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«Attacchi ingiustificati alla chemioterapia,
come ai vaccini.Serve solo piu
Informazione»

Il presidente degli oncologi, Carmine Pinto: «Oggi, grazie a cure sempre piu efficaci, il
68% degli italiani cui viene diagnosticato un tumore sconfigge la malattia. La chemio
non é piu quella di 30 anni fa, non deve fare paura e controlliamo meglio gli effetti
tossici»

di Carmine Pinto Presidente Nazionale AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica)

Nel corso degli anni abbiamo assistito alla pericolosa diffusione di teorie pseudoscientifiche sulle
cure miracolose del cancro: dal siero Bonifacio che prese il nome dal veterinario di Agropoli che
usava le capre, allo squalene dei nostri giorni per cui la cartilagine di squalo funzionerebbe come
una sorta di antidoto, al veleno dello scorpione cubano fino al metodo “Di Bella”. Nulla di nuovo
quindi.

L’attrazione per le cosiddette terapie “non convenzionali” e alimentata dal dolore e dalla
disperazione causati dalla diagnosi di malattia e chi promuove queste teorie sfrutta la speranza dei
malati e dei loro familiari. E inaccettabile che due giovani donne di 18 e 34 anni, come
evidenziato negli episodi di cronaca di questi giorni, siano morte per aver scelto teorie prive
totalmente di basi scientifiche. Oggi in Italia viviamo un’epoca di oscurantismo, di debolezza
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culturale, un “nuovo Medioevo” che non tocca solo I’Oncologia ma anche altre branche della
Medicina. Basta pensare alla violenta campagna contro le vaccinazioni che trova nel web e nei
social network i canali preferenziali. Si tratta di una tendenza molto grave, se pensiamo che
queste misure di profilassi hanno consentito di debellare completamente malattie un tempo
mortali come il morbillo. Internet non e controllabile, non filtra le notizie e troppo spesso
attribuisce credito a messaggi fuorvianti.

E compito di una societa scientifica come AIOM sensibilizzare tutti i cittadini: la
chemioterapia non é piu quella di 30 anni fa, non deve piu fare paura, sono disponibili farmaci
efficaci e controlliamo meglio gli effetti tossici delle cure. Inoltre I’introduzione delle terapie
target e dei nuovi farmaci immuno-oncologici ha cambiato in maniera importante le prospettive
di cura e di sopravvivenza. Oggi non possiamo piu parlare di male incurabile. Negli ultimi 15
anni le guarigioni degli italiani colpiti dal cancro sono aumentate in maniera significativa, oggi il
68% dei cittadini a cui vengono diagnosticati tumori frequenti sconfigge la malattia. Percentuali
che raggiungono il 91% nella prostata e 1’87% nel seno, le due neoplasie piu diffuse fra gli
uomini e le donne. Terapie innovative sempre piu efficaci consentono ai pazienti di vivere a
lungo, in alcuni casi piu di 5 anni con una buona qualita di vita, anche se colpiti da patologie
particolarmente aggressive come il melanoma avanzato che fino a pochi anni fa era caratterizzato
da una sopravvivenza di 6-9 mesi. Piu di 3 milioni di cittadini (il 4,9% della popolazione) vivono
con una diagnosi di tumore. E circa due milioni persone possono affermare di avere sconfitto la
malattia.

Nel rispetto della scelte del paziente i clinici devono lavorare per fornire corrette
informazioni, sapendo ascoltare i bisogni, le speranze e le paure del malato. E necessario anche
disporre degli strumenti per leggere correttamente le notizie. Uno studio pubblicato in questo
mese sulla rivistaLancet Oncology ha lanciato I’allarme sulla nocivita della chemioterapia che in
alcuni ospedali inglesi avrebbe provocato la morte anche del 50% dei pazienti dopo 30 giorni.
Questi risultati in realta non mettono sotto accusa e demonizzano la chemioterapia, ma se da una
parte confermano le criticita dell’assistenza oncologica in Gran Bretagna che presenta i tassi di
sopravvivenza per tumore piu bassi dell’Europa Occidentale, dall’altra dimostrano ancora una
volta che un’adeguata scelta e gestione delle terapie oncologiche ed in particolare della
chemioterapia pud avvenire in Oncologia Medica, con operatori formati e costantemente
aggiornati che conoscono strategie di cura, efficacia e tossicita dei farmaci e soprattutto il malato
oncologico nella sua globalita.
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Chemioterapia, perché oggi chi ha un
tumore non deve averne paura

di Cinzia Testa

Oggi é ancora piti drammatico morire di cancro per aver rifiutato la chemioterapia (come é successo a
due donne) perché le cure tradizionali sono affiancate dalle terapie complementari, che ne riducono gli
effetti collaterali. Come spiega il massimo esperto italiano

Una donna & morta per tumore al seno e una per leucemia. Due malattie oncologiche
diverse e un unico denominatore: entrambe seguivano ilmetodo Hamer, dal nome del
medico tedesco che I’"ha messo a punto. E che al momento, radiato dall’ordine dei medici e
condannato piu volte, e latitante nei Paesi del Nord Europa.

Le basi del metodo Hamer

Secondo le sue teorie, un evento traumatico doloroso puo essere la causa di un tumore. Che si
puo guarire, sempre in base a quanto sostiene lui, solo facendo si che il malato risolva i suoi
conflitti emotivi. Il metodo prevede inoltre il rifiuto per la chemioterapia e la morfina, perché
sarebbero la causa principale dei decessi in oncologia.

Perché si ricorre a questi metodi?

«La malattia rende piu fragili ed € umano che si possa cadere in mani sbagliate», spiega
Carmine Pinto, presidente Aiom, I’associazione che riunisce gli oncologi e direttore
dell’Oncologia Medica dell’IRCCS- Arcispedale S.Maria Nuova di Reggio Emilia. «E per
legge non si pud imporre a un paziente maggiorenne e capace di intendere e volere di
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sottoporsi a una determinata cura se non vuole. Ma il ruolo dell’oncologo é basilare per
evitare queste situazioni, o perlomeno per limitarne i danni. Sta a lui infatti instaurare un
rapporto di comunicazione e fiducia con il paziente, ascoltarlo e discutere insieme i pro e i
contro delle diverse terapie. Perché se il malato si sente ascoltato nei suoi bisogni e paure,
comprende il perché della terapia che viene proposta ed i cambi di cura “in corsa”».

La nuova chemioterapia ora fa meno paura

Secondo il metodo Hamer, la chemioterapia € devastante per I’organismo. «In generale gli
effetti della chemioterapia sono la principale preoccupazione dei pazienti», aggiunge il dottor
Pinto. «Ma questo era vero con i trattamenti di 30 anni fa. Oggi invece possiamo utilizzare
regimi di chemioterapia piu attivi e scelti anche sulla base dello stato di salute del paziente,
insieme a trattamenti sintomatici che riducono e prevengono in maniera significativa gli
effetti collaterali. Va detto anche che i progressi dell’oncologia sono tali che attualmente la
chemioterapia é una delle tante possibilita di cura. Altre importanti cure sono le terapie
personalizzate con farmaci biologici “target”, cioé mirati su ben identificati bersagli cellulari
alterati nello specifico tumore, e piu di recente anche I’immunoterapia, che riattiva il sistema
immunitario del paziente contro la neoplasia».

La medicina complementare

Il metodo Hamer viene considerato uno dei metodi della medicina complementare. Ma non
lo €. Questo pero0 sta creando confusione. «Il primo é un ostacolo alla guarigione perché
esclude qualsiasi altra strategia di cura», spiega Alberto Laffranchi, specialista in
radiodiagnostica e radioterapia all’Istituto dei Tumori di Milano e responsabile scientifico del
gruppo di studio di medicine e terapie complementari in oncologia. «Mentre la seconda, come
dice il nome, integra i trattamenti tradizionali». L’esempio piu calzante? Il ruolo della
medicina complementare nell’alleviare i sintomi della chemioterapia, quali la nausea e la
stanchezza.

