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“Abbiamo seguito attivamente i negoziati per
il nuovo trattato pandemico e tutte le altre
questioni discusse all’Assemblea mondiale
della Sanità. E lo abbiamo fatto con uno spirito
costruttivo, mirando a migliorare la
prevenzione, la preparazione e la risposta
globale alle minacce sanitarie nel miglior
modo possibile ma sempre nei confini e nel
rispetto della necessaria sovranità nazionale”. Lo ha detto il ministro della
Salute, Orazio Schillaci, intervenendo oggi all’Assemblea mondiale della
sanità in corso a Ginevra sottolineando che al momento, “sull’accordo per il
trattato pandemico, non vediamo progressi sufficienti e ci sono ancora
troppi punti critici aperti”.

“Pertanto - ha aggiunto - ci aspettiamo la ridefinizione di una chiara tabella
di marcia, prevedendo un periodo di tempo adeguato per raggiungere un
consenso che l’Italia ritenga ratificabile nonché con i miglioramenti
necessari per garantire la salute per tutti”.

Schillaci, nel corso del suo intervento, ha ricordato l’impegno dell’Italia per il
rafforzamento dell’architettura sanitaria globale, secondo l’approccio One
Health, al fine di affrontare le nuove sfide per la salute, a partire
dall’antimicrobico resistenza. Così come ha rimarcato il contributo
significativo che può arrivare dallo sviluppo della sanità digitale e in
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particolare da una corretta applicazione dell’intelligenza artificiale alla
salute.
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In vista del suo congresso nazionale a Genova
Simeu ha eseguito una rilevazione su un
campione significativo di Pronto soccorso
italiani raffrontando i dati relativi all’anno
2019 (anno pre-pandemico, con circa venti
milioni di accessi nazionali) con quelli relativi
all’anno 2023 (18.000.000 di accessi, dati
Agenas).
I risultati, proiettati sul dato complessivo
nazionale, permettono di evidenziare quanto
segue.
Relativamente all’accesso di pazienti molto anziani, con più di 80 anni di età,
si è rilevato:
- Anno 2019: 23% degli accessi totali, pari a circa 4.600.000
- Anno 2023: 27% degli accessi totali, pari a circa 4.860.000
Secondo il Responsabile dell’Osservatorio Simeu Andrea Fabbri «è un dato
impressionante che deve essere spiegato: a fronte di una diminuzione del
numero totale degli accessi di Pronto Soccorso, l’incremento relativo di
pazienti così anziani provoca un aumento, in termini assoluti, di oltre
250.000 casi. Ma è ancora più importante comprendere che è la

������� ����	�
��

Pronto soccorso/ Bilancio Simeu:
aumentano i tempi di permanenza e il
3,5% dei pazienti ha eseguito più di 5
accessi nel 2023. Anziani over 80:
sono il 27%

