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Al via lavoro task-force per i nuovi
Lea

Costituita da Lorenzin per sostenere e monitorare nuove cure

ROMA - Dopo l'entrata in vigore dei nuovi Livelli essenziali di assistenza (Lea), appena pubblicati in
Gazzetta Ufficiale, entra ora in funzione una nuova task-force istituita dal ministro Lorenzin lo scorso
gennaio ma adesso operativa. Il suo ruolo sara quello di monitorare l'applicazione delle nuove norme che
introducono le nuove prestazioni gratuite per tutti gli italiani, ma anche di sostenere le Regioni in questa

operazione.

Nella task-force, oltre ad essere presenti alcuni rappresentanti del ministero della Salute, compare il
comandante dei Nas, Claudio Vincelli, il direttore generale dell'Agenas, Francesco Bevere, e i vertici
dell'Agenzia del Farmaco (Aifa), il direttore Mario Melazzini, e dell'Istituto superiore di Sanita (Iss), il
presidente Walter Ricciardi.
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Cancro. L’Adroterapia nei Lea. Ecco tutte le
prestazioni previste

Il decreto sui nuovi LEA prevede trattamenti di adroterapia (protoni e ioni
carbonio) per dieci patologie tumorali. Il Cnao: “L’inserimento dell’adroterapia é
un risultato importante perché mette a disposizione di tutti i cittadini una terapia
avanzata sui cui UlItalia e allavanguardia mondiale. Stimiamo che nel nostro Paese
ci siano almeno 4500 pazienti oncologici ogni anno che necessitano
delladroterapia come migliore risposta terapeutica alla loro malattia™.

Tutti i cittadini italiani potranno avere accesso diretto all’'adroterapia all'interno del Sistema Sanitario Nazionale:
lo stabilisce il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri sui nuovi Livelli Essenziali d’Assistenza
pubblicato oggi in Gazzetta Ufficiale.

L'adroterapia € una forma avanzata di radioterapia, che al posto dei raggi X e degli elettroni, utilizza fasci di
protoni e ioni carbonio, piu efficaci nel colpire i tumori che resistono alla tradizionale radioterapia € non sono
operabili.

Fino a oggi le cure con adroterapia erano erogate solo all'interno del Sistema Sanitario Regionale di
Lombardia e Emilia Romagna. | pazienti provenienti da altre regioni potevano accedere alle cure solo dopo
'autorizzazione della propria ASL di residenza.

Il presidente della Fondazione CNAO, Erminio Borloni, ha commentato: “L’inserimento dell’adroterapia nei
nuovi LEA & un risultato importante perché mette a disposizione di tutti i cittadini una terapia avanzata sui cui
I'ltalia & allavanguardia mondiale. Stimiamo che nel nostro Paese ci siano almeno 4500 pazienti oncologici
ogni anno che necessitano dell’adroterapia come migliore risposta terapeutica alla loro malattia”.

La Fondazione CNAO, Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica, ha gia trattato con adroterapia oltre 1200
pazienti italiani e stranieri. CNAO & uno dei soli 6 centri al mondo capaci di effettuare trattamenti di adroterapia
sia con protoni che con ioni carbonio.

Le patologie nei nuovi LEA. Il decreto sui nuovi LEA prevede trattamenti di adroterapia (protoni e ioni
carbonio) per dieci patologie tumorali: cordomi e condrosarcomi della base del cranio e del rachide, tumori
del tronco encefalico e del midollo spinale, sarcomi del distretto cervico-cefalico, paraspinali, retroperitoneali e
pelvici, sarcomi delle estremita resistenti alla radioterapia tradizionale (osteosarcoma, condrosarcoma),
meningiomi intracranici in sedi critiche (stretta adiacenza alle vie ottiche e al tronco encefalico), tumori orbitari
e periorbitari (ad esempio seni paranasali), incluso il melanoma oculare, carcinoma adenoideo-cistico delle
ghiandole salivari, tumori solidi pediatrici, tumori in pazienti affetti da sindromi genetiche e malattie del
collageno associate ad un’aumentata radiosensibilita, recidive che richiedono il ritrattamento in un’area gia
precedentemente sottoposta a radioterapia.
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L’adroterapia contro il cancro entra nel SSN
grazie a nuovi Lea

Utilizza fasci di protoni e ioni carbonio

Roma, 18 mar. (askanews) — Tutti i cittadini italiani potranno avere accesso diretto
all’adroterapia all’interno del Sistema Sanitario Nazionale: lo stabilisce il decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri sui nuovi Livelli Essenziali d’ Assistenza (LEA)

pubblicato oggi in Gazzetta Ufficiale.

L’adroterapia ¢ una forma avanzata di radioterapia, che al posto dei raggi X e degli elettroni,
utilizza fasci di protoni e ioni carbonio, piu efficaci nel colpire 1 tumori che resistono alla

tradizionale radioterapia e non sono operabili.

Fino a oggi le cure con adroterapia erano erogate solo all’interno del Sistema Sanitario
Regionale di Lombardia e Emilia Romagna. I pazienti provenienti da altre regioni potevano

accedere alle cure solo dopo 1’autorizzazione della propria ASL di residenza.

“L’inserimento dell’adroterapia nei nuovi LEA ¢ un risultato importante perché mette a
disposizione di tutti i cittadini una terapia avanzata sui cui I’Italia ¢ all’avanguardia mondiale.
Stimiamo che nel nostro Paese ci siano almeno 4500 pazienti oncologici ogni anno che

necessitano dell’adroterapia come migliore risposta terapeutica alla loro malattia”, ha detto il



http://www.askanews.it/cronaca/2017/03/18/ladroterapia-contro-il-cancro-entra-nel-ssn-grazie-a-nuovi-lea-pn_20170318_00087/

presidente della Fondazione Cnao, Erminio Borloni.

