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"Laricerca va stretta al pazienti,
ma possono cambiarla”

Al Congresso europeo di oncologia che si e da poco concluso c'erano anche
loro. Che rivendicano il ruolo di primo piano

di TIZIANA MORICONI

Spesso la ricerca va stretta ai pazienti COPENAGHEN - Tra lo stuolo di persone che hanno lasciato
Copenaghen, dove si & da poco concluso il Congresso europeo di oncologia (Esmo), ci sono anche loro,
i pazienti. “From disease treatment to patient care” era il sottotitolo di questa edizione del convegno, e
loro erano li, a far sentire la propria voce. Non come consumatori di farmaci, ma come stakeholder dei
sistemi sanitari, sempre piu coscienti del ruolo che possono avere in tutta la filiera che dalla ricerca
accademica e industriale porta alla produzione e alla registrazione di una terapia, passando per il
disegno degli studi clinici.

Le disease based community si organizzano. “Spesso la ricerca va stretta ai pazienti. Loro pero
hanno la possibilita di indirizzarla” dice Bettina Ryll, presidente dellEsmo Patient Advocates Working
Group e fondatrice del network europeo di pazienti con melanoma: “Chi ha una malattia & portatore di
un'informazione che nessun altro stakeholder (ndr portatore di interesse) possiede e che potrebbe far
progredire la scienza piu velocemente e meglio: la sfida € capire come integrare questa conoscenza nel
sistema. Ma se nella politica e nella medicina € semplice individuare gli opinion leader, orientarsi tra i
gruppi di pazienti &€ molto difficile. A chi chiedere? Cosa? Come? Le disease based community non sono
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ancora ben organizzate e non abbiamo gli strumenti adeguati per mettere a frutto la loro expertise, ma
c'e una forte presa di coscienza e ci stiamo muovendo”.

Il coinvolgimento dei pazienti negli studi clinici. “Ci sono tentativi abbastanza seri di coinvolgere i
pazienti nei gruppi di ricerca accademica e anche in quella industriale, sebbene sia difficile dire fino a
che punto oggi questi partecipino al disegno degli studi clinici” spiega Paolo Casali dell'lrccs Istituto
Nazionale dei Tumori di Milano e coordinatore della Rete Tumori Rari: “Oggi i meccanismi di
coinvolgimento sono informali, mentre sarebbe importante formalizzare le disease based community
affinché possano dare delle indicazioni per la ricerca simili a quelli che forniscono gli enti regolatori.
Questi ultimi hanno una enorme influenza nell'indirizzare gli studi clinici delle aziende, ma sono
focalizzati piu sui farmaci che non sulle problematiche delle malattie”.

Un processo lungo e complesso. | risultati di un sondaggio dell'Agenzia europea per i medicinali
(Ema) mostrano, per esempio, che gli enti regolatori tendono a essere piu avversi ai rischi di quanto non
lo siano i pazienti, soprattutto quando la malattia & rara. Attualmente la stessa Ema sta cercando di
comprendere come i pazienti, pur nella loro diversita, valutano i rischi e i benefici delle terapie: lavora
con gruppi di persone con melanoma, mieloma e cordoma (particolari forme di sarcoma) proprio per
capire come riflettere le preferenze individuali su temi come l'aumento di sopravvivenza dato da un
farmaco o la riduzione della tossicita. “Sono ottimista — conclude Ryll — ma dobbiamo abbandonare la
visione naif che abbiamo avuto fino ad ora: non é l'informazione portata dal singolo paziente che potra
influenzare lo sviluppo dei farmaci e la ricerca. Sara un processo lungo e complesso”.
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Cancro al polmone. La depressione incide
sull’aspettativa di vita

Quando tali sintomi si riducono, la sopravvivenza tende ad aumentare.
“Sorprendentemente, nel nostro studio la remissione della depressione é risultata
legata a un beneficio in termini di mortalita. Chi guariva dalla depressione
presentava la stessa percentuale di mortalita dei pazienti che non erano mai stati
depressi”, ha affermato Uautore principale, Donald R. Sullivan, della Oregon Health
and Science University di Portland.

(Reuters Health) — Secondo un nuovo studio statunitense, il peggioramento dei sintomi depressivi &€ associato
a una sopravvivenza piu breve nei pazienti con tumore al polmone. Quando tali sintomi si riducono, la
sopravvivenza tende ad aumentare. “Sorprendentemente, nel nostro studio la remissione della depressione &
risultata legata a un beneficio in termini di mortalita. Chi guariva dalla depressione presentava la stessa
percentuale di mortalita dei pazienti che non erano mai stati depressi”, ha affermato I'autore principale,
Donald R. Sullivan, della Oregon Health and Science University di Portland

“Questo studio non pud provare la causalita, ma supporta l'idea che il controllo dei sintomi depressivi e |l
trattamento della depressione potrebbero avere un notevole impatto sugli outcome dei pazienti, forse anche
un vantaggio in termini di mortalita”.

| ricercatori hanno seguito piu di 1700 pazienti che avevano ricevuto diagnosi di cancro al polmone tra il 2003
€ il 2005 e che avevano completato una valutazione della depressione includente sei voci, al momento della
diagnosi e un anno dopo. Quasi il 40%, 681 persone, presentava sintomi depressivi alla diagnosi e il 14%, 105
soggetti ,li ha sviluppati durante il trattamento terapeutico. Chi era depresso all'inizio del periodo di studio
presentava il 17% in piu delle possibilita di morire durante il follow-up, rispetto a chi non mostrava sintomi
depressivi. In confronto alle 640 persone che non hanno mai sviluppato sintomi depressivi, le 105 a cui sono
insorti durante il periodo di studio presentavano il doppio delle probabilita di morire. Altri 254 soggetti, la cui
depressione persisteva, avevano il 42% in piu delle possibilita di decedere. Tuttavia, coloro che presentavano
sintomi depressivi alla diagnosi ma non un anno dopo avevano un rischio di decesso simile a quello di chi non
si era mai depresso. | ricercatori non disponevano di dati su come o perché questi pazienti sono stati
interessati da una remissione della depressione.

| commenti

“Dagli anni '70 sappiamo che una diagnosi di cancro avvia un periodo di difficolta esistenziale che dura circa
100 giorni, durante il quale le persone si fanno domande sulla vita e la morte e si preoccupano della loro salute
e del significato dei loro sintomi fisici” — ha commentato Mark Lazenby, professore associato presso la Yale
School of Nursing di New Haven, Connecticut, e membro dello Yale Cancer Center, non coinvolto nello studio —
Anche se con questo studio non possiamo dire che il trattamento della depressione prolungherebbe la
sopravvivenza, altri lavori hanno mostrato che una cura volta a migliorare il benessere psicosociale ha un
vantaggio in termini di sopravvivenza”. “| medici devono lavorare meglio trattando la persona nella sua
complessita e non focalizzandosi solo sulla malattia”, ha aggiunto Ronald Sullivan.

Fonte: Journal of Clinical Oncology 2016
Kathryne Doyle

(Versione Italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)
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Esmo: domina I'immunoncologia. Ecco le
principali novita

Al recente congresso Esmo (European society of medical oncology), svoltosi a Copenhagen, grande
interesse € ai farmaci in grado di colmare gli "unmet needs" in oncologia o di perfezionare gli attuali
regimi terapeutici. Ancora una volta I'immuno-oncologia si &€ confermata I'elemento di punta. Di
rilievo i nuovi risultati, pubblicati anche sul "New England", ottenuti con nivolumab (immuno-
oncologico anti-Pd-L1), tratti dallo studio di fase 111 CheckMate -141 (che ha valutato nivolumab in
pazienti con carcinoma a cellule squamose di testa e collo recidivo o metastatico dopo regime
contenente platino, rispetto alla terapia scelta dagli sperimentatori [metotrexate, docetaxel o
cetuximab]). Un endpoint esplorativo sulla qualita di vita riferita dal paziente ha mostrato come
nivolumab abbia stabilizzato i sintomi descritti dei pazienti, le funzioni fisiche e il funzionamento di
ruolo e sociale, determinati con tre strumenti separati. Indipendentemente dall'espressione di Pd-L1, i
pazienti trattati con la terapia scelta dagli sperimentatori hanno manifestato un peggioramento
statisticamente significativo degli outcome riportati dal paziente dal basale alla 15ma settimana
rispetto a nivolumab che, inoltre, ha piu che raddoppiato il tempo al deterioramento della maggior
parte dei parametri funzionali misurati e ha significativamente rallentato il tempo al peggioramento dei
sintomi, tra cui fatigue, dispnea e insonnia, rispetto alla terapia scelta dagli sperimentatori. In un altro
trial di fase I, CheckMate-016, i cui risultati aggiornati sono stati presentati all'Esmo, hanno dimostrato
che la combinazione dello stesso nivolumab con ipilimumab nel carcinoma a cellule renali metastatico
(mRcc) comporta che il 70% dei pazienti sia vivo a due anni. Sono dati incoraggianti perché mostrano
che, a un follow-up di quasi 2 anni, ciascun braccio di combinazione con nivolumab e ipilimumab (il
primo farmaco anti-Pd-L1) presenta una risposta ancora in atto nel 40% dei pazienti. Sempre
nell'ambito del trattamento del carcinoma testa collo (ma anche del polmone non a piccole cellule),
sono stati diffusi i dati iniziali di efficacia e sicurezza della monoterapia con durvalumab. I risultati di
follow-up dello Studio 1108 di Fase I/11 sulla monoterapia con durvalumab nei pazienti con tumore al
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polmone non a piccole cellule in fase avanzata hanno mostrato che i pazienti con neoplasie ad alta
espressione di Pd-L1 avevano un tasso di risposta obiettiva (Orr) e una sopravvivenza globale (Os) piu
alti rispetto a quelli dei pazienti con espressione di Pd-L1 piu bassa o assente. 1l tasso di risposta
obiettiva (n=287) e stato pari al 25% nei pazienti con tumori ad alta espressione di PD-L1 (n=154)
rispetto al 6% nei pazienti con carcinomi a bassa espressione di Pd-L1 (n=116). Nella coorte dello
studio su pazienti con tumore testa collo a cellule squamose metastatico/recidivante, il tasso di risposta
obiettiva é stato dell'11% in tutti i pazienti valutabili (n=62) e del 18% nei pazienti con carcinoma ad
alta espressione di Pd-L1 (n=22). Il tasso di sopravvivenza globale a 6 € a 12 mesi € stato
rispettivamente del 62% e del 42% in tutti i pazienti valutabili. Ma anche altre meccanismi d'azione
ottengono successi in altre indicazioni. E il caso dei risultati del trial Falcon di fase 111 che ha
dimostrato come fulvestrant 500 mg - che agisce bloccando ed eliminando i recettori dell'estrogeno
nelle cellule tumorali - permetta di raggiungere una mediana superiore della sopravvivenza libera da
progressione (Pfs) rispetto ad anastrozolo 1 mg nel trattamento di 1ma linea per le donne in post-
menopausa con tumore al seno metastatico o localmente avanzato che non hanno ricevuto in
precedenza alcun trattamento ormonale. L'endpoint primario era la Pfs. Il trial ha arruolato 462
pazienti. Con fulvestrant la mediana della Pfs e risultata di 2,8 mesi superiore rispetto a quella di
anastrozolo (hazard ratio [HR]: 0,797; p=0,0486). Nello specifico, i risultati hanno mostrato come nel
braccio trattato con fulvestrant la mediana della Pfs fosse di 16,6 mesi contro i 13,8 mesi del braccio
trattato con anastrozolo. Una conferma ulteriore che alle pazienti endocrinoresponsive non € piu
necessario proporre un trattamento chemioterapico. Da ricordare che gli inibitori dell'aromatasi, come
I'anastrozolo, rappresentano l'attuale standard di cura nel trattamento di prima linea per le donne in
post-menopausa con tumore al seno avanzato con recettori ormonali positivi (Hr+).
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STUDIO DELL’ISTITUTO TUMORI DI MILANO

