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Ospedale di Taormina, il Nursind: «Grave carenza
di ostetriche»

Il sindacato ricorda i rischi per l'assistenza alle pazienti legati allo stress e alla difficolta
nell'organizzazione dei turni.

6 Giugno 2024 - di Redazione

«Gravissima carenza di personale ostetrico allospedale di Taormina». Lo denuncia il sindacato Nursind che
ricorda i rischi per I'assistenza alle pazienti legati allo stress e ai turni prolungati. Secondo il sindacato esiste
inoltre una concreta difficolta nell'organizzazione dei turni «in quanto I'organico reale € di solo 4 ostetriche di cui
una trasferita temporaneamente per 15 giorni e una esonerata dal lavoro notturno. Quattro ostetriche a fronte di
dieci unita assegnate, ma le altre ostetriche sono in maternita, in allattamento, o in situazioni di infortunio e
malattia». «Le ostetriche che garantiscono il servizio - spiegano lvan Alonge, segretario provinciale,
e Vincenzo Crimi, segretario aziendale- devono gestire turni h24, urgenze, interventi programmati e la loro
presenza in sala parto. Spesso, infatti, il personale viene richiamato in servizio dal giorno di riposo o
dalle ferie, e si trova a dover fare doppi turni pit di 12 ore consecutive per colmare i vuoti in organico. Inoltre,
oltre al mancato riposo psico-fisico, vengono compromesse le esigenze del personale che non pud organizzarsi
la propria vita privata, essendo anche minacciata la concessione delle ferie estive. Tutto cid0 aumenta il rischio
clinico esponendo l'utenza e gli stessi operatori sanitari in servizio a importanti rischi dovuti alla difficolta nel

fornire un’assistenza adeguata».
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LASTAMPA

Dhr. Rasp Andrea Makguili

Schillaci: i soldicisono
le Regioni li spendano

PAOLD RUSSO

i fanno sorridere le accuse

« I\lmﬂa Schlein sull assenza di
coperture al decreto che taglia le liste
cli attesa, Lenostrecisonoe tan-
to di bollinatura del Mef, quelle del
suodisegnodi sonostate boccia-
te dal Centro studi della Cameras, at-
taccailministro della Salute. -pasingr

Orazio Schillaci
“Negli ospedali inefficienze indegne
I soldicisono, le Regionili spendano”

Il ministro della Salute risponde alle accuse e dilfende il deereto che punta a tagliare le liste d’atlesa
“Con le nuove regole il privato verra penalizzato, Sard direttamente il Cup a indirizzare Massistito”

i fanno sor-

PACLORUSSO
ridere leac-
cuse della

«VIE

sull'assenza di coperture al de-
creto che taglia le liste di ate-
sa. Le nostre ¢f sono e hanno
tanto di bollinatura del Mef,
quelle del suo disegno di legge
che vorrebbe portare il fondo
sanitario al 7,5% del Pil finan-
giandolocon lalotta all’evasio-
nesanostate sonoramente boc-
ciate dal Centro studi della Ca-
merd. Anche s nessuno lo di-
cen, Ecombattivo Orazio Schil-
laci, ministro della Salute, il
giorno dopoil varo del decreto
legge e del disegno di legge
che promettono di abbattere
la piaga delle piaghe della no-
strasanita pubblica.
Possibilith di andare gratis
dal privato quando la fila nel
pubblico & troppo lunga, visi-
te & accertamenti anche nei
week end, innalzamento del
tetto di spesa per il persona-
le, straordinari dei medici de-
tassati. Ma dove sono i soldi
nel decreto?

«Tanto per cominciare per gli
straordinari ¢f sono 250 milioni
di copertura, vidimata dal Mef.

Per il resto posso farle una lunga
listadisoldi gih assegnati alleRe-
gioni, vincolati all'abbattimen-
to delle liste di attesa. Di quelli
stanziati nel 2022 ¢i sono 100
milioni ancora non spesi. Poic'e
lo 0,4% del Fondo sanitario, ol-
tre 500 milioni, che 'ultima ma-
NOVEa stanzia proprio per agare-
dire le liste di attesa. E per au-
mentarel'offertada partedel pri-
vato convenzionato, che sem-
pre per conto del pubblico agi-
sce, il tetto di spesa € aumentato
di 123 miliond nel 2024, 370mi-
lloni nel 2025 e quasi 500 nel
2026, Direi che dovrebbero ba-
stare, Ecomunque il decretopre-
vedenon possanoessere utilizza-
tiperaltro. Epoinel ddlc’éunal-
tro aumento del tetio dei privati
che contiamo diventi operativo
ml 20250,

Un favore al privato, si obiet-
tada piiiparti...

#E vero il contrario. Con lé mi-
sure che abbiamo approvatlo
contiamo di abbattere le liste
di attesa che spingono milioni
di cittadini a pagare il privato
di tasca propria per aggirarle.
Grazie a queste norme ¢i sara
un minore ricorso al privato
che quindi verrii penalizzatoe
il pubblico rafforzato, Questa
¢ la verita, Ricordo che nel de-

creto si prevede la nullitd dei
contratti per | privati che non
mettono a disposizione nel
Cup le prestazioni necessarie
percurareicittadiniz.,

Le Regioni perd sono irrita-
te non essere state con-

il provvedimenti che abbiamo
varato song il frutto di un hingo
lavoro oavantidaun twvo-
lpal quale hanno partecipatoas-
sociazioni degli operatori sanita-
r, dei cittadini e un rappresen-
tante delle Regioni che & stato
presente a tutti agli incontri. Le
Regioni sono protagoniste nel
Serviziosanitanionazionale, ma
ci tengo a dire che, tolte alcune
incuisifadavveroun buon lavo-
ro, ce ne sono altre che proprio
grazie al decretodovranno final-
mentemetterei dirigenti davan-
ti alle loro responsabilic, Non




verso il ministero, ma verso i cit-
tadini acui non vengono garant-
te le prestazioni, sopratiutto per
inefficienze organizzative dav-
vero indegnes.

Si aspettava minore rigiditd
dal suo collega Giorgetti?
aGiorgetti fa la sua parte di cu-
stode dei conti pubblici. Gra-
zieancheal Superbonus, daini-
zio pandemia 1'ltalia ha accu-
mulatoaltr 300 miliardi di de-
bito e con quest numeri gua-
lunque governodeve farei con-
ti. MNel decreto ¢l sono i soldi
che potevamo metlere e co-
mungue abbiamo inserto le
norme pill importanti per i cit-
tadini e per nessun altro. Per-
ché io non sono candidato da

nessuna parte e non faccio
spoteletioralianessunos,

La possibilitd di ricorrere al
privato quando l'attesa @
troppo lunga esiste gia, ma
nessuno la applica. Perché
d'ora in avanti non dovrebbe
pii essere cosi?

