Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 10/2015: 386.121
Diffusione 10/2015: 296.480
Lettori Ed. Il 2015: 2.477.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.: Luciano Fontana

13-DIC-2015
dapag. 23
foglio1l/3

www.datastampa.it

Le sentenze in ordine sparso
sulle coppie che vanno all estero
per aggirare la legge 40

Le condanne erano arrivate
nel 2013: una pena di 14 mesi
per i coniugi ultrasessantenni
di Varese che due anni prima
avevano avuto i loro gemelli
grazie a una madre surrogata
diKiev. Addirittura 5 anni e un
mese per quelli di Brescia, ge-
nitori anche loro di due bimbi
partoriti da una donna ucraina
nel 2011 In appello € cambiato
tutto: marito e moglie brescia-
ni sono stati prosciolti il 25
marzo scorso, quelli varesini
nell'autunno precedente.

A complicare il dibattito di
questi giorni sulla gestazione
per altri — arrivato in Italia
sulla scia della campagna delle
femministe francesi per un di-
vieto universale e unitasi alle
voci dei cattolici da sempre
contrari — ci sono le apparen-
ti contraddizioni della giuri-
sprudenza. La gestazione per
altri in Italia é vietata dal 2004,
quando é stata varatala legge
40 sulla fecondazione assistita
che punisce «conlareclusione
da tre mesi a due anni e con la
multa da 600.000 2 un milione
di euro» chiunque la «realizza,
organizza o pubblicizza». Ma
chi ha i soldi e la motivazione
necessaria sfida comunque le
regole e va all’estero. E la ri-
sposta dei tribunali &€ cambiata
nel tempo, seguendo 'evolu-
zione della giurisprudenza in-
ternazionale. . .

I procedimenti penali

Sono circa un trentina i casi
arrivati a processo. «Fino al
2012 di fatto il reato non & mai
stato perseguito, poi sono ini-
ziati i procedimenti e a partire
del 2013 ci sono state alcune
condanne, che pero nei gradi
successivi di giudizio stanno
sfociando tutte in assoluzioni.
Eneinuovi casi la tendenza ¢ a
non procedere», sintetizza
Alexander Schuster, ricercato-
re dell'Universita di Trento ed
esperto di diritto comparato.
Cosa ¢ cambiato? Intanto le
ipotesi di reato: «All'inizio si
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perseguiva l'alterazione dello
stato di famiglia, un reato gra-
ve punibile con pene fino ai 15
anni, perché siritenevano falsi
gli atti di nascita che riportava-
no come genitori quelli cosid-
detti “intenzionali”, e non la
madre surrogata che aveva
partorito il bambino — spiega
Schuster —. Ma poi si € capito
che se la legge locale, ucraina
per esempio, prevede la gesta-
zione per altri, allora il certifi-
cato € autentico perché segue
le regole del Paese che lo
emette». Il reato cosi € stato
spesso derubricato a false di-
chiarazioni di fronte all'uffi-
ciale di stato civile, se le cop-
pie che avevano sostenuto di
essere entrambi genitori bio-
logici del bimbo. La pena é piu
bassa, non & perseguibile se
non c¢’¢ querela del Ministero
della Giustizia e se si giunge a
una condanna spesso viene
sospesa con la condizionale.
Cosi, in ordine sparso, si é
arrivati al non luogo a proce-
dere nell'ottobre 2013 per i co-
niugi di Milano che avevano
scelto la gestazione per altri in
Ucraina perché la donna si sot-
topone a terapie per una ma-
lattia autoimmune incompati-
bili con la gravidanza e a una
condanna a un anno ¢ 4 mesi
con la pena sospesa per un
48enne ¢ una 54enne sempre
di Milano, che invece avevano
scelto una surrogata indiana
(la mamma «committente»
aveva avuto un tumore € non
poteva partorire). Mentre inve-
ce negli ultimi due anni ci so-
no stati assoluzioni o proscio-
glimenti a Trieste, Pisa, Firen-
ze, Bologna e Napoli (quest’ul-
tima giusto luglio scorso). «Cé
stata invece una sola condan-
na per violazione della legge
40, nei confronti di una coppia
di Messina: per procedere ser-
ve il nulla osta del Ministero
della Giustizia e finora ¢ arri-
vato solo per loro — dice l'av-

vocato Ezio Menzione, che di-
fende i genitori siciliani e si
occupa da anni di surrogata
—. Ma siamo fiduciosi che in
appello si possa arrivare a una
sentenza diversa. E comunque
i miei assistiti sono stati sod-
disfatti: il loro timore era che
gli togliessero il bambino».

La Corte europea

E l'unica cosa che spaventa
davvero chi € pronto ad affi-
darsi a un’estranea pur di avere
dei figli. Finora e successo solo
due volte: a novembre 2014 a
un’altra coppia di Brescia per
decisione della Cassazione ¢ a
una di Campobasso nel 2013.
«Entrambi i bambini non ave-
vano legami genetici con i ge-
nitori e sono stati dichiarati
adottabili», dice Schuster. A
gennaio di quest’anno, pero, la
Corte europea di Strasburgo
ha condannato I'ltalia proprio
per avere tolto il figlio ai co-
niugi molisani. «La Corte eu-
ropea dei diritti del'uomo (la
Cedu, ndr) ha stabilito che
ogni Paese ha il diritto di vieta-
re la surrogata, ma che I'Ttalia
in questa vicenda ha usato il
bambino come un mezzo per
punire i genitori — aggiunge
l'avvocato trentino — e quindi
non ha tutelato i suoi diritti,
perché il piccolo aveva gia vis-
suto alcuni mesi con loro e co-
struito legami affettivi». 11
bambino va tolto solo se i ge-
nitori sono inadatti, non come
pena accessoria. «In generale
la Cedu— conferma l'avvocato
Menzione — ha stabilito che
anche nei Paesi dove la surro-
gata € vietata, una volta che i
figli sono nati altrove hanno
diritto di essere trascritti a no-
me dei genitori committenti».
Per molte di queste coppie €&
l'unica cosa che conta.