Prostata: sono ancora troppi I tumori non
«pericolosi» che vengono curati

Gli uomini vanno informati bene prima e dopo aver fatto il test del Psa. In Italia molti
i casi a bassa aggressivita che non andrebbero trattati. Gli esperti: «Affidatevi a team
multidisciplinari per ricevere trattamenti su misura a seconda della classe di rischio»
di Vera Martinella

«Sono vivo grazie al test del Psa: ho avuto un tumore alla prostata e 1’ho preso per tempo, mi sono curato
e ora la paura e passata, sto bene». Cosi 1’attore americano Ben Stiller, 50 anni e molti film di successo
con ruoli perlopit comici, ha comunicato pochi giorni fa la sua esperienza con una malattia che raramente

gli uomini “confessano”. Quello alla prostata ¢ pero il cancro piu frequente tra i maschi a partire dai 50
anni di eta di cui in Italia si registrano circa 35mila nuovi casi ogni anno. «E se le mortalita é in calo dal
Duemila, e fondamentale che le terapie vengano personalizzate sul singolo paziente in base al tipo di
neoplasia, alla sua aggressivita, al rischio che la malattia peggiori - sottolinea Riccardo Valdagni,
direttore del Programma Prostata all’Istituto Nazionale Tumori (Int) di Milano -. Il test del Psa puo essere
utile per avere una diagnosi precoce, ma dev’essere chiaro che non tutti i tumori vanno necessariamente
curati: a volte servono trattamenti aggressivi, altre si puo soltanto tenere sotto osservazione il paziente ed
evitargli cure ed effetti collaterali inutili. Molti italiani oggi corrono pochi rischi, ma vengono curati lo
stesso».

Tumori che non avrebbero dato mai segno della loro presenza

Troppo spesso accade, infatti, che davanti a tumori poco aggressivi si proceda con trattamenti “eccessivi”,
che hanno poi ripercussioni negative sulla qualita di vita degli uomini. A fotografare la realta € uno studio
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italiano (primo nel suo genere) pubblicato sullo European Journal of Cancer, che ha analizzato i dati
relativi a 4.635 casi di carcinoma prostatico, mettendo a confronto due distinti periodi di tempo (1996-
1999 e 2005-2007). «Questa indagine - spiega Annalisa Trama, epidemiologa Int, prima autrice della
ricerca - ha messo in evidenza che nel corso degli anni sono aumentate le diagnosi di carcinomi prostatici
di classe di rischio bassa (ovvero indolenti, “buoni”, non pericolosi): il che significa che proprio per la
diffusione del Psa sono stati individuati pit tumori che non avrebbero dato mai segno della loro presenza,
né tantomeno causato la morte del paziente. Dai dati emerge anche che é cresciuto il numero degli
interventi chirurgici e, in misura minore, di trattamenti radioterapici: quindi molti di quei malati che non
rischiavano nulla sono invece stati sottoposti a cure inappropriate, e alle loro conseguenze indesiderate.
Infine, appare chiaro che migliora la sopravvivenza, 0ggi 9 pazienti su 10 superano la malattia. Con buoni
risultati, in un prolungamento di sopravvivenza, anche nei pazienti a rischio piu alto e con metastasi. E
diminuiscono i casi di uomini che si presentano alla diagnosi gia con un tumore in fase avanzata, segno

che la diagnosi precoce con il Psa funzionax.
Tumore alla prostata, quando puo essere solo monitorato e le cure non servono
Come evitare terapie ed effetti collaterali inutili

Gli uomini vanno informati prima e dopo aver fatto il test

A partire dagli anni ‘90 la grande diffusione del test del PSA (Antigene Prostatico Specifico, che si
misura attraverso un semplice esame del sangue) e I’aumento del numero delle biopsie hanno provocato
una crescita delle diagnosi di carcinoma prostatico prima che compaiano sintomi. «Il Psa anticipa la
diagnosi di tutti i tumori, sia “buoni” che “cattivi”, aggressivi o meno - spiega Nicola Nicolai, vice
responsabile della Prostate Cancer Unit all’Int -. 1| problema non ¢ se fare o meno il test, ma che gli
uomini siano informati correttamente (prima di farlo in modo volontario) dei possibili risultati e che
vengano curati all’interno di strutture multidisciplinari. Basta questo a risolvere il problema di terapie in
eccesso: se si comunica direttamente al paziente cosa individua il Psa e, in caso di cancro, lo si informi di
tutte le opzioni che ha a disposizione nel suo caso. Dalla sorveglianza attiva a chirurgia, radioterapia,
chemioterapia, terapia ormonale o nuovi farmaci. Se il team & composto da piu specialisti il paziente sara
veramente al centro della discussione e ricevera tutte le informazioni necessarie». «Insomma gli uomini
dovrebbero essere informati e dovrebbero avere accesso al test del PSA, se lo desiderano, dopo un’attenta
valutazione dei pro e dei contro - sottolinea il direttore Scientifico di Int, Giovanni Apolone -. Egli esiti di
questo studio, condotto in collaborazione con I’ Associazione Italiana Registri Tumori (anche grazie al
sostegno di AIRC e Amgen), evidenziano chiaramente che con la multidisciplinarieta si gestisce meglio il

paziente, evitandogli trattamenti in eccesso».
Team multidisciplinari e sorveglianza attiva

Perché agli uomini con un tumore alla prostata a basso rischio viene proposto soltanto di rado, come
invece sarebbe indicato, di partecipare a programmi di “sorveglianza attiva”? Diversi studi scientifici
hanno dimostrato che molto dipende dal medico che il malato incontra - risponde Valdagni, che é anche
direttore della Radioterapia 1 all’Int -. La sorveglianza attiva & una strategia riservata solo a determinate
tipologie di malati, quelli con un carcinoma di piccole dimensioni e poco aggressivo, che prevede di

tenere sotto controllo la malattia senza intervenire nell’immediato e di rinviare eventuali cure (e relativi
effetti collaterali) solo a se e quando la neoplasia evolve. Scegliere di tenere sotto attento monitoraggio la
malattia invece di sottoporsi immediatamente a un trattamento si traduce in una migliore qualita di vita».
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Sconfiggere il cancro e 1 sintomi della chemio grazie alla
Boxe

Un ospedale di Strasburgo organizza corsi di pugilato

Strasburgo (askanews) - Una grande, dura e lunga battaglia quotidiana conto il cancro, faticosa come un
incontro di Boxe ma che si puo vincere proprio al pugilato. In ospedale di Strasburgo i medici hanno
organizzato delle lezioni di boxe per aiutare i pazienti sottoposti alla chemioterapia a riprendersi piu
velocemente.

"Mi sentivo finita, invece ho ritrovato la forza dedicandomi allo sport e mi sono sentita liberata"
racconta Veronique.

"Avevo formicolio e nausea, poi ho iniziato a fare boxe e tutti i sintomi delle chemio sono spariti ed &
divertente" aggiunge Serge.

"Quando fai la chemio ti senti stanco e vorresti stare a letto, ma noi consigliamo di fare I'opposto e
stiamo ottenendo risultati" conclude I'oncologo Ronald Schott.

La forza di volonta e |la determinazione sono medicine utilissime per affrontare tutte le malattie.
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Retroscena

ALESSANDRO BARBERA
ROMA

itorno ai concorsi pub-
Rblici. Edilizia scolasti-

ca fuori del patto di
Stabilita. Spese per il recupe-
ro delle periferie. Sblocco del-
le spese per investimenti fino-
ra bloccate. E ancora le fusio-
ni fra enti - «si facciano, ma
nessuno pud essere obbliga-
to» - o l'accorpamento di
Equitalia nell’Agenzia delle
entrate. Se il discorso di Mat-
teo Renzi di fronte ai sindaci
indica una direzione di mar-
cia, non é certo quella dell’au-
steritd che qualcuno invoca
nei palazzi di Bruxelles. Ma fi-
no al 5 dicembre il premier ha
bisogno dell’Europa e I'Euro-
pa ha bisogno di Renzi. Nei
contatti di queste ore fra il go-
verno e l'esecutivo comunita-
rio si registra la volonta co-
mune di chiudere un accordo
onorevole che eviti grane a en-
trambi. La Merkel e Juncker
sperano che il collega italiano
superi indenne l'ostacolo refe-
rendario. Un eventuale crisi del
governo finirebbe per aggiun-
gere problemi ai problemi della
casa europea. Ieriil premier eil
ministro del’Economia si sono
visti nuovamente a Palazzo

miliardi miliardi
Ancora senza  Previsti grazie
coperture; alla revisione
quattro do- della spesa
vrehbero Dopo le pen-
arrivare dal sioni la voce
maggior  pit importan-
deficit te & la sanita

Chigi per mettere a puntoi det-
tagli della bozza che verra ap-
provata dal consiglio dei mini-
stridisabato. Ormai - lo ha con-
fermato pubblicamente Renzi -
& questione di ore.