I centri in Italia

Ancora una volta, pero, é determinante il ruolo del medico e la sua capacita di allacciare un
buon rapporto col paziente. Una ricerca pubblicata un paio di anni fa sulla rivista scientifica
Journal of alternative and complementary medicine e condotta in un Centro oncologico
americano, ha dimostrato che sei pazienti su dieci dopo la diagnosi scelgono di utilizzare
anche rimedi della medicina complementare, con benefici maggiori rispetto a chi non li
utilizza. «Dobbiamo offrire questo tipo di approccio anche in Italia, in ogni struttura
oncologica», aggiunge il dottor Laffranchi. «Il cambiamento e gia in atto e in alcuni Centri
oggi le due medicine coesistono in perfetto equilibrio. C’e pero ancora molto da fare, a livello
di informazione. Il malato in un futuro che si spera breve dovra sapere che non e necessario
cercare al di fuori delle strutture ospedaliere, col rischio di finire in mani sbagliate.
L’obiettivo e che, dove ci si cura, siano disponibili soluzioni come I’agopuntura, I’omeopatia,
I’omotossicologia, la reflessologia, la medicina antroposofica, che migliorano la recettivita
dell’organismo nei confronti dei trattamenti oncologici tradizionali. A tutto vantaggio di una
qualita di vita una migliore».
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Tumore ovarico, meno morti in 10 anni
grazie a uso pillola

Progressi anche nella diagnosi precoce

L'uso diffuso della pillola ha prodotto un declino considerevole delle "vittime" del cancro
dell'ovaio nel corso di 10 anni (dati 2002-2012) a livello globale, specie in Usa e in altri paesi
dove le donne hanno iniziato molto presto a utilizzare il contraccettivo orale. Lo rivela una
ricerca pubblicata sulla rivista Annals of Oncology e diretta da Carlo La Vecchia dell'Universita
di Milano, insieme a Eva Negri dell'IRCCS Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri di
Milano. Hanno giocato un ruolo nel declino della mortalita, spiegano gli autori, anche la
riduzione dell'uso di terapie ormonali sostitutive in menopausa e il miglioramento delle
possibilita di diagnosi precoce del tumore ovarico, che, pur avendo una bassa incidenza (circa
5000 nuovi casi I'anno in Italia), & gravato da elevata mortalita. Gli epidemiologi hanno
osservato i trend per i tassi di mortalita dal 2002 al 2012 in tutti i paesi e visto che, ad esempio,
in Europa la mortalita per questo cancro si € ridotta mediamente del 10%. E' passata da un
tasso di 5,76 per 100.000 donne nel 2002 a uno di 6,19 nel 2012. Mentre in Usa - dove l'uso
della pillola € iniziato prima e in maniera piu diffusa - la riduzione & stata del 16% (da un tasso
di 5,76 per 100.000 donne nel 2002 a uno di 4,85 nel 2012). Secondo i ricercatori la riduzione
dei decessi perdurera almeno fino al 2020, mediamente del 15% in Usa e del 10% in Europa.
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Radioterapia al cervello inutile
contro metastasi polmone

Washington - La radioterapia al cervello non offre alcun beneficio alle persone affette da cancro
al polmone con metastasi cerebrali. Almeno questo €' quanto emerso da uno studio del Northern
Centre for Cancer Care di Newcastle, pubblicato sulla rivista The Lancet. Da un'analisi che ha
coinvolto oltre 500 pazienti, si evince che la radioterapia al cervello non ha ne' prolungato e ne'
migliorato la qualita' della vita piu' di quanto facciano altre forme di trattamento. Generalmente, 1
tumori secondari vengono trattati con la radioterapia cerebrale, insieme a steroidi e altri farmaci

per ridurre gli effetti collaterali.

Tuttavia, la radioterapia puo' provocare nausea, stanchezza estrema e danni al Sistema nervoso.
Ora 1l nuovo studio a scoperto che non c'e' alcun miglioramento della qualita' della vita dei
pazienti dopo una settimana di radioterapia al cervello. Questi pazienti tendono infatti ad avere lo
stesso una prognosi sfavorevole. Paula Mulvenna, autrice dello studio, ha riferito che la
radioterapia cerebrale viene utilizzata perche' si pensa che possa controllare 1 tumori. "Ma nei
nostri tumori al pomone in clinica, non abbiamo visto i miglioramenti sperati", ha sottolineato. "I
tempi di sopravvivenza - ha continuato la ricercatrice - sono bassi € non hanno subito variazioni
dal 1980. Inoltre, la tossicita' della tecnica puo' essere notevole e puo' danneggiare la funzione
cognitiva". I risultati dello studio potrebbero mettere in discussioni gli attuali protocolli di

trattamento. (AGI)
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Tumori, la tecnica "taglia-incolla" del Dna fa
regredire il cancro: ottimi I test sui topi

La ricerca apre la strada a nuove cure: il metodo "Crispr" riesce a invertire il
segnale molecolare che provoca la neoplasia

I tumori potrebbero essere indotti a regredire: basta azionare la "'retromarcia’ della
crescita utilizzando la tecnica del "taglia-incolla” del Dna denominataCrispr. E' quanto
emerge da uno studio condotto dall'Universita di Shenzhen e pubblicato sulla

rivista Nature Methods. Nei test sui topi, i ricercatori sono riusciti a frenare la
proliferazione dei tumori facendoli addirittura "rimpicciolire™. La scoperta segna una
nuova conquista nella lotta contro il cancro, aprendo alla possibilita di nuove cure.

"E' presto per le applicazioni sull'uomo™ - "Questo nuovo metodo offre potenzialita
straordinarie, perché per la prima volta ci permette di controllare un complesso
meccanismo metabolico a cascata, come quello del tumore, agendo su piu livelli e su piu
geni contemporaneamente”, ha spiegato il genetista Giuseppe Novelli, rettore
dell'Universita di Tor Vergata. "E' ancora troppo presto per parlare di applicazioni
sull'uomo - ha precisato -, ma sara interessante vedere quali saranno gli sviluppi di questo
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filone di ricerca, dal momento che ormai per molti tumori conosciamo tutte le cascate di
eventi metabolici che ne causano l'insorgenza”.

Una Crispr evoluta - | ricercatori cinesi hanno utilizzato la tecnica Crispr per bloccare la
crescita delle cellule tumorali, andando a "invertire” le cascate di segnali che ne inducono
la proliferazione. Per riuscirsi é stato necessario modificare la "cassetta degli attrezzi"
molecolare della Crispr-Cas9, in modo che diventasse operativa in risposta al segnale
molecolare che promuove la crescita tumorale.

Il ruolo di due geni - Una volta attivata, la Crispr ha catalizzato I'azione di due geni (detti
oncosoppressori) che inibiscono la crescita delle cellule tumorali. In un secondo
esperimento, gli scienziati sono riusciti a "riprogrammare™ le cellule in modo che
rispondessero al segnale di crescita favorendo, al contrario, I'espressione di piu geni che
inducono la morte cellulare.
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Malattie non trasmissibili. “Pochi progressi su
riduzione fumo, alcol e inattivita fisica”. Oms
Europa lancia nuovo piano d'azione

Il piano delinea le azioni congiunte da mettere in campo per ridurre il carico delle
malattie non trasmissibili, migliorare la qualita della vita e rendere la speranza di
vita in buona salute piu equa. “Continente rischia di fallire obiettivi Oms 2030.
Serve maggiore contrasto a fumo, alcol e inattivita fisica. Fondamentale anche la
diagnosi precoce. In Europa orientale 30-40% tumori diagnosticati quando sono
gia diffusi”. IL PIANO D’AZIONE

La Sezione Europea dellOMS ha compiuto progressi in settori chiave per il controllo delle malattie non
trasmissibili (NCD): il tasso di mortalita per malattie cardiovascolari (CVD) continua a diminuire, la netta
tendenza negativa del fumo continua, e I'assunzione di alcol € in costante diminuzione. Tuttavia, emergono
molte differenze nel quadro europeo. Ecco perché Oms Europa stima che la Regione rischia di non
raggiungere gli obiettivi di riduzione del consumo di tabacco e l'inattivita fisica e la diminuzione dell'obesita, a
meno che non venga data un’accelerata alle azioni di contrasto. E per questo motivo 'Oms Europa informa
che lancera un nuovo piano d'azione per le malattie non trasmissibili alla riunione del Comitato regionale a
Copenaghen nel settembre 2016.

