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CORRIERE DELLA SERA Le nuove raccomandazioni degli oncologi per la dieta
CORRIERE DELLA SERAA tavola si aiuta la cura del tumore

MESSAGGERO  Guardia medica azzerata nella notte Ci sara solo il 118
GAZZETTA DEL MEZZOGIORNO Papilloma virus: vaccinarsi € fondamentale
GAZZETTA DEL MEZZOGIORNO Il barese Schittulli guidera la Hsc «Azzereremo |l
cancro al seno»

IL FATTO QUOTIDIANO Per il dopo-Expo la bufala dell'elisir di lunga vita
CORRIERE DELLA SERA Il medico sia anche maestro di etica

CORRIERE DELLA SERA Perché la tessera sanitaria va data ai minori migranti
STAMPA Anziani dimenticati Senza assegno il 50% dei non autosufficienti - II

welfare che dimentica gli anziani

10.STAMPA  Siamo al 37° posto meglio di noi anche Messico e Polonia
11. NUOVO CORRIERE NAZIONALE Sanita digitale, la strada & quella giusta
12. CORRIERE DELLA SERALa genetica in corsia - (Anche) un infermiere gestira i test

sul Dna

13.SOLE 24 ORE DOMENICA Senza animali non si fa ricerca
14. QUOTIDIANO SANITA Emilia Romagna. “Al nido solo se vaccinati”. La proposta di

legge per arginare il calo delle coperture
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econdo uno studio
condotto su tutto il
territorio nazionale
della Societa
Ttaliana di Nutrizione
Artificiale e Metabolismo
(Sinpe) e dell’Associazione
Ttaliana di Oncologia
Medica (Aiom), oltre il 60%
dei quasi 2 mila pazienti
valutati (in media 6oenni)
mostrava una perdita di
peso involontaria e pitt del
40% cento risultava a
rischio di malnutrizione.
Alla base di questa
situazione sta 'ancora
scarsa consapevolezza, da
parte di medici e pazienti,
che il mantenimento di
uno stato nutrizionale
ottimale durante e dopo le
cure oncologiche é molto
importante per il successo
delle cure e la restituzione
alla vita attiva. Aiom e
Sinpe hanno cosi elaborato
delle “Raccomandazioni”,
in 8 punti, pubblicate nel
gennaio 2016, in cui
pongono l'accento
sull'importanza di una
tempestiva valutazione
nutrizionale modulata in
base al tipo di patologia e
al suo stadio. Mentre
sconsigliano 'uso di diete
“alternative”, poiché oltre
anon essere supportate
da dati scientificamente
provati, possono
comportare ulteriori
problemi associati
al peggioramento
della prognosi.

V.M.
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Le cifre
Il dimagrimento riguarda
6 malatisu 10 e nel 20%

Le «aggiunte»
Quando ¢ necessario
Si puo ricorrere a vari tipi

dei casi diventa
una «patologia in piu»

angiare bene puo aiuta-

re a ridurre la tossicita

di radio e chemiotera-

pia, mettere il malato di
tumore nella condizione migliore
per affrontare le terapie, rinforza-
re le difese dell'organismo, e con-
tribuire a prevenire le complican-
ze post-operatorie, diminuendo
sia la frequenza sia la durata com-
plessiva dei ricoveri.

«Non perdere peso € di cruciale
importanza per poter proseguire
le cure anticancro, anche perché
mantenere la massa muscolare ri-
duce gli effetti collaterali delle te-
rapie — spiega Maurizio Muscari-
toli, direttore della Nutrizione Cli-
nica al Policlinico Umberto I di
Roma —. Inoltre é utile a contra-
stare la perdita di forza fisica e la
debolezza che spesso derivano
dalla battaglia contro il tumore,
con un effetto positivo sia fisico
sia psicologico. Purtroppo pero
questo aspetto viene ancora spes-
so trascurato da medici, pazienti e
familiari, che ritengono inevitabi-
le un calo di appetito e di chili».

La malnutrizione in chi com-
batte contro queste patologie € un
problema ancora sottostimato,
come dimostrano i dati riportati
nel «Rapporto sulla condizione
assistenziale dei malati oncologi-
ci 2016», che verra presentato nei
prossimi giorni in occasione della
Giornata nazionale organizzata
dalla Federazione Italiana delle

Associazioni di Volontariato in
Oncologia.
«Nel 1980 sono usciti i primi

studi su perdita di peso e neopla-
sie — aggiunge Paolo Pedrazzoli,
direttore del reparto di Oncologia
al Policlinico San Matteo di Pavia
—e daallora € stato largamente di-

mostrato che il deterioramento
dello stato nutrizionale influenza
negativamente la sopravvivenza
dei malati».

«Ciononostante» puntualizza
lesperto, «il calo ponderale ri-
guarda (in Italia, ma anche in Eu-
ropa e Usa) 6 malati su 10 € nel 20
per cento dei pazienti questo una
“malattia nella malattia”. Le stra-
tegie per contrastare il problema
pero esistono, il primo passo da
fare e semplice: superare la “di-
sattenzione” di oncologi e pazien-
ti». Resta il fatto che molti malati
proprio non ce la fanno a mangia-
re come al solito: ¢’¢ ¢hi non ha fa-
me e chi si sente sazio dopo un
paio di bocconi; chi ha nausea alla
sola vista (o perfino l'odore) del
cibo e chi si accorge che il sapore
di alcuni alimenti non € piu lo
stesso.

Che cosa si puo fare allora? «Si
parte dalla prescrizione di una
dieta adeguata, con un apporto
nutrizionale che copra il fabbiso-
gno di calorie e proteine che deve
essere tarata sul singolo paziente
per aiutarlo a recuperare chili o

di integratori da unire
ad alimenti e bevande

quanto meno a rallentare o bloc-
care un calo ulteriore — risponde
Muscaritoli —. Se necessario, poi,
si puo ricorrere all’aggiunta di
prodotti specifici: integratori nu-
trizionali totalmente insapori da
unire a cibi e bevande (come mi-
nestre, sughi, budini, dessert);
supplementi nutrizionali orali,
cioé bevande gia pronte, di vari
gusti (bilanciate dal punto di vista
calorico, proteico, vitaminico e
minerale) acquistabili in farmacia
dietro prescrizione e sotto con-
trollo medico, da bere a piccoli
sorsi, nell’arco di 30-60 minuti,
per evitare senso di gonfiore ga-
strico e addominale.

« O ancora — conclude l'esper-
to — quando la voglia di mangia-
re proprio non ¢’¢, € possibile pre-
parare bevande ipernutritive a ba-
se di frutta, latte o yogurt e ag-
giungere un integratore calorico o
proteico in polvere secondo le do-
si suggerite dal medico e attenta-
mente diluito. Un cucchiaio di ge-
lato puo renderla piu gradevole e
ancora piu nutriente il tutto. E
questa sorta di frullato puo essere
bevuto anche tra un pasto ¢ l'altro
e per favorire 'aumento il peso.
Infine, nei casi in cui I'alimenta-
zione orale non sia sufficiente, si
puo ricorrere alla nutrizione arti-
ficiale in ospedale oppure a casa».

Vera Martinella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL CASO

ROMA Gli studi dei medici di fami-
glia resteranno aperti dalle otto
a mezzanotte, sedici ore conse-
cutive, ma, dalla mezzanotte alle
8, per ogni emergenza, dovremo
chiamare il 118 o andare al pron-
to soccorso. La guardia medica,

di fatto, sta per diventare una
specie in via di estinzione. Una
“rivoluzione a meta”, secondo i
camici bianchi. Che, per merco-
ledi prossimo, 11 maggio, hanno
organizzato una manifestazione
a Roma, piazza Montecitorio,
dalle9alle14.

L'APPELLO

Con il Sindacato dei medici italia-
ni anche Cgil-Cisl-Uil, Simet, una
delegazione dell’Anci piccoli co-
muni e associazioni di consuma-
tori. Appello a Renzi: «Non spe-
gnere le luci all’assistenza medi-
canotturna». #siH24noH16

La decisione di tenere aperti gli
studi dei medici di famiglia dalle

8 a mezzanotte (7 giorni su 7)
sembrava essere la soluzione di
tanti problemi. Primo fra tutti il
sovraffollamento nei pronto soc-
COTSO0.

ILRINNOVO

Un coro di si, da parte del Gover-




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 02/2016: 152.668
Diffusione 02/2016: 116.159
Lettori Ed. 1l 2015: 1.153.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Virman Cusenza

08-MAG-2016
dapag. 13
foglio2/2

www.datastampa.it

no, delle Regioni e dei sindacati,
ha inserito, un paio di settimane
fa, la novita nel rinnovo dell’ac-
cordo collettivo nazionale della
Medicina generale e della pedia-
tria.

Ma, passano pochi giorni, e scop-
pia la protesta. Perché all’allun-
gamento orario dei medici di ba-
se ha, appunto, corrisposto la
cancellazione delle guardie me-
diche notturne. Quelle che, so-
prattutto nei piccoli comuni, so-
no essenziali per evitare di fare
tanti chilometri fino al pronto
S0CCOTSO.

