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Test super-preciso per predire
quando nascera il bebe

A quando il lieto evento? Un semplice test potrebbe rendere piu facile e preciso prevedere
quando nascera un bambino, come descritto sul 'British Journal of Obstetrics and Gynaecology':
si tratta di un esame che prevede I'uso di una sonda a ultrasuoni per misurare la lunghezza della
cervice uterina, e i cui risultati possono predire con precisione se una donna entrera in travaglio
entro la settimana successiva. La tecnica € gia utilizzata per le mamme che rischiano un parto
prematuro, ma finora non era chiaro se questo approccio potesse essere efficace anche nelle
donne che hanno raggiunto in modo sicuro il termine della gravidanza.

L'ostacolo era la convinzione che, trascorsi piit 0 meno i canonici 9 mesi, tutte le donne hanno
una cervice ridotta, rendendo questa misurazione un segnale non piu attendibile del parto
imminente. Cinque studi precedenti avevano dato risultati contrastanti, mentre ora una
metanalisi guidata da Vincenzo Berghella della Thomas Jefferson University di Philadelphia, in
Pennsylvania, ha dimostrato che la tecnica funziona anche dopo lo scadere dei 9 mesi, almeno
nei casi normali, in cui una donna aspetta un solo bambino, con una corretta posizione della
testa.

La cervice di una donna misura normalmente dai 3 ai 5 centimetri: 'analisi ha rilevato che, una
volta che questa lunghezza si riduce al di sotto di 1 centimetro, la possibilita di partorire entro i
successivi 7 giorni aumenta dell'85%. Se con 'avvicinarsi del termine della gestazione il collo
dell'utero € ancora superiore ai 3 cm, il rischio di partorire entro una settimana € invece
inferiore al 40%. Questo approccio potrebbe aiutare i medici a decidere se indurre il travaglio in
presenza di rischi per la salute di un bambino: se la cervice € ancora lunga, una induzione del
parto avrebbe minori probabilita di successo, quindi un taglio cesareo potrebbe essere la
soluzione migliore.
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LORENZIN

«|] VAGCINI SALVANO LA VITA, LE POLEMICHE SULLA LORO PRE-
SUNTA PERICOLOSITA SONO INFONDATE>, DICE LA TITOLARE DEL
DICASTERO DELLA SALUTE. «10 PORTO | BAMBINI AL MINISTERO
CON ME E LI ALLATTO AL SENO>. «DOBBIAMO MIGLIORARE, MA

IL NOSTRO SISTEMA SANITARIO E TRA I MIGLIORI D’EUROPA>

ROMA - OTTOBRE

i genitori dico con
sicurezza che bi-
sogna fare atten-
zione alla disin-
formazione
diffusa da Internet

sulla presunta no-

civitidei vaccini. [ casi di effet-
ti collaterali riguardano meno di
un bambino ogni milione di
vaccinati e per lo piu si tratta di
conseguenze banali, come ar-
rossamenti e piccoli fastidi». E
un fiume in piena il Ministro
della Salute Beatrice Lorenzin,
che ci accoglie nel suo ufficio
poco prima di allattare France-
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Federico Giannone

scoe Lavinia, 1 suoi due gemel-
li nati quattro mesi fa. In poco
tempo il ministro mamma, che
non ha mai interrotto la sua at-
tivita, nemmeno negh ultimi
mesi di gravidanza, ha gia riac-
quistato il suo peso forma.

Sulla sua scrivania ci sono
grafici e tabelle che documen-
tano come, negli ultimi anni, la
percentuale dei bambini vacci-
nati sia scesa sotto il 95% per le
vaccinazioni obbligatorie, men-
tre si attesta al 90% per quelle
[acoltative.

Domanda. Alcuni vecchi stu-
di hanno terrorizzato i genitori

ipotizzando una correlazione fra
vaccini e autismo. ..
» «Deve essere chia-
o un concetto fondamentale: i
vaccini salvano la vita e se per
decenni non abbiamo pit senti-
to parlare di malattie mortali per
i bambini, & stato per le grandi
campagne di vaccinazione rea-
lizzate nei Paesi occidentali. E
POl non esiste nessun rapporto
tra vaccino e autismo. Non lo
dice Beatrice Lorenzin, ma gli
studi scientifici realizzati dai
migliori ricercatori».
D. Quali conseguenze pud
avere la riduzione del nu- >»»

gy
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Roma. |l ministro della Sa-
lute Beatrice Lorenzin, 44
amnni e mamma, dal 7 giugno,
di una coppia di gemelli, po-
sa con Lino, l'orsetto testi
monial di una campagna di
comunicazione sul diabete
infantile dell'Agd, Associa-
zione aiuto giovani diabetici.
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«Fate ('olm me:

| senza timori»

te, un'unica iniezione che
protegge da 6 gravi malattie.
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. »»> mero di bambini vaccinati?

vaccinate 1 ])dﬂll)llll

o

R. «Il concreto rischio di un

| ritorno di malattie gravi, anche
' mortali, che fino a pochi anni fa
 si pensavano debellate: come la
| poliomielite, la meningite, la

pertosse. Con il piano di preven-
zione vaccinale 2016-2018 met-
teremo in campo una importan-
te campagna di informazione,
che vedra il coinvolgimento dei
medici di famiglia, dei pediatri
e delle Asl, per fare capire ai
genitori che le vaccinazioni so-
no necessarie. Per quel che mi
riguarda, non ho voluto aspetta-
re: ho gia fatto vaccinare i miei
piccoli con I"esavalente (la vac-
cinazione contro difterite, epa-
tite B, meningite, pertosse, po-
liomielite, tetano) ed & andato
tutto benissimonx.

D. Sulla sua scrivania vedia-
mo un orsetto di peluche, nella
stanza adiacente si scorge un
box per bambini. Come & cam-
biata la sua vita in questi mesi?

R. «Totalmente. Francesco e
Lavinia hanno quattro mesi, ma
sono in due e danno molto da
fare. Spesso li porto con me al
ministero. Per loro ho fatto al-
lestire una stanza con due lettini,
un box e un punto di appoggio
per poterli cambiare. Mi aiutano
una baby sitter e le due prezio-
sissime nonne. Ci tengo ad al-
lattarli personalmente, a trascor-
rere del tempo con loros.

D. Quanto & importante 1'al-
lattamento al seno?

R. «E fondamentale, per la
mamma che ha la fortuna di
avere il latte ¢ per il bambino. B
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un salvavita che aiuta il sisterna
immunitario, Nuovi studi dimo-
strano che nel latte materno
sono contenute cellule stamina-
li che svolgono un ruolo attivo
per lo sviluppo armonioso del
bambino. Possiamo paragonare
il latte della mamma a un risto-
rante stellato che I'evoluzione
ha messo a disposizione degli
esseri umani. Per questo non
deve destare scandalo o stupore
una donna che allatta in pubbli-
co. lo stessa lo faccio con i miei
gemelli, quando sono impegna-
ta nella mia attivita al ministero.
Daltro canto, il loro bisogno di
nutrirsi viene prima di tutto.
Anche quando sono lontana da
loro, per non disperdere il mio
prezioso patrimonio nutriziona-
le, coinvolgo le nonne dei ge-
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melli, mia madre e la madre del
mio compagno, che provvedono
rapidamente a recapitare il mio
latte ai bambini».

D. Si & sentita supportata nel-
la sua nuova vita di mamma?

R. «Sono senza dubbio una
privilegiata, perché, anche se
soltoposta a ritmi serrati, posso
gestire 1 tempi e le modalita
della mia attivita lavorativa. La
stessa cosa non vale per altre
mamme che svolgono un lavo-
ro dipendente. Per questo & pit
che mai necessaria una rete di
assistenza intorno alle neo-
mamme. Oggi, con i cambia-
menti imposti dalla societia
modemna, le mamme sono sem-
pre piu sole. In passato le vici-
ne di casa portavano il cibo
alle donne che avevano parto-
rito da poco, per sollevarle da
qualche incombenza quotidia-
na. In questo senso sono im-
portanti i congedi parentali, che
consentono alle mamme e ai

papa di seguire i figli nei primi
mesi di vitas.

D. Ha parlato dei papa. Il suo
compagno la aiuta a cambiare
i pannolini?

R. «Il papi non deve essere
un turista che passa vicino ai
figli per caso. Il suo ruolo &
sempre pill importante. E fon-
damentale per lo sviluppo del
bambino che il padre abbia
contatti fisici con lui, ghi parli,
gli sorrida, sia coinvolto nel
cambio dei pannolini e nel ba-
gnetto. Alessandro, il mio com-
pagno, come quasi tutti gli
uomini della sua generazione,
non ha problemi a cambiare il
pannolinos.

D. Sempre a proposito di
papa, in Parlamento si discute
animatamente sulla nuova leg-
ge sulle unioni civili che pre-
vede il matrimonio fra omoses-
suali e I"adottabilita di bambini
da parte di coppie gay. Lei &
favorevole?

-
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«Sono una mamma privilegiata: ho
una babysitter, due nonne e una stanza

per i bimbi di fianco al mio u

10»

Roma. Il ministro Lorenzin nella stanza che é stata allestita
di fianco al suo ufficio al Ministero con lettini, fasciatoio
e box, per permetterle di accudire i suoi due gemelli.

»»»  R. «Sitratta di un argo-
mento molto delicato che va
affrontato con grande rispetto
per le persone coinvolte. E sba-
gliato generalizzare gquando si
parla di questi temi. Mentre da
un lato sono pienamente favore-
vole a una regolamentazione
legislativa per le unioni fra cop-
pie omosessuali, che devono
vedere garantito il loro pieno
diritto all"affettivita, sono invece
contraria all’adozione di bambi-
ni da parte di due mamme o due
papa. Penso, infatti, che il diritto
di un bambino a crescere con
una figura maschile e una figura
femminile prevalga sul diritto di
due persone di avere un figlio».

D. Ci pud spiegare cosa cam-
bia nella sanita italiana con il

H

recente decreto sulla appropria-
tezza degli esami medici?

R. «Per i cittadini non cam-
biera assolutamente nulla. 11
loro rapporto con il medico, e
quindi con le cure e gli scree-
ning necessari alla loro salute,
restera inalterato. A non essere
pill eseguiti saranno soltanto gli
esami che non servono al pa-
ziente e che costituiscono fon-
te di sprechi e abusi. Per chia-
rire meglio il concetto, faccio
I"'esempio della mia Lavinia,
che ha spesso dei rigurgiti, vo-
mito: sintomi che mi hanno
preoccupato. Sono andata dal
pediatra che mi ha detto: “se
vuole facciamo una ecografia,
ma io so gia che cos’ha: il re-
flusso™».

D. Il ministero della Salute
da tempo punta sulla prevenzio-
ne e sulla corretta alimentazione,
per ammalarsi di meno ¢ vivere
pitr a lungo. Quale tipo di ali-
mentazione sceglierd dopo lo
svezzamento di Francesco e
Lavinia?

