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Lorenzin: In 3 milioni guariti da cancro, non avere

paura

'Prevenzione fondamentale, serve alleanza con mass media'

(DIRE-Notiziario settimanale Sanita’) Milano, 8 feb. - "Sapete quante persone sono guarite dal
cancro in Italia? 3 milioni, un numero enorme. In pratica tutta Roma e un pezzo della sua
provincia". Sono le parole del ministro della Salute Beatrice Lorenzin durante la visita
meneghina all'lstituto Nazionale dei Tumori. Il ministro insiste sul tema della prevenzione:
"Questa giornata e' importante perche' la gente non deve aver paura del cancro, e per non aver
paura si deve sapere che il cancro si puo' sconfiggere". A detta di Lorenzin il tumore "e' una
bestia che si doma ma per farlo bisogna fare prevenzione", perche' la differenza tra guarire e
morire in molte patologie €' "riuscire a diagnosticare per tempo la malattia”.

[I ministro batte sul tema dell'informazione, incarnando nei sistemi di comunicazione un
potenziale alleato capace di nutrire la cultura della diagnosi precoce: "Noi abbiamo bisogno di
un'alleanza con i mass media affinche' ci aiutino a intercettare tutta questa fase e a educare
alla prevenzione, sia primaria che secondaria”, dice Lorenzin, perche' "al Sud abbiamo ancora
un'aderenza scarsissima". Infine una precisazione sul ruolo della politica, che non deve limitarsi
a mera istituzionalita': "La politica non deve scegliere i medici ma pianificare strategie di
politiche sanitarie", conclude.
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LUCAFAZIO

BB Servono un milione di fir-
me per dare sostanza alla me-
nodiscutibile delle volonta po-
polari, quella di evitare di mo-
rire avvelenati. Servono citta-
dini europei motivati ad otte-
nere risposte da un’Europa pitl
democratica. Sul piatto cisono
affari per circa 8,8 miliardi di
dollari all’anno (entro il 2019,
secondouno studio della socie-
ta americana Transparency
Market Research, sara questo
il mercato globale del glifosa-
to), la potenza di fuoco di alcu-
ne tra le pitl influenti multina-
zionali dell’agrochimica e una
certa "permeabilita” delle isti-
tuzioni Ue agli argomenti di
una comunita scientifica non
sempre al di sopra delle parti.

A DISTURBARE | MANOVRATORI,
c’é una Iniziativa dei cittadini
europei (Ice) per chiedere alla
Commissione europea il <ban-
do totale» dell’'uso del glifosa-
to, che per I’Agenzia interna-
zionale per la ricerca sul can-
cro (Iarc) & una sostanza ¢pro-
babilmente»  cancerogena.
L’Ice.é sostenuta da decine di
organizzazioni ecologiste di
15 paesi e chiede anche - scrive

Greenpeace - «di riformare il

processo di approvazione dei

pesticidi e fissare obiettivi vin-
colanti per ridurre I'uso dei pe-
sticidi in Europa». La campa-
gnaé partitaieri in tutto il con-
tinente con appuntamenti a
Roma, Berlino, Bruxelles, Ma-
drid e Parigi.
NON SARA UNA PASSEGGIATA.
L’Efsa (Autorita europea per la
sicurezza alimentare), tre me-
si fa ha ribadito il suo parere:
«E improbabile che questa so-
stanza sia cancerogenas. Il di-
battito, annoso, & apertissimo.
11 glifosato & I'erbicida piu
utilizzato e venduto nel mon-
do, soprattutto dalla statuni-
tense Monsanto (appenaacqui-
stata dalla tedesca Bayer con
un’operazione da 66 miliardi
di dollari) che produce anche i
semi delle piante genetica-
mente modificate che resisto-
no al pesticida. Il Roundup & il
piu tristemente famoso. Gli al-
tri produttori sono DowAgro e
DuPont (Usa), I'australiana Nu-
farm, la svizzera Syngenta e al-
cuni colossi cinesi della chimi-
ca. Negli Stati uniti, anche sela
California dopo una battaglia
legale lo ha appena inserito

nell’elenco delle sostanze po-
tenzialmente cancerogene, il

glifosato & stato autorizzato
senza problemi dall’Environ-
mental protection agency.

IN EUROPA € stato approvato
nel 2002 ma la Commissione
europea, messa sotto pressio-
ne dall’opinione pubblica e da
diversi studi qualificati che ne
denunciano il potenziale can-
cerogeno, entro la fine di
quest’anno dovra decidere se
prorogare l'autorizzazione al
commercio. Il parere vincolan-
te verra espresso dall’Agenzia
chimica europea, con sede in
Finlandia. Nel frattempo, lo
SCOTS0 22 agosto, in via precau-
zionale, 'uso del glifosato é sta-
to pesantemente limitato in
tutti i paesi europei. In Halia,
con un decreto del ministero
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della Salute che ha imposto il
ritiro di 85 prodotti fitosanita-
ri e che ha vietato I'utilizzo del
diserbante in «parchi, giardi-
ni, campi sportivi, aree gioco
perbambini, cortili ed aree ver-
di interne a complessi scolasti-
ci e strutture sanitarie».

Una buona notizia e una
bruttissima: significa chelaso-
stanza potenzialmente cance-
rogena comunque & stata uti-
lizzata nelle citta e nei campi fi-
no a pochi mesi fa (in Italia & il
prodotto fitosanitario pill ven-
duto e nel mondo - dato relati-
vo al 2012 - ne sono state ven-
dute 718.600 tonnellate). Solo
in Lombardia é attivo un siste-
ma di monitoraggio del glifosa-
to nelle acque: tracce della so-
stanza sono certificate nel
31,8% dei luoghi dove si analiz-
zano le acque superficiali.
«QUEST’ANNO - spiega Federica
Ferrario, responsabile campa-
gna Agricoltura di Greenpeace
- abbiamo finalmente 1’'oppor-
tunitd di togliere il glifosato
dai nostri campi e dai nostri
piatti. Sono sempre di pitti cor-

si d’acqua in Italia e in Europa
contaminati. Si trovano tracce
nel cibo, nelle bevande e persi-
no nelle urine. Il messaggio al-
la Commissione Ue e ai paesi
membri é chiaro: I'interesse e
la salute deile persone devono
venire prima dei profitti delle
aziende agrochimiches.

IN ITALIA la campagna é soste-
nuta dalla Coalizione #StopGlL-
fosato, un raggruppamento di
45 associazioni che da piu di
un anno sta facendo pressione

sul governo. La portavoce, Gra-
zia Mammuccini, gia rivendi-
ca qualche successo. «Grazie al
lavoro svolto in Italia per tutto
lo scorso anno - sostiene — e so-
prattutto grazie alla mobilita-
zione di decine di migliaia di
cittadini, il nostro governo ha
tenuto il punto conito ia proro-
gadi 15 anni per 1'uso del glifo-
sato. 11 periodo di esame
dell’erbicida di un anno e mez-
zo richiesto dalla Commissio-
ne Ue scade alla fine di dicem-
bre. La raccolta di firme euro-
pea é un importante strumen-
to per ottenerlo». La Commis-
sione, di fronte a un milione di
firme, dovra impegnarsi se
non altro a dare una risposta
formale per dire in che modo
vorra soddisfare (o meno) la ri-
chiesta dei cittadini.

NEL FRATTEMPO, proprio dove
Monsanto dovrebbe giocare in
casa, la presunta innocuita del
glifosato ha appena ricevuto
un duro colpo se non altro di
immagine. Un giudice della Ca-
lifornia, Kristi Capetan, in se-
guito al pronunciamento dello
Iarc, haimposto di inserire I’er-
bicida nella lista americana
delle sostanze cancerogene,
una decisione che potrebbe ob-
bligare la multinazionale di
St.Louis (Missouri) a segnalare
rinformazione sconveniente
sulle etichette dei prodotti.

