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Il post virale che mostra un
sintomo sconosciuto del cancro al
seno

Il post di Claire Warner su Facebook

Esattamente 6 mesi fa Claire Warner, coraggiosa mamma inglese, aveva 'sfidato’ Facebook
pubblicando una foto molto ravvicinata del seno sinistro. Un'immagine in netto
contrasto con la politica del social network, che ormai da tempo ha deciso di rimuovere
tutti quei contenuti considerati 'inopportuni' come, appunto, il seno femminile. Ma la
foto di Claire, sei mesi piu tardi, non solo resiste, ma e anche diventata
virale per una causa sacrosanta. A Claire, infatti, e stato diagnosticato un
cancro al seno: una notizia sconcertante per la donna che non soffriva di alcun
sintomo né tantomeno si era accorta di nulla.

E I'importanza del post di Claire e proprio tutta qui: se nella maggior parte dei
casi un tumore al seno e individuabile grazie a un‘accurata autopalpazione - che puo
rivelare noduli e altre anomalie -, il seno della donna era invece perfettamente
normale al tatto, senza alcun tipo di irregolarita, senza alcun tipo di grumo o massa. A
rivelare il problema, un unico indizio: una fossetta. A notarla la stessa Claire,
grazie all'intuizione arrivata dal post di un‘amica con la stessa patologia.

Claire, una volta ricevuta la diagnosi e la conferma che la piccola rientranza era in effetti
un segnale della patologia, ha cosi deciso di fotografare la fossetta presente
nella parte inferiore del seno sinistro e di diffondere foto e appello su
Facebook. Da allora, il post di Claire é diventato virale, raggiungendo circa 26 mila
condivisioni oltre alla diffusione su tantissimi quotidiani inglesi ed esteri.



https://twitter.com/OfNoSpecialType
http://www.adnkronos.com/fatti/esteri/2017/01/05/post-virale-che-mostra-sintomo-sconosciuto-del-cancro-seno_ayfQltbzWhBkQ0vmt5j4nO.html

"Per favore LEGGETE e soprattutto GUARDATE - aveva scritto la donna su
Facebook il 5 luglio scorso -. Questa & una foto della mia tetta sinistra. Il piccolo livido
violaceo ¢ il punto dove mi é stata praticata la biopsia. La fossetta minuscola in alto a
sinistra di esso € un sintomo raro e poco conosciuto di CANCRO AL SENO. [...]
Non sentivo il nodulo, non lo sento nemmeno ora che so che c'e, non sono malata. Il mio
unico sintomo é questa fossetta. VI PREGO controllatevi (maschi e femmine) e fate in
modo che i vostri cari facciano lo stesso. Se posso aiutare un'altra persona nel modo in
cui io sono stata aiutata, allora sara valsa la pena di mostrare al mondo il mio seno - che
sara ridotto a breve - sinistro".
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Cancro, mai cosi poche le
vittime negli Usa

I dati americani parlano di una lenta ma costante riduzione, sia
dell'incidenza che della mortalita per tumore. Merito di lotta al fumo,
prevenzione, diagnosi precoci e migliori terapie. La lotta contro la malattia,
dal 1991 a oggi, solo negli Usa ha salvato 2,1 milioni di vite. Gli uomini
restano piu vulnerabili rispetto alle donne

di ELENA DUSI

Gli ultimi dati sul cancro in America sono la radiografia di una battaglia. E di come ricerche mediche e
scelte di politica sanitaria hanno effetti concreti sulla vita. Tra il 1991 e il 2014, calcola il rapporto 2017
dellAmerican Cancer Society, la mortalita per tumore & diminuita del 25%. Prendendo come pietra di
paragone il 1991 - 'anno in cui I'“impero del cancro” ha raggiunto la sua massima espansione e il suo
picco di vittime in rapporto alla popolazione - il miglioramento di strumenti di prevenzione e terapie negli
Usa ha salvato la vita a 2,1 milioni di persone. Nonostante questo, prevede lo studio pubblicato su “Ca:
A Cancer Journal for Clinicians”, nel 2017 la cattiva notizia della malattia tocchera 1,7 milioni di



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21387/abstract
http://www.repubblica.it/salute/2017/01/06/news/cancro_mai_cosi_poche_le_vittime-155531215/

americani (su un totale di 320 milioni) e togliera la vita a 600mila di essi.

Rispetto al 1991 i casi di tumore sono diminuiti fra gli uomini del 2% all’anno, mentre sono rimasti stabili
fra le donne. La mortalita & scesa per entrambi i sessi dell’1,5% all’anno. Nell’anno piu nero, il cancro ha
ucciso 215 persone ogni 100mila. Nel 2014 si € scesi a 161. Le medaglie d’oro in questa battaglia vanno
in primis alla lotta contro il fumo (iniziata negli Usa nel 1964), poi alla prevenzione e alla migliore
capacita di individuare la malattia quando & ancora nei primi stadi e, last but not least, a terapie piu
efficaci.

Poiché tanto peso ha avuto il calo dei fumatori - soprattutto maschi - i progressi principali riguardano il
cancro al polmone: meno 43% delle vittime fra gli uomini e meno 17% fra le donne (qui i dati sono solo
fra 2002 e 2014). Nonostante questo, la sigaretta resta sempre colpevole del 30% dei decessi. La
mortalita per il seno & scesa del 38% e della prostata del 51%. Il tumore del colon-retto, per entrambi i
sessi, ha avuto un calo ugualmente del 51%. Le vite risparmiate da questi quattro big killer
rappresentano da sole la meta dei 2,1 milioni di morti evitate. In aumento perod restano la mortalita per il
fegato (piu 3% tra 2010 e 2014) e l'utero (pit 2%)

Uomini e donne, sul fronte di questa battaglia, non sembrano combattere con armi equivalenti. Il cancro,
per ragioni non del tutto chiare, picchia piu duro sui maschi, che hanno una probabilita di ammalarsi
superiore del 20% e di morire del 40%. Uno dei possibili fattori & I'incidenza maggiore del cancro del
fegato — un altro dei big killer — nel sesso maschile, forse anche a causa del consumo di alcol. Incidenza
e mortalita sono addirittura quadruple fra gli uomini per quanto riguarda esofago, laringe e vescica,
mentre il melanoma uccide il doppio rispetto alle donne. Queste ultime, in compenso, non riescono a
godere della riduzione generale dell'incidenza dei tumori, perché pagano un aumento di casi a seno,
utero e tiroide. E fra loro il tumore al polmone diminuisce a un ritmo che € solo la meta rispetto agli
uomini, proprio perché le donne si stanno rivelando le fumatrici piu ostinate.

Ma non di sola lotta al tabagismo ¢ fatta la guerra contro il cancro. Negli Stati Uniti infatti le colonscopie
sono triplicate fra il 2000 e il 2015. Oggi al test si sottopone il 60% degli over 50. Le terapie introdotte
negli ultimi anni si sono rivelate rivoluzionarie in molti tipi di tumori del sangue e ultili - per tutti gli altri
organi colpiti - soprattutto nel salvare i pazienti piu giovani. Hanno aiutato meno di quanto auspicato,
invece, i malati sopra ai 65 anni. Pancreas e polmone restano i cancri piu refrattari alle cure, anche
perché in genere vengono diagnosticati tardi. Le Tac a basso dosaggio, per il polmone, avrebbero la
capacita di capovolgere la situazione. Ma la diffusione di questo test — negli Usa come in Italia — non &
ancora decollata.

In Italia i dati dei registri tumori (pubblicati a settembre 2016) danno un quadro leggermente diverso, con
le nuove diagnosi nel sesso femminile in aumento, anziché stabili. Nel complesso, pero, il calo continuo
delle vittime & una buona notizia che ormai si &€ assestata da anni anche da noi.
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Venti centr1 di ricerca al mondo sperimentano una
nuova terapia per la cura del mesotelioma

Fra questi il San Luigi di Orbassano, ’Humanitas di Bergamo e I’Ufim di Alessandria-Casale
Monferrato. Si tratta di un farmaco che, associato alla terapia chemioterapica gia attuata per il
mesotelioma, allunga il periodo in cui la malattia non progredisce

Il personale dell’'Unita Mesotelioma sullo scalone dell’ospedale di Alessandria

SILVANA MOSSANO

CASALE MONFERRATO
C’¢ un farmaco che, associato alla terapia chemioterapica gia attuata per il mesotelioma, allunga il periodo in cui la malattia
non progredisce e, in un certo numero di casi, riduce il volume del tumore.

Il dato, ritenuto molto incoraggiante, emerge da uno studio, coordinato dal professor Giorgio Vittorio Scagliotti, direttore
dell’oncologia medica dell’Universita di Torino, e condotto, tra il 2014 e il 2015, in una ventina di centri di ricerca nel
mondo (selezionati dalla casa farmaceutica Boehringer-Ingelheimche finanzia il lavoro) tra cui tre italiani: il San Luigi di
Orbassano, I’Humanitas di Bergamo e I’Ufim di Alessandria-Casale.

