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il Foglio Salute

Legrandi città diventino protagoniste nella riscrittura del
concetto della salute, così come ha chiaramente spiegato

il nostropresidentedella Repubblica, SergioMattarella.Non
torneremo alla vita di prima ma dobbiamo ripartire da pagine
bianche da riscrivere, e tra queste pagine ci sono certamente
quelle dedicate alla sanità che vogliamo, con nuovi attori da
coinvolgere attivamente.

Il concetto da perseguire è certamente la multidiscipli-
narietà in chiave one health e urban health. Si dovrà parla-
re di ambiente, di prevenzione e di cura e le grandi città, a
partire da quelle metropolitane – ma senza ovviamente
escludere i centri più piccoli –, dovranno pretendere di se-
dere ai tavoli dove verranno riscritte queste pagine portan-
do la loro esperienza e segnalando le aree di intervento che
richiedono particolare attenzione. Fino a oggi i sindaci han-
no avuto il dovere di garantire il benessere dei propri citta-
dini, un concetto molto ampio che però non includeva la cu-
ra da un punto di vista socio-sanitario e di prevenzione. In
Italia nel 2017 la popolazione residente nelle quattordici
Città metropolitane italiane ammontava a 21.948.387 resi-
denti di cui 9.582.298 nel comune capoluogo e 12.366.089 nei
1.260 comuni appartenenti ai diversi hinterlandmetropoli-
tani. Questi numeri importanti mettono in evidenza come
siano impensabili, oggi, un monitoraggio e le conseguenti
azioni attive senza la condivisione coi grandi centri urbani.
Il cambiamento climatico in corso di per sé non è una malat-
tia, ma gli impatti sulla salute a esso correlati indicano degli
scenari di rischio per le città le cui caratteristiche urbane e
sociali in tema di sicurezza alimentare, idrica e di povertà
diventano fattori che, soprattutto se correlati tra loro, au-
mentando la possibilità di esposizione a nuovi patogeni. Ciò
può generare gravi conseguenze, ma come riportato anche
nel documento LancetCountdown2018 il cambiamento cli-
matico pur essendo una minaccia per la salute globale è an-
che una grande opportunità per ridefinire i determinanti
sociali e ambientali della salute.

Non possiamo e non dobbiamo perdere questa opportu-
nità, e la trasformazionedel concetto di benesseredevene-
cessariamente includere la sanità, la pandemia ce l’ha mo-
strato con evidenza. Le competenze nazionali e regionali de-
vono prevedere la condivisione formale dei sindaci che in-
sieme ai decisori regionali devono discutere e condividere
le esigenze sanitarie dei cittadini che in quei luoghi vivono,
cominciando dalle scuole primarie, gestite direttamente
dai comuni, e attivando politiche di sanità pubblica nelle
periferie. Si rende necessario andare nel territorio, o me-
glio in quelle parti del territorio dove una serie di concause
fa sì che la popolazione non sia nelle condizioni di vigilare
sulla propria salute; il sistema non può penalizzare questi
soggetti ma deve invece sostenerli nelle azioni di cura e pre-
venzione cui si faceva riferimento, e questo sia nell’ottica di
una gestione quotidianadella tutela del loro diritto alla sa-
lute, sia in previsione di eventi eccezionali, come è stato ed è
il Covid. Si riparta dunque dal Patto di Amsterdam, sotto-
scritto nel 2016 anche dall’Italia, nel quale si fa riferimento
alla povertà urbana e all’adattamento ai cambiamenti cli-
matici. Quello dell’urban health è un approccio che deve es-
sere una priorità nell’agenda politica del paese, e che va in-
serito in un cambiamento che deve essere anche culturale.

Rosaria Iardino
Presidente Fondazione The Bridge

La fine dei lavori aCarbis Bay, in Cornova-
glia, dove si è tenuto il vertice del G7, ha

posto in prima linea il tema della salute glo-
bale. Il gruppo dei 7, formato da Canada,
Francia, Germania, Italia, Giappone, Regno
Unito e Stati Uniti è determinato a porre fine
alla pandemia. Oltre al tema sanitario si è
parlato di clima, economia e politica estera
ma l’intreccio però dei quattro argomenti por-
ta, ancora una volta, a comprendere come
l’elemento sanitario sia passato al vertice del-
le agende internazionali.

Secondo Charles Michel, presidente del
Consiglio europeo, la pandemia rappresen-

ta un punto di svolta necessario che porta
alla costruzione di una cooperazione inter-
nazionale più efficace e intensa. In un mo-
mento di crisi mondiale, tutti sono chiamati
a dare il proprio contributo e ad agire in ma-
niera solidale.

