
14 Giovedì, 29 marzo 2018 Cronaca

Oggi circa il 20% dei
bambini adolescenti 
è interessato da disturbi
del neurosviluppo.
Malattie multifattoriali
che richiedono attenzione

Villa Santa Maria di Tavernerio 
è una realtà d’eccellenza nel 
panorama della cura e della 
riabilitazione di bambini e 

ragazzi affetti da patologie complesse di 
carattere neuropsichiatrico. 
La storia del Centro  inizia negli anni 
Cinquanta quando la sezione di  Como 
della Pontificia Opera di Assistenza 
acquista l’ottocentesca Villa Bossi di 
Tavernerio. Il luogo diventa inizialmente 
un punto di appoggio, ospitando 
famiglie in difficoltà; i primi ospiti 
sono infatti famiglie provenienti dal 
Polesine alluvionato. Negli anni cresce 
la specializzazione nella cura, prima 
con l’accoglienza di bambini affetti 
da patologie respiratorie, in seguito 
focalizzando lo spettro sulla disabilità 
evolutiva, fino a concentrare l’attenzione, 
negli ultimi 15 anni, sui disturbi del 
neurosviluppo.
Per conoscere meglio l’attività odierna 
di questo complesso d’avanguardia sul 
fronte della neuropsichiatria dell’infanzia 
e dell’adolescenza ci siamo rivolti al suo 
direttore generale, dott.ssa Gaetana 
Mariani.
Dott.ssa Mariani, quali sono le 
specificità che contraddistinguono 
l’attività di Villa Santa Maria? 
«In Italia sulla neuropsichiatria 
infantile convergono sia le malattie 
neuropediatriche (cioè le malattie 
neurologiche dell’età evolutiva) sia 
la componente vera e propria della 
psicopatologia, quindi le psicosi che 
sorgono anche nella piccolissima 
infanzia e si sviluppano nelle fasi 

successive. Villa Santa Maria, a differenza 
di altre realtà, ha la peculiarità di avere 
tra i suoi pazienti bambini appartenenti 
ad entrambe queste categorie 
patologiche».
Ci sono altre realtà in Italia che si 
occupano di  queste patologie?
«La Lombardia è una regione di per 
sé all’avanguardia da questo punto di 
vista, disponendo di IRCCS pediatrici 
(ospedali specialistici di terzo livello) 
come “La Nostra Famiglia” o il “Don 
Carlo Gnocchi”. Gli IRCCS svolgono però 
un’attività più orientata sulla diagnostica 
dei casi, che poi vengono inviati a 
specifici trattamenti riabilitativi. Noi 
interveniamo in questa seconda parte, 
nell’attività riabilitativa vera e propria. 
Sia a livello regionale sia nazionale 
siamo tra i pochi enti a disporre di una 
gamma di servizi che abbraccia l’intera 
filiera della neuropsichiatria infantile: 
dall’attività di ambulatorio, al centro 
diurno, al ricovero».
Come arrivano a voi i bambini?
«Su segnalazione dei servizi territoriali 
di neuropsichiatria e dei pochissimi 
ospedali che dispongono di reparti di 
neuropsichiatria infantile. Villa Santa 
Maria lavora in collaborazione con tutte 
le unità operative di neuropsichiatria 
di ATS Insubria, ma anche con quelle 
presenti sul resto della regione. 
Riceviamo inoltre numerose richieste 
anche dal resto dell’Italia e dall’estero. 
Richieste che, purtroppo, non sempre 
siamo in grado di soddisfare in tempi 
brevi. Lo confermano liste d’attesa di 
centinaia di bambini, in particolare sul 