«Perché quel decreto del 1998
prevedeva un percorso arseo-
golato, con il cittadino che pri-
ma doveva documentare il
mancato risperto dei templ mas-
simi di attesa, poi scrivere una
Pec al direttore generale spe-
rando di non dover anche chia-

LASTAMPA

MAre UN AVVOCAtO PEr ottenere

il Aimborse del costi sostenuti.
Orainverce tutto viene semplifi-
cato: & 'azienda che trova la
prestazione senza richiedere

enti anticipati. [a orain
poi il cittading non potra essere

lasciatosolo, per leggen.
Sara direttamenteil Cup aindi-
rizzare l'assistitodal privato?

«Si, avendo tutte le agende del
pubblico e del privato a dispo-
sizione potra ricollocare ka visi-
ta medica in libera professione
dentro gli ospedali o gli accer-
tamenti nelle strutture private
accreditate. Tutto perd a tarif-
feregionaliconcordates.

A proposito di Cup, oggi non
funzionano granché bene,
noné cosi?

«E cosi perché tanto il pubbli-
coche il privato spesso non co-
municana tutt i post in agen-
da disponibili, Il primo perché
ha paura di far vedere che ero-
Za troppo poche prestazioni, il
secondo al contrario perché
non vuol mostrare di guada-
gmare tanto, Ora invece, pena
sanzioni o la perdita della con-
venzione con I'Ssn, le agende
dovranno essene in tutto @ per
tutto unificate e questo finira
per far aumentare |'offerta ri-

ducendoitempidi attesas.

1l tetto di spesa per il persona-
le viene aumentato quest’an-
no per essere abrogatoil pros-
simo. Vuol dire che le Regioni
sarannoliberedi assumere?
«5i ma non a casaccio, Perché
se da un lato abbiame abolito
un vincolo anacronistico che
nessuno aveva tolto in 20 an-
ni, dall"altrocon ]’ Agenas stia-
mo mettendo a puntoun siste-
ma per valutare i fabbisogni
di personale, caso per caso, in
modo da immettere forze fre-
sche dove ce ne & effettiva-
mente bisognos,

Dietro le liste di attesa ¢’& an-
cheil conflitto di interessi dei
medici con il doppio lavoro?
aQuesto no, perché la libera
professione negli cspedali & li-
mitata. 11 guadagno medio &
di 20 mila euro lordi I'anno.
Perdh esistono situazioni che
vanno correlte; sospendendo
la libera professione, come fa
il decreto, quando le presta-
zioni private superano quelle
erpgate nel pubblico. Abbia-
mao trovaro Asl dove si fanno 9
elettrocardiogrammi in regi-
me Ssn ¢ 90 privatamenie, E
questo non & colpa dei medici
ma dell'assenza di controlli.
Che nel decreto abbiamo pre-

visto sianostringentis,

Chi controllera che tutto que-
stovenga poiapplicato?
¢Prima di tutto viene istituito
un monitoraggio delle liste
d'attesa con una piattaforma
nazionale presso |'Agenas.
Pensi che fino ad oggi nessu-
no ha pensate di rilevare con
dati certi la dimensione del fe-
nomeno, precludendosi cost
anche la possibilita di interve-
nire dove necessario. Poi
pressoil Ministero viene crea-
to un organismo di controllo
con potere anche ispettivo.
Dove cisonoe irregolarith scat-
teranno sanzionie.

Tra quanto tempo si potra sti-
lare un primo bilancio?

«Tra sei mesi vedremo i primi
risultati delle norme che abbia-
mo approvato. Ma ognuno de-
ve fare la sua parte: Governo,
Regioni, Asl, medici e anche i
cittadini ¢ ora | compiti sono
chiari, perlegges. —

Cosi su La Stampa

200

Sul giornale di ieri il servizio sul milioni di euro,

decretolegge presentatodal mi- | (=10l = : s

nistro Schillaci: fra le misure an- pmnﬂ SPNZE mtd: la somma stanziata

nunciate la riduzione delle liste dall’ultima manovra
d'attesa per visite ed esami e 3;_— - s hicte daties

V'aumento del tetto di spesa per -; ;_: contro le liste d'attesa
il personale sanitario =




I HMessanaero

Dir. Resp.  Guido Bollo

Liste d’attesa, si parte
con i Cup unici regionali
Piu personale nel 2025

»Anelli (Ordini dei medici): «Per gli utenti i primi benefici gia entro I'anno»
In autunno verra avviata la centrale nazionale di monitoraggio dei ritardi

ILCASO

ROMA =51 tratta di un buon punto
di partenza=, La sintesi & del dot-
tor Filippo Anelli, presidente di
Fnomeceo (Federazione naziona-
le degli ordini dei medici chirur-
ghi e degli odontoiatri). =Ora -
commenta Anna Lisa Mandori-
no, segretaria nazionale di Citta-
dinanzattiva - serve il passo suc-
cessivo, quello della definizione
dei tempi e delle risorse. Avrem-
mo preferito un decreto-legge
perché avrebbe dato maggiori
certegze, ma queste misure han-
no comungue contenut positi-
vi=. Il giorno dopo Iapprovazio-
ne del doppio provvedimento -
decreto legge e disegno di legge
= sulle liste di attesa, lattenzio-
ne si focalizza sui tempi di attua-
rione e sui fondi necessari. Se-
condo Anelli & fondamentale la
creazjone della piattaforma na-
ziomale di monitoraggio delle li-
ste di attesa. «Cera urgenza di

questo tipodi strumento perché
& necessario che il Ministero
della Salute possa intervenire
dove cf sono tempi troppo lun-
ghi per le prestazioni, per un
ESHME 0 per una visit, Oggi nes-
sunoconosce la situaziones,

PERCORSO

Cuando sara realizzata la piatta-
forma? Nella migliore delle ipo-
tesi entro la fine del 2024: {1 de-
creto dice che dal giorno dells

sua conversione (dungue entro
sessanta glorni) ci saranno altri
due mesi per adottare =specifi-
che linee guida per definire i cri-

teri di realizzaziones, Sempre
con quei tempi, entro la fine del
2024, sara istituito «presso il
Ministero della salute I'Organi-
smo di verifica e controllo
sull'assistenza sanitaria=. Nel
biennio 2024-2025 saranno as-
sunti 20 impiegati che dovran-
no appunto vigilare sulle liste
d'atiesa.