Il G7 si è preposto sei principali obiettivi,
quali: porre fine alla pandemia preparan-
dosi a nuove sfide sanitarie future, rinvigo-
rire l’economia globale, riformare l’attuale
schema del commercio internazionale in
maniera più sicura e livellando i gap esi-
stenti, proteggere il pianeta, consolidare
una partnership mondiale senza lasciare
nessuno indietro e applicare questi valori

tramite i fondamenti democratici.
Dal punto di vista della Global Health, il

G7 ha concluso il vertice sottoscrivendo la
Carbis Bay Health Declaration, una road-
map volta a intervenire nel processo vacci-
nale e ad assicurare l’implementazione dei
principi One Health, già sposati dall’Orga -
nizzazione Mondiale della Salute,
dall’Unione Europea e dal G20 in occasione
del Global Health Summit. La dichiarazio-
ne si prefigge di agire in quattro step, così
organizzati: prevenire, individuare, rispon-
dere, ripristinare.

Nella parte di prevenzione, il G7 prevede
la creazione di un sistema sanitario mon-
diale, fondato su cooperazione, responsabi-
lità e trasparenza. Questo richiede uno sfor-
zo nel corroborare e riformare l’esistente
quadro operazionale costituito dall’Orga -
nizzazione Mondiale della Sanità. Come
punto di partenza, il G7 prende in conside-
razione le raccomandazioni promosse
dall’Indipendent Panel for Pandemic Pre-
paredness and Response. Inoltre, il G7 si
prefissa di riaffermare il Regolamento Sa-
nitario Internazionale del 2005, ponendolo
sotto periodica revisione, a scopo progressi-
vo. L’approccio, nelle sua fase di prevenzio-
ne, deve anche combaciare con il tema della
sicurezza ambientale, soprattutto nei paesi
meno sviluppati. A tal proposito si richiede
un’alleanza tripartita efficacee trasversale
tra l’Organizzazione Mondiale della Sanità
Animale, l’Organizzazione per l’Alimenta -
zione e l’Agricoltura dell’Onu e l’Oms, inte-
grando il Programma Ambientale delle Na-
zioni Unite come partner paritario. Per
questo motivo, l’asse è definito “Tripartite
Plus”.

Per quanto riguarda l’individuazione, il
G7 conta di utilizzare le nuove tecnologie e
la condivisione dati, sia nell’ambito predit-
tivo che in quello della ricerca, al fine di

preparare una linea di risposta tempestiva
per le future minacce sanitarie. Specifica-
tamente, il G7 promuove la creazione di una
rete di sorveglianza, aggiornando e poten-
ziando il network già esistente, come ad
esempio l’Hub for Pandemic and Epidemic
Intelligence dell’Oms. Il potenziamento si
fonderà sullo sviluppo di metodi e piattafor-
me di condivisione istantanea di informa-
zioni, di dati e campioni necessari. Questa
infrastruttura multilaterale avrà il fine di
monitorare e di segnalare l’emergenza e la
diffusione di nuove minacce. Questo parti-
colare strumento sarebbe stato di vitale im-
portanza nel contrastare il Sars-Cov2 ai suoi
albori, nel 2019.

Il meccanismo di risposta, oltre ai temi
già affrontati nel campo dell’individuazio -
ne, si fonderà fortemente sullamobilità. La
futura capacità di reazione in una situazio-
ne pandemica, secondo il G7, dipenderà
molto dalla cooperazione multilaterale tra
l’Organizzazione Mondiale del Commercio
e i ministri dei Trasporti. Bisogna infatti as-
sicurare un accesso equo e solidale ai pro-
dotti essenziali sanitari, dando la prelazio-
ne all’esportazione accessibile, o calmiera-
ta, di medicinali primari e vaccini critici
volti ad assicurare la salute globale. A que-
sto proposito, il vertice del G7 ha sottoscrit-
to il proprio impegno ad accettare la “Mis -
sione dei 100 giorni”. Trattasi della capacità
di rendere disponibili gli strumenti vacci-
nali, terapeutici e diagnostici sicuri ed effi-
caci entro 100 giorni dalla dichiarazione di
un’emergenza sanitaria internazionale,
spronando così la prosecuzione dell’attuale
collaborazione pubblico-privata. Conside-
rando gli esistenti strumenti, quali COVAX
e ACT-A (Access to COVID Tools Accelera-
tor), si necessiterà per un adeguata risposta
la creazione di hub regionali di ricerca, in
maniera tale da non convergere l’R&S nel

percentile globale.
Infine, il ripristino passerà per meccani-

smi di finanziamento dimedio-lungo termi-
ne atte a rendere possibili i tre precedenti
punti della Dichiarazione. Fermo restando
che le principali iniezioni economiche per
gli stati dovranno arrivare da finanziamenti
nazionali, il G7 promuove l’asse di collabo-
razione tra le istituzioni finanziarie inter-
nazionali al fine di garantire pacchetti di
sviluppo per il raggiungimento degli obiet-
tivi del One Health. Gli stessi asset saranno
fondamentali per la ripresa post-pandemi-
ca e per garantire maggiore stabilità econo-

mica nel caso di crisi dovute a emergenze
sanitarie.

