delle autorita sanitarie, delle societa
scientifiche e delle associazioni civiche e di pazienti:

e Implementare una campagna istituzionale di sensibilizzazione e
informazione sull’obesita, che preveda di raggiungere bambini, adolescenti e
genitori.

e Riconoscere I’obesita come malattia cronica, garantendo I’'inserimento nei
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA).

e Rafforzare la rete di servizi e professionisti a livello territoriale - con
particolare riguardo al medico di famiglia e al pediatra - in grado di
rispondere in modo multidimensionale e multiprofessionale ai bisogni delle
persone con obesita.

e Riconoscere e valorizzare il contributo della farmacia di comunita nella
sensibilizzazione della popolazione, nell’offerta di servizi e nella presa in
carico dei bisogni di salute delle persone con obesita.

e Contrastare I'aumento del sovrappeso e dell’obesita in Italia nel bambino e

nell’adolescente incentivando nei curricula scolastici programmi di
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educazione civica volti alla promozione della salute e del benessere cosi
come indicato dalla Legge 92/2019, art. 3 comma 2.

e Vigilare attraverso le Commissioni mensa da un lato e le Asl dall’altro,
affinché siano rispettati i menu previsti dai contratti in essere, per garantire
pasti sani ed equilibrati per le diverse fasce di eta.

e Mitigare I'impatto delle disuguaglianze socio-economiche sull’obesita,
sviluppando interventi mirati e inclusivi con I’obiettivo di rendere I’accesso
ad un’alimentazione sana e all’attivita fisica pit1 equo e universale.

e Contrastare lo stigma sociale associato all’obesita promuovendo nei media
e nelle politiche pubbliche una rappresentazione piu equilibrata ed inclusiva
rispetto a questa condizione, coinvolgendo e valorizzando il ruolo delle
organizzazioni civiche e delle associazioni dei pazienti.

e Garantire un approccio intersettoriale e interministeriale nella
pianificazione e realizzazione di interventi integrati di contrasto all’obesita
quale problema di salute pubblica.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Previdenza/ Reversibilita, aliquote e
uscite anticipate: pensioni a rischio
nella manovra 2025

di Claudio Testuzza

Credevamo che con I’'approvazione del Def, il

documento di programmazione economica si

potessero conoscere gli interventi finanziari

del Governo per I’'anno 2025. Ma il documento,

piuttosto snello, indica solo un quadro

tendenziale senza indicare obiettivi peraltro di

difficile realizzazione nella situazione di

difficile reperimento delle risorse. Risorse che, ovviamente nei ministeri si
stanno pensando come recepire con sempre piu sospetti tagli di spesa.

I1 capitolo previdenza sembrava sparito dall’agenda di governo. Ma non
dall’orizzonte degli eventuali recuperi di finanza. E’, infatti, semplice
intervenire su questo settore conoscendo gli aspetti strutturali dello stesso.
Eta delle coorti in attesa del pensionamento, importi delle pensioni in
essere, numero dei pensionati. Il tempo delle baby pensioni e ormai lontano.
Anche se non piu tardi di un anno e mezzo fa erano ancora oltre 33omila gli
assegni pagati dall’Inps a persone andate in pensione nel 1980, o ancora
prima, grazie a requisiti di eccessivo favore. Ma, nonostante la lenta salita
dell’asticella anagrafica previdenziale per effetto del ciclo di riforme degli
anni 9o e Duemila, che si e di fatto concluso con la legge "Fornero”, peraltro
interessata da diverse deroghe a colpi di Quote, resiste il folto gruppo delle
cosiddette pensioni giovani, o quasi. Dall’'ultimo monitoraggio dell’Inps sui

flussi di pensionamento emerge che, al netto dei dipendenti pubblici, e
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destinato a soggetti con un’eta inferiore ai 64 anni il 17,5% dei 17,7 milioni di
trattamenti complessivamente erogati dalle gestioni dei lavoratori privati ed
autonomi dell’ente (per un costo di 248,7 miliardi) a tutto il 1° gennaio 2024.
Si tratta di 3,1 milioni di assegni, con una quota significativa di “invalidita”,
che lievitano a oltre 5,4 milioni considerando anche la fascia di beneficiari
tra 65 e 69 anni.

Le “misure ponte” varate con I'ultima legge di bilancio, da Quota 103 in
forma “penalizzata” alla proroga di Ape sociale e Opzione donna in versione
ulteriormente ristretta, dovrebbero tutte finire la loro corsa sostanzialmente
il 31 dicembre 2024. Con lo stop a Quota 100 e il ricorso a Quota 102 e Quota
103 ,0ora in versione “ penalizzata ” con I’aggancio al metodo di calcolo
contributivo, la corsa ai pensionamenti anticipati ha gia subito un chiaro
rallentamento, anche nel pubblico impiego.

Poco probabile una riforma previdenziale sollecitata da diverse forze di
maggioranza ma forse solamente da concepire e definire senza corse contro
il tempo e possibilmente, sulla base di quanto affermato dalla Presidente del
Consiglio, con il contributo di tutte le parti sociali. Che, pero,dopo la serie di
incontri, prevalentemente tecnici, dello scorso anno, nel 2024 sul tema della
previdenza non sono state fin ad oggi ancora mai convocate dall’esecutivo,
malgrado soprattutto i sindacati abbiano invocato a piu riprese I'immediata
riapertura del tavolo.

Invece se la terza legge di bilancio del Governo Meloni per il 2025 €
complicata, per intanto appare possibile recuperare un “ tesoretto “ come al
solito, sempre rappresentato dalle pensioni.

Sull’adeguamento delle aliquote di rendimento delle gestioni previdenziali si
e gia lavorato I’anno scorso, ma sono sempre in corso verifiche ulteriori, per
trovare altre possibili soluzioni nell’ottica di un intervento complessivo. La
riduzione percentuale di rendimento pensionistico, nella quota retributiva,
era stata limitata, per le anzianita inferiori a 15 anni, con un’aliquota del 2,5
per cento per anno. Potrebbe essere possibile un ulteriore intervento per
portare al 2 per cento annuo le aliquote relative alla cosi detta tabella A,
sovrapponendola a quanto gia previsto, dal 1993, per tutti gli iscritti all’Inps.
Sul fronte pensionistico e da tempo chiaro I’obiettivo di rallentare il piu
possibile le uscite anticipate puntando ai requisiti per la vecchiaia. E’ stato
gia visto con la quota 103 prevedendo un limite dell’importo pensionistico,
peraltro interamente calcolato con il sistema meno favorevole del
contributivo, attribuibile a quanti avessero voluto utilizzare quella
condizione. Determinare le stesse limitazioni anche per le altre uscite
anticipate ( 41 a e 10 mesi per donne e 42 anni e 10 mesi per gli uomini )
farebbe, da una parte ridurre I'interesse all’uscita, e risparmiare quote
pensionistiche prevedendo I'intero importo maturato solo al
raggiungimento dell’eta prevista per il pensionamento di vecchiaia.

Un’ulteriore restrizione potrebbe essere realizzata , anche, per le pensioni di
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reversibilita, gia taglieggiate sulla base, illegittima, dell’eventuale reddito del
sopravvissuto. La riduzione ulteriore della perequazione, cioe il recupero dei
trattamenti a fronte dell’inflazione, ha raggiunto negli ultimi due anni tagli
cosi marcati che riproporla o addirittura accrescerla appare veramente una
follia.

Ma dove si ritiene si possano avere delle sgradevoli sorprese e nel cosi detto
fronte delle “pensioni d’oro”. L’esempio forse piu eclatante di un intervento
per assimilarle concettualmente ad odiosi privilegi da abolire e a categorie di
privilegiati da punire. L’obiettivo, e stato detto, allora, con non poca retorica,
era quello di ristabilire ’equita e redistribuire le risorse cosi ottenute ai
pensionati al minimo. E’ stata piu volte denunciata la falsita dell’assunto,
I'incongruenza della decisione politica e I’evidente illegittimita giuridica di
un siffatto provvedimento. La stessa Corte costituzionale era stata chiara in
merito: eccezionalita, proporzionalita, ragionevolezza, sostenibilita,
transitorieta e carattere interno al sistema previdenziale sono caratteristiche
imprescindibili di ogni eventuale prelievo sulle pensioni gia erogate.
Altrimenti tale prelievo avrebbe carattere tributario e dovrebbe essere
applicato su tutti i redditi e non su un solo tipo di reddito. Belle parole ma
quando c’e da raschiare il fondo del barile restano solo dell’esortazioni.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Aborto, i consultori
sono sotto assedio
Cosl la destra
stravolge la 194
VIOLAARDONE
Dissero chenonavrebberotoc-
catola 194, maleleggisitoc-

cano in tanti modi diversi. Uno &
persottrazione: togliere fondi, ri-

sorse, medici. ZANCAN - PAGINA20

Consultori
s‘otto ASS

A Torino la stanza degli anti-abortisti

sara inaugurata a giugno al Sant’Anna
Mentre il governo aiuta i gruppi pro vita

il primario Viale fa da garante della liberta
“Se pensano diistituire colloquiobbligatori
con le donne allora ci opporremo con forza”

NICCOLO ZANCAN
TORINO

nnunciata un’infini-
ta di volte e gia sot-
toposta al giudizio
del Tar, la cosiddet-

ta “stanza dell’ascolto” verra
infine inaugurata a meta giu-
gno all’ospedale ginecologi-
co Sant’Anna di Torino. E la
stanza degli antiabortisti. La
stanza di chi vuole mettere

in dubbio la liberta di scelta
delledonne.

E stata voluta dall’assesso-
re regionale alle Politiche so-
ciali Maurizio Marrone, luo-
gotenente di Fratelli d'Italia
in Piemonte. Ed é stata affida-
tain convenzione alla associa-
zione “Movimento per la vi-
ta”, il cui presidente si chia-
ma Claudio Larocca. Di mestie-
re & un consulente del lavoro.

ma € un volontario antiaborti-
stachesi presentacosi: «Noisia-
mo a favore di ogni vita uma-
na. Anche lei che di mestiere
scrive, inizialmente, € stato un
embrione. Questa € scienza,
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non un’opinione. Per noi & im-
portante, come previsto dalla
stessa legge 194, che ogni vita
umana abbia la possibilita di
10N esSere soppressay.