Nei tre centri italiani ¢ stato «arruolato» il maggior numero di pazienti su cui si ¢ testata la sperimentazione. L’incarico di
illustrare i risultati finali della cosiddetta «fase due» ¢ stato affidato alla dottoressa Federica Grosso, responsabile dell’Ufim,
in occasione della Conferenza mondiale per i tumori al polmone che si ¢ svolta di recente a Vienna.

Il farmaco testato ha proprieta antiangiogenetiche. Che cosa significa? L’analisi dei dati di una ricerca preclinica aveva
evidenziato che, nello sviluppo del mesotelioma (il tumore correlato alla fibra di amianto), un ruolo determinante lo svolge
I’«angiogenesi», che consiste nello sviluppo di nuovi vasi sanguigni. Il mesotelioma, in particolare, stimola la formazione
di vasi sanguigni che danno nutrimento alle cellule tumorali. Il farmaco sperimentato ¢, dunque, un antiangiogenetico:
mira, cio¢, ad attaccare selettivamente i vasi sanguigni tumorali per distruggerli.



http://www.lastampa.it/2017/01/04/edizioni/alessandria/venti-centri-di-ricerca-al-mondo-sperimentano-una-nuova-terapia-per-la-cura-del-mesotelioma-IGL7A2dPbxcCBg1NNkXS2I/pagina.html

La sperimentazione ha coinvolto 87 pazienti nel mondo; la maggior parte sono stati arruolati nei tre centri italiani, ben 15
all’Ufim. «Lo svolgimento di uno studio di questo tipo ¢ veramente molto complesso da gestire - spiega la dottoressa Grosso -
: all’Ufim lo possiamo fare grazie all’Unita di ricerca presente all’ospedale di Alessandria, diretta dal dottor Maconi».

Degli 87 malati arruolati, 44 sono stati sottoposti a trattamento di chemio + farmaco attivo, 43 a chemio + farmaco placebo.
Nei pazienti di mesotelioma pleurico trattati con il farmaco antiangiogenetico si ¢ osservato un aumento medio di quattro mesi
di controllo della malattia. Vuol dire questo: il mesotelioma pleurico, a sei mesi dalla diagnosi e con le terapie
tradizionali, rimane «fermo» generalmente sei mesi; somministrando I’antiangiogenetico si ritarda la progressione del
tumore mediamente di altri quattro. In altre parole, I’avanzamento della malattia, dal momento in cui viene
individuata, ¢ rimandato di dieci mesi anziché sei.

In alcuni casi trattati, poi, la massa tumorale si ¢ addirittura ridotta. Invero, la regressione avviene talora anche con la chemio,
ma, con il farmaco sperimentale, in un numero maggiore di pazienti. Non solo; pare di individuare anche un allungamento
della sopravvivenza, ma ¢ un dato non ancora certo perché i tempi per produrre un risultato di questo tipo non sono ancora
maturi.

E adesso che succede? Il Comitato indipendente per il monitoraggio dei dati, composto da luminari a livello mondiale, ha
suggerito alla Boehringer-Ingelheim di investire nello studio. Tradotto nel linguaggio atteso dalla gente comune significa che
ci sono fondati presupposti scientifici per spendere anche alcune decine di milioni di euro per passare alla «fase tre» della
ricerca che si pone I’obbiettivo di trovare conferma a quel primo incoraggiante esito su un numero maggiore di malati: 450.
L’Ufim di Alessandria-Casale ¢ gia partita per questa fase che si completera nel 2018.

«Gli scienziati seri non vendono balle di fumo»: non uso proprio queste parole il professor Scagliotti, qualche tempo fa, ma ne
espresse il senso. Se ora studiosi di piu centri autorevoli nel mondo presentano questi risultati al maggior meeting
internazionale sui tumori al polmone e sulle neoplasie toraciche in genere. Se una casa farmaceutica come la Boehringer-
Ingelheim ¢ pronta a spendere qualche decina di milione di euro per approfondire lo studio. Se molti studiosi e medici, con
umilta e sapienza, ci lavorano convinti (¢ molti altri, nel frattempo, percorrono altre strade di ricerca parallele o
integrative). Se, infine, scaramanticamente, incrociamo pure le dita, magari, davvero, una cura seria arriva prima del
«picco maledetto» del 2020. Magari. Davvero.
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ari, ma non troppo. I tumori neuroen-

docrini, o NET, sono poco conosciuti,

non diffusissimi ma in continuo au-

mento: da poco hanno superato la so-
glia oltre cui non possono essere piu considera-
ti rari in senso stretto, ovvero i cinque casi ogni
centomila abitanti.

Purtroppo la diagnosi per molti pazienti arri-
va tardi, quando il tumore si ¢ ormai esteso, an-
che perché i sintomi sono spesso generici.

Le metastasi si presentano dal 40 all'8o per
cento dei casi e il primo organo a essere colpito
¢ spesso il fegato e non € raro trovare masse che
sono gia di due centimetri nel pancreas o nel
fegato stesso. Non € una buona notizia: si tratta
di malati che sopravvivono meno a lungo € non
di rado non rispondono a sufficienza alle tera-
pie possibili.

Oggi pero una speranza ¢’¢, grazie a un grup-
po di ricercatori italiani dell'Istituto Nazionale
dei Tumori di Milano: il trapianto di fegato
cambia infatti completamente le prospettive di
vita di questi pazienti, “liberandoli” dalla ma-
lattia e aumentando la sopravvivenza cinque
volte di piui rispetto alle altre terapie.

Lo studio, pubblicato di recente sull’ Ameri-
can Journal of Transplantation, ha dato risulta-
ti straordinari ed é il primo al mondo ad aver di-
mostrato un vantaggio reale a lungo termine
per chi ha metastasi epatiche da NET.

Gli ottantotto pazienti coinvolti sono stati se-
guiti per oltre dieci anni perché, come spiega
lautore, Vincenzo Mazzaferro direttore del-
I'Unita di Chirurgia dell’Apparato Digerente e
Trapianto di Fegato all'INT, «questi tumori so-
no indolenti e imprevedibili, e a volte accelera-
no improvvisamente la loro crescita o rallenta-
no: per esaminare differenze fra pazienti sotto-
posti a terapie diverse occorre molto tempo, &
come osservare una corsa di lumache. A cinque
anni, per esempio, le differenze fra chi ha subi-
to il trapianto o no sono ancora piccole; fra cin-
que e dieci anni la forbice invece si allarga tan-
tissimo e il beneficio del trapianto rispetto alle
altre terapie cresce molto di pili. A dieci anni
l'intervento fa “guadagnare” in media circa qua-
ranta mesi di sopravvivenza, contro sette mesi

delle terapie tradizionali».

Un abisso, la cui portata si comprende pen-
sando alla storia di una delle pazienti di Mazza-
ferro che aveva metastasi in meno di meta del
fegato, ha ricevuto un trapianto ed & ancora viva
e senza recidive oggi, dopo ben vent’anni. In so-
stanza, guarita.

La prova di efficacia € netta proprio perché i
pazienti sono stati seguiti cosi a lungo. Ma il
trapianto non é per chiunque: «I criteri di sele-
zione sono precisi e servono a individuare chi
ne trarra i maggiori vantaggi — osserva Mazza-
ferro —. I pazienti devono avere meno di 60 an-
ni, anche se sono possibili eccezioni, € un NET
a grado basso o intermedio di aggressivita: si
tratta peraltro della maggioranza dei casi, per-
ché i tumori ad alto grado, meno differenziati,
sono pil rari. Il tumore deve essere di origine
gastroenterica e 'area deve essere stata “bonifi-
cata”, ovvero devono essere stati tolti i linfonodi
della regione interessati dal tumore. 11 fegato
deve essere il primo e unico organo attaccato
dalle metastasi, che non devono occuparne pilt
della meté: se la diffusione é troppo massiccia il
trapianto non riuscirebbe comunque a control-
lare la situazione, infatti un altro criterio é che il
tumore sia abbastanza stabile con le terapie a
disposizione».

Esistono possibilita di cura anche per chi
non puo sottoporsi al trapianto, per esempio la
chemio-embolizzazione o la radio-embolizza-
zione: in entrambi i casi I'obiettivo ¢ bloccare
l'apporto di sangue alle cellule tumorali nel fe-
gato e spesso I'approccio € efficace, se la diffu-
sione del tumore nel fegato ¢ limitata. La diffe-
renza, pero, & che i trattamenti riescono a far
“cronicizzare” la malattia tenendola sotto con-
trollo mentre il trapianto, come la chirurgia, li-
bera del tutto dal cancro.

