Quotidiano Milano

Diffusione: 184.776

Lettori: 705.000

il G—iomale

Direttore: Alessandro Sallusti

LA RIVINCITA DEI CAMICI BLU

Cambia la sanita:
I'infermiere di famiglia
Ci curera a casa

Gid in servizio in alcune regioni: segue i pazienti dimessi
limitando 1 ricoveri. Ma tra i medici scattano i ricorsi

EnZa Lusmal

B Suona bene «infermiere
di famiglia». Bisogna farci
'orecchio, ovvio, madiciamo-
celo, sonoi380 milainfermie-
ri italiani che tirano avanti la
baracca della sanita pubbli-
ca.E, adifferenzadei bistratta-
ti medici, non sono odiati dai
pazienti. Non commettono
gravi mancanze e sono indi-
spensabili nelle corsie degli
ospedali. Guai, insomma, se
non ci fossero. Lo sa bene la
Giunta regionale della Valle
D’Aosta che ha deciso di farli
uscire dalle corsie e di sguin-
zagliarli in giro per le case dei
pazienti.Il progetto, chepren-
dera il via a giugno, & molto
ambizioso ma se funzionera
riusciraamigliorarelaqualita
divitadeipazientieatagliarei
costi della sanita pubblica. A
livello nazionale, una degen-
za ospedaliera per malato co-
sta, ottimisticamente, dai 600
ai 900 euro al giorno. E molti
pazienti potrebbero essere di-
messi prima di quanto avvie-
ne se fossero seguiti in modo
competente a casa. Ed é qui
chescattal’interventodell'in-
fermiere di famiglia.

Spiega Giuliana Vuiller-
min, referente del progetto:

«Nel caso ad esempio di una
personainfartuatal’infermie-
re di famiglia opera cercando
le cause scatenanti dell’infar-
to, ad esempio stili di vitanon
adeguato e suggerisce deicor-
rettivi».Insomma, si tiene sot-
to controllo il malato di cuore
per evitare che siripresentiin
ospedale conun'altracompli-
cazione. Ma non solo. Gli in-
fermieri di famiglia avranno
anche il compito di facilitare
le dimissioni precoci dagli
ospedali, fornire assistenzain-
fermieristica a domicilio; agi-
redatramite tralafamiglia eil
medico di base, sostituendosi
a quest'ultimo quando i biso-
gniidentificati sono dicaratte-
reprevalentemente infermie-
ristico. L'obiettivo generale
del progetto edi mantenerela
persona a domicilio, ridurre
gli accessi alle strutture o i ri-
coveri.

Forse ai medici tutto questo
spazio di manovra non piace-
ra. Qualcuno si sentira sur-
classato, altri avranno paura
di perdere il posto di lavoro.
Ma e larivincita dei cugini dei
camici bianchi, Che ormai
hanno acquisiti competenze
e professionalita di alto livel-
lo, con tanto di laurea e ma-

ster di specializzazione. Di

EVOLUZIONE La nuova
figura svolgera funzioni
finora affidate alle
famiglie e alle badanti

cui vanno fieri. «L'infermiere
difamigliarappresental’evo-
luzioni della categoriaed e la
sanita del futuro», spiega An-
drea Bottega, segretario di
Nursind, sindacato degliinfer-
mieri.«Laguerratrale dueca-
tegorie non serve a nessuno,
tanto meno ai pazienti. Pur-
troppo alcuni medici si senti-
rannosminuiti equalcunosol-
leveraquestionidicompeten-
ze com'e successo in Emilia,
maallafineipilisisentiranno
sollevati da incarichi che at-
tualmente li distolgono dalla
loro funzione diagnostica e
chirurgica». Insomma, per
Bottega, introdurre la figura
dell'infermiere di famiglia, si-
gnifica garantire al paziente
una continuita nelle cure per
fargli guadagnare I'autosuffi-
cienza ed evitargli pericolose
ricadute. Nei malati cronici,
invece, si evitano ricoveri im-
propri e si garantiscono cure