R. «Punterd senza dubbio
sulla nostra dieta mediterranea
che, secondo gli studi pit ac-
creditati, si rivela equilibrata e
in grado di garantire una cre-
scita e uno sviluppo armoniosi.
Insisterd perché mangino tanta
frutta ¢ verdura. Con una ali-
mentazione equilibrata si evi-
tano tante malattie importanti,
come il diabete. L’ orsacchiotto
di peluche che vede sulla mia
scrivania, coperto di piccole

pezze colorate, si chiama Lino
ed ¢ testimonial di una campa-
gna di comunicazione sul dia-
bete infantile promossa dal
Coordinamento tra le Associa-
zioni italiane di aiuto a bambi-
ni e giovani con il diabete, per
insegnare ai pil piccoli, in mo-
do gioioso e non traumatico, in
quali zone del corpo si pud
fare I'iniezione di insulinas.

D. Non sempre ¢ facile con-
vincere i pitt piccoli a mangiare
frutta e verdura. Sari una madre
morbida o rigorosa?

R. «Sard rigorosa, come lo
¢ stata mia madre con me ¢ con
mio fratello. Per il resto, cer-
chero di avere una buona capa-
cita di ascolto: perché ¢ impor-
tante dialogare con i figli e
capire le loro esigenze».

A questo punto Beatriee Lo-
Ienzin ci invita con cortesia a
concludere rapidamente ['in-
tervista e il servizio fotografico,
perché i gemellini hanno fame
¢ reclamano il suo latte. Ma,
prima di lasciarla, non possia-
mo [are a meno di affrontare
un argomento che tocca da vi-
cino tutte le famiglie: le chie-
diamo se ha in mente qualcosa
per ridurre le liste di attesa per
accedere alle prestazioni sani-
tarie, che in molte Regioni so-
no di parecchi mesi.

«Quella delle liste di attesa
¢ una questione che coinvolge
pid le Regioni che il ministero
della Salute. T1 decreto sull’ap-
propriatezza che abbiamo cita-
to dara, senza dubbio, una ma-
no a eliminare gli esami inutili
e a privilegiare i pazienti che
hanno veramente bisogno di
essere visitati. Poi, attraverso la
digitalizzazione della Sanita che
saraavviata entro il 2018, avre-
mo certamente pin eflicienza e
pill trasparenza per i cittadini.
Quando si uscira dall’ospedale
si avra una cartella clinica elet-
tronica rapidamente consulta-
bile da tutti i medici e da tutti
gli ospedali italiani. Ma, nono-
stante le liste di attesa a volte
troppo lunghe, non dobbiamo
dimenticare che il nostro Servi-
zio sanitario nazionale ¢ [ra i
migliori in Europa. Quando si
viene ricoverati d urgenza, nes-
suno chiede informazioni sul
conto corrente bancario e nella
maggior parte dei casi si viene
assistiti con professionalita e
competenza». [
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UTERO IN AFFITTO: IMPEGNO URGENTE

UN CRIMINE
DA FERMARE

evicende sociali conducono sem-
pre pittfrequentemente a guarda-
re verso la pratica dell'utero in af-
fitto, che si allarga a macchia d’o-
lio ed & ormai legittimata in diver-
siStati ed eseguita "clandestinamente" in al-
tri. Si tratta di una pratica disumana che di-
sconosce diritti fondamentali della madre
reale e del figlio e che implica forme inaccet-
tabilidi sfruttamento e diabuso. Ladonna che
si sottopone alla maternita per conto di ter-
7i € usata come mero strumento di produ-
zione e non come persona, il figlio, inteso co-
me un prodotto acquistato, non sapramaile
suevere origini, i fornitori dei gameti che po-
tranno essere in tutto o in parte diversi da
quelli dei committenti, si sottraggono colpe-
volmente al principio di responsabilita che
imponedirispondere delle conseguenze pre-
vedibili della propria azione: in questo caso
lanascita di un figlio che essivolontariamente
abbandonano sin dall'inizio (inaccettabile
conseguenza che e insita nell'infausta prati-
ca della fecondazione eterologa e che sem-
bra sfuggita alla nostra Corte costituzionale
nella sua sentenza in merito del 2014).
Per questi motivi si puo parlare a ragion ve-
duta di un crimine contro la persona sia nel-
laforma della depersonalizzazione della don-
na che effettuala gravidanza e partorisce, sia
in quella del figlio che non conoscera maila
madre gestante e non di rado neanche colo-
ro che hanno fornito i gameti nel "commis-
sionarlo". Tutti questi aspetti congiuranonel-
'avvilire la dignita della persona umananel-
la madre surrogata, che, mettendo a dispo-
sizione il proprio corpo per bisogno finisce
per configurare una situazione analoga a
quella della prostituzione forzata, nel figlio,
nei committenti che abbassano a rapporto
commerciale lagenerazione di una nuova vi-
ta. In sostanza si va verso il mercato univer-
sale dei corpi e della generazione umana.
In Italia I'utero in affitto & vietato dalla legge
40, e al momento rimane uno dei pochissi-
mi suoi paletti rimasti in piedi dopo che ma-
gistratura e Corte costituzionale hanno pro-
ceduto a rimuoverne numerosi altri. Fino a
quando il divieto rimarra in piedi, se non in-
tervengono chiarimenti fondamentali? In ef-
fetti cominciano ad avvertirsi tentativi per
scavalcare i divieti. Si pensa di aggirare 'a-
spetto piltappariscente della pratica, ossialo
sfruttamento della donna, riconoscendole
un compenso adeguato e non estorcendone
il consenso prestato in condizioni di debo-
lezza e di poverta. Ma questo & sufficiente per
mettersi la coscienza a posto? Alcuni pensa-
no di si, poiché appunto si tratta dell’aspet-
to che colpisce di pil1 'opinione pubblica, la

quale va invece abituata a valutare pill at-
tentamente.

1 compenso stabilito per la prestazione

puo forse bastare a tacitare la coscienza
di coloro che riducono ogni rapporto u-
mano arapporto economico. La questione
einfinitamente pili delicata eriguardail di-
ritto fondamentale di ogni essere umano di
non essere considerato mezzo (la madre
per terzi), di non essere inteso come il ri-
sultato di un contratto, e di sapere da dove
si proviene.
In Francia, esponenti dirilievo del Partito so-
cialista hanno condannato senza messi ter-
mini I'utero in affitto, ed esponenti del fem-
minismo di sinistra, tra cui Sylviane Agacin-
ski e l'associazione "Collettivo per il rispet-
to della persona”, operano per sensibilizza-
rel’opinione pubblica e le istituzioni. 112 feb-
braio all’Assemblea nazionale sisvolgera un
convegno per 'abolizione universale dell'u-
tero in affitto. Per esseri chiari e conseguen-
ti cio significa perseguire e punire i profes-
sionisti (medici, avvocat, intermediari) che
lucrano da questo commercio di corpi e di
bimbi. Perché non attivarsi e, finalmente, in
modo trasversale, anche in Italia?
Risulta urgente iniziare un'azione etica e le-
gislativa dinanzi a istanze internazionali di
vario ordine perché siarrivi alla fattispecie del
crimine contro la persona e al reato univer-
sale dell’'utero in affitto, cosi come esistono
icrimini contro 'umanita. L'azione mi pare
particolarmente significativa nei confronti
del Parlamento europeo da tempo investito
da una smania di espansione dei diritti di li-
berta, spesso meramente presunti, degli a-
dulti, e nel contemporaneo misconosci-
mento dei diritti dei deboli e dei senza voce.
E bene, dunque, elevare un appello a giuri-
sti, politici, filosofi, perché sia possibile - e sia
possibile presto - configurare presto la fatti-
specie del crimine contro la persona in or-

dine all’utero in affitto.
Vittorio Possenti
© RIPRODUZIONE RISERVATA
3 @Wwenireil®
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Lesperto. «<AbDbiamo fatto un passo indietro di vent'anni»
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Padre Giuseppe
Bettoni, fondatore di
Arché onlus: «Questa
vicenda ci fa
ripiombare negli anni
90. Purtroppo, la
paura e la cultura
dello stigma sono
ancora forti. Abbiamo
abbassato la guardia»

PaoLo FERRARIO

MiaNO
a vicenda di Francesca ci fa tor-
“ L nare indietro di almeno vent'an-
ni. B un’immersione nel passato,
ai primi anni '90, quando I’'Aids pediatrico
faceva ancora paura. Speravo che quei tem-
pi fossero definitivamente superati e, inve-
Ce, purtroppo non & cosi».
Nel 1991 padre Giuseppe Bettoni ha fonda-
to, a Milano, Arché Onlus proprio «per ri-
spondere all’emergenza dell’Hiv pediatri-
co», attraverso l'accoglienza di mamme e
bambini malati. Due decenni abbondanti
dopo, a quanto pare 'emergenza € rimasta
tale.
Che cosa insegna questa storia?
Che la cultura dello stigma & ancora molto
forte e che la scuola ha fatto un clamoroso
passo indietro. A riguardo ci sono normati-
ve precise che davvero non capisco come
possano essere state ignorate.
A che cosa siriferisce?
Al fatto che, oggi, sappiamo benissimo che
arischio & Francesca e non i suoi compagni
di classe. Con difese immunitarie indeboli-
te, & il bambino con Hiv ad essere soggetto,
pit degli altri, a malattie. Anzi, frequentare
la classe ha un effetto positivo perché, tra gli
altri benefici, aiuta proprio arafforzarele di-
fese immunitarie.
Nella vostra esperienza, come avete favori-
to l'integrazione dei bambini con Hiv nel-
la scuola?
All'inizio, vent’anni fa, liinserivamo in scuo-
le di quartieri diversi da quello di residenza
della famiglia, proprio per evitare che ve-
nissero marchiati ed emarginati. Nel corso

degli anni abbiamo quindi promosso corsi
di formazione, in tutta Italia, per insegnan-
ti e genitori, sostenendo anche iniziative nor-
mative che tutelassero il diritto alla salute
del bambino e il rispetto della sua privacy.
Con quali risultati?

Stiamo cercando di fare passare un’atten-
zione diversa verso queste persone. Lei sa

quanti bambini malati di Aids ci sono, oggi,
nelle scuole italiane? No, perché nessuno &
obbligato adichiararlo. Eppure cisono e fre-
quentano senza problemi.

Questo ha favorito I'integrazione?
Linserimento & un processo lento che pre-
suppone la necessita di “ascoltare” le pau-
re di genitori e insegnanti. Il vero proble-
ma & che su questo tema si & abbassata la
guardia.

In che senso e da parte di chi?

Per accorgersene basta osservare i compor-
tamenti sessuali dei nostri ragazzi. Si pensa,
per esempio, che 'Aids tocchi ancora sol-
tanto certe categorie a rischio, soprattutto
tossicodipendenti e omosessuali, e non ri-
guardi invece comportamenti promiscui.
Non é cosi. Nonostante tutte le parole spe-
se in questi anni, la conoscenza del feno-
meno & ancora superficiale. A un incontro,
una mamma, di professione pediatra, era
terrorizzata dall’idea che, nella classe della
propria figlia, ci potesse essere un alunno
malato di Aids. Credeva che la piccola po-
tesse infettarsi anche solo toccando la ma-
niglia della porta in precedenza sfiorata dal
compagno malato. Ed era un medico. Figu-
riamoci che paure potessero avere genitori
meno istruiti.

