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FERTILITY DAY
Gli italiani sono disinformati sui
rischi dell'infertilita
Scoraggiati dalla crisi economica e dai mancati aiuti alle famiglie,
poco preparati sui problemi di fertilita e sui possibili rimedi, gli

italiani fotografati dal Censis sono sempre meno propensi a fare figli.
Cambieranno mai idea?

Gli indicatori usati dai demografi del Censis per interpretare la realta sono diversi, ma
dicono tutti la stessa cosa: in Italia si fanno sempre meno figli. Si prenda il tasso di
fecondita, ovvero il numero di figli per donna: nel 2010 era 1,46, nel 2015 ¢ passato a 1,35.
Lo stesso vale per il tasso di natalita, il piu basso d’Europa: 8 per mille abitanti nell’ultimo
anno (era 8,3 per mille nel 2014). Traducendo la statistica in numeri piu intuitivi, il quadro
emerge ancora piu chiaramente: 485.780 sono i bambini nati in Italia nel 2015. E il
conteggio piu breve che gli studiosi della popolazione italiana si sono trovati a fare
dall’Unita a oggi. In un solo anno, dal 2014 al 2015, I’appello dei neonati si ¢ accorciato di
16.816 nomi (- 3,3%). Il maggior numero di culle vuote si trova in Liguria (6,5 nati per

1.000 abitanti) e in Sardegna (6,7 per 1.000).

Insomma, per dirla brutalmente, i conti, comunque li si faccia, restano in rosso. Il saldo ¢

drammaticamente negativo: le entrate (i nati) sono molto inferiori alle uscite (i morti).
Gli ostacoli principali

La crisi economica e le scarse politiche familiari. Sono questi 1 motivi che fanno passare agli
italiani la voglia di diventare genitori. A dar retta ai sondaggi le coppie del Belpaese,
valutando 1’ipotesi di fare un figlio, si fanno tutte le stesse domande: come lo manteniamo?

chi si occupa di lui mentre siamo al lavoro?

Secondo una recente indagine del Censis, 1’83 per cento degli italiani pensa che la crisi
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economica abbia reso piu difficile la scelta di diventare genitori. Solo il 15 per cento ritiene

che chi desidera veramente un figlio deve essere disposto a qualunque sacrificio.

I1 61 per cento degli italiani pensa che se lo Stato garantisse maggiori aiuti, non solo
economici, ma anche organizzativi, le coppie sarebbero piu disposte a imbarcarsi
nell’avventura. C’¢ chi vorrebbe sgravi fiscali e aiuti economici (71%), chi il potenziamento
degli asili nido (67%) o il sostegno nell’affrontare i costi per I’educazione dei figli, dalle

rette scolastiche alla mensa, ai servizi di trasporto (56%).
Infertilita: una informazione ancora inadeguata

In Italia il primo figlio arriva per le donne in media dopo i trent’anni, a 30,7 per la
precisione. Le spagnole sono quelle piu simili a noi facendo il primo figlio a 30,6 anni, ma

nel resto d’Europa le neomamme hanno tutte meno di 30 anni.

Per il 46 per cento degli italiani perd questo non ¢ un dato preoccupante: chi desidera un

figlio deve cominciare a preoccuparsi solo dopo 1 35 anni.

I1 60 per cento ammette di essere poco o per nulla informato sul tema della infertilita. Il 44
per cento pensa che dovrebbero trascorrere due anni e oltre dai primi tentativi di
concepimento prima di avere il sospetto di qualche problema. Il primo contatto con il medico
di un centro di procreazione medicalmente assistita viene preso in media dopo due anni e
due mesi di fallimenti. Tra le cause di infertilita, la piu citata (da poco meno di un terzo degli

italiani) ¢ lo stress.
Il lungo percorso della Pma

Cresce anche I’eta media delle coppie che ricorrono alla Pma. Sia quella degli uomini (dai
37,7 anni del 2008 ai 39,8 del 2016) che delle donne (da 35,3 a 36,7 anni). E aumenta anche
il tempo che trascorre tra 1 primi tentativi di concepimento e i primi dubbi (1 anno nel 2008,

1 anno e 3 mesi nel 2016).

Mediamente dai primi tentativi al primo contatto con il medico sono passati 2 anni e 2 mesi,
contro 1 anno e 8 mesi nel 2008. Il percorso si allunga ulteriormente per le coppie meno

istruite e diventa di oltre 2 anni € mezzo.

