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di Carmine Pinto*

IL«CASONOLA»
EILTEMPODELLESCELTE

e immagini dell'Ospedale di Nola dei
giorni scorsi hanno richiamato Fatten-
zione sulle croniche criticita della sanita
in alcune regioni italiane, in particolare
al Sud. Si riaccendono i riflettori e si ricordano
le liste di attesa infinite per una Tac o una
mammografia, le “difficolta” di accesso alle
cure, le migrazioni sanitarie, 1 programmi di
prevenzione mai decollati. E ci chiediamo per-
ché le strategie dei piani rientri dopo anni non
abhiano portato risposte. La sostenibiliti e la
gestione delle risorse devono trasferirsi in van-
taggi nell'assistenza. In queste regioni abbiamo
personale sanitario che opera ai limiti dell'im-
possibile e professionisti con competenze rico-
nosciute a livello internazionale. Qui si sono
formati e poi da qui sono partiti clinici e ricer-
catori che hanno realizzato strutture di eccel-
lenza. La sanita pubblica ha visto in queste aree
I'assenza di strategia politica e di classe diri-
gente, I'incapacita di sviluppare processi orga-
nizzativi, la mancanza di strumenti di control-
lo, la commistione pubblico-privato finalizzata
talora a che il pubblico non si sviluppasse.

Come Aiom (Associazione Italiana Oncolo-
gia Medica) abbiamo denunciato le migrazioni
sanitarie delle persone con cancro. Ogni anno
800 mila italiani con tumore sono costrettia
camhiare regione ner curarsi: dalla Camnania
55 mila persone, dalla Calabria 52 mila, dalla
Sicilia 33 mila, dall Abruzzo 12 mila e dalla
Sardegna 10 mila, con una spesa di 2 miliardi
di euro. In queste regioni non sono presenti
adeguate coperture dai registri tumori né sono
stati attivati i programmi di screening oncolo-
gici, per non parlare del sostegno alla preven-
Zione primaria e alla ricerca. Servono una nuo-
va politica, eticiti e cultura in sanita pubblica,
con interventi non pit procrastinabili a partire
dalla realizzazione delle Reti Oncologiche re-
gionali. Il recupero della cosiddetta mobilita
“passiva” richiede definizione di percorsi di
diagnosi, terapia e riabilitazione con facilita
di accesso, organici formati e adeguati, conti-
nuita ospedale-territorio, investimenti struttu-
rali e tecnologici. Solo cosi é possibile vincere
la sfiducia dei malati.

Le Reti Oncologiche regionali potrebbero
rappresentare un importante punto di parten-
za di rivisitazione dell'intero sisterma. Ma oggi
in Italia sono attive solo in Piemonte, Lombar-
dia, Toscana, Umbria, Veneto e nella Provincia
di Trento, e ci chiediamo perché in nessuna
regione del Sud. E il momento delle scelte.

Noi stiamo facendo la nostra parte, ora aspet-
tiamo la “buona politica”.
* Presidente nazionale ATOM (Associazio-
ne Italiana di Oncologia Medica)
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Attenzione a noduli,
alterazioni della cute

e perdite diliquido

0 Sangue dai capezzoli

uello al seno € il tumore pill spesso
diagnosticato nelle donne. Circaun
cancro su tre nel sesso femminile pren-
de di mira proprio la mammella.

ChPrischia di piu di sviluppare questo tipo
di tumore?

«Sono numerosi i fattori di rischio del tumore
alla mammella finora individuati — spiega Ste-
fania Gori, direttore del Dipartimento di oncolo-
gia dell'Ospedale Sacro Cuore- Don Calabria di
Negrar (Verona) e presidente eletto dell’Aiom
(Associazione Italiana Oncologia Medica) —.
Oltre a elementi inerenti lo stile di vita, come
fumo, abuso di alcolici, alimentazione ricca di
grassi e povera di frutta e verdura, sovrappeso ¢
sedentarieta, giocano un ruolo importante sia
Teta sia la familiariti/ereditarieta. Prima dei 30
anni il tumore al seno € abbastanza raro, ma
dopoi 401 casi aumentano in modo graduale
fino a raggiungere l'apice dopo la menopausa. 11
rischio di sviluppare questo tumore € maggiore
anche se madre, sorelle o altre parenti sia della
famiglia materna sia di quella paterna, ne sono
state colpite, specie se prima dei 40 anni. In par-
ticolare la presenza di mutazioni in due partico-
lari geni, chiamati BRCA1 e BRCA2, aumenta le
possibilita di ammalarsi nel corso della vita ri-
spettivamentedel 65% (BRCA1) e del 40%
(BRCA2)».

Quali sono i sintomi da non sottovalutare?

«Se toccandosi il seno si riscontra un nodulo
prima non presente ¢ sempre buona regola non

trascurarlo sebbene nella maggior parte dei casi
si tratti di formazioni benigne, a maggior ragio-
ne se compaiono in giovane eta. Spesso gia alla
palpazione si puo avere una prima impressione
clinica e cercare di distinguere una lesione beni-
gna da una potenzialmente maligna. Fibroade-
nomi e cisti benigne tendono infatti a muoversi
sotto la pressione dei polpastrelli e a presentarsi
con contorni lisci e regolari, come un nocciolino
tutto tondo. I noduli maligni, invece, tendono a
essere fissi, rigidi e dai bordi irregolari. Altri
campanelli d’allarme di un possibile tumore
comprendono perdite di liquido o sangue dal
capezzolo oppure alterazioni del capezzolo, che
puo, per esempio, apparire retratto all'interno
della mammella; ulteriori possibili segnali sono
il rigonfiamento dei linfonodi nell'ascella, intor-
no alla clavicola o al collo».

Che cosa bisogna fare se si scopre un nodu-
lo o altre anomalie?

«E sempre buona regola farsi visitare dal pro-
prio medico o da uno specialista (ginecologo,
senologo, oncologo), che poi richiedera gli esa-
mi pitt opportuni, di solito un'ecogratia o la
mammogratia, a seconda anche dell’eta della
donna. In gran parte dei casi queste indagini
sono sufficienti per capire la natura del nodulo:
tuttavia in casi dubbi, si valutera 'opportunita di
eseguire ulteriori approfondimenti, come I'anali-
si di un piccolo campione del nodulo».

