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Parto. Ancora 1 punto nascita su 4 in Italia a

rischio sicurezza. Aogoi: “Completare il percorso
di riorganizzazione”

123 reparti maternita sotto la soglia di sicurezza dei 500 parti eseguiti in un anno,
definita con Uaccordo Stato-Regioni del dicembre 2010. A Catania, all’XI Congresso
Regionale Aogoi-Associazione ostetrici ginecologi ospedalieri italiani, per la prima
volta tecnici e rappresentanti delle Istituzioni incontrano i Segretari regionali
Aogoi per un confronto su un tema di estremo interesse e attualita in tutte le
regioni.

Era il dicembre 2010 quando un accordo Stato-Regioni stabiliva che, per garantire adeguata assistenza a
partorienti e nascituri, i reparti maternita nei quali avvengono meno di 500 parti 'anno andavano chiusi. “Non
per un capriccio, ma per ragioni di sicurezza; infatti, i reparti piccoli non sempre sono in grado di affrontare
emergenze o imprevisti che possono comunque accadere. La soglia di 500 nascite, ribadita anche nel
successivo decreto del Ministero della salute dello scorso anno, che regolamenta gli standard sull’assistenza
ospedaliera, deriva da chiare evidenze scientifiche che mettono in rapporto il numero dei parti e gli esiti della
salute della mamma e del bambino”, spiega Giuseppe Ettore, Vicepresidente Aogoi-Associazione ostetrici
ginecologi ospedalieri italiani e Segretario regionale Sicilia, che ha organizzato per oggi una giornata dedicata
al tema della riorganizzazione della rete dei punti nascita in Italia, in occasione dell’XlI Congresso Regionale
Aogoi, in svolgimento a Catania.

“A 6 anni da allora, per Aogoi la questione a sempre una priorita, ancora da completare”, aggiunge Ettore.
Secondo il Programma nazionale esiti 2015 dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas), nel
2014 gli ospedali in cui operavano punti nascita con meno di 500 parti 'anno erano 123, circa un quarto del
totale. Nel 2011 il Ministero della salute ha costituito un organismo - il Comitato Percorso Nascita nazionale
(CPNn) — che opera a sostegno delle Regioni per attuare le migliori strategie di riorganizzazione dei punti
nascita, assicurando, nel contempo, un efficace coordinamento permanente tra le istituzioni centrali e
periferiche, in funzione della qualita e sicurezza del percorso nascita.

“Viene effettuato anche un puntuale monitoraggio delle situazione, che tuttavia non pud definirsi del tutto
rosea, anche dove potrebbe apparire tale”, dice ancora Ettore. Secondo il rapporto del monitoraggio
ministeriale al 31 dicembre 2014, nella stragrande maggioranza delle Regioni sono ancora attivi in media 5-6
punti nascita sotto i 500 parti, con I'eccezione della Campania (19 punti) e della Sicilia (17 punti). “Per questa
ragione, per migliorare e sollecitare il lungo e tortuoso percorso della messa in sicurezza dei punti nascita in
Sicilia, al fine di abbassare i tassi oramai non piu giustificabili di morbilita e mortalita materna e perinatale, esiti
inappropriati e i rischi per i professionisti, abbiamo voluto organizzare questa giornata”, chiarisce Ettore.

Infatti, si riuniranno a Catania il Comitato Percorso Nascita nazionale e regionale siciliano, per fare il punto
sulla rete di assistenza ostetrica neonatale, con il coinvolgimento, quindi, di Ministero della salute, Istituto
superiore di sanita e Assessorato regionale della salute. “L’'incontro avra tuttavia un’ulteriore grande valenza —
puntualizza Ettore. Infatti sara la prima volta in 6 anni che il CPNn incontrera i Segretari regionali Aogoi per
sentire direttamente la voce dei professionisti. Cid potra rappresentare un momento di confronto e di
aggregazione sui caldi temi della sicurezza dei punti nascita, di estremo interesse e attualita in tutte le regioni”.
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Manovra. Le perplessita della commissione
Affari Sociali: “Non e chiara la nuova norma sulla
quota premiale”. E sui fondi per i farmaci
innovativi e oncologici: “Dubbi su correlazione
con tetto ospedaliera”

Per Monchiero, il relatore della XII commissione di Montericotorio, in caso di
verifica negativa dell'attuazione annuale di un programma di miglioramento e
riqualificazione del Ssr, non é chiaro come la regione interessata possa subire la
perdita permanente del diritto di accesso alla quota premiale prevista in
considerazione del fatto che tali misure abbiano carattere sperimentale solo per il
2017. Chiesti chiarimenti anche sul Fascicolo sanitario elettronico.