La forchetta della flessibilita
utile a finanziare la manovra
per il 2017 si é ristretta al
2,2-2,3 per cento del Pil. In que-
sto scenario, i sette miliardi
che nelle tabelle del Tesoro so-
no ancora senza copertura ver-
rebbero finanziati per circa
quattro miliardi con maggior
deficit. Il resto da risparmi che
si sommerebbero ai 2,6 gia
quantificati nella voce «revisio-
ni della spesa»: in tutto 5-6 mi-
liardi. Dopo le pensioni la voce
pilt importante di spesa nel bi-
lancio dello Stato & la sanita: un
intervento seppur limitato &
inevitabile, e il ministro Loren-
zin ne é consapevole.

Solo il tempo dira se accor-
do terra alla prova del tempo e
del passaggio alle Camere. Di
certo il compromesso in via di
definizione aiutera la Commis-
sione a chiudere un occhio al-
meno fino al referendum. In te-
oria la Commissione dovrebbe
esprimersi entro fine novem-
bre, ma nelle pieghe delle pro-
cedure comunitarie si sta gia
cercando il modo per evitare
all’Ttalia imbarazzi alla vigilia
del voto. L’Europa non vuol da-
re in aleun modo la sensazione
di interferire in un momento

politicamente delicatissimo.
Dopo di allora si aprira uno sce-
nario del tutto diverso, sia in
caso divittoria di Renzi o disua
sconfitta. Ormai da tempo c’é
chi racconta che se il referen-
dum passera Renzi farad lo
strappo finora evitato. Del re-
sto il 5 dicembre la manovra
avra appena iniziato il suo iter
al Senato, e se vorra il premier
avra tutto lo spazio per aumen-
tare la dote della legge per il
2017 ben oltre la soglia che si
sta fissando in queste ore.

Il discorso agli ex colleghi
sindaci & un indizio in piit. «Ne-
gli ultimi anni abbiamo smesso
di progettare perché i soldi
mancavano. L'Italia si é taglia-
ta il ramo sul quale sedeva. Sia-
mo passati da quaranta miliar-
di di euro annui di spesa nel
2007 a venti. E tutti abbiamo
smesso di fare investimenti».
Piu difficile pronosticare cosa
accadra in caso di vittoria del
no, e ci¢ riguarda persino la
sorte dello stesso premier. «Vi
chiedo una mano, comunque
vada il referendumy, dice par-
lando dell’agenda dei sindaci,
come se le sue dimissioni non
fossero pili un fatto scontato.

Twitter@alexbarbera

@ BYNCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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il caso

PAOLO RUSSO
ROMA

indice di popolaritd percid

Renzi da ordine di aggiun-
gere qualcosa al budget di Asle
ospedali, portando il fondo sa-
nitario a quota 112 miliardi. Che
sono perod sempre un miliardo
in meno di quanto stanziato in
un primo momento dallo stes-
so governo per il 2017. Tanto
che le Regioni, riunite oggi in
conclave per dire l'ultima paro-
la sulla manovra, lanciano
ugualmente l'allarme: cosi ri-
schiano di restare fuori dalla
porta farmaci innovativi e nuo-
vi livelli di assistenza, con tanto
di piano vaccini, assistenza
eterologa estesa a tutta Italia e
ausili per disabili.

Teri il vertice tra Lorenzin,
Padoan e Boschi & stato sosti-
tuito dal fitto lavorio dei tecni-
ci, sempre in stretto contatto
con i titolari di Salute ed Eco-
nomia, per trovare una quadra
tra esiguita di risorse e pro-
messe da mantenere, come
quella dell’assunzione di medi-
cieinfermieri fatta dal premier
in persona in diretta Tv. Cosi si
sono racimolati altri 500 milio-
ni che potrebbero diventare di
pill se passasse la proposta Lo-
renzin diun ritocco all'inst del-
Paccise sul tabacco, che non
trova lopposizione dell’Econo-
mia ma sulla quale in passato
Renzi aveva storto il naso.

Itagli alla sanita sono a basso

Ma anche limitando le perdi-
te aun miliardoi conti della sa-
nita alle regioni non tornano. A
spiegare perché é il coordina-
tore degli assessori regionali
alla sanit, il piemontese Anto-
nio Saitta.

«Solo per le assunzioni di
10mila medici e infermieri oc-
correrebbero almeno 400 mi-
lioni. E poiil fondo perifarmaci
innovativi da 500 milioni si &
gia dimostrato insufficiente
quest’anno». Con quei soldi le
regioni hanno pagato solo le su-
per pillole contro l'epatite C
che sono rimaste un tabii per i
malati meno gravi, «che hanno
fatto la fila dietro la porta del
mio ufficio per chiedere I'ac-
cesso alla terapia, per non con-
tare di quelli che sono andati a
comprare il farmaco in India o
in Egitto dove costa un deci-
moy», ammette Saitta. «Ma ora
con i nuovi costosissimi medi-
cinali oncologici, contro Alzhe-
imer, Parkinson e demenza se-
nileibilanci rischiano di sbhalla-
re completamente». Le regioni
perd non si limitano a battere
cassa ma chiedono che nella
manovra entrino anche le loro
proposte su una nuova gover-
nance della farmaceutica. Cose
come ridurre i prezzi quando i
volumi di vendita aumentano o
verificare lefficacia dei nuovi
farmaci una volta immessi in
commercio e quando l'innova-
zione si dimostra piit nel nome
che nei fatti abbassare i costi.
Oppure il via libera alle aste
per farmaci equivalenti, con
principi attivi anche diversima
con la stessa indicazione tera-

peutica. Che pilt o meno funzio-
nano cosl. Si radunano tutti i
medicinali per una determina-
ta patologia a quello che i tecni-
ci chiamano il quarto livello
Ate. Ad esempio i consumatis-
simi “inibitori della pompa pro-
tonica” che servono a combat-
tere ulcere gastriche ed esofa-
giti da reflusso e che ricom-
prendono anche medicinali
con molecole diverse. Tra tutti
questi chi batte il prezzo pilt
basso resta nel paradiso della
rimborsabilita. Gli altrise li pa-
ga lassistito. Su questo c’era
gid una determina dell’Aifa,
I’Agenzia pubblica del farmaco,
sospesa dopo le proteste dei
medici di famiglia, che hanno
visto mascherato dietro le aste
un taglio di circa 1.500 medici-
nali dalla rimborsabilita.

Sui nuovi Livelli essenziali di
assistenza poi Saitta e catego-
rico: «Con un miliardo in meno
non potremmo applicarli, visto
che secondo le stime del Mini-
stero della salute da soli costa-
1o 800 milioni».

Oggi i governatori mette-
ranno nero su bianco le loro ri-
chieste. Domani il varo della
manovra dird in che misura
verranno accolte.

@ BYNCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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Roberto Turno

ROMA

mm Un possibile vertice in gior-
nata conPadoan, Lorenzin e De
Vincenti. I governatori che
sempre oggi preparano il dos-
sier finale delle aspettative re-
gionali.Isindacatiche premono
forte sui contratti soprattutto
dopole aperture ribadite ierida
Renzi su nuovi concorsi e lo
sdoganamento degliattidi indi-
rizzo dopo il primo altoli del-
I’Economia. Eil rebus che conti-
nuaarestare tale sull’entita del-
lerisorse per asl e ospedali, con
lastessabase parlamentare "sa-
nitaria" delPd cheincalzapalaz-
zo Chigi e via XX Settembre ad
aprireicordonidellaborsa.Ein-
fine la governance del farma-
ceuticoeifondiperifarmaciin-
novativi su cui non c’¢ alcuna
certezza ma la chance che cre-
sce diincassare buona parte de-
gli aumenti in pit.. A quarantot-
t'ore dal suo ingresso a palazzo
Chigi,la manovra o1y perlasa-
nita pubblica continua arestare
un’incognita.

Intanto la partita del Fondo
sanitario nazionale. Con I’Eco-
nomia che insiste per arrivare a
quota 112 miliardi, uno in pit di
quest’anno, ma uno in meno ri-
spettoagliaccordiconle Regio-
ni e al Deforiginario. Mail pres-
singsuPadoaneRenzi-chenon
trascura il rischio di misure im-
popolari in vista del referen-
dumdel4dicembre-continuaa
crescere. Un punto d’arrivo ieri
sembrava poter essere tra 112,25
e 112,5 miliardi. Sebbene circa
500 milioni dovrebbero essere

destinati in virtu di vecchi ac-
cordi alle regioni a statuto spe-
ciale. Resterebbe insomma sul
piatto circa 1 miliardo in piu.
Che sarebbe ipotecato da con-
tratti e farmaci. Cosa non gradi-
ta alle regioni, che hanno anche
altre urgenze - dai Lea agli inve-
stimenti - e che per questo oggi
alzerannolaposta.Intantolago-
vernance farmaceutica potreb-
be restare in freezer e spuntare
con un emendamento alla Ca-
mera, chissa se col consueto
maxi emendamento del Gover-
no con fiducia annessa. Di Fon-
do sanitario, come di farmaci,
parleranno senz’altro oggi i mi-
nistrie De Vincenti.

Anche allavoce "rinnovo dei
contratti", nonostante le pro-
messe del premier, le tensioni
continuano a crescere. I sinda-
cati medici calcolano che, coni
fondi sul piatto (9oo milioni in
tre anni, di cui 300 perlavacan-
za contrattuale), a conti fatti ri-
ceveranno in media 9oo euro
lordil’anno in pily, circa 45-50 al
mese. E oggi rilanceranno le
proteste. Come hanno fatto
sempre ieri i giovani dottori
dell’Anaao, il sindacato pitirap-
presentativo degli ospedalieri,
aiqualidisicurononébastatala
promessa di Renzi di bandire
concorsi per 10 mila posti tra
forze dell’ordine, infermieri e
«forse anche medici». Secca,
ieri, la replica al premier: «Sia-
mostufidelle parole, vogliamoi
fatti su precariato e nuove as-
sunzioni, non proclami stile te-
levendita pre-elettoraley.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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ROMA. Sblocco del turn over «diversifica-
to» e concorsi per forze di polizia, infer-
mieri e, probabilmente, medici per 10 mi-
la unita. Matteo Renzi all’assemblea
dell’Anci a Bari parla ai sindaci, annuncia
I'intenzione di chiudere la partita della
legge di Bilancio in giornata (dopo un
nuovo incontro con Padoan ieri a Palazzo
Chigi) in vista del Consiglio dei ministri
di domani convocato per la definitiva ap-
provazione.