Quali sono le strategie da seguire per “pren-
dere in tempo” un tumore al seno?

«La diagnosi precoce si attua prima di tutto
controllando con regolarita il proprio seno attra-
verso I'autopalpazione a partire dai 20 anni, per
poter riconoscere poi eventuali anomalie prima
non presenti. Durante l'eta fertile, I'ideale ¢ esa-
minare il proprio seno una volta al mese tra il
settimo e il quattordicesimo giorno del ciclo.

Altrettanto importanti sono le visite e gli esa-
mi di controllo da effettuare con tempi ¢ modali-
ta diverse a seconda della fascia di eta. In Ttalia é
attivo un programma di screening gratuito per
cui tutte le donne tra i 50 e 1 69 anni ricevono,
ogni due anni, una lettera di invito a effettuate la
mammografiax.

Antonella Sparvoli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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16/1/2017 Carcinoma epatico. Recidive piu frequenti nei pazienti con cirrosi
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Venerdi 13 GENNNAIO 2017

Carcinoma epatico. Recidive piu frequenti nei
pazienti con cirrosi

La cirrosi epatica € una fattore di rischio di recidiva di carcinoma epatico che
supera anche l'intervento di epatectomia curativa. Uno studio pubblicato da JAMA
Surgery ha infatti evidenziato come l'incidenza di redive di carcinoma
epatocellulare sia significativamente piu alta nei pazienti che, oltre alla patologia
oncologica, presentano anche una condizione di cirrosi epatica rispetto a quelli non
affetti da questa patologia.

(Reuters Health) - Secondo i risultati di un nuovo studio statunitense, pubblicati da JAMA Surgery, i pazienti
con cirrosi epatica — rispetto a quelli con fegato normale che si sottopongono ad epatectomia curativa per
insorgenza di un carcinoma epatocellulare de novo (HCC) — presentano maggiori possibilita di sviluppare
cancro al fegato.

Timothy M. Pawlik e colleghi dell’ Ohio State University, Wexner Medical Center di Columbus hanno
analizzato i dati relativi a 424 pazienti con carcinoma epatico sottoposti ad epatectomia curativa; 73 avevano
un fegato normale e i restanti 351 avevano la cirrosi. | ricercatori hanno poi selezionato 64 pazienti di ogni
gruppo e confrontato i loro risultati. Si & cosi evidenziato che a uno, tre e cinque anni, la ricorrenza
complessiva di ritrovarsi nel gruppo normale & stato del 17,2%, 23,0% e 37,5%, rispettivamente, contro il
25,0%, 55,5% e 72,1% nel gruppo cirrotici (p = 0,001). La sopravvivenza specifica alla malattia a cinque anni
era 75,4% nel gruppo normale e 59,1% nel gruppo cirrotico. Inoltre, la mediana dellincidenza annuale di una
recidiva post-operatoria di carcinoma epatico entro cinque anni dopo l'intervento chirurgico era
significativamente piu bassa nel gruppo normale (5,9% vs 12,7%, p = 0,003).

I commento degli autori

“In questo ampio insieme di dati dei pazienti con carcinoma epatocellulare, abbiamo chiaramente definito non
solo il modello, ma anche l'incidenza annuale delle recidive dopo resezione chirurgica del tumore” ha precisato
Pawlik. “Abbiamo scoperto che tra i pazienti che avevano carcinoma epatico provenienti da un fegato normale
il modello di recidiva era diverso rispetto ai pazienti che hanno avuto un HCC proveniente da uno fegato
cirrotico. Inoltre il modello di recidiva era diverso, con una maggiore frequenza sito in prossimita del margine di
resezione o in siti al di fuori del fegato tra il gruppo di pazienti con cirrosi”.

Fonte: JAMA Surg 2017
David Douglas

(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=46857 7
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mettere di fumare ¢ il proposito di

Capodanno piu difficile da mantenere.

Lo sanciscono i dati pubblicati dal servizio

sanitario britannico (Royal Society for Public
Health) , che rivelano come "farla finita” con le
sigarette sia il traguardo piu arduo da raggiungere
Lo scorso anno, tra quanti avevano deciso di
rinunciare , 3 su 5 hanno ricominciato a fumare
entro il 31 gennaio e solo il 13% di loro & rimasto
senza "bionde” un anno dopo. | dati nazionali
mostrano che solo il 4% di coloro che tentano di
dire “no" al fumo ce la fa, risultato che migliora di
quattro volte se ci si rivolge ai centri di aiuto che
utilizzano la terapia sostitutiva della nicotina. Circa
un terzo dei 10 milioni di fumatori del Regno Unito
fa almeno un tentativo ogni anno, spesso guidato
da eventi-chiave della vita o date simboliche,
proprio come Capodanno. | ricercatori inglesi
hanno stilato una vera e propria classifica dei piu
comuni proponimenti relativi alla salute che si
fanno a gennaio. Al primo posto quello mantenuto
da piu persone per un anno intero, il piu facile da
mettere in pratica. All'ultimo, il piu difficile. Il
traguardo che tre persone su cinque hanno
raggiunto é stato quello di migliorare le relazioni
con gli amici e la famiglia. Ecco la lista completa (si
veda grafico qui a lato) con la percentuale relativa
a chi ce I'ha fatta per un mese o per un anno.

S.T

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Congresso mondiale di sanita pubblica. Lorenzin:
“Sifara a Roma. Un riconoscimento al Ssn”

Cosiil ministro della Salute commentando la notizia che il prossimo congresso
promosso dalla World Federation of Public Health Association si svolgera in Italia.

“L'assegnazione all'ltalia e a Roma dell'organizzazione del Congresso Mondiale di Sanita Pubblica del 2020 &
un grande onore e un riconoscimento al nostro servizio sanitario e alla credibilita delle politiche sanitarie del
nostro Paese”.