Inoltre, dopo il primo appuntamento con il medico, le coppie fanno passare piu di un anno
(12,7 mesi in media) prima di rivolgersi a un centro di Pma. Seguono altre attese. I1 42 per
cento delle coppie attende piu di 6 mesi per accedere ai trattamenti e la percentuale

raggiunge, in questo caso, il 61 per cento tra chi si ¢ rivolto a centri pubblici.

Tra queste ultime, il 30 per cento attende addirittura oltre un anno. Per un terzo delle coppie,




soprattutto quelle che si rivolgono ai privati I’attesa ¢ in media di tre mesi.
I costi della Pma

Quanto costa la Pma? Dipende: pagando il ticket il conto ¢ in media di 34 euro, pagando

interamente di tasca propria € 4 mila euro.

Per il 14 per cento delle coppie i costi della Pma sono stati sostenuti interamente dal Servizio
sanitario regionale, il 49 per cento ha pagato il ticket, il 35 per cento invece ha pagato le
prestazioni interamente di tasca propria. Cio accade soprattutto nelle regioni del Centro

(dove la percentuale sale al 67%) e al Sud (dove si arriva al 51%).

Nell’opinione delle coppie le situazioni nelle diverse regioni sono differenziate sia in termini
di qualita dei trattamenti (lo pensa 1’80%) che di gratuita nell’accesso (74%). E mentre 1’80
per cento afferma che la fecondazione eterologa dovrebbe essere realmente disponibile per
tutti, il 76 per cento ritiene che chi ha problemi di infertilita in Italia ¢ svantaggiato rispetto a

chi vive all’estero.




RASSEGNA WEB

ILSOLE240RE.COM Data pubblicazione: 23/09/2016

© Sfoglia il Quotidiano Digitale © Sfoglifﬁ@i}ﬁcﬁﬁ@'@ﬁluaﬁon 09/23/2016 ACCEDI

23
2016

SEGNALIBRO
FACEBOOK ' f
< TWITTER ¥

TAG

Livelli essenziali di
assistenza - LEA

Farmaci

Operatore socio-
sanitario

Sicurezza sul lavoro

24O

IN PARLAMENTO

Parlamento, Sanita quasi in stand by. Ma ¢’¢
Lorenzin sui Lea alla Camera. Cosa bolle in
pentola la prossima settimana

red. san.

[ POF| Parlamento, i DdI sanitari

m ! decreti legge in scadenza

[por L principali DdI al’esame di Camera e Senato

E gia come se tutti aspettassero al varco la madre di tutte
le leggi, la manovra di bilancio 2017, che sbarchera alla
Camera il 20 giugno. Le commissioni Sanita di Camera e
Senato hanno apparecchiato un tavolo di lavoro per la
prossima settimana, di sostanziale attesa. Neppure il Ddl
concorrenza dovrebbe arrivare al voto in aula al Senato:
mancano ancora i pareri su tutti gli emendamenti da parte
della commissione Bilancio. Che anche sul rischio
professionale sta frenando, complice la tattica di estrema
cautela sugli effetti finanziari delle modifiche a parte del
ministero dell'Economia.

Senato: poco risk, avanti (ma solo audizioni) sulla Pma

La commissione Igiene e sanita di palazzo Madama ha in pratica solo tre provvedimenti
all'ordine del giorno. Martedi tocca alla responsabilita professionale degli operatori
sanitari, che pero non fara un gran cammino. In calendario, lo stesso giorno, anche la
disciplina delle attivita funerarie. Mercoledi invece, come anticipato dalla presidente
Emilia De Biasi, sono incardinate due audizioni sulla procreazione medicalmente
assistita: Iss e Centro nazionale trapianti.

Camera: Lorenzin sui Lea e mega audizioni su DdIl farmaci e professioni

La ministra Beatrice Lorenzin sara in audizione martedi in commissione Affari sociali
sul Dpcm Lea. Lo stesso giorno é in calendario 1'ennesimo comitato ristretto sul
biotestamento. Mercoledi invece sono i agenda numerose audizioni in merito all'ex Ddl
Lorenzin: tocca a Farmindustria, veterinari, Fofi, biologi, Ipasvi e radiologi. Giovedi un
calendario di puro mantenimento, tra ufficio di presidenza e interrogazioni.
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di SARINA BIRAGHI

W «Nel 2017i soldi perla sanita
aumenteranno e non ci saran-
no interventi sui pacchetti di
sigarette. Il ministro della Sa-
nita chiede sempre dieci, poi se
ottiene uno non & che ha avuto
un taglio, ha avuto uno». Nien-
te tagli, quindi, ha promesso
Renzi su Rai I pochi giomni fa.
Poi perd se si va a grattare sotto
la patina degli annunci si sco-
pre che per i Lea, i livelli base
dell'assistenza, cioé le presta-
zioni e i servizi che il Servizio
sanitario nazionale & tenuto a
fornire a tutti i cittadini, gra-
tuitamente odietropagamento
del ticket, sono a rischio.