I cittadini europei possono
firmare la petizione sul sito
www.stopglyphosate.org, do-
ve si trovano indicazioni e for-
mulari tradotti in tutte le lin-
gue. Per farsi sentire senza ti-
more di non essere compresi.
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A distanza di 5 mesi dall'invio
degli ispettori ministeriali al Po-
ma, il ministro della Salute Bea-
trice Lorenzin interviene per la
prima volta sul caso Oncologia.
Lo ha fatto ieri alla Camera re-
plicando ad una question time
presentata dal deputato di M5S
Alberto Zolezzi. Il ministro nel
suo intervento ha sottolineato
che «secondo I'Istituto Supetrio-
re di sanita per la patologia on-
cologica non esiste nelle linee
guida della societa scientifica
nazionali e internazionali una
raccomandazione a una som-
ministrazione locoregionale di
farmaci chemioterapici».
L'interrogazione di Zolezzi
verteva sui fatti avvenuti
nell’Oncologia del Poma, dove
due dottoresse in forza al repar-
to avevano inviato un esposto
alla Procura per contestare le te-
rapie messe in pratica nel 2014
dal primario Maurizio Cantore,
protocolli che secondo le due
specialiste contrastavano con
le linee guida nazionali e inter-
nazionali. Sulla vicenda la Pro-
cura ha aperto un'inchiesta,
iscrivendo nel registro degli in-
dagatiil dottor Cantore. Neime-
si scorsi sono stati condotti an-
che due audit, uno interno del
Poma e uno regionale, che ave-
vano dato ragione al primario.
Dopo la risposta del mini-
stro, Zolezzi ha inviato una no-
ta: «Il ministero della Salute
conferma su tuttalalinea quan-
to abbiamo denunciato da tem-
po ele parole di Beatrice Loren-
zin sono macigni che squarcia-

no definitivamente il velo sul
caso del Poma. Alcune procedu-
re oncologiche volute dal pri-
mario Maurizio Cantore dopoil

suo arrivo al Poma, e adottate
per due anni, secondo quanto
affermato dal dicastero sono
fuori dalle linee guida nazionali
e internazionali. Dunque, la te-
rapia loco regionale — cioe la
somministrazione di farmaci
chemioterapici all'interno della
circolazione ematica di un orga-
no - non é prevista in caso di tu-
mori metastatici».

La prima segnalazione rispet-
to all'ipotesi di procedure inap-
propriate fu presentata due an-
ni fa dalle due oncologhe Fran-
cesca Adami e Beatrice Pisanel-
li, che furono successivamente
trasferite dalla struttura salvo
poi essere reintegrate dal giudi-
ce dellavoro.

In sostanza le due dottoresse
avevano criticato I'operato del
primario, contestando la forte
riduzione dell’'uso di farmaci
mirati di ultima generazione e

ad alto costo, a favore della che-

U A COSLY, a1avolit Goua Ll

mioterapialocoregionale.
«Al netto del fatto che su que-
sto caso sono in corso gli accer-

tamenti da parte della Procura
—continua Zolezzi— non possia-
mo tacere il fatto che allaluce di
queste conferme da parte del
ministero della Salute un so-
spetto pesantissimo aleggi sulla
vicenda: tali farmaci oncologici
sono stati utilizzati nelle proce-
dure per il loro basso costo e
per I'elevato rimborso della pre-
stazione? Un sospetto reso pilt

evidente anche da un altro da-
to: in contemporanea era stata

ridotta la somministrazione di
farmaci chemioterapici - come
il Pemetrexed - dal costo piu
elevato ma inseriti nelle linee
guida internazionali. Dopo un
audit aziendale, uno regionale
e un’ispezione ministeriale, fi-
nalmente siamo riusciti a fare
breccia rispetto a una vicenda
dai contorniinquietanti».

Durante il suo intervento, il
ministro Lorenzin ha precisato
anche che I'Aifa, I'agenzia italia-
na sul farmaco «<ha comunicato
che le vigenti linee guida nazio-
nali dell'associazione italiana
di Oncologia Medica e quelle in-
ternazionali non considerano
la terapia locoregionnale uno
standard terapeutico in alcuna
fase dellamalattia».

La Lorenzin ha quindi sottoli-
neato che «L'istituto superiore
precisa che la chemioterapia lo-
coregionale trova attualmente
applicazione in un numero
molto limitato di patologie neo-
plastiche». Ed ha concluso di-
cendo che «al momento per
I'lss non sussistono evidenze
scientifiche forti che giustifica-
no l'avvio di studi clinici sui
trattamenti chemioterapici per
vialocoregionale».

Zolezzi ha chiuso la sua repli-
ca con una stoccata al ministro:
«l suoi ispettori sono venuti a
Mantova solo per chiedere alle
due dottoresse se dietro le loro
segnalazioni c’erano motivi
sentimentali. E questo & inac-
cettabile». (bo)
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Cancro utero: nuove prove a favore della
ricerca dell'Hpv nello screening

Un numero speciale di Preventive Medicine si occupa delle crescenti prove a favore della sostituzione
della citologia con la ricerca del Papillomavirus umano (Hpv) come metodo standard per lo screening
del cancro cervicale. «In forma convenzionale o automatizzata, il Pap test é stata una tecnologia
fondamentale in medicina e sanita pubblica; questo fino a quando é stato fermamente stabilito che il
cancro cervicale e la conseguenza a lungo termine della persistenza di una specifica infezione
sessualmente trasmessa. E da allora e diventato chiaro che il test per la ricerca dell'agente causale,
I'HPV, puo portare notevoli miglioramenti ed efficienza allo screening del cancro cervicale» spiega
Gayle Shinder, del Dipartimento di Oncologia della McGill University. | dati mostrano infatti che
I'HPV é quasi sempre la causa dei casi di cancro dell'utero, con soli due ceppi responsabili del 70% dei
casi. Nel numero speciale si tratta in diversi studi dell'efficacia e della specificita del test per rilevare
I'HPV, dei possibili metodi di triage per aiutare i medici a identificare le pazienti piu a rischio, della
situazione vaccinale per quanto riguarda I'Hpv.

Inoltre, sono presenti commenti che si concentrano su come diversi approcci di assistenza sanitaria e
livelli di risorse possano influenzare questo possibile cambiamento di protocollo. Gli esperti non
mancano infatti di far notare la difficolta di attuazione in diverse parti del mondo sulla base delle
risorse disponibili o delle priorita di sanita pubblica. Mark Schiffman, ricercatore senior del Clinical
Genetics Branch presso il National Cancer Institute di Bethesda, afferma che in questa situazione si
denotano chiaramente I'importanza e i limiti dell'epidemiologia come scienza di base della salute
pubblica. «Le preoccupazioni della vita reale che variano da regione a regione determineranno quali
strategie di salute pubblica verranno utilizzate», sottolinea. «Aree controverse includono costi e sforzi
accettabili, scelte di sicurezza e soglie di intervento, e il ruolo del clinico nella integrazione dei dati del
test rispetto alle applicazioni e alle linee guidax.

Preventive Medicine In Press Available online 6 February 2017
http://dx.doi.org/10.1016/j.ypmed.2016.12.028
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743516304315
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on ¢ facile affrontare una tematica co-

me il tumore al seno con un linguaggio

e uno stile televisivi. 1l rischio di farsi

sopraffare dalla gravita del contenuto e

dimenticare la forma o, peggio, cadere
negli schemi triti della tv del dolore ¢ comprensi-
bilmente molto alto: per questo il docu-reality
«Kemioamiche» € da salutare come un esperi-
mento coraggioso e riuscito.