«Immaginiamo di avere la liberta di
tornare a fare i concorsi» con la prossima
legge di Bilancio, ha aggiunto. Anche sei
concorsi non saranno per tutti: «<Non per i
palazzi romani dove va bene il 25%s», ha
osservato invitando a batterela «filosofia
“checcozaloniana”s. Due le «parole chia-
ve» dell'imminente legge di Bilancio:
«Meriti e bisogni», ha detto Renzi. «Pre-
mieremo il merito di chi ha voglia di darsi
da fare con le misure sulla competitivita -
ha spiegato- e i bisogni con interventi co-
me quelli sulle pensioni». Periquali ieri il
sottosegretario Nannicini ha annunciato
che lo sconto per ogni anno di anticipo
Apesaratrail 4,5 eil 5%.

Intanto i tecnici lavorano ad uno degli
ultimi nodi da perfezionare: quello della
famiglia che Renzi ha menzionato duran-
tel'intervento all’Anci senza tuttavia en-
trare nei dettagli. Sul tavolo ci sono due
nuove misure: il buono-nido e il «xpremio»
mamma-domani. Per i due interventi il
ministro per gli Affari Regionali, Enrico
Costa, di area centrista, pensa a circa
500 milioni ma & possibile che, per esi-
genze di bilancio, non si potranno supera-

re i 2-300 milioni. Il buono-nido consiste-
rebbe in una erogazione di 1.000 euro
I’'anno, per i bambini da zero a tre anni,

come sostegno per tutte le coppie, al di 1a
del reddito, alle spese per la retta degli
asili materni pubbilici e privati. La norma
non va confusa con il gia in vigore vou-
cher asilo o baby sitter (i cui fondi sono
peraltro esauriti da agosto) che era desti-
nato solo alle mamme che rinunciavano

al congedo parentale post-gravidanza

(600 euro per ogni mese fino a sei mesi
per asilo o per pagare la baby sitter).

L’altra misura allo studio & il piano
mamma-domani: si tratta di un «premio»
di maternita che si potra ottenere, se la
norma sara introdotta in legge di Bilan-
cio, ancora prima della nascita del bambi«
no: si tratta di 800 euro, una tantum, de-
stinati a far fronte alla prime spese e alla
diagnostica. L'intenzione & anche quella
di stabilizzare il bonus-beb che divente-
rebbeil quarto strumento a favoredell'in-
cremento demografico. 11 «vecchio» bo-
nus bebé prevede infatti 80 euro al mese
per ibambini da zero a tre anni per 3.600
euro annui: il sostegno non & per tutti ma
riguarda solo chi ha un reddito Isee sotto
i 25 mila euro (raddoppia sottoi 7.000).

Renzi, ha ribadito anche l'intenzione
di «abolire» Equitalia e sostituirla con un
«nuovo modellodi agenzia» ed ha annun-
ciato, in seguito ad un incontro con il di-
rettore Ernesto Maria Ruffini, che dal 7
novembre gli avvisi di pagamento della
societa di riscossione indirizzati ai ritar-
datari, prima di essere esecutivi, saran-
no preceduti da un «invito» via sms.

Intanto & muro di Pier Luigi Bersani
sull’idea circolata di estenderelavolunta-
Ty disclosure anche al contante detenuto
nelle cassette di sicurezza: «Sembra un'i-
dea di Corona...% una amnistia a paga-
mento.
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Manovra, il governo taglia
i fondi al servizio sanitario

» MARCO PALOMBI
1 governo tagliera di nuovo,
per la sesta volta in sei anni, i
fondi del Servizio sanitario
nazionale.Ildirittoallasalute
di cui parlal’articolo 32 della Co-
stituzione pare ormaisolo unapia
intenzione. La scelta di Matteo
Renzi-acacciadisoldiperfinan-
ziare le sue promesse fiscali
pre-referendarie - non risultaso-
lodalle indiscrezionisullamano-
vragirate in questi giorni, ma ora
anche da un documento: la copia
dilavoro - di cui Il Fatto é in pos-
sesso — della risoluzione di mag-
gioranza approvata dal Parla-
mento sul Documento di econo-
mia e finanza. Quella copia pre-
senta le tracce del lavoro, e delle
intenzioni, del governo.

TRA LE VARIE riformulazioni e
cancellature imposte dall’esecu-
tivo ce n’é infatti unarivelatrice e
riguarda proprio lasalute. Dice la
risoluzione approvata: il governo
siimpegna “a garantire una dota-
zione finanziaria del Fondo sani-
tario nazionale idonea ad assicu-
rarel’erogazione deinuoviLivelli
essenziali di assistenza in campo
sanitario, ’'accesso alle cure non-
ché il finanziamento dei tratta-
mentiinnovativi che ne permetta
Putilizzo da parte di tutti i citta-

dinichenehannobisogno”. Quila
frase si interrompe. Nella versio-
ne scritta dai gruppi parlamenta-
ri, pero, ¢’era un’altra frase can-
cellata dal ministero del’Econo-
mia: “A tal fine (il governo, ndr)
nonintroducenellaleggedibilan-
cio riduzioni del finanziamento
pubblicodi parte corrente del Ssn
rispettoaquanto previstonel qua-
dro tendenziale della Nota di ag-
giornamento del Def”. Tradotto:il
governo rifiuta di impegnarsi a
non tagliare i fondi alla salute.

I soldi pubblici per il Servizio
sanitario, secondo quanto scritto
nel Def dallo stesso governo, do-
vrebbero ammontare all3 miliar-
di nel 2017 rispetto ai 111 miliardi
e spiccioli di quest’anno: fonti go-
vernative spieganocheal contofi-
nale, dopo la manovra, sara sot-
tratto circa un miliardo e mezzo
tenendo il finanziamento del Ser-
vizio sanitario sostanzialmente al
livello di quest’anno. Sia detto en
passant, ma ¢ la terza volta che il
premier si rimangia un accordo
con le Regioni sul tema “salute”:
basti dire che lo strombazzato
“Patto per la Salute” firmato
nell’estate 2015 prevedeva per
quest’announaspesasanitariasa-
rebbe di 115 miliardi. Renzi se lo
rimangio solo due mesi dopo.

AQUESTOPUNTO bisogna chiari-
re una cosa: come ha spiegato
urn’indagine conoscitiva della Ca-
mera-lacuirelazione finale e sta-
taapprovata pressoché all'unani-
mitaafine 2014 -laspesasanitaria
aumenta automaticamente del
2% l'anno solo per tecnologia e
prezzi dei medicinali. Tenerla
ferma, insomma, vuol dire taglia-

re: ecco, la nostra spesa pubblica
perlasalute é pili bassarispettoa
quella2010 quandoeraall2,6 mi-
liardi. Solo per tener dietro ai
prezzi di tecnologia e farmaci - e
dunque dare aicittadinile miglio-
ri cure possibili - oggi il Fondo per
la salute dovrebbe ammontare a
126,5 miliardi, ben 15 meno di
quelli disponibili I'anno prossi-
mo:untaglio-cidiconoidatiOcse
(peraltro fermial 2013) - che é su-
perato solo da quelli dei Paesi che
hanno conosciutola Troika (Gre-
cia, Portogallo, etc). Noneun caso
che, nel frattempo, sia esplosa la
spesa sanitaria privata: dai 30 mi-
liardi del 2012 ai 35 del 2015.
Questoennesimotagliononsa-
rasenzaeffettieipresidentidiRe-
gioni - che dovranno gestirlo - i-
nizieranno a parlarne oggi in una
riunione straordinaria. L’aumen-
to serviva a garantire i nuovi Lea
(livelli elementari di assistenza),
cioé cure che lo Stato ritiene fon-
damentali, il Piano di vaccinazio-
ni gratuite e pure assunzione di
10mila tra medici e infermieri. Ci
informa La Stampa che la mini-
stra della Salute Beatrice Loren-
zin, che tenta di resistere ai tagli
(evidentemente senza successo),
ha un’ideona per farvi fronte: au-
mentare le accise sulle sigarette.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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il caso

ALESSANDRO MONDO
TORINO

uesta é la storia di un

bambino piemontese di

poco meno di sei anni
che avrebbe dovuto pagare un
prezzo altissimo per sopravvi-
vere all'osteosarcoma, un ra-
ro tumore osseo con un inci-
denza di 150 casi’'anno in Ita-
lia: Pamputazione del femore
distale, dove la malattia si era
annidata, e il ricorso ad una
protesi. Oggi questo bambino,
che di anni ne ha compiuti ot-
to, ha recuperato la mobilita e
conduce una vita normale.

A fare la differenza, tra il
prima e il dopo, é stato lo
straordinario intervento
svolto all’ospedale Infantile
Regina Margherita di Torino
dall’équipe del dottor Rai-
mondo Piana, direttore di
Chirurgia oncologica orto-
pedica presso l'azienda
ospedaliero-universitaria
Citta della Salute: il quale,
dovendo amputare l'artico-
lazione del ginocchio e tro-
vandosi nell'impossibilita di
trovare nelle Banche dei tes-
suti muscoloscheletrici un
femore di dimensioni ridot-
te, data l’eta del paziente, ha
tentato il tutto per tutto
adattando e posizionando in
loco un omero rovesciato. In
altri termini: un altro osso,
fornito da un donatore, ¢ sta-
to utilizzato per sostituire
quello intaccato, assolvendo
la stessa funzione.

Soluzione rara, se non
unica, non a caso compresa
tra quelle presentate dal
dottor Michele Boffano al
Congresso mondiale di tec-
nologia in chirurgia protesi-
casvoltosi a Boston: il repar-
to di Chirurgia oncologica or-
topedica della Citta della Sa-
lute ha vinto il primo premio.

Va da sé che per Piana e per
la dottoressa Franca Fagioli, di-
rettrice dell’Oncoematologia
Pediatrica del Regina, il primo,
vero riconoscimento é stata la
possibilith di salvare la vita di
Francesco, cosi lo chiameremo,
senza doverlo menomare. «Sul
momento l'idea sembrava folle
ma dopo esserci rivoltia tutte le
banche dell’'osso internazionali,
inutilmente, eravamo disperati
-racconta Piana -. Allora abbia-
mo provato con un omero: per
garantire una ricostruzione il
pitt possibile anatomica é stato
rivestito con una protesi in ce-
ramica di ultima generazione; il
tutto é stato collegato al femore
del paziente con una placca e al
ginocchio, ricostruendo la cap-
sula e i legamenti cosl da pre-
servare la tibia».