Vicende come quella di Francesca sono
quindi destinate a ripetersi?

Voglio pensare che sia una questione isola-
ta e che la sensibilita delle scuole sia cre-
sciuta. Dobbiamo vincere la paura co-
struendo una cultura diversa, inclusiva. Cac-
ciare la ragazzina dalla scuola non serve a
nessuno e fa perdere tutti. Che cosa impa-
rano gli altri studenti di fronte a un com-
portamento del genere? Credo nulla di po-
sitivo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«E giusto che Francesca tomi a scuola»

La felcth della bimba: <Ma siete sicuri
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Guarino: tra i banchi sono i malati di Hiv a correre rischi
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Intervista

Il pediatra infettivologo: in caso
di qualche virus sono i pazienti
a correre i maggiori pericoli

I pregiudizi
Per tenere
un incontro
con i nostri
assistiti

un hotel

ha rifiutato
I’ospitalita

Lorenzo Calo

«Quello che & successo e semplice-
mente vergognoso. Capisco che
possano esserci resistenze dovute a
pregiudizi o all’ambiente circostan-
te ma dal punto di vista medico-sa-
nitario non sussiste alcun rischio
perla comunita dei piccoli studenti
ad avere in classe un compagno
con problemi di Hiv. A meno di
comportamenti anomali che non
rientrano comunque in questo ca-
so». [ professor Alfredo Guarino, di-
rettore della Scuola di Pediatria e
dell’'Uoc di Malattie infettive pedia-
triche dell’'universita Federico IT ha
in cura la piccola Francesca (nome
di fantasia} da circa un anno. «E ha
fatto anche molti progressi - dice -
Vede: & molto triste dover constata-
re come questi bambini debbano
subire un processo di esclusione
purnonrappresentandoun proble-
ma per gli altri. Semmai & il contra-
rio».

Ci spieghi, professore.

«Sl1. Perché in caso di qualche
infezione a scuola, i soggetti pil1a
rischio sono proprio i piccoli
pazienti colpiti dal virus Hiv, che
hanno ciog il sistema immunitario
piuvulnerabile».

Quantine avetein cura?
«Attualmente circa cinquanta.
Vengonodanoidatuttala
Campania».

E cherisultati state conseguendo?
«Laricercaimmunologica ha fatto
progressiimportanti negli ultimi
anni in campo pediatrico. Oggi
riusciamo a stabilizzare questi
piccoli pazienti e a tenerli sotto
controllo. Per questo dico che e di
enorme tristezza dover constatare
che nonostante tutto bambini cosi
siano comunque condannati a

restare nell’ombran.
Probabilmentele famiglie degli
altri alunni, o gli stessiinsegnanti
hanno temuto pericoliperla
salute.

«Ed é un fatto terribile. Questi
soggetti non costituiscono alcun
rischio perla comunit3, ripeto, a
meno di casi anomali chenella
questione in esame non
sussistono. Mal’aspetto che pitt mi
inquieta & un altro».

Quale?

«Noiabbiamo progressivamente
recuperato questipiccoli pazientia
un livello di vivibilita quanto piu
normale possibile dal punto di
vista clinico; e invece, per contro, si
registra purtroppo un diffuso
sentimento di esclusione, di
respingimento ingiustificato nei
loro confronti. Le racconto un altro
episodio».

Di cosasi tratta?

«Nelle settimane scorse abbiamo
riunito circa cento piccoli pazienti,
cento bambini, affetti da questo
tipo di problema, provenienti da
tutta Italia».

Edove?

«Questo il punto. Nonlo dird mai.
In un convento. Siamo stati
costretti a fare li questo incontro
perché se avessimo scelto un
albergo, o avremmo ottenuto un
rifiuto o dopo in quell’hotel non
sarebbe entrato pilt nessuno».
Vanno tutti abuon fine gli
interventi direcupero dal punto
di vista clinico?

«Purtroppo no. Ma negli ultimi
anni, come dicevo, larisposta
immunologica in eta pediatrica ci
ha portato a conseguire traguardi
importanti. Certo, restail
rammarico per quelliche ho
person.

Quanti?

«Circa trenta. In dieci anni».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

1l calvario defla bimba malata di Aids
rifiutata dalla scuola e rda 35 ulmmnz
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Bambina con Hiv
nfiutata dalla scuola
Giannini: “In classe
tra pochigiorni”

Napoli, il preside: “Siamo in esubero”
[l ministro: “Falso, chi ha sbagliato paghi”

A1l anni é giastata
respinta 36 volte
dalle comunita
diaccoglienza

STELLA CERVASIO

NAPOLL «E io?». Come si fa a spie-
gare a una bambina di 11 anni,
malata di Aids, che a scuola non
la vogliono? Nel vedere che i suoi
“fratelli” di comunita, a Teverola
(Caserta), vanno a scuola, Fran-
cesca (nome di fantasia) con lo
zainetto sulle spalle sgrana gli oc-
chioni: «E io? — domanda ogni
mattina—Non vado a scuola?».

«Siamo stati messi con le spal-
le al muro. Non sapevamo come
dirglielo: € un mese e mezzo che
per lei la scuola & chiusa», dice
Fortuna de Serpis, fondatrice
con il marito Antonio della Casa
dei Felicioni, sostenuta dal movi-
mento nazionale di Capodarco.
Dal 2002 bambini e ragazzi da ze-
ro a 18 anni segnalati dai servizi
sociali sono ospitati nella villa
confiscata a un boss della camor-
raassegnata ai “Felicioni”.

Ieri & partita una lettera aper-
ta dei genitori affidatari al mini-
stro dell'Istruzione Stefania
Giannini, pubblicata su Avveni-
re che ha suscitato molte reazio-
ni. Dall’appello “Via quel no” del
direttore del quotidiano dei ve-
scovi, Marco Tarquinio, a Udc a
Sel che hanno chiamato in causa
il Miur. In serata il ministro Gian-
nini ha replicato: «Quella bambi-
na entrera in classe nei prossimi
giorni. Quella citta della Campa-
nia dara tutte le possibilita per

dal 1980 monitoraggio media

farlarientrare ascuola. E seil diri-
gente che harifiutato la suaiscri-
zione I’ha fatto non per un ritar-
do tecnico, ma per altro, allora
paghera».

«Per questa bambina — dice
Fortuna de Serpis — & stato il
36esimorifiuto in 10 anni di vita
— Sono 35 le comunita di acco-
glienza accreditate nel Comune
di Napoli che non I'hanno voluta
ospitare. Credono che I'Hiv sia
una malattia contagiosa».

“Egregia signora ministro —
hanno scritto gli affidatari di
Francesca — siamo vittime di
una situazione che vede coinvol-
tala scuola italiana non certo nel
ruolo di “buona” scuola”. La stia-
mo vivendo come violenza istitu-
zionale: é chiara la discriminazio-
neda parte della scuola statale”.

La vicenda dura da giugno,
quando Francesca, alle spalle
una drammatica storia familia-
re, € entrata in comunita: aveva
dieci anni e pesava 16 chili. Quel-
lo che si dice un lieve ritardo co-
gnitivo era accoppiato a una de-
nutrizione da paura: Francesca
mentalmente ha 7 anni, fisica-
mente 5. «La sua famiglia — rac-
contano Fortuna e Antonio — vi-
ve in condizioni di gravissima
emarginazione sociale ed econo-
mica. E finita in ospedale a dieci
anni, stava morendo: aveva avu-
to un infarto, pesava solo 16 chi-
li». Nessuno in famiglia si era ac-
corto che non cresceva. <E rima-
sta ricoverata quattro mesi —
raccontano in comunita — dove-
vaprendere 12 farmaci al giorno
e nessuno l'avrebbe seguita. Per-
cio é stata affidata a noi».

Ma prima, la porta sbattuta in
faccia da 35 comunita di acco-

glienza accreditate negli elenchi
del Comune di Napoli. Non servi-
vano neppure i certificati del pri-
mario di Malattie infettive in Pe-
diatria del Policlinico Federico II,
Alfredo Guarino: «Affetta da un
importante problema di salute
non pregiudizievole per gli altri
bambini». E per legge gli affidata-
ri non erano tenuti a informare
lascuola. Fortunae Antonio inve-
ce sono stati chiari con il preside
della vicina scuola media dove
quest’anno Francesca sarebbe
dovuta approdare, dopo promo-
zioni “pietose” della scuola ele-
mentare che I'ha portata fino in
quinta senza che sapesse né leg-
gere né scrivere. Dapprima I'i-
scrizione era stata possibile. Poi
il 4 settembre I'altola. «Siamo in
esubero», ha motivato il preside.
Malo stesso Ufficio scolastico pro-
vinciale ha mostrato le tabelle:
«Nessun sovrannumero». Propo-
sta alternativa: «Lezione a distan-
za, come un altro bimbo malato
che vive in barca». I “Felicioni” si
sonorivolti al ministro.
Stamattina la convocazione
degli ispettori ministeriali per lo-
ro e il dirigente del “no”. «Ma —
replica la famiglia allargata di
Francesca — il dolore e l'offesa
non si cancellano facilmente».

SAIPROUZIONE RISERVATA
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SALUTE: VACCINAZIONE POTREBBE EVITARE 75% TUMORI COLLO DELL'UTERO
-Notiziario Salute-

MILANO (ITALPRESS) - Il 75% dei casi di tumore del collo

dell'utero potrebbe essere evitato grazie alla vaccinazione contro
il Papilloma Virus Umano (HPV). E' una delle neoplasie piu’
frequenti nelle giovani donne (under 50), si trova infatti al 5°

posto con 2.100 nuove diagnosi stimate in Italia nel 2015. Non
solo. L'HPV puo' causare il cancro a altre parti del corpo come
vulva, vagina, pene, ano, bocca e faringe. E' pericoloso, quindi,
anche per gli uomini. Ma nel nostro Paese la vaccinazione,
introdotta nel 2007/2008 per le dodicenni, ha una copertura a
macchia di leopardo, con il rischio di non garantire a tutta la
popolazione un accesso uniforme a questo importante strumento di
prevenzione che rientra nei Livelli Essenziali di Assistenza. La
media italiana della copertura (per le ragazze nate nel 1997) e'
pari al 70,8%, ben lontana dall'obiettivo del 95% inizialmente
stabilito. E si passa da Regioni virtuose come Sardegna (86%),
Toscana (83,8%), Puglia (83,1%) e Basilicata (82,4%) alle basse
coperture della Provincia Autonoma di Bolzano (26,7%), Sicilia
(58,3%) e Campania (64,9%). "Vogliamo promuovere una campagna
nazionale di sensibilizzazione rivolta non solo ai cittadini ma

anche agli oncologi per abbattere le barriere culturali ancora
presenti - spiega Carmine Pinto, presidente dell'Associazione
Italiana di Oncologia Medica (AIOM), al XVII Congresso Nazionale
della societa' scientifica -. Siamo di fronte a un vero e proprio
strumento di prevenzione primaria contro i tumori. Realizzeremo un
opuscolo che sara' distribuito in tutte le oncologie e a gennaio
2016 organizzeremo un convegno nazionale per un confronto fra
clinici e rappresentanti delle Istituzioni. Dopo piu' di 6 anni
dall'avvio del programma di immunizzazione, la copertura vaccinale
sembra essersi stabilizzata intorno al 71%".