�

��

28 mag
2024



composizione della popolazione del Pronto Soccorso a mutare
profondamente. Le esigenze cliniche e assistenziali di pazienti così anziani
moltiplicano l’impegno necessario da parte di tutti gli operatori (medici,
infermieri, Oss) per un fattore di incremento che è certamente superiore alla
semplice differenza numerica».
Relativamente al tempo medio di attesa in Pronto soccorso per il ricovero in
area medica il dato rilevato è il seguente:
- Anno 2019: attesa media di 25 ore
- Anno 2023: attesa media di 31 ore (+ 25%)
Il Past President Simeu Salvatore Manca commenta: «Il tempo d’attesa per il
ricovero in area medica è aumentato in pochi anni del 25%: 6 ore in più. Quel
tempo ha un valore assoluto che riflette il disagio dei pazienti e l’impegno
assistenziale messo in atto nei Pronto Soccorso, sempre più a corto di
strumenti per provvedere alle nuove esigenze. Se si moltiplica il tempo di 31
ore per il numero dei ricoveri in Medicina in un anno emerge una cifra
spaventosa: decine di milioni di ore di assistenza e cura in barella».
L’indagine Simeu si è orientata anche sull’aspetto economico dell’attività di
Pronto Soccorso. Sono stati presi in esame alcuni dati grezzi comparando
ancora il 2019 con il 2023:
- Costo/paziente per esami di laboratorio: +13%
- Costo/paziente per diagnostica per immagini: +23%
- Costo/paziente per farmaci: +15%
Beniamino Susi, vicepresidente nazionale Simeu, spiega: «Il dato dei costi
per paziente è grezzo e andrebbe approfondito e meglio definito. Quel che
sappiamo è che l’incremento, in generale, è legato solo in minima parte a un
aumento dei prezzi e deriva soprattutto dal crescere delle attività. Il che è
certamente il risultato sia del maggior tempo di stazionamento in Pronto
Soccorso di tanti pazienti, sia dell’incremento della loro complessità clinica e
dell’accuratezza della diagnostica e della terapia effettuata in Ps».
Infine un dato interessante che riguarda gli accessi ripetuti: circa il 3,5% dei
pazienti registrati in Pronto Soccorso ha eseguito più di 5 accessi nel solo
anno 2023. «Le cause degli accessi ripetuti sono molteplici e molto differenti
tra loro: ci sono persone con grandi difficoltà sociali, come i senza fissa
dimora, ma anche pazienti con condizioni croniche che hanno necessità
frequenti, come i pazienti con patologia psichiatrica, oncologica, geriatrica. Il
denominatore comune è certamente la presenza di problematiche, siano
cliniche o assistenziali, che comunque non trovano soluzioni e generano
inevitabilmente la categoria dei “frequent flyers” del Pronto Soccorso:
l’espressione evidente di carenze esterne all’obiettivo della Medicina
d’Emergenza Urgenza ma che possono rivolgersi solo ad essa», spiega
Antonio Voza, Segretario nazionale Simeu.
Secondo Fabio De Iaco, Presidente Simeu i dati analizzati evidenziano un
generale incremento della complessità che il Pronto Soccorso italiano



continua ad affrontare: sono numeri che esprimono incrementi aritmetici
ma che andrebbero letti come esponenziali, visto che ogni segno più
corrisponde a un aumento di attività su persone che hanno necessità
cliniche e assistenziali che coinvolgono più professionisti. Tutto questo in un
contesto di progressivo depauperamento degli organici e di frequente
inadeguatezza di spazi e strutture. È «l’ennesima conferma di quanto
rilevato da anni - avvisa De Iaco -: il Pronto soccorso è lo specchio della
situazione complessiva del Ssn, ma anche, allo stato attuale, l’unica risposta
possibile per molte condizioni. Nella discussione generale sulla necessità di
una profonda riforma strutturale dell’intero Ssn i nostri dati esprimono la
necessità impellente di soccorrere il mondo dell’Emergenza Urgenza, in
attesa che gli auspicati provvedimenti generali - che attendiamo di vedere
identificati e attuati - possano finalmente produrre effetti concreti. Il tempo
delle analisi è decisamente finito. Non ci stancheremo mai di evidenziarlo:
serve una corretta progettualità accompagnata da giusti investimenti».
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La Commissione Europea (CE) ha concesso
l’autorizzazione per l’insulina settimanale,
Awiqli di Novo Nordisk, la prima al mondo
indicata per il trattamento del diabete negli
adulti. “Il farmaco - spiega una nota - è
progettato per coprire il fabbisogno di insulina
basale per un’intera settimana con una singola
iniezione sottocutanea ed è stato approvato per gli adulti con diabete
mellito”. Novo Nordisk ha inoltre ricevuto le approvazioni normative per
Awiqli in Svizzera e Canada per il trattamento sia del diabete di tipo 1 che del
diabete di tipo 2 negli adulti.

Oggi la terapia insulinica prevede che il paziente si somministri l’insulina
almeno una volta al giorno con un impatto che va dalla gestione della terapia
stessa alla sfera sociale, lavorativa e psicologica della persona e delle loro
famiglie; aspetto legato in particolare alla necessità di dover monitorare e
gestire la malattia quotidianamente e di dover programmare l’intera
giornata in base a questo. Il numero di iniezioni può rappresentare un
ostacolo importante in termini di qualità di vita e di aderenza alla terapia: i
dati mostrano che il 50% delle persone con diabete, che necessitano di
terapia insulinica, ritardano di oltre due anni l’inizio del trattamento, con
ripercussioni sulla gestione della malattia e delle sue complicanze.
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Negli studi clinici di fase 3, l’insulina settimanale ha permesso una riduzione
della glicemia(misurata come variazione dell’HbA1c) rispetto all’insulina
basale giornaliera favorendo il controllo glicemico nelle persone con diabete
di tipo 2.