La vittoria dell'impossibile &
consistita in quattro ore di in-
tervento tra amputazione e ri-
costruzione, preceduto da due
mesi di chemioterapia e seguito
da altri otto mesi di trattamen-
to post-operatorio a fronte dei
quali Francesco ha recuperato
la funzionalita dell’arto: «I con-
trolli sono negativi, cammina
senza zoppicare, va a scuola». E
in futuro? «Dato che l'omero,
contrariamente all’anca, al lato
tibiale del ginocchio e alla cavi-
glia non cresce, bisoghera in-
tervenire nuovamente. In ogni
€aso, se he riparla tra una deci-
na di anni».

Dieci anni di normalita rega-
lati ad un bambino sottoposto
ad una prova durissima, grazie
ad un intervento che rappre-
senta un precedente per casi
analoghi: «A livello pediatrico
l'osteosarcoma si manifesta
mediamente tra gli 8 e i 14 anni,
peraltro in forma abbastanza
rara, ma l'eta nella quale insor-
ge sta diminuendo». Un buon
motivo per attrezzarsi: anche
con la giusta dose di follia.
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r I Yrale frontiere dellamedi-
cinaoncologicac’gladia-
gnosiprecoce dei tumori.

Inquestodifficile campo fail suo

ingresso la startup Nano Tech

Projects, nata nel 2012 e attiva

nella biosensoristica ottica, che

haricevuto un finanziamento di

6oomilaeuro.L'investitoreelta-

lian Angels for Growth, gruppo
italiano di business angel attivo
nei settori innovativi come bio-
medicale, Internet, cleantech,

Information Technology.

1l finanziamento verra utiliz-
zatoperaccelerarel’ingressonel
mercatodiunnuovodispositivo
diagnostico brevettato da NTP:
Nano-Eye, un rilevatore ottico-
laseringradodicatturareimma-
gini ad alta risoluzione e di rile-
varenanoparticelledidimensio-
ni subdiffrattive. Normalmente
per questo tipo di rilevamento
occorrono microscopi elettro-
nici di grande potenza. Lo stru-
mentocreatodaNTPutilizzain-
vece una tecnica laser che per-
mette di svolgerlo con un'ottica
di tipo comune. Il risultato & un
dispositivoche permetteradiac-
corciareitempi di diagnosi, gra-
zie alle ridotte dimensioni e alla
possibilitadiinterfacciarsidiret-
tamente condispositivi digitalie
di rete. Lo strumento, che verra
sottoposto a validazione clinica
invariospedaliecentridiricerca

italiani, & in grado di rilevare la
presenza di varianti canceroge-
ne del papillomavirus umano
(HPV),cheetraleprincipalicau-
sedivari tipidi cancro e in parti-
colarediquellodellacerviceute-
rina. Una volta messo a punto,
secondo quanto ci ha riferito
'azienda, sara scalabile per il ri-
levamento dimolti altri tipi divi-
rus. Nano Tech Projects & nata
dall'incontrotralaricercascien-
tifica intrapresa dal chimico
Adolfo Carloni e la visione im-
prenditorialeetecnologicadegli
altri due soci, gli ingegneri elet-
tronici Massimo Galavotti e
Gianluca Maroncelli. Si & recen-
temente unito Mauro Malan,
esperto dellamicroscopia.
Lasocieta ha scelto di mante-
nere lasede nel piccolo borgo di
Sant’Angelo in Vado, in provin-
ciadiPesaro-Urbino,ed éstatala
prima startup innovativa a esse-
re riconosciuta dal Ministero
dello Sviluppo Economico co-
me azienda a vocazione sociale.
Grazie al progetto Nano-Eye ha
potuto accedere con un grant di
50.000 euro alla prima fase di
Horizonz2oz20peril settorenano-
tecnologie e tecnologie di pro-
duzione e processo, e in questi
giorni sta presentando la candi-
daturaallasecondafase.
M.Pas
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Fumo: in Italia un bimbo su 5
cresce In casa ""no smoke free"

(AGI) - Roma, 13 ott. - Nel nostro paese un bimbo su 5 cresce in una casa in cui €'
consentito fumare e dove lo fanno i genitori. Con due conseguenze: essere costretti a
subire il fumo passivo ed essere "incentivati' ad accendersi la prima sigaretta. Sono questi
alcuni dei dati emersi dal 20esimo congresso nazionale della Societa' italiana per le
malattie respiratorie infantili (Simri) che si apre oggi a Roma. Secondo la Simri, i bambini
che crescono in case "no smoke free" tendono da ragazzi a scegliere le "bionde". E pare
che i gli adolescenti fumatori facciano fatica a dire addio per sempre alle sigarette. Anche
se ne consumano poche al giorno, solo il 6 per cento riesce a smettere da solo mentre la
grande maggioranza va avanti per altri 16-20 anni. Con gravissimi danni per il proprio
organismo. "Le sigarette rappresentano un serio fattore di rischio per lo sviluppo di
patologie gravi”, ha detto Renato Cutrera, presidente nazionale della Simri e direttore
dell'Unita’ operativa di Broncopneumologia all'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu' di
Roma. "L'esposizione passiva al fumo - ha continuato - e' pericolosa per la salute dei
bambini quanto l'inalazione diretta. Aumenta del 43 per cento il rischio di asma, una
malattia in crescita che colpisce il 10 per cento degli italiani con meno di 14 anni. Le oltre
4.000 sostanze nocive sprigionate delle "bionde™ possono attaccare le vie respiratorie
superiori, fino ad arrivare anche profondamente nei polmoni, bronchioli e alveoli. Anche
se le leggi italiane sono sempre piu' restrittive, manca ancora una corretta cultura della
prevenzione. Un italiano su due, infatti, ammette di accendersi una sigaretta in presenza di
minorenni”. (AGI)
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Gianni Di Capua

M [ destinata a far discutere
la proposta allo studio del go-
verno olandese sul controver-
so tema dell’eutanasia. L’ese-
cutivo dell’Aja, infatti, potreb-
beemanareunalegge chelega-
lizza il suicidio assistito per le
persone che ritengono di aver
«completato la loro vita», pur

non essendo necessariamen-
te malati terminali.

L’Olandaeéstatoil primo Pa-
ese a legalizzare |'eutanasia,
nel 2002, masolo peripazienti
senza alcuna speranza di una
cura. In una lettera al Parla-
mento - riportail Telegraphon
line - i ministri della Salute e
dellaGiustiziahanno spiegato
che i dettagli della possibile
normativa devono ancora es-
sere elaborati, ma che «le per-
sone che hanno fattounavalu-
tazione ben ponderata sul fat-
to chelaloro vita & finita devo-
no, in base a criteri rigorosi e
attenti, poter essereautorizza-
tiaporvifineinunmododigni-
toso».

Una proposta destinata a
provocare forti critiche, so-
prattutto da parte di chi ha gia
fatto notare che la pratica
dell’eutanasia nel Paese si e
giaampliatamolto oltreiconfi-
nioriginariamenteimmagina-
ti, con il criterio della «soffe-
renzainsopportabile» applica-
tanonsolo aimalati terminali,
ma anche a quelli psichiatrici
o con demenza. I suicidi assi-
stiti sono stati 5.516 nel 2015,
pari al 3,9% di tutti i decessi a

livello nazionale.

Edith Schippers, ministro
della Sanita, ha precisato che
«essendo il desiderio di auto-
determinazione nel fine vita
principalmentedicittadinian-
ziani, il nuovo sistema sara li-
mitatoaloro», senzaspecifica-
re perd una soglia d’eta. La
nuova legge richiedera co-
munque «guida attenta e va-
gliare in anticipo con una
"morte fornitore di assisten-
za" con un background medi-

co, che e stato dato anche una
formazione supplementare».
La legge dovrebbe essere re-
datta, in consultazione con
medici, bioeticistiealtri esper-
ti, entro la fine del 2017.

«La competizione tra Olan-
daeBelgioversol’abissoauto-
distruttivo prosegue» ha com-
mentato il deputato Gian Lui-
giGigli del gruppo parlamenta-
re Democrazia Solidale-Cen-
troDemocra-
tico e presi-
dente delMo-
vimento per
la Vita Italia-
no. «Mi chie-
do - continua
Gigli- cosaabbiaachefaretut-
to cid coni valori su cui si fon-
dala costruzione europea. Un
paesein cuiil Governo chiede
di approvare una generalizza-
ta licenza di uccidere chiun-
que sia stanco della vita & un
paeseormaimoribondo. Que-
sto & il suicidio assistito, per
mano governativa, dellasocie-
ta olandese stessa». «<Una cul-
tura nazionale in cui il valore

della vita e andato perso - sot-
tolineaancoraGigli - fotografa
un paese ormaiperduto. Lavi-
ta, da tempo non pill conside-
ratasacrain Olanda, perde an-
cheognivaloresocialeecomu-
nitario. £ il trionfo e la danna-
zione dell'individualismo pil
esasperato. I parlamentariita-
lianiriflettano su questainevi-
tabile deriva nel momento in
cui si accingono a dibattere le
proposte di legge sul fine vita.
Ilnostro compito ericostruire,
significatielegami, che danno
senso all’esistenza, pur nella
sua quotidiana fatica. Siamo
alle invasioni barbariche, oc-
corre un nuovo San Benedet-
to».

Proprio un mese fa, in Bel-
gio, sieraverificatoil primo ca-
sodieutanasiasuunminoren-
ne. La persona in questione
aveval7anniederamalatater-
minale. Anche in Olandal’eu-
tanasia pud essere richiesta
dai minori di 18 anni, ma solo
semaggioridil2anni:trail2e
i16 anni & anche necessario il
consenso dei genitorio dei tu-
tori, trail6eil8noneénecessa-
rio anche se i genitori e i tutori
devonocomunque essere con-
sultati.
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Aldo Masullo

I punto in cui un qualsiasi pe-

sante motivo personale ineso-
rabilmente sisalda conladecisio-
ne dimorte e, dal relativo e relati-
vamente reversibile essere della
vita si salta all'irrevocabilita
dell’assoluto nulla, &€ un punto cie-
co. Il sentimento che ciscuote, di-
nanzi al suicidio, & singolarissi-
mo, non ¢ lo stesso che c’inquieta
dinanzi ad altri tragici eventi. In
qualsiasialtro caso dimorte, sias-
sisteaunavicendaestrema:ilrela-
tivo della vita (ero felice, ora sono
infelice; sono ammalato maguari-

10, ecc.)viene soppresso dall’asso-

luto dell'irrevocabile nulla.