(ITALPRESS) - (SEGUE).
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SALUTE: VACCINAZIONE POTREBBE EVITARE 75% TUMORI COLLO DELL'UTERO-2-
L'obiettivo "a breve termine" del 70% e' stato raggiunto in 13
Regioni per le coorti di nascita 1997, 1998 e 2000, in 15 per la
coorte di nascita 1999 e in 9 per quella 2001. L'Italia e' stato

il primo Paese in Europa a stabilire la gratuita' della

vaccinazione anti-HPV e ad assicurarne, contestualmente, la
commercializzazione e la rimborsabilita' nell'ambito di un
programma nazionale. "Il 2007 ha rappresentato un anno di svolta
per la tutela della salute della donna in Italia - sottolinea

Sergio Pecorelli, presidente/AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco)

-. Il vaccino e' fondamentale anche per proteggere i ragazzi. Un
terzo dei casi di infezione da HPV riguarda infatti i maschi che,

a differenza delle donne, non dispongono di strumenti ed esami
utili per verificare la presenza del virus e le sue conseguenze,
come lo screening che permette di accertare la condizione del

collo dell'utero. I ragazzi infatti corrono un rischio di

infezione di ben 5 volte maggiore rispetto alle adolescenti. Il
vaccino anti HPV e' stato sperimentato negli anni su piu' di

25.000 adolescenti e donne, dimostrando un'ottima tollerabilita'.

E la sicurezza e' stata valutata in numerosi studi dopo
I'immissione in commercio, che hanno coinvolto oltre 200.000
persone".

(ITALPRESS) - (SEGUE).
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SALUTE: VACCINAZIONE POTREBBE EVITARE 75% TUMORI COLLO DELL'UTERO-3-
Esistono piu' di 120 tipi di HPV, che si differenziano a seconda

del tessuto che colpiscono e per gravita' degli effetti. "La

maggior parte delle infezioni da HPV e' transitoria - continua
Stefania Gori, presidente eletto AIOM -, perche' il virus viene
limitato dal sistema immunitario prima che sviluppi un effetto
patogeno. I virus HPV piu' importanti sono quattro, etichettati

con numeri: 6, 11, 16 e 18. I primi due, a basso rischio, causano

il 90% dei condilomi: lesioni estremamente contagiose e molto
dolorose, che interessano gli organi genitali e altre mucose. Gli
altri sono responsabili del 75% di tutti i tumori del collo

dell'utero e di altre neoplasie come quelle della vulva, della
vagina, dell'ano, del pene e di alcune zone della testa e del

collo (lingua, tonsille e gola) che possono interessare anche gli
uomini”.

La vaccinazione e' indicata sia nei maschi che nelle femmine a
partire dai 9 anni di eta'. "Ma e' importante proteggersi al piu'
presto - continua Pinto -, quindi prima di entrare in contatto con

il virus la cui principale, ma non unica, via di trasmissione €'

quella sessuale. E' proprio in questo periodo che I'efficacia
dell'immunizzazione e' massima, perche' I'organismo non e' ancora
venuto in contatto con il virus. Purtroppo, pero', per ora i

ragazzi non possono essere immunizzati gratuitamente in tutte le
Regioni, come avviene invece per le coetanee". Nel 2015 Liguria,
Puglia, Sicilia, Friuli Venezia Giulia, Veneto, Calabria, Molise e

in Sardegna le ASL di Sassari e Olbia hanno esteso I'offerta
gratuita e attiva ai maschi nel dodicesimo anno di vita.

Il progetto di sensibilizzazione sulla vaccinazione anti
Papillomavirus Umano e' reso possibile grazie a un contributo
incondizionato da parte di Sanofi Pasteur MSD. "E' fondamentale
che tutti i cittadini possano accedere a questo importante
strumento di prevenzione in grado di proteggere da gravi malattie
- conclude Nicoletta Luppi, Presidente e Amministratore Delegato
di Sanofi Pasteur MSD -. Auspichiamo che la vaccinazione venga
estesa in tutte le Regioni anche ai maschi adolescenti, compiendo
una grande scelta di politica sanitaria, etica e socialmente equa
per proteggere le generazioni future dal cancro e dalle altre
patologie causate dal virus HPV".

(ITALPRESS).
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Troppi antibiotici, cioé nessun antibiolico

RESISTENZE Gli antibiotici?
Funzionano sempre meno. Lo
afferma lo “State of the World's
Antibiotics 2015 appena
pubblicato negli Stati Uniti dal
Center for disease dynamics,
economics & polic (cddep.org).
Per la prima volta i dati
riguardano anche i Paesi a
basso reddito, dove le

data
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dal 1980 monitoraggio media

resistenze stanno aumentando,
ed é stata tracciata una mappa
della diffusione dei batteri pili-
comuni. La Resistence map,
disponibile on line, rappresenta
i consumi di antibiotici in 69
paesi e, in 39, fa il punto sulla
diffusione delle resistenze.
Secondo il rapporto, il consumo
globale di antibiotici & cresciuto

del trenta per cento in dieci
anni. «L'impiego di questi
farmaci & in netto aumento nei
paesi a medio reddito, come
India, Kenya o Vietname,

ha dichiarato Ramanan
Laxminarayan, direttore del
Cddep. Un esempio: in India,
le infezioni resistenti causate
dalla Klebsiella pneumoniae

sono raddoppiate in cinque
anni. La soluzione, secondo
gli autoni del report, va cercata
nella gestione appropriata degli
antibiotici pill che nella ricerca.
«Se continuiamo ad abusarne,
potrebbe essere come non
averli mai scoperti», ha
affermato Laxminarayan.
Daniela Condorelli
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NIENTE OBBLIGHI, PERO...
Vaccini, perché bisogna fidarsi
Primo passo: informare bene
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diCinziaLucchelli

mm (i salvano la vita e comun-
que ci evitano brutte malattie
ma in tanti, troppi, dei vaccini
ancora non si fidano fino in
fondo. Del resto i recentissimi
allarmi sul calo sotto la soglia
di sicurezza delle vaccinazioni
hanno rilanciato un allarme
doveroso ma che in certi mo-
menti ha assunto i toni della
crociata. Si e ipotizzato, igno-
rando che la Costituzione non
lo permette, di lasciare fuori
dalle scuole i piccoli che non si
vaccinano. Poi si ¢ ripiegato
con maggiore saggezza verso
un’opera di coinvolgimento
delle famiglie, di informazione
e di analisi di quello che non &
andato.

Hanno pesato i luoghi comu-
ni, la scarsa qualita dell’infor-
mazione online che impedisce
ancora oggi- ai meno attenti —
didistinguere franotizierealie
bufale. Ma anche gli eccessivi
allarmi su epidemie e pande-
mie che hanno lasciato i ma-
gazzini del ministero pieni di
dosi inutili. E dunque & neces-
sario mettere un punto fermo,
perché una certezza c’e: le vac-
cinazioni sono indispensabili.

Hanno allontanato lo spet-
tro di malattie del passato. Ep-
pure negli ultimi anni la perce-
zione del rapporto tra benefici

dal 1980 monitoraggio media

(altissimi) e rischi (modestissi-
mi, infinitesimali) sembra es-
sersi alterato. Si e indebolita la
copertura delle vaccinazioni e
da qui & nato un dibattito che
in alcuni punti sembra aver
persola misura.

Il calo dei vaceini. Sono sce-
se sotto la soglia del 95%, consi-
derata di sicurezza, le copertu-
re per poliomielite, tetano, dif-
terite ed epatite B. La percen-
tuale e calata ulteriormente
per morbillo, parotite e rosolia:
arriva all’86%. Sono cinquemi-
la i neonati che ogni anno non
vengono immunizzati.
L’allarme. Non si tratta pit di
una flessione temporanea ma
di unatendenza che si consoli-
da e che preoccupa il ministro
della Salute. «F una questione
di sicurezza nazionale, di salu-
te pubblica — dice Beatrice Lo-
renzin — vaccinare vuol dire in-
vestire sul benessere, e la misu-
radiprevenzione pitiefficace e
innocua». Esperti del ministe-
ro, dell'Istituto superiore della
sanitd, presidenti degli ordini
dei medici sono concordi: la
decisione del singolo di non
immunizzarsi si riversa sulla
collettivita, I'effetto gregge assi-
curato da un’adeguata coper-
tura vaindebolendosi.

La culturadel sospetto. Dal-
la parte opposta della barrica-

ta, ¢’e una folta schiera di de-
trattatori dei vaccini. Tra cui
vanno fatti dei distinguo. Ci so-
no circa duecento siti che ali-
mentano luoghi comuni e con-
futati dalla scienza come quel-
lo che associailvaccino contro
il morbillo all’autismo. E poi ci
sono medici ed esperti che pur
riconoscendo il ruclo storico
dei vaccini esprimono dubbi
sull’allarmismo mediatico che
ha preso il posto della disinfor-
mazione, sull’obbligatorieta
delle cure, su un calendario
che impone di concentrare
tante iniezioni nei primi mesi
di vita. La cultura del sospetto
si alimenta, la confusione tra i
genitoricresce.

Educazione e coercizione.
In attesa che siamesso a punto
e diffuso il nuovo Piano nazio-
nale della prevenzione, due te-
mi soprattutto hanno acceso
polemiche: l'ipotesi di sanzio-
nare medici e operatori che
non supportano la pratica dei
vaccini e quella di subordinare
l'accesso a scuola alla vaccina-
zione. Ma la battaglia in corso
& soprattutto culturale. La sfi-
da e quella di accettare i vacci-
ni grazie a una maggiore consa-
pevolezza della loro importan-
za e non perché costretti.

’ @cilucchelli
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Piu tutele peril cibo dei bambini

Protocollitra il ministero della Salute italiano e associazioni dei produttori per evitare ingredienti dannosi per i bimbi

1 ministro della Salute Beatrice

Lorenzin ha firmato all’Expo

«due protocolli con il mondo

dell'alimentare, su base volonta-

ria, che portano non solo allari-
duzione di alcune componenti e al-
larimodulazione dell'offerta di alcu-
ni prodotti verso 1'infanzia, ma an-
che ad un'autoregolamentazione
nella pubblicita, puntando soprat-
tutto ad educare a un corretto uso
degli alimenti». Lo ha dichiarato lo
stesso ministro che ha in qualche
modo riassunto anche gli oltre 100
eventi di educazione e sensibilizza-
zione messi in campo dal suo Dica-
stero durante I'Esposizione univer-
sale.

