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Studio sfata mito 'sfortuna' come causa
principale tumori

In organi diversi trovato stesso tasso mutazioni Dna

La 'sfortuna’ ha sicuramente un ruolo nella formazione dei tumori, ma non
grande quanto affermato lo scorso anno da alcuni ricercatori in uno studio
molto criticato che attribuiva a mutazioni casuali la maggior parte dei tumori.

A confutare la teoria un altro studio, sempre focalizzato sulle mutazioni nelle
cellule staminali adulte, pubblicato su Nature dall'universita di Utrecht. |
ricercatori olandesi hanno studiato le mutazioni del Dna nelle cellule staminali
adulte di fegato, intestino e colon di una serie di volontari tra 3 e 87 anni,
verificando che indipendentemente dall'organo o dall'eta della persona il
numero di nuove mutazioni che si accumulano é stabile, con una media di 40
I'anno. Questo, spiega Ruben Van Boxtle, uno degli autori, contrasta con la
teoria della 'sfortuna’. "Siamo stati sorpresi di trovare praticamente lo stesso
tasso di mutazioni in organi con incidenza di tumori molto diversa tra loro.
Questo suggerisce che la semplice accumulazione di errori 'sfortunati' nel Dna
non puo spiegare la differenza di incidenza, almeno per alcuni tumori".

Dal punto di vista qualitativo, aggiunge l'autore, qualche differenza nel tipo di
mutazioni € stata trovata. "Questo puo voler dire che la 'sfortuna’ gioca qualche
ruolo, ma non sappiamo ancora quale".
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Il fumo passivo fa male,
aumenta il rischio di tumore

E' la conclusione di un largo studio Usa su un campione di 20.175 persone,
pubblicato sulla rivista Carcinogenesis. La ricerca ha analizzato gli effetti e
I'associazione tra fumo passivo conosciuto e soprattutto sconosciuto, e
mortalita nei non fumatori, quantificando anche gli anni di vita perduta

FUMO PASSIVO per i non fumatori piu insidioso di quanto
si pensasse prima: € la conclusione di un largo studio, 20.175 persone, pubblicato sulla rivista
Carcinogenesis condotto dal gruppo dell'lcahn School of Medicine al Mount Sinai di New York (Raja
Flores,professore di Chirurgia toracica, l'italianaEmanuela Taioli, direttore dell'Institute for Translational
Epidemiology oltre che professore di chirurgia toracica e Population Health Science and Policy, e Bian
Liu del suo dipartimento). Siamo esposti piu di quanto uno possa pensare a fonti di fumo di sigaretta di
cui non siamo coscienti e lo studio americano ha analizzato gli effetti e I'associazione tra fumo passivo
conosciuto e soprattutto sconosciuto, e mortalita nei non fumatori, quantificando anche gli anni di vita
perduta (YLL).

Lo studio. L'analisi ha coinvolto i dati dal 1999 al 2010 attraverso l'analisi di un biomarker specifico, la
cotinina (un metabolita della nicotina), utilizzato per quantificare I'esposizione al fumo del tabacco, sia



http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2016/10/04/news/il_fumo_passivo_fa_male_aumenta_il_rischio_di_tumore-149088494/

attivo che passivo, attendibile (anche se con qualche limite come segnala lo stesso studio: € una stima a
breve termine ed ha un certo grado di variabilita individuale), incrociato con auto-report dei non fumatori
e dati sulla mortalita dei non fumatori per diverse cause, in particolare tumore al polmone, tumori vari e
malattie cardiocircolatorie. Racconta Emanuela Taioli: "Abbiamo messo in relazione le cause di morte
nei non fumatori con pit 0 meno alti livielli di cotinina rispetto a coloro che non avevano cotinina nel
sangue. Abbiamo dimostrato un link tra chi ha livelli di cotinina e mortalita per tumore al polmone e
malattie cardioivascolari®.

| dati. Le evidenze scientifiche finora avevano segnalato tra un 20 e 30% di rischio aumentato di cancro
al polmone dovuto al fumo passivo in chi convive con un fumatore. Ma esistono anche fattori sconosciuti
ambientali che ci fanno respirare fumo senza saperlo.

Senzarendersene conto. "Una scoperta cruciale dello studio & proprio questa: non fumatori che sono
esposti al fumo passivo anche se non se ne rendono conto - spiega Raja Flores. Ed Emanuela Taioli,
direttore dell'lnstitute for Translational Epidemiology: "Ci sono fonti che non siamo in grado di controllare.
Per esempio passeggiare lungo una strada dove ci sono molti fumatori fermi, entrare in un'auto dove un
fumatore & appena andato via, passeggiare per strada dove un fumatore cammina accanto o vicino a
noi: sono fonti occasionali che possono far aumentare i livelli di cotinina nel sangue dei non fumatori".

I locali pubblici. Per quanto riguarda i locali pubblici molto dipende comunque dalle leggi e divieti di
fumo nei vari paesi (la ricerca riguarda gli Usa dove alcune misure restrittive sono state introdotte dal
2012). Nello studio sono stati inclusi tra i non fumatori coloro che nella loro vita non avevano fumato piu
di 100 sigarette ed ex fumatori da almeno sei mesi. Il calcolo degli "Anni di vita perduta” (YLL) é stato
fatto basandosi sui dati dell'aspettativa di vita negli Usa per anno e per sesso.

Malattie cardiovascolari. La conclusione del lavoro segnala una forte associazione tra livelli di cotinina
nel sangue e mortalita per tumore al polmone e tutti i tumori, malattie cardiache. Bassa associazione
invece rispetto a mortalita per malattie cerebrovascolari, Alzheimer e malattie croniche delle basse vie
respiratorie. L'associazione riguarda di piu i maschi, tranne che per il tumore al polmone.

Coloro che sono risultati con piu alti livelli di cotinina avevano una vita piu breve tra 1 e 3 anni: i risultati
non variano anche nei non fumatori che hanno dichiarato di non vivere o lavorare a contatto con
fumatori. "Questa € la prima dimostrazione, a nostra conoscenza, di un'associazione tra mortalita ed
esposizione al fumo passivo segnalato dal biomarker cotinina in soggetti non fumatori”, concludono i
ricercatori.
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Fertilita. Per le adolescenti sottoposte a
chemioterapia efficace la crioconservazione degli
ovociti

Il congelamento degli ovuli puo essere un metodo efficace per la conservazione della
Jertilita a vantaggio delle adolescenti che devono sottoporsi a chemioterapia.
Questa ulteriore evidenza a vantaggio della conservazione degli ovuli arriva da uno
studio condotto presso U'Ospedale Maggiore Policlinico di Milano e pubblicato da
Pediatrics.

(Reuters Health) — Il congelamento degli ovuli pud essere un metodo efficace per la conservazione della
fertilita a vantaggio delle adolescenti che devono sottoporsi a chemioterapia. Questa ulteriore evidenza a
vantaggio della conservazione degli ovuli arriva da uno studio condotto presso 'Ospedale Maggiore Policlinico
di Milano e pubblicato da Pediatrics.

Per le giovani ragazze con il cancro, I'unica opzione di conservazione della fertilita, al momento della diagnosi,
e 'asportazione chirurgica e il congelamento di un frammento di corticale ovarica. Anche se fortemente
consigliato, il metodo rimane sperimentale, con una limitata evidenza di successo. Recentemente, la
letteratura ha suggerito che le ragazze con basso-medio rischio di infertilita prima del raggiungimento dell’eta
riproduttiva, una volta raggiunta I'eta puberale potrebbero ricorrere alla crioconservazione degli ovociti.

Lo studio italiano

Nel tentativo di esplorare la praticabilita di questa opzione, Francesca Filippi e colleghi, dellOspedale
Maggiore Policlinico di Milano, hanno riportato il caso di una giovane donna sopravvissuta a due tumori, che
ha tentato di congelare i suoi ovociti all'eta di 22 anni. La paziente ha sviluppato il linfoma di Hodgkin all’eta di
13 anni ed ¢é stata trattata con successo con la radioterapia e la chemioterapia mediastinica. Otto anni piu
tardi, le & stato diagnosticato un sarcoma sinoviale del polmone sinistro, adiacente al campo di radiazione, e si
& sottoposta a escissione e chemioterapia.

L’anno successivo, a 22 anni, i suoi biomarcatori di riserva ovarica avevanosuggerito una riserva ridotta, ma
non del tutto compromessa. A quel punto, poiché non era in grado di pianificare una gravidanza naturale nel
breve termine, la donna ha scelto di sottoporsi al congelamento degli ovociti.

| risultati

Dopo tre cicli di iperstimolazione ovarica, 16 ovociti di metafase-Il e tre di metafase-Il sono stati congelati a un
costo complessivo di 12.330 euro.”Sulla base dei dati precedenti sull’'efficacia del congelamento delle uova
(4,5% -12% per ovocita riscaldato) e considerando i 16 ovociti di metafase-Il, la possibilita di una gravidanza
variava dal 52% all’ 87%".

“Le prove fornite da questo caso sono ovviamente insufficienti per trarre una precisa indicazione clinica per
decidere a priori di rinviare il congelamento degli ovociti dopo la fine del trattamento”, ammettono gli esperti.

“Tuttavia, siamo d’accordo con la teoria che suggerisce di discutere questa possibilita al momento della
diagnosi di cancro, con la ragazza colpita e i suoi parenti, almeno nelle pazienti che saranno esposte a
trattamenti oncologici, con rischio basso o medio di insufficienza ovarica. Ulteriori studi sono raccomandati per
definire le indicazioni, I'efficacia, 'economicita e la sicurezza di questo approccio”.

