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"Un respiro per diagnosticare il cancro”

I ricercatori britannici hanno messo a punto un test in grado di identificare il tumore dell’esofago e
dello stomaco nell’85 per cento dei casi. E anche in Italia, all'Istituto Europeo di Oncologia e

U'Universita di Bari sono in corso dei progetti di ricerca

di IRMA D'ARIA

DIAGNOSTICARE il tumore dell’esofago e dello stomaco attraverso un semplice test del respiro. Fanta-
medicina? O la ricerca & davvero vicina a qualcosa del genere? In effetti, un test del respiro che misura i
livelli di cinque sostanze chimiche ed é stato sperimentato su un ampio numero di pazienti, & stato
presentato all’'ultimo Congresso Europeo sul Cancro svoltosi ad Amsterdam dai ricercatori britannici che
lo hanno messo a punto. Cerchiamo di capire con gli esperti di cosa si tratta.

Come si fa la diagnosi. Sono circa 13mila i nuovi casi di cancro dello stomaco e oltre 2mila quelli
dell’esofago individuati ogni anno in Italia. Poiché i sintomi sono piuttosto vaghi, entrambi vengono
spesso scoperti in ritardo, quando la malattia € gia in stadio avanzato e piu difficile da curare, tanto che
a cinque anni dalla diagnosi € vivo soltanto il 15 per cento dei pazienti. “Attualmente la diagnosi dei
tumori dell'esofago e dello stomaco si effettua mediante gastroscopia, con tutti i fastidi che tale esame,
per quanto complessivamente agevole, comporta” spiega Massimo Di Maio, professore associato di
Oncologia medica presso il Dipartimento di Oncologia dell'Universita di Torino e direttore della Scdu
Oncologia Medica dell'Azienda Ospedaliera Ordine Mauriziano. “D'altra parte, la gastroscopia non serve
solo a visualizzare il tumore, confermandone la presenza, ma € indispensabile per prelevare un pezzo di
tessuto tumorale, essenziale per la diagnosi. Il punto critico, quindi, non é tanto quello di "sostituire" la
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gastroscopia per la diagnosi nei soggetti che effettivamente hanno un tumore, quanto quello di evitare
I'esame nei soggetti sani” conclude I'esperto.

Come funziona I’esame del respiro. |l test del respiro & stato messo a punto partendo da studi
precedenti che avevano messo in luce, nei pazienti affetti da questi due tumori, la presenza di cinque
sostanze chimiche (i composti butanale e decanale e gli acidi butirrico, valerico o pentanoico e acetico o
etanoico) che erano invece assenti in persone con altri tipi di malattie gastrointestinali non oncologiche. |
ricercatori volevano capire se queste tracce potessero essere la base di partenza per creare un nuovo
esame diagnostico. Per farlo hanno raccolto campioni di respiro da 335 persone curate in diversi
ospedali londinesi: 163 partecipanti alla sperimentazione erano seguiti per un cancro di stomaco o
esofago, per le altre 172 I'endoscopia non aveva invece mostrato la presenza di una neoplasia. Le
analisi dei loro campioni di fiato hanno messo in luce che il test del respiro basato sulle 5 sostanze
chimiche é in grado di stabilire la presenza di tumore con una buona precisione. Infatti, la diagnosi &
stata fatta correttamente nell’'85 per cento dei casi.

La sensibilita del test. “Il test messo a punto dai ricercatori inglesi” commenta Di Maio “é@ sicuramente
promettente, in quanto ha documentato una discreta accuratezza nell'identificare i pazienti con tumore
dello stomaco o dell'esofago, rispetto ai soggetti senza tumore. Va sottolineato che la sensibilita, vale a
dire la capacita del test di identificare correttamente i pazienti che hanno un tumore, € buona ma non é
perfetta, quindi alcuni pazienti rischierebbero di essere "falsamente" rassicurati da un risultato negativo
del test sul respiro”. In effetti, gli stessi autori della ricerca sottolineano che i loro risultati sono del tutto
preliminari e sono necessari ulteriori studi per confermare I'utilita del test e definirne meglio le reali
potenzialita per la futura pratica clinica.

| vantaggi. Certo, si tratterebbe di un esame molto pit semplice ed indolore da fare. “Tutte le metodiche
non invasive e ripetibili su larga scala sono potenzialmente vantaggiose per la popolazione ed € quindi
importante che i ricercatori si muovano in questa direzione esattamente come sta avvenendo per la
biopsia liquida, ossia cercare di lavorare su materiale facile da prelevare e che contenga informazioni
utili per fare una diagnosi di malattia” dichiara Silvia Novello, docente di Oncologia Medica all’'Universita
di Torino e membro del direttivo Aiom.

Meno fastidi per il paziente. Proprio per la sua facilita di esecuzione, sarebbe un esame piu gradito ai
pazienti: “Come tutti i test poco invasivi, un test sul respiro avrebbe il grande vantaggio di acquisire
importanti informazioni cliniche, senza comportare un grande fastidio per il paziente che si sottopone
all'esame. Teoricamente, se si mettesse a punto un test sul respiro caratterizzato da una perfetta
sensibilita, un paziente negativo al test sul respiro sarebbe "sicuro" di non avere un tumore dello
stomaco e dell'esofago” spiega Di Maio. Quindi, nei casi in cui 'esame endoscopico viene eseguito solo
per escludere la presenza di questi tumori, la gastroscopia potrebbe essere "risparmiata” se il test sul
respiro da un risultato tranquillizzante. “Ovviamente, in caso di risultato positivo al test del respiro”
prosegue I'oncologo “la gastroscopia andrebbe eseguita per confermare il sospetto della presenza del
tumore, prelevando mediante biopsia il tessuto tumorale per poterne analizzare le caratteristiche”.

Il test per il tumore al polmone. Un altro campo in cui I'analisi del respiro & stato ed é tuttora di grande




interesse per i ricercatori € quello che si occupa del tumore polmonare dove la tecnica é stata valutata
non solo come potenziale arma diagnostica ma anche come strumento di diagnosi precoce, ossia per
avere un esame utilizzabile sulla popolazione a rischio come si fa con il Pap test o con la mammografia
per il tumore dell’'utero o della mammella. “Il principio & simile e va a ricercare un profilo di composti
organici presenti nel respiro che siano tipici di una persona affetta da tumore polmonare e diverso da
una persona che non abbia questa patologia. L'impiego del cosiddetto naso elettronico & oggetto di
alcune ricerche a livello nazionale, raggiungendo una sensibilita pari al 90% anche per tumori in stadio
decisamente precoce” spiega Novello che aggiunge: “D’altro canto sullo stesso principio si basano
alcune ricerche sicuramente piu empiriche, ma non meno affascinanti, che vedono I'impiego di cani
addestrati a riconoscere la presenza di una malattia tumorale annusando campioni di saliva, di alito e di
urina”.

Perché non si puo fare a meno dell’endoscopia. Anche se una diagnosi di cosi facile esecuzione
offre indubbi vantaggi, gli esperti tengono a sottolineare che i vecchi sistemi sono ancora indispensabili:
“Questa nuova tecnica consente al momento solo di fare una diagnosi, ossia di segnalare la presenza o
meno di una malattia tumorale, ma il tessuto e le cellule prelevate con le tecniche endoscopiche,
radiologiche o chirurgiche sono al momento ancora fondamentali per acquisire importanti informazioni
sulla malattia, quali la sua aggressivita ed alcune caratteristiche che guidano il trattamento nell’era della
medicina personalizzata” conclude Novello.

| progetti italiani. Oltre allo studio dei ricercatori britannici, anche in Italia la strada del test del respiro &
in via di sperimentazione. Per esempio, I'lstituto Europeo di Oncologia ha sviluppato in collaborazione
con I'Universita Tor Vergata di Roma, un “naso elettronico” in grado di identificare il tumore al polmone.
Si tratta di una matrice di 8 cristalli di quarzo, ognuno rivestito con una diversa metalloporfirina ed € in
grado di rilevare il tumore del polmone in fase iniziale nel 92% dei casi. Su un totale di 146 individui, di
cui 70 con diagnosi di tumore e 76 senza segnali di malattia, 'apparecchio e stato in grado di
discriminare il respiro di chi si stava ammalando di tumore polmonare rispetto a chi non correva alcun
rischio. Presso I'Universita di Bari, invece, € in corso il progetto “Inside the breathe” che sta
sperimentando un sistema per intercettare il tumore del colon retto, utilizzando semplicemente un
palloncino. Lo studio € stato pubblicato sulla rivista British journal of surgery. Finora la diagnosi della
patologia passa attraverso I'esame delle tracce di sangue occulto nelle feci, ma questa scoperta
potrebbe garantire maggiore semplicita e sostenibilita, oltre che precisione: su 100 malati ne individua
80, mentre su 100 pazienti positivi al test del sangue occulto che eseguono una colonscopia, solo 50-60
risultano avere una patologia intestinale, e 7 un tumore.
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SENE Una possibile rivoluzione nel campo diagnostico

Un test del sangue rivelera dove si
nasconde un tumore

Concepito negli Stati Uniti, € in grado di rivelare il DNA rilasciato nel sangue dalle cellule che muoiono a
causa di una neoplasia, nonché il luogo da cui esse provengono

Se e vero che il cancro € malattia che, purtroppo, viene diagnosticata con sempre maggiore
frequenza, é altrettanto vero che cure sempre piu avanzate e una piu ampia diffusione di
screening oncologici hanno, negli ultimi anni, aumentato la sopravvivenza dei soggetti affetti
da tumore. Molto di piu sarebbe possibile fare se la diagnosi venisse ulteriormente anticipata: in
questa direzione va il lavoro di molti ricercatori, i quali cercano di mettere a punto sempre migliori
test del sangue che rivelino eventuali sviluppi tumorali. Sino ad oggi, questi esami, chiamati
biopsie liquide, erano si in grado di rilevare nel sangue tracce di DNA rilasciato dalle cellule
tumorali, ma senza saper indicare dove si trovasse il tumore.

Dagli Stati Uniti giunge pero ora la notizia di una scoperta - anche se ancora da testare sull’'uomo -
che potrebbe rivoluzionare le tecniche diagnostiche: un test del sangue capace di rilevare
precocemente un tumore indicando persino la zona del corpo dove esso si sta
sviluppando.

L’obbiettivo sarebbe stato raggiunto grazie a uno studio, pubblicato su Nature Genetics, effettuato
da un gruppo di scienziati del californiano Institute for Genomic Medicine di San Diego, guidati dal
professor Zhang Kun. Per capire come gli scienziati americani siano giunti sviluppare il test
bisogna sapere che quando una neoplasia si sviluppa, essa inizia a competere con le cellule
normali per cio che concerne nutrienti e spazio vitale e in tal modo, diffondendosi, le
uccide. Il punto € che nel momento in cui le cellule muoiono rilasciano il loro DNA specifico
nel sangue, ed é proprio utilizzando questo DNA che i ricercatori sono riusciti ad
identificare il tessuto interessato dal cancro.