fronte dei ricoveri, dove registriamo, 
inevitabilmente, minore dinamicità. 
Le cose vanno un po’ meglio sul fronte 
ambulatoriale e sul centro diurno».
Come avvengono le procedure di 
ricovero?
«La domanda  di ricovero viene 
in genere accompagnata da una 
documentazione, la più completa 
possibile, sulla base della quale è 
effettuato un primo screening, che 
permette di verificare che la richiesta 
sia adeguata alle esigenze del 
bambino. Dopo di che viene fissato 
un incontro. Se il bambino è già 
ricoverato presso qualche struttura 
del territorio la nostra équipe si 
reca direttamente in loco. Se invece 
il piccolo è ancora a domicilio lo si 
convoca in Villa Santa Maria, insieme 
alla famiglia e ai servizi territoriali, 
così da poter concordare insieme 
il percorso di cura più idoneo. Si 
procede quindi al ricovero, dopo 
di che la nostra équipe inizia ad 
elaborare, attraverso dei gruppi 
di approfondimento tecnico, un 
progetto terapeutico riabilitativo 

individualizzato e di didattica 
specializzata, aspetto non secondario 
in quanto tutti i bambini devono 
assolvere l’obbligo scolastico».
Avete anche la possibilità di 

permettere ai vostri pazienti di 
ottemperare all’obbligo scolastico?
«Certamente, in virtù di una 
convenzione con la Direzione 
scolastica regionale siamo sede 
staccata di scuola statale, attivata 
presso un presidio di riabilitazione». 
In totale quanti sono oggi i bambini 

tavernerio             
Villa Santa Maria: 
eccellenza nella 
neuropsichiatria 
infantile 
Conosciamo da vicino la realtà di questo Centro, 
iniziata negli anni Cinquanta e specializzatasi                    
nel corso del tempo, fino a concentrare la sua 
attenzione sui disturbi del neurosviluppo

❚❚  Accoglienza migranti e senza dimora: la risposta del volontariato

I tre tendoni destinati all’accoglienza dei migranti presso il 
chiostro del Centro pastorale cardinale Ferrari di Como 
resteranno aperti ancora per un mese oltre la chiusura 

prevista del 2 aprile. A dare l’annuncio al Settimanale è il di-
rettore della Caritas di Como Roberto Bernasconi. La deci-
sione è stata presa nelle scorse ore in accordo con i referenti 
del Centro pastorale e i volontari dell’associazione Como 
Accoglie che hanno confermato la loro disponibilità a farsi 
carico dell’accoglienza serale e mattutina. I costi economici 
del servizio - riscaldamento, luce e servizi – resteranno an-
cora in capo alla sola Caritas diocesana.
Una decisione che sottolinea, ancora una volta, come sia il 
mondo del volontariato a provare ad offrire una risposta, 
seppur parziale e temporanea, ad una situazione che sareb-
be potuto diventare esplosiva.
La mente corre allo scorso anno quando di fronte alla chiu-
sura del dormitorio invernale molte delle persone accolte 
si erano spostate nella zona di San Rocco innescando una 
serie di proteste da parte dei residenti. 
La risposta, come già detto, sarà parziale perché nelle tende 
potranno trovare riparo una cinquantina di persone a fronte 
delle ottanta attualmente ospitate tra il dormitorio “Emer-
genza Freddo” e le tende. Questo significa che tra le venti e 
le trenta persone di quelle attualmente accolte in via Sirtori 

resteranno senza un riparo e andranno ad aggiungersi alle 
decine di persone che, già da mesi, vivono in ripari di fortu-
na scovati in zone periferiche della città. 
“Purtroppo di più non potevamo fare”, continua Bernasconi 
che ha precisato come nell’assegnazione dei posti si cerche-
rà di dare la precedenza a quanti, soprattutto tra i migranti, 
hanno intenzione di rimanere sul territorio. Una scelta che 
verrà fatta in accordo con le stesse associazioni che, in que-
sti mesi, hanno collaborato all’accoglienza.
“Come Tavolo per la grave marginalità – ha spiegato a Il Set-
timanale la coordinatrice Paola Della Casa - siamo con-
vinti che sia necessario affrontare la questione provando 
ad andare oltre la logica dell’emergenza. Certamente l’idea 