Fonte: Pediatrics 2016

Will Boggs MD

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=43608 12
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SANITA All'avanguardia per diagnosi e cure, ma alcol e shagliati stili di vita aumentano i rischi di ammalarsi
]

Tumori, in Veneto si guarisce sempre di pit
LAPPELLD superiori in relazione a una

«Decisiva l'azione
di prevenzione»

PADOVA

Di cancro in Veneto si guari-
sce sempre di pidl, a testimo-
nianza che i programmi di
screening e diagnosi precoce,
insieme con il miglioramento
dei trattamenti chirurgici, che-
mioterapici e radioterapici, au-
mentano concretamente la
speranza di vita. Ma in Veneto
ci si ammala di pit rispetto ad
altre zone d'Ttalia per I'abitudi-
ne di bere alcolici e ad alimen-
tarsi in modo sregolato. Stan-
do ai dati Aiom 2015 (Associa-
zione italiana oncologia medi-
ca), nella nostra regione le
persone con pregressa diagno-
si di tumore sono 280.871, con
incidenza importante per
quanto attiene il cancro alla
mammella (oltre 66mila), alla
prostata (41mila) e al colon-
retto (39mila). «Il territorio
veneto, dato valido anche per
le altre regioni del Nord, mo-
stra un'incidenza dei tumori
pit alta rispetto al centro-sud,
per la maggiore diffusione -
argomenta Umberto Basso, di-
rigente del servizio di Oncolo-
gia urogenitale dell'Istituto on-
cologico veneto a Padova - del
consumo di alcol e per vari
fattori alimentari. Perd c'¢ an-
che da sottolineare che i tassi
di sopravvivenza al Nord sono

maggiore accessibilita a proto-
colli di cura moderni ed effica-
ci. Inoltre non dobbiamo di-
menticare, pill in generale,
che i tassi di sopravvivenza
nazionali sono decisamente su-
periori alla media europea, a
dimostrazione che la sanita
italiana rimane di altissimo
livello nonostante i continui
tagli di budget».

E in futuro? Le stime indica-
no che, nel 2016, il Veneto
deve attendersi circa 900 nuo-
ve diagnosi di tumore allo
stomaco, 4.500 al tratto colon-
rettale, 3.300 al polmone,
1.500 melanomi, 4.400 alla
mammella, 200 alla cervice
uterina, 2.900 alla prostata,
per un totale di 16.300 nuovi
malati tra le donne, 15.100 tra
gli uomini. Cosa si puo fare
per frenare l'avanzata del "big
killer"? Per Vittorina Zagonel,
direttore del reparto di Oncolo-
gia medica 1 dello Iov, «occor-
re non stancarsi di sottolinea-
re limportanza della preven-
zione per i tumori per i quali
esistono dati di efficacia, ovve-
ro quelli della cervice-uterina,
della mammella e del colon e
del retto. Mi sento poi di
invitare all'abolizione del fu-
mo, specie nei giovani, e alla
limitazione dell'uso di alcol,
oltre che a promuovere nella
popolazione stili di vita sani,
con un'attivita fisica quotidia-
na costante, controllo del peso
e un'alimentazione ricca di
frutta e verdura».

© riproduzione riservata
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Tumore al seno. Al Senato mozione bipartisan.
Screening dai 25 anni e numero adeguato di
breast unit in tutte le regioni

Questi alcuni degli impegni posti dalla mozione firmata da oltre venti senatori di
maggioranza e minoranza con primo firmatario D'Ambrosio Lettieri. Gli strumenti
che hanno consentito di ridurre Uincidenza della mortalita per cancro alla
mammella, oltre alla pratica di uno stile di vita sempre piu salutare e attento, sono
lintroduzione di una diagnostica strumentale sempre piu sofisticata e di nuovi
Jarmaci in grado di colpire le cellule malate senza intaccare quelle sane.

E’ stata presentata oggi in Senato una mozione bipartisan, a prima firma Luigi d’Ambrosio Lettieri (CoR),
per essere concretamente a fianco di tutte le donne nella battaglia contro il tumore al seno attraverso la
prevenzione e la diagnosi precoce.

La mozione, infatti, firmata da oltre venti senatori di maggioranza e minoranza, impegna il Governo a “porre in
essere ogni iniziativa idonea a far si che, entro il 2017, siano attivati tutti i centri di senologia nelle diverse
Regioni italiane e nelle Province Autonome, nel rispetto delle linee guida indicate dal Documento di indirizzo
nazionale per la definizione di specifiche modalita organizzative ed assistenziali della rete dei centri di
senologia; a promuovere le iniziative piu opportune al fine di includere nel programma di screening previsto dal
Sistema Sanitario Nazionale anche le donne con un’eta a partire da 25 anni (cui garantire visite specialistiche
ed ecografie) e le donne con un’eta a partire da 40 anni (cui garantire anche la mammografia); a porre in
essere ogni altra iniziativa utile a potenziare le attivita di prevenzione e diagnosi precoce del cancro alla
mammella prevedendo anche adeguate campagne di informazione nazionali; a promuovere una campagna di
prevenzione e di formazione sull'autopalpazione all'interno delle scuole secondarie di Il grado”.

“Come si evince dai dati diffusi dalla Lega Italiana della Lotta contro i Tumori (LILT), il tumore alla mammella,
aumentato del 30% tra le giovani donne fino a 50 anni di eta, rappresenta il big killer delle donne”, spiega
d’Ambrosio Lettieri, “L’aumento dell'incidenza del tumore al seno, nell’ultimo quinquennio, & stata pari al 15%
e, secondo una stima, nel 2016 i casi di cancro alla mammella saranno oltre 50mila; di questi oltre 5mila si
potranno registrare nelle regioni meridionali, quali Puglia e Basilicata”.

Gli strumenti che hanno consentito di ridurre l'incidenza della mortalita per cancro alla mammella (le possibilita
di guarire riguardano I'80-85% dei casi), oltre alla pratica di uno stile di vita sempre piu salutare e attento, sono
l'introduzione di una diagnostica strumentale sempre piu sofisticata e di nuovi farmaci in grado di colpire le
cellule malate senza intaccare quelle sane.

“Il problema - conclude il senatore - & che il numero di breast unit attualmente operative su tutto il territorio

italiano & inferiore rispetto al numero di Centri attivabili secondo i requisiti previsti dalle direttive europee. E’ un
fatto inaccettabile che deve essere affrontato urgentemente con interventi adeguati’.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=43613 17
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[l processo «Ambiente
svenduton, ripresoieri,
rischia di subire un nuovo
stop peruna serie di rilievi
sollevati dalla difesa

Domenico Palmiotti
TARANTO

Hm Attacco concentrico all'Tl-
va. Dopo il ricorso del gover-
natore pugliese Michele Emi-
liano alla Corte Costituziona-
le controlaleggeis1del 20106, il
sindacodiTaranto,EzioStefa-
no, annuncia un'ordinanza
per spegnere gli impiantia se-
guitodeidatidelrapportodel-
la Regione che ha individuato
nell'inquinamento del side-
rurgico la causa dell'eccesso
dimalattie e mortalita riscon-
tratoa Taranto dal1998al 2010
eppoi sino al 2014. Tutto que-
sto mentre il processo « Am-
biente Svenduto», ripreso ieri
aTarantoin Corte d'Assise, ri-
schia di subire un nuovo stop
perche la difesa di alcuni im-
putati ha sollevato l'incompa-
tibilita dei giudici a pronun-
ciarsisuunreato,quellodeldi-
sastro ambientale, che come
parti lese puo riguardarli di-
rettamente. E quindi, dicono,

il processo andrebbe trasferi-
to a Potenza, competente per
distretto giudiziario.
L'ordinanza annunciata ieri
dalsindaco perilmomento esi-
stesoloinbozzaenon éstatane
firmata, né, ovviamente, notifi-
cata all'Tlva. Stefano attende
che il ministro della Salute, Be-
atrice Lorenzin, glidicaseidati
evidenziati da Emiliano sono
validati scientificamente, quali
rischi corre la popolazione di
Taranto e qualimisure, afronte
di una situazione di criticita,
deve assumere l'autorita loca-
le. «Ho fatto questarichiesta al
ministro gia il 27 settembre,
all'indomani della presenza di
Emiliano all’'assemblea gene-
rale di Confindustria Taranto.
Inquellasede-rammentail sin-
daco - il governatore disse di
avere un rapporto che, in rela-
zione all'impatto dell'Tlva, pre-
sentava dati molto anomali per
Taranto e chelo avrebbe invia-
tosubito al presidente del Con-
siglio, alla Procura e a me. Io
non I'ho ricevuto e ancora oggi
questorapportonon ¢ giuntoal
mioufficio.Ho letto pero come
tutti queidati e sono fortemen-
te preoccupato. Perché - ag-
giunge il sindaco-siamo passa-
ti da una situazione di serenita
vigile, perchecidicevanochela
situazione era migliorata ri-
spetto al passato, ad un’allar-
mante. Mala verita dov'é? Che

fondamentohanno queidati?».

«Il ministronon miharispo-
sto.To rinnovo larichiesta e at-
tendero altri sette giorni. Do-
podiche inviero l'ordinanza al
prefettoelafirmero. L'applica-
bilita riguarda solo 1'Tlva di Ta-
rantoy» chiarisce il sindaco, che
rammenta che precedenti sue
ordinanze contro 1'Ilva sono
giastateannullatedal Tareche,
conl'accusadiomissionediatti
drufficio, ¢ attualmente unodei
47imputatinel processoincor-
so a Taranto. E sul manteni-
mento o meno del processo a
Taranto, la Corte d'Assise do-
vrebbe pronunciarsi oggi. La
tesi degli avvocati & che non
possono pronunciarsi sul caso
Tlva magistrati che abitano ne-
gli stessi posti delle parti civili
lacuicostituzione éstataaccet-
tatadallaCorte. Esonocircaun
migliaio quelle ammesse. Tra
questi ci sono oltre 500 lavora-
tori, assistiti dall'ufficio legale
della Fiom Cgil, che lamentano
danni dall'inquinamento. «La
Corte - rileva il sindacato - ha
respinto le richieste dei difen-
soridegliimputatichenonrite-
nevano la Fiom legittimata a
costituirsi nel procedimento».
Tragliimputatidel processodi
Taranto, figurano anche Nico-
laeFabioRiva,accusatidiasso-
ciazioneadelinquerefinalizza-
ta al disastro ambientale.
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GIACOMO RIZZ0

