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Al troppi cesarei? Paghi. O me-
{ glio ricevi meno soldi dalla Re-
gione. Unadelle pratiche chirur-
giche piu discusse, ormai da anni una
spina nel fianco del sistema sanitario
italiano, viene presa di mira in modo
nuovo dalle amministrazioni locali.
Se non sono bastate le linee guida, le
raccomandazioni ai professionisti, le
minacce alle cliniche convenzionate,
forse ad avvicinare I'Italia alle percen-
tuali di interventi in sala parto richie-
stedall’'Oms sarannoisoldi. Due gran-
i Regioni, Lazio e Lombardia, sistan-
no muovendo in modo molto simile
per colpire gli ospedali in una delle vo-
ciche in questi anni di crisi @ pili sensi-
bile, quella del bilancio. Altreintanto,
dalla Puglia alla Sicilia, agiscono sui
manager delle Asl, mettendo la ridu-
zione dei cesarei tra gli obiettivi in ba-
se ai quali viene valutato il loro lavoro
edecisa la conferma dell'incarico.
Bisogna abbassare quel tasso, che
a livello nazionale & del 35,5%. Maga-
ri non si arrivera subito al 15% indica-
todall’'Oms edatuttelelineeguidain-
ternazionali, maintantosiincomince-
ra ad avvicinarsi. Come sempre, an-
che in questo campo I'Italia sanitaria
parte divisa in tanti sistemi tra i quali

spiccano, per motivi diversi, il 59,5%
della Campania e il 21% della Tosca-
na.

Di recente Agenas, 1'agenzia delle
Regioni, ha pubblicato il Pne, Piano
nazionale esiti. «Il cesareo rispetto al
parto vaginale comporta maggiori ri-
schiperladonnae perilbambinoedo-
vrebbe essere effettuato solo in pre-
senza di indicazioni specifiche», &
scritto nel documento. Nel Pne tutte
le maternita italiane vengono con-
frontate e salta subito agli occhila ten-
denzadelle strutture campane aricor-
rere al cesareo. E difficile scalzare una
pratica che ormai non solo & promos-
sa dai medici, ma anche richiesta da}-
ledonne. Eppure non é&impossibile, vi-
sto che anche in questa Regione ci so-
no strutture come la clinica Villa Pla-
tani di Avellino, che si attesta poco so-
prail 15%.

Per ogni prestazione sanitaria svol-
tadalle strutture sanitarie, pubbliche
o convenzionate, & prevista una tarif-
fa. Ogni Regione a fine anno conta il
numero di ricoveri, interventi, visite
svolti e assegna un budget ai vari
ospedali. Lombardia e Lazio agiranno
su questo meccanismo per colpire chi
fa troppi parti cesarei.

1 Pirellone ogni quattro mesi passe-
raal setaccio certificati dei parti fatti
nelle 76 maternita regionali, pubbli-
che e private convenzionate. Poi stile-
ra una classifica: chi si trovera ai pri-
mi posti, perché avra effettuato 1'in-
tervento chirurgico solo quando & ef-
fettivamente indicato, verra premia-
to, con un bonus di 550 euro (il 25 per
cento in piu) in aggiunta ai 2.200 eu-
rodella tariffaregionale. Al contrario,

gli ospedali da “maglia nera”, poiché
in fondo alla graduatoria, perderan-
no parte dei rimborsi, e saranno co-
stretti a rinunciare, per ogni cesareo
non necessario, a 220 euro (il 10 per
centodella tariffa). Per stabilire quan-
do serve il cesareo, praticato nel
27.8% dei casi in Lombardia, ci si affi-
dera a uno schema internazionale, la
classificazione di Robson, che distin-
gue in varie classi le donne che devo-
no partorire in base alle condizioni sa-
nitarie delle pazienti.