1l bisturi, peraltro, quando & possibile usarlo,
& sempre la cura di prima scelta contro i NET:
«Se il tumore & localizzato, ovvero ¢’¢ un nodulo
e pochi linfonodi interessati dalla malattia, si
elimina tutto con la chirurgia — informa Vin-
cenzo Mazzaferro —. Se non é possibile, si pos-
sono usare analoghi della somatostatina come
octreotide e lanreotide: si iniettano sottocute,
in alcuni casi ogni tre 0 quattro settimane e
controllano il tumore riducendone spesso il vo-
lume, oltre che diminuire i sintomi. Altre op-
zioni sono terapie a bersaglio molecolare come
sunitinib, un farmaco antiangiogenico, o eve-
rolimus, che riduce la progressione dei NET.
Nei casi pil1 aggressivi si pu0 usare la chemiote-
rapia standard, ma per fortuna la maggioranza
dei pazienti puo utilizzare i trattamenti pit mi-
rati o una speciale radioterapia, la PRRT (Pepti-
de Receptor Radionuclide Therapy)».
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Gli effetti

La secrezione
ormonale
«impazzisce»

In questo caso la sostanza radioattiva viene
legata a un peptide analogo della somatostati-
na che si dirige verso le cellule tumorali e viene
qui “agganciato” dai recettori della somatosta-
tina: risultato, la radiazione ionizzante viene ve-
icolata e agisce solo dove serve.

«Naturalmente prima di scegliere per I'una o
Ialtra delle possibili terapie mirate & necessario
sottoporre il paziente a test per capire, per
esempio, se le cellule del suo tumore esprimo-
no o meno i recettori per la somatostatina e
possono quindi essere colpiti con gli analoghi o
con la PRRT — sottolinea Mazzaferro —. Per
fortuna le cure possibili, sebbene sofisticate,
sono oggi abbastanza numerose e tutte consen-
tono un buon controllo della malattia in mol-
tissimi casi».

Alice Vigna

© RIPRODUZIONE RISERVATA

e cellule neuroendocrine sono “parenti” di
quelle nervose e si trovano un po’
dappertutto: sono infatti un sistema diffuso,
pit abbondante nell'apparato digerente
(soprattutto pancreas, duodeno e prima parte
dell'intestino) e nell'apparato respiratorio.
Producono piccole quantita di ormoni che servono
alla regolazione fine delle funzioni dell'organismo,
per "aggiustarle” localmente in modo accurato.
Quando si trasformano in senso tumorale la

secrezione degli ormoni impazzisce e se le
concentrazioni superano una soglia di tollerabilita,
si possono avere sintomi, di solito molto generici:
un mancato controllo della pressione arteriosa o
della glicemia in assenza di ipertensione o diabete,
dolori vaghi, coliche addominali, crisi di affanno
simili all'asma sono alcuni dei segni che pit spesso
si riscontrano nei pazienti. Quando sono
consistenti si parla di sindrome da carcinoide.

AV,
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Effetto Jolie, aumentano donne
che si sottopongono al test per
cancro al seno

Angelina Joilie

Secondo I'Harvard Medical School, sono 9 milioni. Ma non e incrementato
Il numero di mastectomie

di CLAUDIO CUCCIATTI

L’'HARVARD Medical School I'ha chiamato Effetto Angelina Jolie. Quello che fanno le star di Hollywood
difficilmente passa inosservato. Secondo un’analisi dell’'universita americana, dopo My medical

choise (“La mia scelta medica”), lettera scritta dall’attrice e pubblicata il 14 maggio 2013 sul New York
Times, sono aumentate le donne che si sono sottoposte ai test genetici contro il cancro al seno: ben 9
milioni. All'incremento dei controlli, pero, non & corrisposto un innalzamento del numero delle
mastectomie, intervento a cui si & sottoposta la star del cinema in via precauzionale. “L’appello di una
celebrita — spiega il professor Anupam Jena, autore dello studio - &€ fondamentale quando un test di
prevenzione o di screening viene sottovalutato dalla popolazione”.

La storia. Il Premio Oscar ha perso la madre per tumore al seno e alle ovaie, la donna aveva soltanto
56 anni. Stessa sorte per la nonna e per la zia, colpite dal cancro al seno. “Quando i miei figli mi
chiedono se potrebbe capitare anche a me — aveva scritto Jolie nel 2013 — dico loro di non preoccuparsi,
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ma in realta ho un gene ‘difettoso’, il BRCA1, che aumenta il rischio di sviluppare il cancro al seno e alle
ovaie”. Cosi I'attrice, dal 2 febbraio al 27 aprile dello stesso anno, si & sottoposta all’asportazione di
parte del seno. Secondo i medici lI'intervento preventivo riduce il pericolo dall’'87 a meno del cinque per
cento. Nel 2015 Angelina Jolie si & sottoposta anche a ovariectomia, per abbattere il rischio di tumore
alle ovaie.

LEGGI: Cancro ovarico, si sperimenta terapia che allunga la vita per la ‘mutazione’ Jolie

I numeri. Nove milioni di donne tra i 18 e i 64 anni si sono sottoposte al test genetico dopo I'appello
dell’attrice. Nelle due settimane immediatamente successive I'incremento registrato & stato del 64 per
cento. Il numero delle mastectomie, perd, € sceso del tre per cento. Tra le donne che si sono sottoposte
a controllo, dunque, non si & registrata alcuna mutazione genetica anomala. E un risultato che va
comunque preso con le molle, dato che si parla di probabilita di sviluppo della malattia e non di assenza
assoluta di rischio.

L’ostacolo per il test del gene BRCA1 puo rivelarsi anche di tipo economico, dato che negli Stati Uniti
costa tremila dollari. Nel 2013 I'Organizzazione mondiale della Sanita ha stimato che le donne decedute
a causa del cancro al seno sono state 458mila soltanto nei Paesi che garantiscono fasce di reddito
basse o medie.

LA STORIA: “Perché ho deciso di dire ‘No’ alla ricostruzione del seno”

I consigli. "Non c'é una risposta, giusta o sbagliata, per dire se un paziente debba sottoporsi a un test
genetico o meno. E importante — ha spiegato Jena - che i medici abbiano una piena comprensione della
situazione clinica, a partire dalla storia della famiglia della paziente, per capire se optare per operazioni
chirurgiche preventive come ha fatto Angelina Jolie".



http://www.repubblica.it/persone/2013/05/14/news/angelina_jolie_mastectomia-58742807/?ref=search
http://www.repubblica.it/persone/2013/05/14/news/angelina_jolie_mastectomia-58742807/?ref=search
http://www.repubblica.it/oncologia/terapie/2016/10/10/news/cancro_ovarico_ricorrente_si_sperimenta_una_terapia_che_allunga_la_vita-149482336/?ref=search
http://www.repubblica.it/oncologia/testimonianze/2016/12/19/news/_no_alla_ricostruzione_e_anche_alle_protesi_esterne_la_storia_di_diana-154047094/
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di Paolo Mieli

1 primo personaggio
pubblico ad essere
preso tra due fuochi in
questo inizio anno é
Stefania Saccardi,
vicepresidente della giunta
toscana con delega alla
salute. Una parte della
popolazione le chiede di
provvedere alla diffusione di
vaccini contro la meningite
che in Toscana, a fine 2016,
ha provocato la morte del
piccolo Gabriele (22 mesi).
Legittimo, anche perché nel
corso dell’anno la Toscana ha
avuto sette mortida
meningococco ditipo C.
Nello stesso tempo, pero,
un’altra parte di suoi
conterranei le contesta la
decisione di rendere
obbligatorie le vaccinazioni
negli asili nido sul modello
di cio che gia si fa in Emilia
Romagna (a norma di una
legge regionale contro la
quale ha votato solo il
Movimento 5 Stelle).
Quattrocentocinquanta
persone le hanno scritto per
chiedere di riconsiderare tale
iniziativa che, a parer loro,
incoraggerebbe una «pratica
medica non esente dai rischi
direazione avversax». I
firmatari di queste missive si
appellano a due articoli della
Costituzione: il 3 che
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stabilisce essere tuttii

cittadini eguali davanti alla

legge (dunque con il diritto

alla scuola materna anche

perinon vaccinati) e il 32

secondo il quale nessuno

puo essere obbligato a un

determinato trattamento

sanitario (se non per

disposizione di una legge

dello Stato italiano). Il loro

politico di riferimento ¢ un

leghista, I'assessore alla

sanita della regione Veneto

Luca Coletto, che ha

confermato l'abolizione (dal

2008) del certificato

vaccinale per i bambini che

desiderino iscriversi al nido

o all’asilo.
ietro queste obiezioni ¢’¢ (an-
che, ma a questo punto so-
prattutto) una campagna di
Beppe Grillo iniziata su You-
Tube con il celeberrimo video
tratto da un suo spettacolo
del 2007: un video che dura
poco piu di cinque minuti ed