Cosi il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha commentato la notizia della World Federation of Public
Health Associations (WFPHA), che annovera oltre 100 societa di sanita pubblica di tutto il mondo inclusa la
Societa Italiana di Igiene (SItl) che ha presentato la candidatura con il patrocinio del Ministero della Salute,
dell'lstituto Superiore di Sanita, di Farmindustria, della Regione Lazio, del Comune di Roma e di diverse altre
associazioni e societa scientifiche nazionali.

| Presidenti del Congresso saranno Walter Ricciardi, Presidente dell'lstituto Superiore di Sanita e Carlo
Signorelli, Ordinario di igiene e Past-Presidente della Societa Italiana di Igiene (Sltl). “Dopo le Presidenze
della UE e del G7 e I'assegnazione all'ltalia del'Assemblea Generale della Regione Europea dellOMS nel
2018 - conclude il Ministro - questo evento rappresenta un ulteriore consolidamento dell'ltalia quale paese
leader del mondo per le politiche di sanita pubblica. Complimenti ai proponenti e buon lavoro, il Ministero sara
al vostro fianco”.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=46891
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I W Fquitd, diritto alla salute, promozione di reti in-
ternazionali di collaborazione e medicina basata sul-
I'evidenza scientifica, risposte tempestive ed efficienti
alle emergenze sanitarie. Sono i cardini del programma
che Flavia Bustreo, candidata dal Governo Italiano alla
guida dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)
ha illustrato nei giomi scorsi in una conferenza stampa
all'Istituto Superiore di Sanita (Iss), dove ha spiegato
quali sono secondo lei le sfide che 'Organizzazione
Mondiale della Sanita dovra affrontare nei prossimi cin-
que anni. A tale riguardo la Ministro della Salute Beatrice
Lorenzin conferma il convinto sostegno alla candidatura
italiana per I'incarico di Direttore Generale dell’ OMS.
«Flavia Bustreo - evidenzia Beatrice Lorenzin - & infatti

una donna di grandi capacita e con una straordinaria
esperienza in campo internazionale, che la rendono la
candidata ideale per affrontare le nuove complesse sfide
che I'Organizzazione Mondiale della Sanita & chiamata
a fronteggiare». «Siamo particolarmente orgogliosi di
presentare qui all Istituto superiore di Sanita la candidata
italiana alla guida dell OMS - ha aggiunto il presidente
dell'Tss Walter Ricciardi - e questo non solo perché si
tratta della piti grande e pit prestigiosa organizzazione
del mondo in materia sanitaria con la quale abbiamo
diverse partnership da tempo, ma anche perché siamo
certi che la sua guida rafforzerebbe la nostra collabora-
zione e la renderebbe ancora piti profonda e incisiva per
la tutela della salute collettiva. (M. S.)




14-01-2017

http://www.healthdesk.it/

Influenza: I'epidemia comincia sempre
una settimana dopo il primo freddo

Temperature che scendono e temperature che salgono. Succede puntualmente tutti gli anni: quando 1
gradi del termometro esterno si abbassano all’improvviso prende il via I’epidemia di influenza e i

termometri sotto il braccio di milioni di persone nel mondo schizzano all’unisono oltre 1 38° C.

La coincidenza tra clima rigido e diffusione del virus influenzale non stupisce nessuno. Ora pero, grazie
a uno studio dell’Universita di Goteborg in Svezia, conosciamo con piu precisione il legame tra i due
eventi. | ricercatori hanno studiato i comportamenti di 20 mila campioni di virus in corrispondenza di
varie condizioni meteorologiche nel corso delle diverse stagioni. E, statistiche alla mano, sono ora in
grado di prevedere I’inizio dell’epidemia influenzale. Il contagio comincia esattamente nella settimana

successiva il primo vero freddo.

«Secondo 1 nostri calcoli - spiega Nicklas Sundell specialista in malattie infettive al Sahlgrenska
University Hospital - una settimana fredda con temperature sotto lo zero precede 1’inizio dell’epidemia
influenzale». Il calo di temperature ¢ 1’interruttore che fa partire 1’epidemia, ma i virus poi continuano a
passare indisturbati da una persona all’altra anche quando le temperature salgano. I ricercatori sono

convinti pero che le basse temperature non siano le uniche responsabili del malanno stagionale.



http://www.healthdesk.it/medicina/influenza-epidemia-comincia-sempre-settimana-dopo-primo-freddo

Contribuisce molto ’aria secca.

Le particelle cariche di virus che fluttuano nell’aria si diffondono pit velocemente con il clima freddo e

S€CCO.
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di STEFANO LORENZETTO

W Ho avuto la

meningite an-

ch’io (da come

scrivo lo so-

spettavate, lo

so, ma adesso

che ve Tlho

detto non andate a spifferar-
loingiro). Ho avuto lamenin-
ite anch’io, e nessun giorna-

e ne ha parlato: & una vera
ingiustizia. Non sono'unico
ad averla avuta, anche il mio
amico Gianni Gennari ne fu
colpito. C'é una gara fra noi
due a chi se I'¢ buscata pri-
ma. Gennari € un ex prete e
un giornalista (vaticanista
del Grz in pensione) che fu
molto vicino a Enrico Berlin-
guer. S’innamord di Anna-
maria e nel 1984 ottenne di-
rettamente da Giovanni Pao-
lo II la dispensa per poterla
sposare. E ancora sua mo-
glie. Papa Luciani lo chiama-
va «Gennarino». Papa Woj-
tyla, che ne seguiva le predi-
che a Video Uno, televisione
considerata vicina al Pci, I'a-
veval soprannominato «l’uo-
mo c¢on i baffi», come quello
della moka Bialetti, perché
all’epoca don Gianni sfoggia-
vaun bel paio dimustacchi, a
dispetto delle norme canoni-
che the li vietavano in quan-

A 16 anni, da agosto 1956 a
margo 1957, Gennari rimase

in coma per meningite tu-
bercolare. Otto mesi. Se la

cavo, assicura lui, per inter-
cessione di Santa Teresa del
Bambino Gesu. Da allora tie-

ne appeso nel suo studio un
ritratto della suora francese
morta di tisi a 24 anni nel
Carmelo di Lisieux. Le haan-

che dedicato un saggio di 616
pagine che papa Francesco

infilo nella borsa |

(...) nera da impiegato, insieme con
il rasoio elettrico, quando sali la
scaletta dell’aereo per il suo primo
viaggio apostolico.