14-APR-2011

da pag. 20

mirate e appropriati stili di vi-
ta.«Un diabeticoounnefropa-
tico che viene seguito dall'in-
fermiere a casa, non corre ri-
schi. Lo puoi chiamare per te-
lefono quando hai dei dubbi,
tipuovenireatrovare percapi-
re se mangi correttamente, se
prendile medicineadatte. At-
tualmente, tutto questo viene
delegato allafamiglia o alle ba-
danti che a volte non sanno
neppure leggere l'italiano».
Anche peril presidente del-
la Federazione nazionale dei
collegi infermieri, Annalisa
Silvestro «l'infermiere di fami-
gliaéun'idearilevante chevie-
ne gia sperimentata in Emilia
e in Friuli dove il professioni-
sta, oltre a fare la prestazione,
siprende curadel contesto fa-
miliare. Sta male la nonna? E
lui controllaanchefiglienipo-
ti offrendo utili consigli sugli
stili di vita». Silvestro punta il
dito anche contro le degenze
ospedaliere. «Abbiamo rico-
veri in ospedale che non sa-
rebbero necessari se ci fosse-
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ro interventi professionali sul
territorio». Quanto ai medici,
Silvestro non vede invasioni
di campo. «Sono due profes-
sioni completamente diver-
se, il medico fala diagnostica,
I'infermierelaapplica.Seime-
dicisisentonominacciatisba-
gliano, hanno una posizione
arretrata. Oggi l'infermiere &
dotato di una preparazione
elevata che merita nuove op-
portunita. La sanita non puo
restare ferma a 30 anni fa».

PIU SPAZIO

Gli infermieri
professionali
con una
formazione
universitaria
almeno
triennale
trovano
impiego nei
settori
tradizionali
(primo fra tutti
quello
ospedaliero) ma
anche in ambiti
professionali
che una volta
erano
appannaggio
dei medici,
come l'industria
farmaceutica

La laurea

Nel 2001 il diploma di infer-
miere € stato trasformato in
laurea triennale. La formazio-
ne successiva prevede la lau-
rea magistrale, il dottorato di
ricerca e due livelli di master

Le opportunita

Conla laurea, I'albo e il codice
deontologico, per gliinfermie-
ri sono aumentate le opportu-
nita professionali. Ora per
esempio sono ricercati anche
dalle aziende farmaceutiche

Lafamaintv

Definitasladottor Housealfem-
miniles, I'infermiera newyor-
chese Jackie ¢ la protagonista
della serie tv «Terapia d’urtos.
Nel bene e nel male celebra la
figuradell'infermiere moderno
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La cura dimagrante che piace ai vip ma divide gl esperti

Tutt1 per 11 sondino, anzi no

ROMA — Un sondino
dal naso all’esofago e un
sacchetto, collegato, lega-
to al fianco. Per dieci
giorni. Per dimagrire.
Niente cibo, solo un’ali-
mentazione atiraverso
una cannula. Nato per
aiutare gliobesi a smalti-
re 1 chili, questo tratta-
mento ormai ¢ richiesto
anche da chi deve solo
snellire le forme prima
dell’estate. In poco pit di
una settimana si perde
dall’8 al 10% del peso
totale. 1 pazienti sono
soddisfattima, traglispe-
cialisti, scoppia la pole-
mica. « Danneggia I'orga-
nismox» accusano i nutri-
zionisti. «Fabenee disin-
tossicax, & la risposta.
Massi a pag. 17

Dimagrire con 11naso?
E guerra sul sondino

['ultima tecnica piace a1 vip ma divide gl esperti

Dieci giorni di almentazione liquida

per perdere fino al 10% di peso:

lanuova arma dei forzati della linea
DIETE E SALUTE it

vere con un
sondino  na-

Un’abbuffata di proteine liqui-
de, neppure un’ombra di un
carboidrato.

di CARLA MASSI

ROMA - Un bicchiere d’acqua
in una mano, la testa dritta e gh
occhiche fissano avanti. [lmedi-
co infila un sondino nel naso e
lo dirige versol'esofago. A inter-
valli regolari, il paziente manda
git un sorso e aiuta il tubicino a
scendere. In meno di un quarto
d’ora, l'operazione ¢ finita. Dal
naso spunta una cannula che
attraversa la guancia, viene fis-
sata dietro I'orecchio e scende
fino ai fianchi dove finisce in
una sorta di zainetto carico del
fabbisogno quotidiano. Ecco il
nuovo forzato della dieta che,
per perdere peso e ritrovare un
sano rapporto

so-gastrico e
di rinunciare,
per dieci gior-
ni, agli alimen-
ti da mastica-
re. Una nutri-
zione liquida
che, inuna de-
cina di giorni
appunto, arri-
vaa far perde-
re dall’'8 al
10% del peso.
Nato per gli obesi sfiancati da
ogni tentativo di modellare le
forme, questo trattamento sta
lentamente diventando laboa a
cui aggrapparsi anche per alleg-
gerirsi solo di sei-sette chili.