Questa è la ricetta presentata dal G7,
frutto anche dei report emessi dalla società
civile, che ha sottolineato, in particolare,
l’impatto sproporzionato sulla popolazione
femminile e e gli individui vulnerabili ed
emarginati. Questa percentuale dovrà es-
sere la prima a essere consolidata e tutela-
ta. Sino a che questa condizione non si rea-
lizzerà, la Dichiarazione di Carbis Bay, co-
me quella diRoma, rappresenteranno solo
proposte teoriche senza possibilità appli-
cative.

Luca Mazzacane

Obiettivo: fermare
la pandemia. Clima, economia

e politica estera sono temi
legati all’emergenza Covid

Attenzione all’impatto
sproporzionato su popolazione
femminile e individui vulnerabili

ed emarginati

Lo zoom boom della chirurgia estetica
Ci guardiamo più in faccia e vogliamo cambiare, meglio parlarne con un esperto

LSecondo l’International Society of Ae-
sthetic Plastic Surgery (ISAPS) le pro-

cedure estetiche – chirurgiche e non -, effet-
tuate in Italia nel 2019 sono state 1.088.704.

Il nostro paese si posiziona così al quin-
to posto della classifica mondiale dietro
Stati Uniti, Brasile, Giappone e Messico,
con un trend in aumento di circa l’8% ri-
spetto all’anno precedente.

Che tra gli italiani e la chirurgia plastica
estetica ci sia un certo feeling è evidente
orami da anni, e sarà interessante osserva-
re i dati che emergeranno rispetto all’ana -
lisi del 2020, un anno in cui le persone han-
no avuto molta paura di recarsi negli ospe-
dali, ma pare non negli ambulatori per sot-
toporsi a diversi trattamenti.

Il perché, dicono gli esperti, è da ricer-
carsi proprio nel lockdown.

E in effetti è sufficiente fare un giro tra i
social o sui blog per rendersi conto di co-
me l’obbligo di rimanere in casa per molti
mesi abbia fatto sì che l’attenzione si diri-
gesse verso la propria fisicità, soprattutto
rispetto a quello che si ritiene non andare
bene. Non si tratta solamente dell’aver
avuto più probabilità, nell’arco della gior-
nata, di passare davanti allo specchio e no-

tare tutto quello che agli occhi sembra non
funzionare da un punto di vista estetico,
no, il motivo va ricercato nell’enorme dif-
fusione che hanno avuto le piattaforme di
videoconferenza alle quali tantissime per-
sone sono ricorse per poter fare riunioni di
lavoro a distanza, ma anche per dialogare
con parenti e amici che non si potevano
vedere di persona. Non a caso si parla di
zoom boom!

Che tutti amino vedersi bene in video è
un dato di fatto, basti pensare alla quantità
di filtri che si applicano quando si girano
contenuti o si scattano foto per i social, ma
quando a restituire l’immagine è la teleca-
mera impietosa di un pc o di uno smar-
tphone, che per quanto a favore di luci non
può filtrare le imperfezioni, allora le cose
cambiano.

E a furia di guardarsi per ore e ore si
finisce per soffermarsi su quelli che ven-
gono ritenuti difetti o semplicemente del-

le imperfezioni che si potrebbero facil-
mente correggere.

Se è vero che stanno aumentando gli in-
terventi estetici non chirurgici, è altrettan-
to vero che l’intervento di mastoplastica
additiva, che consente cioè di aumentare il
seno, rimane il più richiesto tra le donne,
mentre gli uomini sembrano prediligere la
blefaroplastica. Seguono la liposuzione, la
rinoplastica e i lipofilling al viso.

Viso che, si diceva, rimane il punto su
cui si concentrano le attenzioni anche del-
la medicina estetica: secondo i dati dell’os -
servatorio AICPE – Associazione italiana
chirurgia plastica estetica- , sono in au-
mento l’utilizzo della tossina botulinica e
dell’acido ialuronico, seguiti dai tratta-
menti per la rimozione definitiva dei peli
superflui e da quelli ablativi per il resurfa-
cing della cute del viso e dai peeling chimi-
ci.

Vale la pensa ricordare che quando si

parla di chirurgia estetica ci si riferisce a
una branca della chirurgia plastica – che
normalmente viene impiegata per correg-
gere o ricostruire la funzionalità di aree
alterate da malattia, traumi, lesioni o mal-
formazioni – che ha l’obiettivo di migliora-
re attraverso interventi mirati specifiche
aree del corpo. Si tratta comunque di pra-
tiche mediche, e come tali vanno intese sia
quando si decide di sottoporvisi, sia nella
scelta dello specialista che praticherà l’in -
tervento, sia esso o meno chirurgico.

E’ fondamentale dunque rivolgersi a
professionisti del settore, che operino in
strutture predisposte alla gestione delle
emergenze, e bisogna anche prepararsi a
degli eventuali no.