Simuove in modo simile ancheil La-
zio, che ha una percentuale di cesarei
ben piu alta, intorno al 40%. Il sub
commissario per la sanita, Giovanni
Bissoni, nelle prossime settimane pre-
sentera un piano che prevede una ri-
duzione del rimborso alle strutture
pubbliche e convenzionate che fanno
troppi interventi chirurgici. Qui non
sembraesserci l'intenzione di premia-
re chi va bene. Nel Lazio, in particola-
reaRoma, come evidenziail Pne, ciso-
no molte strutture convenzionate
che hanno la maternita. In molti casi
questi ospedali fanno pochi parti e
tanti cesarei. Anche qui puntasullale-
va economica per ridurne il numero.
Per una volta meno soldi potrebbero

voler dire una sanita migliore.
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LA STORIA / 1L MODELLO CARATE BRIANZA: “PARLIAMO CON LE PAZIENTI FIN DAL PRIMO GIORNO, IL SEGRETO E LA FIDUCIA”

“Qui1195% di nascite naturali, ecco perch

UJO data
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ILSEGRETO sta nel creare un rapporto di fidu-
cia con le donne, accogliendole fin dall’inizio
della gravidanza. Parlare con loro, ascoltare i
dubbi le paure, spiegare e rassicurare. L'oste-
tricia dove si fanno meno cesarei d'Italia si tro-
va in Brianza e viaggia a percentuali nord euro-
pee puntando su un'assistenza continua, prati-
camente dal tést di gravidanza al bambino in
braccio ai genitori. Secondo il Pne, Piano nazio-
nale esiti di Agenas, all’ospedale di Carate, do-
po aver corretto il dato assoluto scartando i ca-
siin cuil'intervento & necessario per ragioni sa-
nitarie, la chirurgia & utilizzata per poco piu del
5% dei parti.

A dirigere la ginecologia & la professoressa
Anna Locatelli, associato a Milano Bicocca.
«Quel che conta per tenere basso il numero dei
cesarei & la convinzione del valore, anche cultu-
rale, del parto naturale — spiega — Intanto da
parte degli operatori ma anche delle pazienti,
moiie delie quali ¢i scelgono perché sanno co-
me lavoriamon». La dottoressa & arrivata tre an-
ni fa e ha trovato un‘ostetricia con una lunga
tradizione di parto cosiddetto “fisiologico”. «Fa
re pochi cesarei 8 una garanzia del modo in cui
lavori, le donne lo sanno. Al contrario di altre
strutture, anche pubbliche, noi facciamo qui i
corsi preparto, organizziamo colloqui, ascoltia-
mo le preoccupazioni delle pazienti. Non si en-
tra qui solo per partorire. All'inizio della gravi-
danza facciamo anche incontri per parlare di
stili di vita, di alimentazione. E abbiamo dati
piuttosto bassi anche per quanto riguarda la
diagnosi prenatale invasiva, cioé amniocente-
si e villocentesi».

Quellodi Carate Brianza é un piccolo ospeda-
le con una sala parto da ospedale medio-gran-
de: nell'anno appena conlcuso ci sono stati qua-
si 1.800 nati. Qui si fanno pochi cesarei ma non
ci sono problemi ad utilizzare I'analgesia per le
donne che la richiedono o ne hanno bisogno. E
infatti a circa il 30% delle pazienti & praticata
I'anestesia per soffrire di meno.

«Anche a noi alcune gestanti chiedono di fa-
reil cesareo—dice la professoressa Locatelli —
Spesso dietro a quel desiderio c'é 1a preoccupa-
zione per il parto. Bisogna aiutarela donna a su-
perare le paure, spiegando i vantaggi di quello
naturale per la sua salute e anche per il suo fu-
turo riproduttivo. Ma questi sono discorsi che
vanno fatti con calma, durante la gravidanza,
non si possono affrontare ’'ultimo giorno, altri-
menti non servono a convincere le pazienti». A
Carate si punta tutto sul pubblico, e il primario
ammette che i risultati sono anche frutto «del
contenimentodell’assistenza privata, che spes-
so spinge verso il cesareo. Qui si fa poca libera
professione, e comunque le donne che entrano
in reparto vengono tutte assistite allo stesso
modo. Non importa se hanno uno dei nostri gi-
necologi come medico personale oppure no».

fmi.bo.)

CRIPRODUZIONE RISERVATA

dal 1980 monitoraggio media

M

GINECOLOGA

Anna Locatelli
guida I'Ostetricia
dell’'ospedale
di Carate Brianza




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
11/2015: 248.061
Diffusione 11/2015: 175.698
Ed. 11 2015: 1.354.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Maurizio Molinari

24-GEN-2016

www.datastampa.it

dapag. 14
fogliol/2

il caso

EUGENIATOGNOTTI

erto non ha il tremen-
C do potere distruttivo

del pilt temuto dei vi-
rus, Ebola, con il suo corolla-
rio di orrore da contagio, che
ha appena allentato la sua
mortale morsa in Africa oc-
cidentale. E tuttavia il nuovo
patogeno - il virus Zika - I'ul-
timo arrivato ad infoltire il
gia nutrito elenco delle ma-
lattie cosiddette «emergen-
ti» tra XX e XXT secolo - rap-
presenta una minaccia per
la salute globale, particolar-
mente inquietante per due
buoni motivi. Il primo ri-
guarda la vulnerabilita del
bersaglio: il feto, le nascite,
la salute dei nuovi nati.