Elena Tebano
® RIPRODUZIONE RISERVATA

SURROGATA
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Le mete

® Sono 15i
Paesiin cuila
surrogata e
pienamente
legale. Molti
pero escludono
I'accesso agli
stranieri o ai
non residenti:
succede per
esempio nel
Regno Unito

® Anchel'lndia

il mese scorso
ha chiuso le
frontiere
seguendo
'esempio della
Tailandia

® Oggile mete
preferite dagli
italiani sono
Usa, Canada
(dove le madri
surragate sono
volontarie che
non vengono
retribuite e
quindi molte
meno), Ucraina
e Russia

® Sistimache
siano meno

di 200 all'anno
le coppie italia-
ne che vanno
all'estero
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LEGALE
ALTRUISTICA COMMERCIALE
Australia Messico (Stato Ucraina
del Tabasco)
Grecia B Regno|Tailandia e
Uit Russia
Janimarca * Canada Stati Uniti* Cambogia
BRASILE INDIA
Altruistica, aperta anche alle coppie gay. A pagamento, solo per le coppie etero.
la surrogata deve essere una parente o un'amica A novembre 2015 la Corte Suprema
ha bloccato 'accesso a stranieri e cittadini non resident
*altruistica o commerciale a seconda degli Stati

TOLLERATA

Paesi Bassi

Romania
Ceca

O

BELGIO
Viene perd considerata eticamente meritevole
ed & praticata nelle cliniche pubbliche solo per motivi
miedici e dopo uno screening psicologico
di madre surrogata e aspirant! genitori
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VIETATA

Francia Germania

Islanda Paortogallo

Irlanda Svizzera

Austria TALIA

Finlandia Spagna

o
@ Svezia

MNorvegia

NEPAL
Ad agosto 1l Paese ha prima sospeso
e pol vietato la surrogata, che fino all'estate era aperta
a pagamento anche alle coppie straniere
(etero e gay)

Cds
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Strategie ¢ davvero cosi?

Per coniugare innovazione, qualita
e sostenibilita si potrebbero
razionalizzare le procedure, creando
una rete dicentri di riferimento

ulla sanita italiana é in arrivo la

tempesta perfetta — dice Walter
(( Ricciardi, presidente dell’Istituto

Superiore di Sanita — . La popo-
lazione invecchia, esplode I'innovazione tecno-
logica, aumentano i costi e le risorse sono sem-
pre pill limitate. Entro due o tre anni andra in
crisi la sostenibilita della spesa sanitaria».

Di una delle cause di questa “tempesta per-
fetta”, I'invecchiamento della popolazione, non
¢’¢ che rallegrarsi, perché significa anche che si
allunga l'aspettativa di vita. Ma per quel che ri-
guarda i costi crescenti delle tecnologie sanita-
rie ¢’é invece da discutere. Si &€ molto parlato dei
nuovi farmaci, pilt 0 meno miracolosi, venduti
a prezzi altissimi (per il cancro, lepatite C, le
malattie dell'occhio) o dei nuovi carissimi test
diagnostici (gli esami genetici e le pil1 avanzate
“macchine” radiologiche); ma poco si e discus-
so della chirurgia, I'altro grande capitolo di spe-
sa, anch’essa investita dal tornado di innovazio-
ni che ha accompagnato il passaggio dal bisturi
tradizionale alle tecniche endoscopiche, pili 0
meno “dolci”, fino a quelle robotiche.

E giusto inseguire comunque 'innovazione,
con i costi che comporta, o € meglio puntare su
una “slow surgery”, come suggerisce il titolo di
un convegno svoltosi recentemente a Milano,
organizzato da Medtronic, in cui slow pill che
“lenta” significa “sostenibile”?

«0Oggi chirurgia equivale ad alta tecnologia,
sempre pill importante perché corrisponde a
qualita e sicurezza della sale operatorie — af-
ferma Pierluigi Marini, del San Camillo Forlani-
ni di Roma, uno dei chairman del convegno —.
Sono requisiti indispensabili per la tutela del
paziente e sempre pill richiesti dal paziente
stesso, che oggi ha una maggior consapevolez-
za del diritto alla salute e al miglior trattamento
possibile».

Ma chi deve fare le scelte di spesa, gli ammi-
nistratori sanitari, non sempre & d’accordo. «Se
in passato — aggiunge Marini — nella valuta-
zione sull’acquisto di nuovi strumenti la qualita
pesava per il 6o per cento e il prezzo per il re-
stante 40, oggi, in tempi di spending review,
questa forbice si va riducendo».

In ogni caso ¢ sempre vero che il nuovo € me-
glio? Conviene sempre affidarsi a quei nuovi
strumenti, che i medici chiamano device, che
permettono di effettuare un intervento chirur-
gico dall’esterno, con “quattro piccoli buchi”,
come scrivono i giornali, e promettono tempi
di ripresa molto pili rapidi e minori recidive? Ed

Tutti i chirurghi, unanimemente, proclama-
no che il criterio deve essere quello del miglior
risultato possibile per il paziente e reclamano il
diritto di scelta. Ma su quali basi scientifiche si
deve operare questa scelta? Qui sta il punto.

Mentre per i farmaci, per esempio, esiste un
sistema ormai standardizzato a livello mondia-
le, cherichiede anni di ricerche a fasi ben preci-
se e lautorizzazione per 'immissione in com-
mercio da parte di enti specifici (Fda negli Usa,
Emea in Europa, Aifa in Italia), che valutano la
qualita (e, dove esistono, i Sistemi Sanitari Na-
zionali trattano anche il prezzo), in chirurgia
non avviene niente di tutto questo. In pratica i
device chirurgici passano direttamente dal pro-
duttore al chirurgo, con minimi controlli e con
tutti i rischi che questo sistema comporta.

«(C’¢ 1a necessita di ripensare il sistema di va-
lutazione delle tecniche chirurgiche — dice
Marco Montorsi, dell’Humanitas di Milano e
rettore dell’'universita connessa — . Ora basta
un marchio Cee, ottenibile con prove di effica-
cia molto limitate, mentre noi abbiamo I'obbli-
go di verificare tale efficacia sulla salute dei pa-
zienti. E molto difficile in chirurgia progettare,
come per i farmaci, studi randomizzati, ma si
possono condurre ricerche multicentriche, an-
che internazionali, con la partecipazione di cli-
niche che abbiano alta competenza e grandi vo-
lumi di interventi. Questo in Italia si fa poco ¢
quindi ci sono stati molti sprechi. In alcuni in-
terventi, per esempio, la chirurgia laparoscopi-
ca € ormai usata come standard, anche quando
non c¢i sono studi che ne confermano un'effica-
cia superiore. Certo ci sono strumenti decisa-
mente migliorativi per i quali non servono stu-
di, ma basta l'esperienza: per esempio le sutu-
ratrici meccaniche. Ma ¢’¢ una vasta zona gri-
gia, in cui sfuggono i reali vantaggi di certe
nuove tecniche».