“Le malattie croniche non trasmissibili sono collegate agli stili di vita e al
contesto in cui si vive, con un impatto anche sulla qualità delle relazioni
sociali. L’ambiente è ormai considerato a tutti gli effetti un determinante di
salute soprattutto quando si parla di cronicità - continua la nota - . Anche in
quest’ottica, una terapia, che passa da una somministrazione giornaliera ad
una settimanale, con un considerevole risparmio del numero di penne
utilizzate, offre una risposta concreta in tema di sostenibilità ambientale,
favorendo la riduzione dele emissioni di CO2”.
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Cinquantadue somministrazioni invece di 365
è il cambiamento nella gestione del diabete
promesso dall’insulina settimanale.
La molecola, chiamata Icodec e prodotta da
Novo Nordisk, è la prima al mondo ‘a lento
rilascio’ e ha ottenuto l’approvazione dell’ente
regolatorio europeo Ema per la commercializzazione in Europa basata sui
dati di sicurezza ed efficacia del programma di fase 3a ONWARDS.
“L’insulina settimanale è una innovazione attesa da tempo sia per le persone
con diabete di tipo 1 e 2, per gli effetti positivi sia dal punto di vista clinico
che sociale - sottolinea Angelo Avogaro - presidente della Società italiana di
diabetologia (SID) -. Auspichiamo quindi che Aifa dia il suo nulla osta
all’approvazione di questa insulina innovativa, che coniuga benefici clinici a
sostenibilità ambientale grazie alla diminuzione nel numero di penne
utilizzate e quindi all’uso della plastica”.
“Si tratta di un miglioramento evidente nella gestione della malattia, con
ripercussioni positive sia sulla qualità di vita che sull’aderenza al
trattamento - aggiunge - . La necessità della somministrazione quotidiana,
infatti, può essere stressante e influire sulla continuità di trattamento. La
nuova insulina basale viene somministrata sottocute, una sola volta alla
settimana, e ha mostrato di migliorare il controllo glicemico, rispetto alla
versione giornaliera, senza un aumento del rischio di ipoglicemia”.
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Per Riccardo Candido, presidente dell’Associazione Medici Diabetologi
(AMD) “l’approvazione da parte dell’Ema della nuova insulina a
somministrazione settimanale prefigura una rivoluzione per le persone con
diabete in terapia insulinica. La riduzione della frequenza delle iniezioni,
semplificando il trattamento, promette di migliorare l’aderenza terapeutica,
consentendo in definitiva un migliore controllo glicemico. Inoltre, la
frequenza delle iniezioni di insulina è sempre stata una delle cause
dell’annoso problema dell’inerzia terapeutica in diabetologia, spesso dovuta
proprio a professionisti e pazienti che ritardavano l’avvio della terapia
insulinica, preoccupati della complessità del percorso di cura”. Secondo
Candido, bisogna infine considerare che “l’insulina a somministrazione
settimanale rappresenta, per le persone con diabete, la prima grande
innovazione farmacologica dopo più di un secolo, cioè dalla scoperta
dell’insulina stessa. Pertanto, l’auspicio è che adesso gli enti regolatori
nazionali, a partire dall’Aifa, si adoperino per garantire in tempi rapidi la
disponibilità di questo nuovo farmaco, che può consentire un percorso di
cura con insulina più semplice e più efficace, e quindi, in definitiva, più
salute e miglior qualità di vita per le persone con diabete”.

“L’approvazione da parte dell’Agenzia europea del farmaco della prima
insulina basale settimanale al mondo - afferma dal canto suo Stefano Nervo,
presidente di Diabete Italia - è una notizia che per noi rappresenta una
chiave di volta. Questa innovativa terapia migliorerà straordinariamente la
qualità di vita dei pazienti con diabete, semplificando il trattamento e non
solo. È per noi una novità senza precedenti. Poter passare da almeno
un’iniezione quotidiana ad una settimanale dona ai pazienti la ‘libertà’ di
non dover programmare ogni singola giornata in base alla terapia ma
avendo la tranquillità di sapere che una singola iniezione settimanale è in
grado di garantire stessa efficacia e stessa sicurezza. Significa anche aiutare i
pazienti a superare le criticità di tipo sociale, lavorativo e psicologico”.
“Siamo convinti - conclude Nervo - che questa terapia insulinica sicura,
efficace e più semplice potrà essere di grande aiuto per ridurre l’impatto del
diabete sia in termini di qualità di vita sia per il Sistema Sanitario Nazionale
in termini di gestione dei costi. Il nostro auspicio è che, dopo l’approvazione
di Ema, il recepimento nel nostro paese non limiti la disponibilità di questo
farmaco, creando invece i presupposti per un accesso equo su tutto il
territorio nazionale”.