In Brasile, il Paese pil col-
pito, i rischi sono stati confer-
mati dal collegamento, dimo-
strato con diverse scrupolose
analisi, tra I'infezione nelle ge-
stanti che avevano contratto
il virus Zika nei primi mesi di
gravidanza eicasidi microce-
falia, una malformazione neu-
rologica in cui le dimensioni
del cranio non si sviluppano in
modo corretto e rimangono al
di sotto della media, una con-
dizione che pud determinare
deficit e ritardi nello sviluppo,
problemi di vista e d’udito.

Le vittime

L’'insolita impennata del nu-
mero di bambini nati con mi-
crocefalia in Brasile tra il 2014
e il 2015 - (da 59 a 1248) - sta

allarmando, e non senza ra-
gione, le autorita e le istituzio-
ni sanitarie, nazionali e sovra-
nazionali, dato il diffondersi
del nuovo virus in diversi Pae-
sidell’America Latina.

1l secondo motivo di allarme
& dato dalla conferma fornita
dalla sua comparsa sulla scena
circal'aumento, negli ultimi de-
cenni, del rischio della globaliz-
zazione dei vettori e delle ma-
lattie che trasmettono, a causa
del riscaldamento del clima,
dal degrado ambientale, dal-
l'urbanizzazione disordinata
che favorisce le raccolte d’ac-
qua, culle di zanzare. Zanzare
infette del genere Aedes, in mo-
do particolare le Aedes aegypti
(conosciute come zanzare ti-
gri), le stesse attraverso cui si
diffondono dengue e chikun-
gunya (la febbre spaccaossa),
hanno fatto la loro comparsa
anche nel bacino del Mediter-
raneo, in alcuni paesi europei:
la prima in Francia, la seconda
in Italia dove, qualche anno fa &
stato segnalato un focolaio.
Lorigine
Isolato per la prima volta nel
1947, e chiamato col nome
della foresta dell’Uganda in
cui il patogeno, del genere
Flavivirus é stato isolato, il
nuovo virus ha allargato la
sua area di diffusione. Dap-
prima circoscritta all’Africa,
all’Asia, quindi alle isole del
Pacifico, si & spinto, nel 2014,
in America Latina, prima in
Cile, poi in Brasile e ora, dal-
I'ottobre scorso, in diversi Pa-
esidel Centro e Sud America,
dove si sta rapidamente
espandendo, seminando ter-
rore tra le madri.

L'epidemia Zika, sta pro-

vocando inquietudine in Bra-
sile e potrebbe avere un ef-
fetto inaspettato sul piano
sociale e politico: indurre il
governo a modificare le leggi
in materia di aborto, severis-
sime, che considerano la pra-
tica illegale , tranne nei casi
di stupro, di gravissimo peri-
colo della madre, o di irrepa-
rabili malformazioni del feto.
Al momento, la politica a cui
si attengono le autorita é
quella di consigliare di posti-
cipare i tempi nel program-
mare un figlio, aspettando
che passi questo difficile mo-
mento. Curiosa pretesa dav-
vero quella di aspettarsi che
sia il virus Zika a guidare la
pianificazione familiare, in-
vece di mettere in campo mi-
sure di prevenzione e nuove
politiche in grado di ajutare
la difficile scelta delle donne,
informate attraverso una
semplice ecografia . Una co-
sa ¢ certa. Il virus Zika non
sard [l'ultimo. Dovremo
aspettarci che vecchi e nuovi
virus compaiano e a ritmi
sempre pitt veloci Una realta
che chiama in causa diversi
fattori, tra cui la traumatica
rottura di equilibri ecologici
di cui siamo responsabili.
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=1 MAURIZIO STEFANINI