Nella gara con Gennari per la me-
ningite, vinco io. In quell’agosto
1956, al pari suo, ero ricoverato gia
da due settimane in ospedale e ci
sareirimasto per 60 giorni, infindi
vita. Solo che io non avevo 16 anni:
ero stato partorito in casa da meno
di un mese, I'11 luglio. Un mercole-
di. «La prima notte fu tutta un la-
mento», mi raccontava mia madre.
«Perdevi il collo come le galline».
Avete presente la posizione dei pol-
li spennatiriversi sul bancone della
macelleria? Ecco.

Comincio la ressa di camici bian-
chi. Uno, particolarmente avventa-
to, valuto il mio intorpidimento in
un modo singolare: «Questo bimbo
¢ solo un gran mangione, fa delle
scorpacciate». Con i chili di poi, di-

to :igno di vanita.

rei pit1 chiaroveggente che medico.
Da quel momento, mia nonna, che
aveva assistito la figlia nel quinto
parto, chiese a mio padre di tenere
sempre un bicchiere d’acqua sul
comodino per un battesimo di
emergenza, «parché, Bepi, son sin-
cera, a me mama gh’e morto un fil
in’stamaniera qua». Avendo la ma-
dre della suocera partorito otto fi-
gli, papa capi che la statistica anda-
va tenuta nel debito conto.

Non ci fu bisogno del battesimo in
camera. Il 22 luglio, una domenica,
ne fu celebrato uno di gran fretta
nella chiesa parrocchiale. La ma-
drina, mia zia Valentina, subito do-
po scappd via in lacrime. Corse a
bussare alla porta di un pediatra
che abitava in un paese vicino al
suo, il dottor Pietro Orlandi. Lavo-
rava all'ospedale infantile Alessan-
dri di Verona. Lo supplico in ginoc-
chio di venirmi a visitare 'indoma-
ni mattina. Lo fece. Fu il primo vero
medico della mia vita. Sento di vo-
lergli un gran bene e sono sicuro
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che un giorno, da qualche parte,

troverd il modo di dirglielo.

Ho impiegato anni per scoprire il

luogo dov’é sepolto: Lazise, lago di

Garda. A rintracciarlo é stato il fra-

tello di Paolo Biondani, inviato spe-

ciale dell'Espresso, che abita 1i. Mi

haaccompagnato a conoscere la ve-

dova e due dei figli. Uno, nato10 an-

ni dopo dime, sichiama Stefano. La

signora mi ha fatto dono di alcune

foto del marito. Un uomo autorevo-

le, alla Pietro Valdoni, dallo sguar-

do severo e nello stesso tempo mi-

te. In una traguarda dal mirino di

una cinepresa Canon 8 millimetri

con carica a molla. Avrebbe potuto

fare anche il

regista. Sua

moglie mi ha

svelato  due

particolari che

spiegano tutto.

Pietro Orlandi

era nato pre-

maturo, la ma-

dre aveva rotto

le acque men-

tre si trovava a

teatro. In man-

canza delle in-

cubatrici, che

nel 1920 non

erano ancora

state inventa-

te, fu tenuto

per tre mesi al

caldo nel bombdso (la bambagia, il

cotone vergine). Sopravvisse per

miracolo. Di qui la scelta di dedi-

carsi, unavolta laureato, aineonati.

Inoltre ebbe una sorella che fu gra-

vemente menomata dalla meningi-

te. Chissa se dipese da questa tragi-

ca circostanza la sua capacita di ri-

conoscere a prima vista, con infal-

libile oechio clinico, il mio male.

Come si curavano nel 1956 i bimbi,

o gli adulti, alle prese con il menin-

gococco? Non 'ho mai capito. So

soltanto che l'insigne professor

Vittorio Mengoli, primario dell’o-

spedale infantile, divise le mamme

dei piccoli appena ricoveratiin due

categorie. Il secondo gruppo, for-

mato dalla signora M.C. e da mia

madre, venne preso in disparte. Al-

la prima il luminare disse sempli-

cemente: «Temiamo che sia leuce-

mia». A mia madre: «Signora, guar-

di che il suo bambino ha una malat-

tia per la quale ci vuole un raggio di

fortunan».

La sentii pronunciare infinite vol-

te, questa frase, da mia madre.

«Non disse: “Ci vuole un miraco-

lo”», mi ripeté un anno prima di

morire. «Disse: “Ci vuole un raggio

di fortuna”». Credo che questa sen-

tenza agnostica per lei, donna dife-

de, fosse suonata persino piu in-

comprensibile e maligna della dia-

fnosi di meningite. «Ti facevano le

ombarieanchele punturenellate-
sta», piangeva
a distanza di

52 anni. Delle
prime non so
nulla. Ma delle
seconde reco
un segno inde-
lebile, una
chierica nella
regione tem-
porale destra
che daragazzo

cercavo di oc-
cultare sotto i
capelli. Un

giornool'altro

devo decider-

mi a farla bre-

vettare. Mi fu

procurata da

un’infermiera con un’energica

strofinata di cotone imbevuto d’al-

col prima di un’iniezione. Suppon-

gochegliinventoridel Silk Epil non

sappiano della possibilitd di rag-

§iungere risultati permanenti, in

atto di depilazione, con un metodo
tanto semplice.