“L’approvazione da parte dell’Agenzia europea del farmaco della prima
insulina basale settimanale al mondo - afferma dal canto suo Emilio
Augusto Benini, presidente di Fand Associazione Italiana Diabetici - è per
noi una notizia epocale che, al di là del risultato scientifico ottenuto, ci vede
esultare per il concreto miglioramento che offre alla qualità della vita delle
persone con diabete”.



Il via libera del’Ema è stato al centro anche di un incontro tra i presidenti
dell’Intergruppo parlamentare diabete, obesità e malattie croniche non
trasmissibili, Sen. Daniela Sbrollini e On. Roberto Pella, insieme al
presidente del Comitato scientifico dello stesso Intergruppo, Andrea Lenzi,
con rappresentanti dell’industria farmaceutica danese Novo Nordisk, per
approfondire i temi dei progressi nella ricerca di soluzioni terapeutiche utili
a migliorare la qualità di vita delle persone con diabete, coniugati alla
sostenibilità ambientale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Mauro Fabi



Dir. Resp.:Mauro Fabi



“Non c’è allarme aviaria in Italia. L’attenzione
del ministero della Salute e della comunità
tecnico-scientifica resta alta per monitorare la
diffusione a livello internazionale, aggiornare
le valutazioni del rischio a livello nazionale e
valutare azioni di preparazione sul territorio
nazionale”. Lo afferma il direttore generale
della Prevenzione sanitaria del ministero della
Salute, Francesco Vaia, a seguito della riunione
del “Gruppo di esperti per la definizione del
funzionamento della rete nazionale dei laboratori pubblici umani e
veterinari per l’individuazione precoce della circolazione di ceppi di virus
influenzali a potenziale zoonotico”, istituito nell’ambito
dell’implementazione del piano per una pandemia influenzale.
Il gruppo è stato convocato il 27 maggio dal ministero della Salute per
valutare il rischio di diffusione del virus negli animali nel nostro paese e il
rischio di trasmissione all’uomo a seguito del riscontro, avvenuto negli Stati
Uniti, dell’infezione da influenza aviaria in due persone, casi tra loro
indipendenti, in concomitanza con un’epidemia nei bovini da latte che sta
coinvolgendo numerosi allevamenti in diversi stati negli USA.
“In Italia, al momento - continua Vaia - il rischio di diffusione del virus
dell’influenza aviaria negli animali risulta basso: l’ultimo caso è stato
registrato in tacchini da carne a febbraio di quest’anno. Il virus circolante
negli Stati Uniti risulta diverso dai genotipi circolanti in Italia, dove, allo
stato attuale, non sono stati riportati casi nei bovini né nell’uomo”.
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Negli ultimi anni, la crisi sanitaria connessa
alla diffusione della pandemia Covid-19 ha
indubbiamente influenzato i bisogni e
l’approccio degli italiani rispetto ai temi salute
e benessere. Al tempo stesso l’evoluzione delle
esigenze e dello scenario hanno condizionato
anche l’operato delle strutture sanitarie.

In occasione dell’evento About Health - organizzato con la collaborazione
dello studio legale Delli Ponti e della web agency Noetica con l’obiettivo di
fare un punto sulle evoluzioni del settore salute e interrogarsi sulle nuove
opportunità derivanti dall’applicazione di tecnologie all’avanguardia,
innovativi canali di comunicazione e le più efficaci strategie di digital
marketing - Nomisma ha presentato i risultati di due indagini originali.

La prima, dedicata alle imprese operanti in ambito health, socio-
assistenziale, salute e benessere, ha restituito una fotografia del settore
rispetto a esigenze di promozione delle imprese, ricorso a strategie di
comunicazione e strumenti di digital marketing per farsi conoscere dai
potenziali pazienti. La seconda indagine ha, invece, coinvolto la popolazione
italiana con l’obiettivo di approfondire l’interesse verso i temi della salute e
del benessere e le modalità con cui gli italiani ricercano informazioni e
scelgono prestazioni, professionisti e strutture sanitarie alle quali rivolgersi.
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A questo riguardo, oggi appare sempre più rilevante il ruolo della rete:
quando cercano informazioni sulla salute il 42% degli italiani si rivolgono a
siti web specializzati e il 38% a Google. A sottolineare l’importanza della rete,
si pensi che il medico di base viene coinvolto dal 56% degli italiani che
vogliono saperne di più su aspetti sanitari.