Il refrain governativo & il solito:
il Fondo sanitario nazionale
che oggi vale 111 miliardi salira
a 113. E invece non & cosi, non
aumenterd, perché Renzi da
un’elemosina che & sempre me-
no della reale necessita, ma so-
prattutto perché la sanita non
pud essere esente dalla spen-
ding review. E lo sanno bene
anche le Regioni che devono
far ancora quadrare i conti per
le nuove prestazioni sanitarie
varate a giugno, i Lea appunto.
Un tempo si chiamavano livelli
«minimi» oggi sono ridotti al-
l'essenziale e riguardano l'assi-
stenza ospedaliera, la farma-
ceutica, la specialistica, 'assi-
stenza di base, i vaccini, le pro-
tesi, la prevenzione collettiva.
Palazzo Chigi per i Lea que-
st’anno ha stanziato a copertu-
ra 800 milioni - anche se le ul-
time stime (J'ultima voltaerano
stati ridefiniti nel 2001) sul lo-
ro fabbisogno erano arrivate a
quota 3 miliardi - sostenendo
che gli oltre due miliardi man-
canti andranno trovati esten-
dendo i ticket, ricorrendo alle
gare di acquisto e soprattutto

applicando rigorosamente
I«appropriatezza».  Epperd
pit che ai medici bisognerebbe
chiedere al Rottamatore che
intende per appropriatezza:
costringere i medici ad ade-
guarsi alle linee guida malgra-
do i bisogni dei malati, o ade-
guare le cure alla compatibilita
economica fregandosene dei
malati? :
Tornando ai sottofinanziati
Lea, considerate la longeviti
del popoloitalianoe la forte de-
natalitd, tanto da far pensare a
un ridicolo fertility day, i piu
fprenalizza.ti saranno gli anziani,
t:jili e vulnerabili, i «millen-
nial», la generazione natatrala
meta degli anni Ottanta e i pri-
mi anni del Duemila, eroi della
Frecarieté, i disoccupati e quel-
i che non possono permettersi
di ricorrere alla sanita privata
(cresciuta nel frattempo del
3,2%). Per il Censis, infatti, ci
sono 11 milioni di italiani fuori
dalle cure mediche per poverta,
malgrado abbiano necessita di
farmaci, visite o accertamenti
diagnostici e soprattutto cure
dentistiche. Insomma, meno
soldi alla sanitd, meno atten-
zione al fabbisogno della gente,
scaricando tutto il peso sulle
Regioni che continuano a chie-
dere quei 2 miliardi, non per-
venuti, legati al Fondo sanita-
rio nazionale. La Lorenzin as-
sicura battaglia visto che sono
garantiti dal Def e comunque,
quegli 800 milioni «ci sono e ci
saranno anchel’anno prossimo
perché sono una misura strut-
turale e non una tantum ma so-
prattutto le Regioni potranno
aumentare le nsorse all'inter-
no del Servizio sanitario nazio-
nale grazie ai risparmi che si fa-
ranno con le centrali di acqui-
sto».
Un esempio di risparmio, se-

condo il governo, arrivera dalla
mitica siringa che dovra diven-
tare nazionale, cioé costare da
Udine a Lampedusa, lo stesso
prezzo. Tanta retorica pili che
vero risparmio, considerato
che il costo delle siringhe nel
bilancio della sania naliana
rappresenta lo 0,02 per cento
dei costi. Al confronto di nuove
terapie, nuove esigenze sociali,
nuove tecnologie e nuove ma-
lattie, perle Refioni le sirinéhe
restano briciole mentre due
miliardi sono montagne. Il pit1
soddisfatto, pero, & il presiden-
te della rossa Emilia-Romagna
e presidente della conferenza
delle Regioni Stefano Bonacci-
ni: «Abbiamo alzato il livello
della tutela della salute: que-
sto, di fatto, significa 'appro-
vazione dei nuovi Lea. Un
provvedimento molto atteso
erché ha a che fare con i diritti
ei cittadini e che necessita ora
di una sostenibilitd economi-
co-finanziaria pluriennale».
Altri tempi, quando il presi-
dente era Errani e chiedeva
sempre meno tagli e piu finan-
ziamenti...
Ecco, I'intesa e 'unanimita dei
presidenti sul provvedimento &
preoccupante: con altri gover-
ni avrebbero alzato le barricate
chiedendo risorse ed opponen-
dosi a tagli e aumenti di ticket.
Oggi non si rendono conto, pe-
ro, che senza risorse, col «mar-
chese» fiorentino rischiano il
commissariamento.
E’ il capolavoro sanitario del
governo: adeguare i livelli di
assistenza non per dare di pii,
ma per dare di meno e operare
un taglio drastico dei consumi
facendo spazio a mutue e assi-
curazioni sul modello america-