La serie, prodotta da Kimera e trasmessa da
TV2000 ¢ Real Time, racconta le vicende di 9 don-
ne molto diverse tra loro per eta, professione e
condizione familiare: tutte sono pero accomunate
dalla scoperta della malattia e da un percorso di

cura e speranza al Policlinico Gemelli di Roma, se-
guite dal professor Riccardo Masetti e dalla sua
equipe (venerdi scorso alle 22.10 la prima puntata,
le successive su Tv2000 il martedi sera).

Le protagoniste hanno accettato di affrontare
un’esperienza cosl forle facendosi seguire dalle Le-
lecamere, che hanno ripagato la loro fiducia docu-
mentando con sensibilita tutte le fasi, dallo smar-
rimento iniziale alla reazione battagliera di fronte
alla cura e ai suoi aspetti pit duri, sempre aiutate
dalla solidarieta del gruppo.

A testimonianza che i linguaggi della tv verita
non sono da demonizzare in partenza ma possono
essere usati con delicatezza ed empatia per man-
dare messaggi sociali importanti. La storia ricorda
una specie di «viaggio dell’eroe», con le varie tap-
pe che corrispondono a tutte le cadute e le risalite
nella lotta contro il male.

Gli importanti particolari tecnici della cura so-
no sempre raccontati insieme all’emozione del ge-
sto terapeutico, che appartiene sia a chi lo offre,
sia a chilo riceve, medici e pazienti. Grazie alla sua
onesta nella rappresentazione, la serie puo per-
mettersi senza scivoloni anche una punta di auto-
ironia sul finale, costruendo con la complicita del-
le «kemioamiche» un piccolo musical sulle note
della canzone «Capelli» di Nicolo Fabi.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Con nivolumab lI'immunoterapia ora e
un‘opzione nel cancro gastrico avanzato

a &

In un gruppo di pazienti pesantemente pretrattati con cancro gastrico o della giunzione gastroesofagea
(Gej) avanzato o ricorrente, I'immunoterapia con nivolumab ha migliorato la sopravvivenza in modo
significativo. Lo dimostrano nuovi risultati presentati a San Francisco, durante il Gastrointestinal
Cancers Symposium (Gics) 2017. In particolare il trattamento con nivolumab ha ridotto del 37% il
rischio di morte nei pazienti con ca gastrico avanzato non resecabile o avanzato ricorrente, in cui due o
pil precedenti regimi chemioterapici avevano fallito.

Rispetto al placebo, i pazienti trattati con nivolumab hanno evidenziato superiorita in termini di
sopravvivenza generale, tassi di risposta, controllo della malattia e sopravvivenza libera da
progressione (Pfs). Il trial "Ono-12", di fase 3, ha coinvolto 493 pazienti di 49 centri tra Giappone,
Corea e Taiwan. Tutti i pazienti avevano un tumore inoperabile gastrico avanzato o ricorrente 0 GEJ,
avevano ricevuto almeno due regimi precedenti ed erano refrattari e/o intolleranti alla terapia standard.
La coorte e stata randomizzata a ricevere nivolumab 3 mg/kg ev ogni 2 settimane (n = 330) oppure
placebo (n = 163). L'endpoint primario era la sopravvivenza globale mentre gli endpoint secondari
comprendevano la Pfs e il tasso di risposta obiettiva (Orr). La sopravvivenza globale mediana é stata di
5,32 mesi per nivolumab vs 4,14 mesi per il placebo (hazard ratio [HR]: 0,63; P <0,0001) e la
sopravvivenza globale a 12 mesi é stata del 26,6% per nivolumab vs 10,9% per il placebo. L'Orr &
stato dell'11,2% per nivolumab vs 0% per il placebo (P <0,0001) e la durata mediana della risposta e
stata di 9,53 mesi. Un miglioramento é stato visto anche nella Pfs, favorevole a nivolumab (1,61 vs
1,45 mesi; HR: 0,60; p <0,0001).

Il profilo di sicurezza di nivolumab era coerente con gli studi precedentemente condotti su tumori
solidi. Eventi avversi correlati al trattamento di qualsiasi grado si sono verificati nel 42,7% dei pazienti
del gruppo nivolumab vs 26,7% dei pazienti trattati con placebo e i tassi di eventi avversi di grado 3/4
sono stati rispettivamente di 10,3% vs 4,3%. Gli eventi di grado 3/4 eventi riportati in piu del 2% dei
pazienti hanno incluso diarrea, affaticamento, diminuzione dell'appetito, piressia e aumento dei livelli
degli enzimi epatici (aspartato aminotransferasi e alanina aminotransferasi) nel gruppo nivolumab. In



http://www.doctor33.it/pianeta-farmaco/con-nivolumab-limmunoterapia-ora-e-un-opzione-nel-cancro-gastrico-avanzato/?xrtd=

entrambi i gruppi sono stati osservati simili tassi di interruzione del trattamento a causa di eventi
avversi, rispettivamente del 2,7% e del 2,5%. «Questo studio di fase 3 ha dimostrato I'efficacia e la
sicurezza di nivolumab come terza o successiva linea di trattamento in pazienti con ca gastrico
avanzato» ha detto il primo autore dello studio, Yoon-Koo Kang, del dipartimento di Oncologia
dell'Universita di Ulsan, a Seul (Corea).

«I risultati indicano che nivolumab potrebbe essere una nuova opzione di trattamento per i pazienti con
ca gastrico avanzato pesantemente pretrattati e anche fornire un forte razionale per esplorare
nivolumab in linee piu precoci di trattamento per il cancro gastrico». | farmaci sono risultati ben
tollerati e hanno dimostrato un‘attivita antitumorale incoraggiante in questi tumori del tratto
gastrointestinale (Gi) superiore, ha aggiunto Kang, pero «i dati finora giungono da studi di fase 1 e 2 e
I'efficacia degli inibitori dei checkpoint del sistema immunitario non e ancora stata stabilita in questi
tumori Gi in uno studio randomizzato».

Gastrointestinal Cancers Symposium (Gics) 2017. Abstract 2. San Francisco, 2017 Jan 19.
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Cancro e fertilita', "intervenire prima dell'inizio
delle cure"

(DIRE-Notiziario settimanale Sanita’) Roma, 8 feb. - Si e' celebrata la Giornata mondiale
contro il cancro promossa Uicc, I'organizzazione non governativa attiva in oltre cento Paesi e
impegnata nel coordinare le associazioni che hanno tra le proprie finalita' la prevenzione del
tumore. Lo slogan di questa edizione e' "We can get the facts" ed e' stato scelto per
evidenziare che soltanto prevenzione e informazione possono cambiare il corso degli eventi.
Secondo i dati raccolti da Uicc, a livello globale, si registrano 14 milioni di nuove diagnosi di
cancro ogni anno, statistica che purtroppo e' destinata a crescere e superare la quota di oltre
21 milioni di casi nel 2030. Per frenare lI'avanzata delle neoplasie, medici e ricercatori sono -
compatti nell'affermare che le azioni e le strategie da mettere in campo riguardano la
promozione di stili di vita adeguati, la formazione di alto livello del personale sanitario e
soprattutto la prevenzione. Dopo il tumore al polmone, il secondo a livello di diffusione
numerica €' il carcinoma mammario. Le donne, quindi, sono piu' soggette al rischio e per
guesto sono tante le associazioni che operano per incoraggiare la cultura della prevenzione
attraverso esami e controlli periodici.

