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«FIOCCHETTO LILLA» STILI DI VITA In .
Secondo ['osservatorio psicologico «Bravon, tra
diagnosi e percezione del malessere il Tacco

d'ltalia ha la percentuale piu alta nel Sud (4,2%)

aumento le
persone obese
ma, anche, i
disturbi della
nutrizione e
dell'alimentazione

Anoressia, bulimia e obesita
In aumento1casi in Pugha

L'esperta: il deposito di grasso accresce il rischio cardiovascolare

GIANPAOLO BALSAMO

©® Anoressia, bulimia e binge eating (disturbo da
alimentazione incontrollata): i disturbi del com-
portamento alimentare in Italia secondo il Mini-
stero della Salute sono aumentati quasi del 40%,
sono sempre pill un problema di sanita pubblica e
oggetto di attenzione sanitaria e sociale per la loro
diffusione ma, soprattutto, hanno un esordio sem-
pre piu precoce tra le fasce piu giovani, anche nei
bambini di 8-9 anni.

A rivelarlo in occasione della giornata nazionale
del «Fiocchetto Lilla», e stato ’Osservatorio «Uno-
bravo» (I'innovativa startup di psicologia online
che si propone come un punto di riferimento nella
vita delle persone, per aiutarle nel raggiungimento
del loro benessere psicologico) che ha anche evi-
denziato come i disturbi della nutrizione e dell’ali-
mentazione coinvolgono anche l'intera sfera psi-
cologica della persona, spesso rimanendo latenti a
livello sociale, con conseguente impatto sulla qua-
lita della vita e sulla salute mentale.

L'analisi, condotta su un campione di utenti di
«Unobravoy, fornisce una panoramica dei disturbi
della nutrizione e dell’alimentazione in Italia, ac-
cendendo i riflettori sul tema e sull’importanza
dell’adozione di strategie preventive, tra le quali
gioca un ruolo chiave I'intraprendere un percorso
volto al benessere psicologico, oltre che fisico.
Emerge cosi che, tra le persone che affermano di
non avere un buon rapporto con il cibo e con il
proprio corpo, solo i19,3% sostiene di avere gia una
diagnosi di disturbo del comportamento alimen-
tare, mentre il restante 90,7% potrebbe essere alla
ricerca di supporto psicologico per la prima volta.

Dall’osservatorio «Unobravo» emerge che la
maggior parte delle persone alla ricerca di supporto
psicologico per possibili disturbi alimentari si con-
centra nelle due regioni piu popolose dello Stivale:
Lombardia (27,3%) e Lazio (11,1%).

Campania (6,3%), Sicilia e Puglia (entrambe al
4,2%) sono tra le regioni pitul interessate del Sud
Italia. Le persone che sostengono di non avere un
buon rapporto con il cibo e con il proprio corpo sono
principalmente donne (79,4%) e soggetti con meno
di 33 anni (64,5%), con una concentrazione mag-
giore che si osserva nella fascia tra i 25 e i 32 anni
(44,5%). Le donne in questa fascia
d’eta sono anche quelle che ricer-
cano maggiormente un supporto
psicologico per episodi di possibile
«binge eating disorder». Tra le per-
sone che esplicitano questo males-
sere (che rappresentano il 28,1%
del totale degli utenti coinvolti |
nell’analisi) 1'82,5% € compostoda |
donneeil45% diesseha propriotra r -
i25 e 132 anni. Ma, in tema di
alimentazione, la Puglia é tra le
regionianche conil pitialto tasso di
obesita: oltre il 12% della popola-
zione, circa 400mila persone. «L’obesita - spiega la
prof. Patrizia Suppressa, responsabile dell’'Unita
operativa si malattie rare del Policlinico di Bariche
gestisce anche I'ambulatorio di dislipidemia di ri-
schio cardiovascolare - € riconosciuta da tempo
come una vera e propria patologia e rappresenta
tuttora un argomento di grande attualita per le
proporzioni “pandemiche” raggiunte, per 'aumen-
to della prevalenza delle comorbidita (compresenza
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Prof. Patrizia Suppr;s-sa

di patologie) ad essa associate e il conseguente
notevole impatto sanitario ed economico».

Recenti evidenze hanno correlato quasi 4 milioni
di morti all’obesita e alle sue complicanze cardio-
vascolari.

«Ipertensione arteriosa, diabete e alterazioni del
profilo lipidico ed in particolare 1'ipercolesterole-
mia sono i principali fattori di rischio per le ma-
lattie cardiovascolari e la loro gestione é di fon-
damentale importanza sia in prevenzione primaria
che secondaria», aggiunge la docente barese.

«Eppure nessuno vuole capire che molto dipende
dallo stile di vita. L’obesita, definita
la malattia del benessere in rela-
zione alla diminuita attivita fisica e
alla maggiore disponibilita alimen-
tare, € un importante amplificatore
del rischio cardiovascolare e il con-
senso & ormai generale nel consi-
derare questa condizione come una
patologia cronica, multifattoriale e
complessa», spiega l'esperta nella
gestione della sindrome metaboli-
can.

«Anche il cuore risente del danno
associato al deposito di grasso. E
noto, infatti, che nei soggetti obesi con aumentata
adiposita viscerale si ha una maggiore incidenza di
insufficienza ventricolare sinistra e scompenso car-
diaco, indipendentemente dai valori di pressione
arteriosa. Pertanto - conclude la prof. Suppressa - la
perdita di peso e un adeguato controllo degli altri
fattori di rischio cardiovascolare, consentirebbero
una regressione, seppur parziale, delle alterazioni
cardiache».