Nato per gliovercento chesi
chiudono in casa vergognosi del
serpentello trasparente che dal
naso siappoggia all’orecchio og-
gi, e in pdrl]c.ohlrc in questo
pcuodu pre-estivo, la cannuli-
nasi ¢ trasformata in un moni-
le. un vezzo. Altro che vergo-
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gna. Anche se, pubblicamente,
quasi nessuno confessa di aver
scelto la nutrizione artificiale.
Una pioniera ¢ stata Serena
Grandi, che, con grande classe,
ha fatto outing. Certo ¢ che non
si & guardati come marziani se
¢i si presenta ad una festa col
tubo nel naso. Solo uno o due
bicchieri d’acqua. un cafté e
nemmeno una tartina. Week
end all'lombra di una specie di
digiuno sotto 'egida del medi-
co. Sotto la protezione di una
sigla, la Nec, nutrizione entera-
le chetogena messa a punto,
pocomeno dicinque anni fa, da
Gianfranco Cappello responsa-
bile delservizio Nutrizione arti-
ficiale del Policlinico Umberto
I di Roma. Ventiquattro ore su
ventiquattro una pompalettri-
ca inietta proteine liberando i
chetoni, le sostanze che blocca-
no la fame.

Gia, perché questa specie di
briglia facciale ha il potere di
bloccare la voglia di mangiare.
Ma anche di scatenare [uriose
polemichetraifautori del sondi-

no ¢ i nutrizionisti sostenitori
adoltranza della dieta alimenta-
re come unico mezzo per dima-
grire ¢ restare in salute. Una
battaglia scientifica che si sta
facendo sempre piti serrata. Du-
rante 1 convegni come i salotti
in tv. Oggi, ad Unomattina si
fronteggeranno  Gianfranco
Cappello e Giorgio Calabrese.
docente di Nutrizione. Mentre
negli studi medici ¢’¢ la fila di
quelli disposti a farsi iniettare il
bibitone. Ovviamente a paga-
mento: una cifra che oscilla sui
cinquecento euro, il servizio na-
zionale non passa il trattamen-
to.

Edeccoche, traiduelitigan-
1i, esce una terza via, Una stra-
da che porta la firma di Marco
Gasparotti, chirurgo estetico e
direttore scientifico del proto-
collo «Diet Tubex». Sondino per
dieci giorni o anche per meno
(linea veloce dal giovedi al lune-
di)e, dopo, un paio disettimane

di regime dietetico che permet-
te la reintroduzione lenta dei
carboidrati. «Si tratta di avvia-
re un processo educativo - spie-
ga Gasparotti -. Si dimagrisce,
si prende I'avvio ma poi si deci-
dediandarein palestra. diman-
giare in un altro modo. L'uso
diverso del sondino ora ci per-
mette di unire il dimagrimento
con un eventuale intervento.
Prima si dice addio ai chili. e
poi si modella. Pochi giorni a
base di proteine ci permettono
di snellire anche solo dove il
grasso € localizzato. Pensiamo
alle gambe. Senza intaccare le
rotondita del vison».

© APRODUIDIONE RISERVATA

CHE COS'E

Un tubicino flessibile che,
introdotto in una narice,
raggiunge lo stomaco dove
rilascia sostanze proteiche
in forma liquida

IL PERCORSO

Narice

Nasofaringe
Esofago
Stomaco

IL TRATTAMENTO _

Durata:
7-10 giorni
Perdita
massa
corporea

11%

IL NUTRIMENTO

E assorbito pill lentamente
di una normale alimento

proteico ed essendo
liquido & piil digeribile

La sacca con

il nutrimento

& posizionata in
uno zainetto sulle
spalle o in una
borsa

CORiLERT L
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LA DENUNCIA
| fisioterapisti

abusivi

sono il doppio
dei regolari

Bl Per ogni professionista
cisonodueabusivietraquelli
pitiarischio cisonoifisiotera-
pisti. Per 50 mila censiti, infat-
ti, cenesono almeno 100 mila
abusivi». Ad affermarlo duran-
telamanifestazionedelle pro-
fessionisanitarieaRomaeAn-
tonio Bortone, presidente del
coordinamento Conaps. «Ila-
vori parlamentari languono -
aggiunge Bortone - e non se
necapisceilmotivo. Le profes-
sioni sono ormai esauste di
questa attesa ingiustificata. Il
professionistaviene abbando-
nato in una situazione peno-
sa e il cittadino viene lasciato
allosbando». Quellodell’abu-
sivismo, sottolineanoipromo-
tori della manifestazione, e
un fenomeno gigantesco per
un giro d'affari, naturalmente
innero,damilioni e milioni di
euro. Di fronte a tutto cio oggi
un professionista sanitariove-
ro e serio ha ben poche armi
perdifendersi: contrariamen-
teai medici, infatti, nondispo-
ne di un ordine professionale
che lo tuteli e garantisca la
qualita del suo lavoro. E che
sarebbe utile non solo contro
"abuso di professione maan-
che per promuovere I'aggior-