“Grazie agli ioni carbonio trattiamo anche altre patologie radioresistenti come tumori al
pancreas, al fegato, prostata ad alto rischio, recidive di tumori del retto e glioblastomi operati,
oltre che recidive di tumori gia irradiati con radiazioni convenzionali. Ci auguriamo che
presto anche le patologie attualmente non previste possano rientrare tra i nuovi LEA grazie ai

lavori della Commissione ministeriale”, ha spiegato.
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di JESSICA D’ERCOLE

8 Se nelluglio 2011 'allora sin-
daco di Firenze Matteo Renzi
obbligava tutti i dipendenti
pubblici a timbrare il cartelli-
no in uscita per una pausa si-
garetta, detraendoloroiminu-
tidalla busta paga, oggi per in-
centivare i suoi lavoratori a
smettere di fumare un’azien-
dadiBrescia ha messo sul piat-
to un bonus di 1.000 euro per
chi stara lontano dalle bionde
per almeno 12 mesi. L'idea é di
Loris Garau, amministratore
delegato della  Dexanet,
un’azienda di comunicazione
che conta 21 dipendenti: <A
supporto della campagna con-
dotta ormai da anni sui pac-
chetti, ho pensato di dare un
ulteriore stimolo ai miei ra-
gazzi. L'obiettivo non é certo
quello di eliminare la pausa si-
garetta, qui sono tutti liberi di
autogestirsi, semplicemente
tengo aimiei collaboratorieal-
laloro salute».
Unaricerca della British heart
foundation e del Centre for
economics and business re-
search dice che in Inghilterra
le pause sigaretta mandano in
0 qualcosa come 8,7 mi-
liardi di sterline (10,5 miliardi
di euro). Eppure la scienza so-
stieneche unapausasigaretta,
uncaffé ouna [fasseggiata ren-
dano pit produttivi. Staccare
il cervello per17 minuti ogni52
di lavoro sembra essere la ri-
cetta giusta per produrre di
pit al lavoro. Per legge pero, in
mancanza di accordi diversi,
ogni lavoratore hadiritto auna
pausa di almeno 10 minuti
ogni 6 ore, tempo in cui & libe-
rissimo di fumarsi anche una
sigaretta purché - Girolamo
Sirchia docet - sia all’aperto.

SIRCHIA Girolamo Sirchia, mi-
nistro della Salute nel Berlu-
seoni II, ha fumato per 10 anni
prima di cambiare le abitudini
degli italiani vietando loro di
accendere sigarette in tutti i
locali aperti al pubblico e nei
luoghi di lavoro (era il 2005).
Sua figlia Silvia «ogni tanto se
ne accende ancora una.

I'unica in famiglia che non ha
smesso», disse I'ex ministro,

un po’ sconsolato, ad Alessan-
dro Dell’Orto nel 2015.

FUMATORI I fumatoriin Italiaso-
no 11,5 milioni, il 22% della po-
polazione: 6,9 milioni di uomi-
ni (il27,3%) € 4,6 milionididon-
ne (17,2%). Gli ex fumatori rap-
resentanoil13,5% della popo-
azione (7,1 milioni), i non fu-
matori sono invece 33,8 milio-
ni, ovvero il 64,4% del totale. 1
dati del 2016, rilevati dall’Isti-
tuto superiore della Sanita, di-
cono che le percentuali siano
pressoché invariate rispettoal
2015. Nel 2004, invece, i fuma-
tori erano il 30% degli italiani.

$OIDI Secondo una ricerca
pubblicata sul New England
Journal of Medicine, condotta
su 2.500 lavoratori britannici
scelti a caso, i soldi sono un
buonincentivo per smetteredi
fumare. Lo studio dell’'Univer-
sita della Pe lvania si basa
su 4. sistemi: alcuni parteci-
panti dovevano scommettere
150 dollari sul fatto che sareb-
beroriuscitiacambiarele pro-
prie abitudini e, se ci riusciva-
no, avrebbero recuperato la
somma e in pit1 vinto un bo-
nus, altri ricevevano 800 dol-
lari se smettevano di fumare.
Un altro sistema prevedeva di
dividere i fumatori in gruppi:
unodavagli8oodollari aquelli
in cuipitpersone smettevano,
mentre 'altro dava i soldi di
chi non riusciva a smettere a
quelli che ci riuscivano. Men-
tre I'ultimo gruppo riceveva
solo cerotti alla nicotina. Ri-
sultato? Il go% voleva aderire
ai programmi con il denaro. Il
sistema con Sscommessa &
quello che é piaciuto meno
(13,7%) ma che ha dato piti ri-
sultati: il 52% ha smesso di fu-

™mara
11ialv.

SANZIONI Nel 1642 papa Urbano
VIII scomunico i fumatori. I
russi, nel 1645, li punivano ta-
gliando loro il labbro superio-
re. In Turchia, nel 1670, si giu-
stiziavano i mercanti di tabac-
co versando del piombo fuso
nelle loro gole.

DIRETTIVE Altre direttive euro-
pee per disincentivare il fumo:

oltre a frasi minacciose e foto
shock sui pacchetti, sanzioni
per chi fuma presso gli ospe-
dali, in auto con dei minori o
donne incinte, multe per chi
getta i mozziconi per terra e
per i tabaceai beccati a vende-
re sigarette ai minori. Inoltre,
sono spariti i pacchetti da 10,
quelli di tabacco superiori ai
30 grammi cosi come le siga-
rette aromatizzate.

CANCELLIERE Nel 2013, temendo
che I'Ue mettesse al bando le
sue amate sigarette al mento-
lo, il novantaquattrenne ex
cancelliere tedesco Helmut
Schmidt spese 10.000 euro per
200 stecche Reyno. La riserva
gli sarebbe dovuta bastarefino
al suo centesimo compleanno.
Morinel 2015.

$E880 A New York, standoauna
ricerca del settimanale Time
Out, alle pause sigaretta 4.lavo-
ratori su 10 preferiscono le
pause di autoerotismo. In Sve-
zia, invece, Erik Muskos, con-
sigliere della cittadina svedese
di Overtornea, ha proposto
che ai lavoratori sia concessa
un’ora di pausa per tornare a
casa e avere rapporti sessuali
con il proprio partner: «E
un’ottima attivita fisica, mi-
gliora il morale e aumenta le
natalita». Un ottimo sostituto
alla pausa sigaretta, sempre
che dopo l'amplesso non si
gradisca una Marlboro.

SIGNORE Le marche di sigaretta
che esistono ancora oggi sono
state tutte create nel primo
ventennio del Novecento,
tranne la Lucky Strike, nota
giada primacome produttrice
ditabaccodamasticare eda pi-
pa.Le Marlbcoro furonolancia-
te nel 1924 dalla Philip Morris,
che dal 1885 commerciava in
Inghilterraunasigarettadino-
me Marlborough, «la preferita
dalle signore».

TERRA Ogni anno nel mondo
vengono fumate 5.000 miliar-
didisigarette,chemesseinfila
coprirebbero 4.000 volte la
circonferenza della Terra.

PALLOTTOLA La prima sigaretta
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fu confezionata da un turco
nel 1852 riempendo di tabacco
la cartuccia vuota di una pal-
lottola in cartone. In Italia, in-
vece, il tabacco si diffuse nella
seconda meta del XVI secolo.