«Anche se ¢’é certamente un problema di ve-
rifica delle procedure chirurgiche, esiste anche
in chirurgia una letteratura scientifica — dice
Marini — e molte delle tecniche mini-invasive
sono ormai validate, ma inItalia vengono utiliz-
zate solo nel 40% dei casi. Gran parte degli in-
terventi sul fegato, sulla colecisti, sullo stomaco
sul surrene dovrebbero essere effettuati per via
laparoscopica, ma questa via non sempre viene
scelta dal chirurgo. Parliamo, per esempio, del-
la chirurgia dell'obesita: € molto costosa ma of-
fre grandi vantaggi per il paziente, perché pre-
viene malattie come il diabete di tipo 2, e che
finiscono con il costare di pit1 al SSN. In Italia si
fanno 8-10mila interventi 'anno, se ne dovreb-
bero fare 10omila. Oltre ai costi delle attrezzatu-
re ¢’¢ anche un problema di formazione dei chi-
rurghi, perché la tecnologia non serve senza
una preparazione adeguata.
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La sostenibilita della chirurgia pit1 avanzata,
passa attraverso una piu rigorosa valutazione
delle tecniche e degli strumenti e una migliore
formazione dei chirurghi. Perché non sia un
mercato in cui si promettono miracoli a caro
prezzo e sirischia di sprecare risorse.

«Per coniugare innovazione, qualitd e soste-

nibilith — dice Luciano Frattini, amministrato-
re delegato di Medtronic Italia — occorre razio-
nalizzare I'uso delle nuove procedure, cioé cre-
are una rete di centri di eccellenza che facciano
da riferimento. E per questo occorrerebbe un
“tavolo centrale”, come il Centro Nazionale Tra-
pianti, che faccia da regia e smisti le tecnologie
pil costose nei centri in grado di utilizzarle be-
ne. 0ggi , nei migliori dei casi si fa a livello re-
gionale, per centralizzare gli acquisti, per
esempio in Veneto ed Emilia, ma la frammenta-
zione della sanita non aiuta certo il miglior ri-
sultato a livello nazionale».
Gia sarebbe utile evitare il caso dei costosissimi
robot-chirurghi, di cui I'ltalia ¢ il Paese pilt do-
tato in Europa e che nella maggior parte dei casi
sono sottoutilizzati. E le tristi scoperte, che tal-
volta occupano le cronache, di preziosi macchi-
nari abbandonati negli scantinati degli ospeda-
li perché non ¢’ il personale capace di usarli.

Riccardo Renzi
® RIPRODUZIONE RISERVATA



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 10/2015: 386.121
Diffusione 10/2015: 296.480
Lettori Ed. Il 2015: 2.477.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

13-DIC-2015
dapag. 48
foglio 1
Dir. Resp.: Luciano Fontana www.datastampa.it

no dei campi pill controversi,

nel quale da tempo la laparoscopia

e la tradizionale chirurgia “aperta”

si contendono il primato, &
il trattamento del cancro rettale. Un settore
delicato, nel quale molti sostengono
il primato delle tecniche laparoscopiche
¢ anche robotiche, sia per i risultati sia per
i costi. Da anni strenuo difensore della
chirurgia tradizionale, Ermanno Leo,
chirurgo oncologo dell’Istituto dei tumori
di Milano, dove dirige la struttura di
Chirurgia colon-rettale, € ora ben lieto di
sottolineare la pubblicazione di due studi,
uno americano € uno australiano, entrambi
sulla rivista Jama, che sembrano dargli
ragione. «Due ricerche di valore mondiale
— dice Leo — dimostrano che le tecniche
tradizionali vanno benissimo». In entrambi
gli studi di confronto ¢’¢ un leggero
vantaggio in termini di risultati per la
chirurgia tradizionale. «Statisticamente
possiamo anche dire che i due metodi sono
sovrapponibili, ma a questi studi
partecipano chirurghi molto esperti e abili
nell'uso degli strumenti laparoscopici.
Queste attrezzature, sotto la spinta del
marketing, finiscono pero anche in mano
a gente tutt’altro che esperta. Il cancro
€ una cosa seria: per batterlo serve cultura
ed esperienza, non basta un nuovo pezzo
di ferro». Come sempre il battagliero
professore, noto anche per le innovazioni
apportate alla tecnica tradizionale, non
trattiene la sua passione. Ma per quel che
riguarda i tempi di degenza e di recupero,
sempre citati come uno dei vantaggi
delle tecniche laparoscopiche? «Io parlo
di quello che so, mi limito al mio campo
di competenza — risponde Leo—. E so
che quando si taglia e siricuce l'intestino
bisogna aspettare almeno sette giorni,
per sapere se l'operazione € andata a buon
fine, quale che sia la tecnica usata».

R.R.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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iincontinenza urinaria si parla poco o

non se ne parla affatto. Non a caso I'Or-

ganizzazione Mondiale della Sanita 'ha

definita 'ultimo tabu da abbattere. Col-
pisce sia uomini sia donne, per le quali mostra
pero predilezione. In Italia ne affligge una su
cinque, con diversi livelli di gravita e man mano
che si invecchia le “vittime” aumentano. Eppure
se affrontato in modo adeguato, il disturbo pud
essere sconfitto o tenuto sotto controllo in mo-
do molto efficace in oltre 1'80% dei casi.

Quali sono le cause dell'incontinenza
urinaria femminile?

«La perdita involontaria di urina non ¢ una
malattia, ma un sintomo, che puo essere scate-
nato da fattori differenti. C’é un’incontinenza da
sforzo, che si manifesta in occasione di uno
sforzo fisico, ma anche di uno stranuto o un
colpo di tosse. In genere in questi casi tutto
parte da una perdita di tenuta dell'uretra (il
piccolo canale che convoglia I'urina all'esterno).
In altri casi le perdite sono dovute a contrazioni
incontrollabili della vescica. Questo tipo di in-
continenza da urgenza € di solito legato a una
vescica iperattiva. Infine, nella maggior parte
dei casi si riscontra un’incontinenza mista, in
cui ci sono i sintomi di entrambi i tipi» spiega
Roberto Carone, presidente emerito Fondazio-
ne italiana continenza e direttore della struttura
di Neuro-Urologia dell’Azienda ospedaliero-
universitaria Citta della Salute e della Scienza
di Torino.