"Riconoscere tempestivamente i segnali dell'insorgenza di neoplasie nelle giovani pazienti -
dichiara la ginecologa Mariavita Ciccarone, presidente dell'associazione Gemme Dormienti
Onlus - e' il primo passo da fare. Parallelamente e' fondamentale intervenire per tutelare la
fertilita’ un attimo prima dell'inizio delle cure. La nostra attivita' quotidiana e' volta a questo
scopo: oltre a indirizzare le pazienti verso strutture pubbliche d'eccellenza cerchiamo di
sensibilizzare su questo tema con progetti, incontri e pubblicazioni informative. A marzo si
terra' la seconda edizione del Corso di Alta Formazione in Oncofertilita’, iniziativa promossa
da in collaborazione con I'Universita’ di Roma Sapienza. Inoltre a breve ci impegneremo a
distribuire gratuitamente la graphic novel che racconta la storia di una paziente".A sostegno
dell'importanza della diagnosi precoce e delle tecniche di preservazione poche settimane fa e
stato annunciato nei canali social delle Gemme Dormienti la nascita della figlia di una
giovane donna alla quale era stato diagnosticato un linfoma di Hodgkin. "Grazie all'aiuto
dell'associazione - dice Samantha - sono venuta a conoscenza dell'esistenza delle tecniche per
mettere a riposo le ovaie prima di cominciare le cure.

Lo scorso 17 gennaio €' nata la mia piccola Perla e io mi sento la donna piu' felice del mondo
perche' non ho dovuto rinunciare al sogno di diventare madre”.
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AlLBERTO MANTOVANI

egli ultimi anni, in
Medicina, abbiamo
assistito a grandi
progressi. Che co-
sa ci aspettiamo
per il futuro? Fare previsioni &
azzardato. Dieci anni fa non
eravamo in tanti a credere che
le terapie immunologiche
avrebbero avuto un impatto si-
gnificativo nella lotta contro il
cancro: oggi, questo viene da-
to per scontato. Premesso

questo ineludibile limite, pro-
viamo a guardare nella sfera di
cristallo della Ricerca per la
Medicina del futuro.

L'orizzonte generale & quello
della sfida di una Medicina
sempre piu di precisione, basa-
ta sul legame strettissimo fra
ricerca scientifica, innovazio-
ne e clinica, in un rapporto a
due vie in cui il paziente &il fine
di questa interazione e ne & - al
tempo stesso - il soggetto, per-
ché fornisce insegnamenti e
guida. All'interno di questo
orizzonte le sfide sono poten-
zialmente infinite: dalla medi-
cina rigenerativa alla capacita
di utilizzare al meglio le tecno-
logie di ultima generazione (di
imaging, di tipo-genomico ed
epigenomico) per curare sem-
pre pii malattie.

Nel settore oncologico, ad
esempio, la sfida & stata defini-
ta moonshot, balzo sulla luna.
Il cancro é la luna da conqui-
stare, e la scoperta dei mecca-
nismi di sviluppo della cellula
tumorale e del ruolo del micro-
ambiente infiammatorio che
aiuta il tumore a crescere -
quindi delle difese immunitarie
che il cancro corrompe o ad-
dormenta per proliferare indi-
sturbato - ha permesso di ag-
giungere un nuovo pilastro nel-
lalotta contro questa malattia:

le armi immunologiche. La sfi-
da, ora, & usarne tutte le poten-
zialita straordinarie.

Altra sfida & la resistenza
agli antibiotici. Questi farmaci
hanno cambiato la cura e la
prognosi di numerose malattie,
ma devono essere utilizzati so-
lo quando ce n’é realmente bi-
sogno, in presenza di infezioni
batteriche. L'uso inappropria-
to, infatti, aumenta l'insorgen-
za di ceppi batterici resistenti,
mettendo in serio pericolo la
salute di tutti. Jim O'Neill, eco-
nomista e ministro inglese del
Commercio incaricato dal go-
verno britannico di analizzare
il problema dell’antibiotico-re-
sistenza, ha stimato che, nel
mondo, nel 2050 le infezioni
batteriche causeranno circa 10
milioni di morti all’anno, supe-
rando i decessi per tumore (8,2
milioni). I nostri ospedali e i
medici si stanno gia misurando
con questa sfida, che rende in-
dispensabile un cambiamento
culturale cui tutti - medici,
scienziati e pazienti - siamo
chiamati. Dobbiamo usare di-
versamente gli antibiotici in
clinica e in zootecnia, e abbia-
mo bisogno di nuovi farmaci e
vaccini che, prevenendo le ma-
lattie, riducano la necessita di
seguire terapie antibiotiche.

Anche la cosiddetta medici-
na di genere, che si fa carico
delle differenze e dei problemi
legati al sesso, rappresenta
una sfida. Il carico di sofferen-
za e malattia dell'umaniti vie-
ne portato per il 60-80% circa
dalle donne. Di qui 'importan-
za di sostenere gli studi nel set-
tore della medicina di genere,
che si concentra su patologie
che interessano il sesso femmi-
nile, come le malattie autoim-
muni: artrite reumatoide,
lupus eritematoso sistemico,
sclerosi multipla, colpiscono in

prevalenza le donne e per lo
pil in giovane eta. Il lupus col-
pisce il sesso femminile con
frequenza di circa 9 volte supe-
riore al sesso maschile, e dati
simili valgono anche per l'ar-

trite reumatoide.

Altre sfide sono legate agli
obiettivi che ci diamo come co-
munita globale: ad esempio eli-
minare la polio o il morbillo, ri-
durre del 90% la mortalita per
tubercolosi entro il 2030. Tbe
significa 10 milioni di casi e un
milione di morti all’anno, ma
anche 2 miliardi di persone
che hanno il germe della tuber-
colosi senza essere ammalati
né infettivi, perché il loro siste-
ma immunitario tiene sotto
controllo il battere. Indispen-

sabile dunque approfondire le
nostre conoscenze dal punto
di vista immunologico, cost da
sviluppare un vaccino piu effi-
cace, senza il quale non si rag
giungera lobiettivo. E gli
obiettivi globali ci richiamano
ad un'altra grande sfida: la
condivisione. Non & accettabi-
le che 1,6 milioni di bambini
muoiano ogni anno perché non
hanno accesso ai vaccini piu
elementari, e neppure che il
cancro non possa essere com-
battuto con le armi piti innova-
tivi anche nei Paesi in via di
sviluppo, dove é divenuto una
della maggiori cause di morte.

Non posso concludere senza
citare un’ultima - ma non meno
importante - sfida: quella di ca-

rattere etico che ci poneil pro-

gresso tecnologico. Con le tec-
nologie di manipolazione del
genoma si aprono potenzialiti
straordinarie di salute e di cu-
ra, ma non possiamo non inter-
rogarci sui limiti che dobbiamo
imporei, e con cui gli scienziati
e tutta la societa civile si devo-
no confrontare.
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Lavori pesanti e turni minano la
fertilita femminile

Fertilita a rischio per le donne che sono impegnate in lavori fisicamente pesanti (in cui
ad esempio si devono sollevare molti pesi) o che fanno i turni a rotazione e/o lavorano di
notte.

Lo rivela uno studio condotto su circa 500 donne e pubblicato sulla rivista
Occupational & Environmental Medicine.

Lo studio, unico nel suo genere, e stato condotto presso la Harvard Chan School of
Public health a Boston.

Tutte le donne coinvolte nella ricerca avevano chiesto assistenza per problemi di
fertilita. La loro occupazione € stata cosi, per la prima volta, messa a confronto con una
serie di parametri biologici che misurano direttamente la fertilita di una donna (livelli
ormonali, numero di ovociti maturi, funzionalita ovarica). Ebbene, € emerso che valori
alterati di questi parametri - che nella routine clinica sono correlati a problemi di fertilita
- SONO spesso riscontrati in donne con lavori fisicamente molto pesanti e donne che
fanno i turni e lavorano di notte.