mEE Esempre piliallarme Zika. Ieri
¢ stato il Ministero della Sanita dell’E-
cuador araccomandare dinon resta-
re incinte alle donne che vivono in
zone a rischio. «Il zika & un nuovo
virus, ancora non c'e evidenza scien-
tifica di come la madre incinta conta-
gia il suo bambino», ha spiegato il mi-
nistro della Salute Margarita Gueva-
ra durante una visita a una regione
di frontiera con la Colombia dove e
in corso una campagna di fumigazio-
ni contro la presenza della zanzara
Aedes aegypti, portatrice del morbo.
«Fin quando non avremo una rispo-
sta positiva sul virus chiediamo alle
madri che si salvaguardino». E il
quarto governo afare unaraccoman-
dazione del genere, dopo quelli di
Colombia, El Salvador e Giamaica.
Quello della Colombia, dove sono
stati accertati 13.500 casi, ha specifi-
cato: «Non fate figli per otto mesi». Il
presidente di El Salvador, Salvador
Sanchez Cerén, ha addirittura ha rac-
comandato di non fare figli per un
paio di anni. Sono peraltro consigli
che hanno suscitato ira e sarcasmo
in contesti dove meta almeno delle
gravidanze sono non programmate
e laviolenza sessuale & una piaga.

Il tutto e iniziato in Brasile, dove da
ottobre sono nati almeno 4000 bam-
bini di cui si teme che soffrano di
quella microcefalia che e una delle
due conseguenze pill temibili del
male. I'altra & la possibilita del distur-
bo neurologico detto sindrome di
Guillain-Barré, che indebolisce i mu-
scoli e nei casi pil1 gravi porta alla pa-
ralisi degliart inferiori. Sono 22 i Pae-
si latino-americani e caraibici in cui

le autorita degli Stati Uniti hanno
consigliato le donne incinte di non
viaggiare: ultimo la Repubblica Do-
minicana, dove ieri il locale Ministe-
ro della Salute ha confermato dieci
casi. Né si tratta ormaisolo dell'Ame-
rica Latina, dove peraltro la malattia
si e diffusa I'anno scorso dopo essere
stata per la prima volta scoperta tre
quarti di secolo fa in Africa. Le noti-
zie di ieri riferivano anche di tre casi
di Zika rilevati a New York. E di tre
scoperti dal servizio sanitario britan-
nico in cittadini del Regno Unito rien-
trati da Colombia, Suriname e Gu-
yana. Ma gia 'altro ieri lo Zika si era
affacciata nel Mediterraneo. L'Agen-
zia di Salute Pubblica della Catalo-
gna parla infatti di due residenti di

origine sudamericana, una 35enne e

una 40enne, contagiate a fine 2015
dopo un viaggio nei rispettivi Paesi
diorigine. Entrambe sono ora perfet-
tamente guarite, ma per ragioni di
privacy non sono state rese note né
le generalita, né quali erano i Paesi di
origine e di contagio. Casi si sono
avuti anche in Africa, a Capo Verde,
e in Oceania, in Samoa.

A parte la microcefalia infantile e
la sindrome di Guillain-Barré, il virus
del zika provoca febbre, dermatite,
mal di testa e delle articolazioni, ma-
lesseri e congiuntivite non purulen-
ta.Insomma, sintomi di tipo influen-
zale, che nella maggior parte dei casi
passano da soli senza troppi proble-
mi. Va detto pure che in realta non
esiste una prova conclusiva del colle-
gamento tra epidemia di microcefa-
lia brasiliana e Zika, dal momento
che solo una piccola minoranza dei
bambini morti aveva il virus nel cer-
vello. Mal'allarme e comunque alto.
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Utero in affitto
un tariffario
per soli ricchi

Ettore Mautone

tero in affitto, le indicazioni su
come fare si possono trovare
ancheon-line, compreso un tariffa-
rio cheva da 10-15mila euro a40mi-
la e oltre. Paese che vai prezzario
che trovi: pili & povero lo Stato, pit il
costo del contratto scende e con es-
soanchelegaranzieigienico-sanita-
rie. E fiorente il mercato degli uteri
in affitto, gravidanze su commissio-
ne, negli Usa praticate dacirca30 an-
ni con contratti chiari e alti costi. Al-
tra musica nel Sud-est asiatico dove
le condizioni delle donne e i prezzi

scendono fino all'inaccettabile.
>Apag.5

Utero in affitto per ricchi
la «giungla» delle tariffe

40mila euro negli Usa, piu «economica» I'India

I divieti Per Bruxelles la maternita surrogata

e una forma estrema di sfruttamento della donna
Ma in Grecia la tecnica e permessa, esclusi
solo gli stranieri. Stretta recente in Thailandia

i cus .
del Mattino
Ettore Mautone

Cataloghi virtuali daleggere, moduli
on-line da sfogliare, testimonianze
da ricordare per sollecitare le corde
emotive di una coppia sterile (ma-
schi, femmine, etero o omosessuali
che siano, in alcuni casi single). Infi-
ne un tariffario che va da 10-15 mila
euro a 40 mila e oltre. Paese che vai
prezzario che trovi: pil1 & povero lo
Stato, piliil costo del contratto scen-
de e con esso anche le garanzie igie-
nico-sanitarie.