Che cosa si puo fare?

«Bisogna superare I'imbarazzo e parlarme con
il medico, perché se si aspetta troppo ¢’é il ri-
schio che il problema si aggravi e sia pit diffici-
le da risolvere. A seconda del tipo di inconti-
nenza che predomina si possono proporre trat-
tamenti conservativi senza bisogno di particola-
ri accertamenti. Se le cure falliscono si esegue

un esame urodinamico per chiarire il quadro e
proporre terapie mirate, anche chirurgiche».

Quali sono i trattamenti conservativi?

«In caso di incontinenza da sforzo si propone
in prima battuta un trattamento riabilitativo per
restituire funzionalita ai muscoli che sostengo-
no il peso degli organi pelvici. In pratica si inse-
gna alla donna a controllare e utilizzare in mo-
do corretto questi muscoli tramite esercizi spe-
cifici. Se predomina un’incontinenza da urgen-
za conseguenza di iperattivita vescicale, si pud
ricorrere a farmaci antimuscarinici, che au-
mentano la capacita della vescica di contenere
volumi di urina maggiori, riducendo le perdite
e mitigando I'impellenza di urinare».

E se queste cure non bastano?

«Quando l'incontinenza da sforzo non si ri-
solve con la riabilitazione c’¢ la chirurgia, che ha
una percentuale di successo intorno al go%. Se
possibile (e cid accade in circa '80% dei casi) si
opta per un approccio mininvasivo, che consi-
ste nell’'applicare sotto 'uretra una sorta di ama-
ca che la sostiene (intervento delle benderelle
sottouretrali). Talvolta nelle donne molto anzia-
ne o fragili si considera anche un’altra opzione,
che ha successo nella meta dei casi: il bulking
intrauretrale che consiste nell'infiltrazione nel-
I'uretra di particolari filler per restringere il
canale e ridurre le perdite di urina. In caso di
insuccesso dei farmaci per 'incontinenza da
urgenza, si puo proporre la neuromodulazione
sacrale, che pero viene eseguita solo in pochi
centri specializzati. In alternativa si puo ricorre-
re a iniezioni di tossina botulinica nel muscolo
della vescica, con lo scopo di ridurre le sue con-
trazioni involontarie. Si tratta di un trattamento
efficace e poco invasivo con un unico neo: quel-
lo di dover ripetere le iniezioni nel tempo».

Antonella Sparvoli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il Rapporto
Agenas e Libera
hanno verificato

se sui siti di 240
aziende sanitarie
vengono pubblicati
i tempi per gli esami

e strutture sanitarie
pubbliche e accreditate
sono tenute a indicare
sul proprio sito, in una
sezione dedicata, i tempi per
ciascuna prestazione erogata
in base alle norme sulla tra-
sparenza (D.Legis. 33/2013),
attuative della Legge anticor-
ruzione (190/2013), perché a
finire nella ragnatela dell’ille-
galita e della corruzione il pas-
so potrebbe essere breve.
Ebbene, a oggi, secondo il

primo Rapporto su “Traspa-
renza, etica e legalita nel setto-
re sanitario”, realizzato da
Agenas (Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali)
e Libera la pubblicazione onli-
ne dei tempi di attesa avviene
in buona parte del Paese, ma si
registrano ancora carenze.
«Abbiamo monitorato i siti
istituzionali di 240 aziende sa-
nitarie non per verificare se le
prestazioni siano eseguite nei
tempi giusti (monitoraggio
previsto dal Piano nazionale
delle liste di attesa, ndr) ma
per accertare se le informazio-
ni sulle liste di attesa siano di-
sponibili nei siti web — chia-
risce Leonardo Ferrante, refe-
rente per l'anticorruzione di
Libera — . Anche se sono stati
fatti passi in avanti da un anno
all’altro, nella maggior parte

dei casi non sono ancora di-
sponibili informazioni chiare
che permettano ai cittadini di
capire i reali tempi di attesa
per una prestazione».

Dalla rilevazione risulta che
soltanto in sette regioni tutte
le aziende pubblicano sui pro-
pri siti in modo dettagliato an-
che le informazioni sulle sin-
gole prestazioni.

«E fondamentale che le liste
di attesa siano trasparenti an-
che per prevenire abusi e inef-
ficienze nella prenotazione e
nell’accesso ai servizi -— sot-
tolinea Lucia Borsellino, che si
occupa di anticorruzione ad
Agenas — . La prima forma di
illegalita, infatti, € non dare ri-
sposte appropriate e tempesti-
ve ai bisogni di cura dei citta-
dini».

Maria Giovanna Faiella
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PaoLo Viana

tremis o sfociate nella cessione

di ospedali e case di cura, han-
noindotto papa Francesco a incarica-
re il segretario di Stato vaticano, il car-
dinale Pietro Parolin diistituire la Pon-
tificia Commissione per le attivita del
settore sanitario delle persone giuridi-
che pubbliche della Chiesa, che avra
ampi poteri d'intervento su ospedali,
clinichee casedi curadiproprieta del-
la Santa Sede, delle diocesi e degli or-
dini e congregazioni religiose. Non &
ancora noto il regolamento, che det-
tagliera questi poteri, ma & gia previ-
sto che in futuro debba dipendere da
questa commissione il potere di rila-
sciare alle Congregazioni della Curia
Romana, da cui tali “persone giuridi-
che pubbliche” dipendono, il consen-
sovincolante per ladismissione orior-
ganizzazione delle attivita e degli im-
mobili della sanita cattolica.
«La Commissione e dotata dei poteri
di accesso agli atti e di risorse per lo
svolgimento della propria attivita» e
«pudassegnare incarichi a societa, pro-
fessionisti e consulenti» si legge nella
nota diramata ieri dalla Sala Stampa
della Santa Sede. La decisione di isti-
tuire il nuovo organismo & una rispo-
sta alle «particolari difficolta» che vive
la sanita cattolica, sulle quali il Papa
ha «acquisito le opportune informa-
zioni». 1l Pontefice intende, proprio
con questa commissione, «contri-
buire alla pit1 efficace gestione delle
attivita e alla conservazione dei beni
mantenendo e promuovendo il cari-
sma dei fondatori», quindi mante-
nendo la proprieta e la gestione in ca-
po alle singole istituzioni religiose. In

I e crisifinanziarie riparate in ex-

passato, era stato ipotizzato di tra-

sferirle a una holding pontificia, per

quanto su base volontaria.