ROOSEVELT Theodore Roosevelt
si salvo dall’attentato del 1912
perché il proiettile colpiil por-
tasigarette di metallo che ave-
va sempre nel taschino.

MARGARET «Fumai le mie prime
sigarette e non mi piacquero
molto, masapevo che insisten-
do ci avrei preso gusto. Decisi
di non farlo: risparmiando il
denaro avrei potuto comprare
invece una copia del Times».
(Margaret Thatcher).

AMERI Enrico Ameri rimase
senza voce nel bel mezzo della
telecronaca di Inter-Indepen-
diente, nel1965. Diede la colpa
alle sue 100 sigarette al giorno.
Decise allora di smettere: si fe-
ce organizzare una cena son-
tuosa dalla moglie e 5 minuti
prima della mezzanotte si fu-
mo 'ultima, godutissima siga-
retta.

HITLER Pur considerandolo «un
vizio da ebrei», Adolf Hitler
concedeva a Benito Mussolini
di fumare in sua presenza.

RAGIOME Lo scrittore russo Lev
Tolstoj smise di fumare in vec-
chiaia eripudiéil proprio pas-
sato: «Lanicotina addormenta
la coscienza. 11 bisogno di fu-
mare cresce col desiderio di
soffocare i rimorsi. Pili gene-
ralmenteilfumo haloscopodi
intorpidire la ragione».

FACILE «Smettere di fumare?
facilissimo, io 'ho fatto innu-
merevoli volte» (Mark Twain).

PERTINI Quella volta che il pre-
sidente Sandro Pertini, pipa
alla bocca, dichiard che «dai
fumatori si pué imparare la
tolleranza», perché «mai un
fumatore si é lamentato di un
non fumatore».

€ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Roberto Turno

M «Attuare i Lea in tutta Ttalia
perme &un impegno e un atto di
responsabilita verso i cittadini.
Le Regioni inerti possono ri-
schiare fino al commissariamen-
tow. Pili che soddisfatta per I'en-
trata in vigore dei nuovi Lea, la
ministra della Salute, Beatrice
Lorenzin, gia guarda avanti. A
partire dallariformaei ticket, per
laqualesonoallostudiotreipote-
si, tutte da verificare con Econo-
miaeregioni.Colnodofinoraine-
stricabile dei furbetti del ticket,
chepoisonoglievasorifiscali.Po-
pulismo pensare di abolire i tic-
ket? «Il populismo lo lasciamo a
chivivedislogany,ribatte.«Dob-
biamo aiutare le fasce pitt deboli
della popolazione».

Ministro, in due giorni sono
arrivate in Gazzettalalegge sul
rischio clinico e i Lea. Unrisul-
tato storico, hasubito twittato.

Diciamo che & stata una coin-
cidenza. Ma il risultato € storico
di per sé. E testimonia nei fatti
dell’attivitariformatrice degliul-
timi tre anni e mezzo. Ora sono
operativi i nuovi Lea, il nuovo
Nomenclatore, il rischio clinico,
il Piano vaccini. Presto ci sara la
legge per gli Ordini professiona-
li. Si sta realizzando in pieno il
Pattodellasaluteconlarevisione
dei piani dirientro dal deficit de-
gli ospedali. Cio che abbiamo se-
minato sta maturando ed entra
nella vita dei cittadini. E questo
che mipremedipiti.

Poileleggivannoattuate...

La mia preoccupazione oggi €

che ogni riforma i traduca effet-
tivamente intuttoilterritorio na-
zionale in prestazioni e nel mi-
glioramento dei servizi. E poiché
nonmipiacerestare ferma,stogia
pensando ai prossimi passi.

Peresempio?

Lariforma dei ticket, riapren-
doiltavolo conleRegioni. Maan-
chequelledei commissariamenti
edellaformazione del personale.

Intanto 15 anni dopo i Lea
cambiano.

Inverita per il Nomenclatore
della specialistica ci sono voluti
20 anni. Un’eternitd quando si
parladellasalute della gente. Ma
I'importante € che ce 'abbiamo
fatta.Conunfinanziamentochee
diunmiliardo,perché perivacci-
ninei Leala dote & aumentata di
altri 100 milioni. Senza scordare
chenonsidovrannoaspettare al-
tri 16 anni: 'aggiornamento sari
annuale.

Sperando,ripeto,cheileasi-
anoattuatidappertuttoenonin
ordine sparso dalleregioni.

Certamente.Permeéunimpe-
gno e un atto di responsabilita
verso i cittadini. Abbiamo costi-
tuitocon Agenasunacommissio-
nediverificaecontrollo,conl’ap-
porto dei Nas, che ogni tre mesi

fara il punto sullo stato di attua-
zione dei Lea. Poi ogni volta pub-
blicheremoi dati sul nostrositoe
limanderemo al Parlamento.
Echinonliattuacosarischia?
Vedremo quali provvedimen-
ti prendere, senza dimenticare
chelo Stato puo azionare i poteri
sostitutivi. Vorrei perointendere
i controlli non come uno stru-
mento punitivo, ma propositivo
per aiutare le Regioni nell’attua-
zione e capire dove e se ci sono
criticita.
NuoviLea,menoricoveri?
Defficienza del sistema porta

sempre allariduzione deiricove-
risoprattuttose inappropriati. Se
calanoiricoverie cresceillivello
delle prestazioni, € un bene per i
pazienti.

Diceva dei ticket: cambiare
nonsarafacile, cancellarli- val-
gono 3 miliardi - fara drizzare i
capelli al ministro Padoan e ai
governatori.

Guardi, abbiamotre strade da-
vanti. La prima & quella del Patto
dellasalute che prevedeunarevi-
sionedellacompartecipazionein
base ai componenti familiari, ai
nuovi lavori o magari al lavoro
chesiperde, maaparitadigettito.
Laseconda strada e quella di im-
maginare che con un efficienta-
mentodellaspendingreview, ma

non con tacli si possano recune-
11011 COM Lag, 51 pPOssantO TeLuple

rareglisprechieriversarelerisor-
senelsistema,eliminandoiticket.

Laterzastrada?

E quella di rivedere il modo in
cuiliraccogliamoedivincolarele
risorseallefamiglienumerose, al-
la socio-assistenza, alle persone
fragilieindifficolti. Ilproblemae
che sono gli evasori fiscali a non
pagareilticket. Elidobbiamo agi-
re.Perspendere,intuttietreicasi,
inmodoequoed efficiente.

L’accusanodipopulismo...