@ 1 sindaco-pediatra di Taranto non sta
piu a guardare e presenta la bozza di or-
dinanza di chiusuradell’llva. Luiche é stato
rinviato a giudizio con l’accusa di abuso
d’'ufficio nel processo “Ambiente svenduto”
per un presunto atteggiamento omissivo in
tema di tutela della salute dei suoi con-
cittadini, chiede al governo risposte imme-
diate dopo la presentazione dei dati epi-
demiologici commissionati dalla Regione
Puglia. Altrimenti adottera misure drasti-
che (anche se in passato due ordinanze sin-
dacali furono bocciate dal Tar). Il rapporto
mette in risalto un aumento della mortalita,

rispettivamente, del 4% e del 9%, per espo-
sizioni a polveri sottili (Pm10) e anidride
solforosa (S02), un eccesso di ricoveri per
patologie respiratorie tra i bambini resi-
denti nei quartieri Tamburi (+24 %) e Paolo
VI(+26), 'aumento dimalattie neurologiche
ecardiache, dei tumoria polmoni, stomacoe
reni, gravidanze «con esito abortivo» e casi
di cancro alla mammella e alla cute tra le
donne. 11 sindaco Ippazio Stefano ieri po-
meriggio ha convocatoigiornalisti per chia-
rire la posizione dell’amministrazione co-
munale, polemizzando con il presidente del-
la Regione Puglia Michele Emiliano per non
avergli fornito documentazione «che ci ri-
sulta fosse pronta gia da tre mesi». Ma il




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 07/2016: 33.675
Diffusione 07/2016: 23.153
Lettori Ed. Il 2016: 468.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Giuseppe De Tomaso

05-0OTT-2016
dapag. 6
foglio2/2

www.datastampa.it

primo cittadino questa volta ha giocato
d’anticipo scrivendo una lettera (il 27 set-
tembre) al ministro della Salute Beatrice
Lorenzin per chiedere lumi sulle risultanze
di quello studio chelo stesso Emiliano aveva
definito «allarmanti» intervenendo all’as-
semblea di Confindustria a Taranto.

«Se il ministro non rispondera entro sette
giorni, firmero quella ordinanza». Ma da
alcune fonti si apprende che l'intenzione
inizialedi Stefano- che hariunito per seiore
i tecnici comunali - era di notificare subito
all'llva quel documento. Poi ha avuto un
ripensamento. «Ho sentito il dovere - ha
chiarito - di scrivere al ministro Lorenzin,
informandolo dei diversi interventi resi dal
governatore Emiliano sulla mortalita e sul-
le patologie che si registrano sul territorio
tarantino quale causa dei fattori di inqui-
namento del ciclo produttivo dell’Ilva. Ho
detto che questo territorio é alla ricerca
della verita per questioni che non possono
prescindere da dati scientificamente certi».
In questo senso «ho postol’interrogativo - ha
aggiunto Stefano - di conoscere, attraverso
gli organismi scientifici di controllo, se I'Il-
va allo stato attuale puo continuare a pro-
durre e se questa produzione, in mancanza
del completamento delle prescrizioni
dell’Aia, é dannosa per lasalute dei cittadini
e conseguentemente quali iniziative posso-
no e devono essere assunte in sede locale».

Il sindaco ha ricordato le riunioni dei
mesi scorsi con i tecnici dell’Arpa e della
Asl, i quali «hanno affermato che i livelli
degli inquinanti sono ben al di sotto di quel-
lo che prevede la legge. Di fronte a questa
situazione di tranquillita per cosi dire con-
trollata, & arrivato questo fulmine a ciel
sereno con dei dati che sono inquietanti».

Il dirigente del Settore Ambiente ha «gia
preparato una bozza dell’ordinanza di chiu-
sura dell’llva che si fonda sul pericolo im-
minente per la popolazione, ma - ha pun-
tualizzato il sindaco di Taranto - la legge
prevede ovviamente un percorso da seguire.
Idati devono essere validati scientificamen-
te. Qualora il ministro della Salute non do-
vesserispondercientro pochi giorni, questa
bozza la invieremo al prefetto perché possa
autorizzare definitivamente la sua esecu-
zione. Ma sono certo che qualora questo
documento dovesse essere validato il go-
verno prendera provvedimenti. Non voglio
pensare - ha detto infine Stefano, svento-
lando I'ordinanza - che si possano fare bat-
taglie politiche sulla pelle dei bambini».
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BARL Il centro: «Bisogna anche
avereil coraggio dilasciare anda-
re le persone che si amano. An-
che quelle che si amano piu di
ogni altra cosa al mondo, piu di
se stessi. Una madre non pud
mai volere allontanarsi da suo fi-
glio. Ma quel male pud essere ne-
cessario». E qui, tra 'amore e il
coraggio, che Maria Rita Vigilan-
te traccia il centro della storia di
Davide, suo figlio. Davide & mor-
to a luglio del 2008, a meno di
tre mesi, dopo aver vagabonda-
to tra 'ospedale di Foggia, dove
era nato, e quello di Bari. Era af-
fettodasindromedi Potter, «ma-
lattia costantemente infaustas,

dice la medicina: ti fa nascere-

senzareni e apparato urinario e,
dunque, non ti da alcuna chance
di sopravvivenza.

Di Davide e della storia dei
suoi genitori ha parlato nei gior-
ni scorsi, in un intervento su Re-
pubblica, il professor Umberto
Veronesi commentando il caso
di eutanasia su minore avvenuto
in Belgio. Maria Rita e suo mari-
to avevano infatti chiesto che
non ci fosse accanimento tera
peutico sul loro bambino. Il tribu-
nale, su richiesta di un medico,
privo loro della patria potesta.
Ordind le cure sul bimbo aHun-
gandogli di qualche giorno la vi-
ta.
Signora Maria Rita, otto anni
dopo cosa & rimasta della vo-
strastaria?

«Oltre al dolore, quando il do-
lore & cosi grande, pud restare
poco. E restato perd uno spazio
per una voce, per quella che se-
condo noi & unarichiesta di civil-
ta: a nessuna famiglia, a nessun

genitore, deve piu succedere
quello che & accaduto a nois.

Cosavi & accaduto? .

«Davide era il terzo dei nostri
figli. In precedenza non avevo
mai avuto problemi, i bambini
erano tutti sani. Durante la ma-
lattia il mio ginecologo, il dottor
Zingariello, fu 1'unico ad accor-
gersi che il bambino non aveva i
reni. Ma nessuno fu in grado di
spiegarci esattamente di cosa si
trattasse. La sindrome di Potter
nonlasciascampo: nostrofiglioe
nei libri di medicina perché ha
vissuto per 80 giorni. Prima di
lui il pit longevo era rimasto in
vita per 38».

Sarebbe cambiato qualcosa

se lo aveste saputo?

«Avrei abortito. Nella stanza
di unluminareromano, a cui ave-
vo chiesto un consulto, accennai
all'ipotesi. E fui aggredita: grido,
sbattette i pugni sul tavolo, non
voleva nemmeno sentire pro-
nunciare la parola aborto. Era
contrario, per motivi religiosi.

Ma in aro B nor conenltare lo
per ¢

Avadd U TAVU UALSULLOL T AU

scienziato. Mi disse che tutto sa-
rebbe andato per il verso giusto.
Mi fidai, purtroppo. E spero che
quel medico non abbia omesso
evidenze, unicamente perché
era ideologicamente contrario
all’aborto. Certo & che io avevoil
diritto di sapere quello che, pur-
troppo, ho scoperto dopo».
Cosa?

«Che Davide non aveva alcu-
na possibilita di sopravvivere.
Quando énatole abbiamo prova-
to tutte, non ho mai perso nem-
meno per un secondo la speran-
za. Abbiamo consultato i miglio-
rispecialisti, & arrivato un chirur-
go del Gaslini. Ricordo le sue pa-
role: «Non saprei nemmeno da
dove cominciares. Lo stesso me-

dico di Foggia ci disse che se fos-
se stato suo figlio non avrebbe
fatto altro che aspettare. Poi una
sera, lo stesso medico ci chiese
l'autorizzazione per sottoporre
il bambino a dialisi. Era tardi. Gli
chiesi qualche ora per pensarci.
Quel tempo non mi fu concesso.
La notte arrivarono i carabinie-
ri, in divisa. Ci trattarono come
criminali davanti ai nostri bam-
bini. Ci comunicarono che il tri-
bunale, d‘urgenza, su segnala-
zione del medico, ci aveva tolto

la patria potesta perché noi non

volevamo curare nostro figlio».

Voi non volevate curare vo-

strofiglio?

«Non scherziamo. Non voleva-
mo perd che ci si accanisse con-
tro di lui. Che diventasse una ca-
via chissa per cosa. Davide ave-
va cateteri ovunque, uno se l'é
strappato con le sue stesse mani-
ne. Che senso aveva?».

Ci furono polemiche furibon-

de. 11 deputato dell'Udc, Luca

Volonté, scrisse che volevate

sacrificare vostro figlio per-

chénon era perfetto.

«Abbiamo sofferto. Soffria-
mo. Soffriremo. E quelle parole,
insieme con le aggressioni furi-
bondedi quei giorni, con1'umilia-
zione del tribunale, hanno con-
tribuito a calpestare la nostra di-
gnitd, la sensibilita di una fami-
glia che stava per perdere il suo
bambino. Questo tipo di dolore &
colla indelebile, non potra anda-
re via mai. Ma vorremnmo che a
qualcosa possa essere utile».

Acosa?

«Ad aprire un dibattito serio
sull’'eutanasia in questo paese.
Un dibattito che si affidi alla
scienza, allaliberta e chesialibe-
ro da ogni pregiudizio. Un dibat-
tito che contribuisca a creare
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una legge seria, che ponga rego-
le e diritti, e che non consenta a
nessuno di soffrire quanto noi.
Dalla storia di Davide, io, mio
marito, i miei figli, abbiamo im-
parato due cose, su tutte. La pri-
ma & che i medici hanno il dove-
redellachiarezza. Non puo esser-
ci alcun sottinteso, e devono es-
sere mossi unicamente dalla
scienza. Soltanto cosl i pazienti,
e nel caso di bambini, i loro geni-
tori, possono essere messi nelle
condizioni di scegliere in pienali-
berta. La seconda cosa & che da-
vanti a scelte cosi difficili, 'unica
strada possibile & quella dell'a-
more. Anche quando ti condan-
naal dolores.