namento, indispensabile per
svolgere il proprio lavoro con
correttezza e per essere parifi-
cati alle professioni sanitarie
europee. «La richiesta di un
Ordine - spiega la vicepresi-
dente del Conaps, Tiziana
Rossetto - non nasce dal caso,
madalfattoche queste profes-
sioni si trovano all'interno di
un'areasanitaria che necessi-
ta assolutamente di un con-
trolloutileagarantireipazien-
ti in termini di professionali-
ta, di qualita di prestazioni e
servizi erogati, cioe di tutela
dall’abusivismo. Per questo
I'urgenza ha ormai raggiunto
un livello oltre il quale non e
pilt possibile andare. Sono
quasi 15 anni che questo pro-
blema & stato posto, ora é il
momento di chiudere il cer-
chio». Oltre ai problemi cheri-
guardano le tariffe minime, la
pubblicitaelaformazione, ar-
gomenti comunque impor-
tanti, & importante anche
quello della titolarita. A oggi
infatti, non esiste un organi-
smo di sorveglianza sui titoli
di studio acquisiti.
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Via libera al nuovo bando
per L medici specializzandi

Vialibera al nuovo bando per i medici specializzandi. Dopo
circa otto mesi di attesa il ministero dell'universita ha, in-
fatti, firinato il decreto che da avvio all’iter concorsuale per
T'accesse alle scuole di specializzazione di area sanitaria per
I'anno accademico 2010/2011. Migliaia di medici aspiranti
specializzandi potranno contendersi cosi 5 mila contratti di
formazione ministeriale, a cui si aggiungeranno i posti aggiun-
tivi che ciascuna regione vorra eventualmente finanziare. Il
testo ha fissato al 5 aprile la data delle pubblicazione dei ban-
di di concorso da parte degli atenei. Le prove si svolgeranno
nei giorni 6, 7 e 10 gingno 2011 rispettivamente per tutte le
scuole di specializzazione afferenti all’area medica, all’area
chirurgica ed all’area dei servizi. La datz d; inizio delle atti-
vita didattiche, si legge nel testo, & fissata al 30 gingno 2011,
quatiro mesi prima della fine del corrente anno accademico
2010/2011. Le rappresentanze delle categorie interessate,
dal Segretariato generale medici specializzandi ma anche

- la Federspecializzandi pur esprimendo soddisfazione per il

superamento dell'impasse e revocando la mobilitazione an-
nunciata per lo scorso 7 aprile, «intendono proseguire la loro
opera di sensibilizzazione delle istituzioni e del legislatore
al fine di ottenere la revisione della norma, che nell’attuale
conformazione si & caratterizzata per uno stato di inapplica-
bilita delle scadenze codificates.

Benedetta Pacelli

——@ Riproduzione riservate—gR
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bo Legge Qﬂié‘euro palliative:
un anno dopo, piu hospice

resce in [talia la presenza di hospice, le

strutture sanitarie residenziali destinate ad

accogliere malati in fase terminale. Aumentano
anche i posti letto mentre la rete della terapia del
dolore non & ancora in fase avanzata di sviluppo e
inoltre ¢'2 un divario nell’offerta tra il nord e il
centro-sud dell'ltalia. Un gap evidente nel numero
e nella qualita del servizio ai cittadini e per il quale
il Ministero della Salute auspica una soluzione «nei
prossimi 2-3 anni», come sottolineato nella
relazione al Parlamento sullo stato di attuazione
della legge (38/2010) sulle cure palliative e la
terapia del dolore, a un anno dalla sua
emanazione. Gli hospice sono passati da 114 del
2006, ai 165 del 2009, ai 229 del 2010, su 256
strutture programmate. E aumentato anche il
numero posti letto: dai 55 del 1999 ai 1.888 del
2009, a 2.592 nel 2011 e aumenteranno ancora
fino a 2.615. Le regioni piti avanti sono Lombardia,
Emilia Romagna e Basilicata. [a terapia del dolore
si trova solo in 10 regioni, secondo la relazione al
Parlamento del ministero della Salute.
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Salute Sostenere i sistemi sanitari dei Paesi in prima linea sul fronte dell’esodo