Google è un touch point utilizzato principalmente nella ricerca di risposte
rapide e chiare riguardo disturbi o sintomi (52% degli italiani), di strutture,
prestazioni o servizi di interesse (44%) nonché di informazioni e chiarimenti
in tema di prevenzione (32%). Tra i contenuti più apprezzati tra gli utenti
online figurano le interviste agli specialisti (58%) e gli articoli di
approfondimento pubblicati su blog e siti specializzati (53%).

Per individuare la struttura sanitaria a cui rivolgersi gli italiani si affidano
ancora a Google (47%) anche se il passaparola rimane il principale canale di
informazione (55%). Le esperienze altrui giocano un ruolo significativo nelle
scelte degli italiani riguardo alle strutture sanitarie a cui rivolgersi, e ciò si
nota anche dal numero di italiani che considerano fondamentali le
recensioni lasciate da altri clienti (69%).Tra i driver che influenzano la scelta
degli italiani, il più apprezzato è certamente la presenza di agevolazioni
economiche (88%), come convenzioni con aziende, enti o associazioni,
seguito dalla possibilità di consultare i referti online (76%) e di prenotare
visite online sul sito della struttura (73%). Fondamentale anche la presenza
di un servizio di assistenza clienti rapido e soddisfacente (73%). Una volta
individuata la struttura, quasi 4 italiani su 10 preferiscono contattarla
direttamente tramite prenotazioni online. Tuttavia, il canale telefonico
rimane ancora il preferito per la maggior parte degli italiani, con ben il 67%
degli intervistati che lo utilizza per comunicare con le strutture sanitarie.
Dopo la prestazione medica, 3 italiani su 5 preferiscono rimanere in contatto
con la struttura, apprezzando i tradizionali canali come e-mail e newsletter
(78% di chi vuole rimanere in contatto). Nonostante le strutture non lo
chiedano apertamente, a seguito della prestazione, 1 italiano su 5 lascia
recensioni in ambito sanitario nel caso sia di esperienze positive sia negative
(60%).

Tra i temi approfonditi con la survey sulla popolazione, rientra anche la
sensibilità al tema della sicurezza dei dati sanitari. L’83% degli italiani ritiene
importante il rispetto della privacy e della sicurezza dei propri dati sanitari, e
ben l’81% considera fondamentale ricevere informazioni chiare sulle
modalità di trattamento degli stessi. Trattamenti non corretti e violazioni
influiscono sul rapporto di fiducia tra pazienti e strutture sanitarie, con
quasi 3 italiani su 10 che non tornerebbero in strutture che hanno subìto una
violazione di dati.



