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Trattamento

sanitario
per I'anoressia

STEFANIA PIAZZO

Un dramma. Una malattia. Che
nasce in famiglia, che cresce
dentro sdoppiando a volte la
personalita, spezzando la vita,
occupando la mente. L’anores-
sia € un male nel male, nel do-
lore di una crescita imperfetta,
che dilania il corpo ma che pud
trovare vie
d’uscita. Fran-
cesca Martini
coglie un’altra
volta nel segno
affrontando dal
punto di vista
istituzionale
un’altra delle
emergenze So-
ciali e sanitarie
della nostra epo-
ca, del nostro se-
colo. Dopo le re-
gole per il feno-

meno della chi-
rurgia estetica e delle protesi al

seno, il sottosegretario affronta
un percorso ancora piu scabro-
so e irto di complessita come
quello dell’anoressia.

La proposta ¢& nitida: un per-
corso dj trattamento sanitario
obbligatorio (Tso} ad hoc, de-
dicato per i casi piu gravi di
anoressia.

E ancora tutto allo studio
nell’ambito della revisione della
legge 180 sull’assistenza psi-
chiatrica.

Sottosegretario, il ministero
punta lattenzione sull’anores-
sia, forse per troppo tempo non

affrontata in modo organico?

«E assolutamente urgente
farlo, l'anoressia é una pato-
logia in crescita, come abbiamo
ampiamente discusso e docu-
mentato I'altro giorno nel corso
della giornata sulle cure coer-
citive nell'anoressia e nella bu-
limia nervosa, organizzata dalla
Societa italiana per lo studio dei
disturbi del comportamento ali-
mentare». '

Quale eta colpisce in par-
ticolare?

«nizia anche nell'eta pedia-
trica ed € un fenomeno che in-
teressa soprattutto le donne. E
fondamentale la diagnosi pre-
coce ed una maggiore informa-
zione rispetto al problema, an-
che da parte dei mediciv.

Come affrontare 1'ipotesi di
un trattamento sanitario ob-
bligatorio?

«Quanto all'opportunita di
Tso nei casi pit gravi non si pud
pensare ad una sua applica-
zione tout court, bensi ad una
forma di Tso specifico che pre-
veda la disponibilitd di acco-
glienza in centri specializzati e
non il passaggio attraverso i
servizi di salute mentale, che a
questo riguardo risulterebbero
inadeguati».

In ogni caso, «'attuale Tso &
comungue un passo in avanti
rispetto al ricovero coatto pre-
visto 30 anni fa per le malattie
psichiatriches.

Ma non basta...

«Oggi € necessario un ulte-

riore passo per snellire le pro-
cedure del Tso, per una maggior

flessibilita neil’applicazione,
una maggior capacita di attuar-
lo in casi di urgenza e una mag-
gior attenzione alla persona dal
punto di vista clinico».

C'é allora un'urgenza
nell'urgenza: strutture dedi-
cate al piu presto?

«Sono indispensabili struttu-
re dedicate in cui
ci sia la continuita
di trattamento per
le pazienti, ricor-
dando come in Ita-
lia non tutte le re-
gioni siano dotate
di strutture speci-
fiche».

Anchel’anores-
sia spacca in due

il Paese?
«Occorre mappare il territorio

per capire la diffusione delle
patologie ed evidenziare le ca-
renze strutturali. Purtroppo le
ragazze italiane malate di ano-
ressia e bulimia nervosa, di-
ventano al Sud pazienti di serie
B. E questo perché la lungi-
miranza degli amministratori
nel resto del Paese ha permesso
di creare nel centro-nord strut-
ture ad hoc e centri dedicati che
nel meridione mancano. Ancora
oggi assistiamo a numerosi
viaggi della speranza verso il
nord Italia. Per queste ragazze
serve continuita terapeutica,
maggiore flessibilita e attenzio-
ne sul piano clinico. Soprattut-
to, una volta superata la fase
piu grave, non si possono ab-
bandonare o far tornare a ca-
sa».
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Quale svolta, sottosegreta-
rio, per rendere possibile di
aggredire la patologia?

«o penso che sia necessario
aprire un confronto con la Con-
ferenza Stato-

Regioni per esa-
minare la que-
stione della lo-
calizzazione dei
centri e per
mappare, sa-
rebbe auspica-
bile, i pazienti a
rischio regione
per regione per
collegarli a

strutture ad
hoc».

I dati sono
. spaventosi.

L'anoressia colpisce gia a 10-
12 anni. i

Sottosegretario, non crede
che le famiglie rischino di sot-

« genitori italiani devono es-
sere attenti a cogliere le avvi-
saglie di questa patologia. Oc-
corre aprire un dialogo sull’ali-
mentazione, affinché ci sia sem-
pre un filo diretto con i figli».

Invece....?

«Oggi c’¢’ uno scollamento tra
abitudini dei ragazzi e capacita
di controllo dei genitori, per
questo il dialogo diventa fon-
damentale. Le avvisaglie di un
problema possono essere diver-
se: dal peso che non aumenta
piu, all'assenza del ciclo me-
struale, all'iperattivitas.

Il ministero intanto si sta at-
tivando per una campagna di
informazione ed eventi ad hoc
incentrati sulla nutrizione «che
non deve essere di tipo emotivo,
ma consapevole e razionale. Ec-
co perché penso che i temi
dell'alimentazione sana debba-

delli proposti evidenziano un
divario tra salute e bellezza. In-
vece non puo esistere la secon-
da senzala prima. _
Anche il ministro per le Pari
Opportunitd, Mara Carfagna,
ha giudicato «particolarmente
allarmanti i datis, assicurando
che «l governo dara presto una
risposta a questo fenomeno.
Con Francesca Martini, sotto-
segretario alla Salute, stiamo
mettendo a punto una campa-
gna di sensibilizzazione che
coinvolga oltre ai ragazzi anche
le famiglie, la scuola e gli ope-
ratori sanitari. Nel 2006, in-
sieme ad alcuni colleghi, ho pre-
sentato una proposta di legge
che prevedeva il riconoscimen-
to dei disturbi alimentari come
malattie sociali. Credo che il
Parlamento debba riprendere a
discutere del tema in tempi bre-
vi € sard mia cura seguire i

no entrare nei programmi sco-
tovalutare il problema? lastici. Oggi pié) c}ﬁ: mai i mo- lavori con particolare attenzio-
nes,
11 sottosegretario Martini: «Necessario aprire un confronto
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