& diventato in questi dieci anni una sorta di

manifesto dei nemici dei vaccini. «Prendi un

bimbo sano con un sistema immunitario per-

fetto», diceva Grillo muovendosi tra un pubbli-

co plaudente, «gli inoculi un “virusino” che

agira quando arrivera il virus pili grosso; ma se

il virus piu grosso non arriva, il “virusino” gira

e gli abbassa le difese immunitarie». E gili risa-

te. Poi passava alle «denunce»: siamo l'unico

Paese al mondo che ha dieci vaccini obbligato-

1i; I'ultimo, quello contro I'epatite B, introdotto

nel ’g1 dal ministro Francesco De Lorenzo, ¢

stato «avallato e garantito» da Paolo Cirino Po-

micino; si € poi scoperto che la societa Smith

Kline, produttrice di tale vaccino aveva dato —

per sua stessa ammissione — 600 milioni a De

Lorenzo; i grafici (esibiti nello spettacolo) di-

mostrano che la difterite e la polio stavano

scomparendo per conto loro; nei Paesi in cui

non ci sono le vaccinazioni, queste malattie so-

no sparite ugualmente; lo stesso inventore del

vaccino antipolio Albert Sabin in punto di

morte avanzo dubbi sul valore della sua scoper-

ta. Tl tutto fra esplosioni di ilarita e ripetuti bat-

timani.

Nel 2010 sul blog del comico € poi comparsa
la «tragica storia» di Alberto Tremante, «un ra-
gazzo che a seguito del vaccino antipolio ha su-
bito danni irreversibili». Sono stati stabiliti col-
legamenti tra i vaccini e autismo, mutazioni
genetiche trasmissibili, malattie tumorali, leu-
cemia. E, appena giunti a Montecitorio, i parla-
mentari pentastellati hanno presentato un di-
segno di legge (il 2077, prima firmataria Ema-
nuela Corda) che suggeriva il «diniego dell'uso
dei vaccini per il personale della pubblica am-
ministrazione» sulla base di elementi conte-
nuti nella relazione conclusiva della Commis-
sione d’Inchiesta sull’'Uranio Impoverito. In
questi anni qualcuno ha provato a chiedere a
Grillo di rivedere tale suo atteggiamento ma Iui
e i suoi hanno sempre risposto con un‘alzata di
spalle.

Anche per questo appare meritorio che Ste-
fania Saccardi stia tenendo duro. Dopo la deci-
sione del Veneto si € avuto un «calo preoccu-
pante della copertura vaccinale» che, per esse-
re efficace, dovrebbe aggirarsi attorno al 95%
della popolazione: quella delle vaccinazioni
«ex obbligatorie» € scesa dal 95,4% al 91,3%;
quella per morbillo, parotite e rosolia dal 92,5%
all’87,1%. Alberto Mantovani, nel libro Immuni-
ta e vaccini (Mondadori) valuta che i vaccini
salvino nel mondo cinque vite ogni minuto,
7.200 ogni giorno e sono in grado di evitare 25
milioni di morti di qui al 2020. L'Unione Euro-
pea dal 2002 riteneva di aver debellato la polio.
Ma la malattia si é ripresentata nel settembre
del 2015 in Ucraina dove ha causato la paralisi
di due bambini. Adesso il Presidente dell'Isti-
tuto superiore di Sanita, Walter Ricciardi, ci in-
forma che la polio ¢ in Albania e un nodulo dif-
terico € stato individuato a Bologna.

Dati dello stesso tenore vengono dal libro di
Roberto Burioni II vaccino non & un’opinione
(Mondadori). Burioni ha visto crescere la sua
notorieta dopo che nel maggio scorso, assieme
alla radicale Maria Antonietta Farina Coscioni,
affronto in tv Red Ronnie il quale, sulla scia di
Grillo, aveva definito «demenziale» 'obbligo di
vaccinazione per i bambini. Sostiene, Burioni,
che le conseguenze gravi derivanti dalla vacci-
nazione sono rarissime (meno di un caso suun
milione di vaccinati e «spesso si risolvono solo
conuno spavento»). Afferma poi che le senten-
ze con le quali alcuni giudici hanno accordato
indennizzi dopo le vaccinazioni, in mancanza
di un nesso causale scientificamente provato
tra il danno e il vaccino, non dimostrano nulla a
danno del vaccino e «pongono al contrario
qualche interrogativo sul funzionamento della
giustizia». Fa osservare, infine, che se tutti sono
vaccinati, i virus e i batteri non riescono a circo-
lare. Cosi anche chi non si € ancora vaccinato,
chi non si & potuto vaccinare, chi ha perso I'im-
munita a causa di una patologia o di una tera-
pia, restera al sicuro. Quanto al fatto che «una
certa industria» ci guadagni esorta a riflettere
sul fatto che nel 2015 le case farmaceutiche
hanno fatturato 300 milioni di euro con tutti i
vaccini e 1.700 milioni di euro per curare una
sola malattia infettiva perla quale non abbiamo
ilvaccino, epatite C2. E, in un’intervista su que-
ste pagine a Simona Ravizza, ha dimostrato es-
sere scientificamente impossibile che il menin-
gococco che ha colpito in Toscana sia dovuto al
flusso di migranti provenienti dal continente
africano. Poi pero Burioni ha pubblicato su Fa-
cebook un post per affermare che Iui che «stu-
dia questi argomenti da trentacinque anni»
non puod mettersi a discutere «con chi non ha
studiato». «La scienza non ¢ democratica», ha
concluso. Ineccepibile per un confronto di tipo
accademico. E pill che comprensibili i motivi
che hanno spinto Burioni, reduce dal «dibatti-
to» con Red Ronnie, a questa presa di posizio-
ne. Ma chi ha a cuore la battaglia per le vaccina-
zioni deve sapersi misurare e soprattutto saper
convincere anche chi non ha studiato. Altri-
menti la battaglia é persa in partenza.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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ANDREA CAPOCCI

Bl All'ospedale San Giovanni
di Roma, i medici e gli infer-
mieri diretti dalla dottoressa
Lauretta Tribuzi vaccinano
una quarantina di bambini
ogni mattina. Di solito ci si
mette in fila verso le otto e
mezza, senza appuntamento.
Oggi, pero, i numeri che dan-
no diritto alla puntura sono
gia esauriti all’alba. Quando i
primi infermieri prendono
servizio, trovano una piccola
folla in sala d’aspetto. Barbe
lunghe, scarmigliate dalla le-
vataccia, e molte donne immi-
grate da Etiopia e Bangladesh:
siamo a due passida Piazza Vit-
torio, storico e imborghesito
crocevia multietnico.

Sembra 'esercito del Sert,
ma I'agognata siringa ¢ quella
che inocula il vaccino contro
la meningite. A che ora biso-
gnava arrivare? <Alle cinque e
mezza ho preso il numero
trentasette - sbuffa un quaran-
tenne con occhiaie notevoli-I1
primo era qui alle due meno
un quarto.

UNA NOTTE ALL’ADDIACCIO solo
per una vaccinazione? «Roba
daterzomondo- sbuffa unara-
gazza - Veramente, da noi il
vaccino te lo portano a casay,
risponde l’altra, straniera.
Punti di vista. Stavolta la colpa
non ¢ della disastrata sanita
italiana ma della prima, irra-
zionale paura del 2017: il me-
ningococco, una psicosi collet-
tiva alimentata da una campa-
gna allarmistica sui media.
Proprio mentre la politica di-
scute di post-verita.

Arrivaladottoressa Tribuzi.
Non si toglie nemmeno il cap-
potto e improvvisa una picco-
la conferenza sulla sediola del-
la sala d’aspetto. «I casi di me-
ningite sono in calo. Comun-
que, follia per follia, qui ci so-
no rimaste solo 26 dosi di vac-
cino tetravalente. Gli altri do-
vranno accontentarsi del vac-
cino peril solo ceppo C. Le nuo-
ve dosi arriveranno la prossi-
ma settimana. Ma sappiate
che non c’¢ alcuna emergen-
za. Non date retta alla televi-
sione». Anche sul web, pero, ¢
uno stillicidio: «Treviso, uomo
ricoverato per #meningite, ¢
grave», notifica Twitter, e non
sono ancora le otto. La sala
d’aspetto € un bunker in tem-
podiguerra.

11 fatto ¢ che con «<meningi-
te» si intende un insieme com-
posito di malattie, e non solo

I'infezione dovuta a Neisseria
meningitidis, il vero nome del
meningococco. Il numero e le
segnalazioni, dunque posso-
no allargarsi un po’ a piacere,
secondo il livello di panico de-
siderato. Per esempio, molti
casiriportati dai media non so-
no nemmeno di origine batte-
rica. Dunque, non comporta-
no rischio di contagio. Ma con
I'attenzione alle stelle, ogni oc-
casione ¢ buona per mettere
un nuovo caso in homepage e
rimediare qualche «like», inne-
scandoun circolo vizioso di at-
tenzione morbosa e paura in-
giustificata. Secondo i dati del
sito Google Trends, gli utenti
che cercano informazioni sul-
la meningite sono sestuplicati
nel solo mese di dicembre, e
sono aumentati di oltre cento
volte dal 2014 a oggi.