Ha preso il via ieri, in commissione Affari Sociali alla Camera, I'esame della legge di bilancio 2017. Ad illustrare
il provvedimento é stato il relatore Giovanni Monchiero, capogruppo alla Camera dei Civici e Innovatori (ex
Scelta Civica). Nel corso della sua relazione molto dettagliata sui diversi punti del provvedimento di interesse
sanitario e sociale, Monchiero si &€ soffermato in particolare su tre punti che, a suo avviso, potrebbero
necessitare di alcuni chiarimenti.

Fascicolo sanitario elettronico. Innanzitutto, il relatore si & soffermato sull'articolo 58, laddove in tema di
Fascicolo sanitario elettronico (Fse) si spiega che per le regioni e le province autonome che, entro il 31 marzo
2017, comunicano al Ministero dell'economia e delle finanze e al Ministero della salute di volersi avvalere
dell'infrastruttura nazionale ai sensi del comma 15, dovra essere garantita l'interconnessione dei soggetti
finalizzata alla trasmissione telematica dei dati oggetto di trattamento — ad esclusione dei dati risultanti negli
archivi del medesimo Sistema Tessera sanitaria — necessaria per la successiva alimentazione e consultazione
del FSE da parte delle stesse regioni e province autonome. In relazione alla formulazione di questa norma,
Monchiero ha chiesto un chiarimento circa i "soggetti” e i "dati" ai quali la norma intende riferirsi:
"Sarebbe auspicabile, ai fini di una univoca applicabilita della norma, procedere ad una formulazione piu
precisa".

Quota premiale Fsn. Nell'ambito del medesimo articolo 58, al comma 4, sono introdotte misure sperimentali
per il 2017 per migliorare e riqualificare il Servizio sanitario regionale, mediante incremento, a livello
sperimentale, dello 0,1 per cento della "quota premiale". il comma stabilisce, inoltre, sempre a livello
sperimentale per il solo anno 2017, la possibilitd per ogni regione di proporre un programma di miglioramento
e riqualificazione di determinate aree del servizio sanitario regionale (Ssr). | suddetti programmi avranno una
durata annuale e dovranno essere presentati entro due mesi dall'approvazione della presente legge di bilancio
2017 ed approvati dal Comitato Lea entro i successivi 30 giorni. Al riguardo, Monchiero ha reputato opportuna
la richiesta di un chiarimento circa il necessario coordinamento con la disciplina relativa all'accesso
alle forme premiali gia prevista dalla vigente normativa al comma 67-bis dell'articolo 2 della legge di
stabilita 2010.

Inoltre, il comma 7 dispone inoltre che, nel caso in cui non venga presentato il programma ovvero si riscontri
una verifica negativa dell'attuazione annuale dello stesso programma, la regione interessata subira la perdita
permanente del diritto di accesso alla quota prevista. In proposito, a parere del relatore non appare chiara
I'interpretazione da dare al carattere "permanente” della perdita del diritto di accesso alle forme
premiali previste, considerato che le misure sopra indicate non risultano strutturali bensi definite in
via sperimentale per il solo anno 2017.



Fondo farmaci innovativi ed oncologici. Infine, il relatore, ricordando come la misura relativa al
finanziamento complessivo di 1 mid di euro, di cui 500 min per un fondo destinato ai farmaci innovativi, ed un
altro sempre di 500 per i farmaci innovatovi oncologici, concorra al raggiungimento del tetto della spesa
farmaceutica per acquisti diretti (spesa farmaceutica ospedaliera) per I'ammontare eccedente annualmente
I'importo di ciascuno dei fondi, ha espresso dubbi circa il significato dell'istituzione dei due predetti fondi
se valutato in relazione alla disposizione che ridetermina il tetto della spesa farmaceutica.

Giovanni Rodriquez
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Oms, pubblicita cibo spazzatura
per bimbi impazza su web

Spesso nascosta in social o giochi, governi intervengano

ROMA - La pubblicita di cibi spazzatura ricchi di grassi e zuccheri, spesso cacciata dai media
tradizionali, 'risorge' su quelli digitali, che sottopongono bambini e adolescenti a un vero bombardamento
di messaggi sbagliati. Lo afferma un rapporto dell'ufficio europeo dell'Oms, che chiede ai governi di

intervenire per regolare la materia.

