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Tumori nei gemelli: se uno si ammala sale il
rischio anche per I’altro

Se un eterozigote si ammala le probabilita che I’altro sviluppi una neoplasia salgono del 37
per cento. E nel caso delle coppie omozigoti le possibilita lievitano al 46 per cento

Se un gemello si ammala di cancro anche I’altro e a rischio. Un pericolo rilevato per 23 diversi tipi di
tumori, da forme molto comuni come quelle di prostata e seno, ad altre piu rare, quali ad esempio quelle a
ovaie, testicoli, stomaco, testa e collo o il melanoma cutaneo. E la conclusione a cui & giunto uno studio
pubblicato recentemente sulla rivista scientifica Jama dopo aver analizzato i dati di oltre 200mila gemelli,
sia omozigoti che eterozigoti, partecipanti ad una vasta ricerca condotta tra il 1943 e il 2010 nei Paesi del
Nord Europa. «I risultati di quest’analisi prospettica possono essere utili per I’educazione del paziente e
la consulenza sul rischio di cancro», sottolinea Jaakko Kaprio dell’Universita di Helsinki, coautore
principale.

Un partecipante allo studio su tre si € ammalato di cancro

Lo scopo degli scienziati era riuscire a stimare il rischio e I’ereditarieta di diversi tipi di cancro fra i
gemelli e per questo hanno seguito, in media per 32 anni, 203.961 gemelli danesi, finlandesi, norvegesi e
svedesi. Un partecipante su tre nel corso della vita si € ammalato di cancro: in totale sono stati oltre
27mila i casi di neoplasia diagnosticati. In 3.316 coppie di gemelli il tumore ha colpito entrambi i fratelli
o sorelle: si trattava della stessa forma di neoplasia (ad esempio prostata o colon per tutti e due) nel 38 per
cento dei gemelli omozigoti e nel 26 per cento degli eterozigoti. «Esistevano alcune statistiche precedenti
- spiega Lorelei Mucci, docente di Epidemiologia alla T.H. Chan School of Public Health dell’Universita
della Danimarca, coautrice della ricerca insieme a colleghi dell’ Ateneo di Helsinki -, ma riguardavano le
neoplasie pit comuni ed erano basate su numeri non molto vasti di persone, seguite spesso per periodi
troppo brevi. Avendo coinvolto un numero ampio di partecipanti siamo invece riusciti a ottenere stime
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anche su tumori rari. E, per la prima volta abbiamo scoperto che quando entrambi i gemelli si ammalano
di cancro, spesso si tratta di due neoplasie diverse. Il che suggerisce che in certe famiglie ci sia un rischio
aumentato di sviluppare diverse forme di tumore».

Melanoma, prostata, ovaie, rene, seno e utero: tumori piu «ereditari»

Stando alle conclusioni degli autori, se un gemello eterozigote si ammala di cancro le probabilita che
anche I’altro sviluppi una neoplasia salgono del 37 per cento. E nel caso delle coppie di omozigoti le
possibilita lievitano al 46 per cento. Quella per il cancro ai testicoli € risultata essere una delle familiarita
piu forti: il rischio di un fratello eterozigote cresce di 12 volte se si ammala I’altro uomo della coppia, e si
arriva a 28 volte nelle coppie omozigoti. Inoltre I’ereditarieta € apparsa particolarmente significativa per
determinati tipi di tumori: in particolare melanoma, prostata, ovaie, rene, seno e utero. «Queste
informazioni - concludono i ricercatori - sono molto utili per valutare e imparare a conoscere meglio
soprattutto due aspetti: primo, il ruolo che gioca I’ambiente esterno nell’insorgenza del cancro (fattori
ambientali e stili di vita), considerando che fratelli e sorelle hanno vissuto insieme per molti anni;
secondo, il ruolo delle genetica e tutto cio che nel Dna rende certe persone piu vulnerabili o determinati
tumori piu facilmente ereditabilix.
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Screening per il cancro del colon sotto esame.
Si comincia troppo tardi?

In un caso su 7 il tumore viene diagnosticato prima dei cinquant’anni,
’eta a cui e consigliato iniziare lo screening. Ora ci si chiede se abbia
senso uno screening che, gia in partenza, si lascia sfuggire un settimo
dei suoi potenziali beneficiari

redazione |25 Gennaio 2016

Quiasi il 15 per cento di tutti i tumori del colon retto vengono diagnosticati prima dei 50
anni. E questo dato, emerso da un ampio studio pubblicato sulla rivista Cancer, che sta
mettendo in discussione lo screening per questo tumore: non la sua efficacia, bensi quale
sia il momento giusto per cominciare a farlo.

Cinquant’anni e infatti I’eta a cui € consigliato iniziare a sottoporsi al test per la diagnosi
precoce. Ma ha senso uno screening che, gia in partenza, si lascia sfuggire un settimo dei
suoi potenziali beneficiari?

A condurre lo studio e a stimolare la riflessione un gruppo di ricercatori dell’University of
Michigan Comprehensive Cancer Center: «ll cancro del colon retto e stato a lungo
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ritenuto una malattia degli anziani. Questo studio suona come una sveglia per la comunita
medica e ricorda che una quota relativamente ampia di tumori del colon retto si presenta in
persone con meno di 50 anni», commenta una delle autrici dello studio, Samantha
Hendren.

«Tanto per farsi un’idea, lo screening per il cancro al seno, in alcuni casi, comincia a 40
anni, e meno del 5 per cento dei tumori al seno invasivi si verifica prima di questa eta. Il
nostro studio ha rilevato che circa il 15 per cento dei tumori del colon retto e diagnosticato
prima dei 50 anni».

Per giungere a queste conclusioni, il team ha analizzato i dati di quasi 260 mila persone
con una diagnosi di cancro al colon e al retto scavati da uno dei piu ampi database
americani sui tumori: il Surveillance, Epidemiology and End Results database.

E venuta fuori non solo I’ampia diffusione dei tumori prima dei 50 anni, ma anche un dato
non meno importante, vale a dire che I’aggressivita dei trattamenti richiesti (e quindi del
tumore) era tanto maggiore quanto piu giovane era I’eta di insorgenza. Nonostante cio,
questi pazienti mostravano una migliore sopravvivenza.

Alla luce di questi nuovi dati, per gli autori e fondamentale che si comincia a diffondere,
soprattutto nella popolazione, una maggiore consapevolezza del fatto che il cancro del
colon non e un tumore da anziani. Ed é quindi importante non sottovalutare sintomi come
stanchezza, mancanza di appetito, anemia, stitichezza alternata a diarrea o sangue nelle
feci.

Non meno importante, pero, € avviare una riflessione sul timing dello screening. Si tratta
di una questione complessa, precisa Hendren. «Potrebbe essere un cambiamento enorme e
costoso e non so se aiutera piu gente di quanto ne potra danneggiare. Serve ancora molta
ricerca per capirlo prima che si compia qualungue cambiamento».

Il sasso pero € lanciato. E quel che é certo, conclude la ricercatrice, e che dobbiamo
prepararci «all’aumento del numero di persone molto giovani che hanno superato il cancro
al colon e che necessiteranno di supporto per un lungo periodo di tempo per gestire le
conseguenze fisiche e psichiche della malattia e del trattamento».
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«Materiale scadente»

«I nostri bisturi
non tagliano»
Allarme

anti spending
dei chirurghi
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«Bistur1 economici, non taglhiano»
Chirurghi choc: pazienti a rischio

Migliaia di proteste. «Colpa dei risparmi nei prezzi delle fomiture»

00O

IL MINISTERO

«Nelle gare per gli acquisti

si guarda all’offerta piu bassa
Ma la qualita & primaria»

Silvia Mastrantonio
m ROMA

«I BISTURI non tagliano piu a
causa della loro «mediocre quali-
ta» con conseguenze «sia esteti-
che perché si perde la famosa pre-
cisione chirurgica, sia infettive».
E una denuncia pesantissima
quella che arriva dal professor
Diego Piazza, presidente
dell’Acoi, Associazione chirurghi
ospedalieri italiani. Tocca a lui
raccogliere «miglaia di segnalazio-
ni da tutta Italia» e puntare il dito
contro una prassi che definisce
«antieconomica»: «In uno stesso
intervento, in questo modo, puo
essere necessario utilizzare tre bi-
sturi, cosa che non si verifichereb-
be con un buon bisturi che, al con-
trario, potrebbe essere impiegato
piu volte durante la stessa opera-
zione. La ricerca di un prezzo
sempre piu basso ha ridotto drasti-
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camente la qualita». La denuncia
segue quella del professor France-
sco Corcione, presidente della So-
cieta italiana di chirurgia sui
guanti impiegati in sala operato-
ria (troppo sottili e quindi perico-
losi) e alla vigilia della rivoluzio-
ne nella fornitura degli strumenti
nella Pubblica amministrazione.
I medici ospedalieri fanno parte
dei dipendenti pubblici e saranno

loro a dover sperimentare le gran-
di novita della centrale unica di
acquisto. Che poi unica non ¢ an-

che se le cifre parlano da sole: da
35.000 centrali di spesa attuali si
passa a 33. Il tutto dovrebbe porta-
re a un risparmio, in ambito di
spese sanitarie, di circa il 15-20%

secondo il ministro Lorenzin.

ED E PROPRIO il ministero a in-
tervenire. «Nelle procedure per
gli acquisti di forniture sanitarie
esistono gare per l'offerta piu van-
taggiosa ma I'aspetto qualitativo &
primario». Questa la precisazione
del direttore generale della pro-
grammazione sanitaria del Mini-
stero della Salute Renato Botti.