Ecco i contorni del fiorente mer-

data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

cato on-line degli uteri in affitto, gra-
vidanze su commissione, cosiddette
maternita surrogate, negli Usa prati-
cate da circa 30 anni con contratti
chiari e alti costi. Altra musica nel
sud est asiatico (India e Thailandia
intesta)dovele condizioni delle don-
ne e i prezzi scendono fino all’'inac-
cettabile. In entrambiicasiuna prati-
ca non esente da rischi. Basta ricor-
dare il recente caso dieBrooke Lee
Brown, 34 anni, morta facendo figli
per conto terzi. Viveva a Burley, in
Idaho, Mamma surrogataseriale: ot-
to gravidanze a carico di cui cinque
su commissione. Alla fine del 2014,
dopo solo tre mesi di pausa, ilnuovo
transfer per una coppia spagnola. A
pochi giorni dal parto programmato

di due gemelli, lo scorso 8 ottobre, la
placenta di Brookessi é rotta. Perleie
perisuoibambininon c’é stato nulla
da fare. Maternita (o paternita) per
ricchi, fondata su rapporti commer-
ciali tra committenti e gestanti tutte
giovani e in eta fertile.

Si parte dalla fecondazione in vi-
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tro conigameti di genitoribiologicie
successivo trasferimento in utero
dell’embrione. Oppure dall’ovulo di
una mamma biologica fecondato
col seme di donatore eterologo. Op-
pure, ancora, seme del padre biologi-
coe ovocelluladi donna estranea al-
la coppia che pud corrispondere o
meno a chi presta il proprio utero.
Un’alchimia di provette e bisogni, di
aspirazioniallagenitorialita e transa-
zioni commerciali sul sottile crinale
di regole e leggi variegate, a maglie
larghe o in sentieri tortuosi, in cui
aprono varchi stratagemmi che tra-
sformano contratti lucrativi in rap-
portialtruistici. Unagiunglale cuira-
dici affondano nel campo minato
dello scientificamente possibile ma
eticamente discutibile. Perché le
donne che offrono il grembo per de-
naro per una gravidanza, possono
anche rimettercila pelle, senza con-
tare i casi di chi ci ripensa in corso
d’opera, dauna parte e dall’altra.
L'Ue ha definito la maternita sur-
rogata e la vendita di ovuli unae«for-
ma estrema di sfruttamento delle
donne».e In Italia la pratica ¢ vietata
per legge. Chi partorisce un bambi-
no & considerata madre a tutti gli ef-
fettiegliaccordi prenatalisono nulli.
In altri Paesi (Inghilterra, Spagna,
Grecia, alcunistati degli Usa, Califor-
nia in testa, Canada), I'utero in affit-
to &consentito e in alcuni casi proibi-
talaforma commerciale. Altrile per-
mettono entrambe (India, Russia,
Thailandia, Belgio,eGeorgia,sUcrai-
na). L'Inghilterra, dopo diverse mo-
difiche, oggi regola solo il trasferi-
mento dipaternita a patto cheigeni-
tori siano sposatio conviventi (inclu-
se coppie dello stesso sesso). I single
sono esclusi. Proprio a Londra nei
mesi scorsi ha fatto discutere il caso
di Natasha, 29 anni che aveva creato

U0 data
(] stampa
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un sito Web per contattare le coppie
e poi stroncata da un infarto lascian-
do orfaniisuoi due bambini.

