Da lunedi 9 marzo 2009 comincera [lattivita del vmoCentro di Ricerca e
Evoluzione AMG (CREA). Questo nuovo e ambiziosogetto di AMG, patrocinato
anche dagli Ambulatori e dalla Misericordia, ha peopo lo sviluppo di ricerca, la
diffusione di conoscenza scientifica, e la prodoeidi risorse di eccellenza (progetti
scientifici e formativi) nell’ambito della saluteantale, con particolare attenzione agli
aspetti legati alla disabilita intellettiva dellato (DI).

Le attivita di CREA sono organizzate in quattro ppu principali interconnessi:
clinica, riabilitazione, ricerca e formazione

L’attivita di RICERCA ha come obiettivo primario il miglioramento detiaalita di
vita degli ospiti delle strutture di AMG, ma intendanche offrire un contributo
scientifico di portata piu ampia, che possa esseraiferimento per I'attivita di
riabilitazione, per la progettazione e la realizaag di opere residenziali, per
I'attivita terapeutica e clinica, e per la orgamizione di attivita che mirano ad una
effettiva inclusione sociale.

Le ATTIVITA CLINICHE € RIABILITATIVE sono orientate al raggiungimento di alta
qualita nelle diverse specialistiche, ma soprattatta strutturazione di un intervento
multidisciplinare ed all’ottimizzazione della suadalita integrativa. Tale intervento
verra realizzato anche grazie alla collaborazionealduni medici specialisti gia
operanti negli ambulatori.

Le attivita di FORMAZIONE hanno lo scopo di accrescere le competenze datle v
professionalita operanti nellambito della disdhiliintellettiva. Includono sia la
produzione di corsi che di materiali didattici nde-guida.

L'attivita formativa condotta da CREA e rivolta sidle professionalita operanti
all'interno di AMG, sia ai famigliari di personerc®@isabilita Intellettiva, sia a gruppi
professionali e/o equipe multidisciplinari estezhe ne facciano espressa richiesta.

Per maggiori informazioni, da martedi 10 marzo gassibile contattare direttamente
la segreteria di CREA in orari d'ufficio al n. teD55/7392880 o al n. fax
055/7392879.

La prevalenza della Disabilita Intellettiva (DI Ritardo Mentale, é stimata fra il 2 e
il 4,5% della popolazione. E in diminuzione nei giaeuropei pitl sviluppati, come
Olanda e Finlandia, mentre risulta in forte cresaiei paesi in via di sviluppo,
compresi quelli dell'Est europeo.

Rispetto alla popolazione generale le persone cmaddita Intellettiva hanno
un'aspettativa di vita piu bassa, una maggioreerahilita psichica e somatica, una
prevalenza di malattie e disturbi molto piu eleyageampre sia dal punto di vista
mentale che fisico (Horwitz et al., 2000; Jahodaakt 2006; Bertelli, 2008).
Nonostante queste evidenze le persone con DI hann@asso molto piu basso di
assistenza adeguata ai bisogni di salute (circadll8 popolazione) e difficolta molto
piu grandi nel raggiungere i servizi (Jackson edR@808; Salvador-Carulla, 2008;
Wallace e Beange, 2008; Walsh, 2008). Anche Itssia ospedaliera e fortemente
carente (Gibbs et al., 2008), a partire dalle wirat di pronto soccorso. Fatta
eccezione per quelli di neuropsichiatria infantilegparti ospedalieri e gli ambulatori
specialistici non hanno capacita di accoglienzayadt alle persone con DI.



La proporzione fra bisogni soddisfatti e bisogninngoddisfatti scende a 1/4 in
riferimento alla salute mentale. Nella maggior @adei paesi europei i servizi di
salute mentale non sono in grado di fornire agsst@ questa popolazione (Chaplin,
2008; O'Hara, 2008). Piu dell'80% degli psichiatre svolgono attivita di consulenza
per la DI lavorano per agenzie volontarie o pdr privati convenzionati. Anche le
altre figure professionali, come l'assistente deaalo psicologo, operanti nei servizi
pubblici o in altre agenzie non vengono assunteopeuparsi specificatamente della
salute mentale. | professionisti che lo fanno haseguito, nella maggior parte dei
casi, interesse o buona volonta personali.

Esiste inoltre una condizione di profonda inadegred nelle procedure che
indirizzano le persone con bisogni verso i serspgcialistici di salute, a partire dalle
capacita di valutazione del medico di base (Wallad&eange, 2008). La condizione
socio-economica e la collocazione geografica saudtate le principali barriere delle
famiglie per accedere ai servizi (WHO, 2007).

Questa drammatica condizione dei servizi sanitastrettamente legata a limiti
altrettanto marcati della conoscenza scientifidelé ricerca.

E noto infatti che i progressi in medicina sonodatiesulla ricerca rivolta alle persone.
Per i medici e le altre figure professionali chee@mo con popolazioni sotto-
rappresentate nella ricerca, la partecipazione tidita investigative adeguate
rappresenta piu un dovere deontologico che non lggangente una scelta integrativa
opzionale (WMA, 2008).

Nella medicina e nelle scienze della salute lalilisa intellettiva fa non ha mai
suscitato grande interesse e di conseguenza gran gella responsabilita di cura é
ricaduta sull'area dell'educazione, dei serviziadbe del volontariato.

Invece, un po’ per le ragioni sopra elencate, unppo gli alti costi che ricadono sul
sistema di salute pubblica, un po’ per il pesanéeico (sia economico che
psicologico) che grava sulle famiglie e sulla stigiéa DI rappresenta un problema di
salute pubblica di estrema rilevanza e dovrebbgtewe un'area prioritaria di studio
e attivitd (Salvador-Carulla et al., 2008).

Fino ad oggi non sono stati condotti studi benghsé sull’epidemiologia dei disturbi
psichici e fisici, sulle presentazioni sintomatotbg (spesso atipiche), sull'efficacia
degli interventi terapeutici e riabilitativi e soliganizzazione dei servizi per la salute
delle persone con DI. Pochi sono anche gli studi'peganizzazione degli interventi
rivolti alla soddisfazione dei bisogni di salutentade, i cui risultati hanno bisogno di
conferme (Balogh et al., 2008).