«L’obiettivo del ministero che sta
lavorando con i colleghi dell’Eco-
nomia — ha aggiunto — ¢ indivi-
duare centri di competenza in gra-
do di acquistare bene». Un altro
tema fondamentale «& garantire
un approccio sempre pil comple-
to che tenga in considerazione il
mondo professionale che va coin-
volto in questi processi». Il nuovo
corso prevede, a marzo, il lancio
del primo bando per I'acquisto
della siringa «nazionale», il cui co-
sto dovra essere identico in tutte
le regioni. Una gara da 60-70 mi-
lioni di euro. Poi verranno investi-
te di questi cambiamenti 14 cate-
gorie merceologiche dell’ambito
sanitario per un totale di 12,8 mi-
liardi di spesa stimata. Per la Sani-
ta ad acquistare saranno la Con-
sip (centrale acquisti della Pa) e le
20 centrali regionali, a fronte del-
le oltre 200 aziende sanitarie che
fino a oggi hanno fatto gare in mo-
do autonomo.

IL PROBLEMA resta quello legato
alla qualitd. Non solo siringhe,
ma anche bisturi, cannule, stent,
persino valvole cardiache o sem-
plici garze. In tutti i casi la quali-
ta, in ambito medico, non puo es-
sere secondaria.

QN Resto del Carling 4
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L’INTERVISTA

«La spending
COSI non va
Anche 1 guanti
S1 TOMpoNo»

® ROMA

«UN TAGLIO si pud fare anche
con un bisturi scadente, ma ci capi-
ta di doverne usare tre nello stesso
intervento. Le cose diventano gra-
vi quando si abbassa troppo la qua-
lita sull’alta tecnologia, dalla quale
puo dipendere la vita del malato,
come nel caso delle valvole cardia-
che». Il presidente Acoi, Diego
Piazza spiega la denuncia.

Ha parlato di bisturi ma pen-

SGVG G Ul | presiGi sanitan

indispensabill{;
«Ovviamente. Le segnalazioni era-
no sui bisturi che non tagliano ma
anche guanti troppo sottili».

Crede che tutto questo sia col-

legato all’esigenza di rispar-

miare?
«LLo posso pensare, ma se cosi fosse
va detto che certo non si tratta di
un successo. Sono interventi in per-
dita, antieconomici. Se il bisturi ta-
glia male non lo posso riutilizzare
nello stesso intervento e magari ne
devo impiegare tre. Cosi il rispar-
mio dov’e? I guanti troppo sottili
costringono i chirurghi a indossar-
ne due paia».

Senza considerare il capitolo

sicurezza.

«La situazione ¢ preoccupante. I
cittadini hanno diritto, come stabi-
lito dalla Carta della Qualita in Chi-
rurgia fin dal 2007, alla tecnica chi-
rurgica pill appropriata secondo
gli studi scientifici. La mediocre
qualitd dei bisturi utilizzati oggi
ha conseguencze sia estetiche sia in-
fettive: aumentando il trauma cuta-
neo per incidere si aumenta il ri-
schio di contaminazione batterica
della ferita».

Come si puo intervenire?
«Coinvolgendo le societa scientifi-
che nel processo di selezione e scel-
ta dei dispositivi medici».

s.m.

SOS SANITA” cmumer

«Bisturi economici, non ta
Chirurghi choc: pazie
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Bisturi non tagliano, denuncia chirurghi
ospedalieri

Deterioramento qualita' per cercare sempre prezzo piu' basso

Una sala operatoria

La ricerca di un prezzo sempre piu' basso ha ridotto in maniera drastica la
gualita’ degli strumenti chirurgici al punto tale che "i bisturi in Italia non tagliano
piu”. L'allarme arriva dalla Acoi, I'Associazione dei Chirurghi Ospedalieri Italiani
che ha ricevuto segnalazioni da migliaia di medici in tutta Italia. La "mediocre
qualita” dei bisturi utilizzati oggi ha conseguenze sia estetiche, perché il taglio
perde la famosa precisione chirurgica, sia infettive.

A spiegare i rischi diretti per la salute e' Diego Piazza, presidente dell’Acoi
(Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani), secondo il quale "aumentando il
trauma cutaneo per incidere una superficie, si aumenta il rischio di
contaminazione batterica della ferita. E' evidente che, dovendo aumentare la
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forza per incidere una superficie, si rischia di tagliare oltre le intenzioni
dell'operatore. Quanto ai costi, possiamo affermare che si tratta di una scelta
antieconomica, perché per uno stesso intervento puo essere necessario
utilizzare piu bisturi, cosa che non si verificherebbe con un buon bisturi che, al
contrario, potrebbe essere utilizzato piu volte durante lo stesso intervento®.
Privilegiare il prezzo a scapito della qualita, si domanda Piazza, "fino a fare
scomparire quasi del tutto le caratteristiche minime di funzionalita del prodotto,
addirittura dei dispositivi medici ad elevata tecnologia il cui malfunzionamento
puo avere affetti letali, che tipo di sicurezza e qualita forniamo ai nostri
pazienti?".
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Ora Rx appropriati

w onca Italia punta i fan
sull’appropriatezza in
radiologia. Solo 1 56% de-
gli esami nsulia appropriato,

APAC. I3

LA RISOLUZIONE WONCA ITALIA SULLA DIRETTIVA EURATOM

Migliorare I'appropriatezza in radiologia
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WOnca Italia invita ad
agire per ’appropria-
tezza in radiologia. Si calcola
che 20 milioni di Tac negli
adulti e pi di un milione nei
bambini sarebbero inutilmente
eseguite ogni anno negli Stati
Uniti. Anche in Italia le per-
centuali di inappropriatezza
sono simili: secondo 1 dati for-
niti nel 2015 al XIV congres-
so dei Radiologi, solo il 56%
degli esami eseguiti risulta
pienamente appropriato e sia-
mo tra 1 Paesi piu forniti di
impianti Tac e Rm.

C’¢ molta preoccupazione
in campo internazionale sul-
Ieccessivo uso delle procedu-
re radiologiche, perché 1'inap-
propriatezza non ¢ soltanto
spesa inutile, ma aumenta i ri-
schi da radiazioni ionizzanti.
Lo sviluppo della tecnologia
moderna sta portando grandi
vantaggi ai pazienti ¢ le attrez-
zature mediche diventano via
via piu sicure, ma il loro uso
improprio o non qualificato
pud comportare rischi poten-
ziali per 1 pazienti e per la co-
munitd. Le procedure radiolo-
giche infatti possono determi-
nare i cosiddetti effetti stoca-
stici, favorendo I’'insorgenza
di tumori, leucemie ¢ modifi-
cazioni genetiche. 1l rischio
aumenta con I'aumento della
dose di esposizione, ma il loro
grado di gravita ¢ indipenden-
te dalla dose assorbita. Per
questo motivo ¢ importante,
sia per il singolo paziente che
per tutta la popolazione, evita-
re I’esposizione a radiazioni
per esami o procedure inter-
ventistiche che non siano pie-
namente giustificati: «Le
esposizioni mediche devono
mostrare di produrre un netto
beneficio, confrontando i1 po-
tenziali vantaggi diagnostici o
terapeutici che essa produce...
con il danno alla persona che
I’esposizione potrebbe causa-
re... (direttiva Euratom dic.
2013)». Cid vale ancora di pint

in etd pediatrica, dove mag-
giori sono i rischi per il picco-
lo paziente.

La cultura medica preva-
lente tende oggi a privilegiare
il momento diagnostico ¢ in-
terventistico, mettendo spesso
in secondo piano 1 possibili 1i-
schi. Gli studi condotti negli
ultimi anni dimostrano infatti
che in tutto il mondo la consa-
pevolezza dei rischi connessi

alle radiazioni mediche e sulla
q1mnﬁt£1 della dose erooata

udiiuw Gliid UGUBL CIUgGw

nell’esecuzione delle procedu-
re radiologiche ¢ molto bassa,
sia nei pazienti che nei profes-
sionisti della salute. I medici e
i pediatri di famiglia sono in
una posizione privilegiata per
la prevenzione del rischio da
radiazioni mediche. Essi in-
trattengono una relazione pro-
fessionale continuativa con i
pazienti, di cui conoscono la
storia clinica, svolgendo anche
un ruolo di advocacy, proteg-
gendoli dai danni che possono
essere causati da screening o
test inutili ¢ da trattamenti
inappropriati.

I medici di famiglia inoltre
possono avere un ruolo fonda-
mentale nella comunicazione,
in forme adegunate e compren-
sibili, del rischio connesso alle
procedure radiologiche, favo-
rendo il coinvolgimento del
paziente nelle decisioni che ri-
guardano la sua salute.

11 Coordinamento delle So-
cietd scientifiche italiane ade-
renti al Wonca (I’organizza-
zione internazionale dei medi-
ci di famiglia) dedica partico-
lare attenzione al tema
dell’appropriatezza delle pro-
cedure radiologiche ¢ al pro-
cesso di giustificazione ¢ in-
tende promuovere iniziative
volte a migliorare la consape-
volezza, la conoscenza ¢ 1a re-
sponsabilitd della medicina di
famiglia.

Wonca Italia ha approvato
pertanto una risoluzione (con-
sultabile alla pagina www.co-

ordinamentowoncaitalia.it/no-
de/52) e ha chiesto alle societa
scientifiche della radiologia e
al ministero della Salute di
collaborare in vista dell’appli-
cazione della direttiva
Euratom del 2013, che dovra
essere attuata entro la fine di
quest’anno.

Secondo la direttiva euro-
pea, sia i medici che richiedo-
no una procedura radiologica
che 1 professionisti della ra-
diologia hanno responsabilita
nel processo di giustificazio-
ne; 1 report degli esami ese-
guito devono riportare la dose
somministrata; linee guida di
imaging clinico, con una vi-
sione multidisciplinare, devo-
no sostenere ogni decisione ri-
guardante il singolo paziente,
fornendo criteri generali evi-
dence-based.

Wonca Italia, dopo aver
dato il proprio contributo in
campo internazionale, intende
offrire la sua collaborazione
per 1’applicazione nel nostro
Paese della direttiva Euratom,
per gli aspetti che riguardano
le responsabilita ¢ le procedu-
re per rendere trasparente e
tracciabile il processo di giu-
stificazione, e per I’aggiorna-
mento delle linee-guida Age-
nas, prodotte gia nel 2004, ma
poco conosciute ¢ mai riviste.