1l primo protocollo raccoglie gli
«Obiettivi condivisi per il migliora-
mento delle caratteristiche nutrizio-
nali dei prodotti alimentari con par-
ticolare attenzione alla popolazione
infantile (3-12 anni)», mentre il se-
condoriguardale «Linee d'indirizzo
per la comunicazione commerciale
relativa ai prodotti alimentari e alle
bevande, a tutela dei bambini e del-
laloro corretta alimentazione».

«La firma di questi accordi - ha
commentato il ministro - & estrema-

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

mente importante, stiamo facendo
alivello volontaristico quello che al-
tri Paesi ancora non riescono a fare
anche in assenza di una normativa
pitt generale. Al G7 si € parlato mol-
tissimo di come lavorare insieme
agli stakeholder per proteggere i
bambini da un uso o consumo ecces-
sivo di prodotti che potessero mette-
re a rischio la salute o provocare
l'obesitay. Gli intenti del primo pro-
tocollo riguardano ad esempio lari-
duzione dei grassi 'trans' o grassi
idrogenati: «Aver focalizzato l'atten-
zioneinmodo particolare sullaridu-
zione di alcuni componenti su cibi
indirizzati all'infazia ¢ per noi moti-
vodi orgoglio. Gia oggi - haracconta-
to Lorenzin - nei nostri prodotti i
grassi trans sono praticamente inesi-
stenti, e arriveremo all'eliminazio-
ne totale nel 2017».

I documenti sono stati siglati an-
che dalle associazioni: delle indu-
strie del dolce e della pasta italiane
(Aidepi), delle industrie prodotti ali-
mentari (Aiipa), tra gli industriali
delle bevande analcoliche (AssoBi-
be), quellalattiero casearia (AssoLat-
te), della distribuzione automatica
(Confida), dell'industria alimentare

(FederAlimentare), dei pubblici
esercizi (Fipe) e delle industrie delle
acque minerali (MinerAcqua).

«Questi protocolli che sono stati
firmati conilmondo alimentare, tut-
ti su base volontaristica, portano
non solo alla riduzione di alcune
componenti, alla rimodulazione
dell'offerta di alcuni prodotti verso
l'infanzia e anche a un'autoregola-
mentazione per quanto riguarda la
pubblicita, ma soprattutto a educa-
re a un corretto uso dell'alimento».

«Noi come Italia - ha aggiunto il
ministro - puntiamo a questo: a pro-
muovere 1 nostri stili di vita, la dieta
mediterantiea e un'educazione all'
alimentazione che dobbiamo pro-
muovere nel mondo e allo stesso
tempo, riappropriarcene a casa no-
stra, dove spesso abbiamo dimenti-
cato quello che per noi era unapras-
si fino alla scorsa generazione. I un
atto moltoimportante - ha concluso
-perchénoi, come Italia, daanni ab-
biamo deciso elo stiamo continuan-
do afare grazie anche a questo gran-
de evento, di essere avanti rispetto a
quelle che sono le normative genera-
li; noi abbiamo molto puntato sulla
tracciabilita dei nostri prodotti, sul-
la trasparenza dell'etichettatura e
su un'educazione all'alimento».
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«Sospetti infondati
I vaccini tutelano
la salute collettiva»

Walter Ricciardi, presidente dell’Istituto superiore di sanita:
«La diffidenza alimentata anche dai nuovi media e dai socialy

diCinziaLuchelli

mm «Vaccinarsi & un atto di re-
sponsabilita verso tutti». Eil presi-
dente dell'Tstituto superiore di sa-
nita, Walter Ricciardi, a ribadire,
di fronte all'indebolirsi della co-
pertura delle vaccinazioni, I'im-
portanza di proteggere la salute
propria e I'altrui immunizzando-
si.

Quali sono i rischi se il nume-
rodivaccinati continua a calare?

«Siincrinalo scudo di protezio-
ne costruito nel tempo e quindi il
patrimonio di salute collettiva ac-
quisito in anni di campagne vacci-
nali. L'immunita non si pud piti
garantire a nessuno, con il rischio
di veder comparire di nuovo ma-
lattie dimenticate grazie ai vacci-
ni, ormai anche difficili da ricono-
scere».

Da dove nasce la recente cultu-
radel sospetto?

«Dapiuiparti. Siva dalle natura-
li paure dei genitori di reazioni al-
la somministrazione di farmaci a
bambini piccoli, alle gravi campa-
gne di disinformazione fatte in
questi anni e amplificate dai nuo-
vi media attraverso social
network, blog e confronti a cui
non sempre partecipano voci au-

torevoli o consistenti dal punto di
vista scientifico. Inoltre gli opera-
tori sanitari non sempre hanno
promosso il valore delle vaccina-
zioni, una delle azioni centrali per
una sanita che tuteli la salute col-
lettivar.

Tra i detrattori dei vaccini c'e
chi sospetta unarelazione vacci-
no-autismo. Cosa dice la lettera-
turascientifica ?

«Tra autismo e vaccini non c’e
alcun nesso. E questa non & I'opi-
nione libera di un pediatra o diun

dal 1980 monitoraggio media

ricercatore, ma quella del
“Centers for disease control and

prevention” diAtlanta. Ha condot-
to uno studio su 256 bambini con
disturbi dello spettro autistico e li
ha confrontati con 752 bambini
non autistici dimostrando che en-
trambi i gruppi avevano ricevuto
la stesse dosi vaccinali ed erano
stati esposti alla stessa quantita di
antigeni. Un gruppo di esperti in-
dipendenti americani ha confer-
mato questi risultati anche attra-
verso una revisione approfondita
di tutta la letteratura scientifica
escludendo un possibile nesso tra
vaccini e disturbi sullo spettro au-
tistico».

C’& chi considera eccessiva la
concentrazione di vaccini nel
primo anno di vita. Puo avere ef-
fetti collaterali?

«l primo anno di vita & anche
quello in cui il bambino & partico-
larmente suscettibile a malattie
severe. [ vaccini sono trale tecno-
logie pili sicure per prevenire, per
tutta la vita, patologie che in
quell’epoca possono essere an-
cheletali».

Ancora, c’e chi lamenta I'as-
senza di ricerche indipendenti
sugli effetti collaterali dei vacci-
ni. Qualisono?

«In Ttalia esiste un sistema di
sorveglianza di eventi di malattia
che insorgono in persone vaccina-
te ed & gestito dall'Agenzia italia-
na del farmaco: valuta il profilo di
beneficiorispetto ai rischi di tutti i
farmaci, anche dei vaccini, pro-
dotto per prodotto. Non esiste al-
cuna patologia severa attesa in se-
guitoaunavaccinazioneinusoin
Italiax.

C’& chi non condivide il fatto
che vaccini obbligatori vengano

offerti con quelli raccomandati:
eil casodell’esavalente.

«Non ci sono vaccini pitt 0 me-
no importanti. Di pertosse presa
nella prima infanzia si pud morire

eanche di haemophilus influenti-
ae ditipo B che prima dell'utilizzo
dell’esavalente causava meningi-
tee decessi sotto i cinque anni og-

gi scomparsi. L'offerta & stata con-
cepitain questo modo per cercare
di superare il divario tra vaccini
obbligatori e fortemente racco-
mandati».

Qualinovitaauspica?

«llnuovo Piano nazionale della
prevenzione prevede, oltre che
una migliore logistica per rendere
I'accesso piti facile alla vaccinazio-

ne, un’opera di sensibilizzazione
e di adesione consapevole nella
popolazione generale per pro-
muovere, anche negli operatori
sanitari, una cultura delle vaccina-
zioni. Questo & oggi uno dei gol
pitlimportanti».

Le recenti migrazioni stanno
portando malattie che pensava-
mo debellate?

«In molti Paesi purtroppo & dif-
ficile promuoverele vaccinazioni,
ma cid non ci deve scoraggiare
nell'affrontare il fenomeno migra-
torio. In Italia le vaccinazioni so-
no gratuite per tutti. Dobbiamo
promuovetle anche in questi con-
testi difficili. E ancora di piti dob-
biamo vaccinarci: immunizzan-
doci, oltre a proteggerci, evitiamo
che malattie come difterite o po-
liomielite possano riemergere e
ajutiamo i migranti a ricevere gli
stessi vantaggi».

’ @cilucchelli
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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[ ¢ liste delle malattic
che sono arischio

OBBLIGATORI E RACCOMANDATI

NEONATI: QUATTRO
QUELLI TASSATIVI

ADULTE SOLO
PER CERTE CATEGORIE

HM ntalia cisono due liste divaccini: quelli
obbligatorie quelli raccomandati. | neonati
devono essere immunizzati contro difterite,
poliomielite, tetano ed epatite B. Per gliadulti
alcune vaccinazioni sono obbligatorie solo per
determinate categorie di persone e lavoratori.
Sono invece raccomandati pertosse, morbillo,
parotite, rosolia, varicella, infezioni da
HaemophilusInfluenzae b, meningococco C,
pneumococco, influenza e papillomavirus.
L'offerta & gratuita per le vaccinazioni obbligatorie
eraccomandate nell'infanzia e successivi richiami;
contral'infezione papillomavirus perle ragazze
che abbiano 12 anni; antipneumococcica e
antimeningococcica C perinuovinati;
antinfluenzale per chi ha pit di 65 anni; controla
varicella per tuttii nuovi nati.

Si comincia a tre mesi
si finisce a 18 anni

IL CALENDARIO

SIFANNO ALL'ASL
ODAL PEDIATRA

HE Levaccinazionidell’infanzia sifanno nel
centrovaccinale della propria Asl o dal pedialra.
Tempistica ed elenco delle immunizzazioni offerte
dal Servizio sanitario nazionale sono contenutiin
unapposito calendariovaccinale riporiatoe
aggiornato nel “Piano nazionale prevenzione
vaccinale” anche se poile modalita diofferta del
servizio possono variare da Regione a Regione. Si
cominciaatre mesi,sifinisce a18 anni. Il numerodi
malallie contro cui e raccomandalo divaccinarei
bambini & elevato, ma non & necessario effettuare
un’iniezione per ogni vaccinazione. Esistonoinfatti
prodotticombinati, come 'esavalente, che
contiene le quattro vaccinazioni obbligatorie pit
dueraccomandale. La primaviene effellualaal
lerzo mese del neonalo. i richiami seno dafare al
guintoeall’'undicesimo mease.
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[La Basilicata & la regione
piu virtuosa

Ma c’¢ anche chi lascia
libera scelta ai genitori

[scrizione garantita
anche a chidice no

LE DIFFERENZE DA ZONA A ZONA

1 CAUI PAll EVIDENTI
IN CAMPANIA

VALD'AQSTA, SICILIA,
MARCHE...

MWW Campania, Sicilia, Marche, Val d'Aosta,
Bolzano, Bassano, Vicenza e la pravincia di Rimini
sono le zone dove siregistrano i cali pitiaccentuati
della copertura delle vaccinazioni. La Basilicata e
laregione pil virtuosa nell’anti-polio (98,84%), la
menao ¢ la provincia autonomadiBolzano
(88,46%).Sono solo alcuni esempi di un panorama
regionale non omogeneo per quanto riguarda
I'offerta. Un altro, contenuto nel recente report
“Prevenzione vaccinale” pubblicato da
Osservasalute, & dato dall'offerta della
vaccinazione contro l'infezione papillomavirus
destinata alle ragazze di12 anni. £ stata articolata
in modo differente sia in termini di avvio sia di
limite massimo di eta oltre il quale la gratuitanon &
pil prevista:in alcune regioni é fissato a 15 anni, in
altrea 25,inaltre non c'é.