«Siamo giunti a questa scoperta per caso - dichiara Kun - stavamo portando avanti 'approccio
convenzionale ed eravamo solo in cerca di segnali provenienti da cellule tumorali. Abbiamo pero
individuato anche segnali provenienti da altre cellule, e ci siamo resi conto che se integriamo
entrambe le serie di segnali possiamo determinare la presenza di un tumore e il posto in cui
sta crescendo».

Il nuovo test potrebbe, in futuro, eliminare la necessita di diagnosi basate sulla biopsia
tradizionale, o asportazione chirurgica del tessuto; anche se, conclude Kun: «prima di trasferire la
ricerca in ambito clinico € necessario lavorare ancora con gli oncologi per perfezionare
ulteriormente il metodo».
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LA REVIEW

L’obesita e legata a 11 tipi di cancro

Una review sul British Medial Journal: il legame tra sovrappeso e cancro
esiste, ci sono prove evidenti. Gli organi piu colpiti sono quelli
dell’apparato digestivo e intestinale. Ma per le donne in sovrappeso
aumenta anche il rischio di cancro all’ovaio ed endometrio

Il linguaggio scientifico impone cautela. Per le autorevoli riviste scientifiche la prima regola
della corretta informazione vale ancora di piu: non si fanno affermazioni se non si & veramente
sicuri di quel che si dice. Quindi se sulle pagine del British Medical Journal troviamo ripetuta a
piu non posso 'affermazione che esistono “strong evidence”, prove certe, evidenti, solide,
dell’associazione tra I'obesita e i principali tipi di cancro € il caso di prendere

lo studio seriamente. Come hanno fatto le agenzie di stampa e i giornali di tutto il mondo che
hanno messo in primo piano i risultati della review condotta dai ricercatori dell'lmperial College
di Londra. E come ha fatto la comunita scientifica rappresentata da due scienziati della
Washington University School of Medicine che nell’editoriale che accompagna lo studio sul
Bmj hanno dichiarato: «Nonostante alcuni dettagli restino da approfondire, I'inevitabile
conclusione di questi dati &€ che prevenendo I'eccessivo aumento di peso nella popolazione
adulta si riesce a ridurre il rischio di cancro».

Gli autori della meta-analisi hanno classificato le prove del legame tra obesita e cancro in
“fortemente evidenti” (strong evidence), altamente indicative, “indicative” e “deboli”.

Dopo aver analizzato 204 studi pubblicati su 49 riviste dedicati ai rischi di tumore dovuti al
grasso in eccesso, gli scienziati inglesi hanno concluso che esistono prove evidenti della
relazione tra sovrappeso e 11 tipi di cancro. La lista comprende i tumori pit comuni e piu
gravi, tra cui quello all’esofago, al midollo osseo, al colon-retto, alle vie biliari, al pancreas, ai
reni. Per le donne in premenopausa i chili di troppo aumentano la probabilita di ammalarsi di

tumore dell’endometrio.

Passando attentamente al vaglio i dati della letteratura scientifica, i ricercatori sono riusciti a
calcolare matematicamente I'impatto del grasso in eccesso sul rischio di cancro. Per gli uomini
vale la nefasta formula: ad ogni aumento di 5 chili su metro quadro dell'indice di massa, sale
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del 9 per cento il rischio di venire colpiti dal cancro al colon-retto e addirittura del 56 per cento
di ammalarsi di tumore delle vie biliari. Per le donne in menopausa che non hanno mai fatto
ricorso alla terapia ormonale sostitutiva le probabilita di sviluppare un tumore al seno crescono
dell’11 per cento ogni volta che I'indice di massa corporea aumenta di 5kg/m2. Lo studio
dimostra che esistono prove evidenti che I'eccessiva presenza di tessuto adiposo sia legata al
cancro al colon-retto e che valori troppo elevati dell'indice di massa corporea siano motivo di
preoccupazione per il cancro alla cistifellea, al cardias, alle ovaie. La relazione tra sovrappeso
e cancro vale anche per il mieloma multiplo.

Ma, avvertono i ricercatori, i chilogrammi non sono gli unici valori da tenere sott’occhio.
L’allarme deve scattare anche quando salta il rapporto ideale tra vita e fianchi. Per ogni
incremento di 0,1 in questo rapporto il genere femminile vede aumentare il rischio di cancro
al’endometrio del 21 per cento.

«L’obesita sta diventando uno dei principali problemi di salute pubblica concludono gli autori
dello studio sul Bmj - la prova dei gravi rischi ad essa associati puo permettere una migliore
selezione delle persone piu esposte al cancro a cui dedicare strategie di prevenzione
personalizzata».
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L, oncologia italiana ¢ in buone condizioni: le

strutture perlopill garantiscono ai pazienti
una presa in canco adeguata, che include lattiva-
zione di équipe personalizzate, il comfort degli
spazi nei reparti di degenza e nei day hospital,
una accurata personalizzazione del percorso di
cura. Buona la comunicazione con paziente ¢ fa-
miliari. A fare il punto su uno dei setton piu sen-
sibili del Ssn ¢ il Monitoraggio civico realizzato
da Cittadinanzattiva-Tdm con il contributo non
condizionato di Msd Italia, ¢ presentato nei giomi
scorsi a Roma.

Non mancano pero le ombre, e certo non sono
ombre da poco: liste d'attesa ancora non sempre
rispettate - una struttura su quattro non garantisce
'accesso alle prestazioni diagnostiche entro le 72
ore -, assenza del case manager nella meta dei
centri ¢ mancanza di coordinamento dei medici
di medicina generale alla dimissione del paziente.

Ancora, come fa notare 1l coordinatore nazio-
nale del Tdm/Cittadinanzattiva Tonino Aceti,
«solo in una struttura su due si consegna al pa-
7iente 1l tesserino 048, quello che garantisce 1l 1-
conoscimento dell’esenzione per patologia gia in
fase di sospetto diagnostico. Una disuguaghanza
inaccettabile. Questo diritto va reso esigibile per
tutti e per questo chiediamo - afferma Aceti - che
quell’esenzione sia inserita nei nuovi Livelli es-
senziali di assistenza, in fase di revisione della
Commissione nazionale Leay.

11 nodo farmaci innovativi € un’altra nota do-
lente: non ovunque 1 pazienti riescono ad accede-
re alle molecole d’avanguardia in tempi utili ad
affrontare la malattia. Per questo, aggiunge Aceti,
«ci aspettiamo che 1l fondo per 1 farmac1 innova-
tivi previsto dalla legge di Bilancio (500 milioni i
farmaci oncolog101 mnovatm altri 500 mln gh
innovativi tout court, ndr) sia usato per ndurre sia
1 tempi di accesso che la disomogeneita per 1 far-
maci innovativi negli ospedali».

Online sul sito di Cittadinanzattiva si possono
consultare 1 nisultati nel dettaglio.

Aspetti organizzativi. Ogni giomo in ltalia
circa mille persone ncevono la diagnosi di tumo-
re ¢ si calcola che nel 2020 1 malati di cancro sa-
ranno 4 milioni ¢ mezzo. L’incidenza ¢ piul ele-
vata al Nord che al Sud del Paese, ma i valon di
sopravvivenza per alcuni tumon restano piul ele-

vati nelle aree seftentrionali. Attualmente le reti
oncologiche, intese come «il coordinamento di
tutte le azioni che nguardano I"assistenza al mala-

to oncologico, sia dentro che firon dall ospedale»,

sono attive in Veneto, Piemonte, Lombardia, To-
scana, Trentino ¢ Umbna; sono in fase di attiva-
zione in Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia,
Lazio, Liguria, Alto Adige e Sicilia, mentre non
sono state attivate nelle altre Regioni. Dall'inda-
gine, nisulta che 1l 52% delle strutture monitorate
appartiene a una rete oncologica formale, ma in
realta si tratta per lo pit di strutture che lavorano
in rete garantendo 1 servizi necessari pur non es-
sendoct un formale atto costitutivo.

Tutte sono dotate di un Day hospital oncolo-
gico, il servizio di radioterapia ¢ attivo nel 55%
delle strutture, il Pronio soccorso 0 Dea nell’81%,
il Centro di terapia del dolore nell’89%, 1l servi-
7io di psiconcologia nel 73%. Meno diffusi i ser-
vizi di nabilitazione oncologica (presente nel

43% delle strutture) e hospice (nel 44%).

I dati. Sono 62 le strufture monitorate di 18
regioni (non hanno adento Basilicata, Friuli V.G.
¢ Provincia di Bolzano); in 23 ¢ stato monitorato
il Day hospital oncologico, in 39 sia il Dho che 1
reparti di degenza oncologici. Ben 121 1 fattori
esaminati, con 1'obiettivo di indagare il rispetto
dei 14 dinitti della Carta europea del malato: I'at-
tenzione da parte delle strutture ai bisogni e ai di-
ritti della persona con una malattia oncologica e
delle relative famiglie, la capacita di presa in can-
co globale, 1 servizi offerti, il livello e la qualita
dell’assistenza, la disponibilita dei farmaci onco-
logici.

Orientamento al cittadino. Quasi la totalita
delle strutture dedica un referente alla comunica-
zione della diagnosi di tumore. 11 95% offre sup-
porto psicologico. A oggi ancora il 66% delle
strutture non ha servizi per i familiani dei pazienti
ricoverati.