Se è vero che il senso estetico è soggetti-
vo, è altrettanto vero che ci sono dei para-
metri ai quali sarebbe meglio riferirsi
(pensiamo per esempio a chi si ostina a vo-
lersi far impiantare protesi mammarie
troppo grandi e pesanti) per non rischiare
problemi di salute. E’ probabilmente vero
che quello che un chirurgo si rifiuterà di
fare, un altro farà senza problemi. Ma ne
vale sempre davvero la pena?

Eva Massari

Attivisti manifestano a margine del G7 a Cornwall, lo scorso 11 giugno (foto LaPr esse)

La salute in cima all’agenda mondiale
PREVENIRE, INDIVIDUARE, RISPONDERE, RIPRISTINARE. L’IMPEGNO DEL G7 SULLA SANITÀ

One health e urban health

Il benessere passa per
forza attraverso la sanità

Idee affiché le grandi città diventino
protagoniste nella riscrittura del concetto della

salute. Povertà e cambiamenti climatici al centro

Il Foglio Salute è un progetto realizzato
in collaborazione con Enphasi e Fondazione The Bridge
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L’importanza del cibo per continuare
la svolta iniziata verso la sostenibilità

ALLA SCOPERTA DI Buono!, l’evento organizzato da Maker Faire Rome

La task force che ci tutela dai farmaci
contraffatti che compriamo online

QUEST’ANNO OPERAZIONE PANGEA HA PORTATO ALLA CHIUSURA DI 113 MILA SITI

Il 2021 è l’anno della svolta verso la
sostenibilità. L’emergenza pande-

mica ha messo in luce il rapporto tra
salute, alimentazione e ambiente, im-
ponendo e accelerando quella che do-
vrà essere una virata verso produzioni
alimentari più sostenibili, per svilup-
pare una sempre maggiore attenzione
alla cultura del cibo e orientare le scel-
te dei consumatori in maniera davvero
consapevole. Secondo la definizione
della Fao, l’organizzazione delle Na-
zioni Unite per l’alimentazione e
l’agricoltura, la sostenibilità alimenta-
re ha un ruolo primario per l'obiettivo
del minor impatto ambientale ed al
contempo soddisfa le linee guida nutri-
zionali; inoltre è economica, accessibi-
le e culturalmente accettabile.

Sull’attualità della dieta mediter-
ranea in relazione ai tanti giovani ita-
liani e sulla concezione di futuro so-
stenibile nell'ottica di un connubio
fra politiche internazionali e imprese
ha risposto Luciano Mocci, Presiden-
te Innova Camera, azienda speciale
della Camera di Commercio di Roma
che organizza Maker Faire Rome.

Sempre più giovani imprenditori del
settore agricolo puntano alla produzio-
ne di cibo sano e sostenibile, facendo
ricorso alle nuove tecnologie. Come in-
centivare il settore dell’agritech?

Sicuramente le risorse economiche
messe a disposizione dalla politica
comunitaria, unite a quelle in arrivo e
contenute nel Piano nazionale di ri-
presa e resilienza (PNRR), possono
fare molto, ma è necessario capire co-
sa privilegiare. La transizione digita-
le è il nuovo orizzonte per il nostro si-
stema produttivo e proprio grazie agli
strumenti digitali, le piccole e medie
imprese locali possono trasformarsi
in aziende globali pur mantenendo il
loro carattere tradizionale. Bisogna
pensare a un’innovazione diffusa,
aperta e di facile trasferibilità.

Al centro degli obiettivi di Buono!,
l’evento organizzato da Maker Faire
Rome in collaborazione con il Santa
Chiara Lab - Università di Siena, c’è
l’importanza del cibo, per l’oggi e per il
domani, e della dieta, sana ed equili-
brata, proprio come quella mediterra-
nea: quanto conta l’innovazione in una
missione di sensibilizzazione destinata
soprattutto alle nuove generazioni?

L’innovazione è ormai un fattore
fondamentale e imprescindibile
nell’evoluzione dei sistemi produtti-
vi. Nel settore agroalimentare l’evo -
luzione non significa solo fare nuovi
prodotti, ma soprattutto ideare e poi
realizzare una nuova organizzazione

di tutto il sistema. L’ambiente di pro-
duzione, la diminuzione dell’impatto
della chimica, le modalità di garanzia
offerta al consumatore, la logistica, la
lotta agli sprechi: sono tutti temi in
cui l’innovazione è già decisiva e lo
sarà sempre di più.

La pandemia ha messo al centro del-
le nostre priorità la ricerca di uno stile
di vita salutare e al contempo sosteni-
bile. Come è possibile conciliare questi
due aspetti?