Una coperta, di fatto, sempre cor-
ta, secondo i sindacati, dal mo-
mento che non sono state previ-
ste risorse economiche aggiunti-
ve per la “rivoluzione”. Che pre-
vede di unificare la guardia me-
dica con i camici bianchi di base
creando delle “Aggregazioni ter-
ritoriali funzionali” in grado di
garantire assistenza dalla matti-
na presto a mezzanotte.

«Si tratta di una riforma estre-
mamente positiva - commenta il
ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin - e credo sia un passo fon-
damentale per l'integrazione tra
territorio e ospedale. Era un atto
atteso da tempo e sono moito
soddisfatta». Quanto ai timori
avanzati dai sindacati anche sul-
la scarsita del personale per po-
ter applicare il nuovo modello
assistenziale il ministro ha rispo-
sto «che I'obiettivo ¢ ora proprio
I'aumento del personale medi-
co». Le 16.500 guardie mediche
saranno spostate nella fascia
8-mezzanotte. Oggi sono loro
che rispondono, ogni anno, a ol-
tre tre milioni di chiamate.

L'OSPEDALE

E proprio in un momento in cui
il rapporto governo-medici non
¢ dei pitt rosei scendono in cam-
po tutti camici bianchi. «Se si ta-
glia la guardia medica, c¢’¢ un ri-
schio di sovraccarico delle strut-
ture ospedaliere e del 118 - spiega
Costantino Troise, segretario ge-
nerale dell’Anaao Assomed, sin-
dacato autonomo ospedalieri -
La sanita & un sistema di vasi co-
municanti: se scende l'offerta da
un lato, ¢’¢ bisogno di aumentar-
ladall’altro».
Cancellando la guardia medica,
secondo la Cgil, «si elimina chi ¢
incaricato di visite domiciliari e
consulenze telefoniche che pos-
sono risolvere il problema, evi-
tando di andare in ospedale». Di
parere opposto la Federazione
dei medici di medicina generale
Fimmg certa che «l'assistenza sa-
ra garantita nelle sedici ore
quando c'¢ una maggiore richie-
sta».A Roma, mercoledi, ci sara
anche la presidente Anci dei pic-
coli Comuni, Franca Biglia. Te-
me che in quelle zone, soprattut-
to le montane, nella notte, possa
diventare molto complicato esse-
re certi dell’assistenza. Parla di
«eliminazione, in quelle zone,
della stessa presenza del servizio
sanitario nazionale» Pina Ono-
tri, Segretario generale del Sinda-
cato mediciitaliani.
Cosi, il rinnovo dell’accordo, si
presta ad essere un fertile terre-
no di scontro e di trattativa per
sciogliere nodi e superare osta-
coli che potrebbero non essere
legati solo alla questione delle se-
dici ore e della guardia medica in
viadi estinzione.
Carla Massi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Roberto De Filippis

& un virus molto diffuso, tant’e
che un’elevata percentuale delle
donne lo contrae nel corso del-
la propria vita, anche se nella
maggioranza dei casi I'infezio-

ne guarisce spontaneamente senza causa-
re problemi. Tuttavia, I’'Hpv (noto a tutti
come Papilloma virus) pu¢ determinare
infezioni persistenti, che con il passare del
tempo (anche dopo un periodo di vari de-
cenni) possono provocare il cancro.

Come mettono in luce i numerosi dati rac-
colti dalla rete dei National institutes of
health statunitensi, infatti, tale virus si
puo considerare responsabile di quasi tutti
i tumori che colpiscono la cervice uterina,
oltre che del 95% di quelli che colpiscono
I’ano, del 70% di quelli all’orofaringe (in
questo caso la trasmissione avviene per
via sessuale, anche attraverso il sesso ora-
le), del 65% dei tumori alla vagina, del 50%
di quelli alla vulva e, infine, del 35% di tutti
quelli che affliggono il pene.

«In realta, esistono piu di 120 tipi di Pa-
pilloma virus, ma soltanto alcuni di essi
sono causa di malattie. In questo senso,
i piu pericolosi sono gli Hpv di tipo 16 e
18», precisa il professor Guglielmo Ronco,
ricercatore Airc (Associazione italiana
per la ricerca sul cancro) presso 1’azienda
ospedaliera universitaria Citta della salute

=~ antamra A3 PRV v

e della scienza di Torino.

Insieme allo screening, lo strumento pia
efficace per combattere i tumori causati
da tale virus é sicuramente la vaccinazio-
ne, che andrebbe eseguita prima dell’inizio
dell’attivita sessuale.

InItalia tale vaccino, che si effettua con una
semplice iniezione all’altezza della spalla, &
gratuito per le ragazze di 12 anni; sebbene
non sia obbligatorio, futte le 12enni sono
invitate a vaccinarsi. E comunque possi-
bile, dopo essersi consultati con il proprio
medico, effettuare la vaccinazione anche
in eta pitl avanzata, nonostante in tal caso
non sia pin gratuita

e sia necessario far-

la privatamente.

Di recente, alcune

Regioni, tra cui la

Puglia, offrono gra-

tuitamente questo

vaccino anche ai ra-

gazzi di 12 anni.

«L’estensione della

vaccinazione agli

adolescenti ma-

schi», spiega il professor Ronco, «ha due
obiettivi: da un lato quello di creare un’im-
munita diffusa, riducendo la circolazione
complessiva del virus, proteggendo cosi
indirettamente anche chi non & vaccinato,
dall’altro quello di prevenire la comparsa
dei tumori maschili provocati dall’Hpv».
Altre armi messe a disposizione dalla me-
dicina per evitare le complicanze legate al
Papilloma virus sono ’Hpv-Dna test, che
rappresenta «il principale strumento di
screening secondo le linee guida, sia quelle
europee sia quelle statunitensi» come sot-
tolinea il professor Ronco, il Pap-test e la
colposcopia, un semplice esame in cui si
analizzano i tessuti nel corso di una visita
ginecologica.

«In particolare», precisa il professor Ron-
co, «per lo screening nelle donne vaccinate
¢’é un’indicazione particolarmente forte a
passare prima dal Pap-test e solo in segui-
to dall’'Hpv-Dna test. Infatti, nella comuni-
ta scientifica ¢’é una concordia assoluta
nell’attendere un notevole scadimento
dell’efficienza e dell’efficacia del Pap-test
nelle donne gia vaccinate».

Attualmente, sono a disposizione due vac-
cini contro il Papilloma virus: quello bi-
valente, indicato anche per chi non & piu
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adolescente, che protegge dall’'Hpv di tipo
16 e 18; e quello quadrivalente, che proteg-
ge non soltanto dall’Hpv di tipo 16 e 18, ma
anche da quellodi tipo6e11. Trail 2016 e il
2017, inoltre, dovrebbe essere introdotto in
gran parte dei Paesi europei anche il vac-
cino nonavalente, che offre protezione non
solo contro quest’ultimi ceppi, ma anche
nei confronti del Papilloma virus di tipo
31, 33, 45, 52 e 58.

Va poi sottolineato

che quello contro

I’'Hpv & un vaccino

di cui lottima effi-

cacia é dimostrata

da diverse evidenze

scientifiche e stati-

stiche. Una prova

evidente la offre

uno studio svolto

in Australia, dove

il quadrivalente &

stato introdotto parecchi anni fa e ha coin-
volto molte adolescenti, dimostrandosi
particolarmente efficace. A oggi, per il vac-
cino anti Hpv non sono previsti richiami.
«Anche se solamente da circa 10 anni é di-

Z0OOM Ecco una rappresentazione grafica in 3D

sponibile sul mercato, ci sono tutte le pre-
messe perché la durata della protezione di
questo vaccino sia piuttosto lunga», affer-
ma il professor Ronco. «Infatti, in base agli
studi effettuati finora i livelli degli anticor-
Pi, che ogni volta che vengono nuovamen-
te a contatto con il virus si rinforzano, si
mantengono abbastanza alti con il passare
del tempo».

A ogni modo, gli esperti stimano che I'effi-
cacia del vaccino anti Hpv offra una coper-
tura non inferiore ai vent’anni. Tuttavia,
nonostante sia confermato che sia efficace
per prevenire molti tumori e sia inoltre
sicura e affidabile, attualmente nel nostro
Paese questa vaccinazione é ancora assai
poco diffusa: infatti, le adolescenti a cui &
stata somministrata costituiscono soltan-
to una percentuale vicina al 70 del totale,
mentre la copertura desiderata, che offri-
rebbe un livello ottimale di prevenzione,
sarebbe del 95%.

In collaborazione con fl professor Guglielmo Ronco
ricercatore Airc

presso l'azienda ospedalfera universitarfa

(itta della salute e della scienza di Torino
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@® BARI. ]Il senologo pugliese
Francesco Schittulli € stato elet-
to presidente della neonata Hsr,
High Senology Responsibility,
associazione scientifica che mi-
ra, entro il prossimo decennio, a
raggiungere ’obiettivo di «mor-
talita zero» per il cancro al seno,
con particolare attenzione rivol-
ta alle donne del Centro-sud. Al-
laHsr, costituitaa Napoli, hanno
aderito specialisti provenienti
tral’altro dall’Istituto Tumoridi
Napoli, Milano, dell’'Universita
di Perugia e dell’Asl di Roma.