Alla raccolta dei dati ha collaborato il Cipo-
mo. Diverse le associazioni coinvolte nel tavolo
di lavoro: Ail, Linform e mieloma Onlus, Istituto
nazionale Tumori Milano, Ospedale civile di
Ovada; Sifo; Sipo.
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di VITTORIO FELTRI

Sono trascorsi otto anni dal caso Englaro e
inostri volonterosi legislatori sono ancora
qui a gingillarsi col testamento biologico.
Fingono di volerlo discutere e addirittura
diapprovarlo in Parlamento, poilo accan-
tonano perché non va a genio ai cattolici e
neppure ai laici. Si ripromettono di aggiu-
stare il testo rendendolo accettabile a tutti,
viceversanonlo digerisce nessuno e lo sep-
pelliscono. Sperano in tempi migliori che
non vengono mai. Di solito peggiorano.
Cio che interessa alla gente comune non
importa ai politici, che preferiscono dedi-
carsi ailoro bisticci per questioni di potere.
C’é anche il problema della dolce morte
sollevato dal defunto professor Umberto
Veronesi e riportato all’attualita dal suici-
dio di Fabo, cieco e completamente para-
lizzato. La chiamano eutanasia, un termi-
ne che mette paura, non si capisce perché.
Molti pensano che se passa il diritto di an-
dare all’altro mondo volontariamente, pri-
ma o poisara obbligatorio crepare per tutti
quelli che hanno il male di pancia. Anche
questo dilemma non sara affrontato. Alla
Camera giace una legge presentata daira-
dicali. Neppure la guardano. Glionorevoli,
temendo di scontentare qualche elettore
preferiscono soprassedere e cosi deludo-
no chiunque. Per non sbagliare, lorsignori
non fanno, sono fortemente decisi a tergi-
versare.
Prendiamo la normativa
sulla legittima difesa,
che e orripilante, aiutaide-
linquent, li protegge men-
tre penalizza chi subisce il-
legittima offesa in casa pro-
pria. Se tu ricevinel tuo ap-
partamento, nella tua ta-
baccheria o nel tuo bar la
visita di un criminale pri-
ma di sparare devi accer-
tarti che sia armato, altri-

menti, se premi il grilletto
commettireato e vaidritto
in galera. E una legge im-
becille, ma in vigore. Va
cambiata ma non la cam-
biano perché fanno il tifo
perimalviventi, che pove-
rini rubano e rapinano in
stato di bisogno e tu che
sei considerato ricco do-
vresti comprendere. Le 1i-
sorse siano distribuite an-
che ai furfanti, cosicché
non saranno piu furfanti
bensi assistiti. Tu accumu-
la pure dei beni, ma se
uno te li porta via, pazien-
za: sopporta in nome
dell'equita sociale. Si dice
cheil cittadino non sia au-
torizzato a farsi giustizia
da sé. Ma se non esiste ani-
ma che la fa per te, come
puoi comportarti? Lasciati
sopraffare e non rompere
i coglioni.

Questi sono i ragiona-
menti di coloro che nonin-
tendono aggiornare le re-
gole della legittima difesa,
pertanto chireagisce € pu-
nito e chi lo aggredisce &
un poveraccio da tutelare.
Quanto riguarda la vita
delle persone che siguada-
gnano il pane onestamen-
tenon mobilitané Monte-
citorio né Palazzo Mada-
ma. Inerti non per cattive-
ria, i nostri rappresentanti
sono semplicementeinca-
paci, un po’vilie scansafa-
tiche. E noili eleggiamo lo
stesso. Forse ci assomiglia-
no.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Biotestamento, aula vuota
[l voto ancora rimandato

»Al via alla Camera la legge sul fine »Le mosse dei cattolici per allungare

vita ma i deputati sono una decina

IL CASO

ROMA Il picco massimo di as-
senteismo si & toccato quan-
do in Aula sono rimasti solo
una decina di deputati su 630.
Un vuoto surreale per la di-
scussione generale sul testa-
mento biologico, arrivato alla
Camera dopo una lunga serie
di rimpalli in commissione.
Cosi che ora il disegno di leg-
ge uscito dalla commissione
Affari Sociali ha sempre pilu
le sembianze della tela di Pe-
nelope. Difficilmente potra es-
sere approvato entro aprile vi-
sto il fuoco di sbarramento
che anche ieri si & levato con-
tro. Pur di fermare la legge
che disciplinerebbe il fine vita
sono stati presentati 750
emendamenti, 2 pregiudiziali
costituzionali, 4 sospensive.
Un percorso ad ostacoli, sul fi-
lo, in equilibrio tra etica e po-
litica. Distanze che non si rie-
scono a colmare e imbarazza-
no non poco la maggioranza
cheintravede in lontananza il
rischio che al Senato si possa
andare a sbattere.

VOTO SEGRETO

Ma il deserto dell’Aula non
scoraggia il Pd. Il capogruppo
alla Camera Ettore Rosato sa
che i numeri ci sono ma non
si sente del tutto tranquillo. 11
tema ¢ divisivo. L’Ncd conte-
sta molti punti cruciali del
ddl, in particolare la sospen-
sione artificiale della nutrizio-
ne e dell'idratazione e il ruolo
dei medici nell’assecondare
la volonta del paziente. Temi
sui quali si potrebbe andare

al voto segreto. E’ la tesi di
Raffaele Calabro, deputato
Ncd e relatore di minoranza.
«Ma noi ce la faremo — assicu-
ra Rosato — & un dibattito che
gia altre volte non siamo mai
riusciti a portare in Parlamen-
to, stavolta invece ce I’abbia-
mo fatta e andremo fino in
fondo».

NO EFFETTO- FABO

Visto il numero delle presen-
ze in Aula si direbbe pero che
qualcosa nel passaparola del
Pd non abbia funzionato. An-
che Lega, FI, Fdi e Area popo-
lare sono contrari al provvedi-
mento, a parte qualche ecce-
zione, ad esempio, Fabrizio
Cicchitto (Ap) che si ¢ detto
«pronto a votare si anche
all’eutanasia» in difformita
del suo gruppo sulla base di
una concezione laica e libera-
le della vita. L effetto-Fabo”,
con tutta 'emozione suscita-
ta per la decisione del dj, non
vedente e tetraplegico, di ri-
correre al suicidio assistito in
una clinica Svizzera, non & ba-
stato pero, come si diceva, a
mobilitare la stragrande mag-
gioranza dei parlamentari fa-
vorevoli o sfavorevoli E tra
questi anche i deputati dei
MS5S che finora hanno soste-
nuto sia pure in sordina il
provvedimento in commissio-
ne e che alla fine potrebbero
presentare un emendamento
simbolico sul diritto all’euta-
nasia. Il senatore Gaetano
Quagliariello, presidente di
“Idea”, alza il tiro e tira in bal-
lo direttamente Renzi che
«dopo aver spianato la strada

giudiziaria alle adozioni omo-
sessuali e all’'utero in affitto
ora apre la porta all’eutana-
sia».

RISCHIO INCIDENTE

Donata Lenzi ¢ la deputata bo-
lognese del Pd relatrice del
ddl. Il lavoro in commissione
¢ durato piu di un anno, tutta-
via molti nodi non sono stati
sciolti. Il risultato e 1a foto che
abbiamo descritto all’inizio.
Dentro I'Aula una sparuta
pattuglia di deputati, per lo
pit membri della stessa Com-
missione che ha licenziato il
testo che si aiternavano ai mi-
crofono: 17 interventi, 4 ore di
discussione, quasi un dibatti-
to privato.

SIT IN RADICALE

Fuori da Montecitorio il sit-in
dei radicali italiani e dell’asso-
ciazione Luca Coscioni guida-
ta da Marco Cappato, che ha
accompagnato fino all’ultimo
respiro Dj Fabo. «Vogliamo
buone regole sul biotestamen-
to e la legalizzazione dell’eu-
tanasia», ha ribadito I'espo-
nente radicale. Continuera le
sue “azioni” di disobbedienza
chiedendo di non svuotare il
testo che altrimenti divente-
rebbe «carta straccia». Il ri-
schio rinvio ¢ ormai un dato
di fatto. «Quando il testo arri-
vera a Palazzo Madama, ci sa-
ranno i tempi tecnici perché
venga approvato entro questa
legislatura», non ha perso pe-
ro tutte le speranze la Lenzi.

PALAZZ0 MADAMA

Ostinata ma non fino al punto
da non capire cheil clima non

i tempi. E ¢’¢ il rischio stop al Senato
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¢ dei migliori e che trasferire
il rovello in Senato, dove i nu-
meri sono ridotti e I'incidente
¢ sempre dietro 'angolo, po-
trebbe mettere a rischio Gen-
tiloni. Ecco allora che molti
all'interno della maggioranza
vorrebbero sminare il terre-
no da una questione tanto
corrosiva. Mentre la Lega pro-
va a cavalcare 'opposizione e
con un gioco di parole chiede
di «staccare la spina al gover-
no». Appunto. Meglio rinvia-
re.
Claudio Marincola
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Malati lasciati soli
la legge € necessaria»

ROMA «La legge ¢ necessaria per-
ché nasce dal bisogno di avere
una risposta alla sofferenza di
tante persone morenti, affinché
abbiano la possibilita di una fine
dignitosa rispetto a un artificiale
prolungamento della vita». A
parlare ¢ Gisela Salomon, coordi-
natrice della Commissione sino-
dale sul testamento biologico
della Chiesa luterana che ha ri-
volto un appello ai parlamentari
per colmare l'attuale vuoto nor-
mativo. «Fate presto».

Per un cristiano questa legge
non sarebbe contro i principi
difede?

«Nel 2012 in Germania tutte le
chiese cristiane, comprese la
Chiesa cattolica e quella ortodos-
sa, hanno firmato un vademe-
cum sul fine vita. Lo stesso vade-
mecum che noi abbiamo propo-
sto in Italia perché il tema & ur-
gente. Per questo abbiamo chie-
sto ai parlamentari di agire velo-
cemente per colmare un vuoto
normativo. Quando la morte &
inevitabile & preferibile dare la

prioritd a una fine dignitosa».
Eppure ci sono parlamentari
convinti che questa legge fini-
ra per introdurre un principio
eutanasico.
«Parlare di eutanasia ¢ semplice-
mente assurdo. Non ha niente a
che vedere con ciocheélegatoal
fine vita. Chi parla in questo mo-
do e con questi termini € poco
documentato in proposito. L’eu-
tanasia evoca il nazismo e non
c’entra con il no all’accanimento
terapeutico. La vita ci & stata do-
nata da Dio e solo lui ce la puo to-
gliere».
Lei non pensa che una legge di
questo tipo possa indurre una
societa a diventare pit indiffe-
rente, dove vita e morte si equi-
valgono?
«Il punto & ben diverso. Nell’at-
tuale vuoto normativo il moren-
te e i suoi familiari, ma anche i
medici, vengono lasciati soli pro-
prio quando devono essere as-
sunte decisioni di enorme rilie-
vo. Noi luterani riteniamo dove-
roso riflettere. Forniamo anche
informazioni a chi vuole redige-
re le dichiarazioni anticipate di
trattamento».
I cattolici italiani pero sono
contrari...
«La cosa strana e che in Germa-
nia cattolici e protestanti si pro-
nuncianoassieme».

Franca Giansoldati

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«I medici non possono
essere meri esecutori»

ROMA 11 dolore, l'astenia, la de-
pressione, il non riuscire a nu-
trirsi. Il paziente oncologico puo
arrivare a desiderare dichiudere
con la vita quando tutti questi ef-
fetti della malattia si trasforma-
no in una gabbia senza uscita.
«Una scelta non libera. E noi me-
dici non possiamo essere meri
esecutori della decisione» com-
menta Paolo Marchetti, diretto-
re  dell'Oncologia  medica
dell’'ospedale S. Andrea di Roma
e membro del direttivo dell’Asso-
ciazione italiana oncologia medi-
ca.