‘©RIPRODUZIONE RISERVATA
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VACCINI: LORENZIN, ALLINEARE CALENDARI A LIVELLO EUROPEO

Roma, 4 ott. (AdnKronos Salute) - "Come la Francia, pensiamo che serva un
allineamento dei calendari vaccinali a livello europeo, cosi come lavorare su una piu
diffusa promozione della cultura scientifica" nel vecchio continente. Lo ha detto il
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, intervenendo alla prima giornata del meeting
informale dei ministri Salute in corso a Bratislava. "Riscontriamo -ha ribadito Lorenzin-
un sensibile calo della copertura vaccinale, anche contro l'influenza, che mette a rischio
la salute delle nostre popolazioni. Bisogna contrastare i movimenti 'no vax' che
proliferano su web e diffondono paure che non hanno alcuna base scientifica. Esiste
0ggi una sorta di 'analfabetismo di ritorno', dove campagne anti scientifiche trovano
spazio sul web e sembrano avere lo stesso peso di quanto affermano le autorita
scientifiche e sanitarie mondiali”. "Il nostro nuovo Piano nazionale vaccini (+200 milioni
guest'anno) - ha ricordato il ministro - pone I'ltalia tra i Paesi con i programmi piu
avanzati al mondo, allarga notevolmente I'offerta vaccinale, uniformandola su tutto il
territorio nazionale, con l'introduzione di nuovi vaccini in regime di gratuita, come quelli
contro I'herpes zoster o il rotavirus, estendendo tra I'altro la vaccinazione contro |l
papillomavirus anche ai maschi. Le anagrafi vaccinali regionali saranno unificate in
un'unica anagrafe digitale nazionale interoperabile e, quindi, gia predisposta per lo
scambio di informazioni con gli altri Stati membiri, con il dettaglio delle informazioni
inserito nel fascicolo sanitario individuale digitalizzato”. Sul tema della tubercolosi, infine,
Lorenzin ha evidenziato: "l casi in Italia sono rari e in costante diminuzione, meno di 10
ogni 100mila abitanti. Quelli multifarmacoresistenti sono il 3%, 1'11,5% dei quali
estremamente resistenti. Bisogna fare di piu in Ue per una strategia integrata su Thc,
Hiv/Aids, epatiti B e C. E per quanto riguarda la popolazione migrante, abbiamo
impostato procedure di sorveglianza clinica e laboratoristica all'arrivo fin dal 2012, con
una capacita diagnostica precoce eseguita fin dal momento dello sbarco, che ci
permette di individuare e curare tempestivamente i pazienti e i loro possibili contatti".



http://www.regioni.it/sanita/2016/10/04/vaccini-lorenzin-allineare-calendari-a-livello-europeo-479224/
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http://www.farmacista33.it/

Carenze in Ue, Lorenzin: prioritaria
definizione armonizzata di farmaco
essenziale

Per affrontare il fenomeno delle carenze dei farmaci a livello europeo servirebbe
una piattaforma di condivisione delle informazioni per attivare precocemente
un‘allerta in caso di carenza ed evitare interruzione della fornitura, ma prima di
tutto va data una definizione precisa, legittima e armonizzata di farmaco
essenziale, critico e/o indispensabile, di carenza e di indisponibilita perché al
momento in Europa non esiste. A dirlo é stata il ministro della Salute Beatrice
Lorenzin nel corso del meeting informale a Bratislava, dove si & aperta una
discussione sul tema delle carenze di farmaci. «Un sistema comune di
informazioni aiuterebbe gli Stati membri coinvolti ad avere una visione d'insieme
del fenomeno» ha sottolineato il ministro italiano «e potrebbe di incrociare gli
input dei titolari di Aic con le segnalazioni di carenze dei singoli stati consentendo
un'allerta precoce e quindi un anticipo su potenziali interruzioni della fornitura e
rotture di stock».

Ma secondo Lorenzin una definizione di "farmaco essenziale" & «argomento
cruciale e propedeutico per la predisposizione di qualsiasi strategia di applicazione
di norme che possano regolarne la disponibilita. In Europa non esiste una
definizione legittima e armonizzata, né di carenza di medicinali o di indisponibilita
di medicinali, né tantomeno di medicinali critici e/o insostituibili ovvero
essenziali. Questo limite» precisa «rappresenta il primo problema di base da



http://www.farmacista33.it/carenze-in-ue-lorenzin-prioritaria-definizione-armonizzata-di-farmaco-essenziale/politica-e-sanita/news--37459.html?xrtd=

risolvere nell'impostazione di qualsiasi strategia di contrasto ai fenomeni di
shortage of medicines che siano essenziali o meno». Il ministro ha poi sottolineato
che, per facilitare I'applicazione dell'articolo 81 della direttiva 2001/83, che
concerne gli obblighi dei titolari di autorizzazione all'immissione in commercio,
serve «una migliore descrizione dei loro compiti».

A tal proposito I'ltalia suggerisce I'avvio di «un forum ad hoc, con la
partecipazione di autorita e di industrie, che possa proporre piani per la gestione
del rischio da carenze e linee guida con le migliori pratiche per affrontare tale
guestione in modo pro-attivo prima cioé i problemi si presentino costringendo i
differenti paesi ad agire in emergenza». L'intervento regolatorio ha concluso
Lorenzin, «dovrebbe quindi impegnarsi per affrontare in modo chiaro la
definizione sia di carenza sia di farmaco essenziale e descrivere con altrettanta
precisione i limiti della responsabilita dei titolari dell'immissione in commercio
nel prevenire carenze di fornitura. Tale intervento potrebbe anche definire misure
per la tutela dei mercati piu deboli come quelle proposte nel testo della normativa
che fa riferimento alla offerta di prodotti, specialmente medicinali, in tutti gli Stati
membri».
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| GIOVANI MEDICI ABBANDONANO LA SPECIALITA

Finiremo per importare chirurghi

La passione non compensa piu le difficili condizioni ospedaliere

Luigi Cucchi

B «Le burocrazie, gli organici ridotti,
le carriere bloccate, il precariato dei
giovani con formazione post laurea
non omogenea e mancanza di pro-
spettive, il contenzioso medico legale
ed i vincoli economici, sono i fattori
che hanno privato di presente e di
futuro i chirurghi, a partire da quelli
piu giovani». E un fiume in piena il
professor Diego Piazza, presidente
dei chirurghi ospedalieri italiani
(Acoi). Sono 7500 i chirurghi che fan-
no parte di questa associazione, ad
essi si aggiungono 1500 chirurghi uni-
versitari. «Tra cinque anni in Italia
mancheranno i chirurghi, dovremo
importarli dall'estero», afferma Piaz-
za, chirurgo catanese, 56 anni, diretto-
re della chirurgia 1 del Policlinico Vit-
torio Emanuele di Catania. Alla fine
degli anni ‘80 ha trascorso 7 anni alla
chirurgia toiracica dell'univercita di
Toronto. «La necessita di investire di
pit sul personale medico e meno su
quello amministrativo & un'esigenza
che abbiamo posto da anni, purtrop-
poinascoltati. Negli ospedali le assun-
zioni sono crollate, gli organici ridotti
all'osso, il superlavoro eccessivo, i tur-
ni di 12 ore e le notti e le reperibilita

vincolanti e mal retribuite azzerano
I'entusiasmo dei giovani medici che-
non vogliono pit intraprendere que-
sta specialita. Un chirurgo, dopo 6 an-
ni di universita e 5 di specializzazio-
ne, guadagna poco piu di 2500 euro
al mese, sono i peggio pagati in Euro-
pa e rischiano ogni giorno una denun-
cia ed una condanna penale». Sclo a
Milano i parenti dei pazienti hanno
presentato oltre 30mila denunce per
ipotetici errori compiuti in sala opera-
toria, Avvocati aggressivi offrono il pa-
trocinio legale,remunerato dopo la
sentenza. La medicina difensiva spin-
ge il chirurgo ad evitare gli interventi
piu rischiosi. La grande passione,
I'amore per il proprio lavoro, 'empa-
tia per il paziente, non riescono ad
alimentare le iscrizioni alle scuole di
specialita che sono crollate. Inoltre le
scuole vengono chiuse perche man-
cano i fondi finanziari per gli specia-
lizzandi voluti dalla Comunita euro-
pea. Dalla Lombardia gli specializzan-
di in chirurgia pediatrica devono re-
carsi a Padova.

«Indispensabile - prosegue Piazza
- una inversione di tendenza. I profes-
sionisti validi vanno ben pagati e la
loro professionalita incentivata. Le sa-
le operatorie devono lavorare a tem-

po pieno, diminuendo le liste di atte-
sa e la formazione va ripensata. La
chirurgia maggiore e quella oncologi-
ca vanno riservate ai grandi ospedali.
E necessario adeguare la professione
del chirurgo agli standard europei,
sia i doveri che i diritti. Ogni ospedale
dovra avere una struttura che permet-
ta al chirurgo di effettuare prestazio-
ni di qualita in sicurezza, il chirurgo
non va piu considerato un ammini-
strativo, un burocrate della sanita.
Quando si indicano percorsi di effi-
cienza clinica si pensa al progetto del
Regno Unito, dove il Governo ha deci-
so di finanziare la diffusione della chi-
rurgia laparoscopica e dell'innovazio-
ne. L'Ttalia, a pari numero di abitanti,
ha tre volte gli ospedali del Regno
Unito. Le strutture piu piccole dovreb-
bero restare come presidi sanitari ter-
ritoriali». I chirurghi anziani devono
essere destinati alla didattica e non
alle guardie mediche. A Roma, nei
giorni scorsi, nell’ambito del Congres-
so congiunto di 27 Societa scientifi-
che di chirurgia, sisono affrontai que-
sti problemi e durante un workshop
si & fatto il punto sulla chirurgia mi-
ninvasiva che in Italia si attesta intor-
no al 29% in Eoropa al 32. La chirur-
giarobotica & solo agli albori in Italia.
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Intramoenia, avanti piano e in ordine
sparso. Volumi di attivita senza freno e
adeguamenti strutturali nulli. La Relazione
al Parlamento sui dati 2014

B.Gob.