In Grecia la tecnica & permessa,
non agli stranieri e solo se non vi sia
vincolo genetico tra gestante ed em-
brione. IneIndiaeé legale e costa tra i
20.000 e i 40.000 dollari. La legge &
molto flessibile ma dal luglio 2013 &
proibita a coppie omosessuali, sin-
gle, stranierie coppie di paesiincuie
vietata. IneSpagnaeicontratti prena-
talisononullieinasciturisonolegal-
mente figli dei genitori biologici ma
I'affido di un bambino & possibile in
alcuni casi. LaseThailandia & tra i pit1
permissivimadaluglio 2015 ha vieta-
toI'utero in affittoeaglistranieri: siri-
schiail carcere. Resta il mercatoille-
gale fatto di soprusi e sfruttamenti. I
cittadini italiani possono accedere a
questa tecnica negli Stati ove & am-
messa ma si pone il problema del ri-
conoscimento dellegame col genito-
renonbiologico. Trafilae costilaren-
dono accessibile solo a un’elite, ete-
roeomosessualechesia. Altracosae
la fecondazione eterologa a cui, nel
2014, ha apertounvarco la Cassazio-
ne(sentenza 164) dandoil colpo fina-
le alla legge 40 del 2004. Escluse solo
le pratiche di eugenetica. «Un via li-
bera - commenta Carlo Alviggi, do-
cente associato di Ostetricia e gineco-
logia dell’Universita Federico II in
forze al centro per la sterilita di cop-
pia dell’Ateneo napoletano diretto
da Giuseppe De Placido - per oraso-
losulla carta. Nel nostro paese € pre-
vistala gratuita e scarseggianoidona-
torielebanche diseme devono ope-
rare suautorizzazione del Centrona-
zionale trapianti. Solo Toscana e
Friuli hanno legiferato recependo le
linee guida ministeriali dello scorso
luglio».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

L’eterologa
La Cassazione
ha aperto

nel 2014

il varco

ma sono fuori
le pratiche
eugenetiche

Alviggi

«In Italia
scarseggiano
donatori
banche

del seme

€ mancano
leggi regionali»
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PERCORSO IMPEGNATIVO
«Una madre non puo

essere solo un contenitore

| legami fisici contano tanto»

Federica Orlandi
H BOLOGNA

UTERO in affitto come moderna
forma di schiaviti femminile:
non sono leggere le parole sul te-
ma della professoressa Eleonora
Porcu, direttrice del Centro di in-
fertilita e procreazione medical-
mente assistita del policlinico
Sant’Orsola di Bologna. Un con-
cetto che ribadisce e amplia.
Professoressa Porcu, no alla
maternita surrogata: per-
ché?
«Racconto un aneddoto: ho letto
le storie di alcune donne nepalesi
che, nel periodo del terremoto, sta-
vano portando avanti gestazioni
mercenarie. Quando le hanno ter-
minate ¢ i bambini sono nati, i
committenti — brutta parola che
pero bisogna usare — si sono porta-
ti via i neonati e hanno abbandona-

ta la donne al lara dactina Onagtn
LU IL GULLGL al 1010 ULS ULV, Y ZUulow

mi ha ferito moltissimo».

In che modo?

«Ho pensato che questa & la forma
estrema di sfruttamento di donne
indigenti che non hanno pit nulla
da perdere, al punto da scegliere di
mercificare una funzione straordi-
naria come quella della riproduzio-
ne, il rapporto pil straordinario e
unico che si possa immaginare tra
esseri umani, che ne conoscono be-
ne il valore».

Parla come scienziata o come

donna?
«In questo caso non posso scinde-
re. La donna non pud accettare
che un’altra sia costretta per so-
pravvivere a vendere una parte e
una funzione cosi importante del
proprio corpo, e il medico si preoc-
cupa della salute delle donne e ri-
fiuta inoltre che una donazione di
organi, cellule o tessuti possa esse-
re legata al commercio».

Pivttosto |’‘adozione, dun-

data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

ve?

«Chi cerca la maternitd dovrebbe
essere tanto consapevole dell’im-
portanza dei legami fisici e carnali
tra genitore e figlio da sapervi ri-
nunciare, all’occorrenza. Dovreb-
be dire: se non posso fare spazio a
un figlio nel mio corpo, glielo faro
nella mia vita, aiutando un bambi-
no che esiste gia ma & solo».

Se invece di ‘affitto’ si trattas-
se di donazione volontaria?
«Credo sarebbe rarissimo, forse so-
lo in casi di amicizia o parentela
con la coppia richiedente. E in
quel caso subentrerebbero altre
questioni, come il fatto che P'assen-
za di anonimato potrebbe portare
al fantasma della ‘doppia mamma’
e avere ripercussioni psicologiche
importanti sul bambino e sulla fa-

miglia».
Se ci fosse anche I’anonima-
to?
«In questo caso, da medico suggeri-
rei di riflettere bene prima di intra-
prendere un percorso impegnati-
vo come la gravidanza, che coin-
volge tutti gli organi e gli apparati
del corpo, li espone a un sovracca-
rico per nove mesi e potrebbe com-
portare anche alcuni rischi. Poi
parlerei da mamma...».