La salute e la sostenibilità non sono
due concetti alternativi, ma due
aspetti che si integrano bene tra loro.
Il periodo della pandemia ci ha inse-
gnato una maggiore consapevolezza
negli acquisti, e ha premiato le produ-
zioni di prossimità. I prodotti più vici-
ni ai luoghi di consumo sono per defi-
nizione più freschi, e quindi più salu-
bri, ma la sostenibilità è un concetto
più ampio e articolato che non si deve
riferire solo all’ambiente, ma anche
all’economia e agli aspetti sociali. Ab-
biamo bisogno di mettere insieme tut-
ti questi valori, integrarli in modo vir-
tuoso e farli diventare una sola for-
mula di offerta.

Maker Faire Rome ha sempre fatto la
sua parte in tema di sostenibilità, con
grande attenzione alle storie concrete.
In che modo rilanciare ed essere un
esempio sostenibile, non solo per ma-
ker e visitatori, ma anche per la città di
Roma?

Presentare delle storie significa
prima individuare e poi raccontare

esempi virtuosi da proporre a un pub-
blico ampio. “Maker Faire Rome –
The European Edition” lo ha sempre
fatto e oggi, con questa manifestazio-
ne promossa e organizzata dalla Ca-
mera di Commercio di Roma in colla-
borazione con il Santa Chiara Lab,
questo racconto viene costantemente
approfondito, affrontando anche temi
non usuali per l’innovazione, soprat-
tutto sul fronte dell’alimentazione.

Nel futuro prossimo, anche più di og-
gi, la sostenibilità dovrà essere al cen-
tro delle scelte politiche internazionali
e delle imprese fino ad arrivare ai sin-
goli. Come aiutare i giovani a compren-
dere l’importanza della sostenibilità?

Le giovani generazioni hanno già
una sensibilità molto più spiccata in
tema di sostenibilità rispetto alle
precedenti, ma spesso, quando si
trovano di fronte alle scelte di con-
sumo o di acquisto di un prodotto,
privilegiano altre caratteristiche. È
necessario spiegare in maniera effi-
cace, le implicazioni in termini am-
bientali del consumo di determinati
cibi. Bisogna lavorare sulle etichet-
te, sui sistemi di tracciabilità, ma so-
prattutto sull’informazione nutri-
zionale, che oggi viaggia su canali di-
versi da quelli tradizionali, come ad
esempio i social media. Natural-
mente il ruolo della scuola, su questi
aspetti, è fondamentale e dovrebbe
affiancarsi e implementare quello
familiare.

Bianca Maria Sacchetti

Nome in codice “Operazione Pan-
gea”. Sembra il titolo del prossimo

007, ma si tratta invece dell’appellativo
di una task-force, coordinata dall’Inter -
pol, nata con l’obiettivo di tutelare i con-
sumatori di tutto il mondo dai prodotti
farmacologici e sanitari contraffatti e il-
leciti prevalentemente venduti online.

L’iniziativa, nata nel 2008, coinvolge
153 Paesi e grazie allo sforzo congiunto
di polizia, dogane, organismi di regola-
mentazione e aziende del settore pri-
vato sono state smantellate una note-
vole serie di reti illegali; in questi tre-
dici anni sono state sequestrate oltre
105 milioni di unità farmaci (pillole,
fiale, bustine, flaconi e così via), chiusi
più di 80.000 siti web ed effettuati più
di 3.000 arresti. I report dell’Interpol
evidenziano che, nonostante i successi
e i controlli più severi introdotti, i
gruppi criminali organizzati stanno
adottando misure sempre più sofisti-
cate, come lo sviluppo di rotte aeree e
marittime sempre più complesse e
l’elusione della tracciabilità grazie al-
la frammentazione delle spedizioni in
pacchi nascosti in altri carichi ed eti-
chettati come vestiti, biancheria da
letto e così via. I narcotrafficanti han-
no fatto scuola.

Il giro di farmaci contraffatti è un
problema globale, un contrabbando a
tutti gli effetti e molto pericoloso:
l’analisi dei risultati di Pangea nell'ul-
timo decennio rivela che almeno l’11
per cento dei prodotti medici venduti
online è contraffatto o illegale. Sono
stati riscontrati tre principali anoma-
lie: farmaci che non sono autorizzati
dalle autorità competenti, altri vendu-
ti con date di scadenza alterate, fino al
caso in cui non corrispondono alla
composizione illustrata e cui principi
attivi sono assenti, se non, addirittura,
differenti.

Perché la gente si rivolge a questi si-
ti? Molteplici le risposte. In prima bat-
tuta riguarda la possibilità di reperire
farmaci non commercializzati in certi
Paesi, ma ritenuti miracolosi e ciò non
riguarda soltanto la salute umana, ma
sembra concernere anche quella degli
animali domestici; ci sono poi farmaci
che in Italia potrebbero aver bisogno
di ricette; infine, molto spesso è una
questione di costi.

È previsto un aumento del mercato
illecito legato alla crescente abitudi-
ne degli utenti di scegliere l’e-com -
merce anche in ambito farmacologico,
fenomeno che sta crescendo in manie-
ra esponenziale. Per quanto attiene
l’Italia il fenomeno è recente poiché è
stato normato dal Ministero della Sa-

lute solo nel 2016 e da allora la crescita
del numero di siti di farmacie è stata
continua, con un boom del 225 per cen-
to lo scorso anno.