Oggi la stanza in questione
ancora non ¢'é. Ma é stato in-
dividuato il posto: € nella pa-
lazzina dove hanno sede gli
uffici amministrativi dell’o-
spedale. Il terzo piano é in ri-
strutturazione. L1 apriral'uffi-
cio dei volontari antiaborti-
sti, molto lontano dal reparto
di “Day surgery”. Cosa faran-
no concretamente? «Sia chia-
ro. Nessuno di loro potra in-
tercettare le pazienti durante
il percorso ospedaliero», dice
adesso Silvio Viale,

Lui ¢ il ginecologo che diri-
ge il reparto delle interruzioni
volontarie di gravidanza pil
grande del Piemonte: 570 casi
nei primi tre mesi del 2024,
1994 nel 2023. E stato presi-
dente dei Radicali Italiani,
cioé uno dei promotori della
legge 194 del 1978. Ed é an-
che, da pochi mesi, un medico
finito al centro di un’inchiesta
giudiziaria: cinque pazienti lo
accusano di violenza sessuale.
«Di questo non parlo. Ogni co-
sa verra chiarita nelle sedi op-
portune. Ma, come potete ve-
dere, non ho mai smesso di la-
vorare e sono qui, anche oggi,

Llufficio dei pro life
si troverain un’altra
palazzina, non vicina
al “Day surgery”

LASTAMPA

al mio postoin ospedale».

La mattinata ha fatto regi-
strare questa casistica: 13
nuove interruzioni di gravi-
danza, 10 controlli medici
per aborti gia fatti, 10 nuove
prenotazioni. «Il problema
dell’aborto é che nessuno
guarda a questo tema parten-

do dai dati, cosi si fanno di-
scorsiassurdi», dice Viale. «In
Italia ogni anno vengono ese-
guite 63 mila interruzioni vo-
lontarie di gravidanza. Il nu-
mero € in continuo calo, ma
ormai si sta assestando. Il
78% delle donne ottiene I'a-
bortoentro 14 giorni dal certi-
ficato. Prendiamoil caso sim-
bolico del Molise, con il 76%
di medici obiettori di coscien-
za. Su quanti? Undici. E cioé
nove ginecologi si rifiutano
di praticare I'aborto, ma due
lo fanno. Lo scorso anno gli
aborti in Molise sono stati
242. Con questo intendo dire
che, nonostante tutto, il servi-
zio € garantito. Che poila poli-
tica, e in questo caso la destra
di Fratelli d’Italia, usi questo
argomento per piantare una
bandieraideologica edare sod-
disfazione agli antiabortisti
della propria parte ¢ un altro
discorso». Ma cosa faranno

nel concreto? «Mi hanno chie-
sto di poter lasciare del mate-
riale informativo, dei volanti-
ni. Finoali ci arriviamo. Ma se
qualcuno pensasse di istituire
dei colloqui obbligatori con le
donne, allora ci dovremo op-
porrefermamente». Che senso
avra la cosiddetta “stanza
dell’ascolto”? «Per loro & co-
munque una vittoria. Hanno
messo un piede dentro all’'o-
spedale».

Davanti all’ospedale
Sant’Anna in questi anni ci so-
nostatediverse manifestazioni
contro 'aborto. Certe mattine
si presentavano i volontari
dell’associazione “OraEt Labo-
ra”, glistessichesieranosdraia-
ti davanti all’'ambulanza che
trasportava Luana Englaro in
coma da 17 anni: «Fatela vive-
re!». A Torinosi sono presenta-
ti condei piccoli feti e dei gran-
di striscioni: «Assassini!». Altri
antiabortisti erano venuti a
mettere dei lumini, come quel-
li di una veglia funebre. L’asso-
ciazione che ha ottenuto la
stanza dentro all’'ospedale ¢
un’altra ancora. «Noi ritenia-
mosbagliate quel genere dima-
nifestazioni, anzile condannia-
mo. Allontanano le donne. Ho
chiesto personalmente di so-

Su La Stampa

Su La Stampa di ieri I'attacco
dell'opposizione al governo do-
po aver “scoperto” le modifiche
apportate all’'emendamento de-
dicato nel Pnrr che avrebbe au-
mentato i fondi destinati alle as-
sociazioni provita per fare attivi-
taall’interno dei consultori

“ligovernousail Pnrr =
per attaccare ancora &
il diritto all'aborto”
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spenderle», diceancorail presi-
dentedel “Movimento perlavi-
ta” inPiemonte, Claudio Laroc-
ca. «Quello che vorremmo fare
¢ aiutare quelle donne costret-

te aabortire per ragioni econo-
miche, vorremmo sostenerle
nei primianni di vitadel bambi-
no. Devono avere il diritto di
non abortire. Noi siamo un’as-
sociazione aconfessionale e
apartitica». Sara, rispondia-
mo. Ma intanto il partito della
premier Giorgia Meloni vi sta
usando. «Siamo ben felicidi far-
ci usare da Fratelli d’'Ttalia, co-
menoiusiamoloroperlebatta-
gliechecistannoacuore».
Dunque, adesso ¢ ufficiale:
quella stanza cisara. Per quan-
todistante, sara la prima stan-
zadel generenel piuimportan-
te ospedale ginecologico del
Piemonte. La prima in assolu-
to? No, a ben guardare. Nel
1998 una stanzasimileerasta-
ta aperta da altri volontari an-
tiabortisti all'ospedale Mauri-
ziano di Torino, sempre su
pressioni politiche. Interessan-
te scoprire la fine che ha fatto.
«Non ci andava mai nessunoy,
ricordano adessoin quel corri-
doio. Chiusa per mancanza di
interesse pubblico. —

Il ginecologo ammette
“Per loro & pero una
vittoria, hanno messo
un piede nell’'ospedale”

——l




VIOLAARDONE
isserochenonavreb-

bero toccato la 194,

ma le leggi si tocca-

no in tanti modi di-

versi. Uno € per sottrazione: to-
gliere fondi, togliere risorse, to-
gliere medici e personale. Co-
stringere la donna che vuole ri-
correre all'interruzione di gra-
e e Vidanza a mettersi
e in lista d'attesa o
peggio ancora a
mettersi in viaggio
per un’altra citta o
: 4 regioneacausadel-
la presenza di medici obiettori.
L’altro & per addizione: aggiun-
gereinquei luoghi che dovreb-
bero essere presidi di salute, di
supporto e di accoglienza dei
rappresentantidelle associazio-
ni pro vita. Equello che traspa-
redall'emendamentodi Fratel-
li di Italia al Pnrr, su cui il go-
verno ha messo la fiducia. «Le
Regioni, - silegge nel’'emenda-
mento-nell'organizzareiservi-
zi dei consultori, possono avva-
lersi, senza nuovi o maggiori
oneri a carico della finanza
pubblica, anche del coinvolgi-
mento di soggetti del terzoset-

torecheabbiano una qualifica-
ta esperienza nel sostegno alla
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COSI LA 194 VIENE STRAVOLTA

maternitay.

Questo consentirebbe di far
entrare le associazioni a difesa
dellavitaneiconsultori eneiser-
vizi sanitari a cui le donne si ri-
volgono in un momento delica-
tissimo della loro vita, quando
hanno bisogno di informazioni
mediche, di sostegno, di tran-
quillita e non di giudizio, non di
unalezioncinadimorale. Emen-
treinaltri Paesiildirittoall’abor-
tovieneinseritonellaCostituzio-
ne, in Italia siamo pronti a fare
unaltro passoindietro.

Eallora parloio per te, sorel-
la, perchéavreivolutoche qual-
cuno parlasse per me quando
ero muta. L’aborto & un diritto
comelalibertadistampaequel-
la di culto, non una pretesa,
non un'ideologia, non una cre-
denza personale. Eundirittova
garantito affinché possa essere
esercitato liberamente e senza
condizionamenti. Nei consulto-
ri esistono gia figure professio-
nali equalificate, a cuile donne
possonorivolgersi senza incap-
pare in giudizi morali, senza il
rischio di essere manipolate.
Possono confrontarsi con uno
psicologo, una sociologa e dei
mediciinmodolaicoesenzasu-
perfetazioniideologiche.

Nulla e nessuno vieta alle as-

sociazionideiprolifedifarelalo-
ro propaganda fuori dai consul-
tori, senza invadere lo “spazio
delle donne” (tema a cui Danie-
la Brogi ha dedicato una fonda-
mentale riflessione), senza feri-
reilcorpo eil cuoredelle donne,
senzaentrarenellelorovite.
Che vadano ad esempio a di-
fenderelavita dovelavitac'e, e
non dove & solo un’ipotesi. Che
vadanoabordodelle naviatirar
su bambini vivi, per impedire
che siano sommersi dalle onde.
Che si piazzino a presidio dei
cantieridoveoperaielavoratori
perdono la vita in incidenti che
incidenti non sono ma conse-
guenza di incuria o di cinismo,
chevigilinosullenormeperlasi-
curezza, cheindaghinosugliap-
palti che mettono in pericolo la
vita di chi lavora. Che si metta-
noastudiare matematica, gli af-
filiati pro life, che facciano due
conti su quanto costa crescere
un figlio oggi in Italia, che aiuti-
no le donne a trovare un lavoro,
a mantenerlo dopo la materni-
ta, a mettere insieme carriera e
famiglia. Tutte avremmo biso-
gno dei pro vita, non dentro ai
consultori ma nel supermerca-
to, con la spesa che aumenta
ogni giomo di piti. Neavremmo
bisogno all’uscita di scuola, per
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correre col bimboa casa e poia
karate. Unaprolifeancheaccan-
toamiasuocera, chenonsimuo-
vepitidasolaenonhaisoldiper
pagarsilabadante. Nonévitaan-
che quella? Non é carne quella,
non ha anima, non la vogliamo
tutelare?

Anch’iosonoprovita, ciman-
cherebbe, come tutti a questo
mondo. Sonoper proteggerlavi-
ta dove la vita ¢'e, i diritti dove
devono esserci, le famiglie che
cisono, tuttiitipidifamiglia. Al-
trimenti & solo propaganda. Al-
trimenti élasolita provocazione
elettorale, che per un pugno di
voti é pronta a sacrificare anco-
ra una volta la vita delle donne,
lanostrastoriapersonalee politi-
ca,lanostradignita. —
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LA POLEMICA SULL'ABORTO

Roma
% -yonsiplaca la protesta (e con essa la polemi-
ca) per 'emendamento inserito nel decreto-
L ¥ legge sul Pnrr che, pur all'interno di un con-
tenitore del tutto improprio, si prefigge diattuareuna
parte della “legge 194" attraverso il coinvolgimento
nei consultori di quelle realta del Terzo settore che so-
stengono la maternita. Novita che per le opposizioni
equivale a un attacco al diritto di aborto.