E direbbe?
«Che ricordo ogni momento della
mia gravidanza. Quelli pit brutti,
come le nausee, e quelli pit belli,
come i primi movimenti di mia fi-
glia. E gli scambi, anche solo im-
maginari, inevitabili in questi ca-
si. Nutro molti dubbi sul fatto che
possa essere solo una fase transito-
ria e che una donna possa rendersi
disponibile a essere un mero conte-
nitore e acconsentire a non sapere
mai pitl nulla dell’essere umano
che ha sentito crescere dentro di
s€ per nove mesi».

Cosa suggerisce, dunque?
«Io credo che le mie opinioni sia-
no condivisibili da chiunque, par-
lo da donna, madre e professioni-
sta, non considero certo questo un
fatto politico. La mia speranza &
che la nostra civilta maturi una
consapevolezza riguardo certi te-
mi che esuli dalle questioni legate
al commercio».

«Bimbi strappati a mamme schiave»
La scienziata: v1 spiego 1'utero m a

Porcu, luminare della fecondazione assistita: il corpo non e una merce

Titto

| punti contestati:
maternita surrogata
e stepchild adoption

Il disegno di legge Cirinna
disciplina le unioni civili
per le coppie omosessuali
e le convivenze. Tra i punti
piu contestati, l'articolo 5
estende a coppie gay

il diritto di adottare il figlio
del partner ('stepchild
adoption’). Sono contrari i
cattolici, anche per il timore
che cio incentivi la pratica
dell’'utero in affitto, vietata
in Italia ma legale altrove
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BB | e terapie oncologiche sostengono il co-
stante incremento della sopravvivenza nei tu-
mori. Innoevazioni come I'immuno-oncologia e
le terapie target personalizzate potrebbero con-
sentire di cronicizzare diverse malattie neopla-
stiche anche molto aggressive e in fase avanzata.
Ma l'impatto economico dell'innovazione sta
portando fuori controllo la spesa farmaceutica
soprattutto nella sua componente ospedaliera:
nel periodo 2014-2016 il settore farmaceutico
registrera uno sforamento del tetto programma-
to di spesa pari a 3,8 miliardi di euro. «Serve un
nuovo modello di gestione che superi la logica
del tetto rigido per la spesa farmaceutica - hanno
detto gli esperti intervenuti al workshop, orga-
nizzato da Motore Sanita con la collaborazione
di Federsanita ANCI (Associazione Nazionale
Comuni Italiani) e MSD Italia - avanzando tra le
ipotesi anche quella di un Fondo per i farmaci
oncologici innovativi, finanziato con il gettito
derivante dal tabacco. Lipotesi di impiegare il
5% delle accise del tabacco per creare un fondo
peri farmaci innovativi oncologici «rappresenta
una provocazione che AIOM lancia alle istitu-
zioni per poter garantire a tutti i pazienti le cure
piltinnovative ed efficaci, un modo per dire: ‘se
vogliamo, possiamo trovare tutti insieme - pa-
zienti, istituzioni, operatori sanitari e associa-
zioni scientifiche - una soluzione», afferma Ste-
fania Gori, Presidente Eletto AIOM. Lurgenza di
intervenire é direttamente correlata all'impatto
delle terapie oncologiche suilla spesa ospedaliera:
di 30 principi attivi a maggiore impatto, ben 11
sono farmaci antineoplastici ed immunomodu-
latori; il 92% (3.3 miliardi di €) della spesa per
farmaci oncologici e gestita dalle strutture pub-
bliche e assorbe circa il 40% della loro spesa far-
maceutica complessiva (dati Osmed). (E M.)
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DI EUGENIA SERMONTI