“Sappiamo che la gestione di malattie e condizioni non trasmissibili pud sbloccare guadagni di salute
inimmaginabili. Le azioni intraprese oggi da tutti i governi determineranno se i paesi riusciranno a raggiungere
gli obiettivi di sviluppo sostenibile (OSS). Le persone che moriranno nella mezza eta nel 2030 per cause
prevenibili sono i giovani adulti di oggi. Non ci poteva essere un maggiore senso di urgenza, se vogliamo
prolungare la vita” ha detto il direttore regionale per I'Europa, il dottor Zsuzsanna Jakab.

“Affrontare le malattie cardiovascolari (CVD) &€ un esempio della necessita di un'azione politica congiunta. Esse
sono la principale causa di mortalita prematura all'interno della regione europea. La riduzione di questo carico
richiede di concentrarsi sulla popolazione a livello di approcci mirati attraverso una vasta gamma di questioni:
controllo del tabacco, controllo di alcol, riducendo il consumo di sale e di grassi saturi e trans, e il controllo di
ipertensione”, ha continuato il dottor Jakab.

Necessita di una maggiore attenzione alla gestione delle malattie non trasmissibili. Anche se gli
interventi a livello di popolazione e i miglioramenti nella sanita contribuiscono notevolmente al declino dei tassi
di mortalita in molti paesi, per 'Oms “vi &€ ampio margine di miglioramento in entrambe le aree. Ad esempio,
una migliore rilevazione e controllo dellaumento della pressione sanguigna e colesterolo alto a livello di
popolazione potrebbero avere effetto immediato. Inoltre, programmi di riabilitazione cardiaca aiutare nel
recupero da attacchi di cuore e ictus, possono migliorare la qualita della vita e ridurre la probabilita di ulteriori
malattie, la riabilitazione cardiaca e la prevenzione secondaria sono tra gli interventi piu sotto-utilizzati”.

Accelerare benefici per la salute attraverso un approccio con fattori di rischio condivisi. La Regione
Europea delllOMS lancera un nuovo piano d'azione per le malattie non trasmissibili alla riunione del Comitato
regionale a Copenaghen nel settembre 2016. Il piano delinea le azioni per ridurre considerevolmente il carico
delle malattie non trasmissibili, migliorare la qualita della vita e rendere la speranza di vita in buona salute piu
equa. “Per esempio — rileva 'Oms - , molte condizioni non vengono rilevate abbastanza presto per un
trattamento efficace: 30-40% dei tumori in Europa orientale si sono gia diffusi nel momento in cui vengono
diagnosticati. Alcuni tipi di cancro possono essere diagnosticati presto aumentando la consapevolezza del
pubblico in generale e professionisti dei primi segni e sintomi. Oltre alla diagnosi precoce delle malattie non
trasmissibili, il piano d'azione sostiene I'uso di politiche fiscali e le restrizioni di commercializzazione per
promuovere un'alimentazione sana, riformulando i prodotti alimentari in modo che i grassi trans vengano
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eliminati e i grassi saturi siano sostituiti da grassi insaturi, riducendo sale e zucchero senza aggiungere
dannose alternative e aumentando ['attivita fisica e riducendo il comportamento sedentario attraverso il
sistema di salute e modificazioni ambientali”.
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» OLIVIERO BEHA

ent’anni fa moriva di Aids Dario
V Bellezza,poetaromanoestetizzan-
te, gattaro e dalla risata indimenti-
cabile. Tranquilli, non voglio legare I'an-
niversario alla situazione di Roma e all’im-
plosione grillina, che giustamente colma
I'evidenza giornalistica. E co-
mungue per molto meno,
per un briciolo di senso di
opportunita e di rispetto
per me e il M5S chemi ha
chiamatoagovernareRo-
ma, nei panni della Mura-
ro menzognera mi sarei di-
messo daun pezzo. Eneppure
riferirlo alle altre notizie che premono, dal
Renzicineseunpo’buffoepreoccupatotra
i “Grandi della terra” che la stanno ridu-
cendo cosl all’ex leader Maximo D’Alema
promosso a “signor no” perché capeggia
l'opposizione al referendum costituziona-
le renziano, “cosi salta definitivamente il
partito dellaNazione”. Ahsi? Sivotanoper
quello usando un rispetto “recitato” per la
Costituzione per liberarsi da chi ti ha pro-
vato arottamare? Ma questa povera Costi-
tuzione che colpe hadei D’Alema dalla cui
costolaberlusconizzataéspuntatoRenzi,e
dei Renzi che si affidano alla manomissio-
ne della medesima per distrarci dal bara-
tro? Si, d’accordo, ma... Bellezza? Bellezza
(nella foto) lo cito perché rimanda a Um-
bertoVeronesi,eall’intemeratasacrosanta
ditregiornifadel pitt famoso e longevo on-
cologo italiano contro le cure alternative
anti-tumorali spesso pozzo di sciagure.

RECENTEMENTE per evitare la chemio ci
hannorimessolapelle una giovane di18e
unadonnadi34 anni. Sono queste notizie,
e l'allarme che suscitano, a richiamare il
famigerato “principio di realtad” su cui si
dovrebbe basare la politica, per rappre-
sentareicittadinineilorobisogni primari
traiqualimagariunposticino perlasalute
ce lo troverei... Invece di solito lasanita e

considerata alla stregua di un bancomat
regionale elettoralistico e di un’agenzia
del personale, sempresubpolitico. Per cui
va bene tutto o non va bene nulla, Renzi
piuttostoche D’Alema,laRaggioGiachet-
ti ecc., ma in mezzo alle parole troppo
spesso vacue della politica quando ticon-
fronti con casi come quelli citati da Ve-
ronesiseicostrettoamisurarti conlareal-
ta, spesso la tua personale o famigliare. E
I'insensibilita di una classe dirigente nei
confrontidellaquotidianita e dellaperso-
nasi fa ancora pit nitida.

Bellezza, dunque: ¢ morto di Aids per a-
ver rifiutato le chemio del caso ed essersi
affidato aun fattucchiero di poco momen-
to con strani intrugli e iniezioni ancora pilt
strane. Vent’anni fal’Aids cominciavaaes-
sere decisamente sotto controllo,e nonpitt
incurabile come nella decade precedente.
Dario se ne & andato malissimo, come peg-
gionon avrebbe potuto. Quindi tutte le ra-
gioni a Veronesi, anche perché ormai ci si
¢ messa anche la Rete a sfoderare da un
pezzo irresponsabili rimedi miracolosi
controil cancro. Su tutto cio purtroppo c’é
una nutrita e pericolosa letteratura...

Ma anche la medicina ufficiale e la sua
organizzazione professionale e logistica
troppo spesso si dimenticano di avere a
che fare con delle persone, e curano sche-
maticamente quando non macchinal-
mente le malattie. A volte si nega la mor-
finaindispensabile aun malato terminale
per non assumersene (il medico) la re-
sponsabilita. Caso estremo, certo, masin-
tomatico, che ho toccato con mano. Que-
sto non dovrebbe spingere a medicine al-
ternative inventate e non sperimentate,
ma spiega lo stato d’animo di chi vi si af-
fida. E unazonagrigia, in cui non dovreb-
beessercispazioperla“malasanita”. Eco-
mungque P'allarme di Veronesi & piu poli-
tico delle fibrillazioni di partito e delle
guerre ciniche o pacioccone che i nostri
eroisifannoincontinuazione:tralarecita
e larealta in mezzo ¢’é una voragine.
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Roberto Turno
ROMA

M [ governatori tengono alta la
guardia,isindacatisonoinfibril-
lazione, le imprese e tutti i pro-
duttoriefornitoridibeniediser-
vizi ad asl e ospedali stanno col
fiatosospeso, partitie Parlamen-
tovigilano e fanno un pressing e
un tifo finora solo apparente-
mente silenzioso. Perché 2 mi-
liardi o solo 1 miliardo in piti (se
va bene) per la saniti pubblica
nel 2017, fanno una grossa diffe-
renza. Di possibili investimenti
o di calma piatta, di rapporto
spesa/pil stabile o addirittura in
diminuzione, con tutte le conse-
guenze del caso.