Sarà quindi sempre più importante
disporre degli strumenti per distin-
guere i canali ufficiali dalle truffe, poi-
ché i dati indicanoun tasso di crescita
ancor più evidente per le farmacie
online non autorizzate.

Quest’anno Operazione Pangea è
stata condotta nel mesedi maggio e ha
visto la partecipazione di 55 Paesi; in
Italia è stata coordinata dal Servizio
per la Cooperazione internazionale di
polizia dellaDirezione centrale di Po-
lizia criminale, congiuntamente
all’Agenzia dogane e monopoli, milita-
ri dei Nuclei dei Carabinieri Nas e dal
Nucleo Carabinieri Aifa (un nucleo
speciale per la tutela della salute).
L’iniziativa ha portato, a livello globa-
le, al sequestro di 9 milioni di prodotti
e all’oscuramento di 113 mila siti web.
Come prevedibile, l’attenzione è stata
particolarmente forte sui farmaci cor-
relabili alla cura del Covid-19 e ciò ha

permesso di bloccare spedizioni ille-
gali di farmaci inutili per la pandemia,
altri addirittura dannosi, parecchi
delle medicine tradizionali cinese e
indiana.

La disponibilità sul web di farmaci
venduti senza prescrizione medica
rappresenta una grave preoccupazio-
ne sanitaria poiché espone gli acqui-
renti a elevati rischi di tossicità, quan-
do non alla morte, oltre a incentivare
ulteriori giri criminosi sia nei Paesi
d’origine che in quelli di destinazione.
La contraffazione coinvolge ormai tan-
to i farmaci originator che i generici,
tanto i lifestyle (che promettono solu-
zione per la sfera sessuale, per dima-
grire, per la caduta dei capelli), quanto
i salvavita, business più redditizio a
cui punta sempre di più il mercato de-
gli illeciti. Il fenomeno ha raggiunto
ormai proporzioni tali da non figurare
più nella sola fattispecie del danno
economico comunea ognimercato del
falso,macostituisce un ingenteeperi-
coloso problema di salute pubblica.

Luisa Brogonzoli
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La pandemia, che in un anno e
mezzo ha modificato la nostra

quotidianità e destabilizzato le no-
stre certezze, mettendo in crisi il
sistema economico e quello socia-
le, ha acceso i riflettori, anche, su
un tema di grande importanza e
fino ad oggi poco attenzionato,
quello della salute mentale.

Le misure di contenimento adot-
tate dal governo per far fronte
all’emergenza sanitaria hanno in-
ciso fortemente sulla popolazione.

Quella del lockdown è stata
un’esperienza per molti versi trau-
matica e penalizzante, che ha gene-
rato un diffuso disagio, alterando
gli equilibri relazionali e amplifi-
cando difficoltà già esistenti.

La sanità italiana, però, ha rispo-
sto in modo eccellente.

Adesso è, tuttavia, tempo di guar-
dare al futuro con rinnovata fidu-

cia, occupandosi di sanità a 360
gradi, per garantire i migliori ser-
vizi alla popolazione, utilizzando
anche le possibilità offerte dalle
nuove tecnologie e dalla digitaliz-
zazione in particolare.

E’ per questo che Barbara Citta-
dini, presidente di Aiop, l’Associa -
zione italiana ospedalità privata,
ritiene che “il post Covid-19 dovrà
essere caratterizzato da un impe-
gno fortemente innovativo in ambi-
to sanitario, per affrontare tante
patologie rimaste senza un’adegua -
ta risposta alla domanda di salute
a causa dell’emergenza pandemi-
ca. Una condizione che ha accen-
tuato, in modo esponenziale, an-
che, i problemi legati alla salute
mentale”.

Un tema, quello della salute
mentale, che Aiop conosce bene
perché tante strutture associate si

prendono cura di persone che sof-
frono di questa tipologia di distur-
bi. Per la Cittadini è quindi “una
buona notizia l’approvazione da
parte del Parlamento della mozio-
ne presentata dalla deputata Bea-
trice Lorenzin, con la quale si pro-
muove un piano strategico per af-
frontare concretamente i disagi
psichici, che sono purtroppo in au-
mento”.

Che sia urgente intervenire su
questo fronte emerge, altresì, dai
risultati di uno studio pubblicato
di recente sul Journal of Adole-
scent Health, condotto dagli scien-
ziati della Lancaster University e
dell’Università della British Co-
lumbia in Canada, che ha coinvolto
886 adolescenti di età compresa tra
10 e 16 anni. Nei ragazzi con pro-
blemi di salute mentale, si afferma
nella ricerca, durante la pandemia

non si è registrato un peggioramen-
to, mentre i giovani in buone condi-
zioni sembrano aver sperimentato
e slatentizzato seri problemi.