Anna Lisa Mandorino, leader
di Cittadinanzattiva. giudica po-
sitivamente la norma sul Cup
regionale in cui dovranno esser-
i tutte le prestazioni disponibi-
li, sia delle strutture pubbliche
sia di quelle private. Ad oggi al-
cune regioni gid hanno questo
strumenio{ad esempio Lazio ed
Emilia-Romagna), ma l'obietti-
vo & imporio in tutta Ialia. Per
arrivare a questo risultato omo-
genen bisognera aspettare il
2025, Sempre a decorrere dal
2025, si va all'innalzamento del
limite sulle assunzioni, viste le
Eﬂll"mze di personale negli ospe-

ali,

CARENZE

Ma di certo non sarf un‘opera-
rione semplice, concordano fut-
ti gli esperti, trovare il persona-
le, vista la carenza in [talia di
medici e infermieri. L'articolo 4
del decreto prevede anche che
«|e visite diagnostiche e speciali-

stiche siano effertua-

te nei giorni di saba-

to ¢ domenica ¢ che

la fascia oraria per
l'erognzione di tali
prestagioni possa es-
sere prolungatas,
Ouando sara pos-
sibile arrivare a tut-
to questo? Nessuno
&in grado di fare pre-
visioni, visto che ca-
renza di personale e
di risorse sono un
ostacolo, E se & vero
che il provvedimen-
to prevede [a defisca-
lizzazione degli straordinard
per | medici, ¢ altrettanto vero
che non sard pill consentito
chiudere le prenotazioni: il cit-
tadino potrd comungue rivol-
gersi alla libera professione in-
tramoenia e al privato accredi-
tato pagando solo il ticket. Il no-
do - inevitabilmente - resta di
nuovo gquello delle risorse. 11
dottor Filippo Anelli & ottimi-
sta; =5ono convinto che nella
legge di bilancio in autunno sa-
ranno trovate, La mia opinione
& che per vedere i risultati con-
creti di gueste misure in tutto il
Paese sarh necessaricattendere
i1 2025,
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Dir Rasp Fabeo Tarmbsirini

La sanita privata torna
a correre dopo il Covid

Anionella (livieri

"€ un pre e un post Covid nel pano-
rama della sanita privata in Italia,
ma la costante & che & in crescia,
specularmente al progressivoarme-
ramento della sanita pubblica.
L'ultima indagine dell"Area studi
Mediobanca - che analizza | mag-
giori player del settore - fotografa
nel 2022 31 operatori che, tuttiin-
sieme, vantano ricavi per 10,6 mi-
liardi, 1"8.7% in pli rispettoal 2019,
ultimo anno prima della pandemia.
Mel 2020 col diffondersi del viruse
la sospensione della normale atii-
vita sanitaria i ricavi avevano accu-
sato una contrazione del 6,69, cul
aveva fatto seguitoun rimbafzo del
14.58% 'anno successivo e un ulte-
riore rlalzo del 2.7% nel 20232,

Nel 2023 I'Area studi Medioban-
castima chel ricavidel gruppl esa-
minatiabbiano raddoppiatolacre-
scita dei ricavial 5,5%. Dall'ultimo
Def {documento di economia e fi-
nanza)risulta chela spesa accredi-
tata {cioé i pagamenti statali agli
Istituti convenzionati) & aumentata
lo scorsoanno dell'y,7% e quindi si
suppone che ladifferenza siastata

pagatadi tasca propria dai cirtadini
che hanno ricevuto le prestazioni.
Dopo la fine dell'emergenza, il

Area studi Mediobanca
Per i 31 principali player

la crescita deid ricavi
raddoppiaal 5,5% nel 2023
Per dimensioni domina

il gruppo Rotelli seguito

da Humanitas e Villa Maria

2023 ha segnato il ritorno alla pie-
na operativita, Mal'era del Covid
ha lasciato un‘eredita pesante.
Anzitutto, lunghe liste d'attesa
che hanno spinto 4.5 miliond di
italiani a rinunciare a esami e visi-
te mediche {gqualche volta anche
per motivi economici).

Una situazione che anche nel
prossimo futuro contribuira a
sostenere |a spesa sanitaria pri-
vata, gia arrivata a sfiorare i 74
miliardi, vale adire il 42% del to-
tale della spesa sanitaria in Italia
che loscorso anno ha raggiunto
176,15 miliardi.

Tanio pit che le dinamiche de-
mografiche in atto, con invec-
chiamento della popolazione,
alimentano la richiesta di presta-
zlonl, mentre la spesa pubblica
per la sanita ha tirato i1 freno. In
Italia la percentuale di ultrases-
santacinguenn}, che & gid arriva-
faaunquartodella popolazione,
salira a un terzo del totale per il
2060 (nel 1950la quota nei Paesi
Ocse era mediamente del 7.6%).
La spesa sanitaria pubblica in
Iralia, pari al 6,8% del Pil nel 2022
{percentusale scesa al 6,3% nel
2023 e prevista al 6.4% quest’an-
no), & dietroa Paesi come Spagna
{7.3%). Regno Unito{g,3%), Fran-
cia (10,3%) 0 Germania {10,9%).

Al 2022 tuttavia la redditivita ag-
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gregata ded 31 operatori privati esa-
minati risultava ancora di moloo in-
feriore all'epoca pre-Covid, con il
margine operativo netto sotto diol-
ire il 6o% ai livelli del 2019, parial-
I'3,8% dei ricavi rispettoal 5,37 del
2019, Il 2022 i @ chiuso con una
perdita aggregata di 38 milioni, con
14 Eruppisu 31in rosso, Di riflesso
il Roe (return on equity) € stato ne-
gativo per lo 0,8% rispetto aun va-
lore positivo del 5,9% nel 2014,

La classifica per ricavi vede in te-
sta il Gruppo San Donato-San Raf-
facle (famiglia Rotelli) con 1707
milioni di ricavi nel zo22, seguito
da Humanitas con 1122 milioni,
Gruppo VillaMaria con 840, il Poli-
clinico Gemelll con 794 & Kos con
683 milioni. Per redditivica, nell'as-
sisrenza ospedaliera, davaneia et
c't Centro di medicina con un Roe
del 22,3%, seguito da Humanltas
(13,4%), Eurosanitd (9.5%) e GHC
(8.3%), mentre nella diagnostica
svetta Synlabconun Roe del 30,25
e nella rabllicazione il San Raffaele
di Roma col 36.3%.
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IL FOCUS

ROMA Gli ultimi dat Istarsulle con-
dizioni di vita dei pensionati formi-
sconoun identildt preciso delle per-
s0ne in quiescenza che continuano
a lavorare, nel pubblico ma anche
nelprivato. T'resu dieci possiedono
un diplomamentre il segmentoded
laurenti mppresenta oltre un quin-
todel totale, L'eth media dei pensio-
nati che bvomno & progressiva-

mente cresciuta: nel 2021, infamni, 1]
TR6% aveva almeno 65 anni (Tasti-
cella si fermava al 77.4% nel 2009) e
il 454% ne aveva almeno 70 (con-
tro J1 41L8% registrato prima della
pandemia), L'eth media dei pensio-
nati con redditi da lavoro superava
quindi i 69 anni nell'anno preso in
CEseTVETIOne,