Non meri esecutori, dunque,
ma quale altro ruolo dovrebbe-
ro avere i medici nel momento
in cui si arriva all’apertura del
biotestamento?

«Jomedico devo essere certo che
il paziente abbia fatto una scelta
di liberta. Non posso solo esegui-
re senza verificare che tutto sia
stato messo in campo per evitare
una simile decisione finale».

Che cosa intende per vera li-
bertadiscelta?

«Non ¢ libera la scelta se il pa-
ziente non ha a disposizione la
terapia del dolore, se non viene
sostenuto dalla psiconcologia o
non segue la giusta alimentazio-
ne. Come, purtroppo, accade a
molti pazienti nel nostro paese.
Condizioni di simile fatica e sof-
ferenza non fanno pensare alla
vita»,
Ma quel paziente ha deciso
moltianni prima...
«Appunto. Decidere senza la ma-
lattianon € come decidere conla
malattia. Per questo si deve sce-
gliere di nuovo a mio avviso. Do-
poaver avuto 'opportunita di se-
dare il dolore e tutto il resto. Noi
non possiamo diventare “com-
plici” di una scorciatoia per non
migliorare le condizioni del pa-
ziente».
Scorciatoia?
«Noi ci battiamo per migliorare,
con tutto quello che la medicina
mette a disposizione, il quotidia-
nodiunuomoedunadonna. Ma
se priviamo il malato dei soste-
gni gli togliamo anche la possibi-
lita discegliere».
Crede che l'assenza di dolore
possa far cambiare la decisio-
ne?
«81. Me ne sono reso conto in
tanti anni di lavoro tra i pazienti
oncologici. La vita si accetta me-
glio. Ma il “senza futuro” non
rende davvero I'uomo libero».
Carla Massi
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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MARIA NOVELLA DE LUCA

ROMA.«E quando ho deciso di fare un altro gi-
ro di giostra-come scriveva Tiziano Terzani-
che ho cancellato il mio appuntamento con
la morte a Zurigo. Questo non vuol dire che
non fossi e non sia tutt’ora arrabbiato con la
mia malattia. Sono sempre piu esausto, ogni
giorno i dolori peggiorano, dipendo integral-
mente dagli altri. Ma sono tenacemente in-
namoratodellavita. E sullaterra, finchésara
possibile, ho intenzione di restare». Mario
Melazzini, direttore generale dell’Aifa, I'a-
genzia italiana del farmaco, ha 59 anni e da
10 & su una sedia a rotelle. E forse 'ammala-
todi Sla piti notod'Italia, oncologodifamadi-
ventato paziente, consigliere regionale a Mi-
lano, ex presidente dell’Aisla, 1'associazione
deipazientiaffetti da Sclerosi Laterale Amio-
trofica. Nel suo ufficio pienodi sole all'ultimo
piano della sede dell’Aifa, Mario Melazzini
racconta cosa vuol dire vivere con la Sla. E
perchéil testamento biologiconon & a suopa-
rere una scelta di liberta peri malati.

Melazzini, cosala tiene invita?

«Hounaforma di Sla molto lenta. E non ho
voglia di arrendermi. Un po’ come Stephen
Hawking. Ci siamo scritti. Condivido il suo
pensiero. In ogni giorno di vita c’é qualcosa
da scoprire. Anche su una sedia arotelle».

Lei & malato dal 2003. Oggi per vivere ha

bisogno di idratazione e nutrizione artifi-

ciale edi ventilazione perrespirare.

«Si, e per fortuna tutte queste cose esisto-
no. La Scienza progredisce. Per me essere nu-
trito con unapompanella notte nonéun atto
medico, ma, appunto, la vita. Come perglial-
tri mangiare e bere. Per questo sono convin-
to che non si possano interrompere».

Gia, ma forse per altri tutto questo sareb-

beinsopportabile. Non crede abbianoil di-

rittodiscegliere?

«Guardi io non giudico nessuno, ma forse
prima di parlare di testamento biologico bi-
sognerebbe assicurare a tutti un vero acces-
so alle cure, sostegni alla famiglia, la medici-
na palliativa. La voglia di mollare nasce
dall’abbandono del paziente».

Lei pero era pronto il suicidio assistito...

«Ma poi ho avuto paura. Del resto quando
il 17 gennaio del 2003 un mio collega mi ha
guardato negli occhi e mi ha detto “Melazzi-
ni lei ha la Sla”, mi sono sentito come tuttii
malati gravi: un naufrago disperato. Da me-
dico sono diventato un paziente e ho visto
I'impotenza della medicina».

Il primo sintomo fu un piede che non riu-

sciva ad agganciare il pedale della bici.

«Si, mi mancava la presa. E poi tanti altri
segnali che cercavo di ignorare. Alla terza
conferma della diagnosi ho capito che quella
parola, Sla, mi riguardava davvero».

Cosa hafatto?

«Ero furibondo, incazzato nero. Mi sono
preparato ad andare a morire in Svizzera e
poiinvece ho deviato. Sono andato a passare
un anno dasolonella miacasadimontagnaa
Livigno. Io e il Libro di Giobbe che mi aveva
dato un caro amico gesuita, padre Silvano
Fausti».

Non poteva pitu scalarle quelle montagne.

«Le guardavo da sotto in su e piangevo su
me stesso. Una rabbia sorda. E ci sono voluti
mesi ma poiil mio sguardo & cambiato. Hoca-
pito che c’erano cose che non avrei potuto
piu fare, ma altrettante ne avrei potute sco-
prire... Ho ricominciato a guardare avanti.
Per esempio a lottare per i diritti dei malati
diSla».

Loha fatto per sua moglie e i suoi figli?

«L’ho fatto perché credo nella vita. Anche
con la Sla».

Due anni fa lei si é risposato con Monica.

«L’amore puo sorprenderci in ogni condi-
zione».

Lei dice che il testamento biologico non &

una priorita. Ha pero affermato che non

accettera mai una tracheotomia.

«Evero, e I'ho lasciato scritto nel mio com-
puter. Ma ho anche scritto che dovra essere
miamoglie a decidere».

Ma allora € un testamento....

«E un'indicazione. Ma forse cambierd
idea. Come sulla ventilazione assistita. Dieci
annifanonlavreimaiaccettata. Oggiringra-
ziol'esistenza di quelle macchine».

Lei non puo mangiare né bere per bocca.

Quantole manca?

«Moltissimo. Mi concedo un cappuccino
con l'addensante. E sapete cosa vorrei da
matti? Un panino con la pancetta...Pazienza.
Ne ho mangiati tanti. Sono vivo, e la vita &
bella, non soltanto nei film».

Una citazione dal suo ultimo libro.

«8Si, dove parlo di speranza».

©RIPRODUZIONERISERVATA
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Abolizione Ticket. Enrico Rossi: “Parliamone, a
partire dal superticket. Ma attenti a farsi nuove
illusioni sulla spending”

Il presidente della Toscana ed esponente dei Democratici e Progressisti commenta
le dichiarazioni di Lorenzin sull’abolizione dei ticket: “Il sistema attuale é ormai
diventato un ‘fai da te’ regionale che io stesso trovo inaccettabile, con regole e costi
diversissimi da una realta all’altra. Nascere al Nord, al Centro o al Sud del Paese
puo voler dire pagare ticket diversi per la stessa prestazione sanitaria pubblica. E'
inaccettabile”

| ticket sanitari, motivati originariamente come strumento di moderazione della domanda attraverso una
responsabilizzazione del cittadino a “compartecipare” alla spesa pubblica per la sanita, sono ormai di fatto una
vera e propria “tassa” sulla salute, per lo piu richiesta in modo estremamente difforme tra una Regione e
l'altra.

Gli ultimi dati indicano un ammontare complessivo dei ticket a carico dei cittadini di circa 3 miliardi, di cui la
meta sui farmaci e I'altra meta su visite mediche e prestazioni diagnostiche.

Il sistema attuale &€ ormai diventato un “fai da te” regionale che io stesso trovo inaccettabile, con
regole e costi diversissimi da una realta all’altra. Nascere al Nord, al Centro o al Sud del Paese pud voler dire
pagare ticket diversi per la stessa prestazione sanitaria pubblica. E' inaccettabile.

Con il Patto per la Salute del 2014 Governo e Regioni avevano concordato di attuare una riforma del sistema
per garantire maggiore equita. A tre anni dalla firma del Patto non si € riusciti a venirne a capo.

L'apertura di oggi nellintervista del ministro Lorenzin va accolta con favore, anche se smorzerei gli entusiasmi
sull’ennesimo richiamo alla spending review. Si rischia ormai di usare il termine come una parolina magica
“risolvi problemi”. Ma in sanita di spending “vera” non penso ve ne sia ormai molta da fare, il barile & gia stato
ampiamente raschiato.

Ma I'obbiettivo di abolire tutti i ticket &€ bene che entri nell’agenda politica per sgravare i cittadini da una
tassa ingiusta sulla malattia, incompatibile con un sistema sanitario pubblico che gia oggi i cittadini pagano per
intero con le proprie tasse.

Ma ¢ altrettanto evidente che bisognera arrivarci gradualmente e penso che le Regioni si debbano sedere
subito al tavolo col Governo per iniziare a parlarne seriamente, a partire dall’abolizione del superticket di
10 euro del valore complessivo di circa 830 milioni che va eliminato definitivamente, abolendo la norma
reintrodotta da Tremonti nella finanziaria 2011.