Tra le tecniche utilizzate, spiega il documento, ci sono le promozioni sui social, ma anche gli
'advergames', veri e propri giochi on line che veicolano messaggi sui prodotti. Secondo una ricerca in
Gran Bretagna il 73% degli adolescenti segue i propri marchi preferiti, anche di cibo, sui social media, il
62% clicca sui banner pubblicitari e il 57% fa acquisti mentre gioca o utilizza una app. "I nostri governi
hanno messo la prevenzione dell'obesita infantile al primo posto tra le priorita - afferma Zsuzsanna Jakab,

direttore regionale per I'Europa dell'Oms -.

Tuttavia troviamo spesso che 1 bambini, il gruppo piu vulnerabile, sono esposti a un numero
considerevole di tecniche nascoste di digital marketing che promuovono cibi ricchi di grassi, zuccheri e

sale. E' responsabilita delle istituzioni riconoscere la nuova minaccia e agire di conseguenza.



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/alimentazione/2016/11/04/oms-pubblicita-cibo-spazzatura-per-bimbi-impazza-su-web_5eb9b30f-9ac8-4703-ae97-30dcc5852e36.html
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«Servono azioni urgenti per
proteggere i bambini dal
marketing digitale che promuove
cibiricchi di grassi, sale e
zuicchero» attraverso gli
strumenti pit1 svariati: App, siti
web, social media, video bloge
advergame, giochi interattivi
pensati per veicolare ai pill
piccoli messaggi pubblicitari. Un
bombardamento che rischia di
minacciare la salute dei bimbi,
spesso all’insaputa dei genitori.
Perlaprimavolta
I’Organizzazione mondiale della
sanitalancia un allarme sul tema,
tramite I'Ufficio europeo Oms
diretto daZsuzsanna Jakab.
L’appello ¢ rivolto a politici,
istituzioni e autorita competenti,
affinchériconoscano il fenomeno
elesueinsidie, elo gestiscano con
leggi mirate. «Inostri governi
hanno dato lamassima priorita
politica alla prevenzione
dell'obesita infantile - afferma
Jakab-Cio nonostante
osserviamo che i bambini, la
categoria piu1 vulnerabile, sono
esposti aun numero incalcolabile
di tecniche di marketing digitali
nascoste» che promuovono
alimenti poco salutari.Una
minaccia, quella del cosiddetto
cibo spazzatura propagandato
con un e-marketing a misuradi
bimbo, di cui «i genitori
potrebbero essere inconsapevoli
osottovalutarcl'impatto nocivo.
E quindi responsabilita dei
politici individuare il pericolo e
agirerapidamente».
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Test cognitivi pre-intervento fanno prevedere lo
sviluppo del tumore cerebrale nei bambini

La scoperta dei neuropsicologi € neurochirurghi pediatrici del Policlinico Gemelli di Roma

PAOLO RUSSO

Test cognitivi prima dell’intervento chirurgico consentono di predire lo sviluppo dei tumori cerebrali nei
bambini, suggerendo cosi le migliori strategie per combattere la malattia e limitare al minimo i danni motori
o di apprendimento nei piccoli.

La scoperta che promette di ridare vita agli anni di tanti pazienti oncologici in tenera eta ¢ il frutto del lavoro
di neuropsicologi e neurochirurghi pediatrici del Policlinico Gemelli di Roma, pubblicato ora dalla rivista
scientifica «Child’s nervous system» e presentato a fine ottobre a Kobe in Giappone, al Congresso della
societa internazionale di neurochirurgia pediatrica.

Lo studio ha rilevato che una valutazione neuro-cognitiva in fase pre-operatoria consente di ipotizzare una
diagnosi rispetto all’entita dei tumori cerebrali in eta pediatrica, che sono un quarto di tutte le neoplasie che
colpiscono i bambini, la piu frequente dopo le leucemie.

Gli esperti, coordinati dalla neurospiscologa e psicoterapeuta del Gemelli, la dottoressa Daniela Chieffo,
hanno effettuato una valutazione neuro cognitiva prima e dopo 1’intervento su 126 piccoli pazienti affetti da
astrocitoma pilocitico, medulloblastoma, ganglioglioma, Pnet e glioblastoma. Test che hanno consentito di
fornire ai genitori ipotesi sulla prognosi del bambino, ossia sull’andamento della malattia, suggerendo le
migliori strategie rispetto all’intervento neurochirurgico da eseguire. Non solo, «dai risultati —spiega la
dottoressa Chieffo- si evince che i disturbi piu significativi sono presenti in bambini con tumori di basso
grado a piu lenta proliferazione, mentre il bambino con istologia piu aggressiva avrebbe un funzionamento
maggiormente preservato e conservatoy.