Lo studio suggerisce dunque a tutte le donne che stanno cercando di concepire di
considerare eventuali rischi connessi alla propria occupazione.



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/lei_lui/vita_di_coppia/2017/02/08/lavori-pesanti-e-turni-minano-la-fertilita-femminile_82d411a7-62d8-4c1c-9dd6-62f529349530.html
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di Graziella Melina

er curare l'infertilita maschile in alcuni casi basta solo un farma-

0. Secondo uno studio pubblicato sulla rivista Andrology, 1'as-
sunzione per circa un mese del prednisone, cortisonico utilizza-

to per le proprieta anti-inflammatorie, ¢ in grado di «migliorare
significativamente sia il numero che la motilita degli spermato-

zoi». Il nuovo approccio terapeutico, che potrebbe evitare a molte cop-

pie il gravoso ricorso alla fecondazione
in vitro, & stato realizzato grazie alla col-
laborazione tra Universita di Padova, di
Perugia e Istituto scientifico internazio-
nale (Tei) dell'T Inivercita Cattnlica di Ro-

ma. «\Cir}ca il 30% della popolazione in-
fertile - spiega Andrea Garolla, andro-
logo dell’Ospedale Universita di Pado-
va e coordinatore dello studio - ha una
situazione di sub-ostruzione delle vie se-
minali o difficolta maturativa delle ulti-
me fasi. Con gli esami diagnostici, sap-
piamo con precisione chi ha pochi sper-
matozoi perché il testicolo non funzio-

na o perché c'e una compromissione o-
struttiva nella fuoriuscita, In guest’ulti-

SULVa Niia IVNOIRLAEA, ML QUi il

ma situazione, il prednisone ¢ la terapia
migliore perché anti-inflammatorio per
eccellenza».

Lo studio, condotto su 90 soggetti in-
fertili, ha dimostrato che con una piccola
dose quotidiana di prednisone per circa
un mese € possibile migliorare i para-
metri spermatici e la fertilita. «Con que-
sta nuova terapia siamo riusciti a cerca-
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re la fertilita naturale, e laddove non &
possibile possiamo aiutare le coppie a ottenere una gravidanza con tec-
niche molto semplici di primo livello, che non prevedono quindi fe-
condazione in vitro. Anche in soggetti azoospermici qualcuno ha avuto
recupero di spermatozoi. La terapia per® - avverte Garolla — non puo es-
sere prescritta se prima non viene fatta una diagnosi accurata della cau-
sa e dei fattori di rischio di infertilita. Perché funzioni occorre infatti ac-
certare che non vi sia un danno testicolare ed escludere concause, come
le infezioni». La novita & che per i pazienti affetti da «severa riduzione
della produzione di spermatozoi da cause ostruttive post-infiammato-
tie» la cura ora esiste, il problema perd & che non sempre la diagnosi e
accurata. «Questo tipo di infertilita maschile - rimarca Domenico Mi-
lardi, endocrinologo andrologo dell'Isi, guidato da Riccardo Marana -
viene classificata come idiopatica, ossia non spiegata. Per le infezioni del-
la prostata e delle vescichette inseminali, definite ghiandole sessuali ac-
cessorie, non sempre si procede nel percorso diagnostico». Eppure, si trat-
ta di una patologia abbastanza frequente, anche se spesso silente. «L'in-
fezione detta prostatite cronica - aggiunge Milardi - interessa circa il 40%
dei giovani. Noi curiamo prima I'infezione con l'antibiotico e poi som-
ministriamo gli anti-inflammatori, tra cui questa terapia con derivato
cortisonico. Con una diagnostica pil1 attenta e mirata, laricerca di marker
inflammatori del liquido seminale, e grazie a quest'arma terapeutica in
pill, possiamo spiegare e curare circa il 20% delle infertilita idiopatichen.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cento dottori: no a questa legge

i lo Picariell

Itre 100 medici prendono posizio-

ne contro il disegno di legge sul fi-

nevita in discussione alla Camera.

I professionisti, in massima parte

romani, hanno sottoscritto un ma-
nifesto: «Il rispetto per I'agire in scienza e
coscienza, proprio del medico, & messo se-
riamente in discussione nella proposta di
legge, che fa dell'autodeterminazione del
paziente I'unico criterio organizzatore del-
la condotta del medico», scrivono. Coor-
dinatore dell'iniziativa Stefano De Lillo,
medico di famiglia e senatore nella passa-
ta legislatura in cui e stato presidente del-
l'intergruppo sulla vita. «La ragionevole vo-
lonta e gli interessi legittimi del paziente
vanno rispettati. Ma il medico non é me-
1o esecutore e hail diritto-dovere di sottrarsi
avolonta contrarie alla propria coscienza»,
sottolineano. Non é possibile, in partico-
lare, negare nutrizione e idratazione artifi-
ciali, «cure di base dovute a ogni paziente
che ne abbia bisogno, anche allo stadio

terminale; a meno che non risultino trop-
po gravose o senza alcun beneficio. Una lo-
10 sospensione non giustificata — avverto-

no - pud avere il significato di un vero e
proprio atto eutanasico». Auspicano quin-

di una profonda revisione del testo. Preoc-
cupato anche I'Ordine dei Medici di Roma:
«Unalegge deve muoversi affermando prin-
cipi e delineando situazioni, piuttosto che
definendo comportamenti», dice il presi-
dente Giuseppe Lavra, che vede il rischio
di «cortocircuiti». Soddisfatte invece la So-
cieta italiana di Cure palliative (Sicp) e la
Federazione Cure palliative (Fcp) per «la
pianificazione anticipata delle cure che co-
PIe un vuoto normativo vissuto come cri-
tico da malati e sanitari».

Intanto alla Camera continua il muro con-
tro muro in commissione Affari sociali.
Nel corso dell'ufficio di presidenza il pre-
sidente Mario Marazziti (Demos) ha pro-
posto ai gruppi di concentrare la discus-
sione sui punti pit critici, essendo gia sta-
ta fissata una data per I'approvazione del-
la legge. Per far approdare in aula il testo
il 20 febbraio sarebbe necessario licen-
ziarlo in Commissione entro martedi, ri-
correndo anche alla seduta notturna, per
dar tempo ad altre commissioni di espri-
mere pareri. Ma la discussione & ancora
ferma all'articolo 1 e al nodo irrisolto del
comma 5 su alimentazione e idratazione
artificiali. «Credo sia interesse di tutti - sot-
tolinea Marazziti - fare in modo che il te-
sto possa avere in commissione una valu-
tazione approfondita per poterlo miglio-
rare. Ma per questo serve un cambio di
passo. A fronte di un avanzamento nei la-
vori significativo potrei chiedere alla pre-
sidenza della Camera qualche giorno in
pill e una nuova data certa a febbraio per
I'inizio della discussione, evitando che la
strozzatura si ripercuota sui lavori d'aula».
Lavalutazione e rimandata a un nuovo uf-
ficio di presidenza, oggi.

Le posizioni restano distanti. «Abbiamo
dato la nostra disponibilita a snellire i la-
vori - dice Antonio Calabro (Ncd), che ie-
ri & arrivato, a nome del fronte che si op-
pone al testo, a minacciare di abbandona-
re la commissione -. Ma non si pud ac-
cettare una tagliola alla discussione su un
tema cosl delicato».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sesso sicuro. Quanto ne sanno i giovani?
Consapevoli di doversi proteggere, ma idee poco
chiare su rischi e Hpv

11 92,9% di chi ha avuto rapporti sessuali completi dichiara di stare sempre
attento per evitare gravidanze, ma una quota minore (il 74,5%) si protegge
sempre per evitare infezioni. Per il 64,6% il preservativo é uno strumento
sufficiente a prevenire la trasmissione dell'Hpv, ma solo il 17,9% sa che non é
possibile eliminare i rischi di contagio. E quanto emerge da una ricerca
realizzata dal Censis con il supporto non condizionante di Sanofi Pasteur-MSD.