Ma il suicidio & «<scandaloso» e squas-
sa il cuore stesso della ragione, per-
ché in esso a far vincere l'assoluto
delnulla & la volonta stessa del relati-
vo. L'originaria contraddizione trale
due necessita, che determinano
l'umano, la relazione tra viventi e la
solitudine dei vissuti d’ognuno,
esplode qui in tutta la sua destabiliz-
zante potenza. Delle due necessita,
I'una, la relazione, formalizzata nel-
le istituzioni della societa, avanza la
pretesadisottoporre alle sueregolee
ai suoi divieti anche la radicalmente
intima decisione del suicidio; ’altra,
la solitudine, rivendica il diritto del-
la sua impenetrabile intimita.

Cosi il secolare dibattito sul suici-
dio € ruotato essenzialmente intorno
ad un caso esemplare di cio che, nel
linguaggio giuridico tedesco, & la Pfli-
chtkollision, lo «scontro dei doveri».
Nell’ordine sociale il dovere pubbli-
co di assicurare la vita degl’individui
ed evitare che la collettivita se ne pri-
vi confligge con il dovere altrettanto
pubblico di rispettare la volonta
dell’individuo. E’ evidente che la col-
lisione si risolve quasi sempre in un
bilanciamento tra i due doveri, che &
diverso da un sistema istituzionale
ad un altro, in rapporto con le diver-
se situazioni storiche e conle diverse
egemonie ideologiche.

Nel quadro degli ultimi decennila
pretesa conservatrice della societa or-
ganizzata € venuta sempre piu ceden-
do dinanziallarivendicazione del di-
ritto individuale alle scelte di fondo.
Cosli, per esempio, mentre in molte
culture diverse dalla nostra la colletti-
vita considera giusto che alla donna,
poco piu che bambina, sia imposto lo
sposo dalla famiglia, all’opposto nel-
la concezione occidentale diforte im-
pronta illuministica si tende sempre
pittdecisamente ariconoscere all’in-
dividuo la liberta di sceglier di mori-

re.

Emolto interessante osservare co-
me questo aspetto della presa diposi-
zione tendenzialmente «liberale» del-
le nostre societa vada rapidamente
evolvendosi. Si € cominciato con il
riconoscere, come dispone la costitu-
zione italiana, che «nessuno puo es-
sere obbligato a un determinato trat-
tamento sanitario»; si € poi passati a
discutere concretamente dell’eutana-
sia come non contestabile scelta
dell’ammalato terminabile, che solo
dalla morte siattende la fine di soffe-
renze insopportabili; intanto alcune
legislazioni, come la svizzera, la bel-
ga, 'olandese, ammettono la scelta
del suicidio assistito nei limiti in cui
le condizioni fisiche lo rendono giu-
stificabile o addirittura, come in Bel-
gio nel recente caso di un minoren-
ne, i genitori, difronte alla sua soffe-
renza disperata, lo decidano.

Ora in Olanda si annuncia un pas-
so ancor piu avanzato. Il governo di
quel Paese si appresta ad ampliare la
legge sulsuicidio assistito, estenden-
done lafacolta anche alle persone sa-
ne, che ritengono di aver «completa-
to» laloro vita. Anzi, i ministri compe-
tenti hanno spiegato che gli anziani
con una forte e ben ponderata volon-
tadimorire dovrebbero avere il dirit-
to di assumere farmaci per porre fine
ailoro giorni. Un esperto indipenden-
te dovra pero assicurare che il pazien-
te non & spinto daun impulso tempo-
raneo o in seguito a pressioni ester-
ne.

Naturalmente, questo nuovo pas-

[ § r

so avanti nella liberalizzazione della
decisione suicidaria suscitera accesi
dibattiti in nome soprattutto di prin-
cipiireligiosida una parte, dirivendi-
cazioniradicalmente liberali dall’al-
tra. Certo, indipendentemente dai
punti di vista ideologici, la proposta
olandese, cosi com’e formulata nella
notizia giornalistica, ¢ segnata da
un’ambiguita di fondo. A prima vi-
sta, il radicalismo liberale dovrebbe
essere soddisfatto. La decisione suici-
dasembra finalmente sottrattaall’in-
terpretazione irrazionalistica dell’at-
to di follia, o di cedimento al dolore,
o di sottrazione quasi vile ad una si-
tuazione disperata, o di fanatica au-
toesaltazione. La scelta di conclude-
re la vita sembra una scelta razionale
perché naturale, quasicome l’evento
del frutto pienamente maturo che si
lascia cadere dall’albero.

Ma in questa faccenda, a ben con-
siderare, la liberalita dello Stato ha
in sé qualcosa di corrotto. L'impres-
sione che si prova € non di un gesto
di rispetto della volonta individuale
e di una generosa rinuncia della so-

La proposta: suicidio assistito anche per chi considera la sua vita finita

Olanda choc, eutanasia senza malattia
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cietaa sue attese dalla vita deicittadi-
ni, bensi quasi di una sollecitazione
agli anziani in buone condizioni di
salute atogliere il disturbo, insomma
a «rottamarsi», visto che ormaila co-
sa &€ comoda. In cambio, sirisparmie-
rebbero pensionie spese sanitarie, si
aprirebbero spazi occupazionali,
s'incrementerebbe il mercato di quei
molti prodotti che aivecchinon inte-
ressano.

Se questa mia tesi pud essere
un’esagerazione per aprire la discus-
sione, un fatto pero € innegabile. La
propostaclandese, cosi com’e formu-
lata, esibisce il sintomo di un grave
disagio della societa che essa espri-
me. Una frase & la piu allarmante.
«La nuova proposta di legge rendera
giustizia a un legittimo e crescente
desiderio espresso in generale dalla
societa». Non sitrattadunque disan-
zionare un doveroso atto di rispetto
per la libera volonta degl’individui,
ma piuttosto di obbedire ad un’ano-
nima pulsione di massa. Il che porte-
rebbe a concludere che la mia tesi
non € un’esagerazione.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le cifre

Nel 2015 il governo

ha stanziato 100 milioni
per gli asili e 10 milioni
per centri anti-violenza

La burocrazia

Le Regioni indirizzano
i fondi del governo

ai Comuni, ma solo se
loro ne fanno richiesta

Elena G. Polidori
m ROMA

BASTA «apprendisti stregoni» ne-
gli asili e nelle scuole materne.
«Ci deve essere chiarezza e un in-
vestimento sulla scienza — dice
Matteo Renzi - il tema dei vacci-
ni deve essere affrontato una vol-
ta per tutte, ¢ fondamentale che i
nostri asili siano con i bambini
vaccinati». Il premier loda I'esem-
pio del’Emilia Romagna («E se-
rio») che rende obbligatoria le vac-
cinazioni per l'iscrizione ai nidi.
Non solo. Aggiunge: tutto cio che
attiene all’edilizia scolastica «& fi-
nanziabile fuori dal patto di stabi-
lita — ha proseguito Renzi — ¢ in

uesta legge di Stabilita bisogna

qa
fussia ik, Gl 2waliilla VisLgl

dire con chiarezza all’Europa che
tutti i denari relativi a quel capito-
lo vanno spesi».

Peccato che succeda proprio il
contrario. Lo ha spiegato, sempre
ieri, il ministro Maria Elena Bo-
schi, in veste di titolare della dele-
ga sulle «pari opportunita», por-
tando un affondo profondo con-
tro le Regioni. «Questo governo
con la prima Stabilita (2015, ndr)
ha stanziato 100 milioni di euro
per gli asili nido, ma non sono sta-
ti spesi dagli enti regionali». E vi-
sto com’¢ andata, nella prossima
legge di Bilancio, «sara difficile
immaginare di mettere ulteriori
risorse sugli asili nido», visto che,
appunto, le somme stanziate non
sono state interamente utilizzate,
BRUTTA storia, insomma. Per-
ché con una battuta la Boschi ha
aperto un mondo. Quello della bu-
rocrazia, delle incrostazioni di
competenze, quello che, insom-
ma, fa si che lo Stato faccia pure
investimenti su temi sensibili co-

me gli asili nido (che si portano
dietro anche il lavoro femminile e
molto altro), che poi, pero, non ar-
rivano al cittadino utente. Perché
nel tragitto qualcosa si incaglia. O
perché & impossibile ripartirli in
modo congruo o anche perché
nessuno, alla fine, li richiede. Que-
sto ¢ stato il caso illustrato dalla
Boschi, che ha aggiunto anche un
altro esempio, meno «forte» dal
punto di vista dei soldi erogati,
ma altrettanto sensibile. Cresce il
numero dei centri anti violenza
per le donne, ma le Regioni non
avrebbero utilizzato i circa 10 mi-
lioni di euro stanziati per la co-
struzione di nuove strutture. In
particolare, il Lazio & tra quelle
che meno si ¢ attivata per la redi-
stribuzione dei fondi erogati. «Le
Regioni con le maggiori criticita
— ha spiegato Boschi - sono il La-
zio e il Molise e, in particolare, la
citta di Roma. Il governo si assu-
me le sue responsabilitd, ma non
possiamo sottacere quelle delle
Regioni».