All’atto  dell’insediamento,
Schittulli ha rilevato che ogni
anno si sviluppano e scoprono
un numero sempre maggiore di
tumori al seno che interessano
donne al di sotto dei 50 anni di
etd. «Il cancro al seno € il pit
frequente tumore diagnosticato,
rappresentando il 29% di tutti i
tumori femminili ed é ancora il
“big killer” n.1». Tutto questo
nonostante si registri un au-
mento della guaribilita, attesta-
ta oggi all’80%, con oltre 600.000
donne italiane che hanno un vis-
suto di cancro al seno. «& giunto
il tempo - continua Schittulli- di
prendersi concretamente cura
dello stato di benessere delle
donne, investendo in prevenzio-
ne e quindi in salute e non in
malattia».

Nel 2015 si sono registrati cir-
ca 48.000 nuovi casi di cancro al
seno, a fronte degli oltre 50.000
stimati per il 2016. Schittulli ha
sottolineato come nel Mezzo-
giorno sianecessario un cambio
di passo. «Dobbiamo promuove-
re una campagna di sensibiliz-
zazione che garantisca alle don-
ne, da un lato di poter effettuare
un esame diagnostico eco-mam-
mografico ogni anno a partire
dai 40 anni di eta, vita natural
durante e dall’altro lato, offrire
strutture sanitarie d’avanguar-
dia che superino il concetto or-
ganizzativo delle “Breast Unit”
per aprirsi al “Dipartimento
Donna”, struttura che sappia
farsi carico in toto della salute
della donna per ’intero suo per-
corso di vita».
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Per il dopo-Expo
la bufala dell'elisir

di lunga vita

GIANNI BARBACETTO

er capire che cosa sara Hu-
man Technopole, la citta del-
laricerca da costruire sull’a-
rea Expo, bisogna conoscere
il papa di questo progetto:
Pier Giuseppe Pelicci. E un
noto scienziatoitaliano, con-
direttore dello Ieo, I'Istituto
europeodioncologiafondato
da Umberto Veronesi, e di

Veronesi ¢ il braccio operati-
vo. Pelicci non ha per ora al-
cun ruolo ufficiale, perché il
progetto peril dopo Expovo-
luto dal presidente del Con-
siglio Matteo Renzi non ha
ancoraunastrutturadefinita.
E una promessa: creare un
grande polo di ricerca sul ge-
noma, per studiare i mecca-
nismi delle malattie oncolo-
giche e neurodegenerative,
associarle agli stili di vita,
all’alimentazionee allastoria
familiare dei pazienti; ag-
giungerci un centro sui “big
data”, persviluppare glialgo-
ritmi necessari a processare
I'immensamoledidatineces-
sariaglistudisullagenomica;
esviluppareuncentrodi“na-
no-science & technology”
che progettinonuovidisposi-
tivi per monitorare la salute
dei pazienti.

Ht, una Signoria
conricco tesoretto
Esoloun annuncio, mahagia
tre punti fermi. Uno, si deve
fare sull’area Expo, altri-

menti non si saprebbe come
utilizzarla, visto che nessun
privato ha voluto comprarla,
dopo che sonostatispesi 200
milioni di denaro pubblico
per acquistarla e altre centi-
naiadimilioniperinfrastrut-
turarla. Due, la regia sara del
genovese Istituto Italiano di
Tecnologia (Iit), che ha il
pregiodiessere sotto il diret-
tocontrollodel governo. Tre,
isoldi per finanziare la fasci-
nazione - hapromesso Renzi
- saranno 150 milioni all’an-
no per dieci anni, cioé 1 mi-
liardo e mezzo di euro.

Sono bei soldi, che porte-
rebbero risorse alla bistrat-
tata ricerca italiana. Eppure
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finora un pezzo del mondo
scientifico (dalla biologa e
senatrice a vita Elena Catta-
neo all’ex presidente dell’I-
stituto nazionale di Astrofi-
sica Giovanni Bignami) han-
no dettono aun metodo di fi-
nanziamento considerato o-
paco e non meritocratico.
“Cosl come ¢ concepito og-
gi”, dice Elena Cattaneo,
“Human Technopole sara
solo una Signoria creata per
legge e dotata di tesoretto.
Fatta di una corte, completa
di vassalli e valvassori, cosi
nessuno avra voglia di dis-
sentire”. “Un clamoroso atto
disfiducianeiconfrontidella
ricerca pubblica da parte del
governo chene é responsabi-
le”, aggiunge Bignami. “Uno
spot che svilisce la ricerca”,
incalza Cattaneo, uno sfavil-
lante teatrino messo in scena
per “mettere una toppa gla-
mour al dopo Expo”. Con sol-
di distribuiti senza gare pub-
bliche, senza valutazioni in-
dipendenti, senza libera
competizione, senza traspa-
renza sulle assegnazioni,
senza controlli. Il direttore
dell’Istituto Italiano di Tec-
nologia, Roberto Cingolani,
sara trasformato da Renzi in
un Re Mida a cui ogni studio-
s0, ogni centro di ricerca, 0-
gni universita dovra pagare
Pegno se vorra avere accesso
ai fondi ed essere coinvolto
neisuoi programmi. Nel pro-
getto Human Technopole I-
taly 2040 non ¢’¢ solo Cingo-
lani, che ci ha almeno messo
la faccia. C’¢ anche Pelicci,
che ha steso il progetto sulla
genomica. E lo scienziato
che da anni promette I'elisir
dilungavita. Eluichehacon-
vinto a entrare nella partitail
finanziere Francesco Mi-
cheli, con cui ha fondato Ge-
nextra, holding specializzata
in ricerca biofarmaceutica.
Micheli ha poi coinvolto
Marco Carrai, 'uomo d’affa-
ri pitt vicino a Renzi, che ha
fatto da ponte con il presi-
dente del Consiglio, il quale
ha infine fatto suo e lanciato
il progetto. Ricerche sul ge-
noma, con la promessa di al-
lungare la vita: e la fascina-
zione di Human Technopo-
le, ma & anche da sempre il
programma di Pelicci, lo
scienziato che vuole portare
la vita dell'uomo a 120 anni.
Progetto affascinante. Ma

perché é stato scelto proprio
questo, senza una valutazio-
ne preventiva di altri temi,
senza un confronto con altri
programmi possibili? Per e-
sempio la medicina rigene-
rativa e la terapia genica, in
cui I'Italia & prima al mondo,
grazie agli studi dell’univer-
sitadi Modena e Reggio Emi-
lia e del San Raffaele di Mi-
lano. In questo campo, gli i-
taliani Michele De Luca e
Graziella Pellegrini hanno
prodotto il primo farmaco al
mondo a base di cellule sta-
minali. Invece non c¢’é stata
alcuna discussione, alcuna
comparazione: a scegliere,
senza aver ricevuto alcun in-
carico trasparente e senza a-
vermesso in comune percor-
siemotivazionidellascelta,é
stato un gruppo informale di
persone, tra cui il professor
Pelicci; poi Renzi ha annun-
ciatoin pubblicol'ideona per
salvareil dopo-Expo,conan-
nessa promessa del tesoretto
miliardario. Solo a cose fatte,
e dopole proteste di una par-
te del mondo scientifico, &
stato coinvolto un gruppo di
scienziati internazionali a
cui e stato affidato il compito
di elaborare una valutazione
del programma: ma senza al-
ternative, senza la possibilita
di confrontare programmi
diversi.