Tl populismo lo lasciamo a chi
vive di slogan. Si tratta di vedere
chi pagai ticket, dove e perché ci
sonosperequazioni.Lasfidaede-
stinarelerisorse alle fragilita.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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olti anni fa mi capito di mangiare

con alcuni ricercatori stranieri e

uno di loro, un polacco, alla fine del

pranzo ci guardo inorriditi perché
avevamo messo una zolletta di zucchero nel
caffé. «It’s the white killer»! Sentenzio («E il
killer bianco»)! Era la prima volta che sentivo
quella definizione. Poi negli anni, come tutti,
ho familiarizzato con il “silent killer”, cioé
l'ipertensione (che lo ¢ davvero, un killer)
ora con un nuovo “white killer”, il sale .

Con tanti killer in giro pero ¢’e il rischio
che il termine cessi di far paura, visto che ci si
abitua a tutto. E ¢’¢ anche una discreta proba-
bilita che a furia di far balenare minacce a
destra e a sinistra, la reazione possa essere
l'indifferenza: «Tanto prima o poi ¢i diranno
che é vero il contrario».

Giova allora, forse, una riflessione sul sen-
so di queste indicazioni che si succedono nel
tempo, che talvolta sembrano contraddirsi o

semplicemente alternarsi, come se si trattas-

se di mode. 1l punto € che, anche se non sem-
bra, non si contraddicono affatto e in realta
richiamano sempre gli stessi concetti: equili-
brio, buon senso e varieta nell’alimentazione.
Laricerca, quando prova a determinare le
conseguenze dei singoli nutrienti sulla salute,
deve ricorrere a metodi che comportano una
certa semplificazione perché ¢ oggettivamen-
te difficile stabilire l'effetto di una sostanza
che, per forza di cose, viene “somministrata”
insieme a molte altre nel cibo. Quindi ¢ inge-
neroso “sparare sul nutrizionista” perché
prima colpevolizzava i grassi, poi gli zuccheri
e ora il sale. Le evidenze scientifiche si succe-
dono e ora l'attenzione si pone sul sale non
perché zuccheri e grassi siano improvvisa-
mente diventati “pili buoni” ma perché ci
sono prove sufficienti per dire che, essendo il
sale ben nascosto dappertutto, puo pill facil-
mente finirci nella dieta in quantita esagerate
senza che ce ne accorgiamo. Non ¢’¢ nessuna
moda anti sale, ¢’¢ solo I'avviso di un poten-
ziale problema e l'invito a tenerne conto per il
nostro bene, come gia dovremmo fare per
T'eccesso di zuccheri semplici e di alcuni tipi
di grassi. La conseguenza qual € in pratica® La
solita: una dieta sana, varia ed equilibrata,
ricca di verdura e di frutta, come, per esem-
pio, quella mediterranea (vera). E unattenzio-
ne generale alle quantitd, perché se ingollia-

mo 5 mila kilocalorie al giorno esagereremo
con qualsiasi cosa, nascosta 0 meno.
Una curiosita: il ricercatore polacco aveva
bevuto il caffé amaro, ma prima aveva man-
giato una decina di fette di pane imburrate.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Luigi Roberto Biasio
e Gilberto Corbellini

on solo la diseguaglianza,

ma anche I’'analfabetismo

medico-sanitario causa

morti. Stante che verosi-

milmenteidue fattoridiri-

schioperlasalute agiscono
insieme, dalla meta degli anni Settanta si &
cominciatoastudiarein chemisurailgrado
di aifabetizzazione medico-sanitaria (heal-
thliteracy), cioe la capacita di capire e usare
leinformazioni pertinentiper prendere de-
cisionirelativeacomportamentidicura,in-
fluenzila salute delle persone.

Una scarsa padronanza della terminolo-
gia e della concatenazione logica delle ar-
gomentazioni influenza la capacita delle
persone di orientarsinel sistema sanitario,
di compilare moduli di accettazione, di
esporre la loro storia clinica, di gestire le
malattie croniche o adottare stilidivitanon
arischio, di seguirele prescrizionimedico-
chirurgiche nella fasi peri-operatorie, di
capire i concetti probabilistici e di rischio,
di saper leggere i foglietti informativi dei
farmaciodinon cadere vittime dicredenze
pseudoscientifiche sulie cause delie maiat-
tie e sui trattamenti.

Il problema e stato studiato soprattutto
negli Stati Uniti e un rapporto dell’Institute
of Medicine del 2004 stimava che la meta
della popolazione americanaadulta poteva
avere delle difficolta a gestire le informa-
zioni medico-sanitarie, inducendo alcuni
commentatoriadenunciareun’epidemiadi
analfabetismo sanitario e a considerare la
healthliteracy come il determinante disalu-
te primario. Infatti, sempre quel rapporto
calcolava grossolanamente che le persone
affette da questa forma di analfabetismo
corressero un rischio doppio di morire, ri-
spettoacoloroche sonoalfabetizzati. Stime
pitirecentiparlanodi8o-9o milionidiame-
ricani con un livello inadeguato di compe-
tenze medico-sanitarie.

Numerosi studi dimostrano un’associa-
zione significativa tra scarsa alfabetizza-
zione sanitaria ed esiti clinici negativi per il
paziente, tra cui un incremento dell’ospe-

dalizzazione (da29al52%inpill)e unamag-
giore mortalitd. Quest’ultima evenienza,
pero, & pill probabile negli anziani. Fatto
spiegabile, data la maggiore fragilita o pre-
carietadellasaluteanziana. Inoltre, sistima
che questa condizione causi un carico eco-
nomico sul sistema sanitario USAdiben 75
miliardi di dollari. Gli studi sistemici orga-
nizzano i problemi e i dati raccolti su tre li-
velli: quellodell’assistenza sanitaria, quello
della prevenzione e quello della promozio-
ne della salute. Per quel che riguarda I’assi-
stenza sanitaria si studia la capacita di ac-
cessoall’informazione suitemi medicie cli-
nici,diinterpretareevalutarel’informazio-
ne medica e di prendere decisioni
informate sui temimedici, nonchédiaderi-
re al consiglio del medico.

I risvolti legati alla prevenzione interes-
sano la capacita di accedere alle informa-
zionirelative ai fattori dirischio perla salu-
te, di capire il significato, interpretare e va-
lutarelastessainformazione e quindipren-
dere decisioni informate, ovvero adottare
stilidivitacheriduconoirischiperlasalute.
Nel dominio della promozione della salute
si trovala capacita di aggiornarsi sui fattori
determinantidella salute nell’ambiente so-
cialeefisico,cioédicomprenderli, interpre-
tarli, valutarlie usare I'informazionerelati-
vaaessi. Sidiscute molto di comunicazione
nei paesi occidentali e si assiste a un lento
diffondersi di credenze pseudo-mediche.