LE CIFRE UFFICIALI dell’Istituto
Superiore di Sanita, invece,
aiuterebbero a mantenere la
calma. «Nella maggior parte
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delle Regioni 'andamento ¢
pressoché stabile o presenta
piccole oscillazioni nel trien-
nio 2011-2014, tranne che in
Toscana dove sia i dati consoli-
datidel 2015 che i dati prelimi-
nari 2016 mostrano un marca-
toaumento di casi di meningo-
cocco di tipo C negli adulti»,
scrive il sito dell’Istituto.

Anche in Toscana non c’¢
un’emergenza generalizzata.
I casi in eccesso riguardano
quasi esclusivamente le infe-
zioni da meningococco di tipo
C, passate dalle poche unita
del 2012 ai 40-50 casi del 2015
e del 2016. 11 focolaio coinvol-
ge finora soprattutto pazienti
adulti e localizzati nella valle
dell’Arno tra Firenze, Prato,
Empoli e Pistoia. Laregione ha
reagito con una campagna di
vaccinazione gratuita che ha
raggiunto finora 750mila per-
sone. Non bastano ancora per
la cosiddetta «immunita di
gregge», la soglia oltre la quale
anche gli individui non vacci-
nati risultano protetti, in
quanto la probabilita di entra-
re in contatto con il virus ¢ vir-
tualmente nulla.

Nelle altre regioni, finorala
vaccinazione anti-meningoc-
co era gratuita per il ceppo C,
mentre per la tetravalente e il
ceppo B i costi variavano note-
volmente. Nel Lazio, si arriva-
va a quasi duecento euro, ri-
chiami compresi. Da dicem-
bre, il ministero ha definito i
nuovi «livelli essenziali di assi-
stenzav, in base al quale vacci-
nare i bambini contro la me-
ningite sara gratuito in tutta
Italia (vedi scheda, ndr).

Fino a poche settimane fa
gli italiani si vaccinavano
troppo poco per via di una fro-
de scientifica delegittimata
daanni(quella che legava vac-
cini e autismo), mentre oggi
fanno la fila alle Asl per una

pandemia che non c’é. Evi-
dentemente, i dati statistici ri-
sultano meno convincenti
delle frasi choc rimbalzate su
giornali, televisione e web.
Qualche scienziato ha prova-
to ad alzare la voce.
E IL CASO DELL’INFETTIVOLOGO
Roberto Burioni del San Raffa-
ele di Milano, gia protagonista
diun grottesco dibattito televi-
sivo con Red Ronnie e Eleono-
ra Brigliadori sullo stesso te-
ma. Pochi giorni fa, nello
smentire le farneticanti affer-
mazioni dei neofascisti di For-
za Nuova, che attribuiscono ai
migranti la presunta epide-
mia, Burioni ha mostratoil pu-
gno duro della scienza ai suoi
centocinquantamila lettori su
Facebook: «Qui ha diritto di pa-
rola solo chi ha studiato, e non
il cittadino comune. La scien-
zanon ¢ democraticar.
NONOSTANTE L’APPARENZA, lo
sfogo di Burioni non ha nulla
di ideologico. Il medico difen-
de il metodo attraverso cuiiri-
cercatori addivengono ad un
consenso provvisorio sui fatti
scientifici. Che non funziona
peralzatadi manoin cui«uno
vale uno». Una teoria pud pre-
valere anche contro 1’opinio-
ne della maggioranza, a con-
dizione di essere corredata da
dati e previsioni empiriche ri-
producibili e falsificabili. An-
che se questa concezione del
progresso trascura i fattori so-
ciali ed economici che lo in-
fluenzano, sul fatto che la
scienza non sia una democra-
zia Burioni ha ragione.
Sbaglia, pero, nel ritenere
che gli scienziati non debbano
porsi il problema del consen-
so. Come ha fatto notare Anto-
nio Scalari sul blog collettivo
Valigia Blu, un valoroso esperi-
mento di giornalismo parteci-
pativo, «la scienza non si co-
munica a suon di schiaffi (...)

L’esposizione a una maggiore
dose di informazione non solo
puod non bastare a mutare le
opinioni del pubblico, ma tal-
volta puo, al contrario, irrigi-
dirle. Un fenomeno che ¢ sta-
to osservato proprio nel caso
della comunicazione sui vac-
cini da parte delle istituzioni
sanitarie». E cita il sociologo
della scienza Andrea Cerroni:
«Nella societa della conoscen-
za, tanto ai non scienziati € ri-
chiesto di formarsi e infor-
marsi su questioni scientifi-
che sempre pit presenti nella
vita quotidiana, quanto agli
scienziati ¢ richiesto di inse-
rirsi nei processi di formazio-
ne del consenso nell’opinio-
ne pubblica».

LA SFIDUCIA nella scienza non
nasce dalla mancanza di infor-
mazione, come dimostra an-
chela fauna al reparto vaccina-
zioni del San Giovanni. «E so-
prattutto la porzione pittistru-
ita e benestante della popola-
zione a rifiutare le vaccinazio-
ni», spiega Andrea Grignolio,
storico della medicina e auto-
re di Chi ha paura dei vaccini?
(Codice, 2016). Su questi temi
lo avevamo intervistato pochi
mesi fa, quando — sembra in-
credibile oggi—iricercatori fa-
cevano fatica a convincere
dell’opportunita dei vaccini.
La causa? «<Un sovraccarico in-
formativo basato su nozioni
false, contraddittorie e legate
alrischio».

Sono parole utili anche ora
che gliscienziati tentano di ar-
ginare l’assalto alle Asl. Loro
stessi per primi avrebbero do-
vuto farne tesoro, poiché ne
pagano direttamente le conse-
guenze: finché I'opinione pub-

blica nutrira diffidenza nei lo-
DilCa NUTrira Quiaenza nel ¢

ro confronti, 1a politica difficil-
mente si spendera per soste-
nerli con risorse pubbliche
adeguate.
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roblemi di malasanita? Ti
aiuteremo ad ottenere un
(( equo risarcimento danni a

causa di un errore medico,
in tutta Italial» , oppure «Se vuoi otte-
nere un risarcimento per i danni che
hai subito, a causa di un errore medico,
ti seguiamo in tutta Italia». Gli specia-
listi della responsabilita medica, sono
fra gli avvocati piu dediti alla pubblici-
ta, probabilmente perché & il modo piu
semplice per comunicare e raggiungere
iloro potenziali clienti, che molto spes-
s0 non sono neanche a conoscenza dei
diritti e delle possibilita che hanno per
far valere le proprie istanze. Messaggi
radio, video ma soprattutto internet.
Questi i canali con cui molti studi at-
tivi nel settore si fanno pubblicita. Sul
sito dello studio legale Lombardo ad
esempio vengono riportate delle storie
di «successo» seguite dagli avvocati e
terminate con un risarcimento, si tratta
di errori di diagnosi di patologie, inter-
venti chirurgici errati, mancata diagno-
si di infarto e chirurgia plastica danno-
sa. I risarcimenti citati vanno dai 90 ai
750 mila euro e ottenerli per lo studio
dovrebbe essere fondamentale, vista la
politica seguita del «pagherai solo a ri-
sarcimento ottenuto!», come si legge sul
sito. Anche il nome del portale fa la sua
parte, non a caso quello dello studio le-
gale Sgromo, fondato nel 1964 ad ope-
ra di Giovambattista Sgromo ¢ oggi
guidato da Bruno Sgromo, si chiama
proprio «risarcimentomalasanita.net»

e appena lo si visita parte I'audio dello
spot «Vuoi giustizia per la tua salute a
causa dell’errore del medico o di una
struttura sanitaria? (...) Fai valere la
tua legge e tuoi diritti senza spese fino
al risarcimento», anche questo studio
infatti applica la politica del «paghi la
parcella solo quando vieni risarcito». In
questo caso, la pubblicita parla proprio
di un «Patto Sgromo», che sul sito &
descritto come «un accordo basato sul
risultato. Dopo aver accertato la re-
sponsabilita del medico, viene definito
insieme al cliente un corrispettivo sul
risarcimento che verra onorato solo ed
esclusivamente ad esito positivo della
controversia». Come si legge sul por-
tale, il «Patto» fa si che l'intero staff
(I’ avvocato, il medico specialista ed il
medico legale) sia interessato al buon
esito della controversia tanto quanto
il cliente visto che vengono retribui-
ti in termini percentuali, sul valore
della controversia, esclusivamente a
risarcimento ottenuto «(ai sensi del
nuovo codice deontologico forense ap-
provato dal consiglio nazionale foren-
se nella seduta del 31 gennaio 2014)»,
riporta il sito. Questo studio legale ha
anche una pagina Facebook seguita
da oltre 13mila persone, sempre molto
aggiornata con gli articoli relativi agli
ultimi fatti di cronaca riguardanti la
malasanita e non solo, ¢i sono infatti
anche esempi positivi di ospedali che
funzionano ¢ che sono attenti ai pa-
zienti e anche notizie in generale sulla