E cosiancora unavoltala que-
stione della dotazione del Fondo
sanitario nazionale, il rebus di
base, quellochesitrascinadietro
qualsiasiipotesidisoluzionealle
tante (troppe) partite aperte sul
Servizio sanitario nazionale che
caratterizzeranno lautunno. A
cominciare dunque dalla partita
delle partite, 1a legge di Bilancio
2017. La “madre di tutte le leggi”,
la ex Finanziaria ed ex Stabilita,
sard ancora una volta, e inevita-
bilmente, la madre delle scelte
che saranno prese in materia sa-
nitaria. Almeno2opartite aperte,
tutte di peso, squadernate sui ta-
voli del Governo. Il labirinto dei
medici e di tutto il personale di-
pendente e convenzionato tra
contratti e precari, i farmaci in
cerca di nuova governance (e di

ripiani col payback per le indu-
strie), gli investimenti che latita-
no ma che servono come il pane
come hadimostratoil terremoto
del24 agosto,laspendingreview
che avanza ma mai abbastanza,
gli ospedali al bivio per tenere in
neroiconti, il drammadelle cro-
nicita e della non autosufficien-
za. Tutte partite che ne somma-
no dentro delle altre ancora, co-
me una matrioska. Per non dire
delle tre leggi attese con trepida-
zione da tanti: il rischio clinico
per i medici, gli Ordini e gli albi
nuovi di zecca, le farmacie che
sarannoacquisite dallesocietadi
capitali (il 20% al massimo per
regione per ognicatenachedeci-
dadifarlo) col DdI concorrenza.
Abbastanza permetterein fibril-
lazionele categorie.

E infatti. Ecco cosi gli occhi
puntatisulla consistenza dei fon-
diper I'anno prossimo. Il Def per
il2017 dice n3mld, 2 in pittdi que-
st’anno. L’asticella che 1a mini-
stra Beatrice Lorenzin da tempo
ripete essere necessaria e per la
qualesistabattendo.Fattostache
IEconomiafrena,strettatratante
promesse, una crescita che non
c’e eunpil che indurraarivedere
le previsioni del Def. Non a caso
trale Regioni, forse avvertite del
pericolo concreto, comincia a
circolare un’altra verita: l'au-
mento dei fondj, se ci sard, po-
trebbe essere solo di 1 miliardo.
Un miliardo in meno del previ-
sto, con tutte quelle grane sul ta-
volodarisolvere.Colrischiodiri-
petereilballettodiunannofa:sa-
raimld inmenoo1inpit?

Intanto - e non acaso- proprio
ieri dalla commissione Salute
delle regioni & partita una richie-
staaigovernatori:€ «necessario»
che nell’intesa alle porte sui Lea

(Livelli essenziali) - che oggiigo-
vernatori sono chiamatiasdoga-
nareinConferenzaStato-regioni
- «vengano richiamate le risorse
quantificate in 13,063 mld per il
2017 € in 114,998 mld per il 2018 e
confermate dalla prossimalegge
diBilancio peril 2017». Appunto.

Una richiesta perentoria che
saranno i governatori a girare
stamane al Governo. Come dire:
«no 2 mld in pity, no Lea. Per il
Governononsarafaciledareuna
rispostaimmediata. E suglistessi
Lea- che arriveranno al traguar-
do e saranno applicati con ab-
bondante ritardo, anche perché
devonoandare al parere del Par-
lamento - i governatori sono
prontiafrenare.Larichiestasari
di «una graduale applicazione»
per le nuove prestazioni, a parti-
redall’adroterapia, e un contem-
poraneo delisting delle «presta-
zioni obsolete», con una valuta-
zione entro i primi mesi del 2017
degli effetti del provvedimento
intuttaItalia.

Mentre I’Economia tira il fre-
no e mette in chiaro: serve nel
provvedimento una clausola fi-
nanziaria per gli aggiornamenti
dei tariffari per la governance
farmaceutica, la specialistica
ambulatoriale e la protesica.
Forse per 'Economia i 2 mld in
pit per il 2017 non sono esatta-
mente scontati.
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Contratti PA. Renzi a Porta a Porta: “Sbloccare
I’adeguamento € una misura di equita. Ma
aumento sia legato anche a incentivi di merito”

"Questo richiede un cambio di mentalita molto complicato, ma ci stiamo
arrivando". Cosi il premier ¢ intervenuto oggi alla trasmissione di Rai 1. In passato,
ha ammesso il capo di Palazzo Chigi, sono state fatte "regole cattive per i disonesti.
Ora dobbiamo lavorare per sbloccare i contratti dei dipendenti pubblici”.

"Dobbiamo cambiare la Pubblica amministrazione, lavorare per sbloccare I'adeguamento salariale e i contratti
del pubblico impiego & un'altra misura di equita”. Cosi il presidente del Consiglio, Matteo Renzi, € intervenuto
oggi su Rai 1 a Porta a Porta, in merito allo sblocco dei contratti per la Pubblica Amministrazione.

Il premier ha poi sottolineato come "da sette anni i dipendenti pubblici hanno il contratto bloccato". L'aumento
salariale, ha precisato ancora, "bisogna legarlo anche a incentivi di merito, come per i dirigenti. Questo
richiede un cambio di mentalita molto complicato, ma ci stiamo arrivando”. In passato, ha ammesso il capo di
Palazzo Chigi, sono state fatte "regole cattive per i disonesti. Ora dobbiamo lavorare per sbloccare i contratti
dei dipendenti pubblici”.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=42718
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Francia, morta a 49 anni la prima donna
con trapianto del viso

Colpita da due tumori, il suo cane l'aveva sfigurata

Francia: morta a 49 la prima donna con trapianto del viso

Aveva resistito per quasi undici anni, ma alla fine il suo fisico ha ceduto. E' morta ad Amiens, nel nord
della Francia, la prima persona al mondo ad aver subito un trapianto di viso, la quarantanovenne
Isabelle Dinoire. Nel maggio 2005, la donna si era ritrovata sfigurata dopo che il suo cane, una giovane
labrador che fino ad allora non aveva mai morso nessuno, l'aveva aggredita e azzannata violentemente
al volto. Sul momento non si era resa conto la gravita della cosa, e aveva tentato di accendersi una
sigaretta. "Non capivo perché ma non mi stava tra le labbra - raccontava qualche tempo fa alla stampa -
Poi ho visto la pozza di sangue e il cane al mio fianco, sono andata a guardarmi allo specchio e Ii,
disgustata, non potevo credere a quello che vedevo, soprattutto perché non sentivo dolore".
Immediatamente era stata ricoverata, con una sonda per alimentarla dato che non riusciva a deglutire e
una cannula per farla respirare dalla bocca. In ospedale, per giorni non era riuscita a uscire dalla sua
stanza, imbarazzata di mostrare quel viso che lei stessa non riusciva nemmeno a guardare agli altri
pazienti. La svolta, per lei e per la storia della medicina, era arrivata pochi mesi dopo, il 27 dicembre
2005. Per quindici ore, decine di chirurghi, medici e infermieri si alternano intorno al suo volto,
trapiantandone la parte straziata dai morsi del cane. A guidarli, il professor Bernard Devauchelle, capo
del servizio di chirurgia maxillo-facciale dell'ospedale di Amiens, e il professor Jean-Michel Dubernard,
capo del servizio urologia e trapianti dell'ospedale di Lione. Inizialmente, I'operazione sembra un
successo e ha grande eco mediatico. Nel febbraio 2006, Isabelle Dinoire compare per la prima volta in
pubblico, parla, anche se con voce stentata e mal articolata, e riesce a bere un bicchiere pieno d'acqua.
"Dal giorno dell'operazione, ho un viso come tutti gli altri - dichiara - Posso aprire la bocca e mangiare.
Da poco, sento le mie labbra, il mio naso e la mia bocca". Ma con gli anni, i pesanti farmaci che deve
assumere per contrastare i rischi di rigetto indeboliscono il suo organismo, favorendo la formazione di
due tumori. Poi, l'inverno scorso, € arrivata una forte crisi di rigetto, che I'ha privata dell'uso delle labbra.
Dopo una lunga lotta, la donna si & spenta il 22 aprile scorso, ad Amiens, ma la notizia & stata diffusa
solo oggi.