[y Larelazione al Palamento sullo stato di attuazione dell'intramoenia nel 2014

L’intramoenia s’imbriglia con difficolta. Tanto che solo 4
tra Regioni e Province autonome in tutto il Paese hanno
definito, in tutte le aziende sanitarie, i volumi libero-
professionali di attivita complessivamente erogabili e che,
come noto, non possono superare quelli istituzionali né
prevedere un impegno orario superiore a quello
contrattualmente dovuto. E questo il dato in assoluto pitt
critico, e molto significativo, che emerge dalla Relazione
al Parlamento sulla Libera professione intramuraria 2014,
messa a punto dal ministero della Salute.

In generale, come si legge nel report, pur se nelle diverse aziende si registrano
miglioramenti e buoni risultati su una serie di indicatori importanti - dalla
determinazione degli importi delle prestazioni con i dirigenti all’ladozione di misure
volte a prevenire I'insorgenza del conflitto d’interessi, fino all’impiego di mezzi che
garantiscano la tracciabilita del pagamento delle prestazioni - nessuna Regione/P.a.
risulta adempiente su tutti i 12 indicatori che sono stati considerati (3 regionali e 9
aziendali). Veneto e Valle d’Aosta si avvicinano all’“en plein” con valori compresi tra il
90 e il 99%, mentre le altre Rehioni sono sulla fascia di performance intermedia, tra il 51
e 1’89 per cento. Maglia nera al Molise, con una percentuale di adempienza del 41,7 per
cento.

Distinguendo tra livello regionale e aziendale, emerge invece come sei Regioni
(Abruzzo, Emilia Romagna, Liguria, Sardegna, Toscana e Veneto) risultano adempienti
su tutti gli indicatori regionali. Mentre la sola Valle d’Aosta raggiunge la piena
adempienza su tutti i 9 indicatori aziendali.

Adeguamenti strutturali col contagocce. «Delle 16 Regioni/Province Autonome che
hanno presentato il programma di investimento, previsto dal DIgs. n. 254/2000, solo 5 -
silegge nella Relazione - dichiarano di aver completato, entro la data del 31 dicembre
2014, tutti gli interventi di ristrutturazione ammessi al finanziamento. Per le restanti
Regioni si registra una criticita importante in considerazione della scadenza del termine
stabilito dalla norma per la conclusione delle procedure». Fa il paio con questo dato
quello sulla disponibilita di spazi interni all’azienda per I’esercizio dell’'intramoenia: solo
in 5 Regioni sono garantiti in tutte le aziende: in tutti gli altri casi si ricorre ancora a
spazi esterni (11 Regioni) o agli stessi studi privati collegati in rete (in 12 Regioni).

Chi e quanti sono. Il numero di medici che esercitano la libera professione intramuraria
e passato dalle 59.000 unita del 2012, pari al 48% del totale medici, a 53.000 unita nel
2014, pari al 44% circa dei dirigenti medici Ssn. Nel 2014, in media, nel Ssn il 48,7% dei
dirigenti medici, a tempo determinato e a tempo indeterminato con rapporto esclusivo,
esercita la libera professione intramuraria (pari al 44,2% del totale Dirigenti medici), con
punte che superano quota 58% in Piemonte, Lazio, Liguria, Valle d'Aosta e Marche,
viceversa, toccano valori minimi in Regioni come la Sardegna (29%), il Molise (30%) e
Bolzano (18%). In generale, al di sotto della media nazionale si colloca gran parte del Sud
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Sempre in media, ngﬁgff{ég%%éf 6@%’&&%@4@ Qslegcita I'ALPI esclusivamente
all'interno degli spazi aziendali, il 15% circa esercita al di fuori della struttura ed il 9%
svolge attivita libero professionale sia all'interno che all'esterno delle mura aziendali (ad
esempio attivita in regime ambulatoriale svolta presso il proprio studio professionale ed
attivita in regime di ricovero svolta all'interno degli spazi aziendali). La quota di medici
che esercita la libera professione esclusivamente all'interno degli spazi aziendali &
progressivamente cresciuta nell'ultimo triennio (da 59% dell'anno 2012 a 76% dell'anno
2014) e, di contro, la percentuale di intramoenia esercitata “esclusivamente” o “anche”
al di fuori delle mura si e ridotta considerevolmente passando dal 40% (somma di “Alpi
solo esterno” e “ALPI interno e esterno”), dato relativo all'anno 2012, al 24% nell'anno
2014.

I dati di sintesi.

- Nel corso degli anni € aumentato il livello di rispondenza ai monitoraggi, in particolare
nel 2014 tutte le Regioni/Province Autonome hanno partecipato, fornendo i dati per il
97% delle strutture presenti sul territorio nazionale che erogano ALPI

- Rispetto alle due settimane indice del 2014 monitorate: il 64-67% delle prestazioni
sono disponibili in meno di 10 giorni e tendenzialmente si € abbassata la percentuale di
ricorso all'intramoenia allargata (17% nel 2013, 16% nel 2014); aumenta il ricorso
all'agenda gestita da Cup: nel 2013 il 77% delle prestazioni utilizzavano tale modalita a
fronte dell'81% registrato nel 2014; rispetto al dato derivante dai volumi erogati, il
rapporto tra attivita libero professionale e attivita istituzionale non supera il 28%.
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Intramoenia. Nel 2014 un giro d’affari di 1,143
miliardi e 217 mila euro restano alle Asl. La
esercita il 44% dei medici con compensi medi di
17.500 euro I'anno. La Relazione al Parlamento

Il ministro Lorenzin ha depositato la Relazione 2016 (con dati riferiti al 2014).
Continua il calo del fatturato (-0,7) ma si arresta il crollo registrato nel 2013 (- 6,2%
rispetto al 2012). Nelle Regioni del Centro-Nord il volume di ricavi maggiore,
mentre la spesa pro- capite nelle Regioni meridionali ed insulari é generalmente
piuttosto esigua. Solo 5 Regioni hanno completato gli spazi riservati all’attivita
libero professionale. LA RELAZIONE.

Come ¢ andata la libera professione intramuraria? Un quadro esaustivo (con dati perd fermi al 2014) ce lo
fornisce la nuova relazione del ministro della Salute al Parlamento depositata proprio in questi giorni.

Vediamone ampi stralci rimandando alla lettura del testo integrale per gli approfondimenti e I'analisi statistica di
dettaglio.

Determinazione volumi di attivita libero professionale

Solo 4 le Regioni/Province Autonome pienamente adempienti. Nella maggior parte delle altre Regioni (10)
meno della meta delle Aziende vi ha provveduto. Ricordiamo che la determinazione dei volumi dell'attivita
libero professionale & prevista dalla normativa vigente al fine di evitare che essi superino quelli istituzionali e
vadano oltre I'impegno orario contrattualmente dovuto.

Liste di attesa

E stata inoltre esaminata la definizione delle prestazioni aggiuntive di cui all’articolo 55, comma 2, del CCNL 8
giugno 2000, ovverosia le prestazioni richieste, in via eccezionale e temporanea, ad integrazione dell’attivita
istituzionale, dalle Aziende ai propri dirigenti allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni
aggiuntive, soprattutto in presenza di carenza di organico ed impossibilita anche momentanea di coprire i
relativi posti con personale in possesso dei requisiti di legge. In 5 Regioni/Province Autonome tutte le Aziende
hanno avuto necessita di definire le prestazioni aggiuntive e in generale tale necessita € stata registrata anche
nelle restanti Regioni, con una percentuale di Aziende variabile.

Realizzazione strutture dedicate

Delle 16 Regioni/Province Autonome che hanno presentato il programma di investimento, previsto dal D. Lgs.
n. 254/2000, solo 5 dichiarano di aver completato, entro la data del 31 dicembre 2014, tutti gli interventi di
ristrutturazione ammessi al finanziamento. Per le restanti Regioni si registra una criticita importante in
considerazione della scadenza del termine stabilito dalla norma per la conclusione delle procedure.

Esclusivita di rapporto

Si conferma che la stragrande maggioranza dei Dirigenti Medici e Sanitari del nostro Paese ha optato per il
rapporto di esclusivita con la struttura sanitaria presso la quale opera: & infatti in rapporto di esclusivita il 94%
dei dirigenti, seppur con percentuali diverse per le singole figure professionali.

Indennita di esclusivita

Il Conto Annuale fornisce una quantificazione dellindennita di esclusivita percepita dai Dirigenti Medici e
Sanitari che nel 2014 & di circa 1.284 milioni di euro, in media 10.798 €/anno pro-capite, in lieve aumento
rispetto all’anno precedente.
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| ricavi e i costi per I'intramoenia

L’analisi della serie storica dei ricavi complessivi della libera professione intramuraria, conferma il trend in
diminuzione a decorrere dal 2010, anno in cui, dopo una progressiva e continua crescita registrata fino
allanno 2009, (variazione 2006- 2009 pari a +10%), i ricavi per prestazioni ALPI subiscono una battuta di
arresto ed iniziano a diminuire passando da 1.264.626 migliaia di euro del 2010 a 1.143.401 migliaia di euro
dellanno 2014 (variazione 2010-2014 pari a -9,6%) corrispondenti rispettivamente ad una spesa pro-capite
(calcolata sulla popolazione residente al 1° gennaio 2010 ed al 1° gennaio 2014) di 21 euro/anno per il 2010 di
19 euro/anno nel 2014.

In realta, gran parte del suddetto decremento pud essere spiegato con il dato relativo allanno 2013, in cui
avviene la significativa variazione (-6,2% rispetto ai ricavi 2012), mentre nellanno 2014 si registra solo una
lieve flessione rispetto al’anno precedente (-0.7%).