sanita.
———@© Riproduzione riseruata—.
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a sanita digitale fa ancora fatica a decol-
lare nel nostro Paese. Ne & una prova la
vicenda del Fascicolo sanitario elettroni-
co (Fse) cioe quel contenitore della no-
stra «storia medica», considerato il pilastro
della rivoluzione della sanita italiana e inserito
fra le priorita di intervento nel Patto per la sa-
nita digitale. Secondo le ultime rilevazioni
dell’Agenzia per I'Ttalia Digitale (AgID), che, ad
onor del vero, fotografano ancora la situazione
di meta anno 2016, sono solo sette le Regioni e
le Province che dispongono di un Fascicolo
sanitario elettronico attivo (Emilia Romagna,
Lombardia, Puglia, Sardegna Toscana, Trenti-
no Alto Adige Valle d’Aosta) dieci sono in fase
di perfezionamento. Per tre Regioni (Calabria,
Campania e Sicilia) il Fascicolo € ancora solo
sulla carta mentre il piano di sviluppo della
Provincia Autonoma di Bolzano del Fse non
¢ stato presentato nei tempi previsti.
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Ne1 gemelli 1l segreto dell’ obesita

L’Iss avvia uno studio sul sovrappeso in 30 coppie di omozigoti

CERCASI trenta coppie di gemel-
li monozigoti, ma di peso diverso
per uno studio su «sovrappeso, di-
magrimento, danno e riparazione
del Dna» che I'Istituto Superiore
di Sanita (Iss) sta avviando per
analizzare quali fattori, associati

ai diversi stili di vita, determina-
no la differenza di peso in perso-
ne con patrimonio genetico iden-

tico. Ne parliamo con il professor

Walter  Ricciardi,  direttore
dell’Iss.
Come nasce l'idea di questo
studio?

«Dalla convergenza di interessi
tra ricercatori con competenze di-
verse: quelli dell’Iss con una con-
enlidata ~cnnncranza dai fattars Al
QULIUAd LA VULIVdLLLLZAd UGl 1dallull Ul
mutagenesi ambientale e del mo-
dello di studio sul confronto dei
gemelli, i medici dell’Universita

Tor Vergata esperti di disordini

metabolici e obesita e i ricercatori
CNR esperti di metabolismo lipi-
dico.

Qual é lo scopo?
«I1 DNA ¢ continuamente dan-
neggiato da fattori ambientali e
continuamente riparato da mecca-
nismi fisiologici. Lo studio vuole
indagare il legame tra danni al
DNA indotti dall’eccessivo introi-
to calorico, attivazione dei mecca-
nismi che riparano il DNA, in-
fiammazione e alterazioni meta-
boliche legate all’obesita. Il con-
fronto tra gemelli monozigoti con
peso diverso & un potente metodo
di ricercan.

Perché?
«E piu facile identificare le diffe-
renze dovute al diverso stile di vi-
ta in presenza dello stesso DNA.
L’Iss gestisce il Registro Naziona-
le Gemelli con circa 28.000 iscrit-
ti.

Come sara impostato il

check-up iniziale?
«Oltre a peso, altezza e circonfe-
renze di entrambi i gemelli sara
calcolata la proporzione di massa
muscolare, grassa e di acqua cor-
porea con la bioimpedenziome-
tria. Con i valori di glicemia, cole-
sterolo, trigliceridi, proteina C
reattiva e citochine infiammato-
rie si valutera il quadro nutrizio-
nale, metabolico e infiammato-
rio».

A seguire?
«Il gemello sovrappeso/obeso fara
una dieta per ridurre il peso del
5-10 per cento. Dopo tre mesi rifa-
ra gli stessi esami.

Cos’e il lipidomic profile?
«E un’analisi all’avanguardia ese-
guita dalla dott.ssa Ferreri del

Cnar. Studia in dettaglio tipo e
quantita di acidi grassi saturi, mo-
noinsaturi e polinsaturi presenti
nella membrana cellulare, che &
un importante ambiente per il
controllo delle funzioni metaboli-
che, immunitarie e infiammato-
rie di tutti i tessuti. L’analisi mo-
stra il profilo metabolico-nutrizio-
nale dovuto allo stile di vita e ali-
mentare evidenziando situazioni
di squilibrio».

E lo studio sul danno e ripazio-

ne del Dna?
«I1 grasso addominale induce una
risposta inflammatoria sistemica
che se non corretta puo portare al-
lo sviluppo di varie patologie cro-
niche e tumorali. La dott.ssa Do-
gliotti dell’Iss studiera I’attivazio-
ne di specifiche vie enzimatiche
in entrambi i gemelli per capire
se 'inflammazione dovuta all’ec-
cesso di peso e Iattivazione croni-
ca dei meccanismi che riparano il
DNA sono fenomeni collegati.
Dopo il calo di peso del gemello
obeso potremo capire se con la
dieta si puo far regredire I'infiam-
mazione e spegnere la risposta cro-
nica di riparazione del DNA».
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B Procida é attonita. Una bambina di
quattro mesi e deceduta nella mattina-
ta nell'ospedale «Gaetanina Scotto»,
dopo che I'altro ieri era stata rimanda-
ta a casa dopo una visita al pronto soc-
corso. Ai genitori, secondo le prime ri-
costruzioni, il medico di turno aveva
parlato di influenza. Ieri mattina, dopo
I'aggravamento delle sue condizioni di
salute, che avevano portato a disporne
I'intubazione, il decesso, in seguito al
quale i carabinieri della compagnia di
Ischia e quelli della stazione di Proci-
da, coordinati dal capitano Andrea
Centrella, hanno sequestrato le cartel-
le cliniche e disposto il sequestro della
salma, sulla quale verra effettuato I'esa-
me autoptico al I Policlinico di Napo-
li. T militari procedono d’ufficio con
I'ipotesi dell’omicidio colposo, non es-
sendo stata formalizzata alcuna denun-
cia dai genitori della bambina. «La
bambina stava bene ed ora si dovran-
no stabilire le cause del decesso. Ieri
sera non ¢’erano gli estremi per tenerla
ricoverata qui», la difesa dei medici.
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» CHIARA DAINA

1 taglio dei posti letto sta mandando in tilt i

prontosoccorso.Nonsoloquandoc’éil piccodell’influen-
A za, quando ne parlano i media, ma tutti i mesi dell’anno:
lavorare nell’emergenza é diventata la quotidianita. Dal
2009 al 2013, secondo i dati del’Annuario Istat 2016, sono
spariti18milapostiletto. Altri44.786dal2000 al 2009. Perun
totale di oltre 60mila posti in meno in 13 anni. Pari aun rap-
portoper mille abitantiche é passatodal 5,1del 2000al 3,3 del
2013. Al disotto della media europea di 5,5. Con queste diete
dimagrantiilsistemasanitarioitalianoé collassato. Neipron-
to soccorso i pazienti, anziché stazionare per al massimo 24
ore, restano parcheggiati per 2/3 giorni, fino a 5, in attesa di
unricoveroinreparto.I corridoisiriempionodibarelle,l'una
infila all’altra. Il malato non ha privacy, né dignita. Se manca
labarella, sifalaflebo seduti suunasedia. C’é chisicopre col
cappotto perché non ci sono piti coperte. C’¢ chi chiede in-
vano un cuscino. Chi si deve portare da casa i farmaci. Chi
finisce in pronto soccorso perché a causa delle liste d’attesa
infinite per le visite si aggrava. E le direzioni sanitarie, ogni
due per tre, chiedono al 118 di non inviare pazienti.
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CRISTINA ZAGARIA

NAPOLI Non ci sono piu letti, né
barelle. Rimangono le coperte.
Ed ecco che i pazienti vengono
adagiati per terra. I medici e i
paramedici controllano i para-
metri vitali e attaccano le flebo
piegati sulle ginocchia nei corri-
doi e negli androni dell’ospeda-
le, conle giacche a vento addos-
so, per ilfreddo. Le foto sembra-
noquelle diun ospedale da cam-
po e invece ¢ il Santa Maria del-
la Pieta, il presidio sanitario di
Nola (1200 pazienti solo que-
sta settimana) nel Napoletano.