che decine di persone possano trovarsi senza un’accoglien-
za non può che interpellarci, ma dobbiamo anche avere il 
coraggio di ammettere che il mondo del volontariato e delle 
associazioni, con le risorse umane e materiali che ha a di-
sposizione, non può arrivare dappertutto”.
E sono proprio le istituzioni a tacere, a partire dall’Ammi-
nistrazione comunale che, interpellata dal Settimanale, ha 
preferito non rilasciare dichiarazioni sul caso. Ma, a quanto 
da noi appreso, vi sarebbero stati molti incontri nei giorni 
scorsi tra il sindaco Landriscina e i soggetti interessati senza 
che vi fosse però, da parte dalla giunta, l’offerta di proposta 
concreta per cercare di offrire nuovi spazi di accoglienza. 
“Quello che vorremmo – prosegue Della Casa - è soprattut-
to provare ad affrontare la questione dei senza fissa dimora 
da un’altra prospettiva: provare a lavorare sulla progettualità 
di percorsi che possano dare risultati nel medio e lungo pe-
riodo. Per questo abbiamo chiesto alle varie realtà parteci-
panti al tavolo di portare alla prossima riunione i dati delle 
persone accolte durante il periodo invernale, perché solo da 
una lettura dei dati e delle situazioni si potrà provare a crea-
re una progettualità che guardi al futuro e non solo all’oggi. 
Altrimenti finiremo per trovarci, ogni anno, davanti alle me-
desime situazioni”. 

michele luppi

Tende al Card. Ferrari: un mese di proroga
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che avete in carico?
«Attualmente sono più di trecento, 
di cui: oltre un centinaio ricoverati, 
un altro centinaio sul centro diurno e 
centocinquanta sull’ambulatoriale».
E rispetto al personale?
«In totale ci avvaliamo di quasi duecento 
tra dipendenti e collaboratori con 
qualifica specifica, tenendo conto che 
disponiamo anche di un’altra sede, in 
provincia di Varese, dove svolgiamo 
attività di psichiatria con gli adulti. Le 
nostre équipe sono composte da medici 
specialisti in neurologia pediatrica, 
neuropediatria e neuropsichiatria 
infantile e dell’adolescenza; abbiamo 
inoltre psicologi clinici, infermieri 
professionali, educatori professionali, 
varie tipologie di terapisti della 
riabilitazione (logopedia, fisioterapia, 
terapia della neuropsicomotricità in età 
evolutiva), per non parlare del personale 
di comparto».
Volontari?
«Vista la specificità dell’impegno richiesto, 
che richiede altissimi livelli di competenza 
e professionalità, non abbiamo volontari. 
Un buon supporto dal volontariato ci 

arriva però dagli operatori dei servizi di 
trasporto. I bambini che frequentano 
il centro diurno, essendo molto 
compromessi, necessitano infatti del 
trasporto in ambulanza, e lì la pattuglia 
degli autisti, che non è gestita da noi ma 
dai Comuni, è molto nutrita».
Il percorso riabilitativo offre reali 
possibilità di recupero?
«Certamente! Possibilità che naturalmente 
sono ancora più importanti e significative 
quanto minore è l’età della presa in 
carico. Ad esempio noi oggi stiamo 
inserendo in centro diurno bambini nati 
nel 2014-2015. Il fatto che anche in Italia 
si sia molto abbassata l’età della prima 
diagnosi ha rappresentato un importante 
passo in avanti nel tempestivo avvio del 
percorso di cure per bambini affetti da 
patologie specifiche. Va anche detto, 
però, che, in molti casi, recupero non 
significa guarigione, ma pur sempre un 
significativo miglioramento della qualità 
della vita e della sfera relazionale».
Vi sono dei tempi di degenza 
prestabiliti?
«Dipende dalle singole patologie. Ogni 
bambino ha la sua storia, però per 

quanto riguarda la psicopatologia, 
cerchiamo di essere molto perentori nel 
mantenere una tempistica data anche 
dalla normativa regionale. Normativa 
che fissa attorno all’anno e mezzo-due 
il tempo di permanenza medio in una 
struttura terapeutico riabilitativa di 
neuropsichiatria infantile. Questo perché 
poi dovrebbero esserci altre tipologie di 
servizi che possono accogliere questo tipo 
di pazienti».
Ultimamente avete avviato nuovi 