Nao ha aviita nina contranrova trico-
IN€ IIC avulc una coniroprova rice

logica parecchi anni dopo, durante
un ricovero d'urgenza al City park
hospital di Citta del Capo per la pri-
ma colica renale della mia vita: non
trovandomi la vena nell'avambrac-
cio, un'infermiera mi sfregd for-
sennatamente il polso con T'aleol,

dopodiché si rassegné a conficcar-
mi I'ago della flebo sul dorso della
mano. Maj pil ricresciuti i peli in
zona orologio. :

Alla fine di settembre del 1956 arri-
v a casa nostra una lettera spedita
dalla Basilica del Santo di Padova.
Mia madre la apri. Dentro ci trovd
una custodia di similpelle blu, 5
centimetri per 4, con incollate al-
I'interno un’immaginetta metalli-
ca di Sant’Antonio nell’atto di spez-
zare il pane per consegnarlo a una
famiglia di affamati e due scritte:
«Sant'‘Antonio prega per noi» e
«Sant’Antonio benedici i nostri be-
nefattori». Le ci volle del tempo per
scoprire che sua mamma e sua suo-
cera, mentre lei era all'ospedale
con me, avevano fatto un voto al
Taumaturgo per la mia guarigione
e inviato un’offerta all'Opera Pane
dei poveri. Quella placchetta votiva
¢ sempre rimasta nel portafoglio di
mio padre. Il giorno della suamorte
¢ passata a me. Insieme con una bi-
cicletta, rappresenta I'unico bene
che poteva lasciarmi in eredita.
Adesso si trova sulla mia scrivania.
Pur racchiusa nel suo miserabile
astuccio, sono sicuro che mi osser-
va quando scrivo; o, per meglio di-
re, traduco dal dialetto, la mia lin-
gua, le poche e sparpagliate idee
che vado affastellando sulla carta
da pit di 40 anni.

Ebbene, che cos’e tutto questo gran
parlare a sproposito di «psicosime-
ningite» che sento in televisione e
che leggo sui giornali? Volete per
favore spiegare anche a me, il redi-
vivo, che cosa ¢ cambiato rispetto a

60 anni fa? Ve lo dico io: nulla. La
meningite c’era allora e ¢’¢ adesso.
Solo che mezzo secolo fa la gente
conservava ancora intatta la capa-
cita di affidarsi a Dio e ai suoi santi,
prima che ai medici. I quali, fino a
prova contraria, erano e restano
pur sempre uomini.

Io stavo morendo di meningite ma
il Corriere della Sera non ne parld
{oggi i miei colleghi mi metterebbe-
ro in prima pagina) e neppure il
quotidiano locale scrisse una riga.
Nessuno dei miei familiari fu vacci-
nato (e come si sarebbe potuto far-
lo, se Fantido-

to al meningo-

cocco risale

agli anni No-

vanta?). Mon-

signor Emilio

Claudio, il par- -

roco che mi

battezzo, non

si sottopose ad

alcuna profi-

lassi e conclu- -

se serenamen-
te i suoi giorni
15 anni dopo
avermi som-
ministrato il
sacramento in
articulo mor-
tis. Lamia ma-
drina, che mi tenne fra le braccia,
non restd contagiata, & ancora viva,
ad aprile fara 94.anni, e continuaad
arrampicarsia piedi su perle scale,
fino al terzo piano.

Dungque, piti che la malattia in sé, vi
confesso che a preoccuparmi é la
materia protetta dalle meningi in
noi. Nel cranio mio e dei miei colle-
ghi, intendo. Cerco di spiegare per-
ché. I casi di meningite in Italia so-
no pressoché costanti da molti an-
ni. Solo per fermarci agli ultimi:
1.150 nel 2011; 1.211 nel 2012; 1.41¢
nel 2013; 1.479 nel 2014; 1.815 ne)
2015; 1.376 nel 2016 (dato aggiorna-

to anovembre, fonte: Istituto supe-
riore di sanitd). Ho parlato di casi,
badate bene, non di morti. I decessi
sono da calcolare nell’ordine del
10%: quindi meno di 200 'anno.
Giusto per offrire un metro di con-
fronto, le malattie cardiocireolato-
rie provocano nello stesso periodo
230.000 vittime; i tumori 177.000;
le malattie del sistermna respiratorio
43.000; i disturbi psichici e le ma-
lattie del sistema nervoso 42.000;
I'influenza fra le 5.000 e le 8.000.

Ma la meningite e la meningite. Di-
venta subito una notizia, chissa
perché. Suscita paure ancestrali,
manco si trattasse della peste man-
zoniana. Si trasforma in ghiotta oc-
casione per riempire pagine che al-
trimenti rimarrebbero vuote o ver-
rebbero destinate al sonnecchian-
te tran tran quotidiano. Purtroppo
gli uomini sono fatti cosi (cioé ma-
le). Ci si aspetterebbe che almeno
quelli di loro deputati a occuparsi
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d’informazione mettessero un sup-
plemento di equilibrio nel lavoro,
quando si trovano a dover maneg-
iare argomenti che suscitano al-
arme sociale. Macché, sonoiprimi
a buttarcisi sopra a corpo morto.
Anzi, diciamocela tutta: le emer-
genze sanitarie spesso non sono al-
tro che invenzioni dei giornalisti.
Anche i pit1 prudenti non sono im-
muni dal djgetto. Prendete 1'Ansa,
che per noi pennaioli equivale alla
Gazzetta Ufficiale. Alla fine si vede
costretta dai suoi stessi associati
Egerché questo ¢ la prima agenzia
i stampa italiana, una cooperativa
di giornali) ad assecondare la fame
di sensazionalismo delle redazioni.
Non & un giudizio, bensi una stati-
stica. Nel 2015, 'anno pili nero per
numero di ricoveri, a fronte dei
1.815 casi di meningite registrati
nel nostro Paese, 'Ansa produsse
solo 109 lanci aventi questa parola,
«meningite», nel titolo. Lo scorso

anno i casi si sono notevolmente ri-
dotti (1.276) eppure le notizie sulla

Ll L LRUN =g L LR B VA L ]

meningite sono state ben 315. Un

incremento di dispacei pari al
189%, mentre la malattia risultava
in calo del 24%. Che cosa pud giu-
stificare una simile asimmetria?
Non si sa. L'unica ipotesi plausibile
¢ che il fenomeno sia frutto di un
corto circuito mediatico che si au-
toalimenta. Anche perché solo 11
delle 315 notizie recavano la parola
«morto» nel titolo.