Nel corso dell’evento e alla luce dei dati presentati, lo Studio Delli Ponti ha
approfondito il tema della promozione delle strutture sanitarie, focalizzando
l’attenzione sui limiti imposti alla pubblicità in ambito sanitario e sulla
gestione della privacy di utenti e pazienti nel rispetto delle più recenti
normative sulla pubblicità sanitaria e del GDPR. Noetica ha invece
presentato un focus sulle strategie e sugli strumenti di digital marketing più
efficaci per una realtà operante in ambito salute, presentando numerose
case history derivanti dalla sua decennale esperienza nel settore.
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L’età anagrafica come oggetto di stigma e
pregiudizio, come se l’essere anziani fosse di
per sé un limite, una condizione invalidante,
una differenza in termini negativi. Si chiama
“ageismo” ed è un fenomeno non ancora
messo a fuoco nel dibattito politico e culturale
e che sembra inarrestabile. E in una società
longeva come quella europea il problema diventa critico, perché rischia di
bloccarne lo sviluppo, minando le relazioni intergenerazionali. Servono
politiche mirate e più incisive, e allo stesso tempo trasversali a ogni livello
della nostra comunità. È questo il messaggio del “Manifesto Europeo contro
L’Ageismo” presentato presso il Parlamento Europeo a Roma da Fondazione
Longevitas con altre 21 organizzazioni firmatarie del documento. Un appello
che giunge anche a pochi giorni dalle elezioni europee per chiedere ai
candidati al Parlamento Europeo l’impegno a sottoscriverlo e a porre il
contrasto all’ageismo come una priorità dell’agenda istituzionale.
Secondo il Rapporto globale sull’Ageismo presentato il 18 marzo 2021 dal
Comitato Economico e Sociale Europeo in collaborazione con l’Oms, l’Ufficio
dell’Alto Commissario delle Nazioni Unite per i Diritti Umani, il
Dipartimento delle Nazioni Unite per gli Affari Economici e Sociali e il Fondo
delle Nazioni Unite, circa il 42% della popolazione anziana europea avverte
la presenza diffusa di discriminazione legata all’età nel proprio paese, con
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particolare rilevanza sul luogo di lavoro.
Una persona su tre in Europa, sia giovane che anziana, dichiara di essere
stata vittima di ageismo. L’ageismo produce impatto in termini di limiti al
diritto alla salute, escludendo spesso gli anziani dalle cure solo in base al
criterio d’età, e ancora in tanti ambiti del vivere, come il lavoro,
rispecchiandosi, e alimentandosi, nei media e sui social: gli anziani
costituiscono solo l’1,5 per cento dei personaggi in televisione negli Stati
Uniti, solo 8,5 per cento dei personali principali in tv in Germania, il 12 per
centro dei tweet secondo un’analisi contiene linguaggio ageista. L’impatto
sulla salute è enorme, si stima che vi siano ben 6,33 milioni di casi di
depressione nel mondo attribuibili ad ageismo, e anche sull’inaccettabile
fenomeno degli abusi, che colpisce il 15,7 per cento degli anziani, ovvero
quasi 1 su 6.
Anche alla luce di questi numeri drammatici, la lotta contro l’ageismo
costituisce una delle quattro principali azioni del Decennio
dell’Invecchiamento in Buona Salute (2021-2030) delle Nazioni Unite.
Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità l’ageismo è la terza
principale causa di discriminazione a livello mondiale. Ma il vero e proprio
piano di contrasto al fenomeno, con strumenti mirati, è ancora tutto da
costruire.
«L’agesimo, per le conseguenze serie e di ampia portata che ha sulla salute,
sul benessere e sui diritti umani, è una delle grandi sfide del nostro tempo -
dichiara la presidente della Fondazione Longevitas Eleonora Selvi -. Per gli
anziani tale fenomeno è associato, infatti, a una vita più breve, a una salute
fisica e mentale peggiore, a una ripresa più lenta da disabilità e declino
cognitivo. Riduce la loro qualità della vita, aumenta isolamento sociale e
solitudine (entrambi associati a gravi problemi di salute), limita la loro
capacità di esprimere la propria sessualità e può aumentare il rischio di
violenza e abusi. L’ageismo, infine, può essere sperimentato anche dai più
giovani, per esempio in termini di pregiudizi e discriminazioni sul lavoro,
limitando la crescita personale e professionale. È un’emergenza che
l’Europa, e non solo, deve affrontare con strumenti più incisivi e un’ampia
visione politica: il nostro appello è quello di aderire al nostro Manifesto e
mettere in campo atti politici concreti».
Le Istituzioni europee hanno dedicato strumenti e fondi significativi, ma
non sufficienti, per integrare i cittadini anziani come membri produttivi
della società. Il 27 gennaio 2021 la Commissione Europea ha presentato il
suo Libro Verde sull’invecchiamento demografico “Promuovere la
solidarietà e la responsabilità fra le generazioni”, che conferma la necessità
di azioni concrete a sostegno degli anziani in tutte le politiche, senza
prevedere però un vero e proprio programma di iniziative da mettere in atto
da parte dell’Ue e degli Stati membri. È invece necessario e urgente un
cambio di paradigma, abbandonando la visione basata sull’assistenza e