no.
Sul modello liberista, di sini-
stra, di Matteo Renzi.
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L'obesita non € I'unica causa del cancro, ma certo il nes-
so con la malattia esiste. Per ogni decennio trascorso in
sovrappeso durante ’eta adulta, le donne aumentano del
7% il rischio di sviluppare un cancro al seno e del 17%
quello di un cancro all’endometrio. Globalmente, il rischio
di cancro legato all’obesita aumenta del 7% per ogni de-
cennio trascorso in sovrappeso.

La conferma arriva da uno studio le cui conclusioni sono
apparse sulla rivista online Plos Medicine il 16 agosto
scorso. «Sapevamo gia, in base a studi precedenti, che
esiste un legame tra obesita e diversi tipi di cancro»,
spiega a Le Figaro Melina Arnold, epidemiologa presso
il Centro internazionale di ricerca sul cancro dell’Oms a
Lione e prima firmataria dell’articolo. «Nel nostro studio
abbiamo valutato per la prima volta il modo in cui la dura-
ta del sovrappeso e dell’obesita nel corso dell’eta adulta
impattano sul rischio di sviluppare un cancro». Melina
Arnold ha esaminato, insieme a una dozzina di colleghi
di varie universita americane e israeliane, i dati raccolti
a partire dagli anni novanta nell’ambito dello studio Wo-
men’s Health Initiative e relativi a circa 74 mila donne in
menopausa, di eta compresa fra i 50 e i 79 anni. Il limite
di tale studio € che prende in considerazione soltanto le
donne (americane per di piu). In compenso, esso consente
di seguirne nel corso degli anni la traiettoria ponderale. I
dati sono allarmanti: solo il 40% delle donne considerate
non € mai stato in sovrappeso e circa il 30% e stato obeso.
Per le donne che mostravano chili di troppo i ricerca-
tori hanno calcolato che la durata media di esposizione
al rischio era pari a 31 anni per quelle in sovrappeso e
a vent’anni per le obese. In effetti, & stato dimostrato
che un’esposizione precoce e prolungata al sovrappeso
aumenta il rischio e la gravita dell’ipertensione, la resi-
stenza all’insulina, I'infiammazione cronica e le modifica-
zioni del metabolismo ormonale, tutti meccanismi chiave
noti per aumentare il rischio di cancro. In particolare,
per il cancro dell’endometrio I'obesita € uno dei fattori
di rischio principali, attraverso I'insulinoresistenza e la
produzione di estrogeni.
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di UMBERTO TIRELLI

M Qualche tem-
po fa Nature, la
rivista pii pre-
stigiosa in am-
bito scientifico
mondiale, ha
definito vere e
proprie «fandonie» gli attacchi
che vengono sferrati quotidia-
namente in molte parti del mon-
do contro le sigarette elettroni-
che. In Italia, ricercatori come
Riccardo Polosa dell'Universita
di Catania, Carlo Cipolla e Um-
berto Veronesi dellIstituto eu-
ropeodi oncologia e il sottoscrit-
to dellIstituto dei tumori di
Aviano hanno preso una posi-

zionechelihaportatianche afir-
mare qualche tempo fa una let-
tera allOms (Organizzazione
mondiale della sanitd), insieme
ad altri 48 scienziati europei e

americani, per leﬁa.lizure e si-
garette elettroniche.

Infatti, considerando che vi so-
no milioni di cittadini che mori-
ranno nei prossimi decenni a
causa del fumo, non ha alcun
senso aspettare anni per scopri-
re eventuali rischi collaterali del
vapore delle sigarette elettroni-
che che sono certamente molto
meno gravi del rischio certo che
invece porta il fumo della siga-
retta tradizionale, sostiene tra
I'altro anche Nature.