servizi, tra cui l’ambulatorio di 
psicopatologia dell’età evolutiva. Che 
cosa aggiungono queste attività al vostro 
lavoro?
«Il nostro ambulatorio negli ultimi 
anni ha visto crescere il numero di 
richieste relative a disturbi specifici 
dell’apprendimento (comunemente 
definiti DSA). Ma vi è anche una serie 
di altri disturbi emergenti, che si 
manifestano in età sempre più precoce, 
rispetto ai quali è urgente essere attrezzati. 
Penso, ad esempio, alle cosiddette 
“alterate condotte alimentari”, che non 
sono solo l’anoressia o la bulimia, ma vere 
e proprie bizzarrie alimentari che possono 
risultare molto problematiche e inficianti 
anche nella vita sociale, personale e 
familiare del bambino. Ad esse possiamo 
aggiungere anche disturbi della condotta, 
del comportamento o atteggiamenti 
antisociali che si manifestano anche 
in bambini molto piccoli… Per questo 
abbiamo ritenuto utile allargare le attività 
dell’ambulatorio…»
Dal punto di vista dell’innovazione vi 
avvalete di strumenti all’avanguardia?
«Assolutamente sì. Disponiamo 

di un’ampia gamma di strumenti 
d’avanguardia. Sono necessari per 
l’effettuazione di esami all’interno della 
struttura, evitando di sottoporre i bambini 
alla fatica e al disagio di un trasporto 
all’esterno. Esami di cui abbiamo inoltre 
la responsabilità e il dovere di garantire 
quotidianamente». 
Di che cosa avrebbe bisogno Villa Santa 
Maria oggi per crescere ancora?
«Stiamo cercando di rispondere il più 
possibile ai bisogni che il territorio 
esprime, ma per poterlo fare ancora 
meglio occorrerebbe disporre di risorse 
maggiori rispetto a quante ne sono oggi 
destinate. Risorse che, come valore 
assoluto, sono certamente cospicue. 
Ma l’incremento globale del numero 
dei casi di malattie complesse ci porta 
a dire che investimenti più significativi 
ci permetterebbero di soddisfare più 
rapidamente le richieste».
Le vostre prestazioni hanno un costo?
«Siamo un ente accreditato e a contratto 
con il Servizio Sanitario Regionale, per 
questo ai nostri servizi si può accedere 
tramite ricetta rossa del Servizio 
Sanitario Regionale. In aggiunta a questo, 
naturalmente, in ambulatorio, com’è 
prassi comune, sono presenti anche 
attività private, così come è possibile 
accedere a tariffe convenzionate grazie a 
mutue integrative».
Quanto il confronto con realtà 
internazionali simili alla vostra vi è stato 
di aiuto nel vostro percorso di crescita?
«Direi tantissimo. I Paesi all’avanguardia 
con i quali ci misuriamo sono un po’ 
sempre gli stessi: Stati Uniti, Canada, 
Israele, Inghilterra. Questi sono i luoghi 
in cui si è lavorato e si continua a lavorare 
di più per individuare nuove modalità 
di approccio al fenomeno. A livello 
epidemiologico risulta che circa il 20% 
dei bambini adolescenti è oggi interessato 
da disturbi del neurosviluppo. Si tratta 
di malattie multifattoriali, in parte legate 
alle condizioni ambientali, e in parte 
all’epigenetica, cioè al contesto sociale 
e a eventuali comportamenti genitoriali 
avvenuti prima e durante la gestazione 
(consumo di sostanze, farmaci, alcol, 
fumo)».
20%, un bambino su cinque… Numeri 
davvero in crescita rispetto al passato?
«Il dato è in parte dovuto ad un 
affinamento diagnostico, vale a dire 
che oggi si è maggiormente in grado di 
identificare determinate patologie perché 
è cresciuta la capacità di metterle a fuoco. 
D’altro canto però, non possiamo fare a 
meno di rilevare numeri in aumento. Oggi 
ad esempio negli Usa un bambino su 65 ha 
una diagnosi di autismo… E ci sono zone 
nel nostro pianeta in cui le condizioni 
ambientali, vuoi per produzione di 
idrocarburi o concentrazione di mercurio, 
fanno sì che determinate patologie si 
manifestino con maggiore frequenza. Per 
questo occorre essere pronti. Sempre».