L'uomo che sussurra
a Matteo Renzi

Pier Giuseppe Peliccivedela
luce a Semonte di Gubbio, in
Umbria. Ma come scienziato
nasce all’Universita di Peru-
gia, ateneo ad alta densita
massonica. Lisilaureainme-
dicinanel 1981, poifail ricer-
catore e il docente. Li entra
in contatto con Veronesi, che
ha costruito nel tempo una
fitta rete di rapporti negli
ambienti accademici italia-
ni, con punti di forza soprat-
tutto a Milano, Napoli, Tren-
to, Bari e, appunto, Perugia.
Trail 1981eil1986, Peliccifa
il ricercatore in Franciae poi
nel laboratorio di biologia
molecolare della New York
University Medical Center
diretto dall’italiano Riccar-
do Dalla Favera. Tornato in
Italia, dello Ieo di Veronesi
diventa direttore del diparti-
mento di oncologia speri-
mentale, poi vicedirettore,
infine, dal 2010, co-direttore

scientifico. Intanto insegnaa
Perugia, a Parma, a Milano
alla Statale e all’Universita
Vita Salute del San Raffaele.
Ha ruoli nella Fondazione
Veronesi, nell’Int (I'Istituto
nazionale dei tumori), nella
Firc-Airc (laFondazione ita-
liana per la ricerca sul can-
cro), nell’Ifom (I’Istituto
Firc di oncologia molecola-
re). E co-fondatore di Gene-
xtra, la holding di Micheli.
Ha un curriculum scienti-
ficolungo 27 pagine, marias-
sumibilein quattro parole:e-
lisir di lunga vita. E il 1999
quando pubblica sulla pre-
stigiosarivista Nature un ar-
ticolo sulla proteina P66. E
un gene che controlla il me-
tabolismo. Pelicci sostiene
che i ratti a cui viene tolto il
P66 hanno unavita pitt lunga
del 30 per cento. Senza alcun
effetto collaterale. Senza al-
cuna variazione di peso. E u-
na folgorazione. Negli anni
seguenti, Pelicci spiegainin-
terviste bombastiche che
“spegnendo” il P66 nell’'uo-
mo si potrebbe prolungare la
vita fino a 120 anni. “La sco-
perta del meccanismo che
determina la senescenza ha
rivoluzionato la teoria del
processo di invecchiamento.
In precedenza era attribuito
prevalentemente all’am-
biente per effetto usura; oggi
invece responsabile dell’in-
vecchiamento deve essere
considerato in primis il gene
programmato dal codice ge-
netico, che ogni individuo si
porta dalla nascita”. Cosi
parla Pelicci. “Gli studi fino-
ra condotti dimostrano che
lafunzione del gene umano &
identica a quella del topo.
Quindi & verosimile che an-
chenell’'uomo il gene si com-
porti come nel topo. L’obiet-
tivo della ricerca scientifica
é quindi portare la durata
media della vita da 80 anni a
120”. Con questo canto delle
sirene, facile mettere in mo-
to il meccanismo dei finan-
ziamenti, pubblici e privati.
La promessa e quella di tro-
vare, prima o poi, qualcosadi
molto simile alla “pillola”
dell’eterna giovinezza.

Contrordine:

ma e tutta colpa dei topi
Da quell’annuncio del 1999,
passa un decennio in cui il
sogno dell’elisir di lunga vita
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rimbalza dalle riviste scien-
tifiche a giornali e tv. La mi-
rabolante scoperta viene ci-
tata e ripresa in centinaia di
lavorispecialistici,dandolu-
stro (e carriera) aPelicci, che
accumula riconoscimenti,
ottiene incarichi pubblici e
privati, portaacasafinanzia-
menti. Dodici anni dopo, la
promessa comincia a sfal-
darsi. E Pelicci stesso, nel
2012, amettere i puntini sul-
le i. Comunica in un altro ar-
ticolo, pubblicato su Aging
Cell, di aver verificato che se
il P66 viene tolto a ratti che
vivono non in laboratorio,
ma in ambiente selvatico, il
risultato e opposto: vivono
non di pit,, ma di meno. Nella
ricercasuccede:sipuodanche
sbagliare, si possono trovare
nuove evidenze che smenti-
scono quelle precedenti. Ma
in questo caso c’erano stati
diversi segnali, negli anni
precedenti, che avevano
messo in dubbio la “scoper-
ta” di Pelicci, mai presi pero
sulseriodalloscienziato. Gia
nel 2003 un gruppo diricer-
catori del Texas, capitanati
da Arlan Richardson, aveva
obiettato che il campione di
animali testati da Pelicci era
troppo piccolo per avere va-
lore statistico. Nel 2005 il
team portoghese de Maga-
lhies aveva sostenuto che i
ratti utilizzati nello studio e-
rano troppo pochi e che I'al-
lungamento osservato nella
vita degli animali senza P66
poteva essere un inganno
statistico. Inoltre ipotizzava
che non fossero i ratti senza
P66 avivereil 30 per centoin
pit, ma gli animali di con-
trollo, quelli restati con il
P66, a vivere il 30 per cento
in meno, per le condizioni di
vita in laboratorio. D’altra
parte, anche in un convegno
del 2004 due studiosi italia-
ni, Stefano Salvioli e Claudio
Franceschini, avevano rac-

do evidente-
mente le sue
promesse
non possono
pill reggere,
fa marcia in-
dietro, dicendo chelo aveva-
no ingannato i ratti in labo-
ratorio. Capita. I ricercatori
possono sbagliare. Negli ul-
timi anni sono emersi molti
casi di ricerche scientifiche
sbagliate. Sono anche stati
denunciati molti casi di ri-
cerche addirittura tarocca-
te. Come quelle del profes-
sor Alfredo Fusco, sotto in-
dagine giudiziaria prima a
MilanoeoraaNapoli,chese-
condo l'accusa “aggiustava”
con il photoshop le immagini
diproteine studiate per asso-
ciarle all'insorgere di tumo-
ri. Cosi poteva chiedere e ot-
tenere finanziamenti per la
ricerca. Sotto processo, a Pe-
rugia, anche un altro profes-
sore, Stefano Fiorucci, addi-
rittura arrestato nel 2008
conl’accusa di aver inviato a
riviste scientifiche Usa im-
magini non originali, spac-
ciate come fruttodellasuari-
cerca. Con quelle pubblica-
zioni aveva ottenuto finan-
ziamenti per 2 milioni.

Dopoigeni, la dieta:
i cibi che fanno miracoli
Pelicci si &, se pur tardiva-
mente, autocorretto. Conti-
nua a inseguire il sogno
dell’elisir dilunga vita, ma o-
ra lo declina, come progetto
a breve termine, nella mira-
colosa dieta “Smartfood”; a
lungo termine, invece, lo
proietta nel dopo Expo di
Human Technopole.
“Smartfood” promette u-
navita pitt lunga grazie ai ci-
bi che “dialogano con il no-
stro Dna”: dal cioccolato alla
cipolla, dalle patateviolaagli
asparagi, dai frutti di bosco
allacurcuma,illibro Ladieta
smartfood (scritto per Riz-

man Technopole. Annun-
ciato cosi, nel gennaio 2016,
da un entusiastico servizio
di Sette, il settimanale del
Corriere della Sera: “L’uomo
di domani, quasi immortale,
nascera negli ex padiglioni
di Expo. Ecco come 1.600
scienziati lo culleranno, tra
mappature genetiche e cibi
anti-malanni”. In otto pagi-
ne che sprizzano ottimismo,
Pelicciviene presentato (an-
cora) come “loscienziatoac-
clamato sulla rivista Nature
per aver scoperto uno dei ge-
ni dell’invecchiamento”. E
comeilveropadrediHuman
Technopole: “I rumors rac-
contano chesia stataunasua
relazione a Cernobbio, al Fo-
rum Ambrosetti, ad avere
acceso una lampadina nella
testa di Renzi”. Si, 'uomo
che accende le lampadine
nella testa di Renzi & uno dei
promotori della “medicina
di precisione, che non pro-
pone terapie uguali per tutti,
ma cure mirate alla perso-
na”. Quest’anno, cidiconole
dure statistiche, 'etd media
degliitaliani dopo molti anni
dicrescitatornaa calare. Ma
Sette annuncia invece che
“forse, prima della fine di
questo secolo, I'Italia sara
popolata da arzilli novan-
tenni lucidi e in salute”. A-
vranno “i farmaci persona-
lizzati per curarsi, il cibo che
previene i malanni, i vestiti
antibatterici, I’ambiente
meno inquinato, i robot in-
telligenti per le faccende di
casa”: venghino venghino,
benvenuti nel meraviglioso
mondo di Human Techno-
pole Italy 2040.

@© RIPRODUZIONE RISERVATA

dopo I'esposizione gli pare lontana dalla soluzione: nessun
operatore privato ha risposto al bando del novembre 2014 che
le metteva in vendita per 314 milioni. Francesco Micheli,
finanziere milanese di lungo corso, da tempossi interessa di
ricerca sul genoma. Perché non fare dell’area Expo un polo di
ricerca? Laregiadell’'operazione & affidata a Roberto
Cingolani, direttore dell'lit, I'lstituto italiano di tecnologia di
Genova. Coinvolto anche Gianfelice Rocca, presidente di
Assolombarda e fondatore dell'lstituto Clinico Humanitas.
Cosinasce |'idea (Human Technopole ltaly 2040) che Renzi
presenta a Milano il 9 novembre 2015. Ma Ht occupera solo 70
milamaq, 'area Expo & di oltre 1 milione di mq. E il resto?

zoli da Eliana Liotta con Pier
Giuseppe Pelicci e Lucilla
Titta) svela le proprieta de-
gli alimenti che “mimandoil
digiuno, modificano le vie
genetiche che presiedonoal-
la durata della vita”. E pro-
mette “il primo regime ali-
mentare tuttoitalianoamar-
chio scientifico: quello dello
Ieo di Milano”.