Il ricorso ametodi qualinicotina
per bocca o transdermica per
smetteredi fumare ha fallito mi-
seramente in tutto il mondo e
per questo si e arrivati alla siga-
retta elettronica senza tabacco
che ha il vantaggiodinon provo-
care la combustione ditabaccoe
carta e la conseguente elimina-
zione di decine e decine di so-
stanze notoriamente canceroge-
ne secondo i criteri dell'Oms.
Nelle sigarette elettroniche vi &

invece una soluzione acquosa
che contiene glicole o glicerina
vegetale, entrambi innocui, in-
tegrata da aromi vari ed even-
tualmentel'aggiunta di unabas-
sa dose di nicotina che gia viene
solitamente utilizzata per via
orale o transdermica.

1 vanta%gio principale della si-
garettaelettronica elagestualita
che si mantiene quando invece
questa ovviamente non c¢'¢ nella
soluzione della nicotina per via
orale o transdermica. Vi e poi la
sigaretta con tabacco della Phi-
lip Morris, Iqos, che non brucia
ma si riscalda e quindi non pro-
duce quelle sostanze canceroge-
neche provengonodallacombu-
stione mantenendo per il fuma-
tore la sensazione, che poi € una
realtd, di fumare tabacco.

A coloro che non riescono a
smettere di fumare, consideran-
docheladipendenzada nicotina
& trale piu difficili da interrom-
pere, éopportuno gia daoggi (vi-
stoche sono a rischio di malattie
tumorali e cardiovascolari) con-
sigliare di passare alle sigarette
elettroniche, cosa che sto facen-
do personalmente da tempo per
i miei pazienti che hanno avuto
spesso risultati notevoli sia
smettendo di fumare o anche
soltanto riducendo di molto le
sigarette tradizionali cancero-
gene, con conseguente rischi di-
minuiti di sviluppare le conse-
guenze sanitarie oncologiche e
cardiovascolari ben note.

11 20 settembre 20186, si & costi-
tuito il comitato scientifico in-
ternazionale della Lega italiana
anti fumo (Liaf), che ha inviato
al ministro della Salute Beatrice
Lorenzin una richiesta di consi-
derare la sigaretta elettronica
come strumento importantissi-
mo per limitare i danni della si-
garetta tradizionale.
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in troppo facile
F evidenziare i limiti

della campagna sul
Fertility Day. A costo di
andare controcorrente, un
merito alla ministra
Lorenzin va pur
riconosciuto: la polemica ha
acceso un riflettore sulla
questione del calo
demografico. L’Italia con la
Germania e il Giappone é sul
podio dei Paesi che
invecchiano pitt in fretta.
Bisognerebbe farsi carico del
problema prima che sia
U'Inps a presentarci il conto.
Gli italiani non fanno piu
figli, constata il ministero
della Salute. Ma la colpa
non ¢ delle «cattive
compagnie», tantomeno
della leggerezza di donne che
rimandano la maternita sine
die. Bisognera prima o poi
fare i conti con una realta
descritta anche dall’Istat: gli
italiani vorrebbero avere piu
figli ma poi rinunciano.
Rinunciano perché non
sanno risolvere il rebus della
conciliazione tra famiglia e
lavoro. Ammesso che si trovi
posto al nido, gli orari non
sono quelli dell’'ufficio. Le
rette si portano via ricche
fette di stipendio. Gli sgravi
fiscali sulle baby sitter sono