Insomma appare necessario
e improcrastinabile agire di
concerto per migliorare 1’ap-
propriatezza in radiologia.

Ernesto Mola
presidente di Wonca ltalia
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Uepidemia. Allerta dell’'Oms: il virus zika colpira I'intera America

«Esclusi solo Cile
e Canada» dove non
c¢’é la zanzara che
lo trasmette. A Rio
piano speciale per le
Olimpiadi. Controlli in
Europa su chi viaggia
Lucia Capruzzi

I nquattro giorni, ha raggiunto tre nuovi Pae-
si. Ilvirus zika & diffuso in 21 delle 55 nazio-
niamericane. E, di questo passo, ha sottolineato
I'Organizzazione mondiale della Sanita (Oms),
li colpira tutti con 'eccezione di Cile e Canada,
gli unici del Continente dove non & presente la
zanzara Aedes eagypti, la cui puntura trasmet-
tel'infezione. L80 per cento dei contagiatinon
ha sintomi. Gli scienziati, perd, sospettano che
la malattia sia collegata al boom di nascite di

bimbi microcefali. Per le future mamme dun-
que, il rischio potrebbe essere terribilmente se-
rio. Da quila preoccupazione dell'Oms ela con-
seguente allerta. Lorganizzazione ha chiesto
alle donne di farsi visitare prima e dopo un e-
ventuale viaggio nelle zone endemiche.
Lindicazione éstata condivisaanche dal Cen-
tro europeo contro le malattie e]'omologo U-
sa. zika e arrivato pure in Europa: sono statise-
gnalati casi a Londra e Barcellona. Si tratta di
persone rientrate dall’ America: il virus non si
trasmette per via aerea. E la puntura di zanzara
adiffonderlo eil contatto diretto con il sangue.
Iricercatori stanno indagando la possibilita di
contagio per via sessuale, anche se non vi so-
no prove inconfutabili al riguardo. Su zika, in-
fatti, sisa poco. Non esiste al momento né vac-
cino né cura, anche se i ricercatori del Butan-
tan Institute di San Paolo in Brasile —lo Stato
dove I'epidemia é iniziata e dove c’e stato il
maggior numero di contagi-, lottano contro il
tempo per trovare 'antidoto. Nel frattempo,
ai latinoamericani & stato raccomandato di
proteggersi con creme e repellenti, mentre Rio
ha lanciato un piano di emergenza per le O-
limpiadi di agosto.

Brasile, El Salvador, Colombia e Giamaica sono
arrivati perfino a chiedere alle donne di posti-
ciparele gravidanze quando 'epidemia sara sot-
to controllo. Enon mancano nemmeno gruppi
che hanno colto l'occasione per chiedere leggi
pill permissive sull’aborto. Suscitando non po-
che polemiche, dato che il legame tra il virus e
lemalformazioni dei nasciturinon & ancora sta-
to dimostrato.

© RIPRODUZIO NE RISERVATA
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EPIDEMIA - Trasmessa dalla zanzara tigre, la patologia si va estendendo

Allarme dell’Oms: il virus
Zica e arrivato in Italia

Provoca gravi
malformazioni
infantili e potrebbe
«colonizzare» tutto il
mondo tranne i Poli

Raffaele K. Salinari

lia e Gran Bretagna di perso-

ne affette da Ziga virus, sep-
pur provenienti da aree gia colpi-
te, hanno sollevato l'interesse de-
gli ambienti medici continentali
in relazione alle possibili conse-
guenze di una trasmigrazione del-
la malattia sul continente euro-
peo. In realta la folgorante inva-
sione epidemiologica dello Ziga
virus sembra al momento inarre-
stabile, essendo progressivamen-
te migrato dall’originaria culla
africana, ove venne tipizzato gia
verso la fine degli anni Quaranta
del secolo scorso, prima verso
I'Asia e recentemente verso
I’America latina, via via risalendo
fulmineamente, durante ’anno
scorso, il Centro America verso il
Nord del continente.

Oggi la sua penetrazione accer-
tata si attesta in Messico ma se
non diminuira di virulenza & pen-
sabile che possa raggiungere gli
Stati uniti entro I'anno corrente.
L’origine africana della patologia
ne giustifica in primisil nome: Zi-
ga, infatti, ¢ un toponimo che si
riferisce alla foresta ugandese do-
ve venne rintracciato la prima
volta nel sangue delle scimmie di
Macacus Rhesus, le stesse che,
probabilmente, hanno incubato
sia quello dell’Aids che di altre
patologie virali.

Lo Ziga virus appartiene, pero,
ad una famiglia fortunatamente
diversa da quello della Sindrome
da Immunodeficienza Acquisita,
essendo del tipo Flavivirus, tra-
smesso da vettori quali I'Aedes
Aegipti o la zanzara tigre, e forse
anche per via sessuale o sangui-
gna diretta. Gia quest’ultimo so-
spetto, e I'affermazione dell’Orga-

I anotizia di alcuni casiin Ita-

dal 1980 monitoraggio media

nizzazione mondiale della sanita
che lo Ziga “colonizzerad” ogni
luogo sulla terra dove sono pre-
senti i suoi vettori, cio¢ potenzial-
mente tutto il mondo tranne i Po-
li, ha destato un allarme crescen-
te nei responsabili della sanita
pubblica mondiale.

Al momento, infatti, non esisto-
no vaccini e la cura & puramente
sintomatica, anche perché sino
ad ora la bassa espressivita sinto-
matologica del microorganismo
non preoccupava pil1 di tanto gli
epidemiologi. In altre parole, i se-
gni sono paragonabili a quelli di
una comune influenza e raramen-
te hanno sequele apprezzabili. Si
tratta di mal di testa, dolori alle os-
sa, spesso congiuntiviti ed eruzio-
ni cutanee, ma tutto cio si palesa
solo su un caso su quattro; il resto
rimane asintomatico rendendo la
malattia molto subdola.

In sintesi, anche se si tratta di
un virus molto pili simile a quello
della Dengue, della febbre gialla,
o di altre malattie emolitiche, lo
Ziga risulta clinicamente molto
meno aggressivo e con una morta-
lita molto bassa se non rara. E allo-
ra qual & il problema? Il punto &
che i recenti studi epidemiologici,
dovuti al suo sbarcare in Brasile
I’anno scorso, ed al rapido risalire
il continente americano con la
concreta possibilita che si installi
permanentemente anche negli
Usa e in Canada, oltre che in Eu-
ropa, sono in realta legate ad una
supposta correlazione tra infezio-
ne da Ziga virus e microcefalia,
una deformazione del volume
del cervello che colpisce il feto in
fase di gestazione e produce dan-
ni gravissimi ai nascituri generan-
do un handicap permanente che
condiziona negativamente tutta
la loro vita.

Ci sarebbero inoltre anche so-
spetti legati alla malattia di Guil-
lan-Barre, di tipo autoimmune,
che finisce col considerare il tes-
suto nervoso come nemico e
dunque produrre paralisi neuro-
logiche anche gravissime. Que-

A

sto sospetto & nato dagli studi

condotti in Brasile dove, solo
I’anno scorso, nel maggio, ci so-
no stai ben 1,5 milioni di casi,
dato che la popolazione conti-
nentale non ha ancora sviluppa-
to nessun tipo, anche se poco ef-
ficace, di immunita.

Ebbene le autorita sanitarie bra-
siliane, ma anche quelle dei Pae-
si vicini, come la Colombia,
I’Equador, El Salvador e la Jamai-
ca, supportate nel loro giudizio
dalla Paho (Pan American Health
Organzation) hanno cominciato
arilevare una possibile relazione
tra la malattia delle donne incin-
te ed i casi di deformazione cele-
brale dei nascituri che sono au-
mentati esponenzialmente dopo
I'esposizione del Continente al vi-
rus andando, solo in Brasile, dai
135 come media sino al 2014, ai
3530 del 2015.

1l sospetto ¢ talmente tanto
fondato, anche se non ancora de-
finitivamente accertato, che i re-
sponsabili della sanita pubblica
brasiliana hanno consigliato alle
donne che hanno avuto la malat-
tia o lo sospettano, di rinunciare
per un certo tempo alla gravidan-
za, al fine di non sottoporre il fe-
to al rischio di microcefalia, men-
tre la autorita statunitensi hanno
sconsigliato alle donne in gravi-
danza di viaggiare nelle zone con-
tagiate dal virus, cioé potenzial-
mente in tutto il Continente lati-
no americano.

Dungue un altro fronte si apre:
per la prevenzione, la ricerca, la
lotta a questa malattia che, pro-
prio perché cosi difficile da dia-
gnosticare, & gia stata definita da-
gli epidemiologi come un «lupo
travestito da agnello».
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LA SCIENZA

Quandola zanzara diventa un untore

SILVIA BENCIVELLY

UTT'ALTRO che innocue, le zanzare. Con

una puntura possono trasmettere ma-

lattie anche molto gravi. E noi italiani,
che solo dal 1970 siamo ufficialmente liberi
dalla malaria e che per riuscirci abbiamo do-
vuto bonificare paludi e spargere insetticidi
dalla Sicilia al Veneto, dovremmo ricordarce-
lo bene. Oggi a preoccupare sono soprattutto
alcune malattie virali di origine tropicale, at-
tentamente monitorate dalla sanita pubbli-
ca. Ogni anno, infatti, nel nostro paese si regi-
strano alcuni casi di queste malattie, tipica-
mente in persone che tornano da vacanze in
paesi africani o asiatici. Tramite la puntura di
una zanzara, che succhia il virus col sangue,
la malattia puo passare ad altre persone e in-
nescare focolai di epidemia. Nel caso di chi-
kungunya, di dengue e di Zika virus, afareda
vettore & la zanzara tigre, che vola dalle no-
stre parti dal 1990, mentre la zanzara comu-
ne puo portare il West Nile virus. In ogni caso,
niente zanzara niente epidemia. Per questo i
quattro casi di febbre da Zika virus segnalati
in Italia sono rimasti isolati. Non & andata co-
sicon lachikungunya, che nel 2007 hastesoa
letto 217 persone tra Ravenna e Cesena vo-
lando a bordo delle zanzare.