http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/09/06/francia-morta-a-49-la-prima-donna-con-trapianto-del-viso_7470c5fc-6230-4e27-acdd-b5f7373ec764.html
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ILCASO

IL ROMA Dal piano Marshall alle ga-
re di automobilismo, dalla Tuba di
Falloppio alle cassette di frutta
passando per enzimi, geometrie e
aumento del peso corporeo degli
italiani. Questi alcuni dei temi pre-
senti ieri nei 60 quesiti con cui ver-
ranno selezionatii candidati che si
sono presentati per aggiudicarsi
un posto per le facolta di medicina
eodontoiatria. [ banchi disponibili
per 'anno accademico 2016-2017,
come previsto dal ministero
dellistruzione, universita e ricer-
ca, sono 9.224 per i corsi di laurea
in medicina e 908 per odontoia-
tria. In tutto, 10.132 posti messi a
bando. E la corsa non sara sempli-
ce visto che, a fronte dei 62.695
candidati, superera la selezione
circa uno studente su 6. Anche se
I'impressione dei partecipanti &
che questa volta le domande non
siano state particolarmente diffici-

li. A differenza di quanto accaduto
nel 2015 quando, una volta usciti i
risultati, si scopri addirittura che
in tutta Italia non c’era nessuno
che aveva raggiunto il massimo
deivoti.

IL SONDAGGIO E L’ATTESA

leri invece quei 60 quesiti a rispo-
sta multipla da svolgere in 100 mi-
nuti, suddivisi tra logica, chimica,
biologia, matematica e fisica, non
hanno provocato grandi difficolta.
Secondo un sondaggio di Skuo-
la.net, uno studente su 3 ha giudi-
cato la prova molto facile. Le mate-
rie pit difficili sono state chimica,
per il 34%, fisica e matematica per
il 25% . Inoltre quasi un candidato
su 3 assicura di non aver lasciato
in bianco alcuna risposta. E ora
non resta che aspettare. I risultati
delle prove svolte ieri saranno pub-
blicati il 20 settembre prossimo
mentre il punteggio sara reso noto
solo il 29 settembre. Le graduato-

rie nazionali, infine, saranno pub-
blicate i14 ottobre.

Ma non tutti resteranno in atte-
sa. C’¢ anche chi, come accaduto
alla Federico II di Napoli, si & sotto-
posto al test solo per mettersi alla
prova e non ha intenzione di accet-
tare il posto: tra i 4072 ragazzi
pronti a contendersi i 415 posti
c’era anche un candidato di 57 an-
ni, Gaetano di Costanzo. «L’ho fat-
to per mettermi alla prova. Non ho
trovato le domande molto difficili.
La mia & solo curiosita». Ma la gior-
nata di ieri, & iniziata con le prote-
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ste. Nella notte infattiun gruppo di
studenti dell'Unione degli universi-
tari ha effettuato un vero e proprio
blitz in viale Trastevere dove, sulla
scalinata del Miur, ¢ stato esposto
uno striscione con su scritto “but-
tati fuori dalle universita, voglia-
mo scegliere il nostro futuro”.

INCASO DI BOCCIATURA

La battaglia dell’'Udu contro il nu-
mero chiuso va avanti da anni, an-
che a colpi di ricorsi in tribunale.
leri fuori dalle facolta c’erano
esponenti dell’associazione con
una guida al test sicuro e con le
istruzioni per avviare una raccolta
di segnalazioni su eventuali irrego-
larita. La strada del ricorso, in pas-
sato, ha fatto si che in un solo an-
no, nel 2014, vennero ammessi dai
tribunali circa 9mila ragazzi re-
spinti dal test. Gli studenti intervi-
stati da Skuola.net, durante la fase
di preparazione alla prova, hanno
ammesso nell’80% dei casi sono in-
tenzionati a fare ricorso qualora il
testandasse male.

LA SPESA

Fa parte del test, inoltre, anche la
giungla dei prezzi per prenderne
parte: una media di 51 euro che va-
ria pero daateneo ad ateneo: dail0
euro richiesti della Bicocca di Mila-
no ai 35della Sapienza e di tor Ver-
gata, fino ai 100 euro di Salerno,
Vercelli e della Seconda Universita
di Napoli. Intanto oggi si replica:
sara la volta delle prove per veteri-
naria per cui sono stati messi a
bando 655 posti e domani si svol-
geranno i test per i 6.991 posti di ar-
chitettura e ingegneria edile. I1 13
settembre saranno selezionati i
candidati per le professioni sanita-
rie e il giorno seguente si ripetera
la prova per la facolta di medicina
mainlingua inglese.
LorenaLoiacono
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'INCHIESTA

Lo scandalo dell'italiano consi-
derato pioniere dei trapianti di
trachea, il chirurgo toscano Pao-
lo Macchiarini, ha ora travolto
anche due giudici del Comitato
per l'assegnazione del premio
Nobel per la medicina. Anzi, or-
mai ex giudici, per via del loro le-
game con il nostro connaziona-
le. Harriet Wallberg e¢ Anders
Hamsten, infatti, non faranno
piu parte del gruppo di 50 com-
ponenti del Karolinska Institutet
di Stoccolma che il prossimo me-
se annuncera l'annuale Nobel
per la Medicina. La conferma ar-
riva dal segretario della Nobel
Assembly, Thomas Perlmann,
che ha chiesto ai due medici di
abbandonare la loro posizione
all'interno del comitato per il
ruolo daloro avuto al Karolinska
nella controversa vicenda del
medicoitaliano.

Si sospetta che Wallberg e
Hamsten abbiano sottovalutato
le scorrettezze di Macchiarini,
permettendogli di lavorare nella
prestigiosa istituzione svedese.
Tl legame con il chirurgo italiano
¢ gia costato molto ai due medi-
ci, oltre all’essere allontanati dal-
la commissione che ha il potere
di far entrare uno scienziato me-
ritevole nell'olimpo dei Nobel.
Wallberg e Hamsten hanno in-
fatti gia lasciato importanti inca-
richi che ricoprivano al Karolin-
ska Institutet. Lo stesso istituto &
stato bersaglio di numerose criti-
che per come ha gestito le accuse

di cattiva condotta scientifica
contro Macchiarini. Helene Hell-
mark  Knutsson, ministro
dell'Tstruzione superiore ¢ della
ricerca svedese, durante una
conferenza stampa, ha ribadito

come I'inchiesta abbia dimostra-
to il mancato rispetto dell'Istitu-
toverso I'etica e le leggi.

DA MAGO A IMPUTATO

Proprio al Karolinska, il chirur-
go italiano aveva un incarico di
ricercatore in biologia ed era an-
che consulente all'Ospedale uni-
versitario Karolinska, dove era
giunto nel 2010. Considerato in
passato un sorta di “mago” dei
trapianti di trachea, Macchiarini
¢ stato pero licenziato lo scorso
anno dal Karolinska Institutet
dopo essere stato accusato di
aver falsificato il proprio curri-
culum vitae e i risultati dei pro-
pri studi, con un pesante sospet-
to di negligenza scientifica. Lo
specialista rischia una incrimi-
nazione per omicidio involonta-
rio da parte della giustizia svede-
se ed ¢ sotto processo anche in
Italia per truffa e tentata truffa. E
sotto accusa per due interventi,
uno su un uomeo di Baltimora
morto nel 2011 e uno su una bam-
bina di due anni, sempre statuni-
tense, morta nel 2013 pochi mesi
dopo l'operazione. In entrambi i
casi si trattava di tentativi di rico-
struzione della trachea con le
staminali dello stesso paziente,
un intervento alla cui messa a
punto ha collaborato lo stesso
Macchiarini, che faceva parte

del primo team che lo ha speri-
mentato al mondo, nel 2008.
Una vicenda che sta portando

pesanti ripercussioni anche sui
colleghi svedesi accusati di aver
appoggiato il chirurgo italiano.
Gia lo scorso febbraio, il segreta-

rio generale del Premio Nobel
per la Medicina, il genetista sve-
dese Urban Lendahl ¢ stato co-
stretto a dare le dimissioni. Lend-
hal assunse Macchiarini ma, a
seguito di un’inchiesta aperta
dallo stesso Karolinska Institu-
tet per fare luce sul reale curricu-
Ium del chirurgo toscano, ha de-
cisodilasciare I'incarico.