Nel complesso, | pensionati che
ivorano sono 444 mila, Sono so-
prafutto uomini (in oltre e msi
su quattro) e residenti nelle regioni
seftentrionali {in due casi su tre).
Rilevante a guota di lavoratori non
dipendenti, che copre da sola
96.3% dei casi. | pensionat che la-
vorano nella Pa, drca 100 mika in
trestandosstime ded sindacat, i
CONCENTanG essenzialmente in
duse com parti.

| SETTORI
Solo nells Sanita e nelllstruzione,

IL 41,4% DELLE PERSONE
CHE NON LASCIAND
L'IMPIEGO PUR AVENDO
| REQUISITI

SVOLGE PROFESSIONI
QUALIFICATE

I HMessanaero

Dir. Resp Guido Bollo

segnala lstat, erano 78 mika nel
2021, Decupano quindi essenzial-
mente aspedali universith e istitut
di ricerca. E ancora. 11 414% dei
pensionat] che lavorano, nel pub-
blico e nel privato, svolge una pro-
fessione gualificata, una percentua-
le pilalta rispettoal totabe degli oc-
cupati{34,5%).

E invece pili bassa la percentuale di
penstonati che lavorano in profes-
sioni non qualificate (3.9% contro
1.8%). Infine, continua Mstat, consi-
derando solo l'occupazione indi-
pendente, che assorbe come detto
I'86,3% dei lavoratori beneficiar di
una pensione da lavoro e, guindi,
merita una nota a parte, olire la me-
o, il 56,3%, & mppresentato da lavo-
rator autonomi, il 24.9% da liberi
professionisti, il 7.1% da coadivvan-
t nellazienda familiare & il 6% da
imprenditori.

Se i lavoratori pubblici in quiescen-
za continuanoa lavorare nelle pa fi-
no & 70 anni & anche perché 1'im-
porto dellassegno della pensione
non sempre & sufficiente. Stando
agli ultimi numeri diffusi dall'Os-
servatorio delllnps sulla Gestione
dei dipendenti pubblici, la spesa
per be pensioni dei dipendenti pub-
blici ha superato la soglia dei 90 mi-
liardi di euro e lNimporto medio de-
gli assegni si attesta attualmente
poco sopra i 2200 euro (220970
europer lesattezia),

ILTFS
Labuona notizia & che la cifra risul-
superiore di 147 euro rispetto al

Sanita e istruzione, ecco i posti preferiti
per continuare a lavorare nel pubblico

2023, Lo scorso anno il costo com-
plessivo delle pensioni ded dipen-
denti pubblici si era fermatoa quo-
ta 83,3 miliardi. Le pensioni della
Gestione dipendenti pubblici, al 1°
gennaio 2024, erano 3137572, in
aumento dello 0.9% sull'anno pre-
cedente. Per il 58.9% si tratta di pen-
sioni di anzianith o anticipate. Per
gli statali in pensione sussiste poi
un altro stimoloche li motiva a con-
finuare & lavorare anche a tarda
eti, In molt aspettano anni, e non
seitimane come nel privato, prima
di ricevere dall Tnps i soldi del Trat-
tamento di fine servizio, ka liquida-
zione, Parliamo di somme che in
medimammontanoa 60-70mila eu-
ro. Una cifra che pesa sulle finanze
di tanti ex statali, spingendoli a tro-
VATE LN NUOVS nearioo,

FBis
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ItaliaOggi

Diir. Fiesp. Piedluigh Madgnaschi

Telemedicina (e 6 min)

nel Piano sangue 2024

DI PASQUALE QUARANTA

ndividuare i fabbisogni e livelli di produzione necessa-
ri a garantire 'autosufficienza di sangue, calcolare i
consumi storici del plasma sul territorio nazionale,
precisare gli obiettivi da raggiungere, definire le linee
di indirizzo per il mnniw:fﬁiu dell'autosufficienza, per la
compensazione interregi e ¢ il miglioramento di quali-
ta, appropriatezza e sostenibiliti del sistema italiano. So-
no questi gli obiettivi che si pone il Programma nazionale
per lautosufficienza del sangue e dei supi prodotti 2024 ap-
provato nella riunione del 30 maggio dalla Conferenza sta-
to Regioni. La fine dello stato di
emergenza nazionale e la conte-
stuale riduzione delle limitazioni
che hanno contraddistinto il bien-
nio 2020-2021 hanno comportato
una progressiva ripresa dell'attivi-
té trasfusionale in modo da garan-
tire la piena disponibilitd di emo-
componenti ed emoderivati utili al-
lo sviluppo delle attivita sanitarie
del Paese. Al fine di un potenzia-
mento dell’atlivita, sarfi necessa-
rio, secondo il ministero della salu-
te, il pieno utilizzo di tutti gli stru-
menti e i processi che sono gidoa
breve disponibili come la telemedicina, la concentrazione
delle attivita produttive, la razionalizzazione e 'ottimizza-
zione delle risorse umane impiegate e 'integrazione di nuo-
ve professionalitia da integrare con quelle gia esistenti ed
operanti nel territorionazionale. Oltre l'indieazione del fab-
hisogno sono ripartiti per ogni regione le risorse necessa-
rie, pari & 6 milioni di euro per ['anno 2024, inerenti gli in-
terventi di miglioramento organizzativo delle strutture de-
dicate alla raccolta. Il riparto avverra sulla base dei seguen-
ti eriteri: Fri] 50% dell'indice di popol azione residente; per
il 30% dell'indice di conferimento plasma; per il 20% dell'in-
dice di programmazione del conferimento plasma.
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Iﬁgll non sono un diritto, ma
quando nascono acquisiscono
quel diritto a crescere nella loro

LASTAMPA

DOhir. Rasp Andrea Makguli

ILCASO

Mamma a 63 anni
quando la scienza
sconvolge i confini
della genitorialita

sto & possibile, Anche quando la

famiglia naturale, quando que-

ILCASD

Mamma

coppia che li ha messi al mondo
non & sulla carta, la pit adatta.
AMARILEEARCOVIO -PAGNETIERS

a 03 annl

Donna toscana partorisce dopo la fecondazione in vitro a Kiev
[Iviaggio in zone di guerra. il primo tentativo fallito, poi il successo