LRIPRODUZIONE RISERVATA

Uallarme
“Zika pud passare dauomoauomo”
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AULA DELLA CAMERA PRONTA ALLESAME DEGLI EMENDAMENTI

Responsabilita professionale in campo sanitario al rush finale

Piu tutele per i professionisti del
settore sanitario e possibilita per i
pazienti di ottenere risarcimenti in
tempi brevi. La responsabilita pro-
fessionale scalda i motori per il rush
finale. K iniziata, infatti, ieri mattina
in aula alla camera la discussione fi-
nale sulla proposta di legge fino alla
settimana scorsa al vaglio della com-
missione affari sociali di Montecitorio.
11 testo, approvato da poco dalla XII
commissione, & stato illustrato dal re-
latore Federico Gelli (Pd) che nel corso
del suo intervento ha affermato «che
I'obiettivo & quello di aumentare le
tutele per gli esercenti le professioni
sanitarie e di assicurare al paziente la

nneaihilitd di accora ricareitn in tamni
POosSsLoLata Gl €88Cre sarciio 1n wempt

brevi e certi per i danni subiti. La pro-
posta di legge, infatti», ha proseguito
il relatore per la maggioranza, «<inten-
de risolvere due problemi: il numero
eccessivo di contenziosi di natura me-
dico legale e I’'uso inappropriato delle
risorse destinate alla sanita pubblica».
Il primo, ad avviso del relatore, avreb-
be provocato un costante aumento del
costo delle assicurazioni per i profes-
sionisti e per le strutture sanitarie
mentre il secondo & stato causato per
via di un uso sbagliato della medicina
difensiva. Sul fronte opposto, invece,
il Movimento 5 stelle rappresenta-
to da Andrea Colletti come relatore
della minoranza. Coletti, infatti, ha
definito Ia portata del testo insuffi-
ciente per quanto riguarda le parti
relative alla responsabilita penale
e civile, ritenendo, inoltre, «che, in
tema di obbligo di conciliazione, il
termine perentorio di sei mesi per
chiudere I'accertamento tecnico pre-
ventivo sia mal calibrato». Infatti, il
deputato pentastellato & convinto che
sia quasi impossibile da rispettare a
causa della lentezza della giustizia
italiana. Il seguito dell’esame & pre-
visto per questo pomeriggio con Paula
di Montecitorio che sara impegnata
ad esprimersi sugli emendamenti
presentati proprio dal relatore Gelli
la scorsa settimana dal relatore. Lap-
provazione definitiva, salvo sorprese,
dovrebbe verificarsi comunque entro
questa settimana.
Pasquale Quaranta
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BIL

TA FINANZIARIA

Pensioni, sanita, assistenza
1 contl europel sotto esame
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L’Europa invecchia. E provvedere adeguata-
mente a una popolazione anziana ha un costo
che pesa sulle finanze pubbliche: sistema pen-
sionistico, sanita, assistenza. L'impatto sulle fi-
nanze statali si vedra in futuro e per questo la
Commissione europea ha analizzato il rischio
di sostenibilita dei conti pubblici dei Paesi Ue,

9 Germania

Corsa virtuosa verso il 2020
con il debito sotto il 609% del Pil

Tra le maggiori economie europee, la
Germania ¢ 'unico Paese che presenta un
rischio basso nel breve termine, nel medio e
nel lungo periodo per la sostenibilita delle
finanze pubbliche. A essere precisi, i contiin
sicurezza ce 'hanno anche Danimarca, Estonia
¢ Lettonia, ma si tratta di Paesi di dimensioni
diverse. 11 debito pubblico di Berlino ¢ in
discesa dal 2012 ¢ dovrebbe raggiungere il
65,6% nel 2017, con una riduzione di circa sei
punti rispetlo al 2015. In condizioni normali e
con una politica fiscale invariata, la discesa del
debito tedesco dovrebbe continuare: nel 2020
scivolerebbe sotlo il 60%, la soglia per il debito
pubblico indicata dai parametri di Maastricht.
E nel 2026 dovrebbe aggirarsi intorno al 50%.
In presenza di situazioni molto avverse i conti
tedeschi nel 2020 peggiorerebbero di 3 punti
rispetto al 2015.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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esclusi Grecia e Cipro perché sono sotto un pro-
gramma di salvataggio finanziario. Diversi Stati
devono confrontarsi con un debito pubblico
molto alto. Dal Rapporto 2015 emerge che da
qui a 10 anni corrono «rischi polenziali per la
sostenibilita delle finanze pubbliche elevati nel
medio termine» oltre all'ltalia anche Belgio,
Spagna, Francia, Croazia, Portogallo, Romania,
Slovenia, Finlandia, Irlanda e Regno Unito.

@ RIPRODUTIONE RISERVATA
|G
* Gran Bretagna

[ bilancio sotto pressione
per I'invecchiamento del Paese

Non sara politicamente corretto, ma puo
essere interessante confrontare i risultati
ottenuti dalla Gran Bretagna con quelli
dell'ltalia. 1 Regno Unito, infatli, presenta un
rischio alto a medio termine come I'Ttalia ¢ un
rischio medio a lungo lermine, a differenza di
quello del nostro Paese che viene valutato
come basso dalla Commissione europea. Su
Londra pesa il debito pubblico molto alto, «un
motivo di vulnerabilita per I'economia
brilannica». Nelle proiezioni al 2026 lo stock
del debito pubblico viene dato in crescita in
condizioni normali e con politiche fiscali
invariate: intorno al gos. Ma in presenza di
condizioni avverse potrebbe peggiorare
ulteriormente. Sul lungo periodo pesera
I'invecchiamento della popolazione, che si fara
sentire sulle finanze pubbliche, in particolare
sul sistema pensionistico, sulla sanita e
sull’assistenza.

& RIFRODUZIONE RISERVATA
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Francia

Parigi piu vulnerabile,
cresce I'esposizione statale

Le finanze pubbliche francesi non presentano
rischi a breve termine, ma nel medio periodo
la valutazione complessiva della sostenibilita
del debito pubblico di Parigi, secondo il
Rapporto 2015 della Commissione europea,
presenta un rischio alto. La Francia deve fare i
conti con dei valori di partenza, quelli delle
previsioni di autunno 2015, che gia ne
evidenziano le criticita. A cominciare dal
debito pubblico che nei prossimi due anni &
stimato in crescita e che viene giudicato «un
elemento sostanziale di vulnerabiliti per
I'economia francese». Tuttavia la struttura, in
termini di maturita e tipologia, non
rappresenta un rischio per il breve termine.
Sul medio termine, invece, potrebbero pesare
negativamente il deficil, il fabbisogno
complessivo statale e il debito del settore

Spagna

[ rischi nel medio termine
e la lenta discesa sotlo il 100%

Anche la Spagna fa parte del gruppo di undici
Paesi Ue che presentano un rischio alto nel
medio termine per le finanze pubbliche. 11
molivo principale ¢ I'alto debito pubblico che
secondo le proiezioni del Rapporto 2015
reslerebbe alto anche tra dieci anni e che
«rappresenta un motivo di vulnerabilita per
I'economia spagnolax». Di fronte alle
simulazioni dei tecnici della Commissione Ue,
in presenza di uno scenario invariato il debito
pubblico resterebbe intorno al 100% del Pil per
i 5 cinque anni, per scendere invece intorno al
92% al 2026. Cifre che peggiorerebbero in
presenza di condizioni economiche avverse.
Gia le stime di novembre indicavano il Pil in
calo nei prossimi due anni. Sul lungo periodo,
invece, i conti pubblici di Madrid non
rappresentano un rischio grazie soprattutto

privato. alla riforma del sistema pensionistico, che fara
wreroowzons rscvata - gentire 1 benefici sulle casse statali.
© RIPRODUZICNE RISERVATA
Il confronto
La sostenibilita delle finanze pubbliche - Il Rapporto 2015
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Dalfalbo dei Dg ailicenziamenti disciplinari della riforma Madia cambia il Dna del management in sanita

Manager e dipendenti, cala la scure

Stop alle nomine politiche e pitt merito - Medici sulle barricate: altre 48 ore di sciopero

anager della sanita pub-

blica, si cambia. Mentre

1 medici decidono alire
48 ore di sciopero per protestare
contro il silenzio del Governo sul
futuro del Ssn (gia impoverito
dal calo del personale), I'esecuti-
vo batte un colpo su un altro
fronte. E con 1l pacchetto di n-
forme della Pa targato Madia,
gioca il jolly trasparenza ¢ punta
sul mento. Dall’albo dei Dg al
Dlgs sul licenziamento disciphi-
nare che tira in ballo ancheicﬁri-
genti che chiudono un occhio:
una rivoluzione che a breve po-
trebbe finalmente cambiare il
Dna del management sanitario.
Non tutto naturalmente. Il bam-
bino va salvato, ma I acqua spor-
ca va buttata via con decisione.

VAZZA A PAG. 4-5

CONTO ANNUALE/ Esercito in ritirata per la sanitd: 7mila lavoratori in meno nel 2014

Personale Ssn, crollo verticale

Volatilizzati | 9mila dipendenti dal 2007 - Eta media 50 anni, 65% donne
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empre meno, sempre

meno pagati, sempre pitl

vecchi. Il Servizio sani-
tario nazionale continua a per-
dere pezzi. Nel 2014 ha lasciato
per strada in soli dodici mesi
7mila dipendenti. E quasi al-
trettanti si stima che possa
averne persi soltanto nei primi
nove mesi mesi del 2015, Un
record. Dal 2007 al 2014 il ta-
glio totale ¢ stato di 19mila uni-
ta. Altro record. Intanto la spesa
totale ¢ calata di 350 min (lo
0,9% in meno) e rispetto al
2007 ¢ salita di un misero
0,3%: in pratica una fortissima
perdita secca in termini di pote-
re d’acquisto. Proprio quando ¢
iniziata ed ¢ esplosa la grande
crisi. Ma ¢’¢ una nota “rosa”: le
donne nel Ssn continuano a
Crescere € sono arrivate a rap-
presentare 1l 65% della forza di
lavoro totale (434.705 su
663.793 dipendenti), solo nella

scuola e nella nolizia neniten-

scuola e nella polizia peniten:
ziaria sono di pit. E sicuramen-
te hanno le retribuzioni sotto la
media.