Dal1’ flennaio avenerdi scorso, i ti-
toli dell’Ansa riguardantila menin-
gite sonogiastati1o6. Appenatrein

3
meno d¢ 109 diffusi nell’intero
2015, anno che fece segnare il re-
cord dei casi d’infezione.
Una cosa & sicura: mentre la morbi-
litd decresce, sale alle stelle il con-
sumo di vaccini. Nel solo mese di
dicembre le
dosi fornite al-
le Asl hanno
avuto un boom
del 130%.
un’allegracon-
suetudine che
fu inaugurata

nel 2005, ai

tempi dell’in-

fluenza avia-

ria, quando si

grido alla pan-

, demia e si ipo-

- tizzarono 2

milionidirico-

veri ospedalie-

ri e addirittura

150.000 morti.

11 tutto dopo

che gli inviati speciali avevano se-

guito la seconda Conferenza euro-

pea sull'influenza a Malta, sponso-

rizzata, guarda caso, dalle holding

farmaceutiche che producono 1

vaccini. Per contrastare il virus dei

polli, il ministero della Salute pre-

noto 36 milioni di dosi, altri 48 mi-

lioni per l'influenza di tipo A. Mai
usate. Pero pagate.

Percié un’altra cosa appare certa:

nella malaugurata evenienza che a

qualche giornalista s’inflammasse-

ro le meningi, non sara perchése le
& spremute troppo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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E BB [imperativo, per Istitu-
zioni Sanitarie, mondo delle im-
prese, medici, operatori del set-
tore, & quello di trovare il punto
di incontro tra sostenibilita delia
spesa sanitaria e appropriatezza
delle cure, un impegno non di po-
co conto, se si considera che il fi-
nanziamento del Servizio Sanita-

rio Nazionale cui concorre lo Sta-
to & stato ridotto di circa 2.532 mi-

lioni di Euro a partire dal 2015. A
questa ‘chiamata alla co-respon-
sabilita’ aderisce Boston Scienti-
fic, societa internazionale ai ver-
tici del settore biomedicaleche ha
sempre puntato su dispositivi mi-
nimamente invasivi e di lunga
durata, per tutelare la salute dei
pazienti e contribuire concreta-
mente al contenimento dei costi.
La longevita dei dispositivi &,in-
fatti,uno dei fattori cruciali nel
contesto biomedicale perché ab-
batte drasticamente il numero
delle possibili sostituzioni e ridu-
ce siairischi per i pazienti (deri-
vanti dalle possibili complicanze
dei nuovi impianti) sia i costi per
nuovi device, ospedalizzazioni,te-
rapie farmacologiche ecc. Sul
fronte della longevita, Boston
Scientific & riconosciuto leader in
Italia. Dal 2008 I'azienda che - &
bene ricordarlo - produce diret-
tamente le batterie dei propri di-
spositivi, ha introdotto nel mer-
cato device con batterie che su-
peranoi10anni (8 anni per quelli
destinati alla terapia di re-sincro-
nizzazione cardiaca (CRT-D). Di
fatto, i pit1 longevi al mondo, con
una proiezione di durata reale
compresatrai9eil3 anni. (E.S.)




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura

09/2016: 91.773

Diffusione 09/2016: 38.667

Lettori

Ed. Il 2016: 370.000

Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Marco Travaglio

15-GEN-2017
dapag. 12
fogliol/2

www.datastampa.it

Dalle farmacie al mattone
Eil tempo della cannabis

Per i malati arriva quella di Stato. In vigore la legge per usarla in bioedilizia e cibi

Scienza e affari

Per l'industria 200%

in pit di coltivazioni

| Radicali: “Legalizzare
per qualsiasi utilizzo”

9 Italia si fuma una
canna, seppur con
qualche difficolta.
Daieri ¢ in vigore u-

nanuovalegge (firmata M5s,
Sel,Pde Ap) chesemplificala
vita a chi produce canapa in-
dustriale, mentrelaColdiret-
ti registra un aumento del
200 per cento negli ultimi tre
anni dei terreni con la colti-
vazione per usi appunto in-
dustriali: dai cosmetici ai tes-
suti, dalla birra al pane, fino
alla bio-edilizia. E in questi
giorni le farmacie italiane
stanno cominciando a com-
prarelacannabisterapeutica
diStatoprodottanell’Istituto
chimico-farmaceutico mili-
tare di Firenze. “Stiamo met-
tendoinsoffittapezzidiproi-
bizionismo - esulta il segre-
tario di Radicali italiani, Ric-
cardo Magi — L’obiettivo re-
sta la completa legalizzazio-
ne della cannabis”.

Con laricetta

del medico

Dal 1° gennaio é gia possibile
trovare nelle farmacie che
I’hanno richiesta - la primis-
sima a Vicenza, altre si stan-
no muovendo in questi gior-
ni - la cannabis terapeutica
prodotta dallo Stato a Firen-
ze. Inrealta gia dal 2007, de-
creto del ministro della Salu-
te Livia Turco (governo Pro-
di), é stata riconosciuta I’ef-
ficaciaterapeuticadellacan-
nabisenel 2013 il decreto del
ministro Renato Balduzzi
(governo Monti) ha stabilita

la liceita dell’'uso farmacolo-
gicodell'intera pianta. Quin-
di, per motividisalute, & con-
sentita gia da qualche anno
Passunzione di cannabinoi-
di. Mafinoallaproduzionedi
Stato l'unica possibilita era
I'importazione dall’Olanda,
con prezzi che arrivavano
anche a 40 euro al grammo.

A cosa serve

il medicinale

La cannabis terapeutica puo
essere prescritta per le pato-
logie per le quali “esiste un
minimo di letteratura scien-
tifica accreditata”: sclerosi
multipla, sla, tumori (riduce
gli effetti collaterali della
chemioterapia), hiv, glauco-
ma, sindrome di Tourette,
Parkinson, per citarne sol-
tanto alcune. Considerando
che, ad esempio, i malati di
sclerosiinItaliasonocircals
mila e che I'Istituto fiorenti-
no potra produrre a pienore-
gime circa 400 chilogrammi
di cannabis terapeutica I’an-
no, € chiaro quanto la situa-
zione sia ancora lontana
dall’essere accettabile. La
cannabis terapeutica italia-
na costa 15 euro al grammo,
al malato di sclerosi servi-
rebbero tre grammi al gior-
no, per una spesa di 45 euro.