IL CASO DEL VENETO

v

A DIRE NO SONO
GLI ITALIANI

EQUASI SEMPRE
QUELLI Pl COLTI...

MW La profilassi in eta pediatrica € obbligatoria.
Faeccezioneil Veneto che haintrodotto dal 2008
laliberascelta, predisponendo un sistema di
monitoraggio semestrale per verificare eventuali
effetti sfavorevoli del provvedimento. Inseguito a
questa sospensione & stata programmata
un*Indagine sui determinanti del rifiuto
dell'offertavaccinale nella Regione Veneto”,a
cura di Massimo Valsecchi. L'intenzione era di
riuscire a capire qualieranoimotivi che
spingevano alcune famiglie arifiutare le
vaccinazioni. Ne & emerso uno scenario fluido, in
divenire. Traidati: i genitori che non vaccinano
sono italiani, con scolarita pid elevata, maggiore
eta media, con una maggior presenza di madri
impiegate in ambito sanitario; soloil 37% dichi
non havaccinatointende proseguire nella scelta.

LA COSTUTUZIONE
GARANTISCE

IL DIRITTO ALLO STUDIO
PERTUTTI

WM L'ipotesi disubordinare I'accesso ad asilo,
malerne ed elementari alla regolarita
dell'esecuzione delle vaccinazioni @ stato uno dei
puntisucuipitsiéaccesaladiscussionein temadi
immunizzazioni. Un decreto del presidente della
Repubblica del 26 gennaio 1999 stabili, ricordail
minisiro dells salute Beatrice L orenzin. chela
emancanza di certificazione delle vaccinazioninon
comporta rifiuto di ammissione dell’alunno alla
scuola dell’'obbligo o agliesamis. Orase ne riparla.
«Lascuolapud rappresentare un’occasione
opportuna per la promozione della salute di cuile
vaccinazioni sonoun atto essenziale - dice Waller
Ricciardi -. lo mi auguro vengano accettate
soprattutto grazie a una maggiore consapevolezza
dellaloroimportanza piuttosto che all'adesione a
unobbligo o per evitare un divietos.

[.a malattia sostenuta
dalla non vaccinazione

MORBILLO

UNAMINACCIA
DEBELLATA

MA CHE STA TORNANDO
UNAREALTA

WE |Imorbillorimane una malattia molto
frequenteinitalia. Dal 2013 si conlano 4094 casi:
2258 nel 2013,1696 nel 2014 e 140, finora, nel 2015.
Diguesti ultimi, il 79,7% non era stato vaccinato, il
17.3% aveva effettuato una sola dose. 11 17,1% dei
casieradi eta inferiore ai cinque anni. Circa il 30%
deicontagiati @ slato ricoveratoin ospedale, un
quarto ha avuto almeno unacomplicanza. La
copertura delle vaccinazioni nel 2014 si @
abbassata all’86,63% (dal 90,35% del 2013).
Secondo I'lstituto superiore disanita le coperture
delle vaccinazionia 24 mesi sono insufficienti ad
arginare la circolazione diquesla malattia. £ anche
sein alcune Regioni sale la proporzione di vaccinati
ad eta successive, la quota di bambini rimasti
suscetlibili al morhillo per un tempo lungo
continua asostenere I'endemia.

Poca fiducia anche
per lantinfluenzale

MALANNI DI STAGIONE

BB Sonodiminuite in Italia anche le vaccinazioni
control'influenza stagionale. La percentuale pid
bassa degli ultimi dieci anni si & registrata lo scorso
anno guando solo il 49% di chiaveva pit di 64 anni
sieraimmunizzato. | tassi dicopertura negli
anzianisono calati del 12% anche a causa del
legame subodorato, e poi rivelatosi del tutto
inesistente, tra la morte di alcune persone anziane
emalate el'assunzione diun vaccino prodotto
dalla Novartis. Nello scorso inverno si stima ci
siano state pitt morti per complicanze legate
all'influenza. L'immunizzazione antinfluenzale
garantisce una copertura almeno del 70%,
nell’evitare la malattia, assicura il virologo
Fabrizio Pregliasco, e porta aunariduzione del
50% delle complicanze pill gravi. E raccomandata
ad anziani, soggetti a rischio, operatori sanitari.

E per chi vain vacanza
la tutela ¢ doverosa

HE e vaccinazioni sonoimportanti peribambini
ma in alcuni casi anche per gli adulti. Sonoinfatti
un metodo efficace per prevenire maolte delle
malattie che si possono contrarre in viaggio. In
casodivacanzaall'estero, primadi partire, & bene
conoscere con esattezzail proprio stato vaccinale
equalivaccinazionisi richiedono nel Paese dove si
intende andare. Tra le immunizzazionirichieste
con pil frequenza ci sono quelle contro la febbre
tifoide, I'epatite A, la febbre gialla el
meningococco., Occorre poi prestare particolare
attenzione alla malaria, malattia tropicale e, molto
diffusa, trasmessa all'vomo tramite la puntura di
zanzara, soprattutto quando ci si muove al di fuori
delle aree urbane nei Paesi in cui questa malattia é
molto frequente. Per ogni Paese dove & presente &
raccomandata una profilassi specifica.
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Farmaci «su misura» per ogni malato

La nuova medicina «di precisione» vuole individuare con [’analisi del Dna la specifica forma
di patologia del singolo paziente, cosi da mirare ancora meglio la cura
di Adriana Bazzi

it
I\

d

Mary Ann Anselmo, 59 anni, cantante americana di jazz del New Jersey, costa Est degli Stati Uniti, e Marcia
Stiefel, 68 anni, pensionata del North Dakota. Due donne colpite dallo stesso tumore, un glioblastoma del cervello
(diciamo: uno dei piu difficili da curare), ma con un destino diverso. A Mary Ann i medici delloSloan Kettering di
New York, uno dei piu famosi istituti per la cura del cancro al mondo, hanno analizzato il genoma del tumore,
hanno scoperto una alterazione del Dna (capace di stimolare la crescita tumorale) sensibile a un farmaco non
prescritto per il glioblastoma (si usa nel melanoma), glielo hanno somministrato, con successo. Per Marcia non e
stato cosi, non aveva la mutazione (non solo: nel North Dakota, gli ospedali non sono attrezzati come a New York)
e I'unica prospettiva ¢ stata quella di continuare la chemioterapia.

Le prospettive e le difficolta

Ecco, questo ¢ un po’ il succo della nuova medicina di precisione: la possibilita di individuare la particolare forma
di malattia di cui il paziente soffre (attraverso 1’analisi del Dna) e curarla. Con i mezzi che si hanno gia a
disposizione o studiandone altri. Personalizzando, ciog, la cura in modo da somministrare il farmaco giusto al
paziente giusto. E non solo nel caso dei tumori. Ormai da alcuni anni, perd, si parla di terapie personalizzate. Che
cosa sta cambiando? «La medicina personalizzata, annunciata da tempo, — precisa Giuseppe Testa, professore di




Biologia molecolare all’Universita di Milano e direttore del Laboratorio di Epigenctica delle cellule staminali
all’Istituto europeo di Oncologia — cosi non é stata. Si e limitata a stratificare meglio i pazienti, riclassificandoli a
livello molecolare e individuando terapie valide per quei gruppi, non per il singolo (come, invece e accaduto per
Mary Ann, ndr). Piu che di “personalizzazione” si dovrebbe parlare di “gruppizzazione”». L’ambizione, invece, ¢
intervenire sul singolo. «E questo comporta almeno due problemi ——continua Testa —. Il primo riguarda le
modalita con cui si dovra dimostrare 1’efficacia di un farmaco e, il secondo, i sistemi regolatori, cio¢ tutto 1’iter di
registrazione di un medicinalex.

| passi da fare per arrivare alla «personalizzazione»

Questo nuovo approccio, dunque, porta a un cambiamento di mentalita nella ricerca scientifica, nella conduzione
delle sperimentazioni cliniche (oggi, per esempio, si comincia a parlare di trial basket: si sperimenta un farmaco
non in pazienti che hanno la stessa malattia, ma in coloro che hanno la stessa mutazione genetica), nei sistemi che
dovranno regolare I’immissione in commercio e anche nei rapporti fra accademia e industria. «Ne dobbiamo essere
consapevoli — commenta Testa —. L’idea che la scienza va avanti e poi le leggi si adeguano non funziona piu. E
indispensabile che la scienza si confronti subito con la politica». Questo & uno dei messaggi che usciranno dalla 11°
Conferenza mondiale The future of Science di Venezia, dedicata appunto alla medicina di precisione. Una
rivoluzione, dunque, basata anche sulla capacita che abbiamo oggi di analizzare enormi quantita di dati. «Non solo
i dati del genoma - conclude Testa - ma anche quelli che riguardano la nostra vita quotidiana, quello che mangiamo,
quanti drink beviamo alla sera. Ormai le nostre vite sono digitalizzate. Basti pensare quante informazioni passano
attraverso i social media, come Facebook e Twitter». Sara dall’incrocio di questi dati che potranno emergere
indicazioni per la cura, ma anche per la prevenzione delle malattie.
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Alternativa quasi innocua alle bionde

E-cig, sida 120

medici francesi

DI MASSIMO GALLI -

nche in ambito scien- -’

tifico ¢i sono opinioni .

diverse sulla sigaretta ‘,

lettronica: chi la ritie-

ne pericolosa per le sostanze
inalate o perché pud rappre-
sentare l'anticamera di quella - } '
vera, e chi invece la considera 2
utile come sostituto della peri- i . y '
colosa nicotina. Gli argomenti s r 'i_.—‘r

pro e contro non mancano agli
esperti. Proprio per questo, ha
suscitato interesse la presa di
posizione di 120 medici france-
si che si sono schierati netta-
mente a favore della sigaretta
elettronica: pneumologi, tabac-
cologi, oncologi. Tutti concordi
nel ritenere I'e-cig, come viene
chiamata con un’abbreviazione
inglese, una valida alternativa
alle tradizionali bionde.

Il ragionamento dei francesi
parte dalla constatazione che
il tabacco ¢ la prima causa di
morte evitabile in Francia e
in tutta Europa, e fa proprie
le conclusioni di un rapporto
dell’agenzia per la salute pub-
blica del ministerc della sanita
britannico: I'e-cig & meno noci-
va del 95% rispetto al tabacco.
Dunque, essa ¢ quasi innocua
per chi la utilizza diretta-
mente e per chi ne respira il
vapore in maniera passiva, ed
& auspicabile la sua diffusione
tra la popolazione. In effetti,
nel Regno Unito una politica
di promozione della sigaretta
elettronica, unita al prezzo
elevato del tabacco, ha fatto si
che i fumatori adulti scendes-
sero sotto la soglia del 18% dei
cittadini.