La nuova commissione, cui saranno

applicate le norme della costituzione

apostolica Pastor bonus e del Regola-

mento generale della Curia Romana,

saracompostadal presidentee da6e-

sperti nelle discipline sanitarie, im-

mobiliari, gestionali, economiche, am-

ministrative e finanziarie; essa potra

delegare parte delle proprie funzionia

uno o pilt membri e

saraassistita da unase-

greteria, fara riferi-

mento al Segretario di

Stato e «potra compie-

re ogni azione giuridi-

ca e finanziaria» per e-

sercitare il proprio

mandato. In generale,

spiegalanota, le com-

peteranno «lo studio

generale sulla sosteni-

bilita del sistema sani-

tario delle persone giu-

ridiche pubbliche del-

la Chiesa (presupposti,

caratteristiche, vincoli, modalita ope-

rative/gestionali, attualita degli obiet-

tivi del sistema sanitario delle singole

persone giuridiche pubbliche in fe-

delta alla propria natura, alla propria

missione e al proprio carisma) cosida

definire una possibile strategia opera-

tiva di lungo periodo, anche in rap-
porto ai principi della
dottrina sociale della
Chiesa; la proposta per
la risoluzione delle si-
tuazioni di crisi in fun-
zione delle risultanze
dello studio pil1 gene-
rale e attivando tuttele
risorse possibili in col-
laborazione con i re-
sponsabili delle perso-
ne giuridiche pubbli-
che interessate; lo stu-
dio e la proposta di
nuovi modelli operati-
vi per le persone giuri-

diche pubbliche operanti nel settore

sanitario, in grado di attuare il carisma

originario nel contesto attuale».
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ubito. E questa la pa-
rola dordine in caso
di diagnosi di diabete.
Gli studi infatti hanno
ampiamente dimostrato che
quando il paziente viene abi-
tuato in fretta all’automonito-
raggio della glicemia, si ottie-
ne un migliore effetto a lungo
termine. Non & poco. Significa
infatti migliorare la consapevo-
lezza della persona sullo stile
di vita, prevenire il rischio di
ipoglicemie e, nel tempo, te-
nere lontano il pericolo delle
complicanze, la grande spada
di Damocle per la persona con
diabete. Nell'educazione a una
corretta gestione dell’auto-
monitoraggio gioca un ruolo
importante il team diabetolo-
gico e in particolare la figura
dellinfermiere. com' stato pro-
vato dallo studio ROSES, che e
stato condotto su pazienti con
diabete di tipo 2, la forma piu
comune, in terapia non insuli-
nica. La strategia educazionale
messa in atto nel primo anno
dalla diagnosi, porta a un mi-
glioramento del compenso
metabolico e a modifiche dello
stile di vita, e in primo luogo a
un controllo del peso corporeo.
UN PROBLEMA
DA AFFRONTARE
Gli apparecchi per 'automoni-
toraggio della glicemia, si sa,
vengono consegnati ai pazienti
direttamente presso il Centro
di diabetologia di riferimento
e sono a carico del Servizio Sa-
nitario Nazionale. Sempre di
piu, perd anche questo ambito
risente del momento di crisi e
delle continue richieste di con-
tenimento dei costi. Il risultato?

Durante le gare pubbliche che
vengono effettuate general-
mente dalla ASL, la tendenza é
divalutare gliapparecchiesclu-
sivamente in base al costo. Ma
€ un peccato. Oggi infatti ne
esistono diversi modelli, che
permettono una personalizza-
zione dell’autocontrolloin base
allo stile di vita, alla manualita
della persona, all'eta. Conrisul-
tatiimmaginabili e sottolineati
piu volte dalle societa scienti-
fiche AMD, Associazione Me-
dici Diabetologi, e SID, Societa
Italiana Diabetologi. Si ottiene
infatti una maggiore complian-
ce daparte del paziente, legata
allafacilita nell’utilizzo dell’ap-
parecchietto. La speranza quin-
di, perl’anno che sta arrivando,
é che le Autorita competenti
affrontino questo aspetto. Un
autoncontrollo personalizzato
permette infatti un conteni-
mento dei costi diretti e indi-
retti associati alla malattia.

GLIALTRI CONTROLLI
IMPORTANTI

Ma il glucosio non ¢ il solo va-
lore da controllare.Ce ne sono
altri, ancora poco conosciuti
dai piu, che giocano un ruolo
importante. Per questo, nella
progettazione dei nuovi appa-
recchi per I'automisurazione
oggi vengono aggiunte anche
ulteriori analisi di controllo. In-
nanzitutto, 'ematocrito, cioé
la percentuale di globuli rossi
nel sangue. Questo valore puo
alterare I'accuratezza della mi-
surazione glicemica:se & basso
puo provocare una sovrastima
della glicemia, oppure vicever-
sa portare a una sottostimain

caso di ematocrito alto. Tenerlo
sotto controllo dunque é utile
adarevalidita alla misurazione
della glicemia, oltre a restituire
un ulteriore valore ematico che
puo essere di supporto al medi-
co nella gestione del paziente
e di eventuali altre patologie
concomitanti. Altrettanto pre-
ziosa e la valutazione dell’e-
moglobina, che rappresenta
in un certo senso l'identikit dei
globuli rossi. Questo test e uti-
le peraltro per l'identificazione
precoce di un disturbo renale,
unatrale complicanze del dia-
bete. La possibilita di un con-
trollo periodico di questo valo-
re,inoltre, pud aiutare il medico
a inquadrare meglio il pazien-
te nella sua totalita e non solo
per quantoriguarda la malattia
diabetica, a tutto vantaggio del
benessere della persona. Infine,
ultimo ma non meno basilare,
il test per i chetoni che serve
per prevenire la chetoacidosi,
uno stato che deve essere so-
spettato ad esempio quando
valori del glucosio nel sangue
sono oltrei 240 ml/dl.Riguarda
in particolare chisegue unate-
rapia insulinica e in particolare
chisoffre didiabete ditipo 1.In
casodichetoacidosi, la persona
diabetica puo avere scarso ap-
petito. Di conseguenza, tende
a diminuire la dose di insulina,
innescando una pericolosa
spirale che pud portare al rico-
vero in ospedale per riportare
in assetto l'equilibrio glice-
mico. Anche se raramente, la
chetoacidosi pud manifestarsi
anchein caso di diabete di tipo
2, quando di verificano ipergli-
cemie frequenti.
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Massimo loNDINI
MiLaNo