FLAVIA AMARBILE
ROMA

e la mamma pin anzia-
na d'ltalia, ha battu-
to ogni record parto-

rendo a 63 anni e set-
te mesi, un'eth incuiin gene-
re si diventa nonni. Si chia-
ma Flavia A., per tutta la vita
ha lavorato alla biblioteca di
Viareggio esiéoccupata del-
lamadre che ha93 anni. Non
ha un compagno né parenti
abbastanza vicini da poterli
considerare la sua famiglia.
Aveva soltanto un grande
vuotoche la tormentavae un
desiderioche si portava den-
tro da anni, Voleva diventa-
re madre e non ha voluto sen-
tire ragioni. Al ginecolo
che ha prmrataafl ssuaderla
ha opposto lasua determina-
zione. «Hal 60 annis, ha pro-

vato a dirle circa tre anni fa il
suo ginecologo, Andrea Mar-
sili. «MNon c'¢ stato verso, -
racconta Marsili -. Riuscirea
dissuadere una persona cosi
determinata & impossibile.
Si pud soltanto starle acean-
to e fare assistenza non solo
sanitaria ma anche affettiva
e psicologica come éaccadu-
to nel nostrocasos.
L'ambulatorio del dottor
Marsili conla moglie e gli ad-
dettisono diventati la vera fa-
miglia di Flavia A., il luogo
dove la donna & andata a chiu-
dere aiuto, conforto e anche
semplice ascolto. Il piano per

rimanere incinta, perd, 'ha
organizzato da sola. «Ha fat-
totutto lei - raceonta Marsili -
Hacercatoalungo in rete fin-
chénon ha rovatoil posto do-
ve praticavano quello che sta-

vacercandos, Valeadirelafe-
condazione in vitro, una tec-
nica da circa 15mila euro,
che prevede l'unione, inlabo-
ratorio, dell'owvule e dello
spermatozoo. Dopo  essere
stato fecondato, 'embrione
viene trasferito nell utero ma-
terno con la speranza che at-
tecchisea per dare inizio a
una gravidanza. In Italia, su-
perati i 50 anni, non si pud




pilt avere accesso alla tecni-
ca. In Ueraina, invece, non ci
sono restrizioni anagrafiche:
la richiesta di Flavia A. & sta-
tm accettata senza difficolté.
Era il 2022, la guerra era
appena scoppiata, andare a

Kiev voleva dire rischiare
di finire sotto le bombe, aLa
signora & partita comun-
gues, racconta il dottor
Marsili. La prima gravidan-
za & arrivata fing alla 14°
settimana e ormai sembra-
va procedere al meglio. «In
genere i problemi emergo-
no nei primi tre mesi - spie-
ga il ginecologo -. Invece a
un certo punto la signora &
venuta in studio, mi ha spie-
gatodiavere un problemae
ri siamo resi conto che il
tentativo era fallito. Siamo
rimasti tutti molto males,
Flavia A perdnon si & rasse-
gnata, L'autunno scorso, a63
anni, & volata a Kiev per la se-
conda wvolta. La ecapitale
ucraina continua a essere
una citth dove la guerra é a
ogni angolo e dove spostarsi
non & semplice. A un certo
puntola donnasi perde. In ba-
sealleistruzioni che le hanno
formito dalla clinica Biotex

Ilgillt-{-nlngu

I
'uﬂﬂunw
DE[EHEUHJ
come que:
noi I'ab
taabrace

Il piceolo @ nato
prematuro asil
settimane e 4 giorni
Pesa due chili
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Com dove |'attendono, do-
vrebbe andare alla stazione
degli autobus e prendere uno
dei mezzi che la portano alla
struttura, Flavia A. si confon-
de, va verso la stazione dei
trend, nella struttura non san-
no come rintracciarla. L'uni-
cocontatto che hanno & quel-
lo dell'ambulatorio del dot-
tor Marsili e chiamano per
spicgare che non ci sono noti-
ziediFlavia A. «Avevaunap-
puntamento qui ma non sap-
piamo dove sia», spiegano.
Dopo diverse telefonate, lo
studio riesce a rintracciarla e
adarle le indicazioni per mf—
giungere la clinica dove le
viene impiantato un embrig-
ne proveniente da due giova-
ni, un bagnino e una maestra
di nuoto.

Flavia A. torna in [talia e
si reca ogni settimana, a
volte anche pilt giorni in
una settimana, nell'ambu-
latorio del dottor Marsili.
«Ha avutoun impianto dop-

pio, una gravidanza gemel-
lare. - racconta il ginecolo-
gn Ma uno si & spento do-

ualche settimana sen-
za che questo abbia avuto
conseguenze sull'altro. La

Ho tentato di
dissuaderla per
mmnmdww ,mae
_unundﬂhnﬂ
no stato
vaun

signora A. non aveva pato-
logie se non la pressione al-
taeil diabete, Nulla di gra-
ve fino a lunedi quando ho
trovato la pressione molto
alta. Ho tenuto la signora
per due ore sotto controllo
per accertarmi che non fos-
se un fatto emotivo. Poi ho
deciso il ricovero e lasera &
stato praticate d'urgenza
un cesareo. La placenta era
prEv[a - prosegue Marsili -
e ¢'era stato un sanguina-
mento ma per il resto nes-
sun problemas. E nato cosi
il piccolo di 31 settimane ¢
4 giorni e 2 chili di peso.

La mamma haappena avu-
to il tempo di vederlo poi il
piccolo & stato portato nel re-
parto dei prematuri e lei in
rianimazione per un proble-
ma di livelli di emoglobina e
di pressione, «Era perd molto
felice - assicura il dottor Mar-
sili - e al tempo stesso un po’
precccupata all'idea della
quantitépc?{ fogli che doveva
compilare. Non ha dettomaol-
to di pilt perché era ancora
sotto Ueffetto dei sedativi e
poi & stata portata in rianima-
zione. Non appena saré possi-
bile tornera a casa con il pic
eolo e speriamo che tutto va-

15.000

il costo di un intervento
di procreazione
medicalmente assistita
in Ucraina

20

Glianni di etiin ltalia
oltre i quali la
prrii:ﬁ-uainnv assistita
non & pitt ammessa

da bene. Da parte nostra avra
tutte il sostegno che & neces-
sarioe faremo inmodo chein
questi giorni si rilassi e si ri-
prenda. Ormai s, siamo un
po' la sua famiglia e sappia-
mache la cura non &solo far-
macologica ma anche psico-
logica. Ci rendiamo conto
che ci vuole un po’ di follia
per fare una scelta come que-
gta ma noi I'abbiamo accolta
abracciaapertes. —

Non ha un compagno
né parenti stretti
soltanto la madre

i 9% anni
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Oir. Resp Andrea Makguli

Ovuli congelati e gameti artificiali
L.e nuove frontiere della maternita

La proereazione medicalmente assistita sta l[acendo progressi inimmaginabili

Cili esperti: “La possibilita di rimandare la genitorialitd di anni ormai @ realtd”