Anche se chi e contro le vaccinazioni o i
consumatori di cure omeopatiche e alter-
nativenonsonodeglianalfabetiinsensola-
toe,alcontrario, spessohannoelevatilivelli
diistruzione, lalororefrattarieta agliargo-
menti scientifici dimostra che se non ¢’
una preparazione a ricevere ed elaborare
I'informazione,la comunicazione e inutile.
Spessoisistemi sanitari sembrano struttu-
rati come sel’utenza avesselivelli elevati di
alfabetizzazione sanitaria, ma il concetto &
semplice: seinunsistema di comunicazio-
nel’apparatoriceventenonhalenecessarie
caratteristiche, i messaggi trasmessi dal-
I’emittente, anche se basati su forti eviden-
ze, non sono raccolti. Ergo, seillivellodial-
fabetizzazione sanitaria & basso o tende ad
abbassarsi, la comunicazione voltaa disin-
centivare comportamenti a rischio e a pro-
muovere stili di vita salutari risulta ineffi-
cace. Anzi, le difficolta di comprensione
possono esacerbarelostato emotivo, unul-
teriore ostacolo verso una comunicazione
soddisfacenteedutile.Qualeéillivellodial-
fabetizzazione scientifica in Italia? Non lo
sappiamo bene, in realtd. Uno studio con-
dottosunovePaesidel’'UE forniscerisulta-
ti deludenti, con I'Italia che si colloca piut-
tostoinbasso(quasiil 55% della popolazio-
ne dimostra livelli di alfabetizzazione ina-
deguata o problematica), anche se va detto
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che si trattava di un’inchiesta auto-valuta-
tiva. E pressoil Ministero della Salute & nato
un gruppo di studio che si appresta a pro-
muovere una ricerca di popolazione a di-
versi livelli, utilizzando varie tipologie di
test, non solo di auto-valutazione, ma an-
che di misura oggettiva. Lo stesso studio,
relativamente agli altri Paesi europei, con-
fermavacheinnord-Europa, inquestocaso
I’Olanda, sihannoimigliorilivellidialfabe-
tizzazione sanitaria, cosi come si sapeva
chespiccanoanche sul pianodell’alfabetiz-
zazione scientifica. Spagna e Bulgariasiav-
vicinanoo superanoil 60% di analfabetisa-
nitari, mentre la Grecianon & messa peggio
della Polonia (44%)-

Sidiscutemoltoinquestimesidell’impo-
verimento linguistico dei giovani. Anche se
ilfenomeno & abbastanza inevitabile, stan-
teil fattochechivuolerimanereal passocon
la scienza e la tecnologia pratica per forza
pitl'inglese dell’italiano e accade spesso di
incontrare studenti italiani che scrivono
pilicorrettamente ininglese cheinitaliano,
uno dei problemi riguarda probabilmente
anche il modo di insegnare e apprendere
I'italiano. Che avvienein modiastrattio de-
contestualizzati, cioé trascurando i conte-
nuti degli esempi che sono usati per I’inse-
gnamento delle forme della lingua. Se per
esempio si introducessero fin dalle prima-
rie esercitazioni che utilizzino le termino-
logiemediche, maancheecologicheogiuri-
diche o politiche specifiche, si otterrebbe
forseuna maggiore conservazione erinfor-
zoattraversol’esperienza, per cuicipotreb-
bero guadagnare sia I’'alfabetizzazione lin-
guistica sia quella funzionale.

RIPRODUZIONE RISERVATA




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 12/2016: 332.759
Diffusione 12/2016: 318.217
Lettori Ed. Il 2016: 2.218.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Luciano Fontana

19-MAR-2017
dapag. 45
foglio 1

www.datastampa.it

ono arrivate a due milioni le dichiara-
zioni di volonta registrate nel Sistema
Informativo Trapianti, rilasciate dai
cittadini attraverso le Asl, ’Aido e i Co-
muni. In occasione del rinnovo della carta
d’identita, negli oltre 1.600 Comuni che hanno
attivato la procedura, sono state pil1 di 500
mila le persone che hanno scelto di dichiarare
la propria disponibilitd o0 meno alla donazione
d’organi. E nell’ 88% dei casi si € trattato di un
“si”. Dei due milioni di manifestazioni di vo-
lonta custodite nel Sistema Informativo Tra-
pianti, il 26% & stato trasmesso dagli uffici ana-
grafe dei Comuni, mentre la maggior parte
(66%) proviene ancora dagli atti olografi rila-
sciati all’Aido, la principale associazione
di settore che da decenni lavora per sensibiliz-
zare sui temi della donazione e del trapianto.
L’ 8% delle espressioni di volonta ¢ stato invece
rilasciato presso le ASL.
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di CATERINA BELLONI

M 11 primo laboratorioinglese
autorizzato a usare unatecni-
ca di fecondazione in vetro
che combina il Dna di tre di-
versi genitori si trova a Ne-
wecaste. La licenza é stata as-
segnata nei giorni scorsi
dall’Autoritd britannica per
la fertilizzazione e ’embrio-
logia (Hfea), dopo aver con-
statato che il Newcastle ferti-
lity centre, che & collegato
all'ospedale della cittd, ha
esperti, preparazione e stru-
menti adeguati a rendere
realtd un procedimento che
I’ente aveva autorizzato uffi-
cialmente in dicembre. Il Re-
gno Unito é statoil primo Pae-
se a dare il via libera a questo
processo, che utilizza il Dna
di tre genitori genetici. A li-
vello pratico i mitocondri di-
fettosi della madre vengono
sostituiti con quelli sani di
un’altra donna, cui si aggiun-
ge il Dna del padre. La gran
parte del materiale genetico
di una cellula si trova nel suo
nucleo, ma una piccola por-
zione deriva da mitocondri.
Cio significa che, in caso la
madre abbia delle malattie
mitocondriali, queste posso-
no essere trasmesse anche al
piccolo.