Parallelamente alla diminuzione dei ricavi, si registra un costante decremento nella serie storica dei costi che,
tra il 2010 ed il 2014, diminuiscono di 15,8 punti percentuali. Essendo tale variazione piu che proporzionale
rispetto alla riduzione dei ricavi, necessariamente la differenza tra le due grandezze, ossia il saldo per
prestazioni intramoenia, aumenta significativamente passando da 164.138 migliaia di euro del 2010 a 216.816
migliaia di euro nel 2014 con un incremento di oltre 32 punti percentuali nell'intero periodo.

Tuttavia, tenendo conto unicamente degli ultimi due anni di rilevazione, € possibile evidenziare un’inversione di
tendenza, infatti, negli anni 2013 e 2014, la riduzione dei ricavi non € compensata in misura piu che
proporzionale dalla riduzione dei costi, ed in particolare, mentre il saldo corrispondente allanno 2013 &
pressoché identico a quello relativo allanno precedente, il saldo dellanno 2014 per attivita intramoenia risulta
diminuito di circa un punto percentuale rispetto al 2013.

La spesa pro capite

La Relazione mostra una situazione estremamente variegata sul territorio nazionale con forti discrepanze tra
Nord e Sud del Paese, sia in termini di valore di spesa pro-capite sia in termini di variazione rispetto all'analogo
dato riferito al’'anno precedente. In particolare nel 2014, i picchi maggiori. Rispetto alla media nazionale di
19€/anno, si registrano nelle Regioni Emilia-Romagna (30,7 €/anno) e Toscana (29,8€/anno), mentre la spesa
pro-capite per prestazioni in ALPI € minima nella P.A. di Bolzano (4,0 €/anno), in Calabria (4,7 €/anno) ed in
generale significativamente inferiore alla media nazionale nelle Regioni meridionali ed insulari.

Quanti sono i medici in intramoenia

| dati rilevati mostrano che, nell’'ultimo triennio, il numero complessivo di dirigenti medici che esercita la libera
professione & diminuito sia in termini assoluti, che in termini percentuali. In particolare, il numero di medici che
esercitano la libera professione intramuraria & passato da 59.000 unita relative al’'anno 2012, pari al 48% del
totale medici, a 53.000 unita nel 2014, pari al 44% circa del totale Dirigenti medici del SSN.

Con riferimento allanno 2014, in media, nel SSN il 48,7% dei Dirigenti medici, a tempo determinato e a tempo
indeterminato con rapporto esclusivo, esercita la libera professione intramuraria (pari al 44,2% del totale
Dirigenti medici), con punte che superano quota 58% in Piemonte, Lazio, Liguria, Valle d’Aosta e Marche,
viceversa, toccano valori minimi in Regioni come la Sardegna (29%), il Molise (30%) e la Provincia Autonoma
di Bolzano (18%).

In generale, al di sotto della media nazionale si collocano gran parte delle Regioni meridionali ed insulari.

Sempre in media, con riferimento al 2014, il 76 % dei Dirigenti medici esercita I'ALPI esclusivamente all'interno
degli spazi aziendali, il 15% circa esercita al di fuori della struttura ed il 9% svolge attivita libero professionale
sia all'interno che all’esterno delle mura aziendali (ad esempio attivita in regime ambulatoriale svolta presso il
proprio studio professionale ed attivita in regime di ricovero svolta all'interno degli spazi aziendali).

La quota di medici che esercita la libera professione esclusivamente all'interno degli spazi aziendali &
progressivamente cresciuta nell’'ultimo triennio (da 59% dellanno 2012 a 76% dell’anno 2014) e, di contro, la
percentuale di intramoenia esercitata “esclusivamente” o “anche” al di fuori delle mura si € ridotta
considerevolmente passando dal 40% (somma di “ALPI solo esterno” e “ALPI interno e esterno”), dato relativo
allanno 2012, al 24% nell’anno 2014.

Quanto guadagnano i medici

Mediamente, il compenso annuo percepito del professionista che eroga prestazioni ALPI € pari a circa 17.500
euro, ma si conferma, anche in questo caso, una forte variabilita tra le Regioni.

In particolare i guadagni maggiori si registrano in Emilia Romagna, Lombardia, Veneto, Marche e Toscana.
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«I’obesita si puo vincere»

Marina Biglia, presidente dell'Associazione amici obesi, racconta la sua esperienza: «Vivevo giornate in cui, in due ore, mangiavo
fino a cinquemila calorie». Lunedi la giornata dedicata alla malattia: undici milioni i pazienti in Italia, allarme per i bambini

Oltre 150 i servizi di dietologia aperti per valutare il sovrappeso e consigliare le cure, Un decalogo per affrontare il cambiamento

L'INTERVISTA

ammina, cammina e per-

derai peso. L'Obesity day,

it 10 ottobre, quest’anno si

concentra sui duemila pas-

si al giorno (1,5 chilometri)

per contrastare i chili che
trasformano la figura, la psiche,
la vita, gli affetti. Organizzata
dall'Associazione italiana di die-
tetica e nutrizione clinica
(www.obesityday.org) la giorna-
ta prevede l'apertura di 150 cen-
tri di dietologia per consulenze,
valutazioni del grado di sovrap-
peso, individuazione delle stra-
de da prendere. Pii1, un decalogo
delle cose da fare o non fare, dire
o non dire per affrontare la dieta
nel modo giusto. Un'occasione
per provare a cambiare.

L'Ttalia, di giornate sull'obesi-
th ne dovrebbe preventivare al-
meno 365 'anno, vista 1a nostra
situazione: 11 milioni gli obesi,
con il 12% dei bambini gia oltre il
sovrappeso contro il 4% del resto
d'Europa.

«Il primo passo é quello di ac-
cetiare di essere malati. Molti di
noi si sono costruiti intorno dei
bunker inespugnabili. Sono indi-
spensabili per aiutare a soffrire
meno. Peccato che, cosi, si soffre
due volte. Una per mantenere al-
zati gli scudi delle difese dal

mondo e I'altra perché, in ogni
caso, non si riesce a proteggere il
proprio io piti profondo». Mari-
na Biglia & 1a presidente di “Ami-
ci obesi onlus” (www.amiciobe-

si).

Che paziente & Fobeso?

«E' una persona con una vita so-
ciale pari a zero, tenta il pilt pos-
sibile di rinchiudersi nella sua ta-
na dell'orso. Avverte costante-
mente undito puntato».

Ma questo dito & davvero sem-
pre puntato anche oggi?
«Spessc lo sta puntando da solo,
come un colpo alla tempia.
L'obeso & un diverso-.

Parole forti, perché le usa sen-
za sfumature?

«Lo so sulla mia pelle, ci sono
passata, quindi non sto offenden-
do nessuno. La mia & una storia
come quella di tanti, una storia
¢he si intreccia con un grande
amore conflittuale, quello per
miamadre».

Un giorno la svolta? Che cosa @
successo?

«Pesavo oltre 140 chili, mi sono
operata, ne ho persi 55 e ho ri-
presola mia vita in manow.
L'aveva persa?

«Vivevo giornate affogata nel
mangiare il ciboe compulsiva-
mente, Sono arrivata a mandare
git fino a 4-5mila calorie in due
ore. Basta poco, qualche tavolet-
ta di cioccolata, doled, cibi gras-
Sl..»

E poi, 1a vergogna é stata vinia
dal coraggio?

«Ho capito perché mangiavo co-
si tanto e mi sono resa conto che
dovevo fare gualcosa. Il regime
alimentare, da solo, non poteva
bastare. Ho accertato di entrare

in sala operatoria e poi di occu-
parmi di me».

Quindi, per liberarsi dello stig-
ma tocea darsi da fare da soli e
rimboccarsile maniche?

«Sono la prima a dire che non ci
si pud nascondere dietro i chili.
Non si possono pagare per tutta
la vita gli sbagli di chi non ci ha
fermato da bambini o i nostri di-
sturbi umerali che c¢i portane la
testanel frigorifero».

Scusi, ci aiuta a capire che cosa
vuol dire?

«La possibilitd di una cura esiste
e la nostra associazione indica
dove volgere lo sguardo. Chi, per
esempio, haricevuato la pensione
si & seduto e ha deciso di restare
cosi. Ma non si pub. Tocca reagi-
re, Curarsi».

El'intervento & una reazione?
«E' una delle reazioni da non
considerare come “T'ultima
spiaggia”. Spesso éla sola via per
salvarci la vita. Fatta di stanchez-
za, difficolta a muoversi, abu-
lia».

Unanon vita...

«L'obeso sembra scuotersi solo
nel momento in cui mangia. E
questa condizione deve essere in-
vertita. Per il paziente e i suoi fa-
miliari. Perché continuare a vive-
Te in questo corpo goffo, spesso
sudato, poco gradevole»,

E tutti possono facilmente avvi-
cinare le cure senza spendere
cifre insostenibili?
«Combattiamo per un diritto al-
la cura e non in tutta [talia & pos-
sibile avere alcuni trattamenti.
Ma stiamo, con il nostro passo,
lentamente camminando»,
Carla Massi
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206 Influenza, via alla campagna vaccinale. Aifa:
«Periodo migliore fino a dicembre»

SEGNALIBRO
FACEBOOK  f
< TR [ Aggiornamento annuale dei ceppi virali dei vaccini influenzali per lastagione 2016-2017
TAG
Farmaci Con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del
puerper PO provvedimento Aifa che autorizza i vaccini influenzali per
Malattie e disturbi il 2016-2017, riparte la campagna contro il virus. E la nota
S:;;§$;1§§g° emessa oggi dall’Aifa precisa che «Il momento giusto per
Malattie infettive e l'immunizzazione - ricorda il comunicato dell'agenzia - e
Fsaii?esrsrifﬁiie) quello autunnale, a partire dalla meta di ottobre fino a

fine dicembre».

La composizione di tutti i vaccini influenzali per la
stagione 2016-2017 segue le raccomandazioni
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita e del
Committee for Medicinal Products for Human use (Chmp) dell'Ema.