VALENTINAARCOVIO

razie ai progressi del-
la scienza ogei sono
davvero pochissimo
gli aspiranti genitori

costretti a rinunciare definiti-
vamente al sogno di diventare
mamma o papad. Dalla «tradi-
zionales fecondazione omolo-
ga, in cui vengono utilizzati
spermatozoi e ovuli di entram-
bi i futuri genitori, alla fecon-
dazione eterologa, dove un ga-
mete maschile o un gamete
femminile appartengono a un
donatore o a una donatrice, fi-
no ad arrivare alla maternita
surrogata, oggi le vie della ge-
nitorialith stanno diventando
quasiinfinite, La malattiaol'e-
ta, cost come il proprio status
disingle oanche 'omosessuali-
tanon sono pitt ostacoli insupe-
rabili. «La procreazione medi-
calmente assistita offre svaria-
te opportuniti per aiutare le
coppie che non riescono a con-
cepire in modo spontaneos,
spiega Maria Giuseppina Pic-
coneri, membre del Direttivo
MNazionale della Societa Italia-
na della Riproduzione Umana
e Fondatrice del Nike Medical
Centerdi Roma. «E con la possi-
bilita di congelare ovuli e sper-
matozol, ciog di prelevare ¢
conservare i gameti maschilie
femminili “mettendoli in pau-
sa” anche per decenni, oggi le
coppie hanne la possibilita di
rimandare la genitorialita pid
inlanegli anniw, aggiunge.
Oggi sono dungue numero-
se le possibilith di avere un fi-
glio con 'aiuto della scienza,
ma tra 10 anni o poco pili sono
previsti ulteriori progressi nel

campo della procreazione me-
dicalmente assistita.
Gestazione per altri

Da quande la maternith surro-
gata, oggi vietatain ltalia, e sta-
ta consentita in alcuni Paesi
del mondo, come ad esempio
I"'Ucraina, si sono allargati an-
coradi FEI‘J i confini per chi so-
gna un figlio e non pud conee-
pirlo naturalmente. «Lamater-
nitd surrogata & una forma di
procreazione assistita nella
qualeunadonna, lamadre sur-
rogata, porta avanti una gravi-
danza per contodi un'altra per-
soma o di un'altra coppia che
acquisird la responsabilita ge-
nitoriale del bambinos, spiega
Marina Baldi, genetista della
SIRLL Disolito, la gestante non
ha legami di sangue con il na-
scituro. «Perché 'ovulo con
cui viene concepito il bambino
¢ della futura madre o di una
donatrice e, nellamaggior par-
te dei casi, almenounodei futy-
ri genitori haunlegame geneti-
co con il bambino che nasee-
réw, precisa Baldi. ainfatti, lad-
dove & possibile si utilizzano i
gameti, ovvero ovuli esperma-
tozoi, della coppias, aggiunge.

Gameti artificiali

Lafecondazione in vitro ha fat-
to notevoli passi avanti tanto
che, fino ad oggi, si stima che
nel mondo siano nate 8 milio-
ni di persone concepite «in pro-
vettan. Tuttavia, i tassi di suc-
cesso di gueste tecniche sono
ancora bassi, specialmente
quandovengono utilizzati ova-
li prelevati in donne in etd -
produttiva avanzata, «In que-
sto caso, se si voelio aumenta-
re le chances, si ricorre agli

ovuli di una donatrice piu gio-
vanes, evidenzia la ginecolo-
ga. Nel frattempo, ci sono svi-
luppi interessanti, attualmen-
te in fase di sperimentazione
molto preliminare. E il caso
della creazione in laboratorio
di spermatozoi e ovuli a parti-
re da cellule della pelle sripro-
grammates, Questa tecnica &
chiamata gametogenesi in vi-
tro e ha gia avuto successo nei
topd ed & in fase di test su cellu-
leumane inlaboratorio.

Ovale artificiali

Un'altra tecnologia che potreb-
be un giorno affrontare il pro-
blema del numero limitato di
ovuli di una donna riguarda lo
sviluppo di ovaie artificiali per
la produzione di ovociti, per i
guali gruppi di ricerca hanno
gia pubblicato modelli prelimi-
nari negli studi sui topi, ma so-
no ancora lontani dall'uso ne-
gli esseri umani. Le ovaie artifi-
ciali potrebbero anche affron-
tare l'infertilita prematura cau-
sata dai trattamenti contro il
cancro. Per queste pazienti, la
fertilith potrebbe essere preser-
vata isolando i follicoli dal tes-
suto ovarico prima del tratta-
mento contro il cancro. «In
realtd, anche ogei la preserva-
zione della fertilith avviene
nelle pazienti oncologiches,
precisa Picconeri. «Ci sono cen-
tri, anche pubblici, che si occu-
pano di oncofertiliti con il con-
gelamento degli ovociti e con




il congelamento del parenchi-
ma ovarico, cioé del tessuto
che avvolge la superficie delle

ovaies, aggiunge.

Trapiantidi utero

Un‘alternativa esiste anche
per le donne che non hanno
un utero funzionante ed & il
trapianto di utero, Fino ad og-
wi sono stati riportati circa 90
trapianti di utero, la maggior
parte dei quali da donatore vi-
vente, con 31 bambini nati.
Lo sviluppo di questa tecnolo-
gia & avvenuto in modo estre-
mamente rapido, negliUSAin
meno di 25 anni: dai modelli

Lultima frontiera
e la gravidanza in vitro
che renderebbe inutile
la surrogata

GESTAZIONE PER ALTRI

Procresgions gesistils

nefla guake vna donnn,

la madre surrogala,

partn syanii una gravidamzs

per conto diun'altra perion
odi unaltra coppla.

murini agli studi  clinici
sull'vomo in 10 anni e dagli
studi clinici ai pazienti del
mondoreale entro un aliro de-
cennio. Ci sono alcune contro-
versie, come i rischi che come-

orta per | donatori viventi: i
armaci immunosoppressori
chei pazienti devono assume-
reei potenziali rischi sono an-

cora pocachiard.
Gravidanzainvitro
Certamente pill futuristica, ma

non impaossibile, & 'idea che le
donne senza un utero funzio-

nante possanopartorires in fu-
turoattraverso uteri 4esogenis,

umna vera e propria gravidanza

217mila
| bambini nati in ltalia
in 20 anni grazie
alle tecniche di
procreazione assistita

109.755

21l numero
ditrattamenti
di procreazione
assistita nel 2022

TRAFIANTO DM UTERD
E mn'altermativa per ke donne
chee non hanno un wbero funzionante
Fono ad ogg) sono natl cosi 31 bembind
Tecnica in forie sviluppo negh Usa,
ma &' |l prabilema del rigetio
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in vitro. Cib consentirebbe an-
che aglivomini singlee allecop-
pie composte da due uomini di
diventare genitori senza ricor-
rere a una madre surrogata.
Non si tratta di una procedura
affarto semplice, poiché I'utero
biningegnerizzatodovrebbe es-
sere sostenuto per molti mesi e
ricevere la giusta quantith di
SANEUE, OSSigeno, Sostange nu-
tritivee ormoni durante tuttala
vidanza. Ma l'impatto socia-
sarebbe enorme: trasforme-
rebbe completamente la gravi-
danza con importanti implica-
zionietiche, —