1l primo figlio di questa tecni-
caénatoin Messicoil 6 aprile.
Di origini giordane, conta sul
Dnadellamadre, suquellodel
padreesuunpezzodel codice
genetico di una donatrice. Si
chiama Abrahim e grazie a

questa sperimentazione non
ha ereditato insieme al colore
degli occhi della mamma an-
chelamalattiada cuiéaffetta:
la sindrome di Leigh. Pochi
mesi dopo questorisultato,in
Gran Bretagna ¢é stata appro-
vata ufficialmente latecnicae
adesso il nuovo passo ha por-
tato ad autorizzare il labora-
torio di Newcastle ad ottene-
re la licenza e a operare per
conto del Servizio sanitario
nazionale Nhs. Le prime ap-
plicazioni verranno realizza-
te con l'inizio dell’estate e il
primo neonato inglese figlio
del processo rivoluzionario
potrebbe vedere la luce con
I'inizio del 2018. La clinica di
Newcastlepuntaadarrivarea
trattare 25 donne all'anno e
ha gia lanciato una campagna
diricercadidonatrici, chede-
VONO €SSEre sane, avere meno
di 35 anni e abitare vicino al
centro.
La prospettiva di rendere di-
sponibile a tutti questo meto-
do di prevenzione delle ma-
lattie & stata a lungo oggetto di
dibattito e contestazioni. Un
po’ perché va a toccare que-
stioni etiche e morali visto
che la manipolazione geneti-
ca € molto pesante e un po’
erché l'ultimo tentativo di
ar nascere un bambino conil
Dna di tre persone, risalente
agli anni Novanta, non fu po-
sitivo. I piccoli manifestaro-
no dei disordini genetici e
quindi la tecnica fu vietata.
«Questa decisione significati-
va rappresenta il culmine di

molti anni di duro lavoro da
parte dei ricercatori, esperti
clinici eregolatori-hadichia-
rato Sally Cheshire, respon-
sabile dell’Hfea - . Insieme ab-

biamo preparato la strada per
convincere il Parlamento a
cambiare la legge e offrire

nuove possibilitd». Con il be-
neplacito del comitato etico
nazionale che ha seguitotutte
le fasi di questa ricerca. Se-
condoiresponsabili dell’'Hfea
ora le donne che hanno pro-
blemi a livello mitocondriale
possono nutrire una speran-
za in piu di diventare madri.
Dovranno fare richiesta di-
rettamebte all’Hfea, che poile
rimandera al centro di Ne-
weastle per il trattamento.
11 Ministero, da parte sua, di-
pinge I'equipe di Newecastle
come la migliore del mondo.
Unentusiasmo chealtririget-
tano. Anzitutto perché non ¢
sicuro cheil trattamento fun-
zioni sempre e quindi si corre
il rischio che la malattia
emerga anche dopo aver ese-
uito la procedura. In secon-
do luogo, perché si tratta di
unatecnica di manipolazione
genetica davvero estrema e il
rischio & che, avendole dato il
lasciapassare, la Gran Breta-
gna diventi il luogo dove spe-
rimentare altre forme di mo-
dificazione. Permettendo agli
scienziati di abbandonarsi al-
la tentazione - come si dice
qui - di «playing God», cioé
giocare a fare la parte di Dio.
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Secondo 'Indagine conoscitiva sulla condizione dell’infanzia e
dell’adolescenza in ltalia, condotta dall’Eurispes nel 2012, dal 2 al
7% delle persone nella fascia compres tra 7 e 18 anni dichiara di
giocare "spesso" al Gratta e Vinci e un bambino su quattro (7-11
anni) ha provato I'azzardo online almeno una volta. Nella maggior
parte dei casi, vi vengono avvicinati dagli adulti che sottovalutano il
pericolo. Il 21% dei bambini dichiara di essere vicino a qualcuno che
gioca d’azzardo. Nel 6,6% dei casi si tratta dei genitori. Il 27% degli
adolescenti dichiara di giocare, il 4,6% "spesso”. Il 17,8% degli
adolescenti frequenta le sale gioco e il 14,4 i tabaccai, malgrado il
divieto. Il 39,9% degli adolescenti dichiara di giocare online.
Secondo il Dipartimento per le Politiche antidroga, I'11% degli
adolescenti tra15 e 19 anni ha comportamenti di gioco "a rischio" e
I'8% "problematici”. | primi sono in calo, i secondi stabili. Il 25,2%
dichiara di avvertire I'esigenza di giocare, "sintomo di un’allammante
tensione compulsiva" secondo Franca Tani e Annalisa llari, autrici de
"La spirale del gioco" (edito da Firenze University Press) che
segnalano la relazione tra questi comportamenti e altri sintomi di
disagio (bullismo, consumo di alcool e sostanze, ecc.). (P.V))
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Barbara Gobbi
ROMA

mm Pili tutele perlamaternita,
pil vaccini, pilt screening.
Protesi e ausili di ultimissima
generazione, ma anche un
grappolo di prestazioni sani-
tarie ad alto tasso di tecnolo-
gia. Pitt malattie rare e croni-
chericonosciute e curate sen-
za costi per imalati. Ma anche
lascrematuradeiricovericon
delisting a pagamento verso
Pambulatorio. Ben 15 anni do-
po T'ultimo aggiornamento
(cherisaleal2001)ilea,ilivel-
liessenzialidi assistenzasani-
tariache devono essere garan-
titi a tuttiicittadini, cambiano
volto. Allargando e in gran

parte migliorando e qualifi-
cando l'offerta di servizi pub-
blici gratuiti o dietro paga-
mento di un ticket.

Una scommessa anche fi-
nanziaria di tutto rispetto,
quelladeinuoviLea.Che pos-
sono contare su una dote, fis-
satadallalegge diStabilitadel
2016, di 800 milioni ’'anno
espressamente vincolata al-
Iinterno del Fondo sanitario
nazionale. Ai quali pero siag-
giungono anche le risorse
stanziate per il nuovo Piano
nazionale dei vaccini, parte
integrante dei Lea, ai quali la
manovra 2017 ha destinato
100 mln per quest’anno e poi
ancora 127 e 186 mln rispetti-
vamente per il 2018 e per il
2019: fondi per oltre 400 mi-
lioni in tre anni.

L’attesissima riforma dei
Lea ¢ approdataierisulla Gaz-
zetta Ufficiale: ¢il Dpcm del 12
gennaio, giorno dellafirmadel

presidente del Consiglio, pub-
blicatoinunmegasupplemen-
to, iln.75del 18 marzo. Entrera
subito in vigore.

Ma ci saranno ancora alcu-
ne tappe darispettare per una
compiuta applicazione dei
Lea, chissa quanto uniforme,
totale e tempestiva in tutte le
Regioni: il Governo assicura
che lavigilanza sara massima.
Mentre la promessa scritta
per legge ¢ che non si dovra
pil attendere altri 15 anni per
rivedere’elencodelle presta-
zionisanitarieintuttooinpar-




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 12/2016: 158.319
Diffusione 12/2016: 194.405
Lettori Ed. Il 2016: 843.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Guido Gentili

19-MAR-2017

www.datastampa.it

dapag. 5
foglio2/4

te sotto 'ombrello del Ssn:
Iaggiornamento d’ora in poi
dovrainfattiavvenire ognian-
no. Anche su questo aspetto -
compatibilita finanziarie per-
mettendo - non manchera il
pressingdaparteditutteleca-
tegorie interessate, a partire
dagli assistiti.