Sono i parenti dei pazienti
che pubblicano su Facebook le
immagini delle persone sdraia-
te per terra su materassi di for-
tuna neilocali del pronto soccor-
so. Parte il tam tam sui social. E
il governatore della Campania
in serata con una nota annun-
cia «l'apertura immediata di
una indagine interna per una
puntuale verifica dei fatti e per
accertare tutte le responsabili-
ta».

Ieri nell’'ospedale mancava
anche l'acqua. Sono dovuti in-
tervenireivigili del fuoco conle

autobotti. Ferme dagiornile at-
tivita di sala operatoria. L'ospe-
dale lavora solo per le emergen-
ze e in condizioni di estrema
precarieta, anche a causa delle
temperature vicine allo zero.
Ma al Santa Maria della Pieta
I'emergenza sembra la quoti-
dianita.

«Ecco come vengono curati e
dove vengono messi i pazienti
all’ospedale di Nola», denuncia
il parente di una donna ricove-
rata. «A settembre sono stata ri-
coverata dieci giorni a Nola —
dice Marzia B. — e sette giorni
su dieci sono stata abbandona-
ta su una barella. Un medico mi
disse: “Signora pregate...”. Allo-
ra ebbi il dubbio di essere in
chiesae nonin ospedale».

«Che vergogna, ho una brut-
tissima esperienza di quell’'o-
spedale ma perché non lo chiu-
dono», interviene Maria Assun-
ta F. «lo ho visto delle cose e a
Nola spero di non arrivare mai.
Ragazzi che vergogna — com-
menta Carmine A. — E bruttis-
simo vedere persone per terra
al pronto soccorso».

Il caso Nola diventa subito po-
litico. Attacchi espliciti alla ge-

stione del presidente De Luca.
La consiglieraregionale dei Cin-
que Stelle Valeria Ciarambino
promette: «Ci siamo gia attiva-
ti. Inviate le vostre segnalazio-
ni». E Paolo Russo, parlamenta-
re di Forza Italia annuncia
un’interrogazione: «Se il Santa
Maria della Pieta deve funziona-
re in questo modo € megliochiu-
derlo perché di ospedali cosi si
muore. De Luca aveva promes-
so che non saremmo mai piu
statiultimi, ci haridotti all’indi-
genza».

Solo sabato scorso nella stes-
sa Asl, la Napoli 3, altra emer-
genza: termosifoni spenti e pa-
zienti al gelo. E intervenuta la
Protezione civile per aiutareiri-
coverati. La carenza cronica di
posti letto e I'affollamento dei
reparti di prima emergenza in
Campania € una spina nel fian-
co del presidente della Regio-
ne. Vincenzo De Luca, che ha
iniziato una vera e propria bat-
tagliadi trincea, partendo dalle
barelle dal Cardarelli, l'ospeda-
le piu grande del Sud. Ma il pro-
blema resta cronico in tutte le
strutture di provincia.

©RIPRODUZIONERISERVATA
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di MARTINA MARINELLI

B Sononatiinduegiorni diver-
si, in due mesi diversi e in due
anni diversi, ma di fatto sono
gemelli. E successo a Phoenix,
in Arizona: Sawyer é venuto al
mondo alle 23.50 del 31 dicem-
bre 2016, mentre il gemello
Everett un minuto gopo la
mezzanotte, per cuinel 2017.11
caso dei fratelli Shay sembre-
rebbe pill unico che raro e in-
vece accade quasi ogni anno. A
cavallo tra il 2015 e il 2016, in
California, sono bastatii8o se-
condi perché altri due gemelli,
Jaelyn e Luis, nascessero con
un anno di differenza sulla
carta d’identiti. Stessa sorte ¢
accadutaaLorraine e Brandon
Begazo a Washington e a Ga-
briela e Sophia Salgueiro a To-
ronto 12 mesi prima. A Min-
neapolisinvece Becket nacque
alle 18.40 del 31 dicembre 2011
mentre la sorella Freya, un 30’
pili pigra, arrivd 40 minuti do-
polamezzanottedel1’gennaio
2012. A Bucarest, invece una
donna ha partorito la prima fi-
glia gemella nel novembre del
2014, lasecondainvece érima-
stanelgrembomaterno peral-
tre11settimane: é natanelgen-
naio del 2015. Layton e Kaydon
Richardson, figli di una coppia
mista, invece sono venuti al
mondo lo stesso giorno a Mid-
dlesbrough, in Inghilterra, ma
sono ugualmente dei gemelli
speciali, perché i due fratellini
sono uno bianco e I'altro nero:
unaprobabilita che capita solo
una volta su 1 milione di nasci-
te seme]lari. Altra storia quel-
ladeigemelli Preston che sono
stati concepiti lo stesso giorno
ma sono nati a due anni di di-
stanza. Ethan venne al mondo
nel 2011 mentre Isabel e Ar-

thur nel 2013. Questo perché,
spiegano i genitori, «il primo
embrione, Ethan, fuimpianta-
tonel 2011 e gli altri due, origi-
nariamente congelati, nel
2012».Daquandosisono diffu-
se le tecniche di fecondazione
artificiale (la prima fu realiz-
zata dal dottor Patrick Steptoe
e dal premio Nobel Robert Ed-
wards nel 1978), i parti gemel-
lari nei paesi occidentali sono
aumentati del 47%, mentre
quelli plurigemellari del
370%.

AUMENTI Negli Stati Uniti, stan-
doaidatidel Centerfordisease
control (Cde), il tasso dei parti
gemellaritrailigiseilig8oera
del 2% (1s5u50), nel 1995 era sa-
lito al 2,5%, nel 2001 aveva su-
peratoil 3% e nel 2010 & arriva-
toa3,3%.Oggi un parto ogni 30
€ gemellare. In Italia I'ultimo
dato reso noto dal ministero
della Salute ¢ del 2013: in quel-
l'anno i parti plurimi furono
8.719, ovvero'1,7% del totale. Il
rmﬁ: variava dallo 0,4% del
Molise al 2,3% del Friuli Vene-
zia Giulia. Si notava perd che
I'incidenzadipartiplurimiera
considerevolmente maggiore
nelle gravidanze con procrea-
zione medicalmente assistita,
con un valore nazionale parial
21,6%. Mentre la frequenza dei
parti plurimi risultava piu ele-
vata fra le madri con pit1 di 40
anni.

SPERMATOZOI I gemelli monozi-
goti derivano da un solo ovoci-
ta, fecondato da un solo sper-
matozoo, che a un certo punto
sidivide in due (o pili) embrio-
ni identici. Se questa separa-
zione avviene dopo il tredice-
simo giorno dalla fecondazio-

ne {un parto su 75.000), pro-
durriagemellisiamesi.Igemel-
li dizigoti (pari a due terzi di
tutti i parti gemellari) deriva-
nodallafecondazionedidue (o
pil)) diverse cellule-uovo da
parte di diversi spermatozoi.

SIAMES] Eng e Chang Bunker,
gemelli congiunti provenienti
dal Siam, uniti all’altezza del
torace, che nell'Ottocento si
guadagnavano da vivere mo-
strandosi nei circhi Barnum e
Baily. Vissero fino a 63 anni,
entrambi si sposarono ed eb-
bero in tutto 22 figli.

RECORD 1l record ufficiale spet-
ta alla donna australiana che
nel 1971 ha dato allaluce 9 bim-
bi nati vivi. Tra i parti di 8 ge-
melli sono passati alla storia
quelli avvenuti in Grecia nel
1977 ein Turchianel 1985 {tutti
i neonati morirono in pochi
giorni) e quello avvenuto a Na-
poli nell'agosto 1979 (due so-
pravvissuti).

PRIMI I numeri primi gemelli
sonole coppiedi numeriprimi
la cui differenza é 2, come3e5
oppure 1019 e 1021. La coppia
piu grande conosciuta:
2996863034895 x271290000
1. due numeri hanno 388.342
cifre: il record precedente era
di poco piti di 200.000 cifre.

IGNAME Gli Yoruba della Nige-
ria sono quelli che partorisco-
no piu gemelli al mondo, forse
per lamassiccia assunzione di
igname, una pianta contenen-
te estrogeni.

INDIA A Kodinji, villaggio della
regione del Kerala, in India, le
donne, da circa 50 anni, parto-
riscono quasi sempre ﬁg_li‘ ge-
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melli. In questa comunna di
2.000 anime vivono 250 cop-
pie di fratelli identici. Teoria
del dottor Krishnan Sribiju,
dell'ospedale di Tirurangadi
Taluk: «La causa potrebbe ri-
siedere nell’acqua o nella sab-
bia. Non crediamo dipendadal
cibo, poiché queste persone
non mangiano niente di parti-
colare. La causa sembra pill
esternachegenetica, perchéle
coppie che si trasferiscono in
questazonacomincianoa par-
torire figli gemelli dopo pochi
anni di permanenza».