L’APPELLO DEGLI OPERATORI CONTESTATE DAVANTI AL TAR LE DELIBERE DI GIUNTA REGIONALE SUI TETTI DI SPESA E SUL RESPONSABILE SANITARIO

Comunita terapeutiche: € allarme rosso
«Servizi a rischio, la Regione intervenga»

@ Risorse drammaticamente in-
sufficienti, una scarsissima con-
siderazione per le necessita del-
l'utenza, una normativa regionale
caotica e inutilmente gravosa e da
ultima una circolare sui respon-
sabili sanitari di struttura pres-
soché inattuabile e senza eguali
nelle altre regioni italiane; queste
ragioni tutte insieme sono all'o-
rigine dello stato di grande dif-
ficolta in cui versa oggi in Puglia
il settore delle comunita terapeu-
tiche per il recupero e la cura di
pazienti con dipendenze patolo-
giche (stupefacenti, alcol, gioco
d'azzardo, ecc.). Una vera e pro-
pria emergenza che rischia di
compromettere finanche Il'eroga-
zione dei servizi essenziali per
un'utenza particolarmente fragi-
le, problematica e tutt'altro che
esigua.

I numeri, approssimati per di-
fetto, sono particolarmente allar-
manti: i quasi 5mila pazienti se-
guiti dalle circa 40 Comunita pre-
senti in Puglia vedono oggi for-
temente a rischio il loro diritto a
prestazioni sanitarie rientranti
nei livelli essenziali di assistenza,
con ricadute facilmente immagi-
nabili sulla vita delle famiglie, ma
anche sui costi di un Sistema sa-
nitario chiamato a farsi carico
dell'aggravarsi di situazioni non
piu gestite e sulla serenita delle
citta, con un prevedibile aumento
del disagio sciale e seri problemi
di ordine pubblico.

La scarsita delle risorse ha poi
conseguenze anche sul fronte oc-
cupazionale, con 400 operatori che
rischiano il posto di lavoro.

Una situazione non piu soste-
nibile che ha spinto le principali
comunita del territorio a conte-
stare dinnanzi al Tar le delibere di
giunta regionale 809 e 1982 che
riguardano i tetti di spesa, anche
al fine di segnalare le situazioni di
grande disagio

tare le istanze proposte dal Si-
stema delle dipendenze (pubblico
| privato). Sono ormai mesi che si
chiede la convocazione di un ta-
volo tecnico previsto dalla legge
senza risposta alcuna, proliferano
invece provvedimenti che dimo-
strano una scarsa conoscenza sia
tecnica che clinica delle proble-
matiche legate al fenomeno. Un
atteggiamento, da parte delle Re-
gione, che non

che si riper-
cuotono sui Di-

L'EMERGENZA

prevede alcun
tipo di parteci-

panimenti per I numeri 1 d pazione ma che
le dipendenze pariano di impone provve-
gg}feloiig}“e . cinquemila pazienti seguiti dgnenti assur-
dliesi. dalle circa 40 Comunita E bene ricor-

«Avremmo dare come i

volentieri evi-
tato di arrivare a questo punto —
spiega il coordinatore della con-
sulta dipendenze patologiche del
Forum del Terzo Settore della Pu-
glia, Daniele Ferrocino - ma pur-
troppo la situazione non é piu
sostenibile. La Regione Puglia ha
definito i tetti di spesa per I'anno
in corso sulla base di criteri che
consideriamo del tutto incongrui
e che contestiamo in modo netto.
Si tratta di un budget del tutto
insufficiente ad affrontare la si-
tuazione attuale, come conferma-
no anche i Ddp delle Asl».
Rincara la dose Gaetano Som-
ma, presidente del Crea Puglia:
«Non é piu accettabile che gli uf-
fici regionali si rifiutino di ascol-

trattamenti per
le dipendenze abbiano una durata
che siarticola a volte anche su piu
annualita, richiedano approcci
differenziati e relazioni terapeu-
tiche personalizzate. La determi-
nazione dei tetti di spesa senza
alcuna considerazione dei fabbi-
sogni reali di assistenza da parte
dell'utenza comporta una signi-
ficativa riduzione nell'erogazione
di prestazioni. Un welfare per po-
chi dunque con una evidente ri-
duzione di un diritto garantito.
Filippo De Bellis, presidente
dell’Agenzia pugliese di interven-
to e studio sulle dipendenze pa-
tologiche rammenta: «Nei mesi
scorsi abbiamo cercato un'inter-
locuzione con I'Assessorato alla

Salute per illustrare le numerose
criticita che questa legislazione
regionale comporta per il nostro
settore, ma a rassicurazioni piut-
tosto vaghe e alla disponibilita a
proseguire il confronto non sono
seguiti impegni concreti. La cir-
colare emanata dal Dipartimento
di Promozione della Salute lo scor-
so 22 febbraio rischia poi di rap-
presentare per noi gestori il de-
finitivo colpo di grazia. La cir-
colare prevede che il responsabile
sanitario delle strutture debba es-
sere necessariamente un medico
escludendo da questo incarico, ad
esempio, gli psicologi, a cui quasi
sempre sono affidati struttura e
programmi terapeutici».

«E bene ricordare che le nostre
strutture adottano prevalente me-
todologie non di tipo medico, ma
di tipo psicologico ed educativo;
questa nuova disposizione, che
peraltro costituirebbe un unicum
in Italia, sarebbe particolarmente
gravosa per le nostre realta, che
dispongono di organizzazioni ro-
date nel tempo ed efficienti. In-
fatti, oltre alla conclamata diffi-
colta areperire medici disponibili
(una difficolta che sta gia met-
tendo in crisi la sanita pubblica)
la presenza esclusiva di un me-
dico come responsabile sanitario
comporterebbe come conseguen-
za un aumento dei costi di ge-
stione che non trova poi rispon-
denza a fronte di tariffe non con-
grue e budget limitati».  [red.pp/
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