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Polifenoli contro il cancro? Un vantaggio da
approfondire

Un team di ricercatori dell’Isa-Cnr ha indagato in modo specifico lutilizzo di questi
antiossidanti naturali nelle patologie tumorali, evidenziando in due studi i pro e i
contro del loro uso e dimostrando che in alcuni casi Ueffetto prescinde dall’attivita
antiossidante. Le ricerche sono state pubblicate su Seminars in Cancer Biology e su
Oncotarget.

| polifenoli, composti naturali presenti in abbondanza in frutta e verdura spesso presentati come salutari, fanno
davvero bene? Hanno cercato di rispondere al quesito i ricercatori dell’lstituto di scienze dell’alimentazione del
Consiglio nazionale delle ricerche (Isa-Cnr) di Avellino con due distinti studi. Gli autori concludono che lo studio
degli effetti benefici dei polifenoli nella prevenzione e nella terapia del cancro va affrontato sfruttando modelli
cellulari adeguati e selezionati per la loro elevata specificita. L'efficacia va, pertanto, valutata con attenzione.

Nella ricerca pubblicata su Seminars in Cancer Biology, il team dell'lsa-Cnr ha analizzato la capacita di queste
sostanze di agire da antiossidanti, cioé di neutralizzare i radicali liberi responsabili del’invecchiamento,
evidenziando la differenza tra i dati ottenuti in modelli animali e cellulari, che confermano gli effetti antitumorali
dei polifenoli, e i risultati degli studi clinici, spesso non chiari o addirittura negativi. “Quando consideriamo i
potenziali effetti benefici dei polifenoli contro il cancro dobbiamo distinguere tra prevenzione e terapia”, spiega
Gian Luigi Russo, responsabile del team di ricerca all'lsa-Cnr. “L’efficacia di un antiossidante non € la stessa
nella cellula di una persona sana e in quella di un paziente affetto da tumore, a cui vengono somministrate alte
dosi di antiossidanti in combinazione con radio o chemioterapia”.

| ricercatori dell’'lsa-Cnr confermano quanto sostenuto anche da altri scienziati: “I polifenoli in basse dosi, come
quelle normalmente presenti in frutta e verdura, potrebbero esercitare il loro effetto agendo come blandi pro-
ossidanti e stimolando cosi la risposta adattativa della cellula, cioé un potenziamento delle difese. Al contrario,
molte evidenze scientifiche mettono in guardia sull’efficacia del trattamento con antiossidanti in pazienti tumorali,
nei quali possono indurre resistenza alla terapia convenzionale”, prosegue Russo.

Nello studio pubblicato sulla rivista Oncotarget & stata invece valutata la possibilita che singole molecole
polifenoliche esercitino un’attivita antitumorale, indipendentemente dalla loro natura di antiossidanti. E il caso
della quercetina, un flavonoide presente in alimenti quali cipolle, mele, uva e vino rosso. ‘| risultati dimostrano
che la quercetina facilita la morte di cellule maligne derivate dalla Leucemia linfocitaria cronica (LIc), la piu
comune forma leucemica nell’anziano, resistente alla chemioterapia”, afferma Maria Russo, primo autore della
pubblicazione.

“In cellule derivate da un paziente affetto da una forma aggressiva di Llc, dosi farmacologiche di quercetina
inibivano l'attivita di due enzimi chiave, il PI3K e il CK2, responsabili a livello biochimico della resistenza ai
farmaci che inducono la morte cellulare programmata (apoptosi) delle cellule tumorali. In pratica, la quercetina
potenzia I'efficacia dell’agente apoptotico ABT-737 con sorprendente rapidita, entrando nelle cellule e bloccando
il meccanismo che favorisce la crescita tumorale con un effetto che appare molto specifico”.
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Le cipolle rosse sono una potente
arma anticancro. Rispetto agli
altri tipi, sono le piu efficaci
nell'ucciderelecellule
cancerogene del tumore al colon,
oltrechediquello al seno. A
evidenziarlounostudio della
University of Guelph, in Canada.
Laricerca ha testato 5 diversi tipi
dicipolle che crescevano in
Ontario scoprendo che una varieta
chiamata “Rubyring onion”,
rossa, si @ rivelata la pitt efficace.
Merito di un alto contenuto di
quercetina, [lavonoide che ha
potere antiossidante, edi
antociani che arricchiscono
I'azione della quercetina.
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Scoperti 19 marcatori genetici ‘colpevoli’
tumore testicolo

Piu vicino test genetico che puo individuare chi é piu a rischio

(ANSA) - ROMA, 13 GIU - E' piu vicino il giorno in cui un test genetico potra individuare chi, tra gli
uomini in buona salute, ha piu rischio di ammalarsi di cancro del testicolo. In un articolo pubblicato su
Nature Genetics, infatti, un team di ricercatori dell'lstituto di Ricerca sul Cancro(ICR) di Londra descrive
la scoperta di circa 20 nuovi marcatori genetici implicati nella malattia.

Il cancro del testicolo é una delle neoplasie piu curabili, ma €, tuttavia, anche la pit comune in giovani
uomini tra i 15 ei 34 anni. La stragrande maggioranza inizia nelle cellule spermatiche (tumori germinali
testicolari, TGCT). Studi precedenti della stessa squadra hanno stabilito che circa la meta del rischio di
questo tumore e ereditato e che questa eredita non nasce da un gene difettoso, ma da diversi cambiamenti
in singole lettere di DNA (loci). Nel nuovo studio, i ricercatori hanno utilizzato dati provenienti da tre
diversi studi per confrontare il DNA di 7.319 uomini con tumore e di 23.082 uomini senza. Hanno cosi
trovato 19 nuovi loci collegati a un aumento del rischio di cancro ai testicoli, portando a un raddoppio di
quelli oggi noti, per un totale di 44. Negli uomini in cui erano presenti tutti i 44 marcatori genetici, il
rischio di sviluppare la patologia era del 7 per cento piu alto, ovvero 14 volte superiore a quello della
popolazione generale maschile.

L'aumento del numero di marcatori genetici puo offrire la possibilita di beneficiare di una particolare
sorveglianza medica o di un trattamento preventivo, oltre a portare allo sviluppo di nuovi farmaci
bersaglio. "Sono pero necessari ulteriori studi per capire come questi cambiamenti influenzino la biologia
della cellula e portino allo sviluppo del cancro”, conclude il primo autore dello studio Clare Turnbull.
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DOMANDA APERTA

| polifenoli servono davvero contro il
cancro?

| polifenoli, composti naturali presenti in abbondanza in frutta e verdura spesso presentati
come salutari, fanno davvero bene? E sono realmente efficaci per prevenire il cancro?

E a queste domande che hanno cercato di rispondere ricercatori dell’Istituto di scienze
dell’alimentazione del Consiglio nazionale delle ricerche (Isa-Cnr) di Avellino con due studi.

La risposta - € bene dirlo subito - € interlocutoria: servono altre ricerche per capirlo.

Nel primo studio, pubblicato su Seminars in Cancer Biology, il team dell’'lsa-Cnr ha analizzato
la capacita di queste sostanze di agire da antiossidanti, cioé di neutralizzare i radicali liberi
responsabili dell'invecchiamento, evidenziando la differenza tra i dati ottenuti in modelli animali
e cellulari, che confermano gli effetti antitumorali dei polifenoli, e i risultati degli studi clinici,
spesso non chiari o addirittura negativi. «Quando consideriamo i potenziali effetti benefici dei
polifenoli contro il cancro dobbiamo distinguere tra prevenzione e terapia », ha spiegato Gian
Luigi Russo, responsabile del team di ricerca all’'lsa-Cnr. «L’efficacia di un antiossidante non &
la stessa nella cellula di una persona sana e in quella di un paziente affetto da tumore, a cui
vengono somministrate alte dosi di antiossidanti in combinazione con radio o chemioterapia ».

| ricercatori dell'lsa-Cnr confermano quanto sostenuto anche da altri scienziati: «I polifenoli in
basse dosi, come quelle normalmente presenti in frutta e verdura, potrebbero esercitare il loro
effetto agendo come blandi pro-ossidanti e stimolando cosi la risposta adattativa della cellula,
cioe un potenziamento delle difese. Al contrario, molte evidenze scientifiche mettono in
guardia sull’efficacia del trattamento con antiossidanti in pazienti tumorali, nei quali possono

indurre resistenza alla terapia convenzionale », prosegue Russo.