IL GUP DI FIRENZE

Nel nostro paese, Macchiarini &
accusato invece di aver cercato
di convincere alcuni suoi pazien-
ti a farsi operare in strutture pri-
vate, con costi fino a 150 mila eu-
ro. Da parte sua, il chirurgo to-
scano - che attualmente pare ri-
sieda in Russia, dove dirige un
progetto di rigenerazione dei tes-
suti - rigetta ogni accusa. La
prossima tappanella vicenda del
chirurgoitaliano ¢ prevista peril
21 settembre a Firenze, dove si
terra I'udienza davanti al gup del
tribunale fiorentino dove si &
svolto il rito abbreviato e dove ¢
in corso il processo a suo carico
per truffa e tentata truffa.
Valentina Arcovio
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L- LAURA ANELLO
! PALERMO

Da quattro anni era un corpo
disteso su un letto dell'ospeda-
le per neurolesi Bonino Pulejo
a Messina. In stato vegetativo.
In coma profondo. Non un mo-
vimento, non una parola, non
un segno di vita.

Ma una notte quel corpo si
& animato e ha cominciato a
parlare. «Anna, Anna», ha
chiamato, il nome dell’infer-
miera. E quella, che per lavo-
ro & abituata ad aggirarsi in-
torno a corpi muti, ha avuto

un sobbalzo chiedendosi da
dove venisse quella voce. Ha
faticato prima di capire che
veniva da un letto. E che a
parlare era Rosalba Giusti,
per tutti «Giustina», palermi-
tana, 68 anni, parrucchiera,
sei figli, finita tra quelle len-
zuola dopo un’emorragia ce-
rebrale devastante.

Da allora appesa alla vita
per un filo, e solo perché il me-
dico che aveva tentato un in-
tervento disperato, nel 2012 al-
I'ospedale Civico di Palermo, si
era rifiutato di dichiararla in
stato di morte cerebrale visto
che lelettroencefalogramma
non era piatto. «Non dimenti-
chero mai la faccia dell'opera-
tore che, dietro le porte della
rianimazione, ci chiedeva il
consenso per la donazione de-
gli organi», raccontano i figli
Rita, Vincenzo, Giusi, Piero,
Tony ed Emanuele, in questi
anni a fare la spola tra Messina
e Palermo per prenderle la ma-

no, accarezzarle il viso, guar-
darla immobile.

A dicembre scorso i primi
segni di risveglio. E adesso Giu-
stina & qui, a scandire con voce
incerta le parole delle sue can-
zoni preferite. Quelle di Massi-
mo Ranieri, Claudio Baglioni,
Julio Iglesias. «Rose rosse per
te...» le canta la nipote. «...ho
comprato stasera», risponde
lei accennando un sorriso.

Un caso al mondo ogni cin-
que anni, dicono i luminari
della medicina raggiunti dal-
la notizia del risveglio. Un ca-
so che riapre il dibattito del
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confine tra vita e morte. «In
25 anni di carriera - racconta
la neurologa Patrizia Pollici-
no - non mi era mai capitato
di vedere una paziente in sta-
to vegetativo riacquistare co-
scienza. La signora non ha
solo riaperto gli occhi, ma da
risposte coerenti e comples-
se». Gli infermieri fanno a ga-
raper registrare la sua voce, i
medici chiamano colleghi da
tutta Italia per raccontarlo.

Gia, Giustina ragiona. E pa-
ralizzata, non pud muoversi, si
nutre artificialmente. Ma par-
la, riconosce, ricorda. E canta.
Quelle che si chiamano «por-
zioni corticali superiori», evi-
dentemente, sono rimaste in-
tegre. Cosi ha potuto riacqui-
stare la memoria e la parola.
Chissa da quanto tempo, sep-
pure immobile, cominciava a
risvegliarsi. Chissa da quanto
tempo ascoltava quello che
succedeva in quella stanza
d’ospedale senza riuscire a
emettere un sospiro.

Lo dimostra il fatto che co-
nosceva il nome dell’infer-
miera del reparto, la donna
che accudiva e badava al suo
corpo. «Si chiama sindrome
“Locked in” — spiegano i me-
dici — percepisci quello che ti
sta intorno ma non dai segni
esterni, & come se la signora
fosse stata prigioniera del
suo corpo». Muta, immobile,
apparentemente morta. Ma
in realta viva e capace diregi-
strare ogni cosa. Abbastanza
per riaccendere le speranze
di tanti, nella consapevolezza
perd che si tratta di un caso
rarissimo. «Rarissimo si, ma
non miracoloso - puntualizza
Placido Bramanti, direttore
scientifico dell’istituto neu-
rolesi Bonino Pulejo - sono
eventi prevedibili negli stati
vegetativi e per questo moti-
vo sono state istituite unita
che si chiamano Suap, Spe-
ciali unita di accoglienza per-
manente, con strutture dedi-
cate per le terapie degli stati
vegetativi».

I figli quasi non credono di
potere riavere accanto la ma-
dre, come tornata da un altro
mondo. Sono sei. Lei si ricorda-
va di averne cinque. Si era di-
menticata del pit giovane,
Emanuele, di 24 anni. Gliel’han-
no presentato. E lei ha sorriso,
con un barlume di felicit.

@ BY NCND ALCUNI DARITTI RISERVATI
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«Que1 malat1 non sono nel hmbo»
La neurologa: recuperarli € possibile

Casi eccezionali, ma la ricerca avanza. Famiglie spesso lasciate sole

Alessandro Malpelo
m MILANO

Dottoressa Leonardi, come ci
sirisveglia dallo stato vegeta-
Jivo?
«E questo il risultato di un proces-
so di emersione graduale della co-
scienza, a volte i segnali sono sfu-
mati, ¢ la comunicazione viene
percepita come improvvisa. Sono
casi rari».
La musica come tramite: la si-
gnora di Messina si é ripre-
sentata alla vita cantando
una canzone...
«Potrei rispondere, citando il cele-
bre neurologo Oliver Sacks, ricor-
dando l'influenza positiva del rit-
mo ¢ della melodia sulla mente, le
note entrano come farmaci nel pro-
fondo, dove la parola non arriva.
Quanto a lungo dura il buio
di un soggetto in coma?
«Un periodo variabile, da due setti-
mane a un mese e mezzo dall’even-
to acuton.

E poi cosa accade?
«Su cento persone che vanno in co-
ma dopo un trauma, o pill spesso
per ictus o altri inconvenienti di
natura vascolare, solo 3 general-
mente restano in stato vegetativo,
gli altri si riprendono».

Parliamo di quel 3 per cento

che resta nel limbo.
«Non ¢ un limbo. Le condizioni
cliniche cambiano. Ad esempio si

parla di minima coscienza se il pa-
ziente riesce a eseguire semplici co-
mandi».

Qualeil ruolo de_?li affetti nel-

la riabilitazione?
«Come Centro ricerche sul coma
dell'Istituto Neurologico Besta ab-
biamo dimostrato che la presenza
dei familiari, o come si dice in ger-
go tecnico dei caregiver, pudé mi-
gliorare le reazioni dei pazienti. E
in Italia siamo fortunati, ¢’¢ un si-
stema sociosanitario che in genere
non abbandona il paziente al suo
destino».

Le famiglie faticano a gestire

queste situazioni
«Senza dubbio. A Pesaro ad esem-
pio si cerca, a fatica, di creare una
rete sul modello degli Amici di Lu-
ca De Nigris per avvicinare sul ter-
ritorio i malati alle famiglie, per
tutte quelle persone che non posso-
no essere accudite a casa».

Con la sicurezza straddle, il

casco e le cinture, sono dimi-

nuiti i gravi fraumi?
«Sono in calo. Ma di pari passo au-
mentano le persone che dopo un
ictus restano in stato vegetativo
per il miglioramento delle tecni-
che rianimatorie».