Mentre nell’Aula della Camera il centrodestra ha ap-
provato la fiducia sul provvedimento, fuori da Mon-
tecitorio sisonoritrovaniieri diversi manifestanti del-
la rete dei consultori e di “Non una di meno”. Un sit-
in, organizzato in fretta e furia dopoil vialibera lune-
di incommissione alla proposta di modifica del testo
base, a cui hanno partecipato anche una delegazio-
ne dei partiti di opposizione, la Fp-Cgil e altri cittadi-
ni. «E stato un blitz della maggioranza», ha sostenu-
to la capogruppo dem Chiara Braga, «ci opporremo
in ogni modo». Polemiche «strumentali», hareplica-
to il presidente dei deputati di Fdi, Tommaso Foti.
Sta di fatto che, almeno alla Camera, con il via libera
allafiduciala misura & ormai blindata. Diqui, lachia-
mata del Pd ad una «mobilitazione delle Regioni e
delle realta territoriali affinché impediscano che que-
sta norma possa mettere a rischio il diritto di abor-
to». E dire che I'associazione Pro Vita & Famiglia in-
tanto si e tirata fuori: «Non abbiamo nessuna inten-
zione di entrare nei consultori - ha detto il portavoce
Jacopo Coghe -. Cio non toglie 'urgenza di riportare
i consultori al ruolo per cui furono pensati dalla leg-

ge 194, cioé luoghi dovele donne possano essere aiu-
tate a trovare alternative concrete all'aborto». Una
precisazione che non rassicura, pero, le attiviste pro-
aborto: «Non ¢'e solo ProVita & famiglia. Imovimen-
ti anti-scelta sono una galassia diffusa e articolata. E
hanno una forza economica» tale da poter entrare
nei consultori anche «senza nuovi o maggiori oneri
a carico della finanza pubblica», arriva a sostenere
Barbara Piccininni, tra le animatrici del presidio di
fronte alla Camera. «Questa proposta ¢ inascoltabi-
le, irricevibile e fuori dalla storia», ha affermato An-
tonella Veltri, presidente D.i.Re - Donne in Rete con-
tro la violenza. Al coro si uniscono, con parole nette,
numerosi esponenti del Pd, Avs e M5s.
«l'emendamento sui consultori? E una proposta, la
valuteremo - ha affermato il vicepremier Antonio Ta-
jani -. C'¢ una legge in Italia che non puo certamen-
te essere cambiata» e «<non ¢'¢ nessuna intenzione»
di farlo. Nel partito azzurro, dove lo stesso Tajani ri-
corda esserci sempre stata «liberta di coscienza» su
questi temi, sembra esserci qualche malumore, ma
la linea & quella di non fare strappi. Fdi, che ha pre-
sentato 'emendamento con Lorenzo Malagola, in-
vece difende I'iniziativa a spada tratta. In aula il de-
putato Manlio Messina ha chiarito che «la 194 non si
toccar, l'obiettivo e soltanto dare alle donne «la pos-
sibilita di scegliere trala morte e la vita. Capisco che
alla sinistra, nelle loro sinistre politiche di morte, da
fastidio», & I'affondo. E Fabio Rampelli haricordato che
& proprio la 194 a prevedere questo ruolo dentro i
consultori, «contribuendo a far superare le cause che
potrebbero indurre la donna all'interruzione della
gravidanza. Colpo di scena - ¢ la provocazione -, & il
Pd che vuole abolire la “legge 194"». (1.1.)

Scontro dentro e fuori Montecitorio
Rampelli (Fdi) ribalta le accuse
delle opposizioni: «La 194 gia prevede
il ruolo delle associazioni, in realta cosi
sono i dem a voler abolire la legge»
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ProVita: non entreremo nei consultori

Sialle ficucia sul dl Prrr con lemendamento. Lassociazione i chiama fuori. Il Pd chiama alla «mobilitazione»
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LEGGE 194

Sui consultori
una polemica
strumentale

ANTONELLA MARIANI
Davvero i volontari nei
consultori minaccerebbe-

ro il “diritto” all'aborto?

A pagina 17

Polemica strumentale sui consultori

LEGGETE BENE LA 194
LE DONNE VANNO
SOSTENUTE E AIUTATE

ANTONELLA MARIANI

a davvero prevedere
la presenza di “sog-
getti del Terzo setto-
i dove tra le altre de-
cine di attivita si certifica la volonta di
ricorrere all'lvg puo interferire con la
liberta delle donne o addirittura mi-
nacciare il “diritto” all’aborto, come si
é sentito dire a proposito dell'emenda-
mento al “decreto Pnrr” presentato da
Fratelli d'Ttalia e approvato in Com-
missione Bilancio e ora passato alla Ca-
mera? Se cosi fosse, allora dovremmo
trarre la conclusione che la stessa Leg-
ge 194 che contiene norme in primis
“sulla tutela sociale della maternita” e
poi “sull’'interruzione volontaria della
gravidanza’, compie lo stesso misfatto,
Larticolo 2 infatti prevede che i con-
sultori «sulla base di appositi regola-
mentio convenzioni, possono avvaler-
si, per i fini previsti dalla legge, della
collaborazione volontaria di idonee
formazionisociali di base e di associa-
zioni del volontariato». Esattamente
quanto ricalca 'emendamento inseri-
to nell'articolo 44 del Quarto decreto
per l'attuazione del Pnrr. Si puo discu-
tere certamente sulla forma, cioé sul
fatto che una norma cosi foriera di po-
lemiche (mutatis mutandis, quando &
stataintrodotta dalla Regione Piemon-
te ha provocato una coda velenosissi-
ma) sia stata inserita nelle pieghe di
un provvedimento che parla di tutt'al-
tro. Passando alla sostanza, pero, & pa-
lese che tante delle contestazioni sia-
no preconcette se non ideologiche. I
“soggetti del terzo settore” del cui “co-
involgimento” i consultori possono

“avvalersi senza nuovi o maggiori one-
riacarico della finanza pubblica” non
sono profittatori senza scrupoli, gente
accanita, senza arte né parte e deside-
rosa di fare il lavaggio del cervello alle
donne incinte, come li hanno dipinti
ieri alcuni esponenti dell'opposizione
e dei sindacati. Chi ha veramente a
cuore l'autodeterminazione delle don-
ne dovrebbe considerare che essa non
€ a senso unico: non riguarda cioé so-
lolaliberta diabortire, ma anche quel-
la di non abortire. Cioe di non subire,
nel momento della decisione se diven-
tare madre o rinunciarvi, le pressioni
dell'insicurezza economica, dell’as-
senza di un compagno o di una fami-
glia, dei ricatti di un lavoro precario,
della mancanza di sostegni che con-
sentano di terminare gli studi. Non do-
vrebbe fare paura la presenza - purché
discreta, accogliente e non giudicante,
su questo non c'e dubbio: colpevoliz-
zare le donne non & mai la scelta giu-
sta - di “soggetti” che possono, in par-
te oin tutto, eliminare, alleviare o con-
tribuire a portare il peso di questi osta-
coli, rendendo una decisione dramma-
tica come l'aborto veramente libera. Le
parole non bastano, & ovvio: in tantis-
simi casi servono sostegni concreti,
reali, che possano fare la differenza per
una donna in difficolta. In altri casi &
utile anche una mano tesa, uno sguar-
do che cambi la prospettiva. E allora,
a chi fa paura l'autentica liberta delle
donne?

D AIPRODUZIONE RISERVATA
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LA COMMISSIONE GOVERNATIVA INVITA A LIBERALIZZARLO ENTRO IL TERZO MESE

Aborto, diritto anche in Germania?

Nessun limite fino a 12 settimane, aperture sulla maternita surrogata». La Chiesa i ofjpone

VINCENZO SAVIGNANO
Berlino

na Commissione istituita dal gover-

E E no tedesco chiede leggi meno re-
strittive su aborto e maternita sur-
rogata, mala Chiesa cattolica mette in guar-
dia dalrischio di derive legislative che por-
terebbero entrambe le pratiche fuori con-
trollo. A presentare unarelazione sull'inter-
ruzione volontaria di gravidanza é stata la
Commissione per l'autodeterminazione e
la medicina riproduttiva, formata da 18
esperti in medicina, psicologia, etica e di-
ritto, che ha sottolineando come «I'illega-
lita di fondo dell'aborto nelle prime fasi del-
la gravidanza non é sostenibile». In Ger-
mania l'aborto & consentito entro le prime
12 settimane solo dopo consulto medico e

psicologico, e peril Codice penale (artico-
lo 218) resta un reato. La Commissione ha
precisato che gli aborti dovrebbero restare
vietati solo dopo la 22esima settimana, in-
vitando il legislatore a intervenire. Una nuo-
va legge sull'aborto potrebbe arrivare entro
la fine della legislatura, ma l'approvazione

non & scontata. Sui temi etici solitamente i
partiti lasciano liberta di voto ai deputati,
inoltre I'Unione cristiano-democratica,
Cdu/Csu ha gia criticato il rapporto della
Commissione, istituita un anno fa dal go-
verno tripartico, sociademocratico-libera-
le-verde, guidato da Olaf Scholz.

Il presidente della Conferenza episcopale
tedesca, il vescovo Georg Biitzing, si ¢ det-
to «molto preoccupato per quanto indica-
to dalla Commissione del governo sul te-
ma delle interruzioni di gravidanza». Se-

condo il presidente dei vescovi, l'attuale
legge tutela sia l'autodeterminazione del-
la donna sia la salute sua e del nascituro,
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mentre le raccomandazioni fornite dalla
Commissione indicano che I'aborto nelle
prime settimane potrebbe essere pratica-
to senza alcun obbligo per la donna di ri-
correre a una consulto medico. Solo quan-
doilfeto raggiunge la capacita divivere fuo-
ri dal grembo materno la legge dovrebbe
vietare l'aborto. «Secondo la commissione
- scrive Bétzing - il pieno diritto alla vita si
acquisisce solo alla nascita, in contraddi-
zione con le indicazioni fornite sul tema
dalla Corte costituzionale».

La Commissione governativa ritiene inol-
tre «possibile consentire legalmente la ma-
ternita surrogata in Germania, a rigorose
condizioni». Anche su questo interviene
Bétzing: «La maternita surrogata viola la
dignita delladonna e del bambino, che non
deve diventare oggetto di commercializza-
zione. La donna che porta in grembo il na-
scituro non deve essere sfruttata».

e
B
il




Dir. Resp.:Marco Girardo

IL RAPPORTO DELL'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

L’alcol & un rischio per 8 milioni di italiani

opo una flessione nel 2021, il
numero di italiani che consu-
g mano quantita di alcol poten-
zialmente dannose perla salute hari-
preso a crescere nel 2022: sono stati
circa 8 milioni, 300 mila in pitidell'an-
no precedente. Tra questi, circa 3,7
milioni ha praticato binge drinking,
bevendo grandi quantitativi di alcol
per ubriacarsi; 770 mila, poi, hanno
un consumo problematico. Sono alcu-
ni trend identificati dall’analisi annua-
le sui consumi di alcol nel Paese,
dell’'Osservatorio nazionale Alcol
dell'Istituto superiore di sanita.