Nello studio pubblicato sulla rivista Oncotarget, invece, é stata valutata la possibilita che

singole molecole polifenoliche esercitino un’attivita antitumorale, indipendentemente dalla loro
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natura di antiossidanti. E il caso della quercetina, un flavonoide presente in alimenti quali
cipolle, mele, uva e vino rosso. «l risultati dimostrano che la quercetina facilita la morte di
cellule maligne derivate dalla Leucemia linfocitaria cronica (Llc), la pit comune forma
leucemica nell’'anziano, resistente alla chemioterapia », afferma Maria Russo, primo autore
della pubblicazione. «In cellule derivate da un paziente affetto da una forma aggressiva di Llc,
dosi farmacologiche di quercetina inibivano l'attivita di due enzimi chiave, il PI3K e il CK2,
responsabili a livello biochimico della resistenza ai farmaci che inducono la morte cellulare
programmata (apoptosi) delle cellule tumorali. In pratica, la quercetina potenzia I'efficacia
dell’agente apoptotico ABT-737 con sorprendente rapidita, entrando nelle cellule e bloccando
il meccanismo che favorisce la crescita tumorale con un effetto che appare molto specifico ».
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Graziealla lettera di Katia

ATIA Buonasera ha 40 anni, un bimbo di 5.
Haundottorato in Chimica e Sicurezza degli
Alimenti. Da otto anni & precaria al Consi-
glionazionale delle ricerche, contratti che si
rinnovano di mese in mese. «Stiamo invecchiando al
Cnr», mi dice al telefono, poiracconta la sua storia, si-
mile aquella di 4.500 persone chefannoricercainIta-
lia, ostinatamente, per poche centinaia di euro al me-
se.I1 20 scenderanno in piazza, qui spiega perché.
«La mia storia in breve. Nel 2009, appena conse-
guito il Dottorato, vinco un concorso presso l'Istituto
diCristallografia del Cnr di Monterotondo e dalla Sici-
lia (dove sono nata) mi trasferisco a Roma. Seguono
otto anni di precariato. Inizia cosi il mio percorso: rin-
novidi1, 2, 3, 6 mesi al massimo. Non demordo. Non
lascio I'Italia e cerco di portare alto (nel mio piccolo)
ilnome del Cnr, dove mi occupodella progettazione e
dello sviluppo di biosensori ad uso ambientale. E un
biosensore, per esempio, il glucometro acquistabile
in farmacia per misurare la glicemia. Nel mio caso, i
biosensoriche sviluppoda anni (con il supporto di col-
leghi validissimi), sono dispo-
sitivi in grado di rilevare la
presenza di inquinanti chimi-
ci nell’ambiente: dai metalli
pesanti, ai pesticidi, agli erbi-
cidi, fino ai cosiddetti distrut-
tori endocrini, capaci di inter-
ferire con il nostro sistema or-
monale. Ho spiegato a mio fi-
glio cosa faccio. Ha detto:
“Mamma, ma quindi questi
strumentichefai vedonole co-
se che fanno male alla pan-
cia? Sono come lentidi ingran-
dimento!”. E cosi. Da qualche
anno poi, in collaborazione
con |'Istituto Superiore di Sa-
nita e I'Universita di Tor Ver-
gata, lavoro a un progetto di

sviluppo di un sistema di mo-
nitoraggio delle acque di ma-
re,del tutto automatico, basa-
to su un biosensore capace di
rilevare la presenza di batteri
fecali, che sono patogeni re-
sponsabili della gran parte
delle gastroenteriti che colpi-
scono 1'uomo, ma anche di al-
cune gravi forme di meningi-
te e setticemia. Questo siste-
ma potra essere installato ad esempio lungo le coste
per monitorare le acque destinate alla balneazione.
Tanti i riconoscimenti europei, tanti i progetti vinti.
Il mio Paese, invece, mi considera “una spesa”, non
una risorsa. Di storie come la mia il Cnr € pieno. Con
circa 300 colleghi di vari istituti ci siamo dati una si-
gla: “precari uniti Cnr”. Allaluce dellarecente Legge
Madia sul Pubblico impiego la possibilita di assume-
re & ahimé subordinata alla disponibilita da parte
dell’Ente di copertura finanziaria. A meno di un fon-
do appositamente stanziato dal governo ci trovere-
mo tutti tagliati fuori: siamo 4.500. Il problema del
precariato negli enti di ricerca non gode della stessa
risonanza del precariato nella scuola (dove in 50.000
sono stati stabilizzati). Forse in molti non lo sanno
ma grandissime scoperte vengono fatte ogni anno,
proprio dal personale precario del Cnr: nuovi farma-
ci, nuove tecniche per la diagnosi precoce del cancro,
nuove terapie per la cura di malattie rare... Il prossi-
mo 20 giugno scenderemo in piazza a Roma, davanti
alla sede centrale in piazza Aldo Moro, in occasione
della prossima riunione del Consiglio di amministra-
zione dove chiederemo che nel Piano di Fabbisogno
vengano definiti i numerirelativi al personale preca-
rioda assumere ed alla copertura finanziaria necessa-
ria. Speriamo che il governo ci veda, che qualcuno ci
ascolti».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Formiche in ospedale, indaga la Procura

ArrivanoiNas I magistrati di Napoli cercano di capire se ci

sono stati controlli sanitari. La Lorenzin: “Fatto indegno”

» VINCENZO IURILLO
Sicercalafiliera direspon-
sabilita, quella che ha
consentito che una donna
fossericoveratainunlettodi
ospedale tracentinaiadifor-
miche. E successo all’ospe-
dale San Paolo di Napolie a-
dessosullavicendaindagala
Procura di Napoli. Solo due
giorni fa infatti era stato il
consigliere regionale dei
Verdi, Francesco Emilio
Borrelli, a rendere pubblica
I'immagine della donna.

A QUANTO risalgono i con-
trolli, soprattutto sanitari, in
quel nosocomio? Di chi ¢ la
responsabilita di questa si-
tuazione? Sono le domande
alle quale cercheradidareu-
narispostail procuratore ag-
giunto Giuseppe Lucanto-
nio, titolare della sezione
della Procura che si occupa
di colpe mediche e carenze
sanitarie. Per adesso il fasci-
colo, aperto dal procuratore
reggente Nunzio Fragliasso
ha appreso lesistenza della
foto della donna e senza at-
tendere informative o de-
nunce, ¢ a modello 45, “fatti
non costituenti reato”. Sul
tavolo del procuratore ag-
giunto gia da oggi potrebbe
arrivare la prima relazione
deiNas,chestannoancheve-
rificando se e quando sono
stati fatti i controlli sanitari.

1l punto & che in quell’o-
spedale sono in corso alcuni
lavori di ristrutturazione e
quindi le formiche potrebbe
esserne una conseguenza.
Ma é possibile che tra infer-
mieri e medicinessuno sisia
accorto che unaloro pazien-
te si trovava in un letto in
quelle condizioni? Anche al
San Paolo di Napoli & stata

avviata un’indagine interna.
Il neo direttore sanitario, Vi-
to Rago (e arrivato solo 20
giorni fa) si & detto “mortifi-
cato”. “Sto cercando di fare
in modo di debellare questo
fenomeno che, mi dicono,
duri da anni e non deve mai
pil ripetersi”, ha detto ieri
Rago. Sul fronte della boni-
ficadeiluoghi, poihaaggiun-
to che “sono state messe in
essere tutte le procedure ne-
cessarie dalla mia persona e
da altri organi interni”.