08 FEB - |1 43,5% dei giovani italiani tra i 12 e i 24 anni ha gia avuto rapporti
sessuali completi. La quota sale al 79,2% tra i 22-24enni. L’eta media al primo
rapporto sessuale € di 16,4 anni, 17,1 anni € I'eta media al primo rapporto
completo. 11 92,9% di chi ha avuto rapporti sessuali completi dichiara di stare
sempre attento per evitare gravidanze, ma una quota minore (il 74,5%) si
protegge sempre per evitare infezioni e malattie a trasmissione sessuale.

La distinzione tra contraccezione e prevenzione non é pero sempre
chiara tra i giovani. Il 70,7% usa il profilattico come strumento di prevenzione,
ma il 17,6% dichiara di ricorrere alla pillola anticoncezionale, collocandola
erroneamente tra gli strumenti di prevenzione piuttosto che tra i mezzi di

contraccezione.

E quanto emerge da una ricerca realizzata dal Censis sulla sessualita dei millennial e dei
giovanissimi con il supporto non condizionante di Sanofi Pasteur-MSD, distribuita da MSD ltalia e presentata
questa mattina a Roma.

11 63,6% dei giovani italiani di 12-24 anni ha sentito parlare del Papillomavirus umano (Hpv). Tra le ragazze
la quota sale all'83,5%, mentre tra i maschi si riduce drasticamente al 44,9%. Rispetto alle modalita di
trasmissione dell’Hpv, la gran parte cita i rapporti sessuali completi (81,8%), ma una quota inferiore sa che
I'Hpv si pud trasmettere anche attraverso rapporti sessuali non completi (58%).

Per il 64,6% il preservativo & uno strumento sufficiente a prevenire la trasmissione del virus, ma solo il
17,9% € consapevole del fatto che non & possibile eliminare i rischi di contagio se si & sessualmente attivi.
L'80,0% degli informati dell'esistenza dell’Hpv sa che si tratta di un virus responsabile di diversi tumori,
soprattutto di quello al collo dell’utero; il 62,4% sa che si stratta di un virus che causa diverse patologie
dell'apparato genitale, sia benigne che maligne ma che molto spesso rimane completamente asintomatico; il
37,1% sa invece che I'Hpv & responsabile di tumori che riguardano anche 'uomo, come quelli anogenitali.
Infine, il 33,0% pensa che questo virus colpisca solo le donne e il 26,4% sa che si tratta di un virus
responsabile dei condilomi genitali.

Si alla vaccinazione contro I'Hpv, anche per i maschi. Il
70,8% dei giovani di 12-24 anni che hanno sentito
parlare di Hpv sa che esiste un vaccino contro il
Papillomavirus, in particolare le ragazze (il 79,8% a fronte
del 55% dei maschi). Sono i piu giovani a esserne piu
frequentemente a conoscenza (I'84,4% tra i 12-14enni e
1'85,1% tra i 15-17enni), probabilmente grazie alle
campagne di vaccinazione del Ssn.

La maggior parte dei giovani ritiene che la vaccinazione
protegga da malattie molto pericolose (72,3%). Il 73%
pensa che vaccinare anche i maschi sia una strategia
utile per ridurre il rischio di contagio (la pensa cosi il 75%
dei ragazzi e il 70,9% delle ragazze). Solo una piccola
quota indica di non fidarsi del vaccino per gli effetti
collaterali che pu6 determinare (15,8%), perché credono
erroneamente che la protezione duri poco (12,1%), perché non elimina la necessita di fare il pap test
(12,1%).

"Le infezioni sessualmente trasmesse costituiscono un insieme di malattie molto diffuse che interessano
milioni di individui, ogni anno, in tutto il mondo - ha detto Ranieri Guerra, Direttore generale della
Prevenzione sanitaria del Ministero della Salute -. Il nuovo Piano nazionale di prevenzione vaccinale 2017-
2019 e il Decreto ministeriale sui nuovi Lea prevedono la vaccinazione Hpv nelle ragazze undicenni e
I'introduzione della vaccinazione anti-Hpv nei maschi undicenni, segnando un notevole progresso rispetto
allo scenario precedente".

"L’insufficiente conoscenza di queste infezioni e di come prevenirle & tra i principali problemi - ha detto dal
canto suo Andrea Lenzi, Professore ordinario di Endocrinologia dell’'Universita La Sapienza di Roma -. La
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Millennials, sesso si ma senza fretta
La prima volta a diciassette anni

Toma il romanticismo. Giovani confusi su Aids e malattie infettive

Yeronica Passeri
» ROMA

LA PRIMA volta intorno ai 17 an-
ni e spesso con la persona che si
ama. Torna il romanticismo tra i
giovanissimi italiani e, insieme a
una maggiore pariti tra ragazzi e
ragazze, va in soffitta il mito della
sessualitd precoce. Sono meno di-
sinibiti delle generazioni passate i
Millennials, ma non meno confu-
si sul sesso. Di certo preoccupati
dal fatto di evitare gravidanze
non lo sono altrettanto sul fronte
della prevenzione dalle infezioni
a trasmissione sessuale. Insom-
ma, la distinzione tra contracce-
Zione e prevenzione non & sempre
chiara per i ragazz: il 70,7% usail
profilattico come strumento di
prevenzione ma vi & anche un
17,6% che dichiara di ricorrere al-
la pillola anticoncezionale, collo-
candola erroneamente tra gli stru-
menti preventivi e non contrac-
cettivi. A fotografare la situazione
€ la ricerca ‘Conoscenza e preven-
zione delle patologie sessualmen-
te trasmesse tra i giovani in Ita-
lia’, realizzata dal Censis, su un

campione di mille giovanitrai 12
e 1 24 anni. Dunque il primo rap-
porto sessuale completo arriva in

media intorno ai 17 anni, mentre
soloil 19,8% dichiara di averlo fat-
to prima dei 16 anni. Inoltre, ri-
spetto agli anni passati, ¢’¢ un re-
cupero del ‘gap’ tra ragazzi e ra-
gazze: et della ‘prima volta’ &in-
fatti molto simile, ovvero a 17,5
anni per 1 maschi e a 17,3 per le
femmine.

Si POI al sesso protetto ma piil
per evitare gravidanze che malat-
tie. La quasi totalitd dei giovani
italiani di 12-24 anni (il 93,8%) ha
sentito parlare di infezioni e ma-
lattie sessualmente trasmesse ma
alla fine sembra conoscere e teme-
re solo PAids: & infatti questa la
patologia maggiormente citata,
dall’89,6% dei ragazzi, mentre so-
lo il 23,1% indica la sifilide, il
18,2% la candida, il 15,6% il Papil-
loma virus e percentuali tra il
15% e il 13% la gonorrea, le epati-
ti e ’herpes genitale. Morale; ben
tre ragazzi su dieci non temono le
infezioni sessuali. 11 93% di chi ha
avuto rapporti sessuali completi
dichiara di fare sempre attenzio-
ne ad evitare gravidanze. Una
quota molto inferiore, perd, il
74,5%, si protegge con altrettanta
costanza per evitare infezioni a

trasmissione sessuale, menire il
19,5% lo fa raramente e il 6% mai,
spesso perché ritiene, sbagliando,
che queste patologie si possano
contrarre solo attraverso rapporti
con prostitute.