[’Oms: 'Europa deve aiutare I'ltalia

INFO

Che cos’é

tro capitolino «sara impor-
tante - a detta dell'espo-
nente dell'Oms - esplicita-
re» questo passaggio, per-
ché « Paesi europei sono
colpiti in misura differen-

L'Organizza- te» e ci sono alcune realta
zione mon- «come ['Italia in cui c'e gia
diale della I'emergenza», visto che il 3 A o AN
ggg'rt% 3 nostro Paese «& impegnato Ministro Ferruccio Eazio
specializzata in prima lmeafs. De.l resto i
del'ONU, & numeri, sottolineati sia dal
stata fonda- sottosegretario alla presi-
ta il 7 aprile denza del Consiglio Gianni
1948. Obiet- Letta che dal ministro del-
tivo: il rag- la Salute Ferruccio Fazio,
giungimento la dicono lunga: 27 mila
da parte d immigrati approdati in Ita-
uttele lia dall'inizio della crisi ad
popolazioni :
del livello pit ogsl- .
alto possibi- Mentre il nostro Paese
le di salute «ha una grande tradizione
. o nella ricezione di flussi mi-
BN Aiutate I'ltalia. Sostene-  oratori, ¢i sono altri che
te i sistemi sanitari dei Pae- c¢ono ancora in una fase di
si in prima linea nel fron- preparazione». Su tutti, in
teggiare i massicci flussi misura diversa e a seconda
migratori in arrivo dai Pae- dell'esigenza, occorre inter-
si del Nord-Africa. Lo rac- venire per far fronte ai flus-
comanda Zsuzsanna si in arrivo. Jakab si soffer-
Jakab, direttore dell'Uffi- ma poi su alcune lacune
cio regionale per I'Europa presenti in alcune realta,
dell'Oms, intervenendo al come i centri di accoglien-
confronto romano sulla za sovraffollati in Grecia e
«Circolazione delle popola- le carenze, a livello sanita-
zioni migranti nei Paesi [0, dell'isola di Malt?- E
mediterranei della Ue». aggiunge: «La percezione
«E importante in questa pubblica e che gli immigra-
fase - avverte - fare del t Pportino malattie, ma
nostro meglio per sostene- MNON € COSD. Il rischio che
re questi Paesi, e preoccu- d.a.l CUABBInE flussi migra‘o-
pa vedere che alcuni non ri in arrivo dal N(}rd ’e}fr.'?
sono pronti per assumersi POBINe NASCEIE o0l
. malattie infettive e propa-
ql;(esgo Lmpegho», ll‘l_a_dettp garsi nelle popolazioni lo-
{’:ri?nérf?onaul?r:r?g;cétgg_ cali «& molto limitato, alta- .
mania, Nel documento fi- "o e improbabile>. Smmum —""|
nale che uscira dall’incon- Tragedia sughi scogli

Si tullano dal barcone
i in G
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LA DENUNCIA
| fisioterapisti

abusivi

sono il doppio
dei regolari

Bl Per ogni professionista
cisonodueabusivietraquelli
pitiarischio cisonoifisiotera-
pisti. Per 50 mila censiti, infat-
ti, cenesono almeno 100 mila
abusivi». Ad affermarlo duran-
telamanifestazionedelle pro-
fessionisanitarieaRomaeAn-
tonio Bortone, presidente del
coordinamento Conaps. «Ila-
vori parlamentari languono -
aggiunge Bortone - e non se
necapisceilmotivo. Le profes-
sioni sono ormai esauste di
questa attesa ingiustificata. Il
professionistaviene abbando-
nato in una situazione peno-
sa e il cittadino viene lasciato
allosbando». Quellodell’abu-
sivismo, sottolineanoipromo-
tori della manifestazione, e
un fenomeno gigantesco per
un giro d'affari, naturalmente
innero,damilioni e milioni di
euro. Di fronte a tutto cio oggi
un professionista sanitariove-
ro e serio ha ben poche armi
perdifendersi: contrariamen-
teai medici, infatti, nondispo-
ne di un ordine professionale
che lo tuteli e garantisca la
qualita del suo lavoro. E che
sarebbe utile non solo contro
"abuso di professione maan-
che per promuovere I'aggior-