IERI IN OSPEDALE ¢ arrivato
ancheilpresidente dellaRe-
gione Campania, Vincenzo
De Luca: il reparto di medi-
cina generale, ha detto, “&
pulito”, spiegando tra le al-
tre cose che ¢’é un problema
cheriguardaglialberi, “per-
ché abbiamo dei rami che
sporgono fino albalcone. Mi
hannospiegato-hadettoan-
cora De Luca - che si deter-
mina questo problema (del-
le formiche) quando visono
pazienti che vengono ali-
mentati in modo artificiale
condellesacchenutriziona-
liricche diglucosioedizuc-
cheri”. Anche il ministro
della salute Beatrice Loren-
zin ¢é intervenuta sulla vi-
cenda, inviando una task
force: “E una cosaveramen-
te indegna - ha detto ai mi-
crofonidi SkyTg24 - Abbia-
moappresolanotiziadaisiti
come tutti, abbiamo imme-
diatamente mandatoiNase
oggi arrivera una task-force
per accertare tutte le re-
sponsabilita e quindifare un
accertamento sulla direzio-
ne dell’ospedale. Dalle pri-
me indagini, & emerso che
c’erano dei lavori e poi han-
no trovato le lenzuola infe-
state nel magazzino”.

@© RIPRODUZIONE RISERVATA
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mmm £ ripresa ieri a Pa-
lazzo Madama |'esame
del biotestamento. Sul
tema e intervenuto il
presidente del Senato
Pietro Grasso: «lus soli
e testamento biologi-
co sono due delle mol-
te proposte al vaglio
del Parlamento che ri-
guardano da vicino la
vita di centinaia di mi-
gliaia di cittadini - ha
scritto in una lettera
inviata all’associazio-
ne Luca Coscioni - non
vi & dubbio che sareb-
be gravissimo non riu-
scire a portare a com-
pimento il lungo e a
volte troppo tortuoso
percorso che questi
provvedimenti hanno
avuto nel corso di que-
sta legislatura». «Ho ri-
badito anche nei miei
colloqui con i presi-
denti delle Commissio-
ni impegnate nell’esa-
me dei testi I'assoluta
necessita di non disat-
tendere le speranze
dell’opinione pubblica
e di procedere rapida-
mente».
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CONTINUA inesorabile il calo della

popolazione in ltalia, e questo nono-
stantei“nuoviitaliani”, cioéglistraniericheac-
quisisconolacittadinanzaitaliana, sianoinau-
mento. |l calo interessa tutte le aree geogra-
fiche, ma & piu accentuato al Sud e nelle isole.
Allo stesso tempo, continuano a diminuire le
nascite.Sonoidatifornitidall'lstat,checalcola
in 60.589.445 persone la popolazione resi-
denteal 31dicembre 2016, di cui piu di5 milioni
sonocittadinistranieri(I'8,3% deiresidenti). |l
calodellenascite sarebbe statoancora piti co-
spicuo se non fosse stato mitigato dall’acqui-
sizione della cittadinanza italiana di una parte
sempre pillampia dellacomponente straniera
(+202mila, in aumento rispetto al 2015). Nel
corso del 2016 sono state registrate 473.438
nascitee 615.261decessi. Nel complesso, dice
I'lstat, nel 2016 si & avuta anche un'attenua-
zione dei flussi migratori. Inoltre a lasciare I'l-
talia sono state circa 157 mila persone (di cui
guasi 15mila di cittadinanza italiana). Sono
circa 200 le nazionalita presenti nel nostro
Paese: nella meta dei casi si tratta di cittadini
europei (oltre 2,6 milioni). La cittadinanza
maggiormenterappresentataéquellarumena
(23,2%) seguitada quella albanese (8,9%).
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Bruxelles ad approvare il documento con le linee guida

su cui saranno valutati i dossier di candidatura delle
citta che puntano ad ospitare la nuova sede di Ema, 'Agenzia
europea del farmaco, dopo la Brexit. Tra queste c’e anche Mi-
lano. Le candidature formali dovrebbero essere presentate in-
vece entroil 31 luglio. 1l tutto lo ha spiegato Mario Vanni, capo
di gabinetto del sindaco Beppe Sala, in commissione a Palaz-
zo Marino parlando ai consiglieri delle prossime tappe per la
partita per avere Ema aMilano. Quelle presentate dalle cittanon
sono ancora infatti candidature formali. La decisione sulla citta
che ospitera Ema dopo la Brexit potrebbe arrivare invece tra
ottobre e dicembre. La candidatura di Milano é pronta e si sta
solo aspettando il 22 e 23 giugno per adeguarla alle linee gui-
da. Per sponsorizzare la candidatura della citta verranno lan-
ciati anche un sito, un video promozionale e un logo. 1l fatto di
avere proposto una sede come quella del Pirellone, che ospita
attualmente il Consiglio regionale lombardo, «& un punto difor-
za per Milano — ha concluso Vanni - perché & immediatamen-
te disponibile e servono pochi lavori di ristrutturazione. Poi &
di proprieta pubblica e questo aspetto e stato apprezzato dal-
la delegazione Ema arrivata in visita alla struttura il 18 maggio».

s ara il Consiglio europeo chessiterrail 22 eil 23 giugno a
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Ilbando peritestdiingressoaMe-
dicina non € ancora pronto ma &
in dirittura d’arrivo. Al momento
si conosce il numero di posti di-
sponibilima non la divisione ate-
neo per ateneo.

Anche per il prossimo anno &
previstaunaflessione alivellona-
zionale. I posti disponibili saran-
no complessivamente 9100, 278
in meno rispetto all’anno scorso.
Per odontoiatria i posti sono 800,
cinquanta in meno rispetto ad un
anno fa.

Salva invece veterinaria. I po-
sti messi a disposizione sono su-
periori - sempre che il dato venga
poi confermato - rispetto all’an-
no scorso. Sono infatti ben 655
controi6ll diunanno fa.

Alle quote sié arrivato al termi-
ne di una serie di riunioni che
hanno coinvolto prima la confe-
renza Stato-Regioni e poi il Miur,
la Crui che ha svolto un ruolo de-
terminante, gli ordini dei Medici
e ovviamente anche il ministero
della Salute.

Unlavoronon semplice consi-
derateanchele polemiche che ca-
ratterizzano ogni anno le facolta
anumero chiuso. Medicina in pri-
mis. Stefania Giannini aveva ipo-

tizzato durante la sua gestione un
modello allafrancese. Ovvero tut-
ti ammessi ai corsi il primo anno
con una selezione al termine
dell’anno accademico, unmecca-
nismo che con molta probabilita
avrebbe fatto collassare i diversi
atenei.

Latemuta prova- glistessiate-
nei organizzano corsi per gli stu-
denti - & fissata per il prossimo 5
settembre, il 6 settembre c’¢ vete-
rinaria, il giorno dopo architettu-
ra, poile professioni sanitarie do-
ve i numeri (il numero di posti &
in fase di definizione ed ha visto
unadifferenza sostanziale diposi-
zioni tra le diverse regioni), il 13
settembre tocca al test di scienze
dellaformazione primariae in ul-
timo, il 14 settembre test di medi-
cina in inglese richiesto I'anno
scorso damoltissime studenti.