UN attacco mirato, dunque, che le
Regioni, pero, respingono al mit-
tente. La norma (legge 190/2014)
prevede che i fondi stanziati dal
overno vengano «indirizzati» al-
e Regioni che poi li trasferiscono
ai Comuni. Se i Comuni li chiedo-
no, ovviamente. «L.a competenza
sulla gestione degli asili nido € in
capo ai Comuni e non alle Regio-
ni — dichiara, secca, ’assessore al-
le politiche sociali della Conferen-
za Stato-Regioni, Rita Visini —
inoltre, la quota destinata al La-
zio del finanziamento previsto
nella legge di stabilita 2014 non ¢
mai stata assegnata alla Regione a
causa del blocco dei fondi nazio-
nali applicato dal governo nello
stesso anno». «Noi abbiamo salva-
to i centri anti violenza — ha rispo-
sto piccato anche il governatore
del Lazio, Nicola Zingaretti — che
dopo il superamento delle Provin-
ce rischiavano di chiudere, altro-
ché!». Insomma, di chi ¢ la colpa?
La caccia al ‘colpevole’ & aperta...
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Influenza, laureato
e benestante: ecco

I'identikit di chi

non si vaccina

A GENOVA chi é pitiin alto
nella scala sociale e chi ha
studiato di piu, forse per
una sorta di “sindrome di
Highlander”, sottovalutail
beneficio per la salute of-
ferto dalla vaccinazione per
I'influenza perché la consi-
dera banale. Questa ten-
denza si osserva nella fascia
trai65ei74 anni,incuiil
vaccino sarebbe indicato.
Lo ha dettoieri sera al tea-
tro Carlo Felice di Genova
Roberto Carloni dirigente
medico di Alisa Liguria, in
occasione dell’incontro “In-
fluenza: serve il vaccino?
Lo dice la scienza?”, orga-
nizzato da Il Secolo XIX.

Lo scorso anno in Liguria
si é vaccinato soloil 45,7 %
degli over-65. «Quest’anno
occorre migliorare, avvici-
nandosi il pit possibile a
quel 75 per cento che é
I'obiettivo - ha sottolineato
Giancarlo Icardi, direttore
del Dipartimento di Igiene
oltre “referente” del mini-
stero della Salute - La Re-
gione mette infatti a dispo-
sizione diversi tipi di vacci-
no trivalente, come quello
“adiuvato” particolarmente
indicato per le persone piu
anziane perché offre uno
stimolo pili intenso al siste-
ma immunitario o quello

che si somministra per via
transdermica. E disponibile
anche il vaccino quadriva-
lente, che protegge contro
tutti e quattroi virus po-
tenzialmente circolanti
(due sono di tipo A e due di
tipo B)».

La vaccinazione andreb-
be fatta anche dalle perso-
ne che arischio per malat-
tie croniche, ad esempio a
carico di cuore, polmoni e
reni, che soffrono di diabe-
te o che hanno avuto un tu-
more. L'inizio della campa-
gnavaccinale é stata fissata
peril 2 novembre, ma non
bisogna avere fretta: va be-
ne proteggersi anche piu

avanti, entro il prossimo
mese. Le Asl si stanno orga-
nizzando.

«Particolare attenzione
va prestata al personale sa-
nitario, cosi come alle per-
sone che seguono anziani
potenzialmente arischio -
ha sottolineato Alberto Pi-
lotto, direttore delle di Cure
Geriatriche dell'ospedale
Galliera - Non puo e non
deve capitare che una per-
sona che vive in un am-
biente protetto, in ospedale
o in una Rsa si ammali per-
ché il virus viene portato
dall’esterno».

F.M.
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di LUISA MONINI

Puntuale ma meno prevedibi-
le del solito I'influenza stagio-
nale 2016-2017 ¢ in arrivo e
promette di essere pili aggres-
siva di quella della scorsa sta-
gione per via del ceppo A/H3
isolato a fine agosto in un
bambino approdato in Italia
Su un gommone proveniente
dalla Libia; fatto questo che
ne prefigura {...)

(...) una piti ampia diffusio-
ne. Anche gli altri due virus
noti come A/Hong Kong
(H3N2) e B/Brisbane, han-
no subito delle piccole muta-
zioni che predispongono a
una maggiore circolazione
dell'influenza. Queste le ra-
gioni che rischiano di mette-
re a letto nei prossimi mesi 7
milioni circa di italiani. Ecco
perché i medici raccoman-
dano di ricorrere alla vacci-
nazione gia a partire da fine
ottobre soprattutto nelle ca-
tegorie di persone piu a ri-
schio comeibambini, gli an-
ziani e i pazienti affetti da ma-
lattie croniche.

ETICA PERSONALE

Purtroppo in Italia manca
una vera cultura della vacci-
nazione che quindi & da pro-
muovere con campagne di
sensibilizzazione e con for-
me comunicative diverse e
innovative che possano rag-
giungere la popolazione tut-
ta; ivi inclusi i medici, gli in-
fermieri e gli operatori socio-
sanitari. Secondo dati riguar-
dantil'area genovese, main-

dicativa del dato nazionale,
il 90% degli infermieri e il
70% dei medici lo scorso an-
nonon sisono vaccinati con-
tro linfluenza. Giancarlo
Icardi, dell'Universita di Ge-
nova precisa che questi dati
sono da attribuire a una
marncata percezione del ri-
schio e a poca conoscenza
della materia «Ma pesa an-
che una scarsa etica profes-
sionale». Ultimamente, gli
esperti  suggeriscono  di
estendere la vaccinazione
antiinfluenzale anche alle
donne al secondo, terzo tri-
mestre di gravidanza per evi-
tare alla madre e al nascituro
le possibili serie complican-
ze in caso diinfluenza.Ilvac-
cino inoltre proteggerebbe il
bambino, nei primi quattro
mesi di vita, dal rischio di
contrarre la malattia. Bando
alle facili critiche rivolte agli
eventuali e sporadici insuc-
cessivaccinali, bisogna preci-
sare che la vaccinazione € e
rimane l'unica vera, valida
arma per prevenire e com-
battere l'influenza e nel ma-
laugurato caso che non si di-
mostri efficace nello sventa-
re l'attacco virale, comun-
que ne attenuera sicuramen-
te la manifestazione clinica e
le eventuali complicanze.

I CONSIGLI

Come combattere i virus,
vaccini a parte? Mettendo in
pratica la pili elementare del-
le norme igieniche:lavando-
si spesso le mani. E quanto
raccomandano gli esperti

per aiutare a controllare il
contagio dei virus trasmessi
per via aerea attraverso le
gocce di saliva di chi tossisce
o starnutisce ma che si pos-
sono anche trasmettere at-
traverso il contatto delle ma-
ni e delle secrezioni respira-
lorie. Val quila penaricorda-
re che anni fa presero il via
numerose campagne volte
proprio a sollecitare i medici
a questa buona pratica che
evita parecchie infezioni
ospedaliere.

Occorre anche adottare
una buona igiene respirato-
ria coprendo bocca e naso
quando si starnutisce o tossi-
sce, usando preferibilmente
fazzolettini usa e getta.

Non ultimo, & consigliabi-
le l'isolamento volontario a
casa delle persone con ma-
lattie respiratorie febbrili spe-
cie in fase iniziale e I'uso di
mascherine da parte di chi
presenta sintomi influenzali
quando si trovano in am-
bienti sanitari.

E dunque di fondamenta-
le importanza rispettare le
elementari norme igieniche
ele dovute precauzioni a ca-
sa, a scuola, sul lavoro e in
tutti i locali pubblici.
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di FRANCO BECHIS

E il solo primato che I'Ttalia
abbia raggiunto in Europa, il
solo primo posto che abbia
nelle classifiche di Eurostat,
che é I'Istat della comunita
europea: e il Paese che ha la
piu alta percentuale di ultra
ottantenni. Nel 2015 gli italia-
ni con pit di80 anni{...)

(...) erano quasi 4 milioni, e
rappresentavano il 6,5% del-
la popolazione. E il record
europeo, e alle spalle dell’l-
talia ci sono la Grecia
(6,3%), la Spagna (5,9%), la
Francia (5,8%) e la Germa-
nia (5,6%). Una crescita no-
tevole, perché soltanto die-
ci anni prima gli ultraottan-
tenni in Italia erano 2,8 mi-
lioni e rappresentavano il
4,9% della popolazione, per-
centuale che era sensibil-
mente inferiore a quella del-
la Svezia (5,4%).

La crescita degli anziani
riguarda tutta Europa, visto
che negli stessi dieci anni la
popolazione con piu di 80
anni e cresciuta da 19,7 a
26,7 milioni pari al 5,3% del-
la popolazione complessi-
va. Ed e una buona notizia
in genere, perché significa
chel'aspettativa divita e cre-
sciuta rapidamente e i pro-
gressi della medicina han-
no aiutato a renderla stabi-
le ed effettiva. Non & indice
solo di quell'invecchiamen-
to generale della popolazio-
ne di cui spesso ci si lamen-
ta perché in Europa scendo-
no gli indici di natalita e di
conseguenzaaumentaleta
media. Qui cresce il nume-
ro assoluto, e se I'Italia e di-
ventata il paradiso degli ot-
tantenninon c’entra la diffi-
colta a creare nuove fami-
glie e fare bambini.

ASPETTATIVA DIVITA

Arrivati ad 80 anni precisi

& cresciuta notevolmente
anche I'aspettativa di vita in
Italia come in tutta Europa.
Se dieci anni fa in media i
neo-ottantenniitaliani pote-
vano attendersi ancora in
media 8,9 anni divita (9,61e
donne e 7,7 gli uomini), nel
2015 quella aspettativa e ul-
teriormente cresciuta e in
media possono attendersi
di campare ancora 10 anni,
fino al compimento del 90°
anno di eta (quasi 11 anni
le donne e 8,8 gli uomini
che rappresentano il 35,6%
di questa fascia di popola-
zione). Con queste cifre I'l-
talia si avvicina sempre di
piu al Paese del mondo do-
ve sivive meglio la terza eta:
il Giappone, che proprio re-
centemente ha superato
quota 10 milioni di popola-
zione con pit1di80 annirag-
giungendo la quota percen-
tuale del 7,9%. Li per altro
gli ultrassessantacinquenni
sono 33,84 milioni pari al
26,7% degli abitanti ed & il
record mondiale.