Contrasto al business

di mafie e criminali
Sulmercatonero, dallospac-
ciatore sotto casa, il prezzo
della marijuana varia dalle 5
alle 10 euro al grammo. E il
giro d’affari criminale di ma-
fie italiane e straniere si at-
testa, secondo la relazione
annuale governativa sulle
tossicodipendenze, a 4 mi-
liardi di euro. Il sistema sa-
nitario nazionale dovrebbe,
pero,dare accessogratuitoal
medicinale, ma sono neces-
sarie le leggi regionali, che
per adesso sono solo undici:
Friuli-Venezia Giulia, To-
scana, Veneto, Emilia Roma-
gna, Marche, Umbria, A-

bruzzo, Puglia, Basilicata,
Sicilia e Lombardia.

Rimangono alcuni ostaco-
li, come spiega Marco Cap-
pato, tesoriere dell’associa-
zione radicale Luca Coscio-
ni: “Il problema sono soprat-
tutto le resistenze ideologi-
che: medici, farmacisti e o-
peratori sanitari troppo
spesso non sono informati
sulla cannabis terapeutica e
continuano a non conoscer-
ne né i benefici né la liceita,
un ostruzionismo perma-
nente nelle prescrizioni”. I-
noltre, “per troppi anni la ri-
cerca sulla cannabis tera-
peutica in Italia é stata del
tutto ferma”, spiega la presi-
dente di Radicali italiani An-
tonella Soldo.

Dai cosmetici
agli alimenti
Dalla cannabis terapeutica
alla canapa industriale, che
serve in svariati campi:
bio-edilizia, alimentare, co-
smetica, ecc. All’'inizio del
Novecento in Italia si colti-
vava la canapa industriale in
oltre 100 mila ettari; nel 2015
appena tremila. Pero, rileva
Coldiretti, con un incremen-
to del 200 per cento negli ul-
timi tre anni. La coltivazione
per fini industriali non & mai
statavietata, ma e stataspaz-
zataviaunsecolo fadabigot-
tismo proibizionista e da un
senso di criminalizzazione
provocato dalla cattiva in-
terpretazione di diversi
provvedimenti antidroga: a-
desso fa chiarezza la legge
quadro entrata in vigore ieri,
firmata da Loredano Lupo
(Cinque stelle), Adriano
Zaccagnini (Sel), Nicodemo
Oliverio (Pd) e Dorina Bian-
chi (Area popolare). “E il di-
segno dilegge — non si stupi-
sce la radicale Soldo - pin
cercato sul sito internet del
Senato negli ultimi mesi”.
@giampierocalapa
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di Arnaldo Benini

opol'insuccessodecennale nello
studio della cause della malattia
diAlzheimer(AD)alcuniricerca-
toritralasciano cellule e moleco-
le (con le quali non si & arrivati a nessun ri-
sultato)ecercanocambiamentiepigenetici
e interazioni fra genetica e ambiente. Non
sisonotrovatecuredellaADedorasicerca-
no rischi che predispongono alla malattia,
nellasperanzadipoterlieliminare.L’inqui-
namento atmosferico e ilrumore infernale
del traffico delle strade e delle grandi citta
sonomaleficiperlasalutefisicaelastabilita
mentale. E ampiamente documentato che
chi vi & esposto per anni vive male e muore
prima della media (J. Amer.Ger. Soc. 60,
2075-2080,2012; Environ. Res. 109,1004-
1011,2009; Stroke 46, 1161-1166,2015).
Hong Chen, dell'Istituto di Sanita del-
I'Ontarioecollaboratoricanadesiestatuni-
tensi hanno indagato sull’eventuale lega-
me frail traffico stradale intenso e tre ma-
lattie nurodegenerative, la AD, 1a malattia
di Parkinson (MP) e la sclerosi multipla
(SM). Dal 2001 al 2012 fu controllata quasi
tutta la popolazione che viveva nello stato
dell’Ontario da almeno 5 anni: 2 milioni e
200.000 personeinetafraiss e gli 85 anni
per verificare I'incidenza della MP e della
AD, 4 milionifra2o0esoanniperl’incidenza
dalla SM, che colpisce persone giovani.
Gli abitanti furono divisi in cinque
gruppi a seconda della distanza dell’abi-
tazione dastrade digrande traffico: meno
disometri(compresiabitantineicentridi
6 grandi cit-ta), dasoaioometri,daiooa
200 metri, da 200 a 300 metri e oltre 300
metri.Inquest’ultimo gruppoeranocom-
prese zone rurali. La collaborazione della
autorita sanitarie e lautorevolezza degli
istitutiche poserolediagnosirendelasta-
tistica, che harichiesto unlavoro enorme,

significativa, anche se la precisione asso-
luta in simili indagini € impossibile. MP e
SM insorsero in tutti i gruppi nella media
generale,senzavariazioniasecondadella
distanza dal traffico.

L’inquinamento atmosferico, specie di
carbone e di nitrati, e acustico (con riper-
cussionisul sonno), sembranoinvece favo-
rire, e inmodo massiccio, 'insorgenza del-
la AD. Negli 11 annidello studio 243.6115u2
milioni e 200.000 persone ammalarono di
AD. Fra coloro che vivevano entro 50 metri
dallastradaonel centrodigrandicitta, I'in-
cidenzadiAD eradal 7%all'11%piualtadella
media, fraigoeiioometridel 4%, fraiiooe
i20o0metridel 2%, dai 200 metrieoltre'in-
cidenza era nella media.