Suiquiznon cidovrebbero es-
sere modifiche . Almomento, sal-
VO sorprese, restano i sessanta
quesiti del passato da svolgere in
100minuti: due diculturagenera-
le, venti di ragionamento logico,
diciotto dibiologia, dodici dichi-
micae ottodifisicae matematica.

e.r.
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Errori, sciatteria e morti
Sanita malata, Paese infetto

Dai chirurghi in lite per la sala parto mentre il bebe
muore all’aorta tagliata per sbaglio. Una deriva letale

VERGOGNE IN CORSIA
A un anziano di Vigevano

MAPPA CHE FA PAURA
Al Sud é peggio ma anche
al Nord i casi da denuncia

asportano un rene e gli
fanno ammalare I'altro

si sono moltiplicati

o scambio delle barelle

e, peggio ancora, quello

degli organi. Numeri da
circo e non solo: le attese inter-
minabili e il degrado, conima-
lati buttati per terra come fossi-
mo a Kabul e non a Roma o
Milano. Le morti senza un per-
ché e quelle con un perché che
mette i brividi e suscita rabbia.
La malasanita, dal Nord al Sud
ma giu, in fondo allo stivale
ancora di pili, € ormai un gene-
re a sé. Quasi una forma di nar-
rativa con vicende surreali, in-
credibili e pero dolorosissime
e devastanti.

Come il caso, terribile, che
arriva nei giorni scorsi da Pa-
lermo. Un uomo di 38 anni, Fi-
lippo Chiarello, viene ricovera-
to al Villa Sofia per togliere al-
cuni calcoli. Un intervento di
routine, come si dice in un ger-
go tranquillizzante, da effettua-
re in laparascopia e dunque
poco invasivo. Invece 'opera-
zione si allunga per sei ore, di-
venta uno scempio, un disa-
stro senza rimedio: tre arresti
cardiaci, danni cerebrali gra-
vissimi, il coma e infine la mor-
te del giovane che lascia due

figli piccoli. Ma che cosa & suc-
cesso? E il chirurgo stesso ad
ammettere 'errore: «Ho taglia-
to per sbaglio l'aorta addomi-
nale e ho perforato l'intesti-
no».

A Bari va anche peggio: quel

che succede e inimmaginabi-
le. Due medici dell’ospedale
Di Venere si contendono la sa-
la operatoria, manco fossimo
in un’adrenalinica puntata di
Grey's Anatomy. Si perde
un’ora mezzo mentre Marta
Brandi aspetta il momento per
poter partorire con taglio cesa-
reo. Impuntature, negligenze,
sciatteria: va tutto storto. Pri-
ma la sala operatoria occupa-
ta, perché ci sono altri due ce-
sarei programmati. Non & fini-
ta. La quasi mamma viene di-
rottata in chirurgia generale
dove pero hanno prenotato i
ferri per un’appendicite. Chi
deve avere la precedenza? Ini-
zia una discussione, i toni si
accendono, nessuno vole cede-
re il passo. E in quei minuti
drammatici che Marta perde
la sua bambina. Il cordone om-
belicale la strozza prima di na-
scere. Quando finalmente arri-
va il suo turno & troppo tardi.
Otto persone, fra medici e in-
fermieri, vengono messe sotto
indagine. I due litiganti si di-
fendono sostenendo che nes-

suno aveva loro spiegato 'ur-
genza di quel cesareo. Certo, il
sistema non ha funzionato.

E un ritornello che si ripete
tante volte. Troppe. Pagine ver-
gognose che offendono la di-
gnita di chi soffre. A Tivoli, al
San Giovanni Evangelista, un
paziente viene confuso per un
altro. La barella che doveva
partire per la rianimazione va
in chirurgia e viceversa. Caos e
confusione, ritardi. I due, tutti
e due, muoiono. Intendiamo-
ci: erano anziani e conciati
molto male, forse il finale non
sarebbe cambiato o forse si,
magari per uno solo. La procu-
ra indaga per omicidio colpo-
so, aprendo I'ennesima inchie-
sta su quel che accade nelle
nostre strutture sanitarie.

AVigevano, & cronaca recen-
te, portano via il rene sinistro
a un signore di 78 anni. Una
scelta sconsiderata perché la
patologia diagnosticata era be-
nigna. Quella maligna era
dal’altra parte. Infatti passa il
tempo, le condizioni di salute
non migliorano neanche un
po’, alla fine i medici sono co-
stretti asportare anche il secon-
do organo, gravemente com-
promesso. Il destro. In questo
modo il poveraccio, per so-
pravvivere, deve attaccarsi tre
volte la settimana alla macchi-
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na per la dialisi. Per carita, in
medicina € meglio non dare
nulla per scontato, ma almeno
la differenza fra destra e sini-
stra dovrebbe essere conosciu-
ta e cosi il reparto cui indirizza-
re il malato.

Ma c’é pure chi e stato di-
messo ed € andato a mani alza-
te, disarmato, incontro alla
morte. Cosi Antonio Francoli-
no che muore a Tropea a gen-
naio scorso. Francolino arriva
al pronto soccorso alle 18 di
una domenica con forti dolori
alla pancia. Attende tre ore,
sempre in difficolta, poi l'elet-
trocardiogramma rivela una
sofferenza del cuore. Si tratta
di aritmia, ma alle nove di sera
’anziano viene mandato a ca-
sa. Dove muore poco dopo. Il
figlio, disperato, scrive al mini-
stro Lorenzin: un’altra lettera
che aspetta risposta.
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=1 ALESSANDRO GONZATO

EEE La Regione Veneto di-
ce «no» all'obbligo vaccinale.
leriil governatore leghista Lu-
ca Zaia ha annunciato di
aver dato mandato all’Avvo-
catura di impugnare davanti
alla Corte Costituzionale il
decreto governativo che pre-
vede l'introduzione di dodici

vaccinazioni  obbligatorie
per i bambini e i ragazzi fino
ai 16 anni.

L'impugnativa verra pre-
sentata entro due settimane
e riguardera non solo la leg-
ge di conversione eventual-
mente approvata dal Parla-
mento, ma anche lo stesso
decreto che, lo ricordiamo,
in caso di mancata vaccina-
zione prevede I'impossibilita
da parte dei genitori di iscri-
vere i figli all'asilo nido e alla
scuola materna. Gli alunni
delle scuole elementari, me-
die, e che frequentano i pri-
mi due anni delle superiori -
stando al testo attuale - po-
tranno comunque venire
iscritti a patto che si sottopon-
gano alle vaccinazioni man-
canti entro i termini indicati
dalle aziende sanitarie locali.
In caso contrario i genitori ri-
schiano una multa da 500 a
7.500 euro.

Ma perché Zaia si oppone
al decreto? «Noi non siamo
assolutamente contro i vacci-
ni, e la politica in questo caso
non c’entra nulla» dice a Li-
bero. «E aggiungo che se
avessi un figlio lo vaccinerei.
Noi pero siamo per il dialo-
go, non per l'imposizione,
anche perché girano parec-
chie fake news sull'argomen-
to. In questi giorni sto incon-
trando mamme molto preoc-
cupate dalla mole di vaccini

impostidaldecreto. Un geni-
tore vuole il bene del figlio, e
chiaro, e se hala certezza che
un'iniezione gli salvi la vita
gliela fa fare, se ha dei dubbi
no. Crediamo che la coerci-
zione sia ilmodo pili sbaglia-
todi affrontare la questione e
anzi, portera all'abbandono
della vaccinazione. E poi», ag-
giunge Zaia, «<non puoi dire a
una famiglia che se non vac-
cina il figlio rischia una mul-
ta fino a 7.500 euro. Scusate,
ma cosa vuol dire, che un ric-
co puo fregarsene della legge
e che invece un povero & ob-
bligato a rispettarla? Che si-

stema e questo?».