Enrico Rossi
Presidente Regione Toscana ed esponente dei Democratici e Progressisti
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unziona cosi: si ta-
F glianoifondiallasa-
nita e siintroducono
i ticket (il prezzo fisso per
alcune prestazioni del Ser-
vizio sanitario nazionale)
fatte salve le e-
senzioni (eta
e/o reddi-
to);alcune
Regioni
coi conti
messi ma-
le,vistiitagli,
aggiungono ai
ticket nazionalipureiloro.
Nel frattempo, accade una
cosache sconvolgeil quoti-
diano Repubblica: dal
2012 al 2015 gli introiti da
ticket sono calati e, peggio,
leregionidel Nordincassa-
no piu di quelle del Sud.
Com’é possibile un ca-
lo? E qual ¢é la ragione di
questa disparita? 11 gior-
nale diretto da Calabresi
incolpa senz’altro I'au-
mento delle esenzioni (al
Sud dovuto senz’altro ai
soliti truffatori) e ipotizza
una maggiore efficienza
del sistema (meno esamii-
nutili). Leggermente sot-
tovalutato il combinato
disposto tra crisi e ticket.
Breve spiegazione. In pri-
mo luogo, crisi significa
menoredditocheasuavol-
ta significa piu esenzioni
(specialmente al Sud, che
s’é impoverito di pity). Poi

il costo dei ticket per alcu-
ne prestazioni spinge il
pubblico verso il privato
(prezzo simile, ma senza
file). La spesa sanitaria
privata, non a caso, au-
menta da anni: era molto
sottoi30 miliardiunquin-
quennio fa, ora veleggia
attornoai3s.Infinealcune
ricerche mostrano come
sia in aumento la percen-
tuale di chi rinvia le spese
mediche a quando potra
permettersele.
Potevamancareilpare-
re della ministro della Sa-
lute? No, e infatti Repub-
blica la intervista sul te-
ma. L’alfaniana Beatrice
Lorenzin riesce facilmen-
teascavalcare asinistrail
quotidiano (sottolinea
Paumento della poverta,
invoca strumenti fiscali
per rendere omogeneo e
solidaleilsistema), macon
una sola frase rivela tutta
I'inadeguatezzadellapoli-
ticarispettoaiprocessiche
dovrebbe governare:
“Portando avantila spen-
ding review, i ticket si po-
trebbero anche togliere”.
Cioé, tradotto, si fanno al-
tri tagli per levare i ticket
introdotti peritagli prece-
denti. E via cosi, ricordan-
do che sul lungo periodo
saremo tutti morti.
MA. PA.
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Sale ’aspettativa di vita per gli italiani,
ma aumenta il gap tra le regioni

ROMA - Cresce in 15 anni la speranza di vita media degli italiani: secondo gli ultimi dati del 2016 & di 82,8
anni (80,6 per gli uomini e 85,1 per le donne), anche se si segnalano problemi di equita tra le regioni.

In Campania, per esempio, I’aspettativa si attesta a 80 anni, mentre nella Provincia Autonoma di Trento a
83,5 anni.

Per quanto riguarda I’abitudine al fumo, invece, gli italiani sono andati migliorando, passando dal 25,5% di
fumatori di 15 anni fa al 19,6% nel 2015 facendo ben sperare per il futuro. E quanto emerge dai dati presentati
oggi a Roma dall’Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni italiane, nato 15 anni fa su iniziativa
dell'Tstituto di Sanita Pubblica — Sezione di Igiene dell’'Universita Cattolica del Sacro Cuore.

“Ci stiamo avvicinando a un punto di svolta del sistema sanitario- ha spiegato Alessandro Solipaca, direttore
scientifico dell’Osservatorio- Questi 15 anni di federalismo non hanno risolto la questione
meridionale. Per alcuni indicatori, invece che avvicinarsi alla media nazionale, ci si allontana: gli stili di vita
non sono ancora adeguati e negli anni non migliorano, fatta eccezione per il fumo. Mentre aumentano le
persone in sovrappeso e gli obesi*.

N

L'evento €& stato anche l'occasione per presentare il nuovo sito web dell’'Osservatorio
(http://www.osservatoriosullasalute.it/), che da oggi mettera a disposizione di tutti coloro che ne hanno necessita
tutti i dati raccolti, i propri archivi, le serie storiche per le analisi e le considerazioni utili a chi lavora nella
salute.

“Con il rinnovo dell’Osservatorio si fa un salto di qualita- ha proseguito Solipaca- il nostro sito prima era utile
agli addetti ai lavori piuttosto che al cittadino comune. Vorremmo mettere sul sito anche seminari
web, informazioni commentate su punti caldi di attualita®.

Presente all'incontro anche Walter Ricciardi, presidente dell'Iss e direttore dell’Osservatorio: “L’Osservatorio-
ha spiegato- nasce all'indomani della riforma per regionalizzare il Servizio sanitario nazionale ed e stato
costituito per monitorare I'impatto della devoluzione sulle condizioni di salute nelle diverse Regioni. In questi
15 anni abbiamo creato un network che coinvolge circa 230 esperti articolati in 21 sezioni regionali che si
occupa di raccogliere dati regionali comparabili provenienti da diverse fonti ed elaborare e diffondere
strumenti di sorveglianza della sanita pubblica. Oggi siamo ad una svolta”.

Da quest’anno, intanto, la collaborazione tra 'Osservatorio e la Societa italiana di Medicina Generale e delle
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Cure Primarie si fa piu stretta. “Mettiamo a disposizione dell’'Osservatorio i dati forniti dalle cartelle cliniche
dei pazienti italiani- ha fatto sapere il presidente Simg, Claudio Cricelli- raccolte attraverso ‘Health Search’,
I'importante database che registra, nel piu rigoroso rispetto della normativa vigente, i dati che consentono di
tracciare e studiare sia il comportamento dei medici di medicina generale- ha concluso- sia comprendere
come vengono trattate le piu frequenti patologie croniche”.
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Osservasalute, la speranza di vita
si allunga ma ancora gap tra
regioni

La speranza di vita media degli italiani & cresciuta, secondo gli ultimi dati del 2016,
a 82,8 anni (80,6 per gli uomini e 85,1 per le donne), anche se si segnalano p roblemi
di equita tra le regioni. In Campania l'aspettativa di vita media e di soli 80 anni,
mentre nella Provincia autonoma di Trento arriva a 83,5 anni. Per quanto riguarda
I'abitudine al fumo gli italiani sono andati migliorando, passando dal 25,5% dei
fumatori di 15 anni fa al 19,6% nel 2015. E' quanto emerge dall'Osservatorio
nazionale sulla salute nelle regioni italiane, che da 15 anni registra i dati e le
tendenze della salute in Italia e che propone oggi dati sempre piu accessibili e
raccoglie la sfida rappresentata dalle malattie croniche.

Dai dati illustrati questa mattina al Policlinico Gemelli di Roma, emerge che molti
aspetti sono invece andati peggiorando: ad esempio gli stili di vita, con un aumento
sensibile delle persone in sovrappeso, registrando nel 2015 il 35,3% degli adulti
e il 24,9% dei bambini sovrappeso. L'attivita fisica non € mai decollata, con un
39,9% della popolazione sedentaria stabile da 15 anni, mentre sono ancora troppo
pochi gli italiani che praticano un'attivita sportiva (23,8% in modo continuativo).

"1l gap tra nord e sud aumenta invece di diminuire - spiega il presidente dell'Istituto
superiore di sanita e direttore dell'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni
italiane, Walter Ricciardi - Le Regioni che hanno maggiore capacita di gestione
delle risorse, sono purtroppo tutte settentrionali. E oggi tra chi nasce in Campania o
Sicilia e in Trentino ci sono quattro anni di differenza di vita, tantissimi. L'unico dato
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uguale riguarda le malattie infettive, si muore in maniera omogenea in tutto il Paese".
Situazione sottolineata anche dal direttore scientifico dell'osservatorio, Alessandro
Solipaca, per cui "questi 15 anni di federalismo non hanno risolto la questione
meridionale: per alcuni indicatori, invece che avvicinarsi alla media nazionale, ci si
allontana. Gli stili di vita non sono ancora adeguati*.

Ma dopo 15 anni di attivita I'Osservatorio, nato su iniziativa dell'lstituto di sanita
pubblica-Sezione di Igiene dell'Universita cattolica del Sacro Cuore, si rinnova. E
nasce la collaborazione con i medici di famiglia della Simg per lo studio del
trattamento di patologie croniche.

"In questi 15 anni abbiamo creato un network che coinvolge circa 230 esperti articolati
in 21 sezioni regionali - spiega Ricciardi - Oggi siamo a una svolta: I'Osservatorio si
rinnova attraverso il suo sito web (www.osservatoriosullasalute.it) per rendere
fruibili, non piu soltanto agli addetti ai lavori ma anche ai cittadini, i dati raccolti, gli
archivi, le serie storiche per le analisi e le considerazioni utili a chi lavora nella salute”.
Nel nuovo sito, infatti, € possibile consultare tutti i dati elaborati in questi anni senza
registrazione e o password.

"Da quest'anno - ha aggiunto Claudio Cricelli, presidente della Societa italiana di
medicina generale e delle cure primarie (Simg) - la collaborazione sara piu stretta:
infatti Simg mette a disposizione dell'Osservatorio i dati forniti dalle cartelle cliniche
dei pazienti italiani, raccolte attraverso Health Search, il database che registra, nel piu
rigoroso rispetto della normativa vigente, i dati che consentono sia di tracciare e
studiare il comportamento dei medici di medicina generale sia comprendere come
vengono trattate le piu frequenti patologie croniche".
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anto rumore per nulla.

I nuovi Livelli essen-

ziali di assistenza, 1i-
mangono un atto dovuto, an-
che in forte ritardo rispetto ai
problemi del Paese.

Poche le vere novitd. Ma
andiamo nel merito, conte-
stualizzando il provvedimen-
to varato dalla ministra Lo-
renzin.

L’impatto  complessivo
della manovra & stimato a po-
co meno di 800 milioni di
euro/anno, somma algebrica
tra costi delle nuove presta-
zioni ¢ risparmi ipotetici.

La maggior parte delle mi-
sure introdotte nell’area del-
I"assistenza ospedaliera sono
destinate a produrre una ge-
nerale riduzione dei costi a
carico del Sistema sanitario
nazionale. Si segnalano, in
particolare:

1) le misure per ridurre il
ricorso al parto cesareo, attra-
verso la fissazione di soglie
al di sopra delle quali le Re-
gioni sono tenute ad adottare
misure disincentivanti (im-
patto non quantificato);

2) la fissazione dei criteri
di appropriatezza del ricorso
al day hospital ¢ day surgery

¢ ricoveri ordinari di lungo-
degenza e riabilitazione per
finalitd diagnostiche e per fi-
nalita terapeutiche (impatto
non quantificato);

3) la riduzione dei ricoveri
diurni (sia per 1 Drg medici
che chirurgici), sebbene piu
sensibile per i Drg medici ri-
spetto ai chirurgici, per effet-
to dell’introduzione nell’area
dell’assistenza specialistica
ambulatoriale di numerose
prestazioni fino a oggi eroga-
te in ambito ospedaliero.

A livello nazionale il valo-
re delle prestaziomi di ricove-
10 trasferite in ambulatorio ri-
sulta gia effettnato in misura
pari all’85% circa, corrispon-
dente all’88% per le Regioni
non in Piano di rientro ¢ al
78% per quelle in Pdr. Si ¢
ipotizzata una riduzione della
spesa di circa 50 miliom di
euro, cui si associa il maggior
ticket per effetto del trasferi-
mento delle prestaziom in
ambulatorio.

La stima della riduzione
della spesa di 50 miliom di
euro si basa sul presupposto
che si possa ancora ottenere
una riduzione dei ricoveri
medici e chirurgici rispettiva-
mente del 15% e del 10% per
le Regioni in Pdr e del 5%
per le Regioni non in Pdr in
entrambi i regimi di ricovero.