Per chi ha piu tempo, al-
meno fino al 2040, ¢’¢ Hu-

contato che gliumani arriva-
tiallasogliadeicentoanni, al
contrariodiquanto prevede-
va Pelicci, avevano piti P66 e
non meno di quelli a cui so-
pravvivevano. Niente da fa-
re: Pelicci per oltre un de-
cennio tace sulle critiche di-
rette e indirette che vengono
rivolte alla
sua teoria. E
solonel
2012, quan-
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edici che si fanno timbrare da altri

la presenza in ospedale, colleghi

conniventi che favoriscono queste

situazioni, chirurghi che operano
quando non é necessario, dottori che si fanno
pagare per favorire i ricoveri, certificati di
invalidita accondiscendenti, cartelle alterate
per coprire gli errori in ospedale. La cronaca
ne ha riferito non di rado. Certo non sono
tutti cosl e non si puo fare di ogni erba un
fascio, ma il fenomeno esiste e non pud esse-
re ignorato. Giusto insorgere per difendere la
categoria, ma bisogna cercare di capire il per-
ché e insistere nell’attivita di prevenzione.
Quando ci si laurea le possibilita sono due: o
si vive la professione come servizio nel rispet-
to dell’ altro e delle istituzioni o,visto che di
fatto i malati sono soggetti dipendenti e biso-
gnosi, si gioca una superiorita onnipotente e
devastante che fa spallucce delle regole e del-
le persone. E allora non ci si sente in colpa se
si bara sulle presenze in ospedale, se si fanno
interventi non necessari, se si certifica il falso,
se il denaro diventa 'obiettivo principale. Il
denaro, il carrierismo, il nascondere gli erro-
ri, sono alla base di questo fenomeno fortu-
natamente ancora limitato. I medici devono
onorare la loro professione con comporta-
menti etici, rispettosi dell’altro e delle istitu-
zioni verso cui hanno il dovere di essere at-
tenti, onesti e di rispettare le regole.

Per evitare le derive della professione, oltre
allimpegno individuale, la formazione uni-
versitaria deve “battere” sul tasto di un “etica
di responsabilita” che é personale e risponde
di fatti e omissioni. E, oltre al professore uni-
versitario, devono diventare maestri di mora-
lita il medico di famiglia che ospita un prati-
cante o I'ultimo assistente che si trova vicino
uno studente del quinto anno, 0 un onesto
sindacalista che difende i diritti degli opera-
tori e dei malati, o un ricercatore che guida
un’équipe, o il presidente di un Ordine di
medici che insegna la deontologia, o il re-
sponsabile di una societa scientifica che apre
ai giovani per farli crescere. Essere maestro
significa non avere il mito dell'arrivismo e del
denaro, significa insegnare al medico a essere
onesto, moralmente ineccepibile e la societa
ha il diritto di giudicarlo se si comporta male.
Milan Kundera ne “ L’insostenibile leggerezza
dell'essere” dice : «Un medico, diversamente
da un politico o da un attore, viene giudicato
solo dal suo paziente e dai suoi pilt prossimi
colleghi, cioé a porte chiuse, da uomo a uo-
mo». Oggi non basta: le porte devono essere
aperte .

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SALUTE

di Riccardo Renzi

n gergo sociologico li chiamano ronin,

termine giapponese che indicava

i samurai rimasti senza padrone. In

termini burocratici sono migranti minori
non accompagnati, bambini e ragazzi
arrivati in Europa senza genitori. Un
fenomeno esploso nel 2015 (88.300 secondo
Eurostat, quasi tutti africani passati
dall'Italia) e che continua tuttora. La
maggior parte hanno 16-17 anni, ma ci sono
12 mila bambini sotto i 14 anni, che devono
letteralmente cavarsela da soli, senza
assistenza, senza scuola, senza poter
lavorare ufficialmente. Sono i nuovi sciuscia
d’Europa, sul cui destino non mancano i
timori. Secondo Europol negli ultimi anni
almeno 10 mila sono scomparsi, la meta
mentre erano in Italia. Ecco perché & bene
che nessuno storca il naso al progetto
europeo Care, per cui anche in Italia da
luglio prossimo (meglio tardi...) a tutti i
migranti, anche i minori, verra assegnata
una tessera sanitaria. Che permettera non
solo di curarli, ma anche di tracciare i loro
movimenti. Sperando che non scompaiano
nelle strade d’Europa.
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ANDREA MALAGUTI

orticella, prima peri-
Cferia di Bologna,

«Centro disturbi co-
gnitivi» del servizio sani-
tario della Regione Emilia
Romagna. La diagnosi di
Mario, uno dei due milioni
e mezzo di italiani non au-
tosufficienti con piut di 65
anni, ¢ semplice: Parkin-
son-demenza. E’ la sua vi-
ta a non essere stata sem-
plice per niente.

se il volto umano & la
Ecartina che segna tutti i

territori in cui abbiamo
vissuto, quella di sua moglie
Rossella, che ha 75 anni come
lui, deve essere stata persino
peggio, perché mentre entra
con il marito nello studio nu-
mero sei della dottoressa An-
tonella Tempestini, il suo
sguardo si porta dentro tutta
la fatica di questi anni.

Deve avviare le pratiche per

chiedere l'invaliditd del mari-

to, il cui destino é segnato. Tra
poco non riuseira pit a deglu-
tire, avra bisogno del pannolo-
ne e di essere imboceato tre
volte al giorno. Cosi serve la
pensione da 500 euro per as-
sumere qualcuno che stia con
lui quando lei va a fare la spe-
sa, 0 magari a trovare la sorel-
la. E’ probabile che 'assegno
arrivera, anche se appena il
12% dei tredici milioni e mezzo
di anziani lo ottiene. Statisti-
camente poco piit di uno su
due di coloro che ne hanno bi-
sogno. Mentre uno su tre, ag-
giungono impietosamente i
numeri, a differenza di Mario
vive da solo. E anche se la soli-
tudine non ¢ il Parkinson, é al-
trettanto pericolosa. «La soli-
tudine é forse il problema piit
grave di tutti, perché in un
75enne anche un piccolo defi-
cit cognitivo peggiora rapida-
mente, trasformandosi in una
valanga che portera I'anziano
in una struttura residenziale
se non ¢’é nessuno che gli re-

sta di fianco», dice il professor
Marco Trabuecchi, geriatra e
professore di neuropsicofar-
macologia dell’Universita di
Tor Vergata.

Nel giro di un paio di decen-
ni il problema rischia di tra-
sformarsi in una catastrofe.
Ma come agisce lo Stato per
tutelare se stesso e soprattut-
to chi si trova o si trovera in
una condizione di debolezza,
cioé ciascuno di noi?

| caregiver

Mario e Rosella non hanno fi-
gli. O meglio, non li hanno pit.
Sono morti uno a 38 e l'altro a
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45 anni, per colpa di una ma-
lattia genetica e non curabile:
paraparesi spastica. E mentre
Rossella parla per 45 minuti
con la dottoressa Tempestini,
Mario guarda altrove in un po-
sto fuori dallo spazio e dal tem-
po che conosee solo lui. Quello
che conosce lei - eterna accu-
dente con la capacita organiz-
zativa di un manager - & invece
una quotidianita piena di pian-
ti nascosti in cui la sua identita
viene espropriata per la neces-
sita di «stare accanto», «di
pensare a», «di preoccuparsi

per, in attesa di» e la sua agen-
da & piena di appuntamenti sa-
nitari e schemi di terapie com-
plesse e con nomi indicibili.

Anche per questa sua attivi-
ta decisamente privata esiste
un nome tecnico mutuato dal-
l'inglese: caregiver familiare.
Un esercito di quasi tre milioni
e mezzo di persone che vive se-
guendo un calendario metico-
loso di gesti quotidiani dedicati
ai genitori, ai propri maritio al-
le proprie mogli, in attesa che
si allarghi un sistema di welfa-
re sempre piu sgonfio in cui i
caregiver come Rossella co-
prono I'80% delle prestazioni e
delle spese. «Senza un robusto
incremento del finanziamento
pubblico per lassistenza agli
anziani non autosufficienti il si-
stema é destinato a un inevita-
bile e progressivo declino, mail
punto é che la politica ha pas-
sato i primi dieci anni del seco-
lo immaginando una riforma
che non ha mai fatto e ora le
prioritd sono cambiate e l'at-
tenzione si & concentrata sulla
poverta pii1 in generale», dice il
professor Cristiano Gori, coor-
dinatore del Quinto rapporto
sugli anziani non autosufficien-
ti promosso dall'Irces-Inrca
per il network nazionale per
Pinvecchiamento.

Soluzioni possibili? Una la
offre Alberto De Santis, presi-
dente dell’associazione nazio-
nale strutture per la terza eta.
«Se i lavoratori dipendenti e
autonomi rinunciassero a un
giorno di ferie potremmo cre-
are un fondo da destinare a
chi in vecchiaia é particolar-
mente fragile».