«Iconsumidi alcolin Italia evidenzia-
no una situazione consolidata e
preoccupante di aumento del rischio
che dilaga nelle fasce pit1 vulnerabili
della popolazione: minori, adolescen-
ti, donne e anziani», afferma Emanue-
le Scafato, direttore dell'Osservatorio
Iss. «E necessario intercettare preco-
cemente tutti i consumatori a rischio

e assicurare alle cure quelli con dan-
no e alcoldipendenti».

Secondo il report, complessivamen-
te sono 36 milioniiconsumatoridial-
col in Italia. Circa 10,2 milioni beve
tutti i giorni; 5 milioni eccedono abi-

tualmente le linee guida, fino ad arri-
vare ai 770 mila che ne consumano
quantita dannose e che avrebbero bi-
sognodi trattamento. Tuttavia, «i ser-
vizi accolgono solo la punta dell'ice-
berg», rileva l'analisi Iss: solo 1'8,2%
(62.886) deglialcoldipendenti & in ca-

rico al Servizio sanitario.

Nel 2022, sono stati inoltre registrati
39.590 accessi al Pronto soccorso per
patologie collegate all’alcol. Poco piu
del 10% (circa4 mila) era minorenne.
Proprioiminorisonouna delle fasce
della popolazione per cuil'lss espri-
me maggiore preoccupazione. Que-
sta platea «non dovrebbe ricevere in
vendita o somministrazione bevan-

de alcoliche dagli adulti competenti
sia negli esercizi pubblici che in fami-
glia», silegge. Ciononostante, 650 mi-
launder 18 hanno consumato bevan-
de alcoliche, e 104 mila hanno prati-
cato binge drinking. 1l danno dell’al-
col, in questa fasce di eta, e «preva-
lentemente irreversibile» e pud por-
tare «a un deficit cognitivo prematu-
ro di memoria e di orientamento»,
prosegue il report. Preoccupazione
anche per gli anziani: circa 2,5 milio-
ni beve in maniera rischiosa. Tra gli
over 65, inoltre, cresce il consumo
fuori pasto; un trend, quest'ultimo,
che sgretola «la connotazione di ge-
nerazione ispirata allo stile del bere
mediterraneo, oramaiin estinzione»,
conclude il rapporto.

Nel 2022 registrati 40mila
accessi al Pronto soccorso,
poco pia del 10%
(circa 4mila) era minorenne
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Iss: 8 min di consumatori a rischio
alcol e 3,7 min i binge drinker, 770
mila hanno gia un danno non
intercettato

Nel 2022 circa 8 milioni di italiani di eta

superiore a 11 anni (pari al 21,2% degli uomini

e al 9,1% delle donne) hanno bevuto quantita di

alcol tali da esporre la propria salute a rischio.

Tre milioni e 700 mila persone hanno bevuto

per ubriacarsi e 770.000 sono stati i

consumatori dannosi, coloro cioe che hanno

consumato alcol provocando un danno alla loro salute, a livello fisico o
mentale. I consumatori a rischio sono aumentati, in particolare per gli
uomini, e rimane distante il raggiungimento degli Obiettivi di Salute
Sostenibile del’Agenda 2030 delle Nazioni Unite. A scattare la fotografia e,
come ogni anno, I’Osservatorio Nazionale Alcol dell’Istituto Superiore di
Sanita, ONA-ISS, che ha rielaborato attraverso il SISMA (Sistema di
Monitoraggio Alcol), anche per il Programma Statistico Nazionale, i dati
della Multiscopo ISTAT, in occasione dell’Alcohol Prevention Day (APD). Dati
che verranno presentati il prossimo 18 aprile, nel corso di un workshop
internazionale in programma presso la sede dell’ISS.

“I consumi di alcol in Italia evidenziano una situazione consolidata e
preoccupante di aumento del rischio che dilaga nelle fasce piu vulnerabili
della popolazione: minori, adolescenti, donne e anziani” afferma Emanuele
Scafato, Direttore del’ONA-ISS “Al fine di delineare la roadmap di una

rinnovata prevenzione nazionale e regionale, la piu efficace possibile, &
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



necessario intercettare precocemente tutti i consumatori a rischio e
assicurare alle cure quelli con danno e alcoldipendenti, a sostegno delle
persone, delle famiglie e degli obiettivi delle strategie europee e globali in cui
siamo impegnati”.

Il quadro dei 36 milioni di consumatori di alcol in Italia, pari al 77,4% dei
maschi e al 57,5% delle femmine - e ricco di dettagli. Dieci milioni e
duecentomila italiani sopra i 18 anni hanno bevuto alcol quotidianamente.
Tra i consumatori a rischio, preoccupano soprattutto i giovani (circa
1.310.000 tra gli 11 e 24 anni, di cui 650.000 minorenni) e le donne (circa 2,5
milioni, con il 15,5% di consumatrici a rischio tra le minorenni 11-17enni).
Spiccano i 3,7 milioni di binge drinker, soprattutto maschi di tutte le eta
(104.000 sono minori). Anche qui si registra una diminuzione in direzione
dei livelli del 2020, ma non per le donne che sono stabili, senza alcun
accenno dunque al calo dei consumi tesi all’intossicazione. Inoltre, i
consumatori dannosi di bevande alcoliche sono stati 770.000. Fra le donne
si continuano a registrare numeri elevati, sono infatti 290.000 le
consumatrici con danno da alcol. Dei 770.000 consumatori dannosi con
Disturbi da Uso di Alcol (DUA) in necessita di trattamento, solo 1'8,2% ¢ stato
intercettato clinicamente, per un totale di 62.886 alcoldipendenti in carico ai
servizi del Sistema Sanitario Nazionale (SSN), con costante e preoccupante
diminuzione rispetto ai consumatori dannosi attesi.

I dati del sistema EMUR del Ministero della salute mostrano e testimoniano
le conseguenze di quanto descritto finora. Nel 2022, si sono registrati 39.590
accessi al Pronto Soccorso - di cui il 10,4% richiesto da minori - segnando in
un anno un incremento del 12.1%.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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all'Australia che
impone un prezzo
medio di un pacco di
sigarette a oltre 25 euro
alla Nuova Zelanda che.
vieta I'acquisto ai niati do
il 2009 e chi gliele
commette reato: s
i Paesi che hanno emanato
norme contro il fumo.
«Alcuni sono efficaci e
hanno effetti duraturi
mentre altri si sono diluiti
nel tempo», spiega Sergio
Harari, pneumologo e
docente universitario di
medicina interna a Milano.
La Gran Bretagna
vietera la vendita di
sigarette e sigari ai
nati dopo il 2008. Che
ne pensa?

«Sara la legge piu dura
in Europa su ampia scala a
oggi. E una misura di
prevenzione innovativa
che incidera in una fascia
d'eta “fragile”. Le ricadute
sulla salute dei ragazzi del
fumo sono significative
perché cambia la storia
biologica dell'individuo.

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Domande
& risposte

Parchi, strade

uffici, pensiline
Quali limitazioni
sono efficaci?
Prima si inizia a fumare A Torino ora c’'¢ il
tanto piu si € esposti ai divieto di fumo
danni del tabagismo. Gli all’aperto se ci sono
effetti sulla salute di altre persone entro 5
questa legge e sui metri. A Milano é di 10
comportamenti li vedremo metri negli stadi, nei
in un futuro prossimo». parchi o alla fermata
La Francia ha alzato il del bus
prezzo delle sigarette. «Sono divieti giusti,
Serve? specialmente se ci sono i

«S}, colpire le tasche si &
dimostrato persuasivo. Sul
Corriere abbiamo proposto
che I'ltalia adotti una tassa
di scopo sulle sigarette
non solo come deterrente
ma anche per impiegare i
proventi perla sanita e la
prevenzione».

Dal 2003, in Italia, con
la legge Sirchia non si
puo piu fumare nei
locali chiusi.
Funziona?

«Dopo 21 anni l'effetto di
freno sul tabagismo inizia
a diluirsi ma ha cambiato
in modo significativo
l'atteggiamento dei
fumatori».
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bimbi. Invece fumare alle
pensiline dei bus le fa
diventare delle specie di
“camere a gas” che si
mescolano con lo smog.
Studi sui dehor di localiin
strade strette dimostrano
come diventino canyon in
cui si concentra il fumo ed
¢ come se diventasse una
via chiusa».
A Roma il divieto nelle
stazioni della metro &
esteso pure alle
sigarette elettroniche.
«Hanno in media una
tossicita minore ma non
sappiamo ancora quali
siano gli effetti sulla salute
a lungo termine. Oggi il

primo passo verso il fumo
per i giovani, purtroppo, &
con questo tipo di sigarette
e, poi, diventano fumatori
duali aggiungendo quelle
“tradizionali”».

Alessio Ribaudo
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Nel nostro Paese sono 13,4 milioni le persone che soffrono di disturbi legati al sonno,
con serie ripercussioni sul breve e lungo periodo. E aumenta il consumo di integratori

| S0gNo degli italiani?
riuscire a dormire

ILCASO

Itro che «aprile, dolce dor-

mire». Nel nostro Paese, se-

condo i dati dell’Associa-

zione italiana medicina del

sonno, ci sono la bellezza

di 13,4 milioni di persone
che soffrono di disturbi legati al
sonno. Sono quindi numerosissi-
mi gli italiani che di notte fanno
fatica a chiudere occhio e che poi
al mattino si svegliano pili stan-
chi di prima. Dopo una notte in
bianco ci si ritrova ad affrontare
un nuovo giorno con la mentean-
nebbiata, tanto nervosismo e una
grande stanchezza. Con ripercus-
sioni non solo immediate, sullo
studio, sullavoro o sulle relazioni
sociali, ma anche sul lungo perio-
do con un rischio aumentato di
problemi cardiovascolari o neu-
rologici, per citarne qualcuno.
«Chi non riposa bene durante le
ore notturne - spiega Claudio
Mencacci, presidente della Socie-
ta Italiana di NeuroPsicoFarma-
cologia (Sinpf) e direttore emeri-
to di psichiatria all’ASST Fatebe-
nefratelli-Sacco di Milano - non
solo non sara in piena forma
neanchedigiorno, maa lungo an-
dare potra sviluppare delle vere e
proprie patologie. La deprivazio-
nedisonno ha un impatto negati-
vo sulle funzioni cognitive, sulla
capacita di attenzione e concen-
trazione, sulle condizioni cardia-
che, immunologiche e metaboli-
che».