Enorme l'impatio
sociale delle nuove
tecniche eon grandi
implicazioni etiche

DVAIE ARTIFICIA

Sviluppo di ovaie
per la produrione di evecitl.
Pubblicati modelli prediminari
negli studh sul topd,
ma & ancors lonikna
luso sugli esseri umani
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La donne senza wn ulera
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ARRIVA IL VACCINO CONTRO | TUMORL:

il Giornale

Dar. Rasp Alessandro Sallusti

DOSI PERSONALIZZATE, VIA Al TEST

Melania Rizzoli a pagina 19

SALUTE La svolta dell'immunoterapia

[1 vaccino (personalizzato) anti-tumori

di Melania Rizzoli
I"inizio di una nuova era, ivac-
E cini contro il cancro sono di-
ventati realta.

Derivati  dall’'evoluzione della
classica immunoterapla, la strate-
gia di cura che negli ultimi dieci
anni ha rvoluzionato con succes-
s0 la cura di molti tumord solidi e
liguidi, i nuovi farmaci sono stati
sintetizzat con la tecnica del Ena
messaggero, sfruttata in emergen-
#a e con grandi risultari durante la
pandemia Covid, salvando milioni
di vite. Oggi questi nuovi vaccini
stanno vivendo una seconda vita,
che sarebbe in realta la prima per
cul sono stat ideati, ed injziano ad
essere usati come agent terapeuti-
¢l contro il bersaglio pit temuto: i
tumori maligni.

In Gran Bretagna migliaia di per-
sone ammalate di cancro in stato
avanzato sono state coinvolte ed
arruolate, a spese del servizio sani-
tario pubblico, in una vasta speri-
mentazione che mette a disposizio-
ne vaceini prodotii con la tecnolo-
gla mBna, personallzzati caso per
caso, e progettati per preparare il
sistema immunitario di ogni singo-
lo paziente oncologico seleziona-
to, a riconoscere e distruggere tut-
te le cellule tumorali in circolo, in
modo da debellare la malattia pre-
sente e ridurre a zero il rischio di
recidiva.

Questo avveniristico programma
¢ stato chiamato Cancer Viaccine
Lavinch Pad ed ¢ considerato tera-
peutico, nel senso che aspira alla
guarigione dal cancro presente

nell’organismao, e sono 30 gli ospe-
dali che hanno aderito con grande
ottimismo al progetto scientifico,
con la speranza e 'obiettivo di otie-
nere risultati talmente straordina-
ri, da promuovere in un breve futu-
ro questa cura innovativa come te-
rapia standard in wtto il mondo
per la sconfitta del male del secolo.

Sviluppat nel decennio scorso

come passibile nuova arma contro
i tumori maligni, i vaccini mRna
nacquero da una idea semplice e
al contempo geniale, ovvero iniet-
tare nel paziente oncologico delle
informazioni per stimolare il cor-
po stesso a produrre le proteine ne-
cessarie a sviluppare una risposta
immunitaria direra finalizzata a di-
struggere solo ed esclusivamente
le cellule in replicazione tumaorale,

Tuuti | vaccini usati finora sono
prodotii medicali destinat alle per-
sone sane per prevenire o svilup-
po di una malattia, in genere infet-
tiva, mentre questi ad mBna con-
tro il cancro hanno una funzione
squisitamente terapeutica, sono
destinati alle persone malate di tu-
more per curario e debellarlo, inne-
scando una risposta immunologi-
ca coniro una proteina specifica
della cellula cancerosa, rispar-
miando tutte le cellule sane.

La differenza con i farmadi im-
munoterapici utilizzati finora, che
shloccano il sistema immunitario
provocando una risposta generaliz-
zata e sistemica, sta nel fatto che
questi nuovi vaccini mEna colpi-
scono solo un unico bersaglio pre-

ciso, ovvero le proteine tipiche dei
vari tipi di tumore, rendendole
inoffensive e quindi arrestando di
farto il loro effetto devastante. La
sperimentazione clinica inglese in-
teressa diversi tipi di neoplasie ma-
ligne, come i tumori del polmone,
del pancreas, della mammella,
dell’'ovaio, della testa & del collo,
del colon e il melanoma, tutt in
fase avanzata. Per ogni caso viene
valutata la possibilita di mutazioni
del tumore e di conseguenza viene
realizeato il vaccino specifico per
ogni singolo paxiente, e dai primi
dati wapelati la terapia vaccinica
ha gia portato, non solo ad evitare
le recidive post-operatorie, che in
genere si sviluppano entro un an-
no, ma ad una rduzione del ri-
schio di metastasi e di morte del
44%, in pazienti considerati in pre-

cedenza non piu trattabili con le
classiche terapie oncologiche.
L'era dei vaccini a mBna contro
il cancro & agli albori ma é gia ini-
Ziata, non Sono ancora ung strate-
gia di prevenzione, cicé di impedi-
re la formazione della malattia, ma
sono un'arma considerata efficace
per stroncare il tumore giia in atto,
iniziale o metastatico, tenendo ac-
cesa la rsposta immunitaria di
ogni paziente, indotta dal vaccino,
per far si che le proprie cellule di

Sperimentazione in Gran Bretagna su pazienti anche gravi. La tecnologia mRna
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difesa possano sconfiggere la ma-
lattia, anche in combinazione con
la terapia adiuvante degli anticorpi
monoclonali, i farmaci intelligenti
da anni utlizzati con successo in
molti tipi di neoplasie, e tali asso-
ciazioni contribuiranno in un pros-
simo futuro a migliorare sempre di
piitil controllo delle neoplasie ma-
ligne che fino ad ogpi non avevano
farmaci specifici.

In ltalia da diversi anni questa
tecnica personalizzata a bersaglio
& stata sperimentata con SUCCesso
ed alterne fortune da Michele Ma-
io, direttore del Centro di Immu-
no-Oncologia presso il Policlinico
Le Scotte di Siena, un pioniere in
questo settore, che inizialmente
ha concentrato i suoi sforzi soprat-
tutto nei confronti del melanoma
al 111 e IV stadio ad alto rischio di
recidiva, combinando il vaccino
mina con gli anticorpi monoclona-
li, per stimolare risposte pii valide
contro le proteine tpiche di que-
sta neoplasia, e questa sua strate-
gia ha portato a risulwati pit che
incoragglanti anche in aliri tipi di

il Giornale

neoplasie rrattate, ottenendo addi-
dttura guarigloni impensabili fino
a un decennio fa.