La stima dei 50 milioni si
basa poi sulla distinzione tra
il settore pubblico e privato:
per il primo (pubblico) si ¢
ipotizzato un risparmio corre-
lato a una riduzione della va-
lorizzazione tariffaria dei ri-
coveri che si trasferiscono in
ambulatorio per il 20%, per il
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privato del 25 per cento.

Ne consegue, pertanto, che
il risparmio di 50 milioni di
euro si scompone in:

e 35,8 miliom circa per il
settore pubblico correlato a
una riduzione di ricoveri
diurni di 420.863 umita;

e 14,25 milioni per il settore
privato correlato a una ridu-
zione di ricoveri diurni di
100.932 unita.

Occorre poi associare a
detto trasferimento il maggior
ticket atteso per il fatto che le
prestazioni vengono fruite in
ambito ambulatoriale. Lo
stesso pud essere stimato in
circa 18,1 miliom di euro
(13,6 miliom per il settore
pubblico e 4,4 milioni per il
settore privato) ipotizzando
una quota di ticket forfettario
del 9,5% per tutte le presta-
zioni di Dh e Ds.

Nel presente provvedi-
mento sono confermate, poi,
le misure per la riduzione dei
ricoveri ospedalieri ad alto 1i-
schio di inappropriatezza, in-
dividuati nell’allegato B del
Patto per la Salute 2010-
2012, per le quali, tuttavia,
non viene quantificato 1'im-
patto.

Maggiori costi invece so-
no attribuibili alle nuove pre-
stazioni introdotte nell’area
ospedaliera destinate ad ac-
crescere il costo del livello e
rappresentate da:

1) introduzione dello scre-
ening neonatale della sordita
congenita (11,3 milioni di eu-
10);

2) estensione a tutti i nuovi
nati dello screening neonatale
esteso per le malattie metabo-
liche ereditarie (15 milioni di
euro);

3) raccolta, conservazione
e distribuzione di cellule ri-
produttive finalizzate alla
Pma eterologa (4 milioni di
€uro).

11 risultato finale ¢ un ri-
sparmio sulla assistenza
ospedaliera di 19,8 milioni di
curo (si veda la tabella a de-
stra).

Specialistica ambulatoriale

Per la specialistica ambu-
latoriale (anno 2014), si evi-
denzia una spesa storica al
lordo ticket di circa 10,7 mi-
liardi di euro, di cui 3,31 mi-
liardi riferibile al settore pri-
vato accreditato. La quota di
tale spesa associata a presta-
zioni gid incluse nel Nomen-
clatore nazionale vigente, ¢
pari a 9,4 miliardi di euro. La
stima dei costi aggiuntivi in-
dotti dal Dpcm ¢ collegabile

alla quota di prestazioni ef-
fettivamente innovative non
ancora incluse nei noniencla-
tori regionali che verranno
recepite nel nuovo nomencla-
tore nazionale. Alcune Re-
gioni hanno di fatto gia as-
sotbito il Nuovo nonienclato-
re (Nn) e stanno erogando a
carico del Ssn le nuove pre-
stazioni incluse nel medesi-
mo Nn. Infatti:

1) le Regiom Lombardia,
Veneto, Emilia-Romagna e
Toscana di fatto sono quelle
che hanno quasi interamente
assorbito il Nn;

2) rispetto alla spesa riferi-
ta alle sole prestazioni previ-
ste dal Nomenclatore vigente,
I’incremento medio pondera-
to di spesa, associato alle
nuove prestazioni gia erogate
dalle predette 4 Regioni ¢ che
verranno recepite nel Nn ¢
pari all’8,5% circa;

3) si ¢ ipotizzato in via
prudenziale per tutte le Re-
gioni un incremento di spesa
del 9,5% correlato ai consu-
mi delle nuove prestaziom
erogabili da tutte le strutture
pubbliche e private accredita-

Sulla base della predetta
ipotesi, ne deriverebbe un in-
cremento di spesa a livello
nazionale pari a circa 893 mi-
lioni di euro. Tuttavia, occor-
re considerare che una parte
di questa maggiore spesa ¢
gid sostenuta da molte Regio-
ni, per un complessivo im-
porto pari a 468 miliom. Ne
consegue che I'incremento
atteso, a seguito dell’aggior-
namento completo di tutte le
restanti regiom che finora
non hanno potuto aggiornare
completamente i loro nomen-
clatori regionali (presumibil-
mente le Regioni in Pdr, ma
anche le altre Regioni che
non hanno ancora completato
I’aggiornamento), ammonta a
circa 425 milioni di euro. A
detti oneri vanno aggiunti an-
che circa 20 milioni di euro
per I'adroterapia, per un tota-
le di 445 milioni di euro.

A questa cifra vanno sot-
tratti 1 maggiori introiti per i
ticket legati ai consumi delle
nuove prestazioni ambulato-
riali, 1 maggiori introiti per i
ticket relativi trasferimenti da
Dh ¢ Ds in ambulatorio (vedi
assistenza ospedaliera), ¢ 1
minori consumi per le cosid-
dette “prestazioni reflex” se-
condo il seguente schema;

e maggior onere stimato per
maggiori consumi nuove pre-
stazioni ambulatoriali: 445
milioni di euro;

e ticket maggiori consumi
nuove prestazioni ambulato-
riali; 42,3 milioni di euro;

e ticket per i trasferimenti
da Dh ¢ Ds in ambulatorio:
18,1 milioni di euro;
e minori consumi per presta-
zioni reflex; 3,8 milioni di eu-
10,
e totale maggiori oneri netti:
380,7 milioni di euro.
Occorre sottolineare che,
in via prudenziale, non ven-
gono quantificati 1 risparmi
connessi alle condizioni di
erogabilitd e indicazioni di
appropriatezza prescrittiva
(comiplessivamente 328) as-
sociate alle prestazioni inclu-
se nel Nomenclatore allegato
al presente provvedimento.

Assistenza integrativa
e protesica
(420,7 milioni - 241 milioni
= spesa di 179,7 milioni)

Assistenza  integrativa
(maggiore spesa di 420,7 mi-
lioni di euro). Per quanto 1i-
guarda 1’assistenza integrati-
va, nell’ambito dei prodotti
dietetici si registra la previ-
sione della fornitura gratuita
dei prodotti aproteici a favore
dei nefropatici cronici e la
fornitura dei prodotti adden-
santi. La stima degli oneri a
essli correlata all’introduzione
di tali prodotti ¢ pari a circa
24 milioni di euro.

A questa valutazione si
aggiunge un ulteriore incre-
mento stimabile in circa 450
miliom di euro dovuto alla
traslazione dei dispositivi
medici monouso che attual-
mente vengono contabilizzati
nell’assistenza protesica e
che, in applicazione di quan-
to previsto dal presente
Dpem, verranno contabilizza-
ti nell’assistenza integrativa;
la suddetta traslazione di 450
miliom di euro si configura
come un effetto meramente
compensativo con impatto
neutro rispetto ai costi com-
plessivi attualmente sostenuti
dal Ssn per il complesso dei
due settori assistenziali (inte-
grativa ¢ protesica). Nel set-
tore dei dispositivi medici
monouso sono stati introdotti
alcuni prodotti innovativi,
quali le medicazioni avanzate
per le lesioni da decubito e
I’introduzione di nuove tipo-
logie di dispositivi monouso
(cannule, cateteri, ausili as-
sorbenti per incontinenza e
sacche per stomia) per un
maggior costo totale di 10
milioni di euro.

Si pensa di ottenere un
congruo risparmio su questi
460 milioni di euro grazie a
un efficientamento delle nio-
dalita di acquisto. Tale rispar-
mio ¢ previsto in 63 milioni

di euro, portando il totale dei
maggiori oneri per 1’assisten-
7a integrativa a una stima di
420,7 milioni di euro.

Assistenza protesica (mi-
nore spesa di 241 milioni di
euro). Si registra I'introduzio-
ne di alcune prestazioni inno-
vative, soprattutto nel settore
delle tecnologie informatiche
e di comunicazione a favore
dei disabili con gravissime li-
mitazioni funzionali. L’im-
patto di tali introduzioni do-
vrebbe, tuttavia, essere piutto-
sto modesto, in considerazio-
ne della contenuta numerosita
dei destinatari. Si stima un
maggior onere di circa 20 mi-
lioni di euro che si basa sulla
stima di circa 900 nuovi casi
all’anno.

Si regista inoltre 1’introdu-
zione degli apparecchi acustici
a tecnologia digitale. Tale in-
serimento potra portare a un
aumento della spesa plausibil-
mente valutabile in circa 125
milioni di euro e I'inserimento
di ausili oggi non prescrivibili
(ad es. apparecchi per I'incen-
tivazione dei muscoli respira-
tori, la barella per doccia, le
carrozzine con sistema di ver-
ticalizzazione, lo scooter a
quattro ruote, il kit di motoriz-
zazione universale per carroz-
zine, 1 sollevatori fissi e per
vasca da bagno, 1 sistemi di
sostegno nell’ambiente bagno,
1 carrelli servoscala per inter-
ni). Per un incremento di spe-
sa pari a 220 milioni di euro
circa.

Ci sono poi i risparmi;

1. principalmente i 450
miliom di euro dovuti alla
traslazione dei dispositivi
medici monouso prima con-
tabilizzati nell’assistenza pro-
tesica e ora nell’assistenza in-
tegrativa,

2. da una migliore defini-
zione di detti ausili e da una
maggiore appropriatezza pre-
scrittiva si prevede un rispar-
mio di 11 milioni di euro cir-
ca,

3. il passaggio dal regime
tariffario a quello che preve-
de ’adozione delle ordinarie
procedure di acquisto previ-
ste dalle norme in materia
comporterebbe un potenziale
risparmio pari a 48 milioni di
euro circa, specialmente per
gli ausili di movimentazione
(le attuali tariffe sono spesso
superiori ai prezzi di listino
applicati dalle aziende pro-
duttrici in un range dal 20%
al 50 per cento);

4, I'eliminazione di alcune
categorie di ausili quali le
“scarpe ortopediche di serie”
¢ 1 “plantari di serie” destinati
a soggetti con deformita lievi
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¢ lievissime che frequente-
mente sono oggetto di iper-
prescrizione. 11 risparmio as-
sociabile a tale misura puo
quantificarsi in 65 milioni di
euio;

5. la maggiore diffusione
di procedure di riciclo e riuti-
lizzo di alcune categorie di
ausili, che comportera un ri-
sparmio di 32 milioni di eu-
10.

