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NON SOLO QUELLE INFETTIVE, MA LE CRONICHE

L.e malattie della poverta
non sono scomparse
I le disparita crescono

FEDERICA PENNELLI
Lamancanzadisalute
segue una geografia della
povertache siallarga: «Se
un diabetico non ha soldi,
ad esempio, non puo
sequire unadieta povera
dicarboidrati»

Le malattie della poverta non
appartengono solo al passato.
Tornano ad emergere nel mon-
doedentroun’Europa attraver-
sata da crisi abitativa, precariz-
zazione del lavoro, impoveri-
mento e accesso sempre pit di-
segualealle cure. Non riguarda-
no soltanto le malattie infetti-
ve, ma anche patologie croni-
che che restano senza presa in
caricoacausadella poverta uni-
ta alla difficolta di accesso ai
servizi pubblici.

Malattie e infodemia

«Negli oltre 70 paesi in cui sia-
mo presenti,vediamocheil pro-
blema si sta aggravando in ma-
niera esponenziale» dice Ettore
Mazzanti, presidente di Medici
senza frontiere (Msf) Italia. Que-
sto aggravamento € legato so-
prattutto a due fattori: il primo
é l'instabilita, con conflitti an-
che a bassa e media intensita
«chedistruggonosistemi sanita-
ri e condizioni di vita».

1l secondo é il cambiamento cli-
matico: «Prendiamo la Somalia:
ha saltato quattro stagioni di
piogge consecutiver. Quando
non piove, agricoltura e pastori-
zia collassano e le persone «per-
donoimezzidisostentamentoe
sono costrette a spostarsi per so-

pravvivere», Milioni di persone
costrette a migrare allinterno
del proprio paese o oltre confi-
ne, «vivendo spesso in condizio-
ni precarie che favorisconoil dif-
fondersi di malattie legate alla
poverta e alla mancanza di ac-
cesso alle cure.

Cépoi undatonon trascurabile:
«tiamovedendoil ritornodi pa-
tologie che pensavamo in parte
superate — afferma Mazzanti —
Credo che questo sia legato an-
cheall'infodemia, cioéallaquan-
tita enorme di informazioni,
spesso contraddittorie o false,
che circolano e che finiscono
per minare la fiducia nella pre-
venzione e nei vaccini».
Nonostante il contesto di bassa
incidenza nel nostro paese, se-
condoil sistema di sorveglianza
dellIstituto superiore di sanita,
inItalia nel 2024 sono stati noti-
ficati 3.150 casi di tubercolosi,
conunaumento dell'8,9 per cen-
to rispetto all'anno precedente.
Dopo il calo registrato durante
la pandemia, i casi sono tornati
acrescere peril quartoannocon-
secutivo.

Questa crescita & legata ancheal
fatto che, durante la pandemia,
molte diagnosi sono state ritar-
dateonon effettuatea causadel-
lariduzionedell'accessoai servi-
zisanitari edelleattivita di scree-
ning. Negli anni successivi i casi
“non intercettati” sono riemersi
nei sistemi di sorveglianza, con-
tribuendo all'odierno aumento.
L'Associazione microbiologi cli-
nici italiani, pero, ha ribadito
chela Thc«non pudessere consi-
derata una malattia del passa-
tor.Ladiffusionedella Tbe, infat-
ti, resta fortemente legata a po-
verta, diseguaglianze e mancan-
zadi accesso alle cure; colpendo
soprattuttole persone pittvulne-

rabili.

«Le malattie infettive sono me-
no diffuse di quello che potreb-
beessereil sentire comune —di-
ce Emanuele Longo, coordinato-
re delle attivita mediche in Ita-
lia per Emergency — ma vedia-
motantealtremalattielegateal-
la poverta. 11 problema é legato
soprattuttoalle patologie croni-
che, che lIindigenza acuisce per-
ché «non ci si riesce a curare cor-
Tettamente e con continuita,
portando all'aggravamento del-
lo stato di salute.

Negli ambulatori di Emergency
«ediamo principalmente pato-
logiecroniche non curate. Le per-
sone effettuano l'accesso al Ps
per l'acuirsi della patologia, ma
unavolta uscitenon sonoaggan-
ciateal Ssn», Proprioin questi ca-
si, l'ente lavora per far rientrare
queste persone nelle maglie del
sistema pubblico.

La mancanza di salute segue
una geografia della poverta che
siallargaamacchiad'olioin tut-
to il paese: «Se una persona dia-

betica non ha soldi, ad esempio,
non potra seguire una dieta po-
vera di carboidrati»; perché eco-
nomicamente € pilt oneroso e
comportera l'acuirsi della pato-
logia. Anche per questo, il carico
di lavoro di Emergency «& au-
mentato nel tempo, perchéle di-
seguaglianze sociali e di salute
aumentano». Lo conferma an-
che l'appello dell'associazione
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Salutequitaal ministerodellaSa-
lute, che ha chiesto di inserire
nel Piano nazionale della croni-
cita anchel'oncoematologiaela
psoriasi.

Le diseg

Anche il presidente di Msf ricor-
da che uno dei temi centrali, in
Italia, riguarda le persone in po-
verta che non riescono ad acce-
dere alle cure di base. A Milano,
infatti, hanno creato un model-
lo integrato per la presa in cari-
co delle persone senza dimora:
«la fondazione Arca offrevittoe
alloggio, noi garantiamo conti-
nuitadicuraa persone che spes-
S0 non trovano accesso stabile
al sisterna sanitario». Ma le con-
dizioni di vita influiscono an-

l.'\ y

che sul ritorno delle infezioni
sessualmente trasmissibili (Ist).
Secondo gli ultimi dati del Cen-
troeuropeo perla prevenzionee
il controllo delle malattie (Ecdc),
nel 2024 gonorrea esifilide han-
noraggiuntolivelli record in Eu-
ropa, mentre la clamidia resta
linfezione piu diffusa. I piani
strategiciglobali sullasaluteses-
suale collegano questo aumen-
to a una combinazione di vari
fattori, tra cui la poverta, la bas-
sa scolarizzazione e la carenza
di programmi strutturati di edu-
cazione sessuale e affettiva; che
creano barriere strutturali che
si sommano alla riduzione ge-
nerale dell'uso del preservati-
Vo.

L'aumento delle Ist rende anco-
ra piu evidente un paradosso:
mentreidati mostranolaneces-
sita di rafforzare prevenzione,
informazioneeaccessoaiservi-
zi, il dibattito politico italiano
continuaaessereviziatodaresi-
stenze ideologiche e confessio-
nali che ostacolano l'educazio-

nesessuo-affettiva nellescuole.
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