Tutto il contrario di quello che si poteva ipotizzare. Una scoperta che ora, conoscendo meglio i meccanismi
di alterazione dei circuiti responsabili delle facolta cognitive, apre le porte a trattamenti piu mirati e in grado
di garantire una vita meno difficile a tanti piccolo malati oncologici.
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Cosi il fumo fa impazzire le
cellule e causa i1 tumorl

Fumare un pacchetto al giorno per un anno provoca 150 mutazioni
genetiche in ogni cellula del polmone. E questi "rimescolamenti” della
sequenza del Dna sono proprio la causa della malattia. 1l meccanismo €
descritto in uno studio su Science

IL FUMO causa il cancro. Ma come? Per la prima volta uno studio su Science ha cercato di afferrare

I'effetto del tabacco sulle cellule. “Fumare un pacchetto al giorno per un anno - spiega Ludmil
Alexandrov del Los Alamos National Laboratory americano, coordinatore della ricerca — provoca in ogni
singola cellula dei polmoni circa 150 mutazioni genetiche. E le alterazioni del Dna, come € noto, sono
spesso I'anticamera dell” impazzimento” delle cellule.

Le sostanze. Nel tabacco sono state identificate almeno 70 sostanze cosiddette “mutagene”. La loro
azione, ciog, e quella di “rimescolare” le lettere con cui € scritta una sequenza di Dna. Alcune di queste
mutazioni sono ricorrenti, e i ricercatori americane le hanno ricercate con pazienza certosina (e
computer potentissimi) nei campioni di tumore di oltre 5mila pazienti. Alcuni di loro fumavano, altri no.
Mettendo a confronto i “rimescolamenti” piu ricorrenti nei primi con quelli pit ricorrenti nei secondi hanno
cercato di ricostruire la catena di eventi che trasforma una cellula sana in una malata negli organi di chi
e dipendente dal tabacco. Questo genere di studi, nato una ventina d’anni fa, si chiama “archeologia del
cancro” ed e uno dei piu complessi dell'oncologia. Conosciamo infatti molto dei tumori che riusciamo a
vedere. Ma poco o nulla delle cellule “primigenie” che innescano la malattia.



http://science.sciencemag.org/cgi/doi/10.1126/science.aag0299
https://www.youtube.com/watch?v=pwgayoGsZOM
http://www.repubblica.it/salute/2016/11/04/news/cosi_il_fumo_fa_impazzire_le_cellule_e_causa_i_tumori-151264770/

I tumori. Il fumo, causa di quasi un tumore su quattro, & in questo senso un alleato prezioso. | suoi
effetti, hanno ricostruito i ricercatori guidati da Alexandrov, si fanno sentire su almeno 17 tipi di tumori
diversi. Attraverso un primo meccanismo, il tabacco danneggia i tessuti che raggiunge direttamente
(polmoni e cavo orale). Un secondo meccanismo, piu subdolo e difficile da capire, agisce invece sugli
organi lontani, dalla vescica al fegato.

La bocca. L'effetto del fumo su bocca, gola e polmoni € diretto. Gli scienziati americani lo descrivono
come “una roulette russa”. Le sostanze mutagene del fumo infatti alterano il Dna delle cellule con cui
vengono a contatto seguendo un pattern tipico. Solo una piccolissima percentuale di queste mutazioni si
trasformera in tumore. Ma piu sigarette si fumano, piu le cellule alterate sono numerose (e quindi le
probabilita di ammalarsi alte).

Un pacchetto. Se un pacchetto di sigarette al giorno per un anno provoca 150 mutazioni in ciascuna
cellula dei polmoni, per la laringe questo valore é di 97, per la faringe 39 e per la bocca 23. |l tipo di
mutazione osservato in questi tessuti & analogo a quello che e stato osservato nelle cellule in vitro
mettendole a contatto con il benzopirene, una delle sostanze chimiche presenti nel fumo di sigaretta.