La Regione Veneto dun-
que non intende fare passi in-
dietro rispetto alla posizione
assunta a marzo 2007 sotto
lagiunta guidata da Giancar-
lo Galan che decise di so-
spendere I'obbligatorieta del-
le vaccinazioni pediatriche.
Anche allora la scelta desto
clamore. «Nonostante cio»,
sottolinea Zaia, «la nostra
anagrafe vaccinale digitale, e
siamo l'unica Regione ad
averla, riporta un livello di
vaccinazione del 92.6 per
cento e dimostra che non &
I'imposizione da parte del go-
verno a convincere i genitori
avaccinare i figli, ma il dialo-
go, l'informazione, il confron-
to. Sapete come finira se pas-
sera questa legge cosl com’e
oggi? Che avremo dei conte-
sti, come quello veneto, in
cuil'efficienza e il rigore por-
teranno la gente in tribunale,
e altre parti d'Italia dove le fa-
miglie continueranno a fare
cio che vogliono».

La decisone della giunta
Zaia & stata subito contestata

dalpresidente dell'Istituto su-
periore di Sanita, Walter Ric-
ciardi: «Il sistema veneto non
€ comungque riuscito a impe-
dire un livello insoddisfacen-
te di copertura proprio sulle
vaccinazioni  obbligatorie,
che é infatti inferiore di un
punto alla media nazionale.
I1'Veneto», prosegue Ricciar-
di, « tra le poche Regioni ad
avere un recupero della co-
pertura della vaccinazione
esavalente inferiore al 5 per
cento a 36 mesi. Cio significa
che solo il 5 per cento dei
bambini non vaccinati se-
condo il calendario prestabi-
lito si mette in pari con que-
sta vaccinazione entro i tre
anni, mentre la media italia-
na e del 18 per cento. Per il
morbillo, la parotite e la roso-
lia il Veneto e due punti so-
prala media nazionale», sot-
tolinea Ricciardi, «ma & co-
mungque sotto il livello di sicu-
rezza del 95 per cento».

Pronta la controreplica di
Zaia: «L'Istituto superiore
della Sanita e ilministero del-
la Salute dovrebbero seguire
I'esempio di altri 15 Paesi eu-
ropei tra cui la Germania, la
Francia, la Spagna e I'Inghil-
terra, dove, pur non essendo
obbligati, i genitori portano
lo stesso a vaccinare i propri
figli. Noi non vogliamo la ris-
sa, e sarebbe squallido cerca-
re la ribalta politica su un te-
ma cosl delicato».

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 12/2016: 145.152
Diffusione 12/2016: 113.384
Lettori Ed. Il 2016: 1.137.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Virman Cusenza

14-GIU-2017
dapag. 14
foglio 1

www.datastampa.it

«No ai vaccini obbligatori e alle multe»
La Regione Veneto ricorre alla Consulta

VENEZIA La giunta regionale del Ve-
neto ha dato mandato all’Avvocatu-
ra di impugnare davanti alla Corte
Costituzionale il decreto del Gover-
no che introduce I"obbiigo vaccinale
prevedendo pesanti sanzioni per i
trasgressori. Lo ha annunciato il
presidente Luca Zaia, specificando
che 'impugnativa sara pronta entro
una o due settimane e riguardera
non solo I'eventuale legge di conver-
sione approvata dal Parlamento,
ma anche lo stesso decreto. «<Non
mettiamo assolutamente in discus-
sione i vaccini - ha spiegato Zaia -
ma alcuni aspetti del decreto. Il mo-
dello Veneto funziona e vorremmo
fosse replicato a livello nazionale: &
basato sull'informazione e sul con-
vincimento consapevole, non su ob-
blighi inapplicabili».

GLIALTRI PAESI

«Il Veneto, che non ha I'obbligo vac-
cinale, cosi come 15 Paesi europei
importanti (dalla Germania al Re-
gno Unito) ha dimostrato che non e
I'obbligo a risolvere il problema,
quanto il dialogo con le famiglie. Le
multe, per di pill, sono sperequati-
ve, dicendo che chi ha 7500 euro da
spendere puo rifiutare il vaccino e
chi non 1i ha no». «Questo - ha ag-
giunto l'assessore regionale alla Sa-
nita, Luca Coletto - &€ un tema di cui
parliamo da tempo, partendo dal
presupposto che siamo favorevoli ai
vaccini». Ma secondo I'Istituto supe-
riore di Sanita gli ultimi dati sulle
coperture diffusidal ministero della
Salute, compresi quelli del Veneto,
giustificano 'adozione dell'obbliga-
torieta dei vaccini. Lo afferma Wal-
ter Ricciardi, presidente dell Tss. In-
tanto, il gruppo “Genitori No obbli-
go Lombardia” ha chiesto a Maroni
di seguire l'esempio di Zaia con
«una presa di posizione forte».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di FRANCESCO BORGONOVO

W Da qualche tempo, in tv, spopolano i
programmi dedicati all'obesita. Eserci-
tano sullo spettatore un’attrazione qua-
si morbosa, mostrando persone che
cercano di salvarsi la vita perdendo de-
cine e decine (a volte persino centinaia)
di chili. Format come Vite al limite,
Grassi contro magri, Extreme makeover
e simili sono nati negli Stati Uniti o co-
munque nel mondo anglosassone con
un fine educativo. Intendono mostrare
alla popolazione quali siano i rischi del
sovrappeso, invitano gli spettatori ad
avere uno stile di vita piui sano
e ad elimi-

nare il cibo
spazzatura. Si
tratta di una
questione di
primaria im-
portanza. 'Se- _

condo I’Organizzazione mon-

diale della sanitd, dal 1980 a

oggi il tasso di obesita a livello

mondiale é raddoppiato, e nel

2014 erano obesi oltre mezzo

miliardo di adulti, mentre 40

milioni dibambini eranoinso-

vrappeso o obesi. Dunque i

programmi tv che abbiamo ci-

tato svolgono un compito im-
-portante. Se ci fate caso, pero,

hanno tutti il medesimo ap-

proccio. Suggeriscono, cioe,

chel'obesodiventatale perché

mangia troppo e si muove po-

co.Cosainpartevera,mafuor-

viante. Inquesto modo, infatti,

si attribuisce tutta la respon-

sabilitd a] singolo individuo:

«Sei grasso?», gli viene detto,

«ebbene, la colpa & tua».

Nei vari format, la persona

obesa viene spinta a «confes-

sarsi» davanti alla telecamera.

Al ciccione viene richiesto

Pautodqgfé: deve ammettere le

sue colpe e impegnarsi a cam-

biare. Le uniche attenuanti

concesse ai protagonisti over-

size sono eventuali abusi, mo-

lestie e sofferenze %ztite sul

piano emotivo. L'cbeso, in-

somma, viene presentato al

tempostesso comecolpevolee

vittima (dei famigliari violen-
ti, dello zio molestatore...). In
ogni caso, tutto quel che gli é
capitato ri?uarda lui ed esclu-
sivamente lui.

LATESIDI OBAMA

E un po’ la filosofia che ha
mosso le varie campagne salu-
tistiche portate avanti da Mi-
chelle Obama quand’era first
lady. Il suo programma contro
I'obesita infantile si chiamava
«Let’s move», muoviamoei, e
invitava i ragazzini a ingerire
meno calorie e a fare pili eser-
cizio. Tutto bene, tutto utile. 1l
fatto, pero, & che l'obesita e i
drammi ad essa correlati non
sono esclusiva responsabilitd
del singolo. «Le abitudini ali-
mentari e le diete non sono
dettate unicamente dalle
emozioni e dai sentimenti; so-
no determinate anche da fat-
tori sociali». Lo hanno scritto
due studiosi di fama, Kate Pic-
kett e Richard Wilkinson, in
un fortunato saggio economi-
codipochiannifaintitolatoLa
misura dell’anima. Questo li-
bro esprime unaveriti banale,
ma troppo spesso dimentica-
ta: 'obesita é un problema so-
ciale. «Una voltai ricchi erano
grassi e i poveri magri», conti-
nuano i due professori, «ma
neiPaesi sviluppati questo an-
damento si ¢ invertito». Oggi
I'obesita ¢ diffusa soprattutto
trale classi sociali piu disagia-
te. Concentrare I'attenzione
esclusivamente sul singolo
permette ai governi di levarsi
di dosso ogni responsabilit.