inferiori a quelli per le
badanti, come se la cura dei
figli avesse minore dignita di
quella degli anziani. E i
nonni che in passato si
erano fatti carico dei nipoti
oggi restano pitt a lungo al
lavoro. Criticita come queste
non si affrontano con le
campagne pubblicitarie.
Bisognerebbe mobilitare
risorse e fare entrare le
politiche per la crescita
demografica tra le priorita.
Finora non ¢ avvenuto. Il
dibattito sulla legge di
Stabilita registra un ampio
confronto sulle pensioni ma
non si parla di nidi. Il
Parlamento europeo ha
appena licenziato una
risoluzione che ha come
obiettivo «'equilibrio tra
vita privata e
professionale». Ammesso
che la Commissione
adempia all'invito del
Parlamento e si occupi di
questa istanza nel suo
programma di lavoro per il
2017, la competenza su
questa materia resta in gran
parte degli Stati. Tante
responsabilitd ha UEuropa,
ma non pud costruire per noi
un futuro con pitt
passeggini.
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ROMA Esiste un'Italia accessibi-
le e un‘Italia ostile. Ci sono lug-
ghi, citta, paesi, dove le perso-
nedisabili possono fare (quasi)
una vita normale, e altri dove
esserein carrozzina vuol direri-
trovarsi prigionieri di barriere,
ostacoli e maleducazione. C’e,
come sempre, un‘ltalia divisa
in due, tra il Centro-nord che
prova aridisegnare le citta pen-
sando ai piu fragili, e it Sud che,
tranne per qualche eccezione,
arranca. Vince Torino e perde
Agrigento, svetta Reggio Emi-
lia e precipita Roma. Questo al-
meno ¢ il Paese che descrivono
le “pagelle” sull’accessibilita
delle nostre citta elaborate
dall’ Anmil, I'associazioneitalia-
namutilati einvalidi del lavoro,
attraverso le segnalazioni delle
- sue sedi regionali e i suoi oltre
400mila iscritti. Una classifica
che attraverso un punteggio da
1 a 10 ha dato i voti a oltre 100
province italiane, analizzando
la presenza o meno di barriere
architettoniche, la possibilita
di visitare luoghi turistici, la
condizionedinegozi, bar eristo-
ranti. Un'indagine dettagliata,
dove nessuna cittd raggiunge
perd la votazione massima, an-
che se Cremona, Ferrara, Sira-
cusa e Torino conquistanoun 8,
seguite da Belluno, Bolzano,
Pordenone, Trento, Verbania

con 7,5, e Reggio Emilia, Trie-
ste, Milano e Latina con 7. Agli
ultimi posti della classifica, boc-
ciate (il punteggio & 2), Agri-
gento, Campobasso e L'Aquila,
ma Prato si ferma a 2,5 e Napo-
li, Roma e Venezia non supera-
noil 4in pagella.

«Ci sono parti d'Italia in cui
la situazione sta migliorando,
ed altre dove invece peggiora»,
commenta Bruno Bettoni, pre-
sidente dell'Anmil e della
Fand, la federazione che riuni-
sce le pit grandi associazioni
dei disabili. «Guardando la no-

stra classifica e evidente che, .

dove le amministrazioni hanno
deciso di investire per abbatte-
re le barriere architettoniche,
lavivibilita & migliorata per tut-
ti. Creando citta accessibili, in
realta si pensaaun futuroin cui
Yinvecchiamento della popola-
zionerichiedera sempre piu cit-
ta “facili” per gran parte dei cit-
tadini». Molto & stato fatto pe-
0, dice Bettoni, a livello pubbli-
co: «In generale uffici, ospedali
e Asl sono accessibili, grazie an-
che a fondi erogatiin passato. Il
dramma & nel privato: negozi,
ristoranti, bar restano off limi-
ts. Per non parlare dei bagni: im-
possibili. E un fatto di cultura:
come se una persona in carroz-
zina non avesse diritto a entra-
rein unnegozio da sola».
Spicca nella classifica
dell’Anmil il caso di Siracusa,
unica cittaddel Sud ad avere 8in

pagella. Racconta Marzio Urz,
paraplegico dal 1998 per un in-
cidente sul lavoro: «Dopo gran-
dibattaglie, la citta ha oggi l'in-
tero centro storico accessibile a
chi & in carrozzina, gran parte
degli esercizi pubblici -hanno
scivoli e rampe e non vengono
concesse nuove licenze se bar e
ristoranti non hanno i servizi
igienici per disabili. E vero che
siamo al Sud, ma forse qui qual-
cosa é cambiato», Bruno Galva-
ni, presidente della fondazione
Anmil “Sosteniamoli subito”, si
muove con la sedia a rotelle,”
ma & appena tornato da un tour
per F'Italia. «<Ho visto cose che
voi urmani non immaginate —
scherza Galvani — Un’Italia di
barriere, maleducazione e di-
sinformazione. Mi sonoritrova-
to in hotel che dichiaravano di
essere accessibili ai disabili, ma
dove invece non siriusciva nem-
meno ad aprire la porta della
doccia. Edove i gestori poi affer-
mavano che secondo la Asl i lo-
ro spazi seguivano i criteri di
legges. Una giungla di regole e
di burocrazie incrociate. Ag-
giunge Galvani: «Ti puoi ritro-
vare nell'inferno delle barriere
architettoniche di Napoli o Ro-
ma, ma anche nella serenita di
Ferrara, dove tutto & accessibi-
le. Compreso il Castello Esten-
se, interamente attrezzato con
gli ascensori. La civilta & que-
sta».
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