timiamo unadiminuzione del 30% dei
<‘ s dispositivi ovvero 6-7 mila pezzi, il che

significa un risparmio trai60ei70mi-
lioni di euro I'anno soltanto per quanto riguarda
i defibrillatori impiantabili» annuncia Leonardo
Calo, direttore dell’Unita operativa complessa di
Cardiologia del Policliniuco Casilino di Roma.
Euna delle concrete risposte all’allarme lanciato
dai cardiologi riuniti a Roma fino a domani (vedi
box alato) che viene direttamente dalla ricerca. Il
nemico da battere & lanuova pandemia del terzo
millennio: lo scompenso cardiaco. Che spesso &
I'esito finale di una serie di patologie come obe-
sita, diabete, colesterolo alto, fumo, abuso di al-
col, stress, ecc.
Per la sanita, di fronte a questo nuovo tsunami,
la parole d’ordine & duplice: dare risolutive ri-
sposte mediche a questo crescente esercito di
cardiopatici (38 milioni nel mondo) e nel con-
tempo non affondare sotto il peso di spese o-
spedaliere che, in tempi di spending review, so-
no sempre meno sostenibili.
In attesa degli attesi e annunciati progressi della
terapia genica e dell'impiego delle cellule stami-
nali, risultati promettenti arrivano dallo studio
dei micro-Rna e diunanuova classe di farmaci an-
tagonisti, oltre che da dispositivi di assistenza ven-
tricolare a lungo termine, come i Vad (Ventricu-
lar assist device), che perd presentano una im-
portante e grave conseguenza: la formazione di
infezioni. Incidente di percorso che & a sua volta
causa di ulteriori ricoveri in ospedale, con relati-
vi pesanti costi per la sanita pubblica. A cui si ag-
giungono, sempre limitandosi all’ambito cardio-
logico, quelli per sostituire ogni mese centinaia di
defibrillatori impiantabili, salvavita ormai di una
moltitudine di malati di cuore che, solitamente a
causa di un infarto pregresso, si sono visti im-
piantare unIcd (Implantable cardioverter device).
Onra, grazie alla ricerca, i cardiologi elettrofisiolo-
gi hanno cominciato a impiantare (pit1 di 50 nel
solo mese di novembre) in diversi ospedali italia-
ni quello che & considerato il pili innovativo e ri-
voluzionario dei defibrillatori. Si chiama Plati-
nium e per migliaia di cardiopatici significa un

notevole aumento dell’aspettativa di vita, legata
adoppiofilo anche a quella del defibrillatore stes-
so. Questo nuovo Icd (prodotto da LivaNova, co-
losso biomedicale nato dalla fusione tra Sorin e
Cyberonics) puo avere infatti ben 14 anni di du-
rata, contro gli attuali 7-8, e di conseguenza un so-
stanziale dimezzamento degli interventi di sosti-
tuzione con un minorrischio di infezioni, che so-
no spesso causa di morte.

Ma a chi deve essere in genere impiantato que-
sto apparecchio salvavita? A chi ha gia subito un
infarto e ai soggetti con pericolose aritmie o che
presentano gravi fattori di rischio cardiovascola-
re. Spesso il sintomo principale di questa condi-
zione & proprio il famigerato scompenso cardia-
co, quando ciog il cuore non pompa sangue a suf-
ficienza. Sono 57 mila gli italiani colpiti ogni an-
no da morte improvvisa, uno ogni 9 minuti. Un
fulmine a ciel sereno che porta al decesso entro
un’'ora dalla comparsa dei primi sintomi. Il 95%
muore infatti prima di raggiungere 'ospedale. E
la causa & proprio un arresto cardiaco, legato nel
97% dei casi a un'aritmia. «'unico modo per in-
terrompere un'aritmia & provocare uno shock e-
lettrico con un defibrillatore» spiega Maria Gra-
zia Bongiorni, direttore dell'Unita operativa com-
plessa di Cardiologia dell’Azienda ospedaliero-
universitaria di Pisa. «Oltre il 60% degli Icd & im-
piantato a persone con meno di 70 anni — ag-
giunge Leonardo Calo — e questo significa che ol-
tre un terzo necessita di almeno una sostituzio-
ne nel corso della propria vita». Re-intervento che
espone il paziente a rischi di infezione che coniil
nuovo dispositivo potranno ora essere pitt che di-
mezzati. Il tasso dimortalita di chi ha subitoun'’in-
fezione e del 16,9% a un anno e del 27,5% a 3 an-
ni dall'intervento. Ogni anno sono 24 mila gli ita-
liani che sisottopongono a un intervento per I'im-
pianto di defibrillatori. E di queste procedure, un
terzo sono sostituzioni.

«Inostridevice hanno unalongevita superiore del
50-60% rispetto a quelli disponibili sul mercato —
spiegal'ingegnere Angelo Bernasconi, di LivaNo-
va—. Il nostro obiettivo & proteggere i pazienti dal
delicato momento della sostituzione. E giuntal'o-
ra di azzerare il divario tra aspettativa divita e du-
rata dei dispositivi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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A tavola

Conta anche la scelta
dell'ambiente

in cui si mangia:

luci basse, rumore

di fondo, musica alta
possono indurre
Spesso a esagerare

utti sappiamo quanto conti
mangiare sano, eppure l'epi-
demia di obesitd non accenna
a diminuire, probabilmente
anche per colpa dell'ambiente
“ingrassante” che ci circonda.

Lo spiegano bene gli studi
del Food and Brand Lab della
Cornell University di New York
sul cosiddetto mindless ea-
ting, in pratica il “mangiare
senza accorgersene”, secondo
cui in molte occasioni ci ab-
buffiamo pili per 'influenza di
fattori esterni che per vero ap-
petito.

«Siamo “circondati”da ten-
tazioni : basta accendere la TV
per trovare almeno un pro-
gramma di cucina — confer-
ma Maria Grazia Carbonelli,
direttore dell’'Unita di dietolo-
gia e nutrizione dell'Ospedale
San Camillo Forlanini di Roma
—. Sono di piu rispetto al pas-
sato anche le occasioni sociali
in cui mangiare fuori casa: dai
pranzi di lavoro alle cene con
amici. Stare a dieta oggi richie-
de una forza di volonta davve-
10 notevolex».