E consente di distogliere
Tattenzione dal ruolo giocato
dall'industria alimentare. Se
oggi 'obesita prolifera, infatti,
non é solo perché un sacco di
gente mangia troppo e si muo-
ve poco. Il peso di queste per-
sone dipende dalla qualita di
cio che essi mangiano, dalle
sostanze contenuteneicibi.In
particolare, da un ingrediente

che di fatto é presente ovun-
que. Uningrediente che ha ef-
fetti devastanti per la nostra
salute: lo zucchero.

FIRMA AUTOREVOLE

Quest'ultimo & «il peggior
nemico della salute e della li-
nea». A spiegarlo, in un sa%gio
dettagliatissimo  intitolato
Contro lo zucchero (Sonzo-
gno), éilgiornalista scientifico
americano Gary Taubes, firma
di Science, The Atlantic, New
York Times ed Esquire. Negli
Usa questo libro ha suscitato
un dibattito infuocato. Ledi-
zioneitaliana é curata dal dot-
tor Paolo Perucei, medico che
datempo portaavantiuna bat-
taglia culturale controiluoghi
comuni sull’alimentazione.

Perucci spiega che lo zuc-
chero ¢ il responsabile princi-
pale delle «<epidemie di obesi-
t4, diabete, ipertensione, ma-
lattia cardiovascolare e tumo-
ri che stanno affliggendo ogni
giorno di pit il mondo indu-
strializzato». A La Verita, Pe-
rucci spiega che «gli zuccheri
pitt diffusi sono glucosio e
fruttosio, che si trovano assie-
me nel classico zucchero da
cucina. Nell'industria alimen-
tare, poi, & molto usato lo sci-
roppo di fruttosio-glucosio. E
ricavatodal mais ed ¢ estrema-
mente economico, motivo per
cui é stato introdotto in quasi
tutti i prodotti industriali. 11
consumo consapevole o meno
di queste sostanze ¢ cresciuto
inmaniera esponenziale negli
ultimi decennis.
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Tuttavia, dei danni dello
zucchero si parla pochissimo.
L’attenzione dei consumatori
¢ sempre attirata verso i pre-
sunti danni causati dai grassi,
specie se animali. Gli scaffali

ei supermercati sono pieni di
prodotti «light» in cui i grassi
vengono sostituiti da zucche-
ri. «Per raggiungere un deter-
minato agsgorto calorico la-
sciando a la quantita di
proteine, se io riduco i grassi
devo per forza aumentare i
carboidrati», spiega Perucei.
«Invece andrebbe fatto esatta-
mente il contrario. L'eccesso
di zuccheri ¢ la causa princi-
pale di tutte le patologie croni-
chedegenerative chesistanno
diffondendo nella societa oc-
cidentales.

In Italia si consumano circa
27 chili di zucchero pro capite
ogni anno. Una quantitd mo-
struosa, e si tratta probabil-
mente di una stima al ribasso.
Del resto, lo zuechero é ovun-
gue: nella pasta, nei sughi, nel-
le salse, nei cibi salati, nelle bi-
bite, nei cereali. Perfino le si-
garette contengono zucchero:
ger ({uesto illoro fumo é inala-

ile (a differenza di quello dei
sigari).

SILENZIO SUI MEDIA
Nonostante occupi cosi tan-
to spazio nella nostra dieta,
dello zucchero si sa davvero
poco. Ad esempio, sarebbe uti-
le conoscere la differenza tra
fruttosio e glucosio. Perché il
primoé decisamente peggiore
del secondo. «Per essere con-
vertito in qualcosa di utilizza-
bile, il fruttosio deve passare
dal fegato», dice Perucci. <E se
al fegato ne arriva troppo - co-
sa oggi molto comune, da cui
deriva per esempiol’epidemia
di steatosi epaticanon alcolica
-idanni sono notevoli. Il frut-
tosio viene convertito in gras-
so che in parte va in circolo
nell’organismo, main parteri-

mane nel fegato, rendendolo
inefficiente».

MONTAGNE RUSSE

.
Elozucchero afarci ingras-

sare,nonigrassi. «L'uomo, per
tutta la sua evoluzione ¢ stato
unbruciagrassi»,racconta Pe-
rucei. «Se si ingeriscono trop-
picarboidrati, laglicemiasi al-
za. Aquestopuntoentraingio-
co l'insulina. Questo ormone
fa il suo mestiere, finché rie-
sce,ecioériportalaglicemiaal
livello normale (anche se spes-
solariportasotto lanormaeci
fa tornare fame)». Dove stia il
guaio é presto detto. «Se I'in-
sulina é altaelorimane tuttoil
giorno (cosa che oggi avviene
di frequente) non é mai possi-
bile attingere alle energie ac-
cumulate sotto forma di gras-
so». Per farla breve: in questo
modo, il nostro corpo conti-
nua ad accumulare riserve di
grasso, che perd non vengono
mai utilizzate.

La glicemia continua a sali-
reescendere, come sullemon-
tagne russe. Ogni volta che
scende, la fame aumenta, e si
torna a mangiare, per lo piil
carboidrati. Da questo circolo
vizioso scaturisce la predispo-
sizione a malattie come il dia-
bete, I'Alzheimer, il Parkin-
son. Inoltre, la glicemia altale-
nante ¢ una delle principali
cause della depressione, «Epi-
sodi di ipoglicemia», dice Pe-
rucci, «Spesso vengono tratta-
ti come attacchi di panico».

Maperché, selozuccherofa
cosimale, semplicemente non
smettiamo di mangiarlo? Lo
spiega Gary Taubes: di fatto, &
come unadroga. Agisce in mo-
do simile alla nicotina e alla
cocaina, crea dipendenza, in
particolare nei bambini. Noi,
perd, continuiamo a intossi-
carci. Ci hanno fatto credere
che la bistecca di manzo sia il
male assoluto, e intanto ci
somministrano una morte
dolcissima.
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GiuLio IsoLa

onalo ora, donalo spesso».
“ D Lo slogan che ritma I'o-

dierna Giornata mondiale
del donatore di sangue—istituita 14 an-
ni fa dall’Organizzazione mondiale del-
la Sanita (Oms) nella data di nascita di
Karl Landsteiner, scopritore dei gruppi
sanguigni—ammicca alla generosita ma
anche alla salute: le trasfusioni, com’e
noto, fanno bene a chi le riceve e pure
a chi le fa. E nel mondosono ben 112,5
milioni all'anno: un numeroin crescita
soprattutto nei Paesi ad alto reddito.
Eppure sono appena 57 le nazioni che
raccolgono il fabbisogno di sangue so-
lo da donatori volontari, nonostante si
calcoli che bastiI'1% della popolazione
per coprire le normali necessita di e-
moderivati (emergenze a parte). LTtalia
finora & tra questi Paesi fortunati, gra-
zieaunadonazione ogni 10 secondiche
nel 2016 ha permesso di effettuare tra-
sfusioni salvavita alle quasi 660mila per-
sone che ne hanno avuto bisogno. Tut-
tavia i generosi invecchiano: lo scorso
anno il sistema sanitario ha registrato
40mila donazioni in meno rispetto al
2015 (la cifra pii1 bassa dal 2011).
Nel dettaglio le donazioni sono state e-
sattamente 3.036.634 da 1.688.000 per-
sone: I'81,2% del totale sono donatori
"abituali”, quelli nuovi costituiscono il
18,8%. Netta (il 70%) la prevalenza dei
maschi. Circa il 27% del totale rientra
nella fascia di eta 36-45 anni, il 28% &
trai46eibs,il 13%stanell'intervallo 18-
25056-65mentreil 18% etra26 e35an-
ni; 'andamento degli ultimi anni vede
un progressivo un calo dei giovani e un
aumento di anziani.
Nel frattempo i pazienti trasfusi sono
cresciuti del 3,7% (quasi 11 persone o-
gni mille abitanti); in totale sono state
usate 3 milioni di unita di emocompo-