L'orologio interno. Nei tessuti lontani, si € visto, il cancro nasce spesso per un secondo tipo di effetto.
Ogni cellula infatti & dotata di una sorta di orologio interno, che la fa invecchiare man mano che il tempo
passa. Nei fumatori, per un fenomeno ancora tutto da decodificare con chiarezza, I'orologio inizia a
ticchettare con piu rapidita. | tipi di “rimescolamento” delle lettere del Dna sono diverse rispetto a quelle
osservati in bocca, gola e polmoni. E i ricercatori le hanno rintracciate solo grazie a un software in grado
di separare le varie mutazioni del Dna come se si trattasse di separare le diverse conversazioni di una
stanza affollata. La stessa tecnica verra ora usata per comprendere gli effetti di altri fattori di rischio
come alcol, obesita e inquinamento, sulla nascita dei tumori.
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nel 2013, oltre 103.800 i medici
4 novembre 2016- 12:43
Oltre 3 mila in meno rispetto al 2012
Roma, 4 nov. (AdnKronos Salute) - In calo il
personale dipendente del Servizio sanitario
nazionale: nel 2013 il totale ammonta a 626.350
unita (di cui il 70,9% in ruolo sanitario, il 17,6% in
ruolo tecnico, I'1,1% in ruolo amministrativo e
10 0,2% in ruolo professionale). L'anno
precedente, invece, il dato era pari a 629.713
unita (con una prevalenza del personale
femminile, il 65% del totale, rispetto a quello
maschile): oltre 3 mila in piu. E' quanto emerge
dall'Annuario statistico 2013 del Ssn, redatto dal
ministero della Salute, che presenta
annualmente i dati relativi alle risorse
strutturali, all'organizzazione dei servizi e
all'attivita delle aziende e delle strutture
sanitarie italiane.L'Annuario statistico 2013 specifica inoltre che il personale medico ¢ costituito da 103.837
unita e quello infermieristico da 259.947 unita. Il rapporto fra infermieri e medici, a livello nazionale, si attesta
sul valore di 2,5 infermieri per ogni medico. Nelle strutture di ricovero pubbliche ed equiparate (ovvero
policlinici universitari privati, Irccs privati e Fondazioni private, ospedali classificati o assimilati ai sensi dell'art.1
ultimo comma L. 132/1968, istituti privati qualificati presidi Asl ed enti di ricerca) operano 93.935 medici e
240.323 unita di personale infermieristico.
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giornano. Meno della me-

ta, esattamente il 47% dei
camici bianchi, ha in tasca i
150 crediti “Ecm”, che in tre
anni bisognerebbe aver accu-
mulato come prova dell’ag-
giornamento continuo.

L’altra faccia della malasa-
nita é nei numeri shock del-
I'indagine sulla formazione
in sanita nel triennio 2014-
2016 condotta dall’Osserva-
torio internazionale della sa-
lute (Ois).

I medici pilt svogliati e me-
no al passo con I'innovazione
sono a sorpresa i pit giovani,
oltre che i piti vecchi. Se quelli
di mezza etd sono in regola
con gli obblighi formativi, la
media scende al 37,9% tra gli
under 45 e al 36,9% tra gli
over 65. Come se per i pii1 gio-
vani bastassero gli studi uni-
versitari e per i pilt anziani
I'esperienza.

«Il problema - spiega
Alessandro Solipaca, diret-
tore scientifico dell’Ois- &
che i dati sui punteggi for-
mativi dei medici sono cu-
stoditi dall’Agenas, ’agenzia
per i servizi sanitari regio-
nali, ma poi nessuno va a ve-
rificare se il singolo medico
abbia ottemperato o meno
agli obblighi».

Quelli un po’ pitt ligi al do-
vere e al passo con i tempi so-
no medici di famiglia, pediatri
e infettivologi, che in quasi sei
casi su dieciifatidici 150 punti
“Ecm” in tre anni li hanno
messi in tasca, accumulando
un po’ di conoscenze in pil,
utili magari quando si visita
un paziente. Quelli pit refrat-
tari ad aggiornarsi con meno
di 30 crediti formativi accu-
mulati nell’'ultimo anno sono in-
vece gli ortopedici (il 47% si &
spremuto cosi poco) i chirurghi

Inostri dottori non si ag-

(34%), gli psichiatri (26%) e i
neurologi in compagnia dei
neuropsichiatri (con entrambi
il 34% a cosi basso indice di ag-
giornamento professionale).

Pit1 volenterosi i medici me-
ridionali, dove oltre il 49% é in
regola, contro il 43,7% del cen-
tro e il 47,3% del nord.