LAQUALITA

Investire su una buona qualita
del sonno oggi significa dunque
investire sulla proprla salute futu-
ra. «Il sonno & una necessita irri-
nunciabile per I'essere umano»,
sottolinea Mencacci. E, rispettoal
passato, gli italiani sembrano es-

serne ben pill consapevoli, anche
se ancora fanno ben poco sul
fronte degli stili di vita. I nostri
connazionali tenderebbero infat-
ti a scegliere la via pili facile, co-
me dimostra il vertiginoso au-
mento dei consumi di integratori
alimentari dedicati al sonno.
Stando a una recente analisi ela-
borata da Integratori & Salute su
dati New Line riferiti al canale
Farmacia, negli ultimi 10 anni,
nel nostro Paese, le vendite in vo-

lume di integratori alimentari le-
gatial benessere mentale e ai pro-
blemi legati al sonno sono au-
mentate del 155%. In particolare,
nel 2023, in Italia sono state ven-
dute 9,6 milioni di confezioni di
integratori per disturbi legati al
sonno e per il benessere mentale
(vs. 3,8 milioni di confezioni del
2013), per un valore di 146 milioni

di euro. Questoaumento della do-
manda e stato inoltre amplificato
dall'impatto della pandemia da
Covid-19, che ha causato un au-
mento significativo dei problemi
legatial sonno e all'ansia nella po-
polazione. Si tratta di una pesan-
te eredita che ancora oggi affligge
moltissimi italiani. Sono tante e
diverse le molecole naturali su
cui gli italiani hanno deciso di
puntare per combattere i proble-
mi di sonno: dalla classica mela-
tonina al ginkgo biloba fino al re-
sveratrolo o ai cosiddetti «attiva-
tori delle sirtuine», proteine pro-
dotte dal nostro organismo e che
sembrano avere effetti benefici
anche controidisturbi del sonno.
Tuttavia, gli integratori non sono
una panacea e non possono, da
soli, cancellare con un colpo di
spugnaidisturbi del sonno.

L'IGIENE

Occorre anche fare molta atten-
zione agli stili di vita. Gli speciali-
sti del sonno concordano nel rite-
nere fondamentale una corretta
«igiene del sonno», che compren-

de in primis una dieta sana, spe-
cie prima di andare a letto. Si rac-
comanda infatti un pasto leggero
almeno 2-3 ore prima di coricar-
si. Meglio evitare anche cibi gras-
si efo speziati che potrebbero di-
sturbare il sonno. Un’altra buona
pratica & quella di stabilire una
routine fissa, con orari di addor-
mentamento e risveglio regolari.
E poi evitare I'utilizzo di smart-
phone, tablet, computer e simili

prima di andare a letto, in quanto
possono disturbare il sonno al-
lungandoil periodo diaddormen-
tamento e favorendo frequenti ri-
svegli notturni. Infine, si racco-
manda una buona attivita fisica.
Un recente studio pubblicato sul-
la rivista BMJ Open ha dimostra-
to che fare esercizio fisico regolar-
mente 2 o 3 voltealla settimana ri-
duce il rischio di insonnia e au-
menta la capacita di dormire le
6-9 ore di sonno raccomandate
ogni notte. Benefici, quest'ultimi,
che perd si perdono qualora si ri-
tornasse a diventare sedentari.
L'importante & comunque evita-
re che l'insonnia si cronicizzi. Per
questo non bisogna esitare di ri-
volgersi a uno specialista per ri-
solvereil problema.

LE TERAPIE

Tante le opzioni terapeutiche og-
gi disponibili: dalla terapia cogni-
tivo comportamentali fino ai trat-
tamenti farmacologici con le ben-
zodiazepine e ifarmacicosiddetti
Z, tra cui zolpidem, zaleplon e zo-
piclone e l'eszoplicone. «Tra le te-
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| CONSIGLI

DIABETE E DEPRESSIONE
SONO IN AGGUATD

Ricordare che un buon
sonno contribuisce

a controllare lo stress

e limita I'insorgenza

di diabete, depressione

e aumento di peso, nelle
donne come negli uomini

NIENTE LUCE BLU
LA SERA TARDI

Smartphone, pc e tablet
producono luce blu
responsabile di una
minore qualita del

Jl Alessanaero

rapie, da qualche tempo, abbia-
mo anche daridorexant, che agi-
sce ostacolando gli effetti delneu-
ropeptide orexina, importante sti-
molatore dello stato di veglia pro-
dotto dall'ipotalamo», afferma
Mencacci, il quale sottolinea che
«nessun farmaco pud sostituirsi
completamente a un corretto sti-
le di vita nel promuovere una
buona qualita del sonno».
Valentina Arcovio
T RIPRODUZIONE RISERVATA

S CHINON RIPOSA BENE S| RACCOMANDA UN
DURANTE LE ORE NOTTURNE ~ PASTO LEGGERD ALMEND
PUO SVILUPPARE PATOLOGIE DUE 0 TRE ORE PRIMA
SIONDOR0 CON UN ALTORISCHIO DI DI CORICARS. MEGLID
e PROBLEMI NEUROLOGICI ~ EVITARE | CIBI GRASSI E
A E CARDIOVASCOLAR LUTILIZZO DEL CELLULARE

sera: I'alcol pud inibire

la produzione

di melatonina

e interrompe i tempi
del ciclo del sonno

S1 A UN RISOTTO
PER LA CENA

La dieta a base di
zuccheri (amidi di riso

e pasta, fruttosio

e saccarosio) puo avere
un ruole benefico sul
sonno. Di sera, meglio
carboidrati che proteine

TEMPERATURE BASSE
IN CAMERA DA LETTO

La diminuzione della
temperatura aumenta
la propensione al sonno:
l'ideale sarebbe trai 16
e i 18 gradi. Durante

il riposo la nostra
temperatura scende

CONTROLLARE SEMPRE
IL LIVELLO DI UMIDITA

Per un sonno tranquillo
I'umidita deve rimanere
tra il 40 e il 55%: un tasso
maggiore puo causare
sudorazione,
interruzione del sonno

e attacchi di tosse secca
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I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Prontoil primo atlante cellulare

Ecco come invecchiano i muscoli

Pronto il primoatlante
cellulare che mostra come
cambiano i muscoli durante
I'invecchiamento e getta
nuova luce sui complessi
processi legati

all'eta:il risultato

sideve allostudio

guidato

dall'Istituto

britannico

Wellcome Sanger
edall'Universita

cinese Sun

Yat-sen,

pubblicato sulla

rivista Nature

Aging. I1lavoro fa
partedell'iniziativa
internazionale Human Cell

Atlas per mappareogni
celluladel corpoumano, che
raccoglie pilidi 3.400
ricercatori. Gli autori hanno
osservato diversi meccanismi
dicompensazione. Ad
esempio le fibre muscolaria
contrazione lenta destinate
ad attivita che richiedono
resistenza, cercano
dicontrastarela
progressiva
perditadiquellea
contrazione rapida
(per sforziche
hanno bisogno di
pili potenza)
attivando geni

caratteristici di
queste. Sono state
identificate cellule
capacidi
ricostruire le connessionitra
nervie muscoli che
diminuiscono conl'eta. Un
passo per nuovi farmaci.
R.M.
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I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Cure anti-infarto,
il nuovo studio
su rischi e benefici

Antonio Giuseppe Rebuzzi *

LA RICERCA

beta bloccanti sono farmaci
che agiscono bloccando i re-
cettori beta adrenergici del
cuore riducendo il lavoro
cardiaco e quindi miglioran-
done il compenso e la so-
pravvivenza. Per questo, ormai
da molti anni, questi farmaci
sono tra i pitt utilizzati nella te-
rapia delle malattie cardiache
ed in particolare in quelle coro-
nariche e nel post infarto.
Tutte le linee guida sulla te-
rapia di questa patologia, infat-
ti, prevedono obbligatoriamen-
te I'utilizzo dei beta bloccanti
come pilastro per migliorare la
sopravvivenza e ridurre la pro-
babilita direcidiva dell'infarto.

L'EQUIPE

In uno studio presentato all'ul-
timo Congresso dell’American
College of Cardiology ed appe-
na pubblicato sul New England
Journal of Medicine, T. Yndige-
gn ed i partecipanti al trial RE-
DUCE-AMI, coordinato dal Ka-
rolinska Institute di Stoccol-
ma, mette in discussione pro-

prio il beneficio dei beta bloc-
canti nel prevenire un secondo
attaccodicuore onel ridurre la
mortalita nei pazienti in cui
I'infarto miocardico & stato cu-
rato in tempi brevi e quindi il
danno cardiaconon é stato im-
portante.

I CASI

Sono stati studiati oltre 5000
pazienti arruolati tra il primo
ed il settimo giorno dopo un in-
farto miocardico acuto e che
avevano una coronarografia
positiva per stenosi coronari-
ca, ma in cui la contrattilita del
muscolo cardiaco (valutata
ecocardiograficamente) era
normale o comunque ridotta
in manieranon grave.

In meta circa dei pazienti é sta-
ta fatta una terapia compren-
dente (come da linee guida
dell'infarto) l'utilizzo di beta
bloccanti. Nell'altro gruppo si
é invece prescritta una terapia
senza l'utilizzo di questi farma-
ci. Dopo un periodo di fol-
low-up di circa tre anni e mez-
Zo si € valutata, in entrambi i
gruppi, l'incidenza di decessi,
di recidiva di infarto miocardi-
coed inoltre il numero di ospe-
dalizzazioni per fibrillazione
atriale, insufficienza cardiaca,
ictus o di interventi per impian-
to di pace maker.

Il risultato & che non vi era al-
cuna differenza significativa
tra i due gruppi per alcuna del-
le variabili considerate.

In compenso non vi era alcuna
differenza neppure per le rea-
zioni avverse talora provocate
dai beta bloccanti, quali ad
esempio la bradicardia, 'asma

oaltro.

Questo studio, che viene dopo
altri studi piu piccoli ma che
hanno ottenuto risultati simili,
chiarisce in maniera evidente
che nei pazienti con recente in-
farto miocardico che perd non
ha ridotto in modo grave la
contrattilita del muscolo car-
diaco, un trattamento di routi-
ne con alcuni farmaci quali i
beta bloccanti non é assoluta-
mente utile, anzi talora rischia
di provocare spiacevoli effetti
collaterali.

LA ROUTINE

Questo ci porta, una volta di
pit, alla necessita di calibrare
la terapia sulle reali necessita
del singolo paziente. No alla
routine. Non ¢ infatti pensabile
che tutti i pazienti che hanno
avuto un infarto siano trattati
allo stesso modo quale che sia
il danno provocato, gli stessi
farmaci sono superflui e non
vanno prescritti.

* Professore di Cardiologia

Universita Cattolica, Roma
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Rassegna Scienza, sostenibilita, economie: I'appuntamento bergamasco affronta temi di attualita

LUNGA VITA ALLA SCIENZA
(E ALLA TECNOLOGIA)

TRA I FOCUS DI BERGAMO NEXT LEVEL, LA LONGEVITA

di Giuseppe Remuzzi

amuel Beckett nel-

l'opera Aspettando

Godot fa dire a Poz-

z0: «They give birth

astride a grave, the

light gleams an in-
stant, then it's night once mo-
re» («Partoriscono a cavallo
di una tomba, la luce brilla un
istante, poi di nuovo & not-
te»). E una metafora, ma ha
un fondo di verita perché un
tempo capitava di morire an-
che prima del primo anno di
eta.