namento, indispensabile per
svolgere il proprio lavoro con
correttezza e per essere parifi-
cati alle professioni sanitarie
europee. «La richiesta di un
Ordine - spiega la vicepresi-
dente del Conaps, Tiziana
Rossetto - non nasce dal caso,
madalfattoche queste profes-
sioni si trovano all'interno di
un'areasanitaria che necessi-
ta assolutamente di un con-
trolloutileagarantireipazien-
ti in termini di professionali-
ta, di qualita di prestazioni e
servizi erogati, cioe di tutela
dall’abusivismo. Per questo
I'urgenza ha ormai raggiunto
un livello oltre il quale non e
pilt possibile andare. Sono
quasi 15 anni che questo pro-
blema & stato posto, ora é il
momento di chiudere il cer-
chio». Oltre ai problemi cheri-
guardano le tariffe minime, la
pubblicitaelaformazione, ar-
gomenti comunque impor-
tanti, & importante anche
quello della titolarita. A oggi
infatti, non esiste un organi-
smo di sorveglianza sui titoli
di studio acquisiti.
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DA RoMA PAOLA SIMONETTI

1 fenomeno non & da con-
(( siderarsi emergenziale: i

flussi migratori prosegui-
ranno nel corso dei prossimi anni,
sull'onda dell'instabilita politica dei
paesidiprovenienza. Kosovo e Alba-
nia insegnano. Dunque occorre pro-
grammare risposte con una visione
comune». Questo I'assunto da cui e
partito il minisiro della Salute Eer-
ruccio Fazio ieri, al termine vertice
internazionale promosso proprio dal
suo dicastero mirato a rafforzare la
cooperazione e il coordinamento in-
ternazionale sugli aspetti sanitaridel-
la crisi migratoria.
Lemergenza umanitaria che ne de-
riva, nei territori del Maghreb, maan-
che nei paesi che accolgono chi fug-
ge, vedelarisposta sanitaria come u-
na delle priorita, «non certamente
Fer fronteggiare epidemie» ha sotto-
ineato Fazio, «quanto per garantire
cure adeguate agliimmigrati, ma an-
che alta sorveglianza e un efficace
screening». Organizzato anche die-
tro forte impulso di Grecia e Malta,
due dei paesi pil1 coinvolti, oltre al-
I'Ttalia, nei flussi migratori dal Nord
Africa e dal Medioriente, 'incontro
ha prodotto un programma con-
giunto diintenti e Iniziative sostenu-
te con convinzione impegno dal-
'0Oms Europa. In primis il rafforza-
mento della risposta alla domanda
sanitaria, soprattutto versole malat-
tie croniche di cui spesso soffrono i
migranti, un training sul tema, ma
anche la rapida identificazione dei
problemi di salute e uno stretto col-
legamento con le istituzioni.
Sottolineato da Fazio ancheil neces-
sario sostegno economico, attraver-
so un aumento della cooperazione
internazionale, ai paesi di prove-
nienza, dove nei casi di crisi si inde-
boliscono le strutture sanitarie e le
cure garantite. «Fondamentale — ha
aggiunto il Ministro - il coinvolgi-
mento anche della societa civile: no

profit, universita, ospedali privati».
«LItalia — ha spiegato Fazio — ha a-
dottato tutte le misure di sorveglian-
za necessarie che sono state rese o-
perative sia nei punti di sbarco che
nei campi allestiti nelle diverse Re-
gioni per dare ospitalita agli immi-
grati». Al momento, ha assicurato,
«nonsi registrano particolari proble-
mi di salute», ma «dobbiamo man-
tenere |'attenzione alta» e conside-
rare «i rischi potenziali a cui la po-
polazione generale potrebbe im-
provvisamente trovarsi espostar.
Alrichiamo di un coinvolgimento se-
rio di tutta 'Europa auspicato da Fa-
zio, il commissario europeo perla Sa-
lute, John Dalli, ha risposto sottoli-
neando che I'Ue & impegnata in in-
terventi per gestire i problemi di sa-
lute legati al fenomeno migratorio
«inmodo efficace, rapido e congiun-
tow, assicurando che «a seguito della
crisi del Nord Africa, tutti i meccani-
smi per contrastare le minacce disa-
lute sono stati messiinatto» e che «dla
Commissione europea & tutt'oggi im-
pegnata ad identificare le possibili
minacce alla salute pubblica e le ri-
sposte piu1 efficaci per fronteggiare
una situazione in continuo cambia-
mento».
Secondo Dalli, 'Europa & gia fornita
di un ottimo sistema di allerta rapi-
da e di condivisione delle informa-
zioni sulle patologie trasmissibili, al
uale collaborano costantemente
I'0Oms e]'Ecdc. «Mi attendo - ha con-
cluso Dalli- che dall'incontro di oggi
possano emergere proposte condi-
vise da attuare in modo coordinato.