nenti (oltre ottomila al giorno), mentre
pit1di 800.000 chili di plasma sono sta-
ti inviati alle aziende per il fraziona-
mento. Il Friuli Venezia Giulia & percen-
tualmente la regione con piit donatori,
mentre la Calabria & la pil1 povera. In
generale gli obiettivi di autosufficienza
nazionale per il 2016 sono stati mante-
nuti grazie al meccanismo di compen-
sazione che prevede che chi raccoglie
piut sangue lo ceda a chi & in difficolta;
a contribuire maggiormente nel 2016
sono stati Piemonte (32%), Veneto
(16%), Friuli-Venezia Giulia (13%), Lom-
bardia (12%), Provincia autonoma di
Trento (8%), Emilia-Romagna (4%),
Campania, Valled’Aosta e Provinciaau-
tonoma di Bolzano (circa 2% ognuna).
I sistema nel complesso & in equili-
brio, manon cosi le singole parti—chia-
risce Giancarlo Maria Liumbruno, di-
rettore del Centro Nazionale Sangue —.
La Sardegna ad esempio ha un'ottima
raccolta, manon e autosufficiente per-
ché ha molti pazienti talassemici, che
necessitano di molto sangue per le te-
rapie. Per questo si fa appello alle Re-
gioni affinché consentano alle struttu-
re trasfusionali maggior flessibilita nei
giorni e negli orari di apertura in modo
da venire incontro alle esigenze dei do-
natori». Anche per questo il Cns ha di-
sposto un link (cns.sanita.it/geoblood)
conlamappa italiana per trovare il luo-
go pit vicino dove dare sangue.
Eintanto ilWorld Day Donor 2017 offre
I'opportunita per diverse iniziative di
sensibilizzazione, oltre all'incontro isti-
tuzionale tra il ministro della Salute e
associazioni di donatori. AMilano gliA-
mici del Policlinico annunciano i risul-
tati del loro «Progetto Scuole», percor-
so di divulgazione che ha toccato 42 i-
stituti superiori (553 neo-donatori); I'o-
spedale San Raffaele invece avvia due
nuove tipologie di donazione «ad hoc»
per trasfusioni a neonati pre-termine e
pazienti talassemici; a Roma i giovani
della Croce Rossa Italiana hanno addi-
Tittura organizzato una caccia al tesoro
nazionale per avvicinare i ragazzi alle
donazioni attraverso il gioco.
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az1 GIANLUCA VENEZIANI

EEE Pare la lunga agonia di un
condannato a morte, con conti-
nui rinvii e approfondimenti, seb-
bene la decisione potrebbe gia es-
sere stata presa. La Corte europea
dei diriti dell'uomo ieri si & data
altri sei giorni prima di stabilire se
Charlie Gard, il piccolo inglese di
10 mesi affetto da una grave malat-
tia genetica, potra essere trasferito
e curato negli Usa o se gli dovra
piuttosto essere staccata la spina.

Qualunque sia la sentenza, c’e
da rabbrividire all'idea che un tri-
bunale si arroghi del potere di deli-
berare sulla vita o sulla morte di
un innocente. E c’é da inorridire
al pensiero che l'eutanasia, un
tempo considerata strumento per
garantire un “buon” fine vita ai
malati terminali, ora rischia di es-
sere applicata a una vita appena
nata.

Ulteriore aspetto inquietante e
che la decisione della soppressio-
ne del povero Charlie & stata fino-
ra avallata da due sentenze dalla
giustizia inglese contro la volonta
dei genitori. Il papa e la mamma,
Chris e Connie Yates, avevano
chiesto che loro figlio venisse tra-
sferito negli Usa, dove gli sarebbe
stata somministrata una cura spe-
rimentale, e avevano raccolto a tal
fine - grazie a una gara di solidarie-
ta scatenatasi sul web al suon di
#Charliesfight - una quantita di
soldi, 1,3 milioni di sterline, suffi-
ciente per pagare le spese medi-
che senza il contributo del servi-
zio sanitario inglese. Ieriidue ave-
vano anche pubblicato online

uno scatto del piccolo con gli oc-
chiaperti e la scritta «una foto dice
pitt di mille parole»:un’immagine
toccante capace dismentire la tesi
della Corte suprema inglese se-
condo cui Charlie era talmente

privo di coscienza da non riuscire
neppure ad aprire gli occhi.
Nondimeno il responso dei me-
dici e dei giudici finora e stato ine-
quivocabile. Prima i dottori del
Great Ormond Street Hospital di
Londra, dove Charlie e ricoverato,
hanno presentato istanza perché
venissero spente le macchine che
gli consentono di restare in vita,
dicendosi convinti che continua-
re a nutrirlo e farlo respirare sia
una forma di «<accanimento tera-
peutico». Poi i giudici di un tribu-
nale inglese e della Corte supre-
ma hanno stabilito, in due gradi
di giudizio, cheil piccolo deve mo-
rire «per il suo stesso interesse» in
quanto le sue condizioni gli fanno
«meritare una morte dignitosan.
In ballo ovviamente non c’¢e so-
lo il principio della Vita, la questio-
ne se essa sia un valore non nego-
ziabile e sempre degna di essere
vissuta a prescindere dalle condi-
zioni. Qua in pericolo ¢’e un altro
principio fondamentale, la Liber-
ta di scelta, che pure viene tanto
sbandierata dai fautori dell’auto-
determinazione. Dove va a finire
ilmio diritto diindividuo se a deci-
dere non sono io e neppure i miei
cari, ma un soggetto anonimo, ca-
lato dall’alto? Cosaresta della tute-
la della sfera intima degli affetti
dalle ingerenze dello Stato, se un
bimbo puo essere eliminato per
sentenza di un tribunale?
Lasperanza adesso e chela Cor-
te europea per i diritti dell'uomo
non si trasformi in Corte europea
peridelittisulbambino. Enon ge-
neri l'estremo paradosso: in un
continente in cui viene rifiutata la
pena di morte contro i criminali,
gli unici omicidi ammessi sono
quelli contro i piccoli innocenti.
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Calcinacci e rifiuti circondano il presidio di Fuorigrotta dove una malata & stata ritrovata ricoperta di insetti. Si muove la procura

Inchiesta sull'ospedale-discarica

Formiche al San Paolo, Lorenzin: «Indegno». De Luca: «La sanita in mano dalla camorra»

Ettore Mautone
Paolo Barbuto

Labufera che hainvestito]'ospe-
dale San Paolo di Napoli suscita
reazioni e provvedimenti. Dopo
I'infernodelleformiche, che infe-
stano un reparto fino a ricoprire
un'ammalatanelsuoletto ele ter-
ribili immagini che hanno fatto il
giro deimedia, sono arrivatiil bli-
tz in ospedale del governatore
Vincenzo De Luca, l'intervento
della task-force dell’Asl e del mi-
nistro Lorenzin, che giudica «in-
degno» quanto accaduto. Pesan-

te il giudizio del governatore De
Luca: «Stiamo lottandc allo spasi-
mo, ma la sanita & in mano alla
camorra», Intanto la Procura di
Napoli ha aperto un'inchiesta. Il
pool di investigatori punta a fare
chiarezza su quelle immagini
choc. I primi rilievi al San Paolo
sono stati effettuati dai Nas, con
unaricognizione fotografica e ri-
lieviigienico-sanitari: tutto intor-
noall’ospedale calcinaccie detri-
ti favoriscono il proliferare di in-
setti.