D’altra parte, la confusio-
ne regna sovrana: se in Gran
Bretagna un terzo dei fumatori
pensa che l'e-cig sia piti perico-
losa della sigaretta tradiziona-
le, in Francia questa opinione
& condivisa dai due terzi di chi
aspira nicotina.

—® Riproduzione riservata—.
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ﬂ L;l Lii Trapianti. Protocollo Lorenzin-Pinotti per
-donazione organi da militari. Gia 4.700 adesioni

I due ministri hanno rinnovato l'intesa che risale al 2007. Tra le Forze Armate
rilevato un tasso di adesione maggiore rispetto al resto della popolazione.
Lorenzin. “Militari sono opinion leader e un esempio per tutti i cittadini, loro
contributo é determinante”. Pinotti: “Ora vogliamo promuovere cultura della
donazione tra giovani in fase di reclutamento”.

29 OTT - Spicca il volo la collaborazione tra i ministeri della Salute e della Difesa
per promuovere la cultura della donazione di organi, tessuti e cellule tra il
personale delle Forze Armate. Il primo step risale al 2007, quando fu firmato un
protocollo di intesa successivamente implementato con attivita di pianificazione
e programmazione. "Negli ultimi messi sono stati poi promossi seminari e
convegni tra i militari, registrando 4700 adesioni nelle varie strutture ed
evidenziando un trend maggior rispetto quanto registrato tra gli altri cittadini. Nel
complesso in Italia vengono realizzati circa 3mila trapianti 'anno", osserva
Alessandro Nanni Costa, direttore del Centro Nazionale Trapianti.

“Si tratta di un segnale di enorme importanza — gioisce Beatrice Lorenzin,
illustrando l'iniziativa presso I’Auditorium del Ministero appena intitolato a Cosimo Piccinno — La disponibilita
a donare di uomini e donne in divisa assume un valore doppiamente positivo, in quanto si tratta di persone
che costituiscono un esempio e che fungono da veri e propri opinion leader, configurando cosi un impegno
civico e sociale di enorme portata”. L’auspicio & che le adesioni esercitino un effetto traino verso gli altri
cittadini in quanto il numero di donatori da cadavere & stabile, mentre i trapianti da vivente stanno segnando
un aumento rispetto allo scorso anno. “Sono quindi necessarie nuove campagne de sensibilizzazione —
sottolinea Lorenzin — e su questo terreno le Forze Armate possono fornire un contributo determinante”.

L’apporto delle Forze Armate rappresenta gia uno pilastri
che garantiscono la fase logistica ogni qualvolta un
paziente viene spostato per essere sottoposto a
trapianto. Il buon esito della procedura é infatti assicurato
dall'intervento delle Prefetture, del 31° Stormo e della
Polizia. “La collaborazione tra i due ministeri proseguira a
pieno regime, abbiamo in cantiere un altro progetto —
spiega Roberta Pinotti — Mettiamo in campo un lavoro
congiunto che rappresenta un esempio di civilta poiché
consegna una speranza di vita a persone che altrimenti
non I'avrebbero mai potuta coltivare. Fino a qualche
anno fa era un tema poco conosciuto che fortunatamente
si sta affermando. La sfida & ora promuovere
massicciamente la cultura della donazione anche ai
giovani che si avvicinano alle Forze Armate e che sono in
fase di reclutamento, ma anche valorizzare a pieno
regime tutte le strutture tecniche di cui possiamo disporre”.

Gennaro Barbieri

29 ottobre 2015
© Riproduzione riservata
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Medicina

Controil cancro
serve buona mira

Torna la settimana per la ricerca dell’Airc. Quest'anno
centrata sull'oncologia di precisione. Che, grazie

alla mappatura del genoma, sta gia dando risultati

di Letizia Gabaglio

ARY ANN E MARCIA
sono due donne ameri-
cane finite in copertina
su“Time” qualche me-
se fa. La loro storia,
infacti, spiega meglio di molte parole
la rivoluzione ormai imminente nella
lotta al cancro: quella della precisione.
Le due signore hanno entrambe un
tumore al cervello, ma solo una delle
due ha una mutazione tipica di unaltro
tipo di cancro, il melanoma. Cosi i suoi
medici hanno deciso di curarla con un
farmaco studiato e sperimentato pro-
prio per il tumore della pelle, ottenen-
do dei buoni risultati. «<E un caso che
ha fatto molto clamore, ma ormai se
ne vedono sempre piu spesso di simili.
La precisione molecolare sta infartti
scompaginando la nostra classificazio-
ne dei tumori. Se finora la diagnosi era
largamente basata sull’organo colpito
e sul tipo di cellule coinvolte, oggi il
nostro sguardo puo svelare i singoli
geni mutati nel tumore di ciascun pa-
ziente, ¢ questo puo fare la differenza
per la terapia», spiega Giuseppe Testa, .
professore di Biologia Molecolare
all’Universita di Milano e direttore del
laboratorio di epigenetica delle cellule staminali presso lo
leo di Milano. «Esistono infatti farmaci mirati contro gli
effetti di specifici difetti genetici, ed ecco allora che una
precisa diagnosi molecolare diventa sempre pit la chiave per
impostare terapie innovative e per scoprirne di nuove».

Non piu tumore al polmone, all’intestino o al seno. O
almeno non solo. In futuro la classificazione si fara in base
(anche) alle lesioni del Dna che caratterizzano quel tessuto
malato. Alla sua carta d’identita genetica, che tra I"altro
cambia con il passare del tempo. «ll tumore evolve nel cor-
po del paziente e oggi, grazie ai mezzi tecnologici che sono
diventati pit accessibili e meno costosi, siamo in grado di
analizzare tutti i geni coinvolt e di farlo al momento della
diagnosi, quando dobbiamo decidere la terapia e poi anche
durante il trattamento, per capire se dobbiamo cambiare
strategia», prosegue Testa. E questo il segreto dell’oncologia
di precisione, di quell’approccio nuovo cioé che guarda al
paziente e alla sua malattia come un unicum di cui dover
cercare i punti deboli, diversi per ognuno.

«Il tessuto tumorale & un’entita complessa, formato da
molte cellule ognuna delle quali puo avere delle differenti
mutazioni. Ma soprattutto evolve in maniera specifica in
ogni paziente», spiega ancora il ricercatore. «Cosi, per ren-
dere ancora piu precisa la scelta di una terapia, si sta facen-
do strada I'uso dei cosiddetti organoidi: specie di avatar
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il papilloma
virus, talvolta
responsabile di
alcuni tumori

tridimensionali del tumore cresciuti in vitro a partire dalle
cellule rumorali prelevate dal malato con una biopsia o
all’atto dell’intervento chirurgico». In futuro, quindi, po-
tremmo pensare di provare le terapie prima su questa sorta
di surrogati del tumore per capire quanto e come sono effi-
caci. E solo una volta provato che funzionano somministrar-
le al paziente. Un’oncologia di precisione che sarebbe piu
efficace, con meno effetti collaterali e anche piu efficiente.

«Negli Usa il presidente Obama ha deciso di far conver-
gere molti dei finanziamenti per la ricerca nel campo della
salute propriosottoil cappello della medicina di precisione»,
conclude Testa. «I tempi sono maturi: da una parte le cono-
scenze sul genoma umano, dall’altra la potenza di calcolo
computazionale e la realizzazione di test sofisticati ci per-
mettono di poter analizzare e interpretare una mole ingente
di dati e di trovare delle risposte a quesiti finora rimasti
inevasi». In Europa non ¢’¢ un’iniziativa paragonabile, ma
sono in molti i ricercatori che ci stanno lavorando. E I'on-
cologia di precisione & al centro de “I giorni della ricerca”,
I’'annuale appuntamento promosso dall’ Associazione Italia-
na per la Ricerca sul Cancro (Airc) per informare il pubbli-
co sui progressi della ricerca e per sostenere i ricercatori con
una donazione. Quest’anno ¢ dal 2 all’8 novembre, con
appuntamento nelle piazze sabato 7 per prendere i Ciocco-
latini della Ricerca. Info: www.airc.it. m
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Ma la precisione toglie il medico ditorno? =

Le tecnologie aiuteranno a curare i pazienti in modo

piu specifico. Ma non avranno mai l'umanita di un dottore

egli Anni go, con la diffusione di compu-

ter sempre pil1 potenti, si era andata via

via insinuando la convinzione che la fi-

gura del medico sarebbe divenuta sempre
pit marginale, se non francamente inutile. A diagnosi
e terapie ci avrebbero pensato sistemi esperti e mac-
chine intelligenti, persino in sala operatoria. Detto e,
naturalmente, contraddetto: i medici sono ancora qui,
casomai aiutati da mezzi tecnici pili sofisticati a fare
il loro lavoro con maggior precisione. Ed ecco la nuo-
va “minaccia” per i camici bianchi: sta proprio nella
parola “precisione”. Da quando, il 30 gennaio 2015, il
presidente degli Stati Uniti d’America, Barack Obama,
ha annunciato il suo sostegno per una “Initiative in
Precision Medicine”, la cosiddetta medicina di pre-
cisione o personalizzata, ha guadagnato improvvisa
notorieta anche al di fuori degli ambiti scientifici,
rischiando di travolgere, ancora una volta, la nostra
visione di chi ci cura. Strano pero, perché, a ben pen-
sarci, forse & legittimo porsi una domanda: che cosa si
intende per medicina di precisioner Se ci si riferisse
solo allo sforzo di curare nel modo pili appropriato
ogni malato, tenendo conto delle sue caratteristiche
specifiche, dovremmo risponderci che ogni buon
medico la pratica, o dovrebbe praticarla, da sempre.
E allora che cos@ questa nuova medicina® In realtd,
compulsando la letteratura scientifica si apprende che
con questi termini si intende oggi sottolineare due
fenomeni. 11 primo € il ricorso sempre pil frequente
a marker biologici e genetici (ma anche psicosociali)
nella scelta delle cure, il secondo é il passo sempre piit
rapido che si registra nell'affinamento e nella disponi-
bilita di questi marker. I campi di applicazione che si
potrebbero citare sono molti, a cominciare dalla cura
dei tumori, per i quali oggi esistono diversi farmaci
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che agiscono su bersagli molecolari presenti solo in
alcuni pazienti, il che permette di evitare cure inutili e
costose agli altri. Un secondo campo di applicazione &
quello della diagnosi, per esempio, di alcune malattie
infettive: con tecniche biomolecolari é possibile fare
oggi diagnosi precisa di patologie contagiose e quindi
curare nel modo migliore chi ne soffre e isolarlo pron-
tamente dagli altri.