NoneranoconsideraticasidiAD conal-
tri possibili rischi (obesita, diabete, scarsa
attivita fisica, ecc). L’indagine fornisce un
indiziorilevante,che confermadatiprece-
denti. Nel caso in cui il legame causale fra
traffico automobilistico e AD venisse con-
fermato, che cosafare? Nel 2015 il54% del-
la popolazione mondiale vive nelle citta,
quasiildoppiodel1960.Nel 2050 siarrive-
raal66%.Contenerel’'urbanizzazione, che
haportatoacittaimmense, amassacriam-
bientali e a inquinamenti drammatici, €
un’utopia. Alla salute, nonostante pretese
e chiacchiere, le societa antepongono in-
teressid’altro genere.

ajb@bluewin.ch
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di Riccardo Oldani

@ Nel multiforme mondo della robotica
una particolare categoria di nuove macchi-
nesembraindirizzatoversounarapidacon-
quista del mercato, quella delle macchine
per la salute e la sua cura: robot chirurghi,
protesirobotiche, automi perlariabilitazio-
ne, sistemi per I'assistenza agli anziani, di-
spositivi per semplificarelavitaachihapro-
blemi di mobilita o non & autosufficiente,
macchine automatiche perla pulizia olalo-
gistica degli ospedali.

Oggi, nella vasta categoria dei robot di
servizio, quelli cioé pensati per lavorare
fianco a fianco con 'uomo nelle case 0 nei
luoghidilavoro,irobotperlasalutesonoan-
cora una sparuta pattuglia. Saranno poco
meno di 4omila quelli in azione nel mondo
entroil 2030, secondo glianalistidi Tractica
(per i trend suddivisi per macro-aree si veda
linfografica). Oggi, secondo i dati della In-
ternational Federation of Robotics(Ifr),1’as-
sociazione cheraccoglie i maggiori produt-
torimondiali, rappresentanoappenail 3%di
tutti i robot di servizio consegnati nel 2015.
Eppure, in valore costituiscono il 35% del
mercato; con alcuni tipi, soprattutto i robot
chirurghi e per la diagnostica, che raggiun-
gono costimolto elevati, vicinia 1 milione di
euro l'uno. Un settore che fa gola, dunque,
uno dei pochi che promettono alle giovani
aziendedelsettoredirientrarerapidamente
deigrandiinvestimenti necessarialloroav-
vio. Anche se ora stanno comparendo di-
spositivi per la salute accessibili a tutti, per
uso personale, indossabili, da utilizzare a
casaoancheinpiccoleclinicheostudipriva-
ti, come quelli di fisioterapia.

Sempre secondola Ifr, la robotica medica
sara quella a crescere maggiormente in vo-
lume, convendite previste per7,2miliardidi
dollari entroil 2019. Sembra, insomma, che
illungolavorodiricercastiasfociandofinal-
mente in prodotti commerciali con un pre-
ciso mercato di riferimento. Una fase in cui
anche realta italiane si dimostrano partico-
larmente dinamiche.

Del resto la nostra ricerca nel settore &
semprestataunatrale pitlavanzate e creati-
ve. Vede un’importante partecipazione ita-
liana, per esempio, la prima protesidi mano
e braccio bidirezionale, cioé in grado di re-
stituire al paziente non soltanto la capacita
dicontrollareimovimentidiuna manoarti-
ficiale, maancheil sensodeltattoattraverso
speciali polpastrelli sensibili e connessioni
in materiali biocompatibili che siinnestano

nelle terminazioni nervose. Frutto di un
progetto internazionale che ha visto come
capofila la Scuola Superiore Sant’Anna di
Pisa, é stataimpiantatain viasperimentalee
temporanea perlaprima voltasuunpazien-
te nel 2014. Una sperimentazione condotta
suunnuovo pazientenel 2016 ha consentito
per la prima volta a un amputato di ricono-
scere attraverso undito artificialela texture
diunasuperficieruvida. E orasistalavoran-
do anche per ridare ai pazientila capacita di
percepireil caldo eil freddo.

IlbracciodellaScuola Sant’Annaéunpro-
getto molto complesso, ancora lontano da
un prodotto commerciale, ma ha avuto il
merito diindicare una strada ambiziosa nel
campodelle protesirobotiche, chehaspinto
anche altri centri di ricerca a sviluppare
nuove soluzioni, accendendo una vivace
concorrenza. Lo scorsoluglio il Darpa, il Di-
partimento della difesa degli Usa, ha pre-
sentatoLuke,unaprotesidibracciohigh-te-
ch pensata per i soldati americani mutilati.
L’Istituto Italiano di tecnologia coltiva una
collaborazione ormaimaturaconl’Inail,che
ha portato allo sviluppo di protesi innovati-
ve e al tempo stesso particolarmente curate
sotto I'aspetto estetico. Sono quelle usate,
per esempio, da campioni del nostro sport
paralimpici come Bebe Vio o Alex Zanardi.
Funzionano captando sulla pelle i segnali
elettrici prodotti dalla contrazione dei mu-
scoli sani, che vengono poi tradotti nel mo-
vimento di apertura e chiusura della mano.

Questi segnali, detti Emg, cioé elettro-
miografici, sonoanche allabasediunnuovo
progetto sviluppato da un altro centro del-
PIstituto Italiano di tecnologia a Torino,
I’Shr, centro per la robotica spaziale umana
apertoin collaborazione con il Polito. Parti-
to con l’obiettivo di mettere a punto un
guanto per astronauti si & trasformato nel
tempo fino a portare a un sensore indossa-
bilepensatoper certificareillavorodeifisio-
terapisti e battezzato More, acronimo di
Movement Recognition (www.morecogni-
tion.com).

In ambito chirurgico sta prendendo sem-
pre piu piede I'impiego di sistemi robotici
che assistono gli specialistiin operazioniad
altissima precisione. Perilloro costoancora
sidibatte sul reale vantaggio economico nel
loro utilizzo, ma dal punto di vista del chi-
rurgo rappresentano un indubbio vantag-
gio: lo affaticano meno e gli consentono di
prolungare la propria vita operativa anche
oltre eta in cui normalmente subentrereb-
bero problemi legati al tremito della mano.
Le operazioni assistite da robot stanno cre-
scendo il numero in tutto il mondo, anche
per crearecasisticheedefinire protocollicli-
nici economicamente sostenibili. Si sta la-
vorando anche per ridurre il pit possibile
I'impatto sul paziente. Il sistema piu usato
nelmondo, il DaVinci, attualmenterichiede
dipraticare quattro piccole incisioninel pa-