Queste evidenze mostrano la ne-
cessità di adottare misure mirate,
soprattutto per i ragazzi.

“I giovani ma, anche gli anziani e
in generale tutte le persone fragili
e che si trovano in una condizione
di vita precaria sono più a rischio”,
evidenzia la Cittadini, che aggiun-
ge: “Servono investimenti per av-
viare validi programmi a lungo ter-
mine, tali da permettere uno svi-
luppo articolato su tutto il territo-
rio dell’assistenza e dei servizi of-
ferti a tutela della salute mentale.

Bisogna ripensare una nuova sa-
nità territoriale, di prossimità, una
rete dinamica e capace di rapidi
interventi, attraverso strutture
sempre più efficienti, con persona-
le qualificato e capace di utilizzare
meglio i progressi dell’innovazione
tecnologica e digitale”.

Accanto a tutto questo, che può
essere assunto come un divenire
auspicabile, sono poi le realtà
dell’oggi sulle quali è necessario
intervenire subito.

Lo “scollamento” presente tra
istituzioni, presidi sanitari e ospe-
dalieri e medicina territoriale – la

strage di Ardea ne rappresenta il
risvolto più drammatico – deve as-
solutamente trovare una sintesi in
una riorganizzazione generale del
sistema, che metta la salute menta-
le tra le priorità del SSN.

“Per quanto riguarda le nostre
strutture – precisa la presidente di
Aiop – c’è la nostra totale e piena
disponibilità, come rappresentanti
della componente di diritto privato
del Sistema sanitario nazionale, ad
intervenire anche su questo fron-
te”.

“Disponiamo – aggiunge – di cir-
ca 62mila posti letto ed eroghiamo
prestazioni a più di 900mila degen-
ti, per oltre 8 milioni di giornate di
degenza e 31,8 milioni di prestazio-
ni ambulatoriali. In generale, assi-
curiamo circa il 14 per cento del
totale delle giornate di degenza,
utilizzando solo il 6,8 per cento del-
la spesa ospedaliera pubblica com-
plessiva. Lavoriamo per migliorare
i servizi e le prestazioni erogate e
garantire a chi ne ha necessità
un’assistenza sanitaria efficiente”.

Cittadini, però, evidenzia: “Il mio
auspicio è che presto possano esse-
re superati i limiti imposti dal DL
95/2012, il cosiddetto ‘spending re-
view’ e i vincoli introdotti dal DM
70, due norme che hanno mostrato

tutte le loro criticità già prima del-
la crisi pandemica. Ora che gli Ita-
liani necessitano di prestazioni
non più differibili, per le quali ci
sono liste d’attesta inaccettabili
per un sistema sanitario efficiente,
con la necessità di riforme urgenti
per dare risposte a una domanda si
salute mutata, questi due provvedi-
menti risultano anacronistici e ri-
schiano di limitare la possibilità
da parte del nostro SSN di dare
risposte certe di salute a chi ne ha
bisogno”.

Sono trascorsi ormai più di 40
anni dalla legge 180, la cosiddetta
legge Basaglia, nata nel 1978, che
dispose la chiusura dei manicomi,
riformando gli istituti psichiatrici
italiani. Restano, però, ancora oggi
disparità di trattamento, fortissime
disomogeneità territoriali, carenze
strutturali.

Tornare a parlarne è già una
speranza rispetto a prospettive di
futuro che registrino una riforma
diventata improcrastinabile.

“A patto – conclude Cittadini –
che si guardi all’assistenza rivolta
alla salute mentale in modo inno-
vativo, attento alla persona malata
e ai familiari, scrupoloso dal punto
di vista sanitario, ma anche da
quello umano e sociale”. (m.m.)

Il piano strategico per affrontare i disagi
psichici in aumento con la pandemia

CITTADINI (AIOP): “SERVE PERÒ ANCHE UNA RIFORMA DELLA SANITÀ TERRITORIALE”

Occuparsi delle persone fragili al tempo del distanziamento
La pandemia ha peggiorato i problemi sociali già esistenti. Il lavoro fondamentale degli assistenti sociali oggi

Come noto, la pandemia da Covid-19
ha messo a dura prova tutta la popo-

lazione mondiale, ma a pagare il conto
più alto sono state le persone che già si
trovavano in condizioni di difficoltà,
economica o sociale. Sin dall’inizio del-
la pandemia, gli operatori sociali hanno
gettato il cuore oltre l’ostacolo e hanno
lavorato per garantire i servizi di assi-
stenza ai soggetti più fragili della socie-
tà. Abbiamo parlato di questo e delle
prossime sfide nel sociale con Gianma-
rio Gazzi, Presidente del Consiglio
dell’Ordine degli Assistenti Sociali
(CNOAS).

Come avete svolto il vostro lavoro
nell’ultimo anno?