LE RAGAZZE sono comundque
pitt informate del coetanei ma-
schi. Se '83% delle giovani cono-
sce il Papilloma virus (Hpv), re-
sponsabile di diversi tipi di can-
cro, tra cui quelli alla cervice uteri-
na, anale, orofaringeo e del pene,
traimaschi la percentuale si ridu-
ce al 45%. Inolire solo il 58% dei
giovani sa che si puo trasmettere
anche attraverso rapporti sessuali
non completi. Solo il 37% sache &
responsabile di tumori che riguar-

dano anche P'nomo. Solo il 71% sa
che esiste un vaccino efficace per
tutta la vita che, tra Paltro, & stato
inserito dal 2017 wra i vaccini gra-
tuiti. «In questo modo si pud con-
trastare efficacemente la diffusio-
ne dell’Hpv nella popolaziones

enttnlinea Roniari Grierra, direttn-
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re generale della Prevenzione del
Ministero della salute.

Resta centrale il ruolo dei media
nell'informazione, utilizzato dal
62,3% del campione, seguito dalla
scuola (53,8%), mentre solo il
9,8% dei giovani si informa attra-
verso medici e farmacisti.
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LAl lra Turchetti

idurre il dolore cronico provocato

dall’'osteoartrite del ginocchio: é1'o-

biettivo del progetto Adipoa-2, spe-
rimentazione europea che utilizza le cel-
lule staminali per curare questa patolo-
gia fortemente invalidante e molto fre-
quente fra la popolazione. Si stima che
il disturbo colpisca oltre 70 milioni di
persone in Europa. A oggi non esistono
farmaci efficaci per arrestarne la pro-
gressione.
LTtalia partecipa allo studio finanziato
per 6 milioni di euro con gli specialisti
dell'Tstituto Ortopedico Rizzoli e della
Reumatologia dell'Universita di di Pa-
dova. 1l protocollo prevede 'utilizzo di
staminali mesenchimali/cellule stroma-
li derivate da tessuto adiposo che, una
volta prelevato dal paziente in modo non
invasivo, viene utilizzato per raccogliere
le cellule che saranno poi reinfuse, dopo
espansione in vitro, attraverso iniezioni
intra-articolari nel sito della lesione.

La sperimentazione ha gia superato il te-
st di sicurezza: Adipoa-2 si basa sul lavoro
di Adipoa per approdare a uno studio
clinico su larga scala di medicina rige-
nerativa. Le staminali autologhe prodotte
rispetteranno i pit1 alti standard di qua-
lita previsti dalla normativa nazionale ed
europea in materia di terapie cellulari.
«Si tratta di uno studio molto promet-
tente - spiega Riccardo Meliconi, reu-
matologo e coordinatore del trial presso
1'Istituto Ortopedico Rizzoli - cosi come
tutti i protocolli di medicina rigenerati-
va nell'ambito delle patologie dell’ap-
parato muscolo-scheletrico». Sono dav-
vero tante, infatti, le ricerche che avan-
zano in questo ambito: dalla rigenera-
zione delle cartilagini e del connettivo
alla ricostruzione dell'osso a seguito di
traumi o fratture utilizzando le stamina-
li e le pit alte tecniche di bioingegneria
tissutale.

E possibile partecipare al trial se si ha
un’etd compresa tra i 45 e i 70 anni e u-
na diagnosi di artrosi del ginocchio sin-
tomatica da lieve a moderata, senza aver
subito traumi significativi o operazioni
chirurgiche nel corso dell’'ultimo anno,
tra cui anche protesi del ginocchio o del-
I'anca. Per prenotare la visita di selezio-
ne si puo telefonare al numero dedicato
051.6366947 dal lunedi al venerdi (ore
15.30-17.30) oppure scrivere all'email a-
dipoa@ior.it.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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DAL NOSTRO INVIATO
GIAMPAOLO VISETTI

PIEVE DI CADORE. In Cadore non
hanno dimenticato. Due infarti
in due paesi diversi nello stesso
momento. Una sola ambulanza,
sparatadaBellunolungoitornan-
ti che risalgono la montagna ve-
neta. Un’ora di corsa, il medico
ha dovuto scegliere: un uomo si &
salvato, 1’altro € morto. La lotta
perlavita, sulle Alpi, sembrava fi-
nita assieme alle guerre del Nove-
cento. Invece rieccola qui.

Si combatte anche per venire
al mondo. L'ultimo caso pochi
giorni fa nelle valli Giudicarie
trentine. Una mamma viene ri-
spedita a casa, nel paese di Borgo
Chiese. Nell'ospedale centrale di
Trentoiletti sono finiti. Le doglie
peronon losanno e non misurano
la distanza: il bambino nasce nel-
lanotte sotto una galleria, in am-
bulanza. Solo un miracolo ha
scongiurato I'emorragia. «Quan-
do ero bambina — dice Maria An-
tonia Ciotti, sindaca di Pieve — si
moriva sulla “Cavalera”, la vec-
chiastatale di Alemagna. In mon-
tagna bastava un niente, in ospe-
dale non ci arrivavi ed era fatta.
Poi, con la ricostruzione, i reparti
si sono spinti nelle valli. Il diritto
alla salute, come l'alfabetizzazio-
ne, € stata una conquista sociale
decisiva. Ora torniamo indietro:
deve essere chiaro che cosi lo Sta-
to abbandona il territorio e con-
danna alla marginalita milioni di
cittadini».

Lo svuotamento della sanita
periferica, concentrata nei capo-
luoghi e nelle pianure, & il disar-
mo estremo dell’'Italia che si riti-
ra nelle citta dei voti e dei consu-
mi. Si é cominciatodai tribunali e
dalle scuole: poi gli alimentari e i
negozi, iricoveri e le piccole azien-
de, le Poste. Adesso tocca agli
ospedali, ridotti aimplorare il per-
messo di resistere, aggirando i
numeri stabiliti da Roma. Come
ladri che rubano la carita fiscale.

Perchi stain montagna il desti-
noé segnato: se unservizio ti éne-
cessario, devi andare via. L'ulti-
mo attacco non investe solo 'ar-

co alpino: scende lungo gli Appen-
nini e sconvolge anche le terre al-
te del Sud e delle Isole. Decine gli
ospedalichiusi o arischio, uncen-
tinaio quelli costrettiad aprire so-
lodigiorno. Non & piti tempodico-
mitati e diraccolte firme, di mani-
festazioni gestite dai partiti. 11
mondo dell'umiliata montagna
italiana, per evitare di essere tra-
sformato in un deserto aperto so-
lonelle stagioni turistiche, oraha
deciso di muoversi tutto e insie-
me. Nascere e morire, nella nor-
malita quotidiana, non pud dipen-
dere da un elicottero.

A meta febbraio si presentera
I'alleanza dei primi undici Comu-
ni che, dal Veneto al Piemonte e
alla Toscana, ha scelto di lottare
unito per un «nuovomodellodisa-
nita pensato per chi vive nelle co-
siddette periferie d’alta quota». I
fondatori del patto controi «tagli
standard» sono Sondalo e Chia-
venna, Domodossola e Valsesia,
Asiago e Pieve di Cadore, Silan-
dro, Cles e Cavalese, Barga e Por-
toferraio. Decine di altre munici-
palita, in tutte le regioni, stanno
aderendo al primo appuntamen-
to, fissatoa Trento. Il punto, nella
sua drammaticita, € semplice.
«Una societa avanzata — dice
Giovanni Zanon, presidente del-
la Comunita di valle di Fiemme e
Fassa — deve trovare soluzioni
aggiornate per offrire parita di
servizi a chi risiede nelle citta e
nei paesi. O lo Stato deporta tutti
nelle metropoli, oppure cambia il
modello dei suoi servizi colletti-
vin,

Una sanita di qualita & un dirit-
to essenziale, ma assieme all'i-
struzione viene silenziosamente
smantellato. I manager delle
aziende pubbliche e i dirigenti
del ministero della Salute assicu-
rano che solole grandi cliniche ga-
rantiscono prestazioni specialisti-
ched’eccellenza. Questione di nu-
meri: I'allenamento, anche in ca-
mice bianco, conta. Per i medici,
grazie alla tecnologia, non & gia
piu cosl. In Svizzera gli ospedali
sono al top anche dove i partinon
sono piu di trenta all’anno. Per gli
ammalati, con sole e senza ghiac-
cio, & sufficiente non avere il re-
parto piu vicino a oltre due ore e
45 curve in auto.