Un popolo che invecchia,
quello del Ssn: ha un’eta media
di 49,7 anni, 51,7 per gli uvomi-

ni ¢ 48,7 per le donne. Dal
2001 I'eta media ¢ cresciuta di
sei anni (7 anni per le donne).
L’amaro Conto annuale ¢ le
denunce dei sindacati Dal conto
annuale 2014 della Ragioneria
dello Stato arrivano altre amare
conferme del calo occupaziona-
le, con tutti 1 niflessi sull’assi-
stenza, denunciati dai sindacati
di settore. Numen da brivido,
che certamente il mancato tur-
no over ha accentuato in questo
quasi decennio di purghe al Ssn
in modo drammatico, soprattut-
to al Sud e nelle regioni sotto
schiaffo per i debiti. Anche se
non va dimenticato un altro fe-
nomeno: 1 cosiddetti inidonei,
quotati dalla Bocconi in oltre
70mila. Tra i quali i medici so-
no minoranza. Un esercito pub-
blico in ritirata 11 totale dei di-
pendenti pubblici nel 2014 era
di 3,253 min unita: 20mila me-
no che nel 2013, Nel Ssn erano
663mila, 1'1% in meno (7mila)
contro una media dello 0,6%
tra tutte le amministrazioni. 11
calo per 1’Ssn ¢ stato del 2,7%
(5,1% per tutta la Pa) dal 2007.
Da notare che 11 Ssn ¢ il secon-
do tra tutta la Pa (dopo la scuo-
la) col 21,79% di tutti 1 dipen-

denti pubblici. Lavoro flessibile
in calo, boom di incarichi libe-
1o professionali e consulenze.

Su 79.923 unita di personale
a tempo determinato ¢ in for-
mazione lavoro impegnate nel-
la Pa, il Ssn ne contava 28.722:
praticamente un terzo del totale,
quasi mille in pit del 2013, ma
il 21% meno che otto anni pri-
ma. Record invece nel Ssn per
gli incarichi libero professiona-
L, di studio, ricerca e consulen-
za: sono stati 13.152 con una
crescita del 69% dal 2007, Un
boom. Crollano i costi; 1,3 mld
meno del 2008 1l totale del co-
sto del personale nel Ssn ¢ stato
di 39,129 mld, come detto 350
mln in meno del 2013 ¢ circa
900 mln meno del 2013. Se poi
si fa il raffronto col 2008, il co-
sto € sceso di circa 1,3 mld. La
retribuzione media annua lorda
per dipendente ¢ di 38.573 eu-
ro, 100 in meno dell’anno pri-
ma, praticamente alla par di
quella del 2009 e 3mila euro in
pit che nel 2007. Per comprare
meno. Almeno per gli stipendi
non al top. (R.7u.)
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PACCHETTO MADIA/ Rivoluzione nomine nel segno della trasparenza e del merito

Manager, poltrone che scottano

Albo dei direttori generali al ministero - Lorenzin: premiare i virtuosi

anager della sanita

pubblica, ¢ tempo di

cambiare. I1 Gover-
no, con il pacchetto di riforme
della Pubblica amministrazione
targato dalla ministra per la
Semplificazione Marianna
Madia, gioca il jolly trasparen-
za ¢ punta tutto su merito e li-
berta dai condizionamenti dalla

nolitica. E nel comma 1. lettera

politica. E nel comma 1, lettera

p), articolo 11 della legge
124/2015, la posta in gioco ¢
chiara: riforme nel segno del
cambiamento meritocratico. Un
“all in” che vuole spiazzare bari
¢ millantatori della sanita, to-
gliendo terreno per chi gioca
con le spalle protette dai giochi
di potere ¢ magari nella mala-
gestione ¢l sguazza. Ma anche
addio all’eterna poltrona. Per-
ché conti in regola nel rispetto
dei bilanci di salute concordati
con le Regioni saranno la rego-
la, altrimenti, cartellino rosso ¢

Q1 va casa Linea dura senza

compromessi: chi sbaglia paga.
Questo ¢ quello che prometto-
no 1 testi approvati in notturna
all’ultimo Consiglio dei mini-
stri del 20 gennaio.

Dirigenti delle Asl e delle
aziende ospedaliere faranno 1
conti con nuove regole e con il
tetto complessivo che quest’an-
no é stato fissato in 111 miliar-
di. Il Renzi ‘penSlelﬁ ¢ Cﬂiai‘u in
merito ai decreti del pacchetto
Madia, e sui manager sanitari il
presidente del Consiglio ha det-
to: «chi gestisce male va a casa.
Sara facilissimo rimuovere un
dirigente sanitario che produce

sprechi» ¢ la loro scelta avverra
«su titoli pubblici e da un elen-
co nazionale, merto merito
merito». Sullo stesso filone c’¢
«la riduzione degli stipendi per
gli amministratori che non pro-
ducono utili». Mentre sempre
sulla sanita «c’¢ il principio dei
costi standard». L’obiettivo ¢
far capire che questo ¢ il primo
passo di un percorso che non si
esaurisce nella creazione di un
albo dei Dg. Perché a finire
nella lista dei “top” ci saranno
anche 1 direttori sanitari ¢ am-
ministrativi. E se il mantra del
premier ¢ «merito, meritoy,
quello della ministra della Salu-
te, Beatrice Lorenzin € stato
«Premiare chi fa bene». Perché,
indubbiamente «La scelta det
Dg incide sulla spesa ¢ la quali-
ta delle cure. Dovremo pero
pensare per il futuro anche a
forme premiali, come avviene
in tutte le aziende».

Ma in questo ragionamento
in cul tutto fila e tutti operano
per il bene della sanita pubbli-
ca, non puo sfuggire un tranel-
lo. 11 rischio, segnalato dai sin-
dacati, di premiare chi taglia.
Con 1l rischio che a fame le
spese siano 1 pazienti. Perche 1
sindacati salutano con favore il
percorso tracciato ma come ha
segnalato la Fp Cgil, con Mas-
simo Cozza e Cecilia Taran-
to, si teme che «si premi solo
chi tagla la spesa anziché chi
garantisce le cure». Favorevoli
anche 1 Dg riuniti nella Fiaso,
«E quello che chiedevamoy,
spiega il presidente Francesco

Ripa di Meana, a cui non
sfugge 'esigenza di rivedere il
capitolo retribuzione ¢ contrat-
to. Al manager non piace la re-
voca dall’incarico da parte della
Regione, qualora sussistano
gravi motivi di malagestione o
disavanzi importanti,

Cosa prevede il Dlgs. 1l de-
creto istituisce presso il mini-
stero della Salute un elenco na-
zionale di quanti hanno i requi-
siti per la nomina a direttore
generale delle aziende sanitarie.
Nell’albo saranno iscritti 1 pro-
fessionisti risultati idonei alla
nomina di direttore generale
delle Asl, ospedali, policlinici
universitari ¢ degli altri enti del
Ssn. L’elenco, informatizzato,
verra aggiomato ogni due anni
¢ pubblicato sul sito del mini-
stero.

Sempre ogni due anni, per
formare 1’elenco, sara nominata
la Commissione, 1 cui compo-
nentl restano in carica il tempo
necessario per completare 1’Al-
bo ¢ non possono essere nomi-
nati per piu di una volta. Gli
aspiranti Dg non potranno su-
perare 1 65 anni, ma dovranno
invece avere esperienza diri-
genziale (almeno 5 anni se nel
settore sanita, 7 se in altri setto-
1) e formazione in materia di
sanita pubblica. Non ci sara una
seconda chance per chi ha sba-
gliato una volta. Non potranno,
infatti, essere inseriti nell’albo 1
dirigenti che siano gia stati di-
chiarati decaduti da un prece-
dente incarico o per violazione
degli obblighi di privacy. 11

nuovo sistema di nomina, dun-
que, obbliga le Regioni a sce-
gliere 1 direttori generali esclu-
sivamente tra gli iscritti al-
I’elenco nazionale. Una com-
missione regionale valutera 1
candidati ¢ proporra al gover-
natore una terma di candidati.
Tra questi tre non possono es-
sere inseriti, pero, «coloro che
abbiano ﬂrrmprtn 1’incarico di

direttore generale per due vol-
te, nella stessa azienda sanitaria
locale, lo stesso ospedale o lo
stesso ente del Ssn», indica con
chiarezza il decreto. Durante
I'incarico il Dg dovra tenere fe-
de al suo programma, per con-
servare la poltrona. «E questo
potra fare la differenza», ha
commentato Federico Gelli,
responsabile Sanita del Pd. Do-
po due anni dalla nomina, la re-
gione verifica infatti i rsultati
aziendali conseguiti ¢ il rag-
giungimento degli obicttivi, ¢
in caso di esito negativo dichia-
ra la decadenza immediata dal-
I’incarico ¢ la risoluzione del
contratto. In caso di «gravi e
comprovati motivi» o «di grave
disavanzo, manifesta violazione
di legge» oppure «degli obbli-
ghi di trasparenza», la Regione
«provvede, entro trenta giorni
dall’avvio del procedimento, a
risolvere il contratto, dichiaran
do l'immediata decadenza del
direttore generale con provve-
dimento motivato ¢ provvede
alla sua sostituzione».