concentrandosi sullo sviluppo dell’autonomia delle persone anziane, per
eliminare alla radice il pregiudizio negativo nei loro confronti e superare le
sfide urgenti, compresa la solitudine, che colpisce oltre il 44 per cento degli
europei sopra i 55 anni.
Il “Manifesto Europeo contro L’Ageismo”. Presentato da Fondazione
Longevitas sintetizza gli interventi necessari in 9 punti:
- l’elaborazione da parte delle Istituzioni di una strategia europea per la lotta
contro l’ageismo;
- l’istituzione di una Giornata Europea contro l’Ageismo per sensibilizzare
l’opinione pubblica, coinvolgere la società civile e promuovere azioni
concrete;
- la promozione da parte delle Istituzioni europee e dei Governi nazionali di
attività di educazione e sensibilizzazione per contrastare l’ageismo, nelle
scuole, nel mondo del lavoro e complessivamente nell’opinione pubblica;
- il sostegno attivo, da parte dell’Europa, delle relazioni intergenerazionali,
favorendo l’istituzione di programmi di mentoring che connettano le diverse
generazioni;
- la promozione dell’inclusione digitale delle persone anziane, come una
premessa imprescindibile per promuoverne il benessere e favorirne la
partecipazione sociale;
- il sostegno da parte dell’Europa agli Stati membri nelle azioni finalizzate a
migliore le risposte ai bisogni di salute della popolazione anziana, per una
sanità sempre più equa e accessibile;
- l’impegno a promuovere attivamente la collaborazione internazionale,
attraverso conferenze, condivisione di dati e di best practice e la stesura di
specifici trattati contro l’ageismo;
- la destinazione di fondi adeguati alla ricerca scientifica sulle cause e gli
effetti dell’ageismo, con un monitoraggio costante delle tendenze ad esso
collegate;
- la costruzione di partnership strategiche con il settore privato al fine di
coinvolgere attivamente le imprese nella lotta all’ageismo.
«I numeri sempre crescenti di persone anziane, spesso con disabilità e non
autosufficienti, ci impongono una riflessione in particolare sulle azioni,
sull’organizzazione e l’implementazione di servizi che bisogna mettere in
campo per garantire loro una vita partecipata e dignitosa che guardi non
solo al benessere e alla salute ma anche all’autonomia della persona. –
dichiara Alessandra Locatelli, ministra per le Disabilità -. Il Patto per la Terza
età e la legge delega sulla disabilità, a cui il governo ha lavorato, sono due
riforme importanti che vanno a dare risposte concrete esattamente in questa
direzione. Serve, però, continuare a fare rete e rafforzare la collaborazione a
tutti i livelli per poter affrontare in maniera adeguata le sfide di questo
tempo».
«Occorre fare rete per affrontare una sfida profonda e complessa come



quella della transizione demografica, valorizzando la coesione sociale e le
nuove possibilità anche tecnologiche, oltre che di salute e assistenza, per una
piena autosufficienza anche superati i 65 anni – dichiara Maria Teresa
Bellucci, viceministra del Lavoro e delle Politiche sociali -. Il Manifesto
Europeo contro l’Ageismo è un’iniziativa lodevole perché richiama le
istituzioni, ma anche la cittadinanza, a un cambio di paradigma per superare
lo stigma verso le persone anziane, promuovendo innanzitutto la solidarietà
e la responsabilità tra le generazioni, che è uno dei pilastri della legge-
quadro in favore della terza età, approvata a marzo, dopo meno di un anno e
mezzo di Governo. Solo un impegno condiviso e proattivo può cambiare la
mentalità, superando i pregiudizi e l’isolamento che troppo spesso rendono
ancora più difficile l’ultima fase della vita degli anziani. Una società
finalmente longeva deve imparare a essere più felice e attiva in ogni età, con
strategie percorribili e semplici da realizzare. Ringrazio i promotori del
Manifesto per la sensibilità e le azioni volte a un reale cambiamento».
«L’ageismo ha un impatto su tutti gli aspetti della salute delle persone
anziane: accorcia la durata della vita, peggiora la loro salute fisica e mentale,
ostacola il recupero dalla disabilità e accelera il declino cognitivo – ha
dichiarato la senatrice Daniela Sbrollini, Vice Presidente X Commissione del
Senato, Co-Presidente Intergruppo Parlamentare Qualità della vita nelle città
-. L’ageismo aggrava l’isolamento sociale e la solitudine e riduce l’accesso
all’occupazione, all’istruzione e all’assistenza sanitaria, tutti fattori che
hanno un impatto sulla salute. Bisogna puntare a strategie efficaci per
ridurre l’ageismo, quali politica e leggi apposite, istruzione e interventi di
contatto intergenerazionale. La politica e la legge possono affrontare la
discriminazione e la disuguaglianza sulla base dell’età e proteggere i diritti
umani. Gli interventi educativi a tutti i livelli di istruzione possono
correggere idee sbagliate, fornire informazioni accurate e contrastare gli
stereotipi. Bisogna ricostruire le reti di prossimità nelle città e affrontare
l’invecchiamento nelle aree interne marginali, realizzando città che siano
luoghi di incontro e di benessere, delle health city in cui si possa praticare
movimento e attività fisica, che facilitino le relazioni e allo stesso tempo i
sani stili di vita. In tutto questo non farò mancare il mio impegno a favore
degli anziani e in sinergia con la Fondazione Longevitas».
«La discriminazione basata sull’età, il cosiddetto ageismo, affligge sempre di
più l’Italia. – dichiara il Sen. Francesco Zaffini, Presidente X Commissione
permanente (Affari sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza
sociale) del Senato della Repubblica -. È un fenomeno in crescita e
complesso che ha radici culturali e sociali e che comporta costi elevati, sia
per le persone che per l’economia. Per l’Oms l’ageismo è la terza causa di
discriminazione al mondo, basti pensare che in Europa ne è vittima una
persona su tre, e dunque, paradossalmente, in una società longeva come la
nostra questo fenomeno assume proporzioni ancora più grandi. Uno dei