Intantoconinuovileaaina-
stri di partenza si ampliano
gratuitamente le garanzie per
la maternita, dall’eterologa
(Pma) agli screening. Vengo-
no inserite 110 nuove malattie
rare con esenzione dai ticket e
viene rivisto I'elenco delle pa-
tologie croniche con I'ingres-
so diseinuove patologie esen-
ti, dalla broncopneumopatia
ostruttiva alla sindrome da ta-
lidomide fino all’endometrio-
siacutaegrave.Cisaralatutela
dell’autismo, della celiachia,
dellasindrome di Down.

C’¢ poi un’offerta decisa-
mente piti ampia di coperture
vaccinali, dall’anti pneumo-
cocco allantimeningococco
alla varicella fino all’estensio-
ne del vaccino per il papillo-
mavirus anche agli adoloscen-
ti di sesso maschile. Si allarga
poisignificativamentelo spet-
tro di screening alla nascita,
dallasorditaallacatarattacon-
genitaalle patologie metaboli-
che ed ereditarie. Esifalargoa
protesi e ausili hi-tech peri di-
sabili gravi, dai comunicatori
oculari alle tastiere adattate
per le persone con gravissime
disabilita, fino alle carrozzine
ma anche carrozzine pitt mo-
derne o ai comandi a ricono-
scimento vocale. Sperando
naturalmente cheifondibasti-
no per tutti coloro che ne han-
no diritto. Senza dimenticare
peroanchele prestazionisani-

tarieasempre piu elevato con-
tenuto tecnologico, come
Padroterapia contro il cancro.

Una rivoluzione, un deciso
salto di qualita perl’assistenza
sanitariapubblica. Contuttele
cautele del caso, non ultima la
tempisticaeffettivadiapplica-
zione. Se i nuovi "Livelli" en-
trano infatti in vigore ufficial-
mente oggi, 19 marzo, non tut-
te le prestazioni e le novita sa-
ranno immediatamente
fruibili dai cittadini. Anzi.

Intanto, lo stesso Dpcm
prevede che I’elenco che in-
clude 110 malattie rare in pit
sara operativo sei mesi dopo
la pubblicazione in Gazzetta.
E piu in generale, spettera a
unaseriediaccordiStato-Re-
gioni definire criteri unifor-
mi per individuare limiti e
modalitadierogazionediuna
serie di prestazioni deman-
datealleregioni e alle provin-
ce autonome.

Ancora: I'entrata in vigore
delle novita per l'assistenza
specialistica e protesica ¢ su-
bordinata all’operativita dei
provvedimenti che fisseranno
le tariffe massime perle relati-
ve prestazioni. Nel frattempo,
un elenco transitorio normera
le nuove malattie croniche
esenti, che richiedono presta-
zioni specialistiche incluse in
quei nomenclatori, fino a
quando non saranno pronte le
liste aggiornate.

Senzadimenticare che sono
ancora in corso i lavori della
Commissione nazionale per
Paggiornamento dei Lea, che
entro il 28 febbraio avrebbe
dovuto formulare una prima
proposta di revisione da for-
malizzare entro il 15 marzo.
Date al momento "bucate”: la

Commissione, insediataad ot-
tobrescorso dallaministraLo-
renzin, € nell'impasse. Tra la
copertadellerisorse destinate
ai nuovi Lea (gli 8oo milioni
annui) giudicata troppo corta
dalle Regioni e i diktat lanciati
dalle commissioni parlamen-
tarineiloro pareri sul provve-
dimento governativo.
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Morbillo, il ministero zittisce i
grillini: "L'unica prevenzione e
vaccinarsi”

Bagarre sull'aumento dei casi di morbillo. I grillini contro la Lorenzin: "Faccia

chiarezza". Ma il ministero li mette a tacere: "L'epidemia dovuta alla scarsa
copertura vaccinale”

Franco Grilli - Sab, 18/03/2017 - 18:16 & A A4

"Dire che & normale che si generino epidemie di morbillo in cicli pluriennali € una
sciocchezza". Il governo mette la parola fine alle bufale e alle provocazioni fatte girare
dal Movimento 5 Stelle sui vaccini e, in modo particolare, sulla prevenzione al morbillo.
"Nessuna epidemia dovrebbe manifestarsi al raggiungimento delle soglie di copertura
indicate dal piano nazionale - & la precisazione del direttore generale della Prevenzione
del ministero della Salute, Ranieri Guerra - quanto sta accadendo € dovuto
all'abbassamento delle stesse. Non c'e che un modo per prevenirle, ed & vaccinarsi tutti".

A scatenare la polemica a pochi giorni dalla pubblicazione dei dati allarmanti sulla
diffusione del morbillo in seguito alla diminuzione dei genitori che vaccinano i propri figli,
sono ancora una volta i grillini. | deputati del M5S in commissione Affari Sociali e il
presidente del Gruppo Camera, Andrea Cecconi, ha infatti chiesto al ministro Beatrice
Lorenzin di spiegare perché sul sito del dicastero della Salute & scritto che "il morbillo &
una malattia endemo-epidemica che presenta picchi epidemici ogni 3-4 anni". "In base ai
dati ufficiali di Epicentro, organo di vigilanza epidemiologico dell'lstituto Superiore di
Sanita, pubblicati a febbraio 2017, nel mese di Gennaio 2017 sono stati segnalati 238
casi di morbillo. Il picco piu alto negli ultimi anni - evidenziano i Cinque Stelle - € stato
registrato nel 2013, con 382 casi segnalati, seguito dal picco di 300 casi avvenuti tra
gennaio e marzo 2014. Prima che si ingeneri una situazione di panico, chiediamo al
ministero competente di escludere che i casi che stanno avvenendo in questi giorni siano
discordanti rispetto al ciclo dei picchi di questa malattia". "Questo - concludono i
deputati pentastellati - al fine di meglio circostanziare la situazione di allarme che si sta
venendo a determinare che la stessa Lorenzin non sta contribuendo a circoscrivere".