Lucilla Vazza
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Medicina, tutti 1 limiti

La ricerca

Medicina, tutti i limiti
del modello di gestione
ispirato alle idee di Taylor

LONGO A PAGINA 25

del TAYLORISMO

U0 data
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La ricerca

In tempi di crisi,

con continui tagli
della spesa,

Si rispolverano le idee
di Frederick Taylor
sulla gestione
scientifica

dei processi
produttivi

Ma se a livello
industriale | successi
non mancano,
I'applicazione

al mondo della sanita
lascia molti dubbi

Secondo lo studioso,
¢’'& «Un modo miglicre»
per svolgere un lavoro
in termini di tempo
e di efficienza
Un filone medico
na fissalo procedure
standard per la cura
del paziente, con orari
scrupclosi e domande
rigide. Cosl il sistema
viene prima delluomo

GiusepPE 0. LonGo

n tempi di revisione della spesa (o spending ri-
viit, come amano direinostri amministratori af-
flitti da provincialismo anglofilo) bisogna ri-
sparmiare su tutto, in particolare in ambito sa-
nitario: ed ecco che tornano buone le idee di
Frederick Taylor (1856 - 1915), il padre della ge-
stione scientifica dei processi produttivi. Linge-

gnere meccanico di Filadelfia era convinto che per cia-

scun elemento di ogni lavoro esistesse un modo di svol-

gerlo migliore di tutti gli altri in termini di tempo e di ef-

ficienza; percio si diede a formulare i criteri per indivi-

duare questo modo,

stabilendo protocolli di

esecuzione che assicu-

rasseroilmassimo pro-

fitto. Era poi compito

del responsabile di re-

parto far si che tutti gli

operai si attenessero

strettamente ai proto-

colli. Nel 1911 Taylor

pubblico The Princi-

ples of Scientific Mana-

dal 1980 monitoraggio media

I “New England
Journal of Medicing”
racconta di una donna
che si era appuntata
delle domande
da porre al medico
durante una visita,
ma fu subito bloccata:
nen erano previste
In guestc mode,

i protecolli diventano
Jn ostacolo alla salute

gement,unlibro che fu
determinante per la
creazione elosviluppo
dell'ingegneria indu-
striale. Secondo il no-
stro, «in passato l'uo-
mo veniva per primo, in futuro per primo viene il siste-
mav. Per fare un esempio, la giapponese Toyota ha ap-
plicato il taylorismo alla fabbricazione delle automobi-
li, ottenendo di fatto un miglioramento della qualita,
I'eliminazione degli scarti e una diminuzione dei costi.
Ed ecco che, fors’anche perché Taylor era un esempio
vivente di mens sana in corpore sano (fu golfista e ten-
nistaa livello nazionale),i medici hanno applicato i suoi
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principi alla sanita: la cura del paziente deve seguire
standard analoghi a quelli delle fabbriche di auto. Cosi
la durata delle visite & stata misurata con il cronometro
per stabilirne il tempo ottimale. Per individuare “il mo-
do migliore” di condurre questi incontri & stata poi in-
trodotta una cartella clinica elettronica, in sé molto u-
tile per fornire rapidamente le informazioni sanitarie sul
paziente, che tuttavia e diventata il punto di partenza
per strutturare le visite: le domande da porre al pazien-
te sono previste rigidamente, quindi & quasi impossi-
bile procedere a colloqui liberi, cosi importanti, come
insegnala “medicina narrativa’, per ottenere notiziesul-
lo stato psicologico del paziente e sul suo punto di vi-
sta quanto alla patologia e per stabilire una buona re-
lazione tra medico e ammalato. T dottori sono osses-
sionati dal ticchettio dell'orologio e I'effetto sui pazien-
ti @ molto negativo. In un articolo comparso in questi
giorni sul New England Journal of Medicine, Pamela
Hartzband e Jerome Groopman raccontano di una si-
gnora che si era appuntata alcune domande da porre
al medico durante una visita di controllo, ma fu subito
bloccata: si potevano considerare solo i punti dell’e-
lenco standard, quindi non c’era tempo per i quesiti
personali. Se la signora voleva, poteva prenotare una
visita apposita.

Certo, alcuni settori della medicina hanno tratto giova-
mento dai principi di Taylor: per esempio c’e stata una
riduzione delle patologie iatrogene o un accorciamen-
to dei tempi d’'intervento nei casi di ictus o di infarto.
Ma non si puo generalizzare il taylorismo a tutto il va-
sto campo della medicina, per esempio non lo si pud
applicare a quel fondamentale aspetto che el'anamnesi,
oppure alla sintesi dei dati clinici e di laboratorio che
conduce alla diagnosi, oppure alla valutazione del rap-
porto rischi-benefici di una certa terapia per un pa-
ziente particolare. I protocolli possono avere un note-
vole valore di orientamento, ma quando sono troppo
rigidi diventano ostacoli alla diagnosi e alla terapia.

1l protocollo formalizzato impedisce al medico di con-
siderareil punto di vista, le preferenze, gli affanni ele a-
spirazioni del paziente, il quale € un'unita globale e com-
plessa, che arriva davanti al dottore con una sua storia
personale e familiare, con un suo carico di preoccupa-
zioni, di speranze e di angosce, che sono diverse da quel-
le di ogni altro paziente. E gia chiamarlo “paziente” eri-
duttivo, quasi umiliante: si tratta di una “persona”, uni-
caespeciale, elasuainterazione conl’altra persona che
eilmedico &, o meglio pud essere, un momento discam-
bio ricco e gratificante per entrambi. Una delle pro-

dal 1980 monitoraggio media

messe del taylorismo applicato alla sanita, cioe un ri-
sparmio di tempo che si sarebbe tradotto in un incre-
mento dei momenti cheimedici possono dedicarea sé
stessi, & stata, a quanto pare, disattesa: i dottori, sotto-
posti alla pressione del taylorismo e della gestione par-
cellizzata della pratica medica, appaiono sempre pit
insoddisfatti e tendono ad allontanarsi dalle corsie e
dagli ambulatori: alcuni emigrano nelle aree di ricevi-
mento, altri scelgono la pensione anticipata, altri assu-
mono incarichi di consulenza o gestionali, lasciando ai
colleghi il loro carico clinico.

La cosa forse pil1interessante & chei corifei della medi-
cina taylorista, coloroiquali mediante conferenze e ar-
ticoli ne propagandano I'utilita, anzila necessita, persé
e per i propri familiari vogliono una medicina tutt'af-
fatto diversa. Una medicina come quella che ciascuno
dinoi desidera, impersonata da un medico dispostoad
elargire il suo tempo

senzafretta e a presta-

reun’attenzione uma-

na e comprensiva. E

desiderano una cura

(nel senso pil1 ampio

del termine) persona-

le, non un protocollo

rigido, generico e u-

guale per tutti. Eppu-

re, negli Stati Uniti, gli

studentidimedicina si

vedono impartire i

principideltaylorismo

medico fin dal primo

anno, salvopoiscopri-

re durantela specializ-

zazione che non é ve-

ro che esiste un modo migliore di tutti gli altri di proce-
dere alla diagnosi e alla terapia e che quel modo & lo
stesso per tutti i casi. I giovani medici scoprono che la
cura dev’essere personalizzata e attagliataa ciascun ca-
so, perchéle condizioni sociali, familiari e individuali so-
no quanto mai varie, cosi come sono specifiche di ogni
persona la biologia elafisiologia. Come sipuo racchiu-
dere tutta questa diversita in un protocollo rigido e u-
guale per tutti? 1l taylorismo medico presentamolti van-
taggi, ma non si puo applicarlo indistintamente. Cio
che va bene per le automobili non va bene per le per-
sone. Nel caso della medicina, Taylor aveva torto: an-
che in futuro 'uomo, non il sistema, deve venire per
primo.
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DNA MODIFICATO L'EQUIPE: RISULTATI SORPRENDENTI SULL’ALZHEIMER
Geni umani nelle scimmie-cavia in Cina
Esperimento a1 limiti, bufera sui ricercatori

= ROMA

SCIMMIE dal Dna modificato con un gene umano per studiare Pautismo e
topi con cellule staminali per avere a disposizione per la prima volta mo-
delli di malattie neurclogiche, come Parkinson e Alzheimer. Ecco i nuovi
obiettivi della sperimentazione animale, descritti su Nature e sulla rivista
dell’Accademia delle Scienze degli Usa, Pnas. I test sulle scimmie, in Ci-
na, sono destinati a far discutere, ma per gli esperti sono anche la premes-
sa per passi in avanti decisivi nella cura di malattie molto diffuse.

«IN OCCIDENTE nessunoc puo pii toccare le scimmie antropomorfe, che
hanno uno stato giuridico assimilabile a quello di un paziente» ¢ non sono
arruolabili nella sperimentazione pre-clinica, dice il direttore del Labora-
torio di Biologia dello Sviluppo dell’'universita di Pavia, Carlo Alberto Re-
di. Il gruppo di ricerca di Shanghai ha trasferito nel Dna delle scimmie il
gene umano MeCP2, associato a comportamenti tipici dell’autismo. Le
scimmie cosi modificate non si limitano ad avere comportamenti analo-
ghi a quelli dell'uomo, ma trasmettono il gene umano ai loro piccoli. Per i
ricercatori il risultato «dimostra la fattibilitd di utilizzare primati non

TEST Polemiche accese dopo umani geneticamente modificati per studiare disordini neurologici dello
la sperimentazione sulle scimmie.  sviluppo e potrebbe contribuire allo sviluppo di strategie terapeutiche per
«Vietate in Occidente» (Olycom) i disordini dell’autismo».
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EI'ultima frontiera
nella guerra
aleucemie

e mielomi.