La proposta & mutuata dal
modello tedesco, dove i lavora-
tori rinunciano non a uno, ma
atre giorni di ferie per assicu-
rarsi un futuro familiare e per-
sonale sereno. Cosl, per esem-
pio, se un signore di Berlino
vuole andare un mese in ferie,
ci pensera lo Stato a mandare
e a pagare con mille e quattro-

cento euro un infermiere pro-
fessionale che si prendera cu-
ra della madre o del padre
bloceati in casa. In Germania,
cioé, gia nel 1995 hanno imma-
ginato e realizzato una riforma
per lassistenza continuativa
(Long Term Care) e altrettan-
to hanno fatto in Francia nel
2002, in Spagna nel 2006 e in
Gran Bretagna nel 2014. L'Ita-
lia, dice ancora il rapporto sul-
la non autosufficienza, «é
I'unico grande Paese europeo
a non avere riorganizzato in
maniera organica il suo siste-
ma» anche se «riguardo alle
politiche sociali & positivo che
il Fondo Nazionale per la non
autosufficienza sia tornato ad
avere una dotazione di 400 mi-
lioni di euro nel 2015, si tratta
infatti della principale risorsa
per gli enti locali a cui attinge-
re per finanziare interventi so-
ciali e socio sanitari» come
'assistenza domiciliare o i ser-
vizi di prossimita e teleassi-
stenza. «Il ritorno del fondo &
certamente un bene, ma si
tratta di una goccia nell'ocea-
no. D’altra parte, a differenza
di quello che succede con Papa
Francesco, avete mai sentito
Renzi parlare di anziani?»,
chiede Trabucchi. E anche Go-
ri ha una domanda fa fare: «A
che cosa siamo disposti a ri-
nunciare se vogliamo immagi-
nare un futuro diverso?».

Assistenza a domicilio
In attesa di una riforma del si-
stema che si preoccupi del 21%
della popolazione, il ruolo dei
caregiver & destinato a ridursi
se & vero che il rapporto tra le
persone con una eta compresa
trai4b ei64 anni e le persone
con oltre 75 anni si dimezzera
entro il 2050 e che la famiglia
tradizionale sta cambiano for-
ma, lasciando spazio a comu-
nita sempre piu ristrette. E se
& vero che l'assistenza domici-
liare integrata (Adi) e i servizi
di assistenza domiciliare for-
niti dalle aziende sanitarie lo-
cali hanno una funzione decisi-
va & anche vero che appena il
4,3% degli italiani over 65 vi fa
ricorso. Dunque, ancora una
volta, lo sforzo per consentire
a chi ha disabilita psichiche e
funzionali di continuare la pro-
pria esistenza a casa viene
consegnato a famiglie e asso-
ciazioni di volontariato.
L’alternativa sono strutture
residenziali, pagate per meta
dal pubblico, che costano co-
mundque al privato dai 1800 eu-
ro al mese in su. Cifre che con

la crisi in pochi possono per-
mettersi, tanto che nelle strut-
ture private non ci sono piu li-
ste d’attesa, ma oltre 17 mila
posti letto disponibili.

Percid la domanda di Gori
ritorna: a che cosa siamo di-
sposti a rinunciare per imma-
ginare un futuro diverso?

Il filo d’argento
Rosa Romano, pensionata e di-
rigente dell’Auser Filo d’ar-
gento ha rinunciato al suo
tempo libero. Seduta al tavolo
del centro d’ascolto di Legna-
no assieme ai colleghi, mostra
numeri che sono la testimo-
nianza di un successo capace
di attirare l'attenzione di omo-
loghe associazioni belghe:
«Nel 2015, solo qui in Lombar-
dia, nei nostri 21 punti di ascol-
to abbiamo avuto 222 mila con-
tatti». Duecentoventiduemila.
Le linee sono aperte 24 ore su
24 e gli anziani chiamano per
ogni problema: ansia, voglia di
fare due chiacchiere, consigli,
bisogno di avere la spesa e le
medicine a casa o magarilane-
cessita di farsi accompagnare
a una visita medica. Esigenze
che 'Auser riesce a soddisfare
anche grazie ai finanziamenti
frutto di un accordo con la Re-
gione Lombardia che dovreb-
be essere rinnovato in queste
ore. «Speriamo, non c’é moti-
vo perché cosl non sia», dice
moderatamente preoccupata
Rosa, mentre Libera, una delle
volontarie compone il numero
della signora Anna. «Come sta
Anna? Si sta preparando il
pranzo? E che cosa mangia og-
gi?». Anna racconta e Libera
ottiene due risultati. Le fa
compagnia e verifica che la
donna, ultraottantenne, si pre-
occupi delle sue esigenze pri-
matrie, cibo, pulizia, salute.
Pochi chilometri pii1 in 13, a
Gallarate, Lino Campioni, an-
che lui dirigente Auser e re-
sponsabile del centro sociocul-
turale («tutto attaccato perché
le due dimensioni sono insein-
dibili») «Figli del lavoro» gesti-
sce una vera e propria piazza
virtuale via Internet. Parte de-
gli anziani del centro sono col-
legati tra loro via Skype e nel
primo pomeriggio si mettono
davanti alle televisioni connes-
se conicomputer e parlano co-
modamente seduti sulla pol-
tronadi casa. E anche Campio-
ni sperimenta quotidianamen-
te quanto sostiene il professor
Trabucchi: «Le persone che
hanno accesso alla nostra piaz-
za virtuale hanno ridotto del
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40% il ricorso al medico di fa-
miglia. Lo Stato ha scarsissi-
ma attenzione per gli anziani.
Ma queste persone sono una
risorsa straordinaria. Baste-
rebbe guardarli quando balla-
no e ricominciano a innamo-
rarsi per capire».

Maria e la badante

A Torino, in via Renier, Gio-
vanna, apre la porta dell’ap-
partamento al terzo piano
senza ascensore. F lei che se-
dici ore a settimana aiuta la
signora Maria Giovaniello a
lavarsi o a fare la spesa e Ma-
ria, che ha 87 anni, & invalida
al 100%, ed ¢ la settima di ot-
to fratelli (una dei tre rimasti
in vita) é legata a lei come se
fosse la nona sorella. Maria
vive grazie alla reversibilita
del marito (600 euro) e a un
assegno di accompagnamen-

to da 500 euro, 150 dei quali
servono per garantire parte
dello stipendio di Giovanna,
che a suo modo & un’eccezio-
ne. Dipendente di una coope-
rativa, & una badante italiana
in un mondo di badanti stra-
niere. Delle sue 830 mila col-
leghe, infatti, il 90% viene
dall’estero, circa un quarto
dalla Romania. Due terzi di
loro lavorano in nero. Giovan-
na no. Maria, donna di gran-
de spirito, ha fatto le cose per
bene. «Ho avuto una vita
complicata. Mio marito é sta-

tn malatn nar anni nal A maor.
U Illd1aily Pl alllll, pUul © 11101

to di tumore e io ho campato
mangiando colli di pollo. Ma
sono lucida e i miei figli mi
stanno vicino. Mi piacerebbe
solo che qualcuno mi portas-
se ancora in gita, come face-
vano le associazioni di volon-
tariato quando potevo cam-

minare. Ma non mi lamento.
A mia sorella é andata peggio
di me. Ha I'Alzheimer e non
riconosce piit nessuno. I figli
I'hanno dovuta ricoverare e
oggi pagano duemila euro al
mese. Sono bravi, ma che fa-
tica». Una fatica condivisa da
milioni di persone in Italia,
ma difficilmente percepita
dallo Stato. «La verita & che
la nostra classe politicanon &
all’altezza», sentenzia Tra-
bucchi. E a questo punto, co-
me sostiene Karl Jasper:
«l'ultima questione da sapere
& se dal fondo delle tenebre
un essere pud brillare» o co-
me dice piti semplicemente la
signora Giovaniello, espri-
mendo il desiderio che pili le
sta a cuore, «¢’é qualcuno che
pud portarmi un’ultima volta

al mare?».

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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CAROLA FREDIANI

I 9 Italia non & un Paese
per vecchi, a dispetto
dell’eta media della po-

polazione. In una classifica

mondiale sul benessere socia-
le ed economico degli anziani -

il Global AgeWatch Index del

2015 - il nostro Paese si piazza

solo 37°. Prima di noi fanno

meglio nazioni come la Colom-
bia, il Messico e la Polonia. Ad
arrivare prima é invece la

Svizzera, seguita da Norvegia

e Svezia. Ma & la quarta posi-

zione della Germania ad esse-

re interessante. Perché, da un
punto di vista demografico,
italiani e tedeschi si assomi-
gliano. In entrambe le nazioni
gli ultrasessantenni sono, ri-
spettivamente, il 29 e il 28 per
cento della popolazione. Entro

il 2030 si prevede una percen-

tuale del 36, scrive il rapporto

di HelpAge, organizzazione

che monitora i diritti della ter-

za eta su scala globale. Ma le
politiche pubbliche nei due Pa-
esi sono molto diverse.