Il ministero della Salute ha spiegato chiaramente che "lI'andamento del morbillo nella
popolazione con copertura vaccinale insufficiente a fermarne la trasmissione, come
accade purtroppo in Italia (e per questo 'OMS ci tiene sotto osservazione da due anni) &
infatti a cicli, determinati dall'accumularsi di un numero sufficiente di soggetti non
immunizzati e quindi suscettibili". "Quando questo numero diventa abbastanza elevato da
permettere la circolazione del virus, il contagio si espande finché non viene circoscritto
dalle barriere immunitarie di coloro che sono stati vaccinati". Secondo Guerra, "é una
questione di semplice modellistica basata sull'elevata capacita di infezione del virus da
un lato e dallo stato immunitario della popolazione dall'altro. La soglia di copertura del
95% ¢ appunto il limite di equilibrio che impedisce la diffusione del virus".

e Chi rifiuta la prevenzione si curi a proprie spese

Tag: morbillo vgceiph MRSyaccinati tutti o finiremo come la Romania"
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Siamo pigri e svogliati
Solo un quarto
degli italiani fa sport

ono passati quasi due-
S mila anni da quando

Giovenale si augurava
che gli Dei gli concedessero
«mens sana in corpore sa-
no». E si sentono tutti. Pa-
tria di antica saggezza, 1'Ita-
lia si ¢ allontanata dalla loro
pratica. E se il Coni, il Comi-
tato olimpico, festeggiava
I'incremento del 2,7% di chi
pratica sport (crescita certi-
ficata dall'Istat trail 2013 e il
2015), un dato piti di altri mo-
stra quanto lavoro ci sia an-
cora da fare: solo una fami-
glia su cinque spende per at-
tivita sportive (anno 2014). E
questa spesa rappresenta
appena 1'1,48% di quella che
Iintera famiglia affronta
mensilmente.

Amanti della poltrona
Siamo pigri, il 40% degli ita-
liani non pratica alcuno sport
e nemmeno compie una sep-
pur minima attivita fisica co-
me camminare, andare in bi-
cicletta, farsi una nuotata
ogni tanto. Percentuale che
sale addirittura al 65% inclu-
dendo anche chi «svolge ogni
tanto qualche attivita fisica».
Nel panorama europeo siamo
al quarto posto nella classifi-
ca dei poltroni, peggio di noi
fanno solo Bulgaria, Malta e
Portogallo.

La commissione europea
negli ultimi anni ha spinto
molto, con programmi e inve-
stimenti specifici, per cerca-
re di far aumentare la pratica
sportiva dei suoi cittadini. La
lotta contro la sedentarieta &
questione presa sul serio: se-
condo 'Organizzazione Mon-
diale della Sanita fare attivita

fisica potrebbe aiutare a evi-
tare un milione di morti al-
'anno in Europa.

Come hanno impattato in
Italia queste politiche? Un
miglioramento c¢’¢ stato. Se
guardiamo all’'ultimo studio
dell'Istat «La pratica sporti-
va in Italia» uscito lo scorso
23 febbraio, notiamo come la
percentuale di chi pratica
sport con continuitad sia in
continua crescita dal 2013. Una
persona su quattro, ormai, si
dichiara uno sportivo. Il qua-
dro & mutato rispetto al 1959,
primo anno di studi: all'epoca
solo 1.230.000 persone faceva
sport, oltre il 90% era di sesso
maschile, solo 1'1% aveva meno
dil4 annieil primo sport erala
caccia (33%). Oggi il primato &
saldamente in mano al calcio.
Lo scenario & migliorato, ma ci
sono luci e ombre.

Lo Stivale diviso

L’Ttalia deve affrontare un
grosso problema se vuole su-
perare i suoi limiti: le sue diffe-
renze regionali. Come spesso
accade il nostro Paese & un mo-
saico di situazioni molto diver-
se, e purtroppo anche nella
pratica sportiva emerge in mo-
do netto una differenza tra
Nord e Sud. La regione con il
pil alto tasso di inattivi in Ita-
lia & la Sicilia, dove nel 2016 -
secondo i dati Istat - il 58,4%
della popolazione dichiarava di
non fare nulla. Situazione dia-
metralmente opposta in Tren-
tino Alto Adige, dove la per-
centuale di poltroni ¢ appena
del 15,5%.

Famigliain tuta

Cosa fa la differenza? Innanzi-
tutto la cultura familiare. Sem-
pre secondo I'Istat I'83% dei fi-
gli (trai3ei24 anni) che hanno
entrambi i genitori sportivi

svolge a sua volta attivita spor-
tiva. La percentuale scende al
68% quando lo sportivo & un
solo genitore. Scende alla meta
(44%) quando entran}bi i geni-
tori non fanno sport. E interes-
sante notare, si trova nel rap-
porto 2017, come il genitore pil
influente sia la madre: se que-
sta & sportiva, & piii facile chelo
siano anche i figli.

La «spinta» della politica
Ma ¢ anche la politica che do-
vrebbe incentivare. E qui torna
a farsi sentire il divario Nord-
Sud. Nel 2014 ci sono citta (tra
quelle sopra i 200.000 abitan-
ti) che hanno speso piu di 30
euro pro capite per attivita
sportive (come Trieste, Tori-
no, Firenze). Se guardiamo alle
citta del Sud, e si esclude Cata-
nia, la media ¢ al di sotto dei 15
euro: meno della meta. Ovvia-
mente non si calcolano gli inve-
stimenti del Coni o quelli diret-
ti dello Stato, ma la classifica ¢
abbastanza significativa. Per
le piscine comunali il Comune
che ha speso di pii1 & Bologna
(16,63 euro per cittadino), quel-
lo che ha speso meno &€ Roma
(zero euro); per gli impianti &
Trieste (20,24 euro), mentre
Roma ¢ di nuovo fanalino di co-
da (0,16 euro); infine per le ma-
nifestazioni sportive troviamo
prima Padova (11,30 euro) e ul-
tima Venezia (zero).

Spettatori? Nemmeno

Infine sfatiamo un mito: faccia-
mo poco sport ma ne guardia-
mo molto. Non & proprio cosl.
Siamo talmente pigri che non
ci spostiamo neppure per an-
darlo a vedere, un evento spor-
tivo. Secondo le ultime stime
messe a disposizione da Euro-
stat (anno 2011) oltre il 70% de-
gli italiani (tra i 25 e i 64 anni)
dichiara di non aver seguito al-
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cun evento sportivo dal vivo
nei dodici mesi precedenti al-
I'indagine. Anche in questo ca-
so siamo quartultimi in Euro-
pa. Se non cambiano le cose ai
discendenti di Giovenale non
rimarra che sperare nella sola
mens sana.
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