Le stimolazioni come la musi-

cq, le voci dei familiari, aiuta-

no a uscire dal coma?
«Ci vogliono delle condizioni pre-
disponenti al risveglio, occorre ve-
dere con strumenti come tac o riso-
nanza quali vie nervose di comuni-
cazione sono aperte in quel sogget-
to, e agire su quelle».

Con cure moderne si puo par-

lare di margini di guarigio-

ne?
«Un certo grado di disabilita rima-
ne sempre. La signora che si & ri-

svegliata, e canta, ha gravi danni
permanenti, dichiarano i medici,
non dimentichiamolo».
Qualitraguardi di riabilitazio-
ne si metfono a punto per per-
sone con lesioni cerebrali?
«Stiamo affinando tecniche di sti-
molazione transcranica e la ricerca
ha acceso iriflettori sull'importan-
za della sollecitazione di strutture
anatomiche come il talamo».

E cosa manca ai vostro iave-
ro di ricercatori per fare altri
reziosi passi avanti?
«Sicuramente in Italia i fondi.
L’innovazione segna il passo per
mancanza di finanziamenti ade-
guati».
Se dovesse descrivere quali
altre scoperte occorrono per
vincere il coma?
«Direi che ¢’ ancora molto da im-
parare. Scrutiamo il cervello come
gli astronomi osservano le stelle
con i telescopi. Vediamo dove so-
no i corpi celesti ma non sappia-
mo sempre cosa fanno. Dobbiamo
capire bene cosa accade all’interno
dei sistemi che osserviamo. E il
funzionamento del cervello & anco-
ra in buona parte un mistero».
l caso di Michael Schuma-
cher fa riflettere, di lui non si
hanno piv notizie da tempo.
Esistono in ltalia strutture ade-
guate per pazienti simili?
«L’Ttalia ha ottimi centri di lungo-
degenza e riabilitazione. Pero a
macchia di leopardo. Un modello
di eccellenza & la Casa dei Risvegli
di Bologna dove oltre alle cure si
esaltano valori come la dignita del-
la persona da curare e la professio-
nalita del personale».
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VALERIA POV

ROMA Particella dopo particella,
lentamente, si insinua nelle mu-
cose e arriva ad avvelenarci. Non
solo i polmoni, non solo nel san-
gue. Ma anche nel cervello. La
scoperta & dei ricercatori dell'u-
niversita di Lancaster che, sulla
rivista scientifica Pnas, hannodi-
mostrato, perla prima volta, che
i veleni delle cittd penetrano an-
chetra neuroni e sinapsi. Partico-
lato ultrafine di magnetite (un
ossidodi ferro), prodottodal traf-
fico e dagli impianti di generazio-
ne di energia, responsabile di
malattie polmonari e cardiocir-
colatorie, che questo lavoro in-
gleselega anche all'Alzheimer.
Gli scienziati hanno preso in
esame il tessuto cerebrale di 37
persone che vivevano, in gran
parte, a Citta del Messico, uno
dei centri urbani pil inquinati al
mondo. Molti erano morti a cau-
sa di malattie neurodegenerati-
ve. Ebbene, spiega Barbara Ma-
her, autrice della ricerca: «Stu-
diando questi tessuti cerebrali
abbiamo visto il particolato insi-
nuato fra le cellule, e quando ab-
biamo fatto un’estrazione ma-
gnetica abbiamo trovato milioni
di particelle in un singolo gram-
modi tessuto. Che sono un milio-
ne di opportunita di danneggia-
reil cervello. Siamodavanti a so-
stanze pericolose per la salute,
tanto da favorire I'insorgenza di
patologie comeI' Alzheimers.
. Gliespertilodefiniscono “par-
ticolato ultrafine”. Chi vive in cit-
stanza ogni giorno: «Viene pro-
dotta dal traffico, soprattutto
dai motori diesel, dagli impianti
di produzione di energia e dagli

inceneritori», — spiega Ernesto
Burgio, presidente del Comitato
Scientifico di Isde, I'Associazio-
ne medici per]’ambiente. Questi
inquinanti possono spostarsi
per decine di chilometri. Sono
talmente sottili (2.500 volte piu
di un capello) da riuscire a supe-
rare tutte le barriere biologiche:;
la membrana nucleare, interfe-
rendo sull’'espressione del Dna,
la barriera emato-cerebrale, ma
anche la placenta. «Cosi influi-
scono sulla programmazione ge-
netica del feto aprendo la strada
a disturbi del neurosviluppo, pa-
tologie di tipo immunologico e,
secondo alcuni studi, anche a tu-
mori», dice Burgio.

Con quali conseguenze & un
puzzle darisolvere. E noné!la pri-
ma volta che gli scienziati si in-
terrogano su come e quanto lo
smog possa favorire il morbo di
Alzheimer. Gia nel 2007, un
gruppo studiosi dell’'universita
del Montana aveva individuato
nel cervello di un gruppo di bam-
bini morti in incidenti stradali,
sempre a Citta del Messico, una
sostanza sempre presente nel
cervello dei malatidi Alzheimer,
la proteina beta-amiloide. Ma
nessuno aveva capito come mai
si trovasse in cervelli cosi giova-
ni, non malati poiché il morbo si
presentain eta avanzata.

Oggilarisposta sembra pitt vi-
cina. 11 fatto & che le microparti-
celle osservate dai ricercatori in-
glesi sono di diametro inferiore
a 200 nanometri e possono spo-
starsi dall’aria alle terminazioni
nervose del naso e da qui al cer-
vello. Inoltre, nei tessuti cerebra-
li sono state isolate nanoparticel
le di metalli presenti nei motori,
ma raramente nell’'organismo,
come il platino. Abbastanza per
ipotizzare una correlazione fra
malattia e smog. Ma nessunacer-
tezza.

CAPRODUZIONE RISERVATA
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RUOLO: £ PROFESSORE
DI FARMACOLOGIA ALLUNIVERSITA
DEGLI STUDI DI MILANO

‘ CARDIOLOGIA/

VALENTINA ARCOVIO

it1 basso &, meglio &. B il
P prineipio che ha spinto

i cardiologi europei a
dimezzare i limiti massimi di
colesterolo Ldl, quello «catti-
voy, nelle nuove linee-guida
presentate al congresso della
Societa europea di cardiolo-
gia, che si é concluso a Roma.
Nuovi paletti, questi, che so-
no stati accolti anche con
scetticismo e sospetto. Ma
che, per la stragrande mag-
gioranza dei cardiologi, rap-
presentano invece un sorta
di «atto dovuto» alla luce del-
l'elevata mortalita provocata
dalle malattie cardiovascola-
ri, di cui il colesterolo é pro-
prio uno dei prineipali fattori
di rischio.

Prima di questa storica
revisione delle linee-guida
europee venivano tollerati
valori di colesterolo Ldl deci-
samente piu alti: la presecri-
zione di farmaci per abbas-
sare il colesterolo veniva
presa in considerazione sol-
tanto per valori superiori a
190 milligrammi per decilitro.
Oggi, invece, i limiti si fanno
molto pitt stringenti e il «ran-
ge» indicato va dai 70 ai 100
milligrammi per decilitro.

«Nel documento si dice che
pil basso si va meglio & e si
chiede di dimezzare il livello
del colesterolo, se & eccessivo,
anche andando sotto i limiti»,
sottolinea Alberico Catapano
dell'Universita degli Studi di
Milano e uno dei membri della
«task force» che si & occupata
dirivedere le linee-guida. «Noi
diciamo, per esempio, che, se
haiun limite di 70, perché seia
rischio molto alto, e le tue Ldl
sono 100, non ti devi acconten-
tare di 70, ma devi diminuire il
tutto almeno del 50% e, quindi,
arrivare fino a 50».