In tutto il mondo la pandemia
del Covid-19 ha dato notevole im-
pulso  alla  teenologia  basata
sull'mRna per aviarla in campo
oncologico, e negll ultimi anni la
metodologia @ stata raffinata con
F'approccio personalizzato, prele-
vandao campioni di tessuto tumaora-
le dai pazienti, sequenziando le
eveniuali mutazioni tipiche del to-
more, differenziando il Dna delle
cellule cancerose da quelle sane ¢
progettando con l'ingegneria biolo-
gica una molecola di Rna messag-
gero che verra inclusa nel vaccino,
un vero farmaco anti-cancro per
ogni singolo tumore, realizzabile
in guattro/sei settimane, che ha
I'intento non di rallentare la malat-
tia, ma di eliminaria,

Namralmente il cancro & molo
pi difficile da affrontare con un
vaccino rispetto ad una malattia in-
fettiva, ma grazie alla determina-
zione di centinaia di scienziati che
da anni hanno creduto nelle poten-
wialita di questa nuova tecnica,

I'elenco delle sperimentaziond & de-
stinato ad aumentare, |'area di -
cerca di questo settore & in rapida
evoluzione, e ci aspetiiamo pro-
gressi e risultat davvero significati-
Vi nei mesi a venire,

Una speranza concreta per i mi-
lioni di pazienti aggrediti dal can-
cro in fase inixiale od avanzata,
una malattia una volta considerata
incurabile, poi curabile ed oggi ad-
dirittura guaribile,

La nuova tecnica, ampiamente utilizzata in pandemia,
non servira a prevenire la formazione del cancro ma aiutera
a combattere le cellule maligne ed evitare le metastasi

Guarigioni impensabili fino a dieci anni [a: al Policlinico
di Siena le dosi usate contro il melanoma ad alto rischio
di recidiva assieme agli anticorpi monoclonali
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Gli ospedali inglesi che hanno parteci-
pato al programma Cancer Vaccine
Launch Pad candidando alla sperimen-
tazione dei vaccini anti cancra | loro
pazienti oncologici affetti da tumore

maligna

1961

L'anna in cui @ stato scopero FRna mes-
saggero, £ una sorta di postino che tra-
smette importanti messaggi alle cellu-
le. Da qui nasce 'idea negli anni ‘90 di
utilizzare degli Rna messaggeri sinteti-

¢ @ scopo terapeutico
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Benessere e longevita:

un impegno che dura una vita

dottare uno stile di vita

attento alla longevita, os-

sia con abitudini positive,

non solo allunga I'aspet-

tativa di vita ma favori-
sce il benessere quotidiano, sia dal
punto di vista fisico sia psicologico,
«Quando si parla di longevita si pen-
sa immediatamente al vivere pin a
lungo, ma in realti questo concetto
presuppone anche il
mantenimento di un
buono stato di salu-
tex, chiarisce Christian
Lunetta, specialista in
Neurologia e diretto-
re del Dipartimento di
Medicina riabilitativa
AEUTD-MOLOTEL Presso
el Istituti clinici scien-
tifici Maugeri,

«le strategie che si possono
adottare per raggiungere questo
SCOpo S0N0 numMerose ¢ riguardano
ogni aspetto della  quotidianita,
dall’attiviti fisica al riposo notturno
fino alla nutrizione, alla socialith ¢
alla corretta gestione dei Farmacis.
Tutti questi interventi, multimodali,
hanno un impatto decisivo ¢ deter-
min:no in buona parte l'evoluzione
dello stato di salute sul lungo pe-
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rivdo, «Negli ultimi anni sta emer-
gendo che la componente genetica
incide sulla longevita solamente in
parte, per una quota pari al 40%
circa. Il restante 60%, ossia la quota
maggioritaria, € legato a fattori

Avere il pil a lungo
possibile un buono
stato psicofisico
dipende per il 40%
dalla genetica e per il
60% dalle nostre scelte
fin dalla giovane eta:
dall’alimentazione

alle relazioni sociali

esterni ¢ controllabilis, specifica Lu-
netta. «Questa nuova consapevolez-
ga scientifica valorizea impegno
individuale nel promuovere il pro-
prio benessere, contrastando 1'in-
fiammazione e linvecchiamento
degli organis.

Si ¢ partato di questi temi recen-
temente al "“Milan Longevity Sum-
mit - Riscrivere il tempo, scienza e
miti nella corsa alla longevita™, con
un ciclo di incontri dedicati all’in-
vecchiamento in buona salute. Dal-
la prevenzione del deterioramento
cognitivo alla tutela degli aspett
relazionali, 'nttenzdone alla longe-
vitid dovrebbe accompagnarcei per
tutta la vita, sAnche il malato croni-
co, con patologie polmonari o car-
diovascolari, puo  incidere sulla
propria longevitd intervenendo sul-
le comorhilith (presenza di pii pa-
tologie) che impattano sul benesse-
re  generales,  spiega Antonio
Spanevello, che sempre all'lcs Mau-
geri & coordinatore dei Dipartimen-
i di rcerca e clinico-assistenziali,
«Grazie a un'analisi olistica e a in-
terventi  multidisciplinard, come
esercizl motori su misura o 4 cor-
rette abitudini alimentari, & possibi-
le aiutare a riprendere il controllo
della propria vita e ridurre il rischio
di mortaliti-, Agire in maniera tra-
sversale sulle abitudini ¢ utile an-
che a livello motivazionale perché

aiuta a non rassegnarsi all'invec-
chiamento e ad avere obiettivi da
perseguire.

Il mantenimento del benessere
psicofisico nell’anziano assume un
significato ancora pit profondo in
un contesto di progressivo invec-
chiamento della popolazione: se-
condo le stime di EpiCentro - 1sti-
e superiore di saniti, entro il
2050 la percentuale di anziani rad-
doppiera, passando dall'11% al
22% del totale. In Italia questa ten-
denza € ancora pil marcata: entro
la meta del secolo gli ultra 65enni
saranno il 35.9%. Dall'altro lato,
l'impegno per la longevita dovreb-
be iniziare gia durante la fase della
vita in cui si sviluppano ¢ si conso-
lidano le abitudini. Insomma, geni-
tori ed educatori sono responsabili
di trasmettere ai giovani I'importan-
ra di adottare comportamenti utili
per il loro benessere, per far si che
le scelte sane diventing spontanee
durante il percorso di sviluppo e
in eta adulta.

«Quando non ci sono patologie
specifiche € pin semplice modifica-
re le abitudini di vita e guesti cam-
biamenti determinano benefici ra-
pidamente € su tutte le agtivita
quotidianes, continua  Spanevello.
Per permettere questo cambio cul-
turale, oltre a una migliore informa-
zione e sensibilizzazione, pub esse-
re utile il supporto di professionisti
come psicologi ¢ nutrizionisti-. -