Fra i gruppi per cui il vaccino e consigliato, ricorda anche la circolare del ministero della
Salute, ci sono anche le donne in gravidanza. «Si raccomanda l'avvio tempestivo della
vaccinazione antinfluenzale a tutti i soggetti di eta pari o superiore ai 65 anni, ai pazienti
a rischio, il cui elenco € contenuto nella circolare, e agli operatori sanitari che hanno
contatto diretto con i pazienti a piu alto rischio di acquisizione/trasmissione
dell'infezione - spiega la nota -. Si ricorda l'importanza della vaccinazione
antinfluenzale nelle donne nel secondo e terzo trimestre di gravidanza, la vaccinazione
e loro offerta gratuitamente e 1'0ms nel suo position paper piu recente sull'influenza
ritiene le gravide come il piu importante dei gruppi a rischio per loro stesse e per il feto».
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di SIMONE PILLON

B Mi & stato
necessario
qualche gior-
no per digerire
ogni passaggio
della lunga,
dettagliata e
complicata sentenza con cui
la prima sezione della Corte
di cassazione - rifiutando di
investire le Sezioni unite del-
la decisione - ha sancito il di-
ritto di due donne a dirsi en-
trambe madri del primo
bambino italiano a potersi
fregiare ufficialmente del
certificato di nascita con il
nome di due donne, definite
dagli ermellini «madre A» e
«madre Bs.
Pensando in chiave positiva
verrebbe da dire che la scelta
delle lettere dell’alfabeto sia
un segnale positivo, visto che
P'abe - se non altro - limita la
platea delle future aspirantia
non piu di 24, a differenza di
uanto sarebbe accadutosesi
osse usata l'espressione
«madre 1» e «madre 2» con
cui si sarebbe lasciato aperto
all'infinito orizzonte affetti-
vo del bambino. Sullo sfondo
resta tuttavia la considera-
zione che avere due o tre ma-
dri significa rischiare di non
averne neppure una.
Gli ulteriori argomenti che la
Corte affronta sono moltepli-
ci e molto tecnici, ma - sem-

plificando al massimo - il ra-
gionamento che emerge &
grossomodoilseguente: lage-
nitorialitd non & pit un dato
difatto, né éinalcun modori-
conducibile al mero dato ge-
netico, ma diventa una nozio-
ne liberamente plasmabile
dal diritto sulla base del pro-
getto degli adulti, senza cheil
superiore interesse del mino-
re possa precluderne alcuna
modalitd di realizzazione.
Pare capire, tralerighe, chesi
preparino gli strumenti giu-
ridici per consentire a Nichi
Vendola e al suo consorte di
far entrare in Italia il piccolo
Tobia senza incorrere nei ri-
¥ori della legge. Ma non ci si
erma qui: portando infatti
alle estreme conseguenze il
ragionamentoelegandolare-
sponsabilita genitoriale non
tanto al dato biologico ma al-
I'intenzionalitd degli adulti,
sard agevole sostenere che il
progetto genitoriale di tre o
quattro persone che vogliano
adottare in gruppo un mino-
re, oppure ne vogliano ordi-
nare la produzione in un
bambinificio, debba poter
avere tutta la dignitd e la tute-
la assicurata dalla legge. Op-
pure, ragionando a contra-
riis, sara altrettanto facile
eludereidoverigenitoriali da
parte del padre biologico che
sostenesse di non aver mai
avuto alcun progetto genito-
riale sui suoi figli nati (con il

sano vecchio sistema di una
volta) dalle sue numerose
amanti.

Sempre nella sentenza in pa-
rola, si legge che unavolta ve-
nuto al mondo il figlio, a pre-
scindere dalle modalita im-
piegate (e che secondo la Cor-
te ben potrebbero anche

astrattamente costituire rea-
to nel nostro Paese), il crite-
rio della continuitd affettiva
la farebbe da padrone, impo-
nendo il superamento di ogni
ostacolo naturale e giuridico,
questa volta nel nome del su-
periore interesse del fanciul-
lo. Come a dire - per assurdo -
che il bambino cresciuto in
unastruttura e ormai affezio-
nato agli operatori , secondo
il principio della continuita
ettiva ben potra esser con-
siderato anagraficamente fi-
glio dell’orfanatrofio.
La Cassazione inoltre riseri-
ve completamente la defini-
zione di famiglia, superando
d’un balzo la definizione co-
stituzionale di «societa natu-
rale fondata sul matrimonio»
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e sostituendola con una piu
trendy «comunitd di affetti
incentrata sui rapporti con-
creti che si instaurano tra i
suoi componenti». Interes-
sante prospettiva, che - se
non fosse in radicale contra-
sto con I'articolo 29 della Co-
stituzione - offrirebbe molte-
plici declinazioni sul numero
e sul sesso dei componenti,
nonché in ordine alla possibi-
litd di relazioni sessuali in-
crociate tra i membri della
«comunitd affettiva», come
peraltro gia accade nei Paesi
che hanno dato riconosci-
mento pubblico ai cosiddetti
«poliamori».
Secondo il collegio, infine,
«deve escludersi che esista
un divieto per le coppie dello
stesso sesso di accogliere e
anche di generare figlis. As-
suntina Morresi, in un suore-
cente editoriale, ha scritto
ironicamente che per il vero
non esiste in Costituzione
neppure una norma che vieti
agli asinidivolare, mail para-
dosso - forse ardito - fa riflet-
tere, perché fornisce la cifra
del pit1 totale svincolarsi di
una parte della giurispru-
denza da ogni dato di fatto.
11 divieto di generare figli da
parte di coppie dello stesso
sesso non e infatti sancito
dalla legge ma dalla realta
delle cose, e ogni forma di
omogenitorialitd passa dal-
I’eliminazione, dallaforzatae
inevitabile obliterazione, del
padre o della madre di quel
bambino. Cié non potra mai
essere nel superiore interes-
se del fanciullo.
Come gii recitava un antico
brocardo, «contra factum
non valet argumentums. E la
veritd vera, quella inconte-
stabile, é chequandoavraiz2o
15 0 45 anni, il piccolo Tomas
porra alle madri A e B una
semplicissima  domanda:
«Dov’é mio padre?». State
purcertiche nessunasenten-
za, neppure la piu dotta, sa-
pra distoglierlo dalla sottile
angoscia che quell’'uomo - e
quanti altri come lui - si por-
terd nel cuore per tutta la vi-
ta.
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Aborto: dalla Polonia all'Irlanda, le donne lottano
ancora per il controllo sui loro uteri

di Nadia Somma | 4 ottobre 2016
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Nadia Somma In Europa le donne devono lottare ancora per difendere il diritto

Jtivista presso il alla cittadinanza e difendersi dai controlli di Stato sui loro uteri e
entro antiviolenza

bemetra ovaie e da legislazioni che proibiscono le interruzioni volontarie

di gravidanza, favoriscono I’aborto clandestino e mettono in
f Facebook pericolo la vita e la salute delle donne.
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I’hanno chiamata la #Czar st: la protesta nera.

accaduto ieri. Hanno issato cartelli contro la proposta di legge
promossa dalla maggioranza assoluta del partito conservatore
Diritto e giustizia (Pis) del leader Jaroslaw Kaczynski che
vuole limitare attuale legge sull’aborto rendendolo illegale e
punendo le donne che abortiscono fino a 5 anni di

reclusione. Attualmente in Polonia ¢ possibile abortire solo in
caso di stupro o incesto, malformazioni del feto o problemi di salute
delle donne, tutte condizioni che devono essere verificate da un
procuratore. Se la legge del Pis sara approvata, 'aborto sara punito
con cinque anni di carcere, senza alcuna eccezione. Addirittura
si farebbero verifiche sugli aborti spontanei: una specie di
moderna inquisizione contro le donne.

Il Parlamento polacco aveva discusso anche altre proposte di legge
che ampliavano la possibilita di abortire ma sono state bocciate
tutte tranne la proposta di legge ultraconservatrice. Si potrebbe
anche sospettare che sia stata una risposta reazionaria, un gonfiar di
muscoli nei confronti delle donne come a dire “non provate a
chiedere di pit o sara peggio per voi”. Ma le donne polacche non ci
sono state ed hanno indetto, insieme alla manifestazione, uno
sciopero generale in ogni citta della Polonia. Hanno affidato i
bambini alla cura di mariti o nonni e incrociato le braccia, lavoratrici
o casalinghe, ispirandosi allo sciopero indetto dalle donne
islandesi che il 24 ottobre del 1975 paralizzarono il loro Paese
per far assaggiare al governo che cosa significava 'astensione dal
lavoro delle donne per rimarcare la loro appartenenza alla societa e il
pieno diritto di cittadinanza.

Dieci giorni fa anche le irlandesi sono scese in piazza a Dublino per
difendere il diritto all’aborto. Il 24 settembre hanno protestato in
25mila, un numero significativo se raffrontato alla popolazione che
conta 5 milioni di abitanti. Le irlandesi hanno chiesto che fosse
abrogato I'8° emendamento della Costituzione, introdotto nel 1983,
che equipara i diritti del feto a quelli della donna e punisce I'aborto
con 14 anni di carcere consentendolo solo in caso di stupro e gravi
anomalie del feto. Nell'ottobre del 2012 quella legge assurda, causo
la morte di Savita Halappanavar che alla 17ma settimana di
gravidanza arrivo con forti dolori addominali nella clinica Galway
University. I medici attesero tre giorni per praticare un aborto che
se fatto in tempo le avrebbe salvato la vita. Intervennero quando non
sentirono piu il battito del feto ma Savita mori di setticemia. La sua
vicenda suscito proteste a Londra e nel resto d’Europa.

La Polonia, insieme alla Repubblica Irlandese e all'Irlanda del Nord
(dove I'aborto € punito anche con I’ergastolo) € tra i Paesi con leggi
piu restrittive in tema di aborto ma anche nei Paesi dove le leggi
sull’interruzione volontaria di gravidanza riconoscono
Pautodeterminazione delle donne come I'Ttalia, la Francia e
persino la Svezia, ci sono movimenti conservatori, di fatto una
minoranza, che si oppongono alla liberta di scelta delle donne. In
alcuni casi, come in Spagna, ci sono stati tentativi di ritoccare in
senso restrittivo la legge sull'Ivg.