Da allora ¢ cambiato tutto;
l'aspettativa di vita é arrivata
ad essere 81,1 anni per gli uo-
mini e 85,2 anni per le donne,
ma gli ultimi anni si vive male
ed & specialmente vero per le
donne. E venuto il momento
di passare da una societa che
invecchia a una societa longe-
va, capace di ritardare gli ef-
fetti negativi dell'invecchiare.

Come & possibile? Con una
attenzione costante al nostro
modo di vivere, che parta dal-
l'educazione, passi per la pre-
venzione, includa la famiglia
e il momento della pensione e
sia capace di contrastare le di-
seguaglianze.

Ad essere longevi ci si deve
preparare sempre nel corso

della vita, e dovra cambiare
l'organizzazione della societa,
a partire dall'inclusione degli
anziani nelle attivita di inte-
resse generale. I servizi di sa-
lute continueranno a occu-
parsi degli ammalati ma do-
vranno dedicarsi anche a chi
sta bene (¢ molto pil facile
evitare che ci si ammali piut-
tosto che dover curare diabe-
te, malattie croniche e malat-
tie mentali).

Avremo pill tempo, ed € gia
un valore — anche economi-
co— ma il tempo non sara so-
lo per lavoro e carriera. Ac-
canto, ci sara posto per impa-
rare costantemente cose nuo-
ve, aumentare le relazioni,
divertirsi; una vita insomma
che valga la pena di essere vis-
suta piu di quanto non succe-
da oggi. Ma ci vorra piu pa-
zienza, piu tolleranza e auto-
controllo (certi studi fanno
vedere che l'autocontrollo da
giovani porta a una maggior
aspettativa di vita in salute).

E anche grazie alla ricerca
biomedica che aumenta
I'aspettativa di vita ma non ¢
pit il momento degli studi
che comparano migliaia di
malati trattati in un certo mo-
do con altri che non vengono
trattati — il famoso placebo
— 0 vengono trattati coi mi-
gliori farmaci disponibili pri-
ma dei nuovi da sperimenta-
re. Questo appartiene al pas-
sato, concentrandoci di volta

in volta su una malattia o su
un certo organo siamo stati
capaci di allungare la vita ma
non la vita in buona salute. E
allora per star bene anche in
eta avanzata bisogna conosce-
re di piu del processo di in-
vecchiamento e trasformarlo
in un processo di longevita.

Si dovranno monitorare
milioni di parametri, fra I'al-
tro di tipo estremamente ete-
rogeneo e che continuano a
modificarsi durante la nostra
vita. Finora abbiamo giudica-
to dell'invecchiamento di una
persona dal suo aspetto fisico,
dalla faccia per esempio, e da
come si modifica, ma nessun
uomo, che sia 0o meno un dot-
tore, pud arrivare a mettere
insieme le diverse variabili
biologiche che influenzano il
nostro modo di invecchiare:
da quello che si misura nel
sangue, all'espressione dei
geni, alle proteine che si for-
mano grazie a questi geni, al-
I'influenza dell'ambiente sulla
loro espressione, e va valutata
la funzione globale degli or-
gani, poi c’¢ la salute mentale
e il comportamento.

Chi sapra fare tutto questo?
L'intelligenza artificiale, for-
se, un poco. Di intelligenza ar-
tificiale si parla a proposito ea
sproposito; se vuoi che il tuo
progetto sia finanziato metti-
ci un po’ di intelligenza artifi-
ciale, vedrai che funziona. Ma
¢'é un rischio che l'intelligen-
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za artificiale produca sempre
pil dati dai quali si finisca per
capire sempre di meno.

Un articolo su «Nature» di
questi giorni sottolinea come
chi si dedica all'intelligenza
artificiale in campo medico
debba valutarne i rischi subi-
to mentre la tecnologia é an-
cora agli inizi, farlo dopo
quando questi sistemi si dif-
fondono sara molto piu diffi-
cile.

Per integrarsi con la pratica
clinica gli strumenti dell'in-
telligenza artificiale hanno bi-
sogno di medici, ingegneri e
informatici che dovranno la-
vorare insieme, anche se, al-
I'inizio, faranno persino fatica
a capirsi. Quindi ce la faremo?

Si, purché 'accesso alla me-
dicina della longevita non fi-
nisca per aumentare le dise-
guaglianze come sta succe-
dendo gia oggi con i nuovi
farmaci e le terapie cellulari
(possono guarire malattie fi-
nora incurabili ma a costi
proibitivi anche per i servizi
sanitari piu solidi). Si dovra
fare invece come per i test ge-
netici, che oggi sono pratica-
mente a disposizione di tutti;
allo stesso modo la societa
dellalongevita dovra saper in-
cludere coloro che hanno piu
possibilitda economiche ma
anche gli altri.

(|
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LAVORO E PROFESSIONE

Giornata mondiale/ Logopedisti: voce
patrimonio da preservare con un
numero di professionisti adeguato

di Commissione Albo nazionale logopedisti FNO TSRM e PSTRP

Tra le persone piu vulnerabili ai problemi di

voce vi sono coloro che svolgono professioni

vocalmente intensive come insegnanti,

cantanti, attori e operatori di call center. Tra

questi vi sono anche individui affetti da

malattie neurodegenerative come la sclerosi

laterale amiotrofica (Sla), malattia di

Parkinson (Mp) e paralisi sopranucleare progressiva (Psp), oltre ai fumatori.
Lavorare in luoghi sani puo fare la differenza e puo preservare lo strumento
vocale. Infatti, tra le persone piu colpite dai disturbi vocali vi sono coloro che
operano in ambienti rumorosi o inquinati acusticamente, come gli operai in
fabbrica o chi lavora in edilizia, oltre a chi usa sostanze chimiche irritanti per
le vie respiratorie. Le problematiche principali legate alla voce possono
variare dalla afonia temporanea dovuta a un sovraccarico vocale o a
un’infezione respiratoria, a patologie come i noduli vocali, cisti, lesioni alle
corde vocali e neoplasie laringee. Si tratta di disturbi che possono avere un
impatto significativo sulla qualita della vita, interferendo con la
comunicazione quotidiana, compromettendo le relazioni personali e
professionali.

Le statistiche indicano che oltre 300 milioni di persone nel mondo soffrono
di disturbi vocali, che possono variare da afonia temporanea a patologie piu

gravi. Il 7,5% della popolazione mondiale soffre di disturbi della voce in un
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determinato momento della vita. Questo sottolinea 'importanza di una
consapevolezza diffusa riguardo alla salute vocale e alla prevenzione dei
disturbi vocali. Il punto di riferimento di chi ha problemi di voce, insieme al
medico specialista, e il logopedista, professionista sanitario iscritto
all’omonimo albo, che afferisce agli Ordini delle professioni sanitarie
tecniche, della riabilitazione e prevenzione (Ordini TSRM e PSTRP). Punti di
riferimento per le patologie vocali, in questo ambito lavorano a stretto
contatto con medici esperti in foniatria, audiologia, ma anche in neurologia.
Tuttavia, la riabilitazione della salute vocale non € sempre garantita su tutto
il territorio nazionale. Le lunghe liste d’attesa e la carenza di personale
rappresentano delle sfide per 1a cura delle patologie vocali. A titolo di
esempio, in Francia ci sono 45 logopedisti per 100.000 abitanti, mentre in
Italia ve ne sono solo 18.

Progetti innovativi come il Message Banking (MB) e il Voice Banking (VB)
assumono un ruolo cruciale nel supportare le persone a rischio di
compromissione vocale grave. Attraverso la registrazione e la conservazione
digitale di parole e messaggi significativi, il MB mira a preservare I'identita e
la personalita delle persone assistite, mentre il VB punta a creare una voce
sintetica personalizzata che rifletta la loro voce naturale. Il recente studio
condotto presso I’Aou Policlinico di Bari ha evidenziato la necessita di una
maggiore sensibilizzazione e formazione riguardo a queste metodiche
innovative, sia tra i professionisti della salute che tra gli assistiti e i
caregiver. I risultati positivi ottenuti dallo studio indicano la rilevanza di
investire risorse nella divulgazione e nell’applicazione di progetti come il MB
e il VB, al fine di migliorare la qualita della vita delle persone affette da
disturbi vocali.

L’investimento in conoscenza e prevenzione € fondamentale per proteggere
lo strumento vocale e garantire che ogni voce abbia la possibilita di farsi
sentire e di lasciare un’impronta indelebile nella sinfonia della vita.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Telefono Amico: cresce il malessere
psicologico, oltre 300 richieste d’aiuto
al giorno e 115mila nel 2023

Sono quasi 115mila le richieste d’aiuto ricevute

da Telefono Amico Italia nel 2023, oltre 300 al

giorno. In crescita soprattutto il servizio di

ascolto via Whatsapp (+14% rispetto al 2022) e

quello via e-mail (+10%), sebbene il servizio di

ascolto telefonico resti il piti usato con oltre

10omila chiamate nell’ultimo anno.

Numeri che testimoniano un continuo

aumento del malessere psicologico, ma anche una maggiore propensione a
riconoscerlo e a chiedere velocemente aiuto.

«Se il dolore mentale e schiacciante, e indispensabile chiedere subito aiuto a
un professionista, ma riconoscere rapidamente una situazione di malessere
consente di mettere in atto strategie di “autodifesa” per evitare che la
situazione degeneri — spiega la presidente di Telefono Amico Italia Monica
Petra commentando i dati annuali diffusi dall’organizzazione di volontariato
-. In questi momenti — aggiunge — per gestire il carico quotidiano di
difficolta e inquietudini, puo essere molto di aiuto dedicarsi a un’attivita che
ci appassiona o ci rilassa». Proprio per aiutare le persone a trovare dei
metodi creativi per prevenire situazioni di malessere, in occasione della
Giornata mondiale della creativita, il 21 aprile, Telefono Amico Italia lancia la
social challenge #curArti: tutti gli utenti sono invitati a pubblicare sui canali
social foto, video e contenuti sul proprio personale modo di prendersi cura

di sé stessi attraverso la creativita, I’arte, la musica, il tempo libero. Accanto a
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Telefono Amico Italia, nel lanciare questa challenge c’e anche La Sad, in
prima linea per dare voce, attraverso la musica e non solo, al disagio e alla
fragilita. Il messaggio del gruppo punk e di provare, attraverso le proprie
passioni, a trasformare il dolore in occasione di crescita. «Grazie alla musica
noi siamo riusciti ad esorcizzare la sofferenza e a superare un periodo molto
buio della nostra vita. Sostenendo questa challenge vogliamo aiutare anche
altre persone a trovare nel mondo della creativita un metodo per affrontare i
momenti piu difficili e per prevenire situazioni di disagio e malessere»,
spiegano Theg, Plant e Fiks, i tre membri della band.