11 totale dei minori oneri
per D’assistenza protesica,
considerando gli effetti com-
pensativi sopradescritti, pud
quindi stimarsi in 156 milioni
di euro + 450 milioni di euro
traslati alla assistenza integra-
tiva, cio¢ 606 milioni di euro,
che tolti 1 365 milioni di euro
di maggiori spese per presta-
zioni innovative portano a
una minore spesa totale per la
assistenza protesica di 241
milioni di euro.

La spesa totale per assi-
stenza integrativa ¢ protesica
aumenta quindi di 179,7 mi-
lioni di euro.

Le disposizioni relative al-
I’area dell’assistenza sociosa-
nitaria non introducono novi-
ta rispetto alla normativa vi-
gente ¢ non comportera mag-
giori oneri a carico del
Servizio sanitario nazionale
per 1 previsti interventi di
«diagnosi precoce, cura e
trattamento individualizzato».

Le innovazioni introdotte
sono rappresentate dalla revi-
sione degli elenchi delle ma-

lattie rare ¢ delle malattie
croniche che danno diritto al-
I’esenzione dalla partecipa-
zione alla spesa sanitaria per
le prestazioni correlate, in ra-
gione deli’evoluzione dei
protocolli clinici di tratta-
niento.

Per quanto riguarda le ma-
lattie rare, I'introduzione di
oltre 110 nuove malattie in-
trodotte nell’elenco delle ma-
lattie rare che danno diritto
all’esenzione (allegato 7 allo
schema di Dpcm) ha un im-
patto economico sicuramente
modesto, a causa della bassa
numerositd dei soggetti inte-
ressati.

1l numero complessivo dei
pazienti affetti da tali malat-
tie, in realtd, ¢ da stimarsi in
sensibile riduzione rispetto a
quello attuale, in quanto dal
nuovo elenco sono state
escluse alcune patologie (es.
celiachia, sindrome di Down
¢ connettiviti indifferenziate)
caratterizzate da una cospicua
numerositd dei soggetti porta-
tori. In definitiva, si ritiene
che 1 maggiori oneri siano
stimabili in circa 12 milioni
di euro.

Per quanto riguarda le ma-
lattie croniche, le modifiche
introdotte nell’elenco delle
malattie cromche che danno
diritto all’esenzione (allegato
8 allo schema di Dpcm) sono
tali da comportare una ridu-
zione degli oneri a carico del
Ssn. A fronte dell’inserimen-
to di 6 nuove patologie, infat-
ti, ¢ stato ridotto il pacchetto
prestazionale associato a una
patologia quale I’ipertensione
(senza danno d’organo) da

cui discende una spesa rile-
vante per la sua larghissima
diffusione; inoltre, i pacchetti
prestazionali di numerose al-
tre patologie sono stati rivisti
con i’eliminazione di nume-
10S¢ prestazioni ovvero con
la indicazione di periodicita
definite per la loro esecuzio-
ne.

[ maggioni oneri correlati al-
I'introduzione delle predette
sel nuove prestazioni possono
quantificarsi in 15 milioni di
euro, mentre 1’aggiomamento
in riduzione delle prestazioni
per I'ipertensione e altre coni-
portera riduziom di oneri per
circa 16 milioni di euro. Il
conplesso delle nuove disposi-
ziont conporta dunque una
maggiore spesa di 11 milioni
di euro.

Lo schema esplicita, ridefi-
nisce ¢ riordina in un nuovo
schema logico attivita e pre-
stazioni gia garantite. Fanno
eccezione l'introduzione di
vaccinazioni gratuite per

Pneumococco, Meningococ-
co, Varicella, Vaccino anti
Hpv alle femmine 12 enni, il
cui onere ¢ quantificabile in
124 milioni di euro circa.
Avendo comunque le Regioni
gia sostenuto un onere pari a
complessivi 90 milioni circa,
il predetto maggior onere di
124 milioni di euro pud ridur-
si a circa 34 milioni di euro,
per il completamento della
campagna vaccinale 2012-
2014.

Sono poi stati introdotti 1
seguenti altri vaccini previsti

nel Piano nazionale delle
vaccinazioni (Pnpv) 2016-
2018, che prevede che le se-
guenti vaccinazioni vengano
offerte gratuitamente alla po-
polazione per fascia d’'etd e a
particolari categorie a rischio
(per patologia, per esposizio-
ne professionale, per eventi
occasionali): memingo B e
Rotarivirus (1 © anno di vita);
varicella 1° dose (2° anno di
vita); varicella 2° dose (5-6
anni); Hpv nei maschi
11enni, Ipv meningo tetrava-
lente ACWY 135 (adolescen-
ti); Pneumococco ¢ Zoster
(anziani) (cfr. nell’allegato 1
punto A3 del nomenclatore).

11 maggior onere aggiunti-
vo derivante dall’introduzio-
ne dei nuovi vaccini ammon-
ta a circa 303 milioni di euro.
Da questa somma vanno sot-
tratti 87 milioni di euro circa,
tenuto conto che alcune Re-
gioni hanno gia inserito nei
rispettivi calendari regionali
alcune delle vaccinazioni
proposte nel Calendario na-
zionale contenuto nel Pnpv
2016-2018. Inoltre vengono
sottratti altri 30 min di ipote-
tici minori costi indiretti, cosi
che in conclusione, il Dpcm
sostiene che il Calendario
vaccinale proposto nel Pnpv
2016-2018 comporta un one-
e netto su base annua pari a
circa 186 miliom di euro,
ipotizzando il raggiungimen-
to della soglia ritenuta otti-
male di vaccinazione.

pagine a cura di
Maurizio Andreoli
Centro Studi Smi
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Piano Vaccini e calendario vaccinale. La circolare del
ministero della Salute

Tante le novita del nuovo Piano Nazionale Prevenzione Vaccini (PNPV) 2017-
2019 sia per i pitt piccoli, che per gli adolescenti, che per gli over 65. Il ministero
della Salute per agevolare le Regioni nel lavoro di adeguamento al nuovo Piano,
lo scorso 9 marzo, ha emanato una circolare: “Aspetti operativi per la piena e
uniforme implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo Calendario
Vaccinale”. LA CIRCOLARE.

13 MAR - Gli ltaliani potranno beneficiare di un’offerta di salute gratuita, tra le piu
avanzate in Europa. Piu vaccini grazie al nuovo Piano Nazionale Prevenzione
(PNPV) 2017-2019 e al loro inserimento nei nuovi LEA. Ogni Regione dovra
adattarsi alle recenti direttive e per farlo potra seguire la circolare emanata il 9
marzo dal ministero della Salute “Aspetti operativi per la piena e uniforme
implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo Calendario
Vaccinale”.

Tutte le vaccinazioni previste dal Piano devono essere gratuite. La circolare
specifica i tempi entro i quali bisogna raggiungere gli obiettivi di copertura
vaccinale, anno per anno e a seconda dell’anno di nascita del vaccinato.

Le novita del 2017

Nel corso di quest'anno saranno introdotte: la vaccinazione anti-meningococcica B per i nati nel 2017, quella
anti-meningococcica tetravalente ACWY (una dose) nell'adolescente, I'anti-pneumococcica nei soggetti di
65 anni di eta. Ancora, la vaccinazione anti-varicella a partire dai nati nel 2016, quelle previste per le
categorie a rischio e I'anti-HPV per i maschi undicenni con inizio della chiamata attiva per tutti i bambini nati
dal 2006.

Gli obiettivi del 2018

Entro il 2018 ci dovra essere il completamento della
vaccinazione anti-HPV a favore dei maschi undicenni per
i nati nel 2007, con il completamento a recupero di quelli
venuti alla luce nel 2006, qualora non raggiunti nel corso
del 2017. Per lo stesso anno & prevista 'introduzione
della vaccinazione anti-rotavirus a tutti i nuovi nati a
partire dalla coorte 2018. Poi, ci sara I'introduzione della
quinta dose di vaccino anti-poliomielite nell’adolescente e
quella della vaccinazione anti-Herpes Zoster nei soggetti
di 65 anni di eta.

Obiettivi di copertura

E gia stato previsto che dal primo anno non sara
possibile raggiungere, in modo immediato, le coperture
vaccinali determinate dal PNPV. Per tale motivo ¢ stato
previsto, anche ai fini del monitoraggio dei LEA, un aumento graduale degli obiettivi di copertura per anno,
come riportato nella tabella.

Gli obblighi di genitori, medici, scuole e Asl

| genitori devono attenersi al Calendario vaccinale nazionale approvato dal ministero della Salute,
rispettando le leggi vigenti in materia di vaccinazioni obbligatorie.

Ai medici la circolare ricorda che hanno I'obbligo di attenersi al codice deontologico e, per quelli dipendenti
da pubbliche amministrazioni, di promuovere attivamente le vaccinazioni inserite nel Calendario vaccinale
nazionale approvato dal Ministero della Salute. E sempre un loro obbligo quello di informare correttamente i
genitori su rischi e benefici della vaccinazione e della mancata vaccinazione.

In ambito scolastico, spetta ai direttori e ai capi degli istituti di istruzione pubblica o privata il compito di
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accertarsi se siano state praticate agli alunni le vaccinazioni e le rivaccinazioni obbligatorie. Nel caso di

mancata presentazione della certificazione devono coj cEarutd anttoemae3gidra/ VA di

appartenenza dell'alunno ed al Ministero della sanita. La mancata certificazione non comporta, pero, il rifiuto
di ammissione dell'alunno alla scuola dell'obbligo o agli esami.

Responsabilita professionale. Via libera
dalla Camera. 11 ‘dd] Gelli’ & legge.
Cambiano la responsabilita penale e
civile dei medici. Piu trasparenza per i
pazienti e sicurezza strutture. Il testo e

L’azienda USL di appartenenza dell'alunno che risulta non vaccinato provvedera agli interventi di recupero

necessari alla situazione, compreso un incontro informativo con la famiglia.

13 marzo 2017
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ALBERTO MANTOVANI

orretta alimentazione,
Ccucina sana. Quasi

ogni giorno vengono
pubblicati nuovi libri e noti-
zie di cronaca che propagan-
dano diete in grado - promet-
tono - di regalarei 10 anni in
pil di vita sana. In parallelo,
siamo inondati da trasmis-
sioni sul cibo e sulla buona ta-
vola. Su questi temi 1'Italia
ha una grande tradizione: la
nostra dieta mediterranea,
un modello nutrizionale ispi-
rato agli alimenti diffusi nel
nostro Paese - dall’'olio di oli-
va alle arance rosse di Sicilia,
tanto per fare due esempi - &
rinomata in tutto il mondo
per la sua bonta e salubrita.

ppure, paradossal-
Emente, i riflettori pun-

tatisu dieta e cucina ri-
schiano di mettere in ombra
uno dei nostri problemi pii1
seri ed attuali legati al cibo.
0, meglio, al suo eccesso.