Sara anche per risparmiare
tempo ma il modo preferito dai
nostri dottori per aggiornarsi
¢ la formazione che viaggia sul
web, mentre quella sul campo,
che si fa esaminando i pazienti
in carne ed ossa, interessa me-
no di un medico su dieci.

A farla da padrona é poi la
formazione offerta dai privati,
quasi sempre sponsorizzati da
industria farmaceutica o del
bio-medicale. «In barba alla
legge sul conflitto d’interesse
le industrie sponsorizzano i
congressi che fanno punti
ecm, come mostrano con chia-
rezza tanti depliant, anche se
poi le societa scientifiche che
li organizzano dichiarano il
falso all’Agenas, smentendo
qualsisasilegame con gli spon-
sor», denuncia Sergio Conti
Nibali, pediatra del gruppo di
operatori sanitari “No grazie”.
Affermazioni che trovano con-
ferma nello studio di un grup-
po di ricercatori italiani pub-
blicato dalla prestigiosa rivi-
sta scientifica British medical
journal. Il 67,7% delle societa
scientifiche ha accettato spon-
sorizzazioni industriali in oc-
casione dell’ultimo congresso.
Come dire pochi si aggiornano
e chi lo fa rischia anche di en-
trare in conflitto d’interesse
facendosi spesare dai signori
della pillola.
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Luciano Moia

inori "ospitati" in comu-
M nita, trattenuti a tempo in-

definito, sedati con psico-
farmaci contro la volonta della fa-
miglia. Minoria cuiil Tribunale im-
pone un trattamento farmacologi-
co dopo perizie discutibili e diffida
le famiglie dall’assumere decisioni
diverse, prospettando I'allontana-
mento coatto deifigli. Nel disastra-
to arcipelago minorile del nostro
Paese, dove si insegue una nuova
legge quadro su adozioni e affido —
con l'intento palese di aprire nuo-
ve prospettive antropologiche—ma
si finge di ignorare i disastri com-
piuti, sempre sul filo del diritto, nei
confronti dibambini e ragazzi, pud
succedere anche questo? Succede
succede. E molto pii1 spesso di
quanto si immagini.
Lultimo caso e venuto allaluce po-
chi giorni fa. Riguarda Giorgio, un
ragazzo di origine russa, adottato
nel 2004 da unafamiglia di San Do-
nato Milanese, che un anno fa, con
un provvedimento d'urgenza del
Tribunale dei minori, & stato allon-
tanato da casa e ospitato in una
"comunita ad alto contenimento".
Giorgio ha 12 anni, vivacissimo e
spesso ribelle. Gli operatori lo sot-
topongono quotidianamente a pe-
santi terapie con psicofarmaci. La
famiglia, a cui i servizi sociali han-
no tolto qualsiasi possibilita di in-
tervento, dopo una serie di inutili
tentativi per venire a capo della si-

tuazione, ha denunciato quello
che ritiene un grave sopruso. Ma
che possibilita di successo puo a-
vere un’azione giudiziaria che do-
vrebbe essere avviata proprio
presso quello stesso tribunale al-
l'origine del grande pasticcio? Sol-
tanto negli ultimi dodici mesi il
Servizio minori del Ccdu (Comi-
tato di cittadini per i diritti uma-
ni) ha denunciato una trentina di
casi in cui 'uso coatto degli psi-
cofarmaci sui minori appare i-
nopportuno, esagerato, perlome-
no contestabile. Ma gli episodi so-
no senz’altro piit numerosi.

Tra il 2008 e il 2012 - come denun-
cia da tempo la psicologa Vincen-
za Palmieri, trai massimi esperti del
problema (vedi articolo sotto) — 70
minori ogni anno, dati Istat, sono
stati ricoverati in Tso (trattamento
sanitario obbligatorio) nei reparti
di psichiatria per adulti. Nel 2013-
2014 i casi sono stati 101 solo peril
disturbo dell’"eta preadulta”, che
rappresenta uno dei pil1 funziona-
liinganni diagnostici. Ma se si con-
siderano i ragazzi fino a 24 anni ri-
coveratiin Tso per disturbi legati al-
la cosiddetta "sfera affettiva”, ilnu-
mero sale a 877, un numero altissi-
mo se valutiamo gli effetti deva-
stanti di un trattamento psichiatri-
co coatto in una fase cosi delicata
dell’eta evolutiva.