Ormai è più di un anno che sentiamo
parlare di distanziamento “sociale”
che in realtà non è tale, ma soltanto “fi -
sico”. I due concetti non vanno confusi:
il distanziamento tra le persone non
può essere sociale. Anzi, durante la
pandemia, è stato ancora più impor-
tante occuparsi delle persone fragili
ed è ciò che gli assistenti sociali hanno
fatto, lavorando per dare continuità ai
servizi di assistenza, pur con risorse

scarse e con grandi difficoltà organiz-
zative dovute anche al lavoro da remo-
to. Con il c.d. Decreto Rilancio siamo
riusciti a far scrivere in norma che i
servizi sociali definiti dalla Legge n.
328/2000, poiché volti a garantire il go-
dimento di diritti costituzionalmente
garantiti, non potevano essere inter-
rotti in fase emergenziale.

Quanto il distanziamento fisico ha im-
pattato negativamente a livello sociale?

La pandemia ha peggiorato i proble-
mi sociali già esistenti. Non solo la po-
polazione è stata costretta all’isola -
mento e al distanziamento forzato ma,
in svariate zone dell’Italia, vi è stata
discontinuità nelle cure, sono arrivati
pochi sostegni e tante donne hanno
perso il lavoro, lo dice l’ISTAT. I giova-
ni sono stati chiusi in casa costretti al-
la DAD (ndr. Didattica a distanza) e, se

già vivevano in situazioni familiari
complicate, i loro disagi sono solo peg-
giorati. Quindi, il quadro sociale è
molto critico e c’è una forte tensione
collettiva legata anche alla crisi eco-
nomica. Poi, un conto è vivere in Emi-
lia Romagna, dove è presente un assi-
stente sociale ogni 3.000 abitanti, un al-
tro conto è vivere in Campania, con un
rapporto di uno ogni 40.000.

Cosa bisognerebbe fare per colmare
il divario nord / sud?

Si tratta di un tema caldo, sono feli-
ce che molti ministri dell’attuale Go-
verno abbiano ritenuto necessario de-
finire i livelli essenziali. Il servizio di
assistenza sociale era già stato ritenu-
to tale nel 2000,ma solo la Legge diBi-
lancio 2020 ha introdotto un livello es-
senziale delle prestazioni di assisten-
za sociale, prevedendo un operatore

ogni 5.000 abitanti. Siamo ancora
all’inizio e ci sono dei fondi, i ministri
Orlando e Carfagna hanno comunicato
di voler lavorare insieme per colmare
il divario esistente traNord e Sud, ma
ci sono delle difficoltà legate anche al
dissesto finanziario di alcuni Comuni
che non sono attualmente in grado di
assumere nuove risorse.

Soddisfatto dei fondi stanziati per i
servizi di assistenza sociale?

Nel PNRR (ndr. Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza) ci sono alcuni
elementi positivi ed altri che, invece,
ci lasciano perplessi. Sono stati previ-
sti dei fondi per accompagnarequesta
trasformazione socialema quella spe-
sa dovrà poi diventare sostenibile da
parte dello Stato, non avremo per sem-
pre il finanziamento europeo per que-
sto. Troviamo positivo che si voglia in-

vestire su temi che da sempre abbiamo
sollevato quale, ad esempio, l’amplia -
mento del numero degli assistenti so-
ciali sul territorio, e siamo contenti
che siano stati recepiti. Abbiamoperò
dubbi su come verranno poi realizzati
questi obiettivi, soprattutto in termini
organizzativi e di sostenibilità.

Quali sono le aspettative per i prossi-
mi mesi?

Da un punto di vista sociale ci sarà
sicuramente una ripresa, ma sarà ne-
cessario un accompagnamento delle
persone più fragili da parte degli assi-
stenti sociali e di tutta la rete dei servi-
zi, affinché queste persone possano
rientrare in unmondoche è cambiato.
Spero che da questa vicenda si impari
a lavorare con sistemi integrati. Ad
esempio, in questimesi abbiamo visto
la sanità e il sociale andare ognuno

per conto proprio, non c’era continuità
nelle cure dentro e fuori dall’ospedale
e questo è un sistema complessiva-
mente inefficiente. Inoltre, bisogna in-
vestire sull’occupazione femminile e
nei servizi educativi nonché in quelli
di assistenza ad anziani e disabili af-
finché la gestione di questi soggetti
non ricada esclusivamente sulle don-
ne, come spesso invece accade: questo
vuol dire fare un investimento con e
per le donne.

E’ un lavoro molto appagante da un
punto di vista umano. Perché loha scel-
to?

Gli assistenti sociali fanno un lavoro
che tutela i diritti delle persone più
fragili e in difficoltà, di chi viene mes-
so ai margini della società. Non abbia-
mo una missione da compiere ma la vo-
lontà di mettere a disposizione compe-
tenze professionali, conoscenze e for-
mazione di livello per garantire alle
persone una vitamigliore. Io ho scelto
questo lavoro perché sento, come tanti
colleghi, che si debba lavorare per una
società più giusta e inclusiva.

Caterina Somma
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