Su questo approccio pit ag-
gressivo al colesterolo non so-
no perd mancate le polemiche.
C’¢ chi ritiene che la riduzione
dei limiti massimi sia esagera-
ta. In effetti, con questi nuove
indicazioni moltissimi italiani -
si stima circa 8 su 10 - dovreb-
bero iniziare a preoccuparsi di
abbassare i propri livelli.
«Questa riduzione dei valori di
riferimento per I’'Ldl potrebbe
dare luogo a una forma di me-
dicalizzazione ingiustificatay,
dice Silvio Garattini, direttore
dell’Istituto di ricerche farma-
cologiche Mario Negri di Mila-
no. «Ma anche a unlievitare in-
giustificato della spesa sanita-
ria, che aggravera il bilancio
del Servizio sanitario senza
una reale necessita», aggiun-
ge. Tuttavia, i cardiologi euro-
pei precisano di non voler arri-
vare ai livelli degli Usa, dove le
statine - cioé i farmaci che ab-
bassano il colesterolo - vengo-
no prescritte «a tappeto».

E, allora, come comportar-
si? Chi non rientra nei nuovi li-
miti, secondo i cardiologi, do-
vrebbe agire innanzitutto su

alimentazione ed esercizio fisi-
co. Con il moto si pud anche
aumentare ilivelli di colestero-
lo «buonox, I'Hdl. Solo dopo si
deve prendere in considera-
zione l'eventualita di presecri-
vere le statine, che gia oggi
rappresentano una soluzione
efficace per molti.

Solo per i casi pin difficili,
poi, a cominciare da chi hauna
ipercolesterolemia familiare,
un difetto genetico che alza i
valori fin dalla nascita, sono in
arrivo gli anticorpi anti-Pesk9,
farmaci molto costosi ma effi-
caci dove le altre terapie falli-
scono. D’Agenzia italiana del
farmaco, l'Aifa, starebbe infat-
ti valutando la possibilitd di
mettere a disposizione questi
farmaci innovativi solo ai sog-
getti con ipercolesterolemia
familiare. «In queste persone -
spiega Marcello Arca, segreta-
rio della Societa Italiana per lo
Studio dell’Arteriosclerosi - i
problemi cardiovascolari si
presentano prima rispetto agli
altri per effetto dell’esposizio-
ne al colesterolo. Studi in cor-
so stanno dimostrando che
questi farmaci possono far
raggiungere risultati che per
ora si ottengono solo con I'afe-
resi, “ripulendo” cioé il sangue
meccanicamente».

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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DEVI SAPERE - Chi e decaduto dal
beneficio della rateizzazione dei debiti
con Equitalia a causa del mancato pa-
gamento di alcune rate, puo chiedere la
dilazione delle somme non versate non
oltre giovedi 20 ottobre 2016. La rateiz-
zazione massima concessa rimane di
settantadue rate. Se la precedente ra-
teizzazione ne prevedeva di piu il nu-
mero di nuove rate, non potra essere
superiore a quelle approvate in prece-
denza.Se non si pagano due rate anche
non consecutive del nuovo piano di ra-
teizzazione, & automatica la decadenza.
Per ottenere l'autorizzazione & neces-
sario pagare le rate scadute del prece-
dente piano di rateizzazione. Equitalia
ha facolta comunque di attivare le pro-
cedure per il recupero del credito van-
tato fino a quando I’autorizzazione non
sara stata concessa.

I costidelle assicurazioni sul credito o
sul mutuo variano e possono arrivare
finoal 7% della somma erogata. Un costo
elevato che non tutte le banche rimbor-
sano in caso di estinzione anticipata del
debito. 11 Regolamento n.35 del 2010
dell'Ivass, 'autority sulle
assicurazioni, prevede pe-
rd che il mutuatario-assi-
curato ha il diritto di ot-
tenere la disdetta della po-
lizza e il rimborso del pre-
mio non goduto in caso di
estinzione anticipata del
mutuo o del prestito con-
tratto con un istituto di
credito. Le banche sono
dunque obbligate a resti-
tuire quanto dovuto e a
non a trattenere le somme
riscosse in precedenza per
assicurare i crediti.

LA NOVITA DELLA

SETTIMANA - Dal primo

settembre & obbligatorio

informare utenti e consu-

matori sulle sostanze che

possono causare allergie e intolleranze.
Segnalare obbligatoriamente i cereali
contenenti glutine (ad esempio grano,
segale, farro), i crostacei, le uova, il pe-
sce, le nocciole americane, la soia, il
latte, i frutti a guscio, il sedano, la se-
nape, i semi di senape, 1’anidride sol-
forosa e i solfiti, i lupini, i molluschi
nonché i prodotti a base degli stessi ali-
menti o sostanze, sia per i prodotti
preimballati, che non imballati, € un
obbligo previsto dal Regolamento euro-
peo 1169/2011 e dal Ministero della Sa-
lute . Negli alimenti preimballati gli al-
lergeni vanno indicati ed evidenziati
nella lista degli ingredienti con caratteri
di stampa in grassetto o corsivo. I’ob-
bligo vale sia per i ristoranti che per
ospedali, produttori o aziende che of-
frono i loro prodotti al pubblico in ma-
nifestazioni occasionali o limitate nel
tempo.

LA PUNIZIONE DEI FURBETTI - Ven-
devano on line cellulari, prodotti elet-
tronici e tablets e non li consegnavano
nei tempi previsti, rallentando o rifiu-
tando il rimborso di quanto pagato dal
consumatore. Due societd,laSamiS.rl.e
la Aquila SRL sono state multate rispet-
tivamente di 150.000 e 50.000 euro
dall’ Antitrust. Prodotti presentati come
disponibili, ritardata e/o mancata con-
segna dei prodotti acquistati dai con-
sumatori, ritardo erifiutodirimborsodi
quanto pagato hanno dunque portato
Pautorita garante a intervenire .I'orga-
nismo di vigilanza ha sanzionato queste
societd , come aveva gia fatto in pre-
cedenza ,preoccupata dalla crescita
esponenziale delle vendite on-line e delle

caratteristiche delle offerte che induco-
no i consumatori ad acquistare i pro-
dotti e pagarne il prezzo, senza ricevere
lamerce oriuscire a vedersirestituiti gli
importi pagat.Quasi un milione in pia
rispetto al 2015 gli italiani che si sono
rivolti al commercio elettronico, uno dei
pochi settori a crescere ancora in modo
sostenuto in un’economia generalmente
stagnante. La correttezza delle relazioni
commerciali soprattutto a tuteladel con-
traente debole, secondo ’Antitrust, in-
debolisce di fatto il consumatore acqui-
rente e lo pone in una posizione di ine-
vitabile asimmetria rispetto a chi vende.
Da qui la necessita di assicurare la cor-
rettezza delle relazioni commerciali

DAL MONDO DELLE ASSOCIAZIO-
NI - 12 associazioni di consumatori han-
no inviatouna lettera ai senatoriper
chiedere lo sblocco immediato del di-
segno di legge sulla class action. Tutti i
principali ordinamenti europei hanno
gia una disciplina delle azioni collettive

risarcitorie idonea per
contrastare gli illeciti di
massa e tutelare le vitti-
me danneggiate. La class
action oggi vigente in Ita-
lia (art. 140bis del Codice
del consumo) si € rivelata
invece del tutto inefficace.
Nel nostro Paese gli ille-
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citi di massa non sono
mai risarciti e gli opera-
tori onesti e i cittadini so-
no costretti a subire pic-
coli e grandi soprusi. Le
associazioni di consuma-
tori chiedono quindi una
rapida e determinata
apertura del dibattito sul
disegno di legge della
class action perarrivarea
una rapida approvazione
della riforma. Non si puo
proporre una class action per far valere
qualsiasi diritto ma solo nei casi pre-
visti: al momento solo per i contratti
stipulati mediante I'uso di formulari, o
contratti le cui clausole non sono state
oggetto di negoziazione fra i contraenti,
come quelli di telefonia, dei servizi, delle
assicurazioni e dei bancari sono pre-
visti. Per i prodotti difettosi, pratiche
commerciali scorrette o comportamenti
anticoncorrenziali 1a class action non é
prevista. In tutti i casi occorre che sus-
sista l'interesse collettivo dei consuma-
tori o utenti. Proporre class action in
Italia con la vecchia legge é difficile e
porta solo a piccoli riconoscimenti solo
per coloro che hanno iniziato I’azione
giudiziaria.