Brian Wansink, direttore del
Cornell Food and Brand Lab,

sottolinea: «Ci focalizziamo
sul fatto di mangiare meno di
un cibo, pit di un altro, ci co-
stringiamo a diete assurde o
un’attivita fisica sfiancante:
tutto ¢io richiede una ferrea
disciplina per mantenere a
lungo i buoni propositi. I no-
stri studi dimostrano che le
“trappole” sono molte e che
modificare cio che ci circonda
per rendere 'ambiente “dima-
grante” ¢ pili semplice che
puntare tutto sulla forza di vo-
lonté». I trucchi per mangiare
meno e meglio senza render-
cene quasi conto sono tanti, a
partire da come si fa la spesa.

«Nessuno mangerebbe 30
mele, ma 30 biscotti si: dob-
biamo tornare ad acquistare in
maggioranza cibi “interi” e
non i concentrati di nutrienti
di cui abbondano i supermer-
cati, magari concedendoci un
solo alimento “goloso” per
carrello — osserva Lucia Bac-
ciottini, docente di nutrizione
integrata e nutraceutica del-
I'Universita di Firenze —. At-
tenzione anche alle confezio-
ni: meglio quelle di dimensio-
ni ridotte e nel caso dei biscot-
ti, per esempio, quelle in cui il
prodotto € gia in porzioni».
I super-pacchi in offerta spe-
ciale, stando a uno studio del-
IEuropean Food Information
Council, ci spingono a ritenere
che debbano essere “super”
anche le porzioni permesse.
«Cosi finiamo tutto in poco
tempo — conferma Carbonelli
—. Meglio comprare quantita
ragionevoli di cibo e fare la
spesa pill spesso, magari con
una lista da seguire e a pancia
piena per non soccombere al-
leffetto fame. Stando attenti
alla cassa: nell'attesa ¢ facile
cadere nella tentazione di
comprare i dolci piazzati Ii
proprio perché é pitt probabile
che ci facciano gola. A noi o ai
nostri bimbi. A casa, poi, € uti-
le tenere in vista i cibi pili sani,
eliminando ciotole di cara-
melle e cioccolatini».

Puo sembrare banale ma la
strategia “lontano dagli occhi,
lontano dalla bocca” funziona:

Wansink ha dimostrato che
basta avere delle patatine sem-
pre adisposizione sul bancone
della cucina per accumulare in
un anno 3,6 chili in pitL.

Rischio chili in pili anche
con i cereali da colazione: le
confezioni colme di messaggi
salutistici fanno pensare che
non abbiano ricadute sulla li-
nea e se li abbiamo sotto gli
occhi ne mangiamo troppi. Se
vogliamo aumentare il consu-
mo di verdura dobbiamo piaz-
zare il vassoio che la contiene
in mezzo al tavolo: non doversi
alzare per servirsi accresce del
19% le porzioni.

Wansink consiglia poi di
mettere subito da parte l'ec-
cesso di cibo cucinato per evi-
tare di cadere in tentazione.
Pure le stoviglie incidono:
«Piatti e scodelle piccoli ci
sembreranno pill pieni e sare-
mo soddisfatti anche man-
giando un po’ meno — sottoli-
nea Carbonelli —. E fuori casa,
meglio optare per portate in
cui possiamo riconoscere gli
ingredienti: gli intrugli sono
sempre meno “dietetici”».

Senza contare I'importanza
delluogo in cui si mangia: mai
di fronte alla TV e meglio se
I'ambiente non & troppo buio o
troppo artificiosamente illu-
minato o rumoroso. «Luci
troppo basse e al neon porta-
no a mangiare di pit, cosi co-
me una musica di sottofondo
veloce o ad alto volume: in un
nostro esperimento il jazz di
Miles Davis ha ridotto del 18%
la quantita di cibo rispetto a
un rock anni 70», conclude
Wansink.

Elena Meli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Antonio Pascale

ara capitato anche voi: un piccolo

problema di salute, le analisi del

sangue cosi cosi, il dottore che vi

guardaevidice: s’éfattaora. Civuole
unadieta.Qualescegliamo? Cenesonoade-
cine. Vi confrontate con amici, esperti, pa-
renti e ne cominciate una. A volte funziona,
altre volte no. Oppure, funziona per un me-
se, poi non pil. Altre volte il vostro amico
cheseguelastessavostradieta perdes chili,
voi, invece, ne mettete su due. Il mistero del
cibo. Unmistero moderno, direcente appa-
rizione. In fondo, solo 60 anni fa il mistero
non esisteva, mio nonno pativala fame, ora
ingrassiamo, e non basta, siamo fideistica-
mente esigenti nei confronti del cibo. Liti-
ghiamo conquelliche nonnutronolanostra
stessa fede. E comunque lo vogliamo puro,
bio, slow, antico, ogm free, sostenibile. Vo-
gliamo un’agricoltura di sussistenza, cibo
che aiuti ’Africa, i poveri, 1a madre terra, e
pero fosse una volta che rinunciassimo a
mangiare: alla fine sempre in trattoria o at-
torno aun tavola finiamo.

Poigliaffanni, e citoccaladieta. Lastessa
cosa e successa a Tim Spector. Ha un pro-
blema di salute, si spaventa. La prima rea-
zionelafacciamoraccontarealui«Decisidi
rinunciare alla carne e ailatticini, con tuttii
grassisaturicheliaccompagnano, maa se-
conda dell’ultimo articolo scientifico letto
la scelta sarebbe potuta cadere anche su
carboidrati, cereali, additivi, glutine, legu-
mi o fruttosio. Per tutto il ventesimo secolo
ci avevano raccontato che i grassi fanno
male, maqualcuno cominciavaa metterein
dubbio quella teoria. Volevo portare allalu-
celaverascienza dietroa questo e altri miti
della dieta». Questo e il punto e la particola-
rita di questo libro. Spector & un genetista
famoso (studia i gemelli), dunque da scien-
ziato — e con le coordinate per orientarsi -
cominciaa spulciare gli innumerevoli studi
scientifici prodotti in questi anni, e scopre
che: «Glistudisonoperlopiliosservaziona-
li, e di questi quasi tutti sono trasversali,

pieni di difetti ed errori sistematici; pochi
sono longitudinali, cioe protratti nel tempo
e quindi piti affidabili. Solo una piccola par-
te € costituita dai trial randomizzati, i mi-
gliori, in cui i soggetti si vedono assegnare
unalimento o una dieta in maniera casuale
e gli sviluppi vengono monitorati per lun-
ghi periodi. Cio che continua a mancare &
una comprensione pitt ampia della scienza
chesiceladietrolanutrizioneelediete(...)e
non conosciamo ancoraimotividelle enor-
midifferenzetragliindividuiedellelorori-
sposte fisiologiche agli alimenti».