Il ministro sottolinea: «l flussi
migratori continueranno,
occorrono risposte adeguate»
Avviate iniziative comuni
sostenute dal’Oms Europa
Ok dal commissario Ue Dalli

Fazio: «In Italia adottate le misure sanitarie necessarie»
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La vita si allunga, merito dell’Ttalia che sta bene e non dei geni selettivi

ei dieci anni tra il 1998 e il 2008 la speranza di

vita o vita media degli italiani é cresciuta di 2,5
anni per quanto riguarda le femmine, superando gli
84 anni, e di ben 3,3 anni per quanto riguarda i ma-
schi, sfiorando 1 79 anni. Al compimento degli ottan-
ta anni arrivano quasi sei maschi su dieci e tre fem-
mine su quattro. Numeri formidabili, attestati dalle
ultimissime tavole di mortalita dell'Istat. Destinati
a crescere ancora, anche se a ritmi che non potran-
no rimanere cosi alti - e infatti si va profilando, ne-
gli ultimi anni, un rallentamento, del resto inevitabi-
le, dell’aumento della speranza di vita che riguarda
particolarmente le donne, arrivate a soglie che han-
no gia dell'incredibile solo che si pensi che di cen-
tomila italiane ben tremila arriveranno al compi-
mento dei cent’anni. A certi numeri non si arriva per
caso, o in virtu di un destino particolarmente bene-
volo. Qui ¢ il punto. Che non ¢'¢ modo di sfuggire al-
la tirannia della speranza di vita o vita media, nel
senso che se le condizioni dell’esistenza peggiorano
sensibilmente, se le prospettive si fanno fosche, se
declinano stili e tenori di vita, allora ¢ inevitabile
ritrovare nell’abbassamento della speranza di vita
il segno, pressoché immediato, di tutto questo. Non
¢’¢ chi non ricordi I'Unione sovietica, il suo tonfo, il
caos che ne segui in termini tanto politici che eco-
nomico-sociali e perfino culturali. Bene, la vita me-
dia registro un brusco balzo all'indietro, allontanan-
dosi sensibilmente dai livelli europei. Ci sono volu-
ti anni perché cominciasse il recupero.

Se negli ultimi dieci anni I'Italia & riuscita a gua-
dagnarne quasi 2,9 - un aumento enorme - la con-
clusione € inequivocabile: comunque la si metta il
nostro paese tra il 1998 e il 2008 non & andato a far
naufragio contro alcuno scoglio, non ha attraversa-
to alcuna fase di impoverimento, il suo spirito pub-
blico e d’intrapresa non ¢ tracollato. E se sembra
che sia cosi allora vuol dire che gli indicatori “mi-
nori” (pure quelli economici sono tali) non funzio-
nano e nascondono pit di quanto non mostrino.

All'interno del dato generale si deve perd anno-
tare un doppio segnale di attenzione. Il primo € in
verita atteso gia da qualche anno, vale a dire il ral-
lentamento della crescita della vita media, se non
proprio il suo ristagno - tanto piu plausibile, e in cer-
to qual senso giustificato, quanto pitt cospicui sono
stati 1 traguardi raggiunti. Nel corso del 2008 la vita
media ¢ cresciuta di poco pit di un mese, ovvero a
una velocita di neppure la meta del periodo e que-
sto, ed eccoci al secondo elemento di attenzione,
perché la vita media delle donne € aumentata di po-
chissimo, appena un terzo di mese. In effetti il diva-
rio femmine maschi quanto a speranza di vita si ¢
ridotto in Italia di quasi un anno, passando dagli ol-
tre sei del 1998 a poco pii dei cinque attuali. E’ un
avvicinamento destinato con ogni probabilita a pro-
seguire, in quanto figlio dell’altro, quello di stili e
ritmi di vita socio-relazionali tra maschi e femmine,

Il secondo spunto di riflessione ci porta nei parag-
gi del genoma. Per restare alle donne italiane: su
cento, circa quattro non arrivano ai sessant’anni,
mentre tre su cento tagliano il filo di lana dei cen-
to. Cid vuol dire che si registra un “addensamento”
assai pronunciato della speranza di vita delle don-
ne italiane attorno a eta assai alte e che risultereb-
bero ancora piu alte se si escludessero le cause di