Ed égiaunarealta

+

Un proiettile
di sangue contro
leleucemie

)
Tumori. Manipolare il sistema immunitario e insegnarglia

reagire quandosi forma una neoplasia. O metterlo in condizione di

riconoscere il killer nascosto. Ela nuova frontiera degli ematologi

LEUCEMIA
LINFOBLASTICA
ACUTA

amila

nuovi casi all'anno
in Europa

ELVIRA NASELLT

ICORDATE il film “Viaggio allucinante” in
. cui una navicella miniaturizzata viaggia-
& vadentro il corpo umano temendo in par-
ticolar modo I'attacco dei globuli bianchi,
““le sentinelle del nostro corpo, pronte ad
mdmduare e ad attaccare il nemico? Ecco, il senso del-
le principali novita che arrivano da Orlando, dove si &
svolto il congresso annuale dell’Ash (American Socie-
ty of Ematology), sta proprio nel ruolo dei linfociti T,
un gruppo dei globuli bianchi. Quando il sistema non
funziona, o il linfocita non riesce piu ad individuare il
nemico, la malattia avanza. Riuscire dunque ad arma-
re meglio i linfociti, o aiutarli a individuare il nemico
da attaccare e distruggere &, in parole povere, la stra-

() stampa
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tegia che sta dietro due approcci diversi contro la
leucemia linfoblastica acuta (Lla-B), malattia
che colpisce ogni annoin Italia uno su quattre
centomila. Il primo, ancora in fase sperimer
tale, &il Car-t; il secondo & un farmaco nuov
gia disponibile, il Blinatumomab, che aiut
il nostro sistema immunitario a “vedere” .
tumore, e ad attaccarlo.

11 primo approccio, quello del Car-T-raccon-
ta Angelo Michele Carella, direttore Ematolo-
gia e Centro trapianti di midollo osseo dell’'ospe-

RSalute

Biolactine
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dale San Martino di Genova- & certamente affascinan-
te e avanzato dal punto di vista scientifico ma pué ri-
guardare una popolazione minima di pazienti ed inol-
tre e gravato da effetti collaterali rilevanti. Ma & impor-
tante come filosofia perché si prelevanoi linfociti T dal
paziente, si ingegnerizzano in modo da insegnare loro
a riconoscere il bersaglio, che in questo caso sono le
proteine sulla cellula tumorale, sifanno moltiplicare e
poi si reinfondono. A quel punto i linfociti Car-T adde-
strati riconoscono le proteine delle cellule cancerose e
le attaccano, distruggendole. E, restando in circolo,
continuano a distruggerle. E ovvio che se si riuscisse
ad insegnare a questi linfociti ariconoscere altri tumo-
ri, magari solidi, sarebbe un grande passo avantis. An-
che se - sottolinea Alessandro Rambaldi, direttore
Ematologia e Oncologia all’'ospedale Papa Giovanni di
Bergamo- pur essendo la tecnica una finestra sul futu-
0 € una svolta epocale, ha lo svantaggio di privare il
paziente dei linfociti normali, perché quelli ingegne-
rizzati, che durano tutta la vita, distruggono non solo
le cellule cancerose ma anchei linfociti normali. Tanto
che si sta studiando per inserire in questi linfociti dei
geni del suicidio che li spingano a spegnersi quandola
malattia sparisce. Quanto ai tumori solidi, «sara diffici-
le trovare dei bersagli specifici - continua Rambaldi -
come nel caso della Lla, dove comunque Car-T rappre-
sental'ultima spiaggia».

Ben diversa, se non altro perché gia disponibile, la
strada percorsa dal Blinatumomab (Amgen), un anti-
corpo monoclonale bispecifico, primo di una nuova

classe di famaci. Il farmaco, da solo, non riesce a di-
struggere le cellule cancerogene, ma il suo

ruolo & di aiutare le nostre cellule immuni-

tarie a riconoscere il nemico che, avva-

lendosi di meccanismi biologici partico-

lari, riusciva a rendersi invisibile. «I1 Bli-

natumomab invece-racconta Massimi-

liano Bonifacio, ricercatore di Ematolo-

gia all’'universita di Verona, dove sono
giastatitrattati 14 pazienti-rendelacel-
lulaidentificabile. E come se agisse da pon-

te, collegando cellula tumorale e linfocita,

quasi prendendoli per mano e spingendoli 1'uno
verso J'altro, in modo che il linfocita T possa riversare
le proprie molecole tossiche sulle cellule bersaglio, uc-
cidendole. Se siriuscisse a individuare antigeni specifi-
ci per ogni tumore si potrebbero combattere molti al-
tri tipi di cancro. Questo non & solo un farmaco, ma
una cura potenziale per molte altre patologie ein Ema-

tologia il passaggio da laboratorio a clinica ha tempi
piu rapidi che in Oncologias.

11 Blinatumomab, perd, non & un farmaco facile. A
cominciare dalla somministrazione, 28 giorni di infu-
sione endovenosa continua attraverso un microinfuso-
re. Giovanni Martinelli, professore di Ematologia all'u-
niversita di Bologna e responsabile del programmma
leucemie acute, con 28 pazienti con Lla-B Philadelphia
positiva, ha coordinato lo studio Alcantara,
difase 2, che ha arruolato45 pazienti perun
anno, 14 in Italia. «<Abbiamo avutoil 38 per
centodirisposte complete e durature-pre-
mette-ma certamente bisogna metterea
punto i dosaggi. A 60 mcg abbiamo avu-
to 1’80 per cento di risposta, ma qualche
complicanza neurologica, forse perché
qualche cellula del nostro sistema nervo-
so & CD19+ (la proteina espressa dai tu-
mori ematici, ndr) e viene dunque attac-
cata dal sistema immunitario, proprio co-
me le cellule tumorali. Al dosaggio di 12
mcg, poi portato a 28 mcg, il paziente & al
sicuro da complicanze maggiori ed abbia-
mo avuto lo stesso una risposta di circa il 40
per cento, con meno effetti collaterali. In ogni
caso, per i primi tre giorni, tutti i soggetti han-
no avuto febbre alta, dovuta all’attacco dei linfo-
citi».

Quali sono i candidati allutilizzo di questo farma-
co? «Blinatumomab é rivoluzionario e ha cambiato la
storia di questi pazienti - continua il professor Marti-
nelli - ma possiamo usarlo meglio. Su malati non trop-
podeperiti dalla chemioterapia, con un sistemaimmu-
nitario integro o reintegrato. L'ideale sarebbe I'utiliz-
zo prima della chemioterapia. E in certi casi potrebbe
addirittura evitare il trapianto, che ha una mortalita
di circa il 10 per cento, o comunque consentirebbe di
arrivare al trapianto con bassi livelli di malattia. E for-
se dobbiamo rivedere i dosaggi, abbassandoli man
mano che le cellule tumorali diminuiscono. Usarlo in
prima linea, all'inizio della malattia, porterebbe a
risultati ancora migliori».

1 farmaco & stato approvato da Ema e sara
utilizzato su pazienti refrattari, che non ri-
spondono alla chemioterapia, o ricaduti. In
Italia & stato riconosciuto farmaco orfano
e l'azienda garantisce continuita tera-
peutica a pazienti gravi e a chi lo ha gia
avuto in uso compassionevole.
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di speranze
Al congresso
mondiale degli
ematologi, chesie
tenuto a Orlando
sono stati presentati
moltiirisultati
importanti. Perla
leucemia linfatica
cronica e il linfoma
mantellare, per
esempio, e stata
presentata una nuova
cura orale con
Ibrutinib, alternativa
alla chemioterapia, da

assumere una volta al
giorno. Sara presto
disponibile in Italia. Il
farmaco era gia stato
designato da Fda
come “Breakthrough
therapy”, terapia
fortemente
innovativa. Sempre
per la leucemia
linfatica cronica
recidivante o
refrattaria, Idealalisib
(inibitore enzima PI3K
delta), con
bendamustina e
rituximab, ha
dimostrato
superiorita rispetto ai
due farmaci da soli.
Perlaleucemia
linfatica cronicae

recidivante, uno
studio di fase 2 per
Venetoclax su New
England Journal of
Medicine on line,
conferma la risposta,
in alcuni casi
completa, ottenuta
dal farmaco. Mentre
la Fda ha appena
approvato la terapia
con Carfilzomib per

il trattamento di
pazienti con mieloma
multiplo refrattario o
recidivante.

Il congresso mondiale
degli ematologie
stata I'occasione per
siglare un‘intesatrala

Societaitaliana di
Ematologia e quella
americana (Ash).
Obiettivi: linee guida
condivise e una borsa
di studio per 10
giovani clinici italiani
per andare negli Usa.
«Abbiamo assistito
all'introduzione di
armi sempre piu
efficaci - sottolinea
Fabrizio Pane,
presidente Sie-e
anche per il mieloma
multiplo, si stanno
aprendo prospettive
importanti con
I'immuno-oncologia».
Questa malattia fa
registrare 4500 nuovi
casi annuiin Italia, ed
e difficile da trattares».
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SALUTE, L'INTERVISTA
Quando l'attivita fisi dipend
Troppo sport pud dialcuni ormoni. Sonolado-
anche avere ghamina ele beta-(.endogins{
. e sono sostanze in grado
controindicazioni: dare dipendenza. Hanno un
ecco cosae effetto simile a quello evoca-
l'exercise addiction to dalle droghe vere e proprie.
e Quando l'organismo non ha
queste sostanze in circolo in
Neparla il professor quantita sufficiente, ecco che
Gianfranco Beltrami 7y, il desiderio di fare atti-
specialista vita sportiva. Alcune persone
dell’'Universita arrivano a imbeottirsi di anal-
gesici o antinfiammatori per
‘!l ma . continuare l'attivita fisica an-
Lattivita fisica, consigliataper e guando ammalati o in-
mantenere al meglioflpro-  grnag Questo pud far ca-
priostatodisalute, pudinal- e ;) grado di dipendenza
cuni casi dare dipendenza raggiunton.
conée unavera e propria dro-
ga.Equellochehaspiegatoil  ypq tal dizi o
professor Gianfranco Beltra- n,:aree oer m:;; g
) s - portare a scegliere di pra
mi, specialista in Medicina  gicare phi sport contempo-
dello sportedocenteacon-  aneamente?
trattoall UniversitadiParma,  (Senz'altro. Cisono tante per-
amncrofomdlBadlo Cuspno sone, inoltre, che passano per
Campus, laradiodell'Univer-  esempio dall‘atletica al cicli-
sita Niccold Cusano, duran-  ¢mg e poi al triathlon pur di
te la dn:etta dql"programma provare nuove cose. Persone
Genetica oggi’ chespendono anche moltoin
Prof Bel Vatti attrezzature, abbigliamento,
ofessor Beltrami, I'atti- scarpe o strumentazione va-
vitasportivapudinalcuni 155 perché tutta la vita viene
casidegenerareediventare  yjssuta in funzione del mo-
dunqueunadipendenza?  yimento provando sempre
«E quella condizione che gli COSE NUOVE».
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inglesi chiamano “exercise
addiction” Una dipendenza
da allenamento che diventa
la cosa pil1 importante della
giornata. Una persona che
soffre di questa problemati-
ca vive in funzione del mo-
vimento e dell’attivita fisica.
Quando c'¢ qualche contrat-
tempo che non consente di
praticarla ci si sente in colpa,
contrariati e di cattivo umo-
re. Si creano dei veri e propri
problemi psicologici legati a
questa mancata attivita fisi-
ca, che & il chiodo fisso della
giornata. Questa problema-
tica & in continua e costan-
te crescita, perché legata al
fatto che il movimento e l'at-
tivita fisica comportano un
incremento della secrezione

Come si puo uscire da tale
dipendenza?