In generale I'assistenza agli
anziani in Germania prevede
una serie di interventi che pun-
tano a far stare le persone nei
loro appartamentie in cuile ca-
se di riposo sono l'ultima spiag-
gia. Inoltre i familiari non ri-
mangono soli ad accudire i ge-
nitori. Il sistema di assistenza
domiciliare & suddiviso in vari
livelli a seconda delle esigenze.
Dei medici valutano le condi-
zioni degli assistiti per capire il
tipo di intervento: se basta un
aiuto generico con la casa e la
spesa oppure se serve persona-
le medico o infermieristico, e
un aiuto pill intenso e per pil
ore. «Con questa assistenza in

casa né l'utente né i suoi fami-
liari devono metterci dei soldi,
perché viene pagata attraverso
una assicurazione pubblica
pensata apposta e per la quale
si versano i contributi. Si chia-
ma Pflegeversicherung, assicu-
razione per la curay, ci spiega
Norma Mattarei, italiana resi-
dente in Germania, per anni as-
sistente sociale alla Caritas di
Monaco e oggi responsabile dei
suoi progetti interculturali.
Ma ci sono anche altre possi-

bilith. Esistono sul territorio
dei centri diurni, dove 'anziano
pud recarsi dalla mattina alla
sera e ricevere assistenza, pur
dormendo a casa sua. Oppure
ci sono case private multigene-
razionali, in cui inquilini di una
certa etd vivono in apparta-
mento, a volte anche in due o
tre, e trovano nella struttura
una qualche assistenza. Pensa-
te come una via di mezzo tra lo
stare da soli nella propria di-
mora e la casa di riposo. «In
questo caso il servizio & a paga-
mento e 'anziano paga in base
al suo reddito». La gestione & in
capo a strutture pubbliche o
enti che hanno ricevuto l'inca-
rico dallo Stato.

Solo come ultima opzione
arriva la casa di riposo. Qui i
costi si aggirano sui tremila eu-
ro di cui solo una quota viene
perd messa dall’utente. «La
parte dell’assistito dipende dal
reddito, in genere viene presa
la sua pensione, e se & bassa lo
Stato avrebbe il diritto di ven-
dere eventuali suoi beni», com-
menta ancora Mattarei. «Se ci
sono figli con redditi alti si pud
attingere anche da loro».

@carolafrediani
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di Ao Ouva

Roma

delle tecnologie digitali, di

Internet, dellatelefonia
mobile, non poteva non riguar-
dareanchela sanita nel nostro
Paese. Nuovi dati mostrano un
trendin crescita per tuttocio
che attieneall’uso della tecno-
logia per i servizi relativialla
salute. Prenotazioni, contattie
rapporti coni propri medici cu-
ranti o specialisti.

Pili specificamente: il 24%
degli utenti prenotaonline visi-
teed esami, il 15% consulta do-
cumenti clinici. Le ricette ‘de-
materializzate’ (con questoter-
mine siintende quelle prodotte
esclusivamente tramite mezzo
informatico e che non necessi-
tanoobbligatoriamente di
stampa su carta con un conse-
guente ed enorme risparmio per
le casse statali) sono ormai sette
sudieci. E oltrelameta dei me-
dici di Medicina Generale usadi
frequente WhatsApp per comu-
nicare con i propri pazienti.
Questi sono alcuni dei risultati
della recente ricercadell’Osser-
vatorioinnovazione digitale in
sanitarealizzata dalla School of
management del Politecnico di
Milano. In un contesto che vede
una spesa sanitaria trale pit
basse d’Europa(3.077 dollari
per abitante controi3.453 della

I | sempre maggiore apporto

media europea, a pari capacita
di spesa) eun costoreale desti-
natoa crescere nel futuro, gli
investimenti per la digitalizza-
zione della sanitaitaliananel
2015 si attestanoa1,34 miliardi
di euro, pari all’1,2% della spesa
sanitaria pubblica, circa 22 euro
per abitante, mostrando una
sostanziale stabilita rispettoal
2014 (1,37 miliardi di euro).

Pili nel dettaglio, 930 milioni
di euro sono stati spesi dalle
strutture sanitarie, 320 milioni
dalle Regioni, 70 milioni dai
47mila medici di medicina Ge-
nerale e 18 milioni direttamente
dal Ministero della Salute. Nel
2015 é stato dematerializzatoil
£,0% dei referti eil 9% delle car-
telle cliniche. I116% dei referti e
stata consegnata online al citta-
dino mentrele prenotazioniei
pagamenti effettuativiaweb
sonorispettivamente, il12% e
1’8% del totale. Segnali positivi
arrivanodai cittadini, che han-
noincrementatol’utilizzodi
servizi sanitari onlinerispettoa
quantorilevatolo scorsoanno.
Tragliitaliani siregistraun
boom nell’ utilizzo di servizi sa-
nitari online, in particolare nel-
lapopolazione di eta compresa
trai3seiss anni, quellache, se
daunlatoiniziaadaverelane-
cessitadi accedere ai servizi sa-
nitari, dall’altro € abituata
all’utilizzo di internet nella vita
di tuttii giorni. Il servizio online
pili utilizzato dai cittadini
quindil’accesso alleinforma-
zioni sulle strutture sanitarie,
ad esempio orari dei reparti, e
disponibilita dei medici. E si
fannolargo anche le soluzioni di
“tele-medicina”: quelle pilt
diffuse attualmente nelle strut-
ture sanitarie sonoil tele-con-
sulto, presente nel 34% delle
aziende ele soluzioni di tele-
salute (14%).

Progressi
L’:sgo della
fecnologia

&increscitg,

sia nelle
strutture

che nel

rapporto
ico-

paziente
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na nuova figura professionale
a supporto di pazienti e loro

familiari per aiutarli a orien-
tarsi nel complesso mondo
della genetica e dei suoi molti
risvolti diagnostici e terapeuti-
ci. E il genetic nurse, (infer-
miere genetista) un infermie-
re ancora poco diffuso in Ita-
lia, ma gia una realta nei Paesi
anglosassoni, dove da tempo
gli infermieri svolgono funzio-
ni in gran parte autonome ¢
specializzate, una tendenza
ora in corso anche in Italia.

E mai come in questo mo-
mento ¢’é bisogno che tutti ca-
piscano meglio la genetica,
per le ripercussioni che puo
avere sulla vita di tante perso-
ne. «Sono sempre di pitt colo-
ro che entrano in ricerche con
risvolti genetici, o che devono
sottoporsi a test diagnosticie a

trattamenti che si basano sulla
genetica» dice Giovanni Ro-
meo, professore di Genetica
Medica all’'Universita di Bolo-
gna. «Basti pensare a chi rice-
ve una diagnosi di malattia ge-
netica ingravescente, o a geni-
tori che hanno a disposizione
test capaci di predire un alto
rischio che iloro bambini pos-
sano essere affetti da un di-
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sturbo genetico anche grave».

Per avere un’idea di come la
genetica stia trasformando la
pratica medica oltre che la ri-
cerca, si puo fare riferimento
alle oltre 8 mila malattie rare
conosciute, per 4.200 delle
quali esistono gia test genetici,
mentre per le altre non ¢ noto
lo specifico difetto. «Per di pilt
molte di queste malattie sono
eterogenee dal punto di vista
genetico, come la retinite pig-
mentosa o certe forme di sor-
dita, cosi che studiarle diventa
ancora piu difficile» spiega il
professor Bruno Dallapiccola,
medico genetista e direttore
scientifico dell'Ospedale Bam-
bin Geslidi Roma. «Fortunata-
mente le nuove tecniche di se-
quenziamento del DNA oggi
consentono di analizzare rapi-
damente sia l'intero genoma -
quindi anche la parte di Dna
dalle funzioni meno conosciu-
te - sia il solo esoma, quell't
per cento del genoma dove so-
no situati i geni che codificano
per le proteine. Avanzamenti
tecnologici grazie ai quali
l'esame della componente ge-
netica sta addirittura diven-
tando prioritaria rispetto alla
pratica clinica , il che da una
parte consente ai medici un
pill veloce percorso verso la
diagnosi, dall’altra permette

anche un significativo rispar-
mio di risorse».

Ma chi ¢ esattamente il ge-
netic nurse e come si inserisce
questa figura professionale
nel processo di cura? «Il gene-
tic nurse ¢ un infermiere che
ha seguito una formazione
specifica in genetica, e che
supporta persone affette da
una malattia genetica o che
sono a rischio di svilupparla»
chiarisce la Francesca Forza-
no, genetista clinico del-
I'Ospedale Galliera di Genova,
attualmente al Great Ormond
Street Hospital di Londra. «Il
supporto € esteso ai familiari,
che sono spesso coinvolti. Le
competenze di questa nuova
figura includono la valutazio-
ne del rischio individuale e fa-
miliare ma anche dell'impatto
che tale condizione puo avere
sulla salute dela persona e del-
le sue implicazioni complessi-
ve. La relazione che il genetic
nurse instaura con il paziente
& quindi volta non solo a forni-
re informazioni affidabili e
tempestive, ma anche a soste-
nere psicologicamente la per-
sona e il nucleo familiare, a
supportare l'intero processo
decisionale, a facilitare il per-
corso di cura». In Italia opera-

no gia alcuni di questi infer-

mieri specializzati, ma il loro
numero ¢ insufficiente, nono-
stante sia una figura prevista
nei servizi di Genetica Clinica,
sulla base delle indicazioni eu-
ropee ¢ degli standard di qua-
litd. «Al momento esistono
poche strutture con veri ¢ pro-
pri genetic nurse» dice ancora
la dottoressa Forzano. «Sono a
Genova, Trento, Bolzano, Mi-
lano e Bologna. I motivi di
questa carenza sono l'assenza
di formazione professionale
specifica sul territorio nazio-
nale e il pressoché assente ri-
conoscimento di questa spe-
cializzazione infermieristica
nel nostro Servizio Sanitario
Nazionale. In ogni caso, se &
presente, il genetic nurse in-
terviene quando la situazione
¢ gia clinicamente inquadrata
da un genetista medico e
quando bisogna dare informa-
zioni sulla scelta di un test ge-
netico, circa le sue implicazio-
ni sulle opzioni riproduttive,
sul rischio per i membri della
famiglia. Infine il genetic nur-
se rappresenta un punto di
raccordo importante tra medi-
ci specialisti oppure tra i me-
dici e il laboratorio di geneti-
ca, sia per gli aspetti assisten-
ziali sia per quelli di ricerca
scientifica».