IMPRONTE I gemelli, ancheimo-
nozigoti, non hanno impronte
digitali uguali. La loro confor-
mazione infatti non si basa so-
lo sul patrimonio genetico —
identico in caso di gemelli mo-
nozigoti — ma anche su fattori
legati allo sviluppo intrauteri-
no che possono influire sulla
forma dell'impronta.

MITO I gemelli pit famosi della
mitologia sono Castore e Pol-
luce. Dall'unione di Leda conil
marito Tindaro, re di Sparta, e
con Zeus trasformato in cigno,
nacquero due coppie di gemel-
li: Polluce ed Elena, immortali
in quanto figli del dio, e Casto-
re e Clitennestra, mortali per-
ché figli di Tindaro. Quando
Castore e Polluce lottarono
con un’altra coppia di gemelli
loro cugini, il primo mori tra-
fitto. Disperato per lamorte di
Castore, Polluce chiese a Zeus
di morire. Il padre gli diede
l'opportunita di scegliere il
suo destino: vivere in eterno
sull’'Olimpo accanto agli altri
dei o condividere la sorte del
fratello, vivendo ungiorno sul-
I'Olimpoeungiornonegliinfe-
ri: per amoredi Castore, scelse
la seconda offerta.

CELEBRITIES Fratelli gemelli fa-
mosi: Rita Levi Montalcini e
sua sorella Paola, Paolo Villag-
gio e il fratello Piero, Alice ed
Ellen Kessler, Isabella e Isotta
Rossellini, Jacques e Gabriella
di Monaco. E, stando al quoti-
diano libanese Daily Star, a
marzo dovrebbero arrivare
ancheigemelli di George Cloo-
ney e di Amal Alamuddin.

ELVIS Elvis Presley venne alla
luce 35 minuti dopo il fratello
gemello Jesse Garon, nato
morto. La madre gli disse sem-
pre che quando un fratello ge-
mello muore «quello che so-
pravvive acquisisce la forza di

entrambi».

MARK TWAIN Mark Twain rac-
contavadi aver avuto un fratel-
lo gemello; morto prima della
nascita, «cosicché a me é sem-
prerimastoildubbiodinones-
sere me stesso, ma I'altro».

DIVORZIO Tra due gemelli iden-

tici, seunodivorziac'éil4s% di
robabilita che lo facecia anche
"altro. Tra gemelli eterozigoti

la percentuale scende al 30%.

MANCINI 1] 35% dei gemelli mo-
nozigoti & mancino: il doppio
di quanto avviene nella popo-
lazione destrorsa.

DIVERSE Charlotte e Olivia, con-
cepite con lo stesso rapporto
sessuale, venute al mondo il
medesimo giorno, ma di fatto
non gemelle. La loro nascita,
avvenuta nel dicembre 2015 a
Brisbane, in Australia, stupi il
mondo intero perché le due
bimbe, pur essendo state mes-
sealmondoinsieme, hannoun
gruppo sanguigno diverso e
sono state concepite a distan-
za di 10 giorni 'una dall’altra,
anche se nello stesso rapporto
sessuale. E un caso rarissimo
di superfetazione, di cui sono
noti solo dieci episodi in tutto
ilmende.

VARSAVIA La storia della donna
di Varsavia che, avendo divor-
ziatodalmarito, chiese di veri-
ficare se il padre dei suoi due
gemelli fosse per caso 'aman-
te. Allanalisi risultd che ex
marito aveva generato il ge-
mello maschio, 'amante il ge-
mello femmina. Il parto di ge-
mellibipaterni viene originato
da due diversi ovuli fecondati
dal seme di due uomini diversi
in un periodo compresotrale
7 giorni.

DIVERS! 11 caso dei due gemelli-
ni di 15 mesi, per la California
fratelli e figli di due padri ma
che in Italia, pur avendo lo
stesso cognome, non son legal-
mentetaliavendo duepadridi-
versi. Ovviamente sononatida
unamamma surrogata.

CAS0 «Sto seguendoun casoin-
teressante. Ho in analisi due
coppie di gemelli che soffrono
di sdoppiamento della perso-
nalitd. Vengo pagato da otto
persone» (Woody Allen nel
film Zelig, 1983).
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Influenza, vicino al picco: oltre 2
milioni gia colpiti

Un aumento di cinque volte rispetto ai casi registrati lo scorso anno. Piu a
rischio gli over65

Oltre 2 milioni di persone sono state gia colpite dall'influenza QUEST'anno l'influenza sta lasciando a
letto molte piu persone rispetto allo scorso anno. Sono aumentate di cinque volte in piu e in questi giorni
sono allettate almeno 650mila persone. Mentre sono gia due milioni gli italiani che sono stati colpiti nel
corso di questa stagione, € tra gli anziani che si registra I'incremento maggiore dei casi: quattro sono
deceduti per complicanze.

| casi. Secondo Il'ultimo bollettino di sorveglianza epidemiologica delle sindromi influenzali InfluNet,
coordinato dall'lstituto Superiore di Sanita (Iss) dall'inizio della stagione sono stati registrati 1.947.000
casi in tutta ltalia. Il livello di incidenza, dal 26 dicembre 2016 al 1 gennaio 2017, € stato paria 10,12
casi per mille assistiti, il 380% in piu rispetto ai 2 casi per mille registrati nella stessa settimana della
stagione influenzale 2015, che fu particolarmente blanda.

Contagi fra i bambini. Ad alimentare la crescita, come ogni anno, i contagi tra i bimbi sotto i cinque
anni, tra cui si sono registrati 27,6 casi per mille assistiti. Ma l'incidenza aumenta soprattutto tra gli
individui di eta pari o superiore a 65 anni, tra cui ci sono stati 6,34 casi per mille assistiti, il doppio



http://www.repubblica.it/salute/prevenzione/2016/12/19/news/influenza_atteso_il_picco_fra_natale_e_capodanno_a_letto_5_milioni_di_italiani-154463403/
http://www.repubblica.it/salute/medicina/2017/01/08/news/vicini_al_picco_dell_influenza_oltre_2_milioni_gia_colpiti-155622787/

rispetto alla settimana precedente (quando erano solo 3,32). Dall'inizio della sorveglianza sono 31 i casi
gravi di influenza confermata, tutti anziani e spesso con malattie croniche preesistenti, 4 dei quali
deceduti.
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Piu arischio gli over 65. "Quest'anno l'influenza € caratterizzata oltre che da una rapida e anticipata
impennata dei casi, anche da un'incidenza mai raggiunta nei soggetti di eta pari o sopra 65 anni rispetto
alle scorse stagioni. Questo a causa della maggiore circolazione del virus H3N2, noto per colpire molto
gli anziani rispetto agli altri ceppi”, spiega Antonino Bella, responsabile Influnet. Situazione che nei
giorni scorsi ha provocato gravi disagi nei Pronto Soccorso, intasati da accessi di persone con
complicanze legate ai virus influenzali.

Le Regioni. Maggiormente colpite sono Piemonte, Val d'Aosta, Provincia autonoma di Trento, Emilia-
Romagna, Toscana, Marche, Lazio, Abruzzo, Molise, Campania e Basilicata. Ma nell'ultima settimana
del 2016 gia in tutte le Regioni italiane € iniziato il periodo epidemico, che negli anni passati veniva
raggiunto tra fine gennaio e inizio febbraio. E si prevede che anche il picco dei contagi sara in anticipo,
ovvero intorno a terza settimana di gennaio. "Nei prossimi giorni - prosegue I'esperto - gli italiani colpiti
continueranno ad aumentare ma ad un ritmo inferiore di quanto fino ad oggi registrato, quindi per la
settimana in corso i casi nuovi potranno essere circa 650mila/700mila. Non molti di piu rispetto alla
settimana passata a causa di una riduzione della trasmissione dovuta alla chiusura delle scuole, classico
luogo di scambio di virus". Ad oggi la quasi totalita dei virus influenzali &€ simile ai ceppi contenuti nel
vaccino per la stagione 2016/2017.

La prevenzione. Per evitare il contagio € bene seguire alcune regole di prevenzione, la prima fra tutte
quella dell'igiene delle mani. Essendo un veicolo di diffusione, gli igienisti sottolineano I'importanza di

lavarle con acqua e sapone o detergenti a base alcolica piu volte nell’arco della giornata.

Il sistema immunitario. Anche 'alimentazione ha un ruolo importante per stimolare e potenziare le

nostre difese immunitarie. Frutta, agrumi in particolare, costituiscono ad esempio una carica
fondamentale di vitamine - del gruppo B (B1, B2, B6) e C — utilissime per rafforzare il sistema
immunitario. Il pesce e, nelle giuste quantita, anche la carne sono altrettanto

importanti fonti di proteine e zinco, un micronutriente che gioca un ruolo chiave nel proteggere
I'organismo intervenendo nel processo di stimolazione, maturazione e proliferazione dei linfociti T,
cellule essenziali per il sistema immunitario.
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