«L’arte e la musica possono fare tanto: sono linguaggi attraverso i quali
spesso e piu facile riconoscere e dare sfogo al proprio dolore, soprattutto per
i pit1 giovani - aggiunge Petra — Ne abbiamo avuto evidenza durante
Sanremo, quando, proprio grazie a La Sad, abbiamo potuto portare su un
palco cosi importante temi come il disagio mentale e il suicidio. La risposta e
stata eccezionale, segno che le persone, i giovani soprattutto, hanno bisogno
di confrontarsi e dare spazio a questi temi, anche attraverso forme di
linguaggio piu “leggere” come la musica e ’arte in generale.»

I dati 2023 di telefono Amico Italia. Nel 2023, grazie a piu di 600 volontari,
il servizio telefonico di Telefono Amico Italia (raggiungibile allo 02 2327
2327) ha gestito oltre 10omila chiamate, WhatsAppAmico (numero 324 011
7252) 11.300 chat e il servizio email oltre 2.300 richieste d’aiuto ricevute
attraverso la compilazione del form anonimo sul sito
www.telefonoamico.it.Il servizio telefonico e stato utilizzato in maggioranza
da uomini (54%) e persone trais6 ei 67 anni (26%), trai 46 e i 55 anni (23%),
trai36 e 45 anni (18%). Oltre la maggioranza (58%) ha chiamato per
problemi legati all’area del sé, mentre il 19% ha chiamato per problemi legati
alle relazioni e il 9% alla sessualita.Per quanto riguarda i servizi di WhatsApp
e Mail il profilo dell’utente cambia notevolmente: a scrivere sono soprattutto
donne (Whatsapp 64%, mail 69%) e giovani. Chi si rivolge a Whatsapp ha tra
i26 ei35anni(22%), traiigei2s(20,5%) e traiiseii18 (18%); chi scrive alla
Mail@mica hatraiig ei 25 anni (20%), trai 26 e i 35 anni (19%), trai 36 ei 45
(13%). In entrambi i servizi, i problemi piu frequenti sono quelli legati
all’area del sé (Whatsapp 61%, mail 64%) e quelli legati alle relazioni
(Whatsapp 26,5%, mail 23%).

Come ti prendi cura di te? La social challenge #curArti € ’'ampliamento di
un’iniziativa lanciata da Telefono Amico Italia lo scorso settembre, in
occasione della Giornata per la prevenzione del suicidio, quando in 20 piazze
italiane i volontari hanno chiesto ai passanti di lasciare un biglietto in
risposta alla domanda “In un momento difficile come ti prendi cura di te?”.
«Le risposte sono state molto interessanti — racconta la presidente
dell’organizzazione di volontariato — abbiamo scoperto che si utilizzano le

attivita piu varie per ricaricarsi e affrontare i momenti difficili. Vogliamo,
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ora, coinvolgere ancora piu persone con questa attivazione social, che vuole
essere anche un modo per suggerire possibili idee a chi ancora non ha
trovato la sua personale attivita “curativa”».La maggioranza (il 28%) dei
partecipanti all’evento di piazza del settembre 2023 ha indicato il dialogo
con gli altri come modo principale per affrontare i momenti difficili, che
siano amici, familiari, partner o professionisti. Il 24% delle persone, cerca in
sé stesso la forza per superare le difficolta attraverso momenti di riflessione
e pensieri positivi. Al terzo posto, entrambi con il 15% delle risposte,
troviamo la pratica sportiva e la ricerca del contatto con la natura o i propri
animali e il ricorso ad attivita concrete, pit 0 meno quotidiane (tra gli altri la
cucina, la cura del corpo, un viaggio, il volontariato, gli hobbies, il lavoro). A
seguire, con il 13% delle risposte, il mondo dell’arte, tra cui spiccano
soprattutto la musica e la lettura, seguiti dal cinema, dalla pittura, dalla
scrittura. Infine, il 5% delle persone fa affidamento sulla spiritualita,
ricorrendo alla preghiera o alla meditazione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Oncologia/ Fondazione
IncontraDonna, campagna con
Gruppo Ferrovie dello Stato per la
prevenzione maschile

di Adriana Bonifacino *

Nel nostro Paese ogni anno si registrano oltre

208mila nuove diagnosi maschili di tumore. I1

piu frequente e quello alla prostata che solo

nel 2023 ha colpito 41.100 uomini. Sono

neoplasie in aumento ma ridurre il rischio di

insorgenza e possibile. Da qui la scelta di

ideare la nuova campagna nazionale “Prevenzione Oncologica Maschile”,
promossa da Fondazione IncontraDonna in collaborazione con il Gruppo
Ferrovie dello Stato Italiane. Gode del Patrocinio del ministero della Salute e
del supporto dell’Associazione italiana di Oncologia Medica (Aiom), di
Fondazione Aiom, dell’Agenas (Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali) e di Farmindustria. L’obiettivo e divulgare informazioni a bordo
treno e sensibilizzare sui temi della prevenzione e dei corretti stili di vita con
il supporto di materiale di comunicazione specifico e il coinvolgimento di
medici e volontari. Particolare attenzione e riservata alle neoplasie
genitourinarie maschili: prostata, testicolo, rene e vescica. La campagna si
rivolge anche ai piu giovani per educarli circa 'importanza della
vaccinazione HPV e agli over 50, per sensibilizzali sulla necessita di svolgere
regolarmente controlli con lo specialista. La nuova campagna prevede, per la

giornata del 17 aprile, consulti medici gratuiti sui treni Alta Velocita, Intercity
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e Regionali. Verra anche distribuito il booklet “Vademecum della Salute,
Dedicato a Te-Prevenzione oncologica maschile”. L’intera iniziativa e stata
presentata a Roma presso il ministero della Salute.

Dopo il successo delle tredici edizioni del “Frecciarosa”, abbiamo deciso di
avviare una campagna incentrata sul benessere maschile. La tutela della
salute e la cultura della prevenzione sono concetti da preservare con
impegno e dedizione, per questo grazie ai medici e al prezioso aiuto dei
volontari e delle volontarie di Fondazione IncontraDonna saremo di nuovo a
bordo treno per fornire consigli ed informazioni utili, incoraggiando e
coinvolgendo le persone a essere piu consapevoli su come ridurre il rischio
di insorgenza di patologie oncologiche, soprattutto quelle genitourinarie.
Come ha dichiarato Stefano Cuzzilla (Presidente di Trenitalia) consolidare e
diffondere una cultura comune a favore della prevenzione oncologica € uno
dei nostri obiettivi e oggi siamo particolarmente orgogliosi di vedere
I'iniziativa “La prevenzione viaggia in treno” crescere e arricchirsi con una
campagna dedicata alla prevenzione oncologica maschile. Questo nuovo
progetto concretizza ancora una volta I'impegno di Trenitalia, e di tutto il
Gruppo FS, nella sanita e nell’inclusione e ci da ’opportunita di diffondere
un approccio culturale basato sulla sensibilizzazione e promozione della
prevenzione, fondamentale per uno stile di vita sano. Come infatti si legge si
legge nell’introduzione al Vademecum a firma del ministro della Salute
Orazio Schillaci: “la prevenzione oncologica, primaria e secondaria, € una
priorita mia e del Ministero della Salute. Siamo impegnati ad aumentare la
consapevolezza sull’importanza dei controlli periodici, della partecipazione
ai programmi di screening e dell’adozione di stili di vita corretti e sani.
Attraverso queste misure possiamo contribuire a ridurre I'incidenza dei
tumori maschili”. Ha poi spiegato Francesco Vaia (Direttore generale della
Prevenzione del ministero della Salute) che il ministero ha fortemente voluto
e sostenuto questo nuovo progetto dedicato alla prevenzione delle patologie
oncologiche maschili nel desiderio di colmare il divario attualmente
esistente tra i due sessi in tema di accesso alle misure di prevenzione e nella
convinzione che questa debba essere sempre piu una scelta informata e
consapevole con la quale il cittadino diventa protagonista e alleato delle
Istituzioni.

Preservare la salute maschile nel nostro Paese e possibile, hanno
sottolineano Francesco Perrone (Presidente Aiom) ed Emilio Bria
(Coordinatore Aiom per il Lazio). Il 40% delle neoplasie ¢ evitabile adottando
alcuni comportamenti corretti, soprattutto dopo una certa eta. Abbiamo
deciso di dare il nostro contributo alla redazione del nuovo Vademecum
perché una corretta informazione e il primo passo per contrastare il cancro e
altre gravi malattie. Vi € poi la necessita di comunicare correttamente
sull’incidenza dei tumori HPV-correlati. Il virus colpisce indistintamente, sia

i maschi che le femmine, e puo causare il cancro in diverse parti del corpo
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come il collo dell’'utero, la vulva, la vagina, il pene, I’ano, la bocca e la faringe.
Si calcola che un uomo abbia una probabilita cinque volte superiore di
infettarsi e spesso non e consapevole di essere portatore del virus. Ha invece
sostenuto Andrea Tubaro (Ordinario di Urologia e Responsabile Uoc di
Urologia - Azienda Ospedaliera Sant’Andrea) come vi sia la tendenza, da
parte della popolazione maschile, a sottovalutare 'importanza dei controlli
con lo specialista. Le donne hanno un buon rapporto con la medicina e sono
molto sensibili al problema della prevenzione che ha per loro inizio con le
prime visite ginecologiche; gli uomini invece, scomparsa la medicina
scolastica e la visita medica di leva, vedono spesso il medico solo in eta
adulta o persino avanzata, e Ssono meno abituati a pensare in termini di
prevenzione. A livello urologico, la diagnosi precoce e importante per
assicurare la guarigione da queste malattie che spesso non causano alcun
sintomo e non danno segno di sé. Cure efficaci esistono e nuove terapie si
aggiungono ogni anno ma la diagnosi precoce rimane un presupposto
irrinunciabile. Ha infine concluso Enrica Giorgetti (Direttore Generale
Farmindustria) come I'iniziativa sia fondamentale perché spesso gli uomini,
a differenza delle donne, pongono minore attenzione alla prevenzione. La
prevenzione invece e fondamentale per una societa piu in salute e un
sistema piu sostenibile.

Alla presentazione della nuova campagna sono intervenuti anche Manuela
Tamburo De Bella, Responsabile Uos Reti Cliniche ospedaliere e
monitoraggio Dm 70/2015 di Agenas), Paolo Marchetti, Oncologo e
Coordinatore del Comitato Tecnico Scientifico di Fondazione IncontraDonna
e il testimonial della prima edizione dell’iniziativa: I’attore Cesare Bocci.