Danilo di Diodoro
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Michele De Luca

arecente notizia che I’Europa ha

avviato una procedura di infra-

zione nei confronti dell’Italia, a

causa di un’interpretazione
troppo restrittiva della direttiva europea
che regolamenta la cosiddetta «speri-
mentazione animale», non stupisce la
comunitascientifica. Avevamoinfattigia
evidenziatolepesanticonseguenze cheil
decreto legislativo di recepimento
(26/2014) avrebbe avuto sulla ricerca
scientifica e sullacompetitivita deinostri
ricercatori, con evidente danno per i de-
stinatari della ricerca stessa, cioe i citta-
dini del nostro Paese.

Tutto cio a causa di una sorta di com-
promesso politically correct all’italiana
permediaretraleesigenzeoggettivedel-
la scienza e le richieste soggettive degli
animalisti che pretendevano di abolire
tout court la sperimentazione animale.
Peccato che nessuno abbia considerato
le implicazioni di tale compromesso,
stigmatizzate dalla reazione dell’Euro-
pa. Emblematici in tal senso sono il di-
vietoditrapiantodiorganietessutiuma-
ni in modelli animali, che penalizza im-
portantissimi filonidellaricercamedica,
il divieto di utilizzare gli animali per piu
diuna procedura di test, che impone ne-
cessariamente unincremento delnume-
ro degli animali coinvolti, e il divieto di
allevamento di alcune specie, aggirabile
peraltroimportandoimedesimi animali
dall’estero.

Quest’ultima “perla” ricorda tanto il
divieto di utilizzare per ricerca gli em-
brioni soprannumerari italiani, altret-
tanto aggirabile importando dall’estero
cellule staminalididerivazione embrio-
nale. Cuiprodest tale macchinoso, senon
ipocrita, approccio? Se ne facciano una
ragione glianimalistidi questo Paese:la
sperimentazione animale non puo esse-
re eliminata, e parte integrante dei per-
corsi di approvazione di tutti i farmaci

(inclusiquelliinnovativiabase dicellule
staminali), & essenziale per il progresso
della scienza ed e fondamentale per la
tutela dei cittadini.
L’Europacistadicendoche conilrece-
pimento restrittivo della direttiva il no-
stro legislatore ha perso di vistala tutela
della salute, che ¢ la ragione per cui la
sperimentazione sumodellianimali vie-
ne condotta. La smettano, una buona
volta, glianimalisti di parlare inmaniera
strumentale e demagogica di vivisezio-

ne.Lavivisezione e giavietata! Tanto che
I’Europa ha rigettato I’iniziativa Stop vi-
visection firmata da oltre un milione e
duecentomila europei, di cui 750.000
italiani(dimostrando tral’altro, se anco-
ra ce ne fosse bisogno, il nostro basso li-
vellodiculturascientifica). Lesperimen-
tazionianimalinonsonoquellecheivari
movimenti animalisti sventolano come
bandiere delle loro campagne ideologi-
che, in cui immagini raccapriccianti di
animali sottoposti alle peggiori torture
vengono strumentalizzate per racco-
gliere denaro e consensi.

Nessuno pretendedi utilizzare animali
in laboratorio indiscriminatamente e
senza che ce ne sia strettamente bisogno,
considerato che damolto tempo qualsiasi
ricercanonpuonon tenerconto del cosid-
detto «principio delle 3R». Ovvero, ogni
ricercatore deve cercare di: «Rimpiazza-
re» il modello animale con metodologie
alternative (cioe per il momento in po-
chissimi casi e non certo per ricerche far-
macologiche in cui si indaga il meccani-
smo di azione e di interazione dentro un
sistema vivente complesso), “Ridurre” il
numerodianimaliutilizzatie “Rifinire”, e
quindi migliorare, le condizioni speri-
mentali a cui sono sottoposti gli animali
(che vengono gia allevati in stabulari cer-
tificati e accredidati da personale alta-
mente specializzato e impiegati da ricer-
catorichehanno a cuoreillorobenessere
anche piu dei comuni cittadini, se non al-
tro perché piu gli animali vengono rispet-
tati piu i dati che siricavano dagli esperi-

menti risultano veritieri).

Tutto questo era gia previsto dalla di-
rettiva europea. Bastava limitarsi a rece-
pirlacomehannofatto glialtri Paesi.Non
cisonoquindievidenze scientifiche della
possibilita di sostituire la sperimenta-
zione animale con metodi alternativi. Le
ragioniideologichebasate sul rifiutodel-
lavivisezione, che trova concordi anche i
ricercatori, sono prive di fondamento.
Rimangono aperte solo le questioni eti-
che, piu variegate e soggettive. E su que-
stemivorrei soffermare, invistaanchedi
una possibile e auspicata attivita di revi-
sione del decreto da parte deinostrilegi-
slatori, chela stessa Europa cichiede per
non incorrere nella suddetta procedura
diinfrazione.

Premesso che mirifiuto di prendere in
considerazione la possibilita di speri-
mentare direttamente sull'uomo farmaci
che non abbiano gia provatilivelli di sicu-
rezza,michiedo:afrontedimigliaiadiro-
ditori e altri piccoli animali che vengono
soppressi dalle nostre amministrazioni
comunalidurantelecampagne didisinfe-
stazione e da noi cittadini stessi quando
utilizziamo esche e altri accorgimenti per
evitare di avere nelle nostre case sgraditi
coinquilini,  piu etico utilizzare animali
persalvare migliaia diviteumane(comee
stato fatto gia prima del ‘900 conivaccini
e nel secolo scorso con gli antibiotici e i
farmaci salvavita che tutti noi oggi utiliz-
ziamo, animalisti compresi)osmettere di
produrre farmaci e rinunciare a curare le
malattie? Non vedo alternative, a meno
chegli animalisti (e iloro parenti) nonvo-
gliano proporsi come cavie al posto degli
amati quadrupedi.
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Emilia Romagna. “Al nido solo se vaccinati”. La

proposta di legge per arginare il calo delle coperture

Eormai pronta al varo, come riporta Repubblica, la nuova legge regionale sui
servizi per la prima infanzia che introduce il principio che il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin, aveva annunciato di voler estendere a tutte le scuole.
Per l'assessore alla sanita Sergio Venturi: "Il principio é che quando si entra in
una comunita con un figlio cosi piccolo vanno tutelati tutti”. Diviso sul tema il
fronte dei genitori.

07 MAG - In Emilia Romagna a breve i bambini potranno entrare negli asili nido
solo se vaccinati. Come riporta Repubblica € ormai pronta al varo la nuova
legge regionale sui servizi per la prima infanzia che introduce il principio che il
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, aveva annunciato di voler estendere
a tutte le scuole. Per la scuola dell'obbligo il provvedimento era ipotizzato nel
piano vaccinale, ancora bloccato, ma per gli asili nido pubblici comunali e per
quelli privati convenzionati si pud agire con una legge regionale.

A favore della legge si € da subito schierato I'assessore alla Sanita, gia
coordinatore degli assessori alla sanita e in prima linea in questa battaglia,
Sergio Venturi: "Il principio &€ che quando si entra in una comunita con un figlio
cosi piccolo vanno tutelati tutti, anche quelli che non possono essere vaccinati perché troppo piccoli o con
basse difese immunitarie".

L'idea di intervenire sull'asilo nido consente di "intercettare" i bambini prima dell'ingresso nella scuola
dell'obbligo. E anche questa, secondo I'assessore emiliana al welfare Elisabetta Gualmini, & una forma di
educazione. "Si sta diffondendo la tendenza, tra l'altro tra persone di istruzione medio alta a non vaccinare i
propri figli - spiega a Repubblica - questo comincia ad avere effetti negativi sulle comunita dei bambini e noi
vogliamo affermare un principio di tutela".

Da segnalare, infine, come sul tema si stia assistendo ad
una spaccatura sul fronte dei genitori, divisi in questa
'guerra’ tra i pro e i contrari alle vaccinazioni.
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