I dati piti recenti indicano
che il nostro Paese detiene un
record negativo, in cui siamo
secondi solo alla Grecia: il
maggior numero di bambini
sovrappeso e obesi. Sitratta di
un cambiamento epocale e di
un primato che, purtroppo,
avra conseguenze estrema-
mente negative sulla salute,
presente e futura, dei nostri
ragazzi. Un allarme importan-
te, soprattutto in un momento
in cui la Iarc (International
Agency for Research on Can-
cer), agenzia internazionale
dell’Oms, certifica che I'obesi-
td & un carcinogeno. Ossia
causa cancro, e per 'esattezza
almeno 13 tipi di tumori. Cio in
aggiunta a quanto da tempo
risaputo: 'obesita, in generale,
& causa di cattiva salute, ed in
particolare aumenta il rischio
di sviluppare malattie cardio-

vascolari e degenerative del
sistema nervoso centrale.

Ma perché I'obesita provo-
ca cancro? E probabile che i
motivi siano diversi. A lungo
si & pensato che la causa
principale fosse perché indu-
ce un’iperproduzione di or-
moni (estrogeni), presenti
nel tessuto adiposo: il cancro
della mammella, ad esempio,
pud essere promosso da una
quantiti eccessiva di estro-
geni. Oggi pero l'enfasi & po-
sta sull'inflammazione: 'obe-
sitd causa cancro perché é
associata ad alterazioni del
metabolismo e della risposta
inflammatoria e immunita-
ria. Grazie ai recenti pro-
gressi della ricerca, sappia-
mo che all'interno del tessu-
to adiposo sono presenti mol-
te cellule - oltre la meta del
totale - del sistema immuni-
tario. Fra queste in particola-
re i macrofagi, che disorien-
tati dai segnali confusi prove-
nienti dall’eccesso di grasso,
producono citochine infiam-
matorie che danneggiano il
nostro metabolismo in modo
grave, fino ad indurre una sin-
drome metabolica. Le citochi-
ne sono le molecole con cui il
sistema immunitario comuni-
ca: possiamo pensare loro co-
me a «parole» che hanno il
compito di richiamare - nella
quantita, nel momento e nel
luogo giusti - i globuli bianchi
che ci proteggono dalle infe-
zioni. Ma che, se in quantita
eccessiva 0 quando non sono
necessari, diventano dannosi.
I mediatori di infiammazione
hanno quindi un ruolo impor-
tante nello sviluppo di alcune
patologie legate all’obesita, fra
cui il diabete adulto, le malat-
tie cardiovascolari e il canero.

Necessario, dunque, intra-
prendere azioni e campagne di
sensibilizzazione ed educazio-
ne su questo tema. Per proteg-

gere i nostri figli e nipoti e le
generazioni future. Poiché la
poverta si associa alla maggior
frequenza di persone sovrap-
peso, chi paga - e paghera - il
prezzo piu alto di questa situa-
zione sono le fasce pitt deboli
della popolazione.

Ripartiamo quindi dai «gia-
cimenti» della nostra tradizio-
ne alimentare. Da una parte,
scavando in essi dal punto di vi-
sta molecolare: approfondendo
la ricerca scientifica per identi-
ficare, nei diversi cibi, le mole-
cole responsabili dei meccani-
smi di protezione (o promozio-
ne) delle malattie. Dall’altra
parte, valorizzando questi gia-
cimenti, ossia utilizzandoli
quanto pit possibile nella no-
stra alimentazione, tornando
ad una dieta mediterranea.

La buona qualita di vita, in-
fatti, inizia a tavola e prosegue
con stili di vita corretti. Il con-
siglio che io stesso seguo ¢ at-
tenersi alla regola 0-5-30: O si-
garette, almeno 5 porzioni di
frutta e verdura fresche e 30
minuti di esercizio fisico mo-
derato al giorno. Ad esempio
semplicemente utilizzando le
scale al posto degli ascensori,
come scritto sui gradini del-
I’Oms e, pilt di recente, della
Metropolitana di Brescia. Uno
stile di vita sano aiuta infatti
ad evitare sovrappeso e ri-
schio di cancro, malattie car-
diovascolari e autoimmuni.

*Direttore Scientifico Irccs
Humanitas e docente di
Humanitas University
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roMA Quando ¢ nata Barbara, Rory Cappelli non
ha esitato: ha scritto una mail a tutti i colleghi
annunciando il lieto evento e lasciando tutti
perplessi, nessuno aveva notato il suo pancio-
ne, nessuna l'aveva vista assentarsi dal lavoro
per partorire.

Nessuno aveva pensato che Barbara non era
stata partorita da Rory, bensi dalla sua compa-
gna — ora sua moglie, dopo l'unione civile di
un mese fa — e che per diventare anche figlia
sua per lo Stato italiano, Rory avrebbe dovuto
aspettare una sentenza del tribunale minorile
di Roma, la sesta di questo tipo, arrivata ieri,
quando ormai Barbara sta per compiere quat-
tro anni.

«Abbiamo comprato champagne ¢ festegge-
remo, anche con i nostri amici», dice Rory gli
occhi brillanti e 1a voce che tradisce la commo-
zione dell’attesa, lei che Barbara 'ha cullata, le
ha cambiato i pannolini, le ha dato la pappa e
magari anche qualche scappellotto. Fino a ieri
lei nei confronti di quella bambina aveva gli
stessi diritti di una baby sitter a ore.

Adesso Barbara ¢ sua figlia a tutti gli effetti e
potra aggiungere anche il suo cognome accan-
to a quello della madre biologica.

«& la sesta volta che il tribunale di Roma rico-
nosce questo tipo di adozione, anche se la no-
stra ¢ I'unica che € diventata definitiva davanti
alla Corte d’Appello, mentre le altre sono diven-
tate definitive in primo grado e soltanto una ¢
arrivata in Cassazione». Parla con cognizione di
causa Rory che di mestiere fa la giornalista e
chissa quanto le piacerebbe scrivere lei stessa la
notizia di questa sua adozione speciale, «ste-

pchild adoption» detto in termini di una legge
che questa pratica I'ha stralciata dai suoi artico-
li, ma che & comunque contemplata nella legge
sulle adozioni. «Stepchild adoption» vuole dire
che si puo adottare il figlio biologico del com-
pagno o della compagna e questo — in primis
— ¢ stato stabilito per le coppie eterosessuali, e
adesso si sta facendo valere anche per le coppie
omosessuali, in nome della genitorialita.

«Prima di poter essere dichiarata mamma di
Barbara ho dovuto fare davvero molti esami con
i periti del tribunale dei minori», racconta
Rory. Ed elenca una lunga serie di test psicolo-
gici alla fine dei quali — dice soddisfatta — ha
ottenuto I'idoneita piena. «Sono la mamma mi-
gliore che ci sia», dice sorridendo con una pun-
ta d'ironia, ma anche una punta d’orgoglio.

Barbara ha sempre saputo di avere due mam-
me, ci scherza e ci gioca con i suoi compagni
d’asilo, e chissa se adesso capira la differenza
della sentenza: perlei Rory e sempre statal'altra
mamma, non aveva bisogno glielo certificasse
lo Stato.

Alessandra Arachi
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'ENNESIMA FUGA IN AVANTI DEI TRIBUNALI

Stepchild adoption a una coppia di madri

leri l'ultima sentenza di una serie. In un caso aggirato anche il legame biologico

B Un altro passo dei giudici. Unanuova sen-
tenza che «scardina» 'impianto delle leggi,
superandole, oltrepassando Parlamento e po-
litica. Una sentenza del tribunale civile di Ro-
ma ha riconosciuto la stepchild adoption per
una coppia di mamme che hanno avuto una
figlia con la fecondazione eterologa. «E la pri-
ma sentenza della Corte di Appello passata in
giudicato senza che vi siano stati ricorsi dalla
procura - esulta I'associazione Famiglie arco-
baleno -, dopo la sentenza della Cassazione e
altre quattro emesse dal Tribunale dei minori
e gia passate in giudicato». Ma le rivendica-
zioni non si fermano. «La mancanza di una
legge chiara che disciplini la genitorialita
omosessuale impedisce a molti bambini nel-
la stessa situazione di avere riconosciuti i lo-
ro diritti - dice Marilena Grassadonia, presi-
dente dell’associazione - In alcuni Tribunali
la situazione & bloccata da lunghissimi mesi
€ nessuna sentenza e mai stata emessa. La
politica non dovrebbe ignorare I'indetermina-
tezza delle leggi che sta costringendo le no-
stre famiglie a una battaglia nei tribunali lun-
ga e difficile per arrivare a ottenere tutele che
la nostra Costituzione, come spiegato dalla
Cassazione, gia ci riconosce».

Soddisfazione anche da parte delle madri.
Rory Cappelli, giornalista di Repubblica e
mamma non biologica riconosciuta ieri dalla
sentenza del Tribunale, commenta felice: «Vi-
vevo nel terrore di non essere in grado di fare
nulla: adesso con questa sentenza per quan-
to non si tratti di un’adozione piena, per

quanto si sia dovuto ricorrere ad avvocati e
tribunali per veder riconosciuto un diritto
fondamentale, adesso, dopo quasi quattro an-
ni, posso finalmente respirare. La bambina
che ho cullato, consolato, che ho visto cresce-
re, che ha imparato a parlare anche insieme
a me, che ho curato quand’era malata, che
mi ha fatto commuovere perché con le sue
manine mi faceva una carezza, la bambina
che mi ha sempre chiamato mamma, adesso
la mamma, I'altra mamma, ce I'ha per davve-
10, anche per lo Stato. Potro stracciare la dele-
ga che mi permette di andare a prenderla a
scuola. Potro rifare i documenti, metterci an-
che il mio nome e partire con lei. Potro esser-
le accanto senza che nessuno si possa doman-
dare chi sono».

Il mese appena trascorso e stato «storico»
sul fronte della giurisprudenza applicata alle
adozioni. A Trento la Corte d’appello ha am-
messo la trascrizione della paternita di una
coppia gay nei confronti di due gemelli, nati
da madre surrogata con il seme di uno dei
due uomini. Mentre il Tribunale dei minori
di Firenze, con un’altra sentenza choc, ha
puntato sul concetto di «continuita affettiva»
per accogliere la richiesta di riconoscimento

dell'adozione di due bambini, tra loro fratel-
li, pronunciata da parte di una Corte britanni-
ca a favore di una coppia di uomini senza
alcun legame genetico con i piccoli. Una deci-
sione senza precedenti in Italia, che va oltre
la stepchild adoption, comunque esclusa in
sede di approvazione della legge sulle unioni
civili.