Il nemico comune viene defini-
to “schema-Formigoni”, la “lom-

bardizzazione” della sanitanazio-
nale. «Si invoca I'eccellenza clini-
ca — dice Giuseppina Vanzo, as-
sessoredi Cavalese—poi sitaglia-
no i medici, si riducono reparti e
posti letto, si chiudonoi punti na-
scita e infine si cancellano gli
ospedali pubblici perlasciare spa-
zioallecliniche private. Anchena-
scere avra un listino prezzi: pit sa-
lirai di quota e piui costera. Partiti
eburocrati pensano ai soldi, al po-
tere e agli interessi personali,
non albene delle persone».

A Sondalo, sopra Sondrio, spe-
rimentano con successol’alterna-
tiva della condivisione. I medici
dell’'ospedale centrale ruotano in
quello di montagna e gli speciali-
sti di base fanno turni anche in
corsia. Il livello delle cure pubbli-
che & uguale per tutti, i costi sotto
controllo. La “razionalizzazione”,
parola d’ordine digerita pure dai
sindacati, & salva. Cento chilome-
tri in alta quota non sono come
cento chilometri in pianura. L'e-
liambulanza non vola di notte e
con il tempo cattivo: indispensa-
bile per 'emergenza, non puo es-
sere la risposta alla normalita. In
Piemonte il 77% dei voli verso i
paesiriguardacasi che non avreb-
bero reso necessario nemmeno il
pronto soccorso. Si chiama «effet-
to-insicurezza», il limbo della pau-
ra,l’'incubodi non arrivare in tem-
po nell’'ospedale della citta meno
lontana.

«La Costituzione — dice Rober-
to Rigoni Stern, sindaco di Asia-
go — stabilisce che quello alla sa-
lute & un diritto incomprimibile,
la sicurezza prevale anche sul pa-
reggio di bilancio. La vita costa,
non & un affare. L'attaccodi Stato
agli ospedali di montagna spiega
I'esodo dei giovani verso le citta,
ilcrollodella natalitanelle valli al-
pine e appenniniche».

Le conseguenze sono piu va-
ste. Private di teste e di laureati
residenti, dai medici ai giudici,
dagli insegnanti agli ingegneri,
le terre alte d'Italia vengono con-
segnate agli anziani e agli sporti-
vi. «Capisco il declino nazionale
—dice Lucio Pizzi, sindaco di Do-
modossola — ma un ambulatorio
diurno di pronto intervento non
puo essere barattato con un ospe-
dale. Ilmio impiega 700 persone,
€ la prima azienda del territorio.

La maternita, con
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rianimatore, ane-
stesista, pediatra e
ostetrica, e il cuore
di una struttura sa-
nitaria.Icasi proble-
matici ormai si evi-
denziano con largo
anticipo: basta cen-
tralizzare questi, co-
me si fa nei Paesi
scandinavi. Ester-
nalizzare 'atto na-
turale di venire al
mondo anticipa la morte di un
ospedale, ridotto a cronicario di
unacomunitain agonia».

Senza reparti garantiti, anche
gli specialisti fuggono. Oggi tro-
vare un pediatra, in montagna, &
come dare la caccia allo yeti. La
nuova alleanza dei Comuni che
vogliono salvare la sanita in alta
quota, proporra al governoincen-
tivi per neolaureati e pensionan-
di. «Le corsie pii remote — dice
Maria Antonia Ciotti — possono
allargare il patto tra generazioni,
unendo freschezza ed esperien-
za. Il tirocinio della specialita uni-
versitaria puo essere decentrato
in strutture pluri-sede. Con centri
di qualita la prospettiva si rove-
scia: per abbattere le attese, sono
icittadini a poter salire nei paesi
per curarsi».

Lo scontro, sicapisce, non étra
medicina di qualita e assistenzia-
lismo lottizzato. Sui “malati di pe-
riferia”, nei Paesi che nessuno sa
dove sono, I'Italia si gioca la possi-
bilita di restare dignitosamente
unanazione.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lorena si emoziona, quan-
do vede correre il suo Davide (i
nomi sono di fantasia, ndr): e
tutto sbilenco, porta le scarpe
ortopediche, ma & velocissi-
mo. E perlei, che lo ha visto fa-
re i primi passi a tre anni e
mezzo ¢ imparare a correre a
otto, ¢ un traguardo enorme.
Perché Davide ¢ un bambino
con la sindrome di Down, e di
giorni difficili, per la mamma
Lorena, ce ne sono stati tanti:
quando ha scoperto di aver
partorito un bambino speciale
¢ ha pensato che forse, se lo
avesse saputo, non ce lavreb-
be fatta a portare avanti la gra-
vidanza; quando il suo piccino
ha dovuto superare interventi
chirurgici delicati; e I'ultimo,
qualche giorno fa, quando ha
lettolo schema di legge delega
sulla valutazione. «Mi si ¢
ghiacciato il sangue — raccon-
ta Lorena, che vive in provincia
di Roma — non ho dormito la
notte, ho pensato che fosse in-
giusto togliere a mio figlio la
possibilita di ottenere la licen-
za di scuola media».

La norma di cui parla Lore-
na, che sara ancora oggetto
delle valutazioni delle com-
missioni parlamentari prima
di entrare in vigore, cambia in-
fatti un principio importante
delle prove di esame di terza
media. Attualmente gli stu-
denti disabili possono soste-
nere prove differenziate per
accedere al diploma di scuola

secondaria di I e II grado. La
nuova norma specifica che so-
lo quelli in grado di sostenere
prove equipollenti — quindi
differenziate per metodo, non
per difficolta — potranno con-
seguire il diploma. Gli altri
avranno un credito formativo.

Questioni burocratiche?
«No, per niente — precisa —.
Non capiscono: ci fanno una
testa cosi fin da quando sono
piccoli per convincerci che
dobbiamo renderli autonomi.
Mi sveglio tutte le mattine alle
4 per lavorare. La mia vita & de-
dicata a Davide: le terapie ria-
bilitative, la logopedia, la neu-
ropsicomotricita... una lotta
continua. Ma combatto pen-
sando di realizzare un sogno:
che raggiunga una sua indi-
pendenza, che possa tutti i
giorni uscire di casa, prendere
un autobus, lavorare. Se mi
tolgono anche questo, per me
¢ finita. Ricordo che qualche
anno fa ho pianto leggendo la
notizia di un’anziana che ha
ucciso il figlio disabile e poi si
€& uccisa: perché amare ed es-
sere disperati».

Ha tanto valore un «pezzo di
carta»? «Purlroppo per noi si
— spiega Lorena — Mio figlio
ha appena imparato a leggere.
Potrebbe progredire, fermarsi,
rallentare. E un bambino dol-
ce, testardo, di un’intelligenza
emotiva superiore: perché to-
gliergli 'opportunita di un fu-
turo? Certi lavoretti li affidano
solo a chi ha un titolo. Lo scri-
vero alla ministra Fedeli. Qual-
che anno fa non avrei avuto il
coraggio. Ora sono testarda e
coraggiosa. Grazie a lui».

Valentina Santarpia
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