L’Ttalia sembrerebbe il pa-
ese di bengodi per chi ha
qualche anno in pil, e in
parte e cosi perché pur nei
tagli periodici della spesa so-
ciale, il sistema sanitario si e
sempre piu focalizzato su-
gli anzianiin questo decen-
nio, ma e per la maggiore
parte shilanciato sulla cura
e il mantenimento di quelli
non autosufficienti. Assai di-
verso il discorso sulla quali-
ta delle cure e dell’assisten-
za sanitaria per chi e auto-
sufficiente. Esiste una classi-
fica europea anche su que-
sto aspetto, che calcola I'a-
spettativa di vita in buona
salute degli anziani, e quil’l-
talia non primeggia affatto,
anzi: & sotto la media degli
altri Paesi europei, e quel
che e peggio ha ridotto 'a-
spettativa di vivere e stare
bene di quasi un anno ri-

spetto a dieciannifa. Un’al-
tra classifica mette in risalto
una differenza drammati-
ca: oltre il 50% degli ultraot-
tantacinquenni in Italia
muore a casa sua, che sem-
brerebbe unabella cosa. In-
vece non lo g, perche que-
sta e la spia di una delle
principali pecche del siste-
ma sanitario italiano, che ra-
ramente punta sulla assi-
stenza domiciliare degli an-
ziani. Quella percentuale
per esempio e appena del
10% in Gran Bretagna, e in-
torno al 20% nella aggiore
parte degli altri paesi euro-
pei. Non si tratta di una scel-
ta di vita (in genere si prefe-
rirebbe morire nel proprio
letto piuttosto che in un
ospedale o in una casa di
cura), ma della capacita del
sistema sanitario di seguire
gli anziani. Dove ci sono
controlli periodici domici-
liari, si capisce subito quan-
do qualcosa non funziona,
ein caso di emergenza scat-
tano subito le cure- fossero
solo quelle antidolorifiche
se altronon e possibile fare-
nelle strutture piu appro-
priate. E un deficit, non cer-
to un vanto della sanita ita-
liana abbandonare a se stes-
si gli ultraottantenni. Natu-
ralmente questo avviene in
modo assai diverso sul terri-
torio nazionale, e in Lom-
bardia assai meno di quello
che accade in Campania o
in Calabria.

MOBILITATURISTICA
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Altra nota dolente: il red-
dito a disposizione delle
persone anziane. Quello in
mano in media agli ultrases-
santacinquenniitaliani e al-
I'11° posto sui 28 Paesi del-
I'Unione europea, e davan-
ti ci sono non solo i grandi
Paesi, ma pure la Grecia. In
Italia si vive dunque di piu,
ma gli anziani non sono
trattati cosi bene, anzi spes-
so mancano politiche eco-
nomiche e di welfare ade-
guate per questi numeri.
C’& un altro indicatore che
racconta questa disparita, e
dice che quando in Italia si
va in pensione non e che ci
si goda poi troppo la vita. E
un’altra classifica Eurostat
araccontarla, e mette insie-
me la mobilita turistica in-
terna degli ultrasessantacin-
quenni con la spesa media
giornaliera che possono so-
stenere. Gli anziani italiani
sono al 16° posto su 28 per
mobilita turistica, e al 19° co-
me possibilita dispesa quo-
tidiana. Due dati indice
non solo di una poverta re-
lativa rispetto ad anziani di
altri paesi, ma anche di un
diverso ruolo ricoperto.
Non ce la si gode quando si
vain pensione perchéil pic-
colo reddito a disposizione
e diventato in Italia sempre
pill necessario a supporta-
re il welfare nazionale, per
aiutare nipoti e famiglie in
cui la disoccupazione e il
principale dramma.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di ROBERTA MERCURI

% Un tempo i centenari biso-
gnava andarli a cercareconla
lente d’ingrandimento: agli
inizi del Novecento in Italia
erano una cinquantina su 30
milioni di abitanti. Poi, ie
ai ﬂrogressi nella medicina,
nell’alimentazione e nella cu-
ra della persona, hanno co-
minciato a moltiplicarsi. Se
negli anni Ottanta, sempre
nel nostro Paese, erano 300,
al primo gennaio 2015 se ne
contavano 19.095. E un dos-
sier del Pew Research Center,
un think tank statunitense,
dice che, nel mondo, gli ultra-
centenari passeranno dagli
attuali 451.000 a 3.676.000
nel 2050.

Ma quanto possiamo aspet-
tarci che si allunghera la vita
umana? Secondouna accura-
ta ricerca statistica svolta in
quaranta Paesi e appena pub-
blicata su Nature dal geneti-
sta molecolare Jan Viig del-
I'Albert Einstein College di
New York, non potremo an-
dare oltre i122 anni. E scritto
nel nostro orologio biologico.
Ladonna piuanziana,lafran-
cese Jeanne Calment, ¢ mor-
taa122 anninel 1997. Da allo-
ra il numero di centenari nel
mondo é aumentato, eppure
nessuno ha superatoil suore-
cord. Anzi, dopolamortedel-
la Calment, anno dopo anno,
il record di lo ita si e an-
dato abbassando. «Evidente-
mente esiste un limite alla
lunghezza della vita umanas,
ne deduce Vijg. Anche Colin
Blakemore, docente di Neu-
roscienze presso la School of
Advanced Study di Londra,
ritiene che il tetto massimo
raggiungibile dall’organismo
umano e di 120 anni. Non tut-
ti, perd, sonod’accordo. Clau-
dio Franceschi dell’'universi-
ta di Bologna, coordinatore

del progetto europeo Nu-Age
su cibo e invecchiamento,
s;:iega: «Nel verme Caeno-
rhabditis elegans abbiamo al-
lungato la vita di dieci volte,
nel moscerino della frutta di

due, nel topodel 30 per cento.

L'uomo é un organismo pit
complesso, ma é ovvio che
esistano strade per estende-
re la vita, soprattutto quella
trascorsa in salute. Non esi-
ste alcun programma geneti-
co che a un certo punto cior-
dini di morires.

GOOGLE Digitando su Google
«Comesidiventa centenari?»
appaiono, solo in italiano,
532.000 risultati. Ripetendo
l’olierazione in inglese (how
to live 100 years) le risposte
salgono a quasi 800 milioni.

GENOMA L’analisi del genoma
di17anzianidi pitidi11o anni
dietad-almondocenesono74
~indicachenonesistealcuna
variante genetica in grado di
assicurare una longevita fuo-
ri dal comune.  la conclusio-
ne a cui & giunta la Stanford
University e 'Universita della
California (Ucla) di Los Ange-
les in uno studio pubblicato
da PlosOne.

BLUE Si chiamano «blue
zones» i luoghi dove si conta
una maggiore concentrazio-
ne di centenari. Sono: la pro-
vincia di Nuoro, I'isola di Ika-
ria in Grecia, Okinawa in
Giappone, la penisola di Ni-
coya in Costa Rica e il villag-
gio di Loma Linda in Califor-
nia. Tutte sono accomunate
da una bassa incidenza di
malattie come il cancro. Gli
abitanti seguono una dieta
basata soprattutto suverdure
elegumi, camminanomoltoe
hanno una struttura sociale
che mette la famiglia al cen-
tro delle loro giornate. 1l ri-

cercatore Gianni Pes: «I fatto-
richefanno vivere a lungo so-
no l'intensa attivita fisica le-
gata alla pastorizia, 'inclina-
zione elevata del terreno, la
distanza dal luogo del lavoro»
(riferito soprattutto all'Oglia-
stra e a Ikaria). «A Ikarla si
consumano molta maggiora-
na e salvia, menta e rosmari-
no, finocchio e artemisia. La
colazione ¢ a base di latte di
capra, té o caffé, pane e miele.
A pranzo non mancano len-
ticchie e ceci, patate e verdu-
re. Per cena, invece, si staleg-
geri: pane e, di nuovo, latte di
capra. Il patrimonio genetico
conta poco o nullas.

TELOMERI Secondo uno studio
su oltre 4.600 donne firmato
dal Brigham and Woman's
Hospital di Boston, chi man-
gia «allitaliana» presenta
una maggiore lunghezza dei
telomeri, le sequenze di Dna
alle estremita dei cromosomi
«spie» dell'invecchiamento:
telomeri pii corti indicano
un'aspettativa di vita inferio-
re, pit lunghi accompagnano
ai 100 anni. Obesit4, tabacco,
troppa carne, de zuc-
cherate, stress ossidativo, in-
fiammazione accorcianoi te-
lomeri. Frutta, verdura, noci,
olio d’oliva li preservano.

BATTERI Una ricerca compiuta
da Universitd di Bologna e
Cnr, pubblicata di recente su
Current Biology ha dimostra-
to che molti centenari hanno
una composizione particola-
re dei batteri intestinali, ric-
cadialcune specie e poveradi
altri.

PROTEINE Un team di Harvard
sta studiando la proteina
Gdfi1, che avrebbe dimostra-
to una grande capacitd nel
ringiovanire il sangue dei to-
pi, al punto di invertire il loro
processo di invecchiamento.
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RECORD La persona pill vec-
chiaalmondo él’italiana Em-
ma Morano, 116 anni. Solo da
qualche anno ha due badanti,
ma si prepara il cibo da sola.
La sua dieta: due tuorli d’uo-
vo, pastina in bredo con car-
ne tritata, mele frullate con
tresavoiardi. Nonescedicasa
da 25 anni, quando ando a
Franzare con un cugino sul
ungolago. Trovo cosi difficile
fare le scale per rientrare in
casa che decise di non muo-
versi pit. Non guarda la tv,
non riesce a leggere. Tutte le
sere dice le preghiere, un po’
in italiano e un po’ in latino.
Ricorda tuttiisuoimorti,uno
per uno.

RATELLI I fratelli Barberis di
San Damiano d’Asti sono la
famiglia pit longeva d’Italia:
Giuseppina a giugno ha com-
piuto 107 anni, Lorenzo a
marzo ne ha compiuti 103,
Maria I'8 gennaio ne ha com-
piuti1oo. I tre fratelli sono lu-
cidissimi e autonomi. Un al-
tro firatello Michele é mortoa
100 anni, la «piti giovanes,
Francesca, a 92.

BAMBIMI Secondo il demogra-
fo americano James Vaupel,
la meta dei bambini nati nel
2007 raggiungera i 102 anni
in Germania, i 103 nel Regno
Unito, i 104 in Francia e negli
Usa, e i 107 in Giappone.

ALLEN «Ho 80 annima, a parte
qualche problema di udito,
sono in forma, mangio bene,
faccio esercizio. Mia madre &
morta a poco meno di cen-
t’anni, mio padre a poco pitt:
spero di aver ereditato la loro
longevita» (Woody Allen).

JELIA 11 comune laziale di
Campodimele che dopo aver
raggiunto fama mondiale nel
2000 vide crepare tutti i pro-
pri centenari, al puntoche ﬁh
abitanti si convinsero che
fosse stata colpa dell’eccessi-
va esposizione mediatica:
«Lasciateci in pace», gridaro-
no, «ogni volta che vi occupa-
te di noi succede qualcosas.

TUCCHE «Quando ero ragazzo
se qualcuno compiva cento
anni finiva con la foto sulla
Domenica del Corriere insie-
me alle zucche di 50 chili e i
vitelli con due teste» (Umber-
to Eco).
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