»Allepagg.2e3

Formiche nei letti degli ammalati
rabbia e blitz, scatta I'inchiesta

Napoli, De Luca nell'ospedale San Paolo: un disastro. Il ministro: indegno

Le indagini
Fascicolo
della Procura

Il primario
«Pronti a pulire
poi & arrivata

militari da lunedi la foto choc
alavoro suirilievi mivergogno
non siescludono dell’accaduto
anche i sigill e sono pronto
al reparto a dimettermi»

Ettore Mautone

Sono 48 ore di purgatorio quelle appe-
natrascorse per I'ospedale San Paolo
diNapoli. DopoI'inferno delle formi-
che, che infestano un reparto fino a
ricoprire un’ammalatanel suo letto e
le terribiliimmaginidiffuse I'altro ieri
(inrealtaifattirisalgono all’alba dive-
nerdidellascorsasettimana), e arriva-

toil giorno della presenza delle istitu-
zionicon lavisita del governatore Vin-

cenzo De Luca, del sub commissario
governativo Claudio D’Amario el'in-
tervento della task-force della Asl e
del ministero giunti in ospedale ri-
spettivamente al mattino e nel primo
pomeriggio diieri. Il direttore sanita-
rio Vito Rago dalle 7 era gia al suo po-
sto raggiunto dopo un’ora dai suoi
duevice e dalla direttrice amministra-
tiva. A Fuorigrotta & poi arrivato an-
che il manager della Asl Pasquale Di
Girolamo Faraone che si & trattenuto
a lungo con il primario del reparto,
conDeLucaegliispettori. AlSan Pao-

loieric’erano tutti.

Intanto la ProcuradiNapoliha de-
cisodiaprire un’inchiesta. Un’indagi-
ne d’iniziativa: il pool d’investigatori
diNunzio Fragliasso punta a fare chia-
rezzasu quelle immagini choc pubbli-
cate da tuttiimedia d'Ttalia. L’inchie-
sta sara coordinata dalla sesta sezio-
ne, guidata dal procuratore aggiunto
Giuseppe Lucantonio che daierimat-
tina ha aperto formalmente un fasci-

colo oindiziario Tnrimiad arrivare al
CC10 gluGiZiario. 1 PruiiaG aifival® du

San Paolo sono stati i carabinieri del
Nasallavoro sin dalunediseraarma-
ti di macchine fotografiche e Pc per
documentare e verbalizzare rilievi
che diventeranno altrettante prescri-
zioniigienico-sanitarie che potrebbe-
ro culminare anche nella chiusura
del reparto e nella sistemazione dei
pazienti in altrispazi. Per ora valgono
ledisposizioniassunte da Rago, da20
giorniin sella, allertato sin dallamatti-
natadivenerdidal primario del repar-
to Emesto Grasso. Estatoluia dispor-
reil blocco deiricoveriper consentire

gli interventi
straordinaridipu-
lizia e sanificazio-
ne delle stanze. E
sempre lui a di-
sporre, ieri matti-
na, un intervento
specifico di una
ditta specializzata
nelle more di una
gara d’urgenza
che entro una set-
timana dovrebbe
dare luogo a una
pitiradicale disin-
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festazione di tutto I'ospedale. «I fatti
sono divenerdi - haricordato De Lu-
ca dopo aver parlato con i sanitari -
mal'immagine & stata diffusa tre gior-
nidopo. Singolare. I sanitari sono in-
tervenutisubito e pulito la paziente e
cambiato il letto per tre volte. Era in
fin divitama e stata ben trattata». «Mi
hanno spiegato - ha aggiunto - che la
paziente era alimentata con sacche
nutrizionali ricche di glucosio. Que-
sto potrebbe aver acuito il fenomeno
sorto nell’arco di 5 minuti. Comun-
que resta grave e inaccettabile. Stia-
mo lavorando all'ultimo respiro per
riqualificare e bonificare una sanita
chehapuntidieccellenzamache per
decenni e stata al servizio della politi-
ca politicante, inquinata da delin-
quenti, camorristi, finte associazioni
per disabili e affarismi di ogni tipo».
Sulla vicenda e intervenuta anche il
ministro della Salute Beatrice Loren-
zin: «Dopoaverappresolanotiziaab-
biamo immediatamente mandato i
Nas. Ho poi spedito una task force
per appurare le responsabilita e fare
un accertamento sulla direzione
dell’'ospedale e su quello che & acca-
duto nel reparto. Dalle prime indagi-
ni - ha aggiunto Lorenzin - & emerso
che c’erano deilavori all'interno del
reparto e poihanno trovatole lenzuo-

1a infectate in 11 Mmagazzing. Ovyvia_
1a miesiate m un magazzmo, vvvia

mente - ha concluso - &stato bloccato

I'accesso al reparto per altri pazien-
ti».

Infine il primario Ernesto Grasso:
«Sono dispiaciuto per quel che e acca-
duto. Avevamo infiltrazioni d’acqua
dal soffitto all'ultimo piano. Stiamo
rinnovando I'impianto di ossigeno.
Pernon interrompere le degenze ab-
biamo sacrificato solo 2 posti letto
chiudendone 10 su24 (4 didayhospi-
tal), recuperando altre stanze. Lasani-
ficazione I'avremmo fatta all’apertu-
ra di ogni stanza. Avevamo notato
qualche formica arginata con la puli-
ziaordinaria. Poié successaquellaco-
sa orripilante venerdi mattina quan-
do l'infermiere di turno ha pulito e
cambiatoilletto pitivolte primadiav-
vertirmi. La foto era per documenta-
re I'accaduto. Mi sono vergognato.
Ho personalmente informato il nipo-
te della signora, nubile e senza figli.
Domani sara dimessa e andra alla
Center. Se ne & andato ringraziando-
mi per il successo terapeutico. Ma la
soddisfazione professionale non can-
cella quell'immagine. So di aver fatto
il mio dovere ma se qualcuno doves-
seritenere che ho una responsabilita
sono pronto adimettermi».

Le formiche al San Paolo sono un
problema strutturale e irrisolto quel-
loche investe senzadistinzionirepar-
ti nuovi e vecchie unita di degenza,

sale operatorie e magazzini senza
un’apparente logica. «Da
anni - dice una dottoressa
del pronto soccorso nella
suastanzanuovaal pianter-
reno - ciarmiamo diprodot-
tispecifici perfronteggiare il
problema. Ilvecchio prima-
rio (Ferdinando Schiraldi
che al San Paolo ha fatto
scuolandr)usavaesche spe-
cifiche». E mentre parliamo
di formiche ne appaiono
due o tre sulla scrivania

mentre lungo un cavo della corrente
si vedono le tracce dell'insetticida
usato in precedenza. Le formiche, e
anche gli scarafaggi, sono di casa al
San Paolo nonostante vari tentativi
fattinegli anni. Una gara, avviata due
annifa, fu poiinspiegabilmente inter-
rotta. In serata gli operai che hanno
ripulito le aiuole con I'erba

alta, tagliato le siepi, rimos-

so il materiale di risulta di
ristrutturazioni lumaca, ri-

danno un’immagine piti or-

dinata del San Paolo. Nei
cortiliinterni su cuiaffaccia-

no glispogliatoi restano re-
siduidicantieri eternidiun

ospedale daanniabbando-

nato a se stesso. Per il San

Paolo il paradiso & ancora

lontano.
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