Tra gli episodi piul clamorosi c’e
quello di Bologna, dove per anni
due genitori sono dovuti ricorrere
all’aiuto di una psicoterapeuta —

nonché giudice onorario del tribu-
nale — per scongiurare il rischio di
un allontanamento coatto del figlio.
Dopo ricorsi su ricorsi, perizie e
controperizie, il tribunale haora ac-
cettato dirivedere la decisione e ha
fissato per il prossimo 22 novem-
bre un’'udienza che i genitori spe-
rano possa essere quella risolutiva.
A Trento invece una bambina -
sempre secondo quanto riferisce il
Ccdu - ¢ stata allontanata due an-
ni fa dalla famiglia perché, in se-
guito a una denuncia, padre e ma-
dre sono stati giudicati instabili psi-
cologicamente. Decisione poi rivi-
sta, ma che non ha consentito fi-
nora il ritorno a casa della piccola.
Anche per lei € scattata la perizia
psichiatrica che potrebbe aprire la
strada al ricorso obbligatorio agli
psicofarmaci.

Gli archivi del Ccdu minori sono
pieni di episodi simili. Vicende la-
ceranti in cui famiglie e ragazzi,
spesso per malintesi, talvolta per
incapacita di comunicare gli esatti
contorni delloro disagio, finiscono
nel tritatutto del combinato dispo-
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sto che vede come arbitri della si-
tuazione la triade servizi sociali-
periti-tribunali dei minori. Lo sno-
do controverso € rappresentato dal-
I'affido giudiziale previsto dallaleg-
ge 149 del 2001. Norma apprezza-
bile per tanti altri aspetti, ma che —
quando si tratta di valutare gli in-
terventi sui minori — concede po-
teri quasi assoluti alle istituzioni e
ben poche possibilita di replica al-
le famiglie di origine.

11 cortocircuito si innesca spesso a
causa dei test psicologici ormai dif-
fusinella maggior parte delle scuo-
le. La legge 170 del 2010 sulla di-
slessia ha per esempio determina-
to un'impennata dei rischi di me-
dicalizzazione con conseguenti de-
rive farmacologiche imposte dal
giudice. Altre diagnosi ricorrenti, la
cui terapia imbocca troppo spesso
la scorciatoia degli psicofarmaci,
sono quelle che riguardano il "di-
sturbo oppositivo provocatorio", la
sindrome da deficit di attenzione
(Adhd) oppure la "sindrome prea-
dulta" (cioe tutti quei comporta-
menti precoci degli adolescenti che
gliinsegnanti non sanno come con-
tenere). Succede, in altri termini,
chele scuole segnalino ai serviziso-
ciali bambini e ragazzi che, sulle ba-
se dei test, mostrano gravi difficolta
di apprendimento. E i servizi so-
ciali, adiscrezione dell’operatore di
turno, quando ritengono che la fa-
miglia evidenzi difficolta, carenze,
problemi educativi, possono chie-

dere una perizia psicologica al tri-
bunale dei minori. Sela perizia, co-
me spesso succede, afferma che si
rende opportuno allontanare il mi-
nore dalla famiglia, oppure sotto-
porlo a una terapia farmacologica,
non c’e pil1 nessuno che di fatto
possa opporsi. Il dispositivo deve
fare il suo iter. E spesso passano
mesi, se non anni, prima di riusci-
re adimostrare I'inopportunitadel-
la decisione. «Per fortuna capita
spesso che il caso si chiarisca —
spiega Paolo Roat, responsabile na-
zionale tutelaminori del Ccdu-ma
solo dopo lunghe battaglie giudi-
ziarie, con controperizie che com-
portano costi e sacrifici elevatissi-
mi. Sempre che lafamiglia abbiale
risorse economiche e le conoscen-
ze adeguate per tutelarsi per via
giudiziaria».

Perché alloranonrivederelalegge?
C’e tempo. Chiusa I'indagine co-
noscitiva sull’applicazione della
legge su adozione e affido, si atten-
de la presentazione del progetto di
legge quadro e quindil’avvio del di-
battito parlamentare. Madopoil re-
ferendum, forse all’inizio del 2017.
Nel frattempo gli psicofarmaci in-
cidono sull’equilibrio dei minori,
scavano nelle loro menti abissi di
vuoto che nessuno puo dire come
e se potranno essere colmati, men-
tre tante mamme e tanti papa urla-
no invano la loro disperazione per
le sofferenze inflitte ailoro ragazzi.
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LA TESTIMONIANZA

«Chi ha consigliato di non proteggersi ora si nega»

Antonella e la morte per meningite della figlia: «<Ho dato retta a un medico. E ora non ho pace»

DOLORE
¢Azzurra era una ragazza
piena di vita, non doveva
fare quella fine»

Marta Proietti

B Mentre le accarezzavo la
fronte, le chiedevo perdono
per non averla vaccinata».
Non riesce a trattenere le lacri-
me mamma Antonella men-
tre ricorda gli ultimi istanti di
vita della figlia, morta a causa
di una meningite fulminante.
Antonella Salimbene vive a
Casalmaiocco, nel Lodigiano,
insieme al marito e ai suoi
due figli, Alessia e Francesco.