Nel dicembre del 2013, il governo Rajoy tento di smantellare la
vigente legge di Zapatero con la proposta di legge del ministro
della Giustizia, Alberto Ruiz Gallardon, che avrebbe consentito
I’'aborto solo in caso di stupro o per salvaguardare la salute fisica o
psichica delle donne. Il giro di vite venne contrastato dalla la forte
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mobilitarono difendendo la legge di Zapatero.

In Italia invece € stata adottata la strategia di svuotare la 194 con

l'obiezione di coscienza che, consentita dalla stessa legge, ¢ stata
utilizzata come un cavallo di Troia per depotenziarla e renderla
inefficace. In alcune regioni dove gli obiettori sono il 90% del
personale medico abortire ¢ diventato difficilissimo. Alle donne
tocca ricorrere ancora all’aborto clandestino o con le pillole contro
T'ulcera che provoca emorragie o andando all’estero ma il ministero
della Salute continua a negare il problema. I cattolici e i conservatori
non si limitano a depotenziare la 194 ma fanno resistenze persino
sulla somministrazioni delle pillole non abortive come la cosiddetta
pillola del giorno dopo e nel boicottaggio ci si mettono anche le

farmacie.

L’ultima protesta di massa per difendere 'applicazione della 194 nel
nostro Paese e del 2006 quando Usciamo dal silenzio porto nelle
strade di Milano, duecentomila donne. La manifestazione prevista
per il 26 novembre prossimo, potrebbe essere I'occasione per
difendere oltre al diritto delle donne di vivere libere dalla violenza
anche il diritto di scegliere la maternita o di abortire con cure e
assistenza adeguate. Abbiamo tre begli esempi da seguire: quelli
delle donne spagnole, irlandesi e polacche.

@nadiesdaa

di Nadia Somma | 4 ottobre 2016
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Trapianti
di cornea,
Italia al top

Siamo all'avanguardia nell'oftalmologia
sia per le tecniche sia per le esportazioni

LA PATOLOGIA

153% della popolazione mon-
diale non ha la possibilita di
sottoporsi al trapianto d cor-
nea: in molti Paesi solo una
cornea ¢ disponibile ogni 70
necessarie.
Come dimostra uno studio pub-
blicato Jama Ophthalmology. In
questo complesso contesto 1'Tta-
lia, grazie all'introduzione della
legge sui trapianti e alla sensibi-
lizzazione della popolazione, ol-
tre ad avere un numero di dona-
zioni di cornea sufficiente a co-
prire la necessith interna di tra-
pianti, ¢ una delle tre nazioni (in-
sieme agli Usa e allo Sri Lanka)
in grado di esportare cornee a
paesi esteri carenti.
E quanto emerso alla cerimonia
di consegna della medaglia d’oro
dell'Istituto di ricerca e cura Fon-
dazione Bietti. E stato lui nel
1993, allora ministro del Lavoro,
a dare il via libera al trapianto di
quella piccola membrana traspa-
rente dell’occhio che ricopre I'iri-
de e la pupilla, aiutando moltissi-
mi pazienti a migliorare la vista.
Da allora il nostro Paese ha avu-
to l'opportunita di sviluppare e

perfezionare le tecniche per il
trapianto di cornea, diventando
un esempio per l'oftalmologia
mondiale.

ILRIGETTO

«La legge ha consentito alla ri-
cerca italiana di contribuire allo
sviluppo di nuove tecniche di
chirurgia corneale e oggi il no-
stro Paese ¢ all'avanguardia
mondiale anche nelle pitt moder-
ne tecniche di trapianto cosid-
detto lamellare, in cui ad essere
trapiantata & soltanto una por-
zione dello spessore corneale,
con una conseguente riduzione
dei rigetti», spiega Mario Stirpe,
che presiede I'Istituto Fondazio-
ne Bietti. Oggi la chirurgia dei
trapianti permette di trattare
con successo numerose patolo-
gie oculari come il cheratocono,

le distrofie corneali, i traumi per-
foranti, gli edemi corneali. Tutte
malattie che possono compro-
mettere gravemente la vista.

Il contributo dell'Italia non si fer-
ma solo allo sviluppo tecnico e
tecnologico. O al numero totale
dei trapianti effettuati. Ma va
ben oltre. «Grazie all'introduzio-
ne della legge sui trapianti e alla
sensibilizzazione della popola-
zione, oltre ad avere un numero
di donazioni di cornea sufficien-
te a coprire la necessita interna
di trapianti siamo in grado di
esportare cornee nei paesi pil bi-
sognosi», aggiunge.

LE BANCHE

Secondo i dati pubblicati dalla

Societa italiana banche degli oc-
chi, nel nostro Paese, nel 2014,
sono state registrate ben 7.499
donazioni di cornea: dei tessuti
risultati idonei, 5.279 sono stati
trapiantati in Italia e 619 inviati.
Questanno abbiamo avuto
5.620 trapianti effettuati e 7.616
donatori. L’eccellenza italiana
nei trapianti di cornea appare ac-
cora pill evidente soprattutto
quando i pazienti sono dei bam-
bini. Il trapianto di cornea dimo-
stra una elevata probabilita di
riuscita nei bambini soprai5an-
ni, con percentuali di successo
chesfioranoil 70%.
E emerso da uno studio
dell’Ospedale Pediatrico Bambi-
no Gesil. Nei pill piccoli, invece,
siregistra un tasso di fallimento
purtroppo molto alto, giustifica-
to prevalentemente dalla reazio-
ne del sistema immunitario. Il la-
voro - il primo di questo tipo rea-
lizzato in Italia e a livello interna-
zionale - si basa sui dati relativi
ai trapianti di cornea eseguiti
dall’ospedale nell’arco di quat-
tro anni. Lo studio ha considera-
to 43 bambini con un’eth media
di circa 9 anni seguiti per piu di
22 mesi dopoil trapianto.
Valentina Arcovio
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— PAOLO RUSSO
H ROMA

Addio caro, vecchio medico di
famiglia. Entro sette anni 20
milioni di italiani potrebbero
rimanere senza il proprio dot-
tore di fiducia. Perché tra nu-
meri troppo chiusi per i giova-
ni che vogliono aprirsi uno stu-
dio di medicina generale e vec-
chi camici bianchi in fuga da
una professione strangolata
dalla burocrazia che non li sod-
disfa pil, entro il 2023 verran-
no a mancare 16 mila medici di
famiglia. Calcolando che me-
diamente ognuno di loro segue
oggi 1200 pazienti, vuol dire
che un assistito su tre rimarra
senza medico.

Un fenomeno diffuso in tut-
ta Italia, anche se i numeri so-
no pitt allarmanti a Nord. In
Piemonte, ad esempio, nei
prossimi sette anni lasceranno
lo studio 1173 medici di fami-
glia, in Lombardia 2776, in Ve-
neto 1600, in Liguria 527. Con-
siderando la popolazione, non
sono pochi. E il problema & per
ogni quattro dottori che lascia-
no, ce n’é solo uno pronto a su-
bentrare se le regioni conti-
nueranno, come fanno oggi, a
elargire con il contagocce le
borse di studio per accedere
alla professione.

I numeri della bomba demo-
grafica medica, diffusi al con-
gresso nazionale della Fimmg,

la Federazione dei medici di fa-
miglia, sono quelli del’Enpam,
il solido ente previdenziale dei
camici banchi, che col perdu-
rare di questa fuga dalla pro-
fessione qualche problema po-
trebbe cominciare ad averlo.

I dati parlano chiaro. Da og-
gi al 2023 andranno in quie-
scenza 21.700 medici di fami-
glia, che se prima appendeva-
noil camice al chiodo versoi 70
anni «ora si ritirano intorno ai
67. O anche prima, se hanno
raggiunto i 35 anni di contribu-
zione» spiega Vincenzo Pomo,
coordinatore della Sisac, l'or-
ganismo che per la parte pub-
blica contratta i rinnovi delle
convenzioni mediche. «Biso-
gna aumentare i posti nelle
scuole post-laurea di medicina
generale, altrimenti sul terri-
torio rimarranno solo i pazien-
ti», denuncia il presidente del-
I’Enpam, Alberto Oliveti.

I dati diffusi dalla Fimmg gli
danno ragione: le Regioni che
programmano l'accesso alla

professione non vanno oltre i
900 borsisti 'anno, mentre le
uscite marciano al ritmo pit
che triplo: oltre tremila camici
bianchi ogni dodici mesi. «E
non é che poi i giovani vengano
tanto incentivati a intrapren-
dere la formazione in medicina
generale, visto che - puntualiz-
za il vicesegretario nazionale
vicario della Fimmg, Silvestro

Scotti - i giovani che scelgono
la specialistica, come chirurgia
od ortopedia, possono contare
su una retribuzione mensile di
1700 euro. I borsisti che aspira-
no a diventare medici di fami-
glia a malapena raggiungono
gli 800 euro».

Ma a parte la questione eco-
nomica a spiegare il vuoto c’¢
anche e soprattutto il fatto che
la formazione dei giovani spe-
cialisti la fa l'universita, che
per questo riceve lauti finan-
ziamenti e che, nonostante il
numero chiuso, ha tutto I'inte-
resse a mantenere pili catte-
dre possibili. Quella dei futuri
medici di famiglia é invece a
carico delle Regioni. Che da un
lato tirano i cordoni della bor-
sa, dall’altro - insieme al gover-
no centrale - pensano a un nuo-
vo modello di assistenza per il
futuro dove il primo punto di
contatto per il cittadino sul
territorio non sara pit il medi-
co di basc ma infermieri ¢ tee-
nici della riabilitazione, con al-
le spalle équipe mediche pron-
te a intervenire alla bisogna.
Un sistema che si pensa possa
far limitare le prescrizioni e,
quindi, produrre risparmi.
«Qualcuno nella stanza dei
bottoni - ipotizza Scotti - vuole
un modello di cure territoriali
senza medici di famiglia?». I
numeri sembrano dire che il
sospetto & pili che fondato.