Equiparteun’affascinanteviaggio,ben
raccontato, chiaro, serio e si: scientifico.
Spector maneggia molti strumenti di pre-
cisione ed e interessato asmontare le cre-
denze sul cibo, per esempio: i formaggi
ricchidigrassifanno male? E vuole capire
come mai si riscontrano tante differenze
all’internodiuncampione. «Inmoltedelle
coppie di gemelli britannici da me studia-
te, uno si era messo a dieta e I'altrono. Ed
e stato interessante fare il confronto. Alla
domanda se si fossero mai sottoposti a
una dieta dimagrante per pitdi tre mesi, il
gemello cherispondeva affermativamen-
te erain media pili grasso del gemello che
aveva detto di no».

Viste le differenze tra gemelli omozigoti e
veramente fondamentale chiedersi: ma for-
se,oltre aigeni, esistono altri fattoriche cau-
sano i suddetti scarti? Si. E questa la novita
dell’indagine diSpector: iminuscoli microbi
che abitano il nostro intestino, potrebbero
esserelarispostaall’attualeepidemiadiobe-
sita. Conoscereinostri microbie fondamen-
tale per superare i tanti equivoci della dieta
moderna, e il libro ¢ un viaggio tra i microbi
(circadue chili)che frequentanoilnostroin-
testino. Un’affascinante viaggio dentro di
noi, piti che ladagio: dimmi come mangi ti
diro chi sei - siccome mangiamo tutti e bene
- meglio cambiare il punto di vista: dimmi
che microbi hai e ti dird cosa mangiare.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
Tim Spector, Il mito della dieta. La vera
scienza dietro a cio che mangiamo,
traduzione di Francesca Pe’, Bollati
Boringhieri, Torino, pagg. 374, € 24,00
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di Riccardo Renzi

el 2010 veniva approvata

all'unanimita la “legge del dolore”

(legge 38), che ¢ piaciuta a tutti,

tanto da essere presa a modello
dall’'Ue. Per sua natura gli effetti prevedono
tempi lunghi, ma dopo 5 anni € giusto farne
un bilancio. Positivo il fatto che i farmaci
oppioidi, prima guardati con sospetto,
siano entrati pil1 di frequente nella pratica
clinica e che la rete di cure palliative e
hospice, pur lontana da essere completa, si
sia estesa sul territorio. Ma ¢’¢ un problema:
«I160% dei medici italiani, nel 2015, ignora
ancora la legge», ha detto Guido Fanelli,
ordinario di anestesia a Parma ed estensore
tecnico del provvedimento. Una delle
conseguenze € che il dolore cronico
benigno, ossimoro che significa dolore non
oncologico, viene poco considerato dai
medici, che spesso di limitano a prescrivere
un analgesico. Eppure tanto benigno non &,
visto che ogni anno si perdono quattro
milioni di giornate lavorative, soprattutto
per il mal di schiena (35% dei casi). E che
per questo siamo diventati leader mondiali
nel consumo di antinfiammatori.
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DI ENRICO MAGNANI

alegge che ‘cura’ il do-
(( lore, la 38/2010, appro-
vata all'unanimita dal

Parlamento italiano e considerata
un modello di eccellenza dalla
Commissione Europea & ancora
misconosciuta a troppi operatori
sanitari» dice il professor Guido
Fanelli, ordinario di Anestesia e
rianimazione dell'Ospedale di
Parma nonché estensore tecnico
della legge e autore del libro ‘La
legge del dolore. Una storia di ri-
scatto tutto italiano’.
Professore, se a fine 2015 all’'in-
circa il 60% dei medici italiani
ignora Pesistenza delia

legge 38, quali iniziative
potrebbero essere intra-

prese per aumentarne le
potenzialita?

Le iniziative sono state
molteplici in questi uliimi

anni: dalla Campagna di
comunicazione in occa-

sione della Giornata della
Sofferenza del 2011 ai ban-

chetti informativi peri medici. Oc-
corre informare i medici ma soprat-
tutto l'opinione pubblica, atiraverso
qualsiasi mezzo divulgativo.

E possibile fare una stima di

quante ore lavorative si perdono
in Italia ogni anno per il dolore
cronico?

In Italia, ogni anno, si perdono
quaranta milioni di giornate lavo-
rative per dolore cronico benigno,
(non dolore da cancro) e in Euro-
pa sono oltre cinquecento milioni
le gictnate di lavoro perse.

A cinque anni dall’'applicazione

dellalegge 38 quanti sonoicen-
tri specializzati per la diagnosi
¢ la terapia del dolore in Halia?
Lalegge 38 ha individuato i requi-
siti minimi per diventare centro
Hub. Per questi ultimi ne devono
essere previsti uno ogni due milioni
e mezzo di abitanti. Oggi, in [talia,
abbiamo sedici centri Hub con de-
libera regionale attiva. La Lombar-
dia, il Veneto, I' Emilia Romagna, la
Toscana, il Lazio e la Campania so-
no a norma ma ci sono Regioni che
non hanno ancora deliberato o do-
ve la delibera & scaduta.
I1 mal di schiena e il mal di testa
sono ancora in vetta alla classi-
fica dei dolori degli italiani come
qualche anno fa?
11 mal di schiena rappresenta piil
del trentacingue per cento del do-
lore cronico benigno.
Secondolei i cassetti

degli italiani sono
ancora troppo pieni
di antinfiammatori?
Si, assolutamente.
L'ltalia & leader mon-
diale nel consumo
degli antiinflamma-
tori e questo & un tri-
ste primato tutto ita-
liano. LAifa ha, infatti, dato limi-
tazioni sull'uso degli antiinfiam-
matori. Non sono solo gli aneste-
sisti a prescrivere gli antinfiam-
matori, ma anche ortopedici e
medici di famiglia.
Al Congresso ACD SIAARTI il ti-
tolo di una sessione da lei mode-
rata & ‘Quid novi nel dolore po-
stoperatorio’, Quali le novita?
Da un lato una nuova organizza-
zione, dall'altra nuove vie di som-
ministrazioni di vecchi farmaci e
nuovi device elettronici. La ricer-
ca non ha pii soldi per nuove
molecole. Queste le principali no-
vita per il dolore acuto postope-
ratorio.