«Non &smettendo di fare atti-
vita che sirisolvonoi proble-
mima bisogna cercare di ca-
pirele cause psicologiche che
sottendono a questa dipen-
denza. Molto spesso ci sono
deiproblemilegati ad anores-
sia o bulimia nervosa, e gliin-
dividui cercano con l'attivita
fisica di consumare, in modo
eccessivo, le calorie assunte
con 'alimentazione. Lequi-
librio tra mente e corpo pud
essere raggiunto con l'aiuto di
uno specialista e/o della fami-
glia perriconoscereil proble-
ma e poi risolverlo».

© COPYRIGHT UNIVERSITANICCOLO CUSANG

2 o
Ay - .
: -‘[‘3 ¥ i’;‘h‘*
SERENA, SE LA BELLEZZA
SIDIFENDE COL CIBO SANO

E ‘«‘M_,,
Y
t"'E- 9 -—
SE=aEE




‘ ‘ 26-01-2016
adnkronos

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/01/25/arriva-spray-nasale-contro-dolori-del-parto_ MFOKSTr7vo66hgJJ102HFJ.html

Arriva lo spray nasale contro i
dolori del parto

="

Uno spray nasale per ridurre i dolori del parto ha dato buoni risultati in Australia,
durante un trial clinico che ha coinvolto 156 donne. Il nebulizzatore, a base di fentanil,
un analgesico, avrebbe anche meno effetti collaterali rispetto alle iniezioni di petidina
comunemente usate in questi casi. Lo spray di fentanil oggi e usato soprattutto per
ridurre il dolore durante gli spostamenti in ambulanza, ma visti i risultati positivi della
sperimentazione, entro quest'anno potrebbe essere disponibile anche per le mamme
negli ospedali del Sud dell'Australia, riporta il ‘Guardian'.

"Le donne possono autosomministrarsi una dose controllata usando lo spray nasale,
sotto la supervisione di un‘ostetrica che le aiuti a controllare la gestione del dolore,
evitando di ricorrere a un ulteriore intervento e a iniezioni dolorose", spiega Julie Fleet,
che ha condotto il lavoro. Durante la sperimentazione, il fentanil ha provocato meno
nausea, un travaglio piu breve, meno difficolta di allattamento al seno e una maggiore
soddisfazione per la neomamma, aggiunge l'ostetrica.

"1l fentanil somministrato come spray nasale non elimina completamente il dolore come
accade con I'epidurale che blocca tutte le sensazioni. E' quindi adatto alle donne che
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vogliono essere in grado di sentire qualcosa", precisa Fleet. Per I'esperta € indicato anche
per le mamme che potrebbero non essere in grado di sottoporsi a epidurale per problemi
come la preeclampsia.

Petidina e fentanil sono oppioidi che passano dalla madre al bambino. Quando la
petidina viene assorbita dal corpo, € convertita in un altro farmaco che rimane
nell'organismo del bimbo per 3 o piu giorni, causando potenziali problemi di
respirazione, sonnolenza e irritabilita. "Poiché il fentanil non viene trasformato nello
stesso modo e viene espulso tra le 2 e le 7 ore, ha meno probabilita di produrre effetti
negativi sul bambino", osserva Fleet che sta ora esaminando se lo spray 'rosa’' possa
anche ridurre la necessita di ricorrere all'epidurale.
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Malati, una casa per i parenti

E a Milano il villaggio Expo diventa un quartiere sociale

Fhousing sociale. Oltre alla rete di alloggi soli-

dale, ¢’ anche I'ex villaggio Expo Cascina Mer-
lata che si trasforma in quartiere sociale. Gli appar-
tamenti che nei sei mesi dell’esposizione universa-
le hanno ospitato le delegazioni dei Paesi parteﬁ-
panti, saranno cosl destinati a famiglie giovani, an-
ziani o persone sole a prezzi calmierati e con con-

tratti a lungo termine. Si tratta di 93 appartamenti

nooi dignonihili in due dei sotte edifici oia rnall'rla-
Vpps CaSpPONIzia 21 GRaC Q0L STUIT Sl g 10zl

ti per 'Expo - il progetto complessivo prevede la rea-
lizzazione di 11 edifici a torre, per un totale di 690
appartamenti - ; ad oggi si contano 397 alioggi in
classe energetica A. Oltre ai 93 appartamenti offer-
ti in locazione a lungo termine, altri 140 sono offer-
ti con patto difutura vendita e ulteriori 160 circa so-

I 1 capoluogo lombardo si conferma capitale del-

no destinati alla vendita diretta con prezzi calmie-
rati. Si tratta di edifici progettati da architetti italia-
ni difamainternazionale erealizzati con tecnologie
impiantistiche e costruttive innovative che permet-
tono di massimizzare I'efficienza energetica e ri-
duire Vimpatto ambientale, nonché tutti cablati in
fibra 100. Potranno partecipare al bando giovani fa-
miglie di nuova formazione, famiglie con portatori

di handicap o con sfratto non per morosita, che ab-

hiano un reddito comnlessivo comnreso trai 14mi-
olango un reddito compiessivo compreso tral iamt

la e i 40mila euro annui, residenti nellarea metro-
politana e prive di abitazione adeguata alle esigen-
ze dei nucieo, ma anche singie, studenti fuori sede o
lavoratori temporanei.

(D.Fas.)
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L'esperienza
di “A casa
lontani da

casa” ospita

20mila
persone
all’anno

PaoLo FERRARIO
MILANO

entro la metropoli ¢’& una citta

D che chiede accoglienza e soste-
gno nella sofferenza. I suoi abi-

tanti sono i circa 100mila malati (eiloro
familiari) che, ogni anno, arrivano da tut-
ta Italia a Milano per curarsi e hanno bi-
sogno di un punto d’appoggio, di una
“Casalontani da casa”. Alorohanno pen-
sato le quattro associazioni (Prometeo,
Avo Milano, Lilt Milano e CasAmica), che
hanno tessuto una rete di alloggi solida-
le, arrivata al terzo

anno di attivita, per

ospitare i familiari

dei pazienti. Com-

plessivamente, il

progetto dispone

di 1.200 posti letto

in case e apparta-

menti della citta di

Milano, messia di-

sposizione dei pa-
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renti dei malati.
Nel 2014 i pernot-
tamenti totali sono
stati98mila, salitia
117mila nel 2015.
«Ogni anno la rete da ospitalita a circa
20mila persone», sottolinea Laura Gan-
geri, referente del progetto e presidente
di Prometeo onlus. I soggiormni variano
da qualche giomo a diverse settimane e
le case non hanno un tariffario vero e
proprio. Gli ospiti possono, infatti, deci-
dere dilasciare un’offerta libera per con-
tribuire alle spese di mantenimento del-
lacasa, oppure indicare unasommea che,
generalmente, varia tra le 10 e i 30 euro
al giorno.
«Le associazioni - precisa Laura Gange-
ri—si sono dotate di un fondo di solida-
rieta per coprire le spese di chinon hala
possibilita di contribuire nemmeno con
un'offerta libera. Complice anchela cri-
si economica—aggiungela presidente di
Prometeo onlus—sempre pii1 spesso in-
contriamo famiglie che sono state co-
strette ad indebitarsi per curare un loro
congiunto. Oltre a essere una bella e-
sperienza di collaborazione tra associa-
zioni di volontariato che sioccupanodel-
lo stesso bisogno (caso non cosi fre-
quente), il nostro non & quindi soltanto
un servizio ma un vero e proprio pezzo
di welfare in questa citta, che, ancora u-
navolta, sidimostra solidale con chiten-
de la mano chiedendo aiuto e sostegno
nella difficoltar.
Lo testimonia l'esperienza del signor Sta-
nislao Giordano che, dalla Campania, &
in cura all'Tstituto nazionale dei tumori.

A ottobre dello scorso anno e stato ospi-
te, con moglie e figlia, per quindici gior-
ni in un appartamento di Prometeo in
viale Gorini e attualmente & in una casa
di via Amedeo, dove restera fino a meta
febbbraio.

«Sia la prima volta che adesso ci siamo
trovati eccezionalmente bene», dice il
paziente che sta seguendo un nuovo ci-
clo di cure. «Grazie a questa soluzione —
aggiunge — mia moglie pud starmi vici-
no e questo mi & di grande conforto. Al-
trimenti avrei dovuto affrontare tutte le
cure da solo».

Per facilitare la scelta delle case di acco-
glienza, le associazioni di “A casa lonta-
ni da casa” (progetto sostenuto da Teva
Italia srl, Filo diretto onlus, Fondazione
Cariplo e Creval) hanno attivato il por-
tale www.acasalontanidacasa.it e il nu-
mero verde 800161952, attivo 24 ore su
24.

«Per il futuro prossimo — conclude Lau-
ra Gangeri - c’e¢ I'intenzione di allargare
la rete delle case accoglienti oltre Mila-
no e arrivare anche a Pavia e Bergamo,
dove ci sono strutture sanitarie di eccel-
lenza che attirano pazienti datuttala Pe-
nisolar.
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Xylella, si ricomincia -
senza abbattere g livi Fasis ==