temi principali è anche che questo tipo di discriminazione non avviene
soltanto a livello sociale ma anche sanitario, perché gli anziani diventano
“troppo vecchi e troppo costosi”, concetto che è ovviamente frutto di una
valutazione errata che viene dal passato. Come ho più volte ripetuto, invece,
essere anziani non può e non deve essere un limite o una condizione
invalidante. Per tale motivo io e la mia Commissione abbiamo licenziato un
provvedimento, di cui sono stato relatore, che riporta l’anziano a essere un
cittadino di serie A, in cui lui stesso torna ad essere protagonista di tutte
quelle decisioni che riguardano il suo destino, sia in termini di
invecchiamento attivo che di gestione di una eventuale non autosufficienza.
Ora, a differenza del passato, ci si occuperà della presa in carico di queste
persone non più solamente sotto il profilo clinico sanitario, ma ci sarà anche
“una valutazione multidimensionale che tiene conto delle esigenze sociali,
territoriali e persino sportive. Questo è un tema a cui questo governo pone
massima attenzione, tanto da aver chiuso con questo provvedimento un
percorso che durava da troppi anni. L’obiettivo è quello di far recuperare
centralità alla figura dell’anziano, come oggi sta facendo anche la
Fondazione Longevitas in questo convegno».
«L’invecchiare positivo è relativo al generale aumento della salute e del
benessere. – dichiara il Sen. Antonio Guidi, Membro della VII Commissione
permanente (Cultura e patrimonio culturale, istruzione pubblica), Membro
della X Commissione permanente (Affari sociali, sanità, lavoro pubblico e
privato, previdenza sociale) del Senato -. Tuttavia, va sempre garantita la
comunicazione intergenerazionale. Le misure per promuovere la longevità
positiva sono trasversali e riguardano soprattutto efficaci servizi sociali e
psicologici che aumentino l’interazione fra generazioni differenti. Solo con
la comunicazione fra diverse età, si vive bene in tutte le età. Di solitudine si
muore».
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Il Garante per la protezione dei dati personali
ha inviato una richiesta di informazioni alla
Regione Puglia sul progetto di legge che
introduce l’obbligo per gli studenti di scuole
medie, superiori e università, di presentare
una certificazione di avvenuta o mancata
vaccinazione al Papilloma virus (Hpv) per
potersi iscrivere ai relativi corsi di istruzione.
Nella richiesta di informazioni il Garante ricorda che il Regolamento
europeo sancisce un generale divieto di trattamento dei dati sulla salute, a
meno che non ricorrano specifiche esenzioni. L’Autorità precisa inoltre che,
sulla base della normativa di settore, la certificazione che attesta l’avvenuta
vaccinazione può essere richiesta dal personale scolastico esclusivamente
nei casi di vaccinazioni obbligatorie. Tenuto conto della particolare
delicatezza dell’iniziativa che vede coinvolti anche gli studenti minorenni, il
Garante ha dunque invitato la Regione a far pervenire, entro 30 giorni, ogni
elemento di informazione utile alla valutazione del caso.
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