morte non collegate all’eredita genetica, come quel-
le non dovute a malattie. Non mi sembra di vedere
in giro molte riflessioni attorno a un elemento cosi
significativo che illustra, dati alla mano, quanto la vi-
ta sia, almeno quando puo esplicarsi ed esprimersi
al di 14 dei bisogni piti essenziali, ovvero una volta
che la loro soddisfazione sia assicurata a tutti o qua-
si, straordinariamente poco selettiva. Non é questio-
ne di considerare semplicemente 'alta vita media
delle donne italiane (84 anni), la questione ancora
piu importante ¢ che la variabilita attorno a essa ¢
minima, se si pensa che ancora a settant’anni di cen-
to donne italiane 93-94 (escludendo dal computo
quelle morte di una causa violenta) sono ancora in
vita. Cio sta a significare che, grazie alle piu favore-
voli condizioni generali di esistenza, che consentono
una maggiore, e per cosi dire pit distesa, esplicazio-
ne delle potenzialita individuali del dna, proprio le
potenzialita collegate alla durata della vita risulta-
no molto “equidistribuite” nella grande platea del-
la popolazione femminile italiana. A tal punto equi-
distribuite, anzi, che la tanto decantata “costellazio-
ne dei geni che predispongono all’invecchiamento”
che si va scoprendo proprio adesso appare ben di-
versa da come molti genetisti lasciano intendere che
sia, ovvero una rarita che bacia pochi quanto fortu-
nati individui. Quella costellazione di geni favorevo-
li & pane pressoché corrente, altro che rarita, viene
da pensare leggendo le tavole di morte delle donne
italiane. L'eredita genetica ¢ generosa, dunque, di-
stribuisce di buon grado le sue migliori caratteristi-
che. Non separa, ma unisce. E lo fa del tutto sponta-
neamente, solo che la si lasci lavorare in pace.
Roberto Volpi
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San Raffaele, al via 1431 licenziamentt

W gruppo Angeluccianmncialachivsuradi 12 casedicura: “Colpadeitagli”

La Cgil: “Lasocieta
aspetti Pesito del
confronto, non
coinvolgaipazienti
eidipendenti”

CARLO PICOZZA

ONO partite 113 racco-
Smandale indirizzate a

sindacati, consociate
del gruppo, istituzioni, per
annunciare «la cessazione
dell’attivita» e 'avvio della
«proceduradilicenziamento
collettivor peridipendentidi
12 casedicura (nel Lazio e in
Abruzzo) della societa San
Raffaele della famiglia Ange-
lucci. Mille 431 addetti (non
3.171, come fatto trapelare
nelle settimane scorse) ri-
schiano di finire prima sotto
lascuredellamobilitaedopo
della perdita dellavoro.

Nel «bilancio consolidato
al31dicembre2009»e&lastes-
sa societa San Raffaele che, a
pagina 135,dichiara1.515tra
«dirigenti, quadri, impiegati,
sanitari, operai e ausiliari».
Ma da allora il numero & sce-
sodiunaltrocentinaio. Esot-
to tiro cisono oraanche cen-
tinaia di collaboratori desti-
natari di un’altra lettera che
paventa la rescissione del
contratto.

Tra «i motivi all'origine
della cessazione dell’atti-
vita» il presidente della San
Raffaele spa, Carlo Trivelli,
indica « nuovi provvedi-
menticontroildeficit sanita-
rio firmati dalla commissa-
ria-governatrice, Renata

Polverini, e che incidono
profondamente sull’attivita
di riabilitazione». Ma gli as-
settidegliAngelucciavevano
cominciato a scricchiolare
gia dal febbraio 2009 con la
San Raffaele di Velletri finita
sotto inchiesta e 'arresto dei
suoivertici:ilgipRoberto Ne-
speca nelle 836 pagine del-
I'ordinanza di custodia cau-
telare che mise sotto accusa
I'impero sanitario, immobi-
liare, editoriale e finanziario
di Antonio e Giampaolo An-
geluccisegnalavache ottori-
coverisudiecisarebbero sta-
ti fatti per finte riabilitazioni,
ma nessuno controllava né
denunciava quanto accade-
va, neanchedifronteacasidi
Thec.

«Slamo preoccupali per i
nostri figli», si sloga Alesan-
dro Peru, presidente dell'Ar-
ca di Noialtri, associazione
delle famiglie dei bimbidisa-
bili, «dagli uffici della com-
missaria Polverini, arrivano
segnali di riduzione, se non
di interruzione delle terapie
riabilitative». E dalla Funzio-
ne pubblica Cgil, Gianni Ni-
gro, ammonisce: «Nel con-
flitto tra il gruppo e la Regio-
ne, non vanno chiamati in
causa i pazienti, idipendenti
e i collaboratori della San
Raffaele spa che farebbe be-
ne, percio, a sospendere le
procedure di licenziamento
aspettando l'esito del con-
fronto incorso».

IONE RISERVATA
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