La sua terza bambina, Az-
zurra, ¢ morta il 20 marzo
2014. Dopo averle sommini-
strato i vaccini obbligatori, la
pediatra le sconsiglia di vacci-
nare la figlia contro la menin-
gite: «Se non va all’asilo - le
aveva detto - non ce n’é biso-
gno». Antonella si fida della
dottoressa ma a distanza di 11
anni si pente profondamente
di quella scelta. «<Andai a pren-
dere Azzurra a scuola perché
aveva mal di testa e qualche
linea di febbre». A nulla serve
'antipiretico. La mattina se-
guente Azzurra continua a sta-
re male.

«Quando sono andata a por-
tare la sorellina all’asilo, ho la-
sciato Azzurra con mia ma-
dre. Al ritorno a casa, mia fi-
glia aveva vomitato». Mamma
Antonella attribuisce il sinto-

mo all'influenza. Ma Azzurra
non riesce a stare in piedi e
dal divano al letto, appena po-

chi passi, «sembrava ubriaca,
é andata a sbattere contro il
muro». A questo punto Anto-
nella si rende conto della gra-
vita della situazione perché
Azzurra non da pil segni di
vita. Una volta in ospedale, la
diagnosi terribile: «Sua figlia
ha la meningite». £ in quel mo-
mento che Antonella ricorda
di non aver vaccinato la figlia
contro questa grave malattia
che colpisce il sistema nervo-
so. Alle ore 19 del 20 marzo
2014 Azzurra muore e da quel
momento Antonella vive con
un profondo senso di colpa:
«Io voglio dire di vaccinare. I
bambini non meritano di mo-
rire per le nostre scelte sba-
gliate».

Della stessa opinione é il
dottor Roberto Burioni, pro-
fessore ordinario di microbio-
logia e virologia presso l'ospe-
dale San Raffaele di Milano. «I
vaccini sono sicuri e fonda-
mentali per proteggere i bam-
bini da malattie pericolosissi-
mev». Il dottor Burioni si batte,
anche sulla propria pagina Fa-
cebook, contro certe teorie,
non scientificamente provate,
secondo cui le vaccinazioni,
in particolare il vaccino MPR
(morbillo, parotite e rosolia),
sono la causa dell’autismo.
Primo sostenitore di questa te-
si & Andrew Wakefield, medi-
co radiato dall'ordine e regi-
sta del docu-film Vaxxed,
dall’occultamento alla cata-

strofe. «La scienza afferma
che tra vaccini e autismo non
c’é nessuna correlazione - af-
ferma il dottor Burioni - la
scelta di non vaccinare ricade
prima di tutto sui loro figli per-

ché queste teorie sono false.
Chi non vaccina i propri figli
non solo mette in pericolo lo-
ro ma anche i figli degli altri e
tutta la societa».

Di tutt’altro parere & invece
Jean Paul Vanoli che, dal suo
sito internet, porta avanti la
battaglia antivaccinista. Per
lui i vaccini sono soltanto una
fonte di guadagno per le case
farmaceutiche e non servono
invece a proteggere le perso-
ne da virus, anche letali.

Una teoria per nulla suffra-
gata da ricerche scientifiche
tanto che alla richiesta di por-
gergli alcune domande in me-
rito al suo discutibile pensie-
ro, il sedicente esperto preten-
de di scegliere gli argomenti
da trattare. Ovviamente ci ri-
fiutiamo.

Gli ultimi dati diffusi dal mi-
nistero della Salute conferma-
no pero che tra gli italiani e le
vaccinazioni il rapporto € con-
flittuale.

Le coperture vaccinali, rife-
rite al 2015, evidenziano un
andamento in diminuzione in
quasi tutte le regioni. Partico-
larmente preoccupanti sono i
dati che riguardano i vaccini
contro il morbillo e la rosolia.
In due anni, dal 2013 al 2015,
le coperture sono scese dal
90,5 all’85,3 per cento. E il ca-
lo & costante.