Un rischio calcolato. Altro esempio? La prevenzione
basata sul genoma, che permette, in base alla presenza
o meno di specifiche mutazioni nel Dna, di dire a una
persona se é piil a rischio, magari, di malattie cardio-
vascolari o di tumore al seno, e quindi
di suggerire di fare pil1 esercizio o di
procedere a una mastectomia preven-

30-0OTT-2015

www.datastampa.it

tiva, come ha fatto l'attrice Angelina La Medicina

Jolie. Effettivamente ci si potrebbe personalizzata
domandare che ruolo avra il medico prevede

in un mondo sempre piu “preciso” il ricorso sempre
nel campo della salute. Prima rispo\- pifl frequente a
sta: Lulu. quesl’l‘dau qualcuno li df:wra marker biologici
pur gestire, e c’é daancorada dubitare

che possa farlo un computer; é molto e genetld

piil probabile che sard un medico, per la diagnosi
che dovra certamente essere in grado elaprevenzione

di gestire una crescente complessita.

Seconda risposta: ¢’ qualcuno di noi

che quando va dal dottore con un pro-

blema non desidera solo di trovarsi davanti una figura
tecnica ma anche quella di un uomo capace di cono-
scere, comprendere e condividere? Se non sara cosi la
medicina perderd in umanita quello che guadagnera
in tecnologia, e allora sara meglio parlare di medicina
depersonalizzata piuttosto che personalizzata.
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L'Associazione italiana di Oncologia Medica ha promosso un tour della prevenzione che ha fatto tappa a Siracusa

Aiom: sono stati ben 1.230 i siciliani
colpiti nel 2015 dal tumore al pancreas

Si tratta di una forma di cancro diffusa, molto aggressiva e a prognosi sfavorevole

PALERMO - Il tumore del
pancreas nel 2015 ha colpito 1.230 si-
ciliani, 12.500 persone in tutta Italia.

E una forma di cancro molto ag-
gressiva e a prognosi sfavorevole.
Eppure i cittadini non sembrano
esserne informati. Secondo un son-
daggio dell’Associazione italiana di
oncologia medica il 77% non conosce
i sintomi, 1’88% non ha mai letto
nulla in merito e il 97% non ne ha
mai parlato con il proprio medico di
famiglia. Ma 8 su 10 sono interessati
a saperne di piu. Per colmare queste
lacune 1’Aiom ha promosso PanCrea:
creiamo informazione, un “Tour della
prevenzione” che vuole fare luce su
una delle neoplasie a prognosi piu
sfavorevole e che ieri ha fatto tappa a
Siracusa con un convegno nazionale
nell’Aula dell’Ordine dei Medici
della citta siciliana.

“Il trattamento migliore per il pa-
ziente colpito da cancro al pancreas -
afferma il prof. Paolo Tralongo Di-
rettore dell’UOC di Oncologia
Ospedale Umberto I Siracusa -
prevede necessariamente il coinvol-
gimento di diverse figure speciali-
stiche che pud essere garantito solo in
centri sanitari altamente specializzati.
Oggi prima ancora che della cura
parliamo di prevenzione, che ¢ fonda-
mentale. Solo il fumo di sigaretta
provoca il 30% dei casi tra gli uomini
e il 10% nelle donne™. “o0ll tour
PanCrea - sottolinea il prof. Giuseppe
Altavilla Direttore UOC Oncologia

Medica Policlinico di Messina - &
fondamentale perché punta a in-
formare la popolazione. Seguire uno
stile di vita sano & necessario per
ridurre il rischio di cancro, anche del
pancreas.

L’iniziativa ¢ giunta alla seconda
edizione e quest’anno tocca altre
cinque regioni con altrettanti incontri
aperti al pubblico, che vedono la par-
tecipazione di oncologi, medici di fa-
miglia, pazienti, giornalisti e cit-

tadini.
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COME FERMARE
IL CANCRO

CON IL SISTEMA
IMMUNITARIO

di Agnese Codignola

Michele Maio, direttore dell'unica unita
italiana di immunoterapia oncologica,
ilustra le ultime armi antitumori.

E il suo nuovo progetto, con fondi Airc

approccio immunologico al

cancro @ ormai una realta.

Dopodecennidi alti ebassisi

& capito come si puo risve-
gliare il sistema immunitario e renderlo
reattivo di fronte a una cellula che & di-
ventata tumorale. Questo ha gia portato
in clinica i primi farmaci, come 1'anticor-
po per il melanoma ipilimumab, che
sblocca le difese inibendo una proteina
che agisce da freno. Ma l'intero settore &
in fermento, e gli studi fondamentali ve-
dono |'Italia in prima fila, anche grazie al
lavoro di Michele Maio, direttore dell'u-
nica unita di immunoterapia oncologica
italiana: quella dell'Ospedale Santa Ma-
ria alle Scotte di Siena.
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Maio, pioniere del campo, che ha ap-
pena riunito a Siena nel congresso an-
nuale del Nibit (Network italiano per la
bioterapia dei tumori) oltre 120 esperti
del settore, ha illustrato su Clinical Can-
cer Research quanto la ricerca, su questo
fronte, stia andando avanti velocemente.
E ha descritto il progetto del suo nuovo
studio: «Grazie ai fondi messi a disposi-
zione dall'Airc, per la prima volta al mon-
do proveremo a mettere insieme due at-
tacchi combinati: quello mirato sul siste-
ma immunitario con l'ipilimumab, che
gia conosciamo, e quello sulla cellula
tumorale. E infatti noto che le difese non
riescono a vedere la cellula anomala co-
me tale perché questa fa di tutto per ca-
muffarsi, soprattutto attraverso trasfor-
mazioni chiamate epigenetiche, che av-
vengono cioé non sulla struttura della
doppia elica del Dna, ma sulla sua parte
esterna, quando questa é gia formata.
Poichéesistonodeifarmaci anti-epigene-
tici, l'idea é rendere, nello stesso tempo,
le cellule nuovamente riconoscibili, an-

+]
A SINISTRA, MICHELE MAID,
DIRETTORE DELLUNITA
D IMMUNOTERAPIA
ONCOLOGICA AL SANTA
MARIA ALLE SCOTTE
Dl SIENA. IN ALTO, LINFOCITI
(IN BIANCO) ATTACCANO UNA
CELLULA CANCEROGENA

SPLIAGF

AIRC

LE GIORNATE
DELLA RICERCA

QUEST'ANNO L'ASSOCIAZIONE ITALIANA
PER LA RICERCA SUL CANCRO COMPIE

50 ANNI, E LI FESTEGGIA CON LA CONSUETA
RACCOLTA FONDI IN PROGRAMMA DAL 2
ALL'8 NOVEMBRE E UN FITTO CALENDARIO
DI INIZIATIVE: TESTIMONIAL E RICERCATORI
SI ALTERNERANNO PER UNA SETTIMANA
NELLE SCUOLE, IN TV, NELLE UNIVERSITA,
NEGLI STADI DI CALCIO E AL QUIRINALE,

PER SPIEGARE CHE COSA E LA RICERCA
SUL CANCRO E COME UNA SEMPLICE
DONAZIONE POSSA CONTRIBUIRE

A SCONFIGGERE UNA MALATTIA CHE, ANCHE
GRAZIE AL MILIARDO DI EURO INVESTITO

DA AIRC IN MEZZ0 SECOLO DI STUD,

& SEMPRE MENO MORTALE. CHI VOLESSE
DARE IL SUO CONTRIBUTO ALLA RACCOLTA
DEI FONDI, CHE ANDRANNO A 5.000
RICERCATORI, DOMENICA TROVERA NELLE
PIAZZE | CIOCCOLATINI DELLA RICERCA,

IN VENDITA A DIECI EURO. PER SAPERE DOVE
E PER IL DETTAGLIO DEL PROGRAMMA:
WWW.AIRC./IT OPPURE TEL. 840001001;

PER DONARE TRAMITE SMS: 45509

nullando quelle trasformazioni, e il siste-
ma immunitario piu reattivos. Dicianno-
ve malati di melanoma saranno presto
trattati con un opportuno cocktail di
farmaci che agiscono sui due fronti: i
primi risultati saranno disponibili tra
qualche mese, e poi osservati nel tempo.

Lo studio finanziato dall’'Airc dimo-
stra, insomma, quanto la possibilita di
aggredire il tumore intervenendo anche
sulle difese del paziente, normalmente
quasi inerti, stia lasciando intravedere
nuove strade, destinate a rendere la ma-
lattia sempre piu cronica e sempre meno
mortale. «Restano moltissime cose da
chiarire» conclude Maio «ma é certo che
questa via si sta affiancando sempre di
pit alle tre tradizionali (chirurgia, che-
mio e radioterapia) e che le quattro stra-
de, insieme, alternandosi e potenziando-
siavicenda, offriranno nuove speranze a
tutti i malati. o
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Sanita. Rapporto del Crea del Policlinico «Tor Vergata»

Sulla salute il «tlop»
del federalismo

mm 1| paradosso delle regioni in
rosso che fanno pagare i ticket e
leaddizionaliIrpefeIrappilipe-
santi ai loro cittadini, ma che in-
tanto curano meno e meno bene.
Laspesasanitariacheriduceidi-
savanzi ma che, tra continui tagli
per tamponare i conti pubblici
nell’emergenza finanziaria, pre-
cipita fino a -28,7% rispetto alla
media Ue del-14. Laprevenzione
finanziata meta rispetto alla Sve-
ziaeunterzorispettoallaGerma-
nia. I farmaci che arrivano sul
mercato con il 30% in meno dei
maggiori partner Ue. E una fuga
dalle cure degliitaliani pitt poveri
che si traduce in 2,7 milioni di fa-
miglie che scansano medici e
ospedali perché non possono
permetterselo. Gli esperti del
CreadiTor Vergatalo definisco-
no «universalismo imperfetto».
Potremmo ribattezzarla lamaio-
nese impazzita della sanita pub-
blica. Quella di un federalismo
controppi guasti, frutto amaro di
taglilineari ediunoStatoche non
celhafattaagovernare conequi-
ta il diritto alla salute universale
sancito dalla Costituzione.

E ricco di spunti, riflessioni,
casi e analisi I'’XI «Rapporto Sa-
nitay presentatoieridal Creadel
Policlinico romano «Tor Verga-

ta». Un rapporto che non pud
non lasciare con 'amaro in boc-
ca:periltroppotempopersonel-
la faticosa transizione federali-
sta,per gli errori compiutiintan-
te sedi sia locali che nazionali,
ancheperglisloganchenonrara-
mente circondano le diagnosi
del "malato Ssn", come delle te-
rapie impiegate con enfasiragio-
nieristica non raramente ecces-
siva. E naturalmente non poteva
mancare un riferimento ai tagli
alla sanita pubblica, quelli che
anche quest’anno riserva la ma-
novra 2016 e che dagli anni della
tempestafinanziariahannofatto
recedere pesantemente il finan-
ziamento del Ssn.

«Le promesse sul finanzia-
mento, da ultimo nel Patto della
Salute, anno dopo anno sono sta-
te smentite dai fatti, come anche
quelle dinontoccareisettoriche
pittsonostatioggettodiinterven-
ti,primadituttoil farmaceutico»,
ha dichiarato il curatore del rap-
porto, Federico Spandonaro. Ma
«questo approccio non sembra
essere pit sostenibile. Quello sin
quirealizzato @ ununiversalismo
crescentemente diseguale». Per
girare definitivamente pagina.

R.Tu.
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