marco gatti

Lo scorso venerdì 23 marzo è stato presentato il pro-
getto di raccolta fondi “Un campo, una scuola, un 
quartiere”, iniziativa che riguarda l’area sportiva 

dell’istituto comprensivo statale Como Rebbio. «Riappro-
priamoci degli spazi e miglioriamo il territorio», questa 
l’esortazione  dell’assessore alle politiche educative del 
Comune di Como Amelia Locatelli attraverso la quale ha 
introdotto l’incontro.
Il progetto consiste nell’attivazione di una piattaforma 
di Crowdfunding (raccolta fondi) da parte di Fondazio-
ne Comasca, sostenuta dall’Amministrazione Comuna-
le di Como e da Coop Lombardia. Lo scopo è quello di 
riqualificare il campo sportivo di via Cuzzi, rendendo-
lo uno spazio polifunzionale aperto tutto il giorno e un 
«punto di riferimento per il quartiere e per tutti i giova-
ni della zona», come ha dichiarato l’assessore allo sport 
e alle politiche giovanili Marco Galli. L’incontro ha visto 
anche  la partecipazione di un ex studente della scuola, il 
giocatore della nazionale italiana di basket Awudu Abass, 
il quale ha sottolineato l’importanza del progetto che 
unisce sport e scuola, all’interno di una realtà in cui la 
multiculturalità cresce giorno dopo giorno e l’esigenza di 
integrazione è sempre più imminente. In questa prospet-

tiva lo sport può rappresentare un efficace strumento per 
promuovere la collaborazione e l’inclusione fra soggetti 
diversi, offrendo così una possibilità di confronto  e con-
divisione reciproca tra i cittadini di tutte le età.  
  «Un investimento sullo sport da parte della scuola è 
sicuramente un buon veicolo per diffondere la respon-
sabilità civile nella collettività», ha affermato in seguito 
la professoressa Difazio, rappresentante della direzio-
ne scolastica dell’istituto. Lei stessa ha voluto ricordare 
quanto sia importante sensibilizzare i cittadini all’amore 
per il territorio e dunque quanto risulti decisivo l’im-

pegno da parte di tutti per migliorarlo, in primis della 
scuola, che tanto ha già operato grazie ai fondi europei 
concessi, investendo un totale di 14 mila euro sulla strut-
tura. Tra i principali soggetti che hanno collaborato al 
progetto, anche il rappresentante dell’associazione Coop 
Lombardia ha ribadito che la riqualificazione e l’aiuto al 
territorio sono una priorità e un obiettivo comune a  tutte 
le cooperazioni, che dunque devono collaborare positi-
vamente per esso. 
In concreto il piano prevede la raccolta di 30 mila euro 
per una prima fase, che serviranno per ricreare il cam-
po di proprietà della scuola, ritracciandolo, rifornendolo 
con nuove attrezzature e promuovendolo, in modo tale 
da renderlo un centro di frequentazione comune per i 
giovani della zona. L’obiettivo della piattaforma è la rac-
colta di un totale di 80 mila euro per poter completare la 
realizzazione del progetto.
 «Tutto parte dai campetti della scuola; è qui che capi-
sci se ciò che stai facendo ti piace davvero», ha concluso 
Abass. Lunedì 26 marzo la piattaforma di raccolta fondi 
è stata attivata e il progetto è stato presentato al quartie-
re presso l’Istituto comprensivo A. Fogazzaro di Rebbio. 
(c.r.)

Rebbio: un campo, una scuola, un quartiere
Presentato, la scorsa settimana, il progetto di Crowdfunding per ricostruire 
e animare il campo sportivo dell’Istituto comprensivo Antonio Fogazzaro

Raccolta fondi

gaetana mariani

la presentazione dell’iniziativa a Palazzo Cernezzi