* Presidente di Fondazione IncontraDonna
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IL DOSSIER

|.azio, sanita bocciata

E risultato ultimo in classifica per i servizi e I'offerta ospedaliera nel corso dell incontro fra
governatori, ex ministra Lorenzin e dirigenti del Gimbe. I dati nel confronto fra il 2004 e il 2021

LaRegione “Per dieci anninon ¢’¢é stata programmazione”

A livello di offerta ospedaliera il La-
zio € la peggiore regione d’Italia. Un
quadro pesante quello tratteggiato
nel corso della tavola rotonda «#SA-
LUTE24 - Sanita pubblica: I'autono-
mia differenziata delle Regioni nel-
I'Unione della salute», organizzata a
Roma dalla piattaforma editoriale

in cui sonointervenuti, tra gli altri, il
governatore della Liguria, Giovanni
Toti, il presidente della Lombardia,
Attilio Fontana, il governatore della
Toscana, Eugenio Giani, la senatrice
ed ex ministra della salute Beatrice
Lorenzin eil presidente della Fonda-
zione Gimbe, Nino Cartabellotta.

Withub insieme al sito d’informazio- di Clemente Pistilli » a pagina 3
ne con sede a Bruxelles Eunews, al-
I'agenzia di stampa GEA Green Eco-
nomy Agency e a Fondazione art.49,
L’EMERGENZA

Ospedali in calo e crollo dei servizi
Lazio pecora nera della sanita

Regione ultima in classifica per offerta in base al numero di abitanti, fra il 2004 e il 2023 le strutture pubbliche, private
o accreditate sono diminuite del 42 %. Fuga di malati oltreconfine, in media ogni medico di famiglia ha 1.500 assistiti

di Clemente Pistilli

Alivello di offerta ospedaliera il
Lazio & laregione peggiore d’Ita-
lia. Un quadro pesante quello
tratteggiato nel corso della tavo-
larotonda «#SALUTE24 - Sanita
pubblica: 'autonomia differen-
ziata delle Regioni nell'Unione
della salute», organizzata a Ro-
ma dalla piattaforma editoriale
Withub insieme al sito d’infor-
mazione con sede a Bruxelles
Eunews, all’agenzia di stampa
GEA Green Economy Agency e
a Fondazione art.49, in cui sono
intervenuti, tra gli altri, il gover-
natore della Liguria, Giovanni
Toti, il presidente della Lombar-
dia, Attilio Fontana, il governa-
toredella Toscana, Eugenio Gia-
ni, la senatrice ed ex ministra
della salute Beatrice Lorenzin e
il presidente della Fondazione

Gimbe, Nino Cartabellotta.

La stroncatura del Lazio deri-
va dall’analisi dei dati rielabora-
ti del database Istat «Rapporto
Noi Italia 2023» e del portale
I.Stat. Nel 2004 I'Italia contava
1.296 strutture ospedaliere tra
pubbliche, equiparate alle pub-
bliche e private accreditate con
il servizio sanitario nazionale,
scese nel 2021 a 1.051. Un perio-
do in cui l'offerta ospedaliera
nel Lazio sarebbe diminita del
42%, il calo piu forte tra quelli re-
gistrati nelle diverse regioni ita-
liane.

Nel corso del dibattito, con al
centro il tema del processo del-
I'autonomia differenziata, & sta-
to evidenziato il problema della
mobilita sanitaria, con molti cit-
tadini che decidono di curarsi
in una Regione differente rispet-
to a quella di appartenenza. E

anche su tale fronte il saldo nel
Lazio & negativo, essendo pinu
quelli che sono andati allaricer-
cadicure in altri territori rispet-
toa quelli che da altre regioni si
sono recati a Roma o nelle pro-
vince. «Gia oggi - ha dichiarato
il presidente della fondazione

simbe - solamente 3 delle 14 Re-
gioni che garantiscono i Livelli
essenziali di assistenza si trova-
nonel Sud (Abruzzo, Puglia e Ba-
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silicata), e tutte in fondo alla
classifica degli adempimenti.
Inoltre I'ingente flusso finanzia-
rio della mobilita sanitaria che
ammonta a 4,25 miliardi di euro
sisposta principalmente dal Me-
ridione verso le Regioni che
hanno gia sottoscritto accordi
per ottenere maggiori autono-
mie».

Pesante anche la carenza di
medici e infermieri. La meta dei
medici di famiglia ha media-
mente 1.500 assistiti a testa. Sen-
za contare le difficolta legate ai
camici bianchi che andranno in
pensione entro il 2026, molti
dei quali non verranno rimpiaz-

zati. Con il risultato che il Lazio
perdera 231 professionisti. Vuo-

ti che siregistrano pure tra i me-
dici di pronto soccorso e tra gli
infermieri, con differenze mar-
{:ate tra Nord e Centro-Sud Ita-
ia.

Tutti temi di cui nel Lazio si di-
scute da tempo, su cui anche di
recente la Regione ha fatto de-
gli investimenti, ma per i quali
mancano ancora reali soluzio-
ni.
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Liintervista

Alessia Savo “Potenzieremo la rete
Da 10 anni manca la programmazione

Consigliera Alessia Savo, in
una tavolarotonda sul tema del
futuro della sanita allaluce della
proposta di autonomia
differenziata, chesiésvoltaa
Roma, si & parlato del Lazio come
peggiore Regione d’ltaliaa
livello di offerta ospedaliera,
analizzando il periodo
2004-2021. Allaluce dei datiin
possesso della Regione e del
lavoro che svolge come
presidente della commissione
sanita, & cosi?

«Si tratta diun arco temporale
moltolungo, cisiamo insediati
dopolOannidiZingarettie
abbiamo invertito la rotta, questo
e innegabile. Perla prima voltail
Lazio vanta due strutture, il
Policlinico Gemellie il
Sant’Andrea, tra le prime 250 al
mondo, stando alla classifica di
Newsweelk. 1l Sant’Andrea, aperto
dal centrodestra, di cui Rocca &
statoil primo direttore generale,
rappresenta un caposaldo della
sanita del Lazio. Orail presidente
Roccastaricostruendoil
comparto sanitario partendo,
appunto, dalla Programmazione
della Rete ospedaliera. Mai pit
una sanita romanocentrica,
garantendo ai territori
un’assistenza e una qualita del

ServizIo.
Qual éil quadro?
«Finalmente, dopo diecianni, si
torna a programmare: con la Rete
ospedaliera 2024 - 2026
supereremo la media di 3 posti
letto ogni mille abitanti anche
nelle province del Lazio. Rispetto
al passato si tratta di posti effettivi
ereali. Questa amministrazione
non chiude gli ospedali, a partire
dalle province. Al contrario: li
apre. Infatti, 'apice dei postiletto
sara raggiunto con cinque nuovi
ospedali oltre il 2026: Latina, Golfo
(Formia), Rieti, Tiburtino e
Acquapendente per un
investimento di 879 milioni di
euro. Un ulteriore impiego di
risorse sara previsto per ilnuovo
Umberto1, le cui progettualita
sonoin corso divalutazione.
Inoltre, stiamo mettendo a terra
gli investimenti sanitari del Piano
nazionale diripresa e resilienza,
oltre aricostruire I'assistenza
territoriale conil piano varato
recentemente dalla giunta Rocca,
rafforzando le politiche perle
disabilita e la salute mentale. E
ancora: 155 milioni di euro per le
strutture sanitarie in vista del
Giubileo. Un investimento
imponente, pari a 209,5 milioni di
euro, é stato fatto peril
reclutamento di nuovo personale:

ben 4.289 autorizzazioni in 11 mesi.
Altri 9 milioni di euro per le
prestazioni aggiuntive a favore dei
medici di pronto soccorso: finoa
mille euro in pit1 al mese. Pernon
parlare del progetto sperimentale
per decongestionarei pronto
soccorso, che ha gia portatola
riduzione dei tempi d’attesa del
29%.

Infine, lariforma del Recup, che
ora e 'unico punto diaccesso alle
prestazioni sanitarie dal primo
gennaio 2024 . La piattaforma
regionale ha infatti integratole
agende pubbliche con quelle delle
singole strutture private
accreditate. Parliamo di oltre 4,8
milioni di prestazioni del privato
convenzionato. Non eramai
accaduto nel Lazio». — cle.pis.
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CONSIGLIERA
ALESSIA SAVO
CONSIGLIERA
REGIONALE FDI

Cinque nuove
aperture
entroil 2026
ma saranno tutte
in provincia, basta
puntare solo
alla Capitale
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Mentre I’Autorita nazionale
anticorruzione indaga sul-
I'appalto per I'affidamento a
privati del servizio ambulan-
ze 118, caratterizzato da anni
e anni di proroghe e relativi
affari milionari, I’Ares conti-
nua a puntare sul privato an-
che per garantire i servizi di
emergenzain estate. L’Azien-
da ha varato anche per que-
st’anno il piano straordina-
rio di protezione sanitaria in
area extra ospedaliera per il
periodo estivo, prevedendo
la presenza di ambulanze
nelle localita di maggior af-
flusso turistico del Lazio e
bandendo cosi una gara da
oltre 718mila euro. L’obietti-
vo dichiarato dall’Ares 118 &
quello di «rispondere in ma-
niera adeguata al crescente
numero di richieste di soc-
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L anticorruzione

Indagine Anac

sugliappaltidel 118

ET'Ares vara
il piano estivo

apagina 3

L’Anticorruzione

Indagini Anac

sull’appalto 118

e l'Ares vara
un piano estivo

corso che si registrano nel
periodo estivo per lincre-
mento della popolazione
presente nelle localita del
territorio regionale mete di
flusso turistico» dal 15 giu-
gno all’8 settembre prossi-
mo. Previste cosi 16 postazio-
ni di ambulanze in altrettan-
te zone della costa, pronte a
intervenire per piccoli e
grandi problemi dei vacan-
zieri. L’Ares intende affidare
il servizio facendo una sele-
zione tra enti, associazioni e
istituzioni di volontariato
eventualmente interessati,
investendo non pia di 605mi-
la euro. Ma se i volontari non
dovessero bastare intende ri-
correre a un bando appunto
da oltre 718mila euro, suddi-
viso in lotti. Un provvedi-
mento preso dal direttore ge-

nerale dell’Ares 118, Maria
Paola Corradi, scelta di re-
cente dal governatore Fran-
cesco Rocca anche come
commissaria dell’azienda
ospedaliera San Giovanni e
in prima linea nel coordina-
re le attivita sanitariein vista
del Giubileo dell’anno prossi-
mo. Occorre invece ancora
attendere per conoscere le
decisioni dell’Anac sull’ap-
paltone per le ambulanze.
L’Ares ha infatti dato manda-
to aun legale perrispondere
alle contestazioni dell’Au-
thority e occorrera vedere,
alla luce delle spiegazioni ri-
cevute, quali saranno le valu-
tazioni dell’Anticorruzione.
—cle.pis.
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