I dati parlano chiaro: la
mortalita per tumori & in
costante diminuzione e
in Italia la percentuale di soprav-
vivenza relativa a 5 anni ¢ elevata
ed & aumentata dal 1990 al 2007
del 18% negli uomini e del 10%
nelle donne. Genomica, farmaci
sempre pil efficaci e selettivi, av-
vento dell’'immunoterapia stan-
no contribuendo in modo deter-
minante alla riduzione dei tassi
di mortalita e ad un incremento
dell'aspettativa di vita per gli ol-
tre 363.000 italiani che ogni anno
ricevono una diagnosi di tumore
(dati ATOM-AIRTUM 2015). L'al-
tra faccia della medaglia
& perd la crescita incon-
trollata della spesa far-
maceutica, in particola-
re quella ospedaliera.
Secondo il rapporto
Osmed 2014 sull'uso dei
farmaci in Italia, i farma-
ci antineoplastici ed im-
munomodulatori sono
le molecole a maggior spesa
pubblica, pari a quasi 3 miliardi
di euro (48,7 euro pro capite) su-

perando i farmaci per il sistema
cardiovascolare (45 euro pro ca-

pite). E nel periodo 2014-2016 il
settore farmaceutico registrera
uno sforamento del tetto pro-
grammato di spesa pari a 3,8 mi-
liardi di euro. Come garantire
I'univ
cure, 'accesso tempestivo alle
terapie innovative, la sostenibi-
litd economico-finanziaria dei si-
stemi sanitari? Le opzioni sul ta-
volo sono molteplici e per capire
quale & il modello piu efficace
oggi a Roma rappresentanti delle
Istituzioni, delle Societa scienti-
fiche e del mondo dell’associa-
zionismo si confrontano nel cor-
so del workshop «Il governo del-
I'innovazione farmaceutica: mo-
delli di governance equa e soste-
nibile dei farmaci oncologici in-
novativi ad alto costo», organiz-
zato da Motore Sanita con la col-
laborazione di Federsanita ANCI
(Associazione Nazionale Comuni
Italiani) e MSD Italia. Garantire
I'innovazione e gli investimenti
che ne sono alla base, insieme al-
I'equita di accessa, dovrebbe es-

N R I 1
I'Sdl1S81110 ael diritto aiie

sere uno degli obiettivi del nuovo
sistema di governance, come
chiedono le aziende farmaceuti-
che: «Uattuale modello di rego-
lamentazione si sta
dimostrando sem-
pre pili incoerente
della spesa farma-
ceutica a livello
ospedaliero: non ha
pill senso mantene-
re un tetto rigido per
la spesa [armaceuti-
ca ospedaliera senza tenere in
conto i risparmi prodotti in altre
voci della spesa sanitaria», affer-
ma Nicoletta Luppi, Presidente
e Amministratore Delegato MSD
Ttalia. «E tempo di identificare un
modello di governance della spe-

ca farmareontica rhe concanta
(S L O T Ay T LY N A TI LW SR sy

contemporaneamernte di preser-
vare l'universalita del diritto alla
salute, la sostenibilita economica
del SSN e di aumentare 'attra-
zione di investimenti in ricerca
e sviluppo sul territorio naziona-
le: stimolare un dibattito tra tutti
gli stakeholder & I'obiettivo del-
I'evento di oggi, sostenuto con
passione da MSD».




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 11/2015: 395.884
Diffusione 11/2015: 308.087
Lettori Ed. Il 2015: 2.477.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Luciano Fontana

24-GEN-2016
dapag. 45
foglio 1

www.datastampa.it

ono sempre di pit le persone che
chiedono finanziamenti per pagare
interventi chirurgici, cure dentistiche,
farmaci, persino esami. E un fenome-
no che puo stupire, perché in Italia non ¢’
una propensione diffusa all'indebitamento e
perché nel nostro Paese la salute € (o dovreb-
be essere) in massima parte garantita dal
Servizio sanitario: oltre al ticket, per le cure
necessarie non si dovrebbe pagare nulla.

E allora perché ci si cura “a rate™? Escluden-
do interventi puramente estetici e cure odon-
toiatriche, che (giusto o no), sono tradizio-
nalmente considerate “private”, i motivi sono
essenzialmente due: liste d’attesa troppo lun-
ghe 0 mancata copertura da parte della Sanita
di alcune prestazioni o di medicinali innova-
tivi. Che cosa dovremmo dedurre? Che il si-
stema ¢ inefficiente o ingiusto? Inefficiente in
alcuni casi (forse anche molti) e possibile,
ingiusto probabilmente no. La risposta, me-
no demagogica, ma piu realistica, é che il
Servizio sanitario si trova davanti alla cosid-
detta triade logica inconsistente, cioé all'im-
possibilita di ottemperare a questi tre obietti-
vi contemporaneamente: accesso di tutti
i cittadini al Sistema; accesso per tutti a tutte
le prestazioni; qualita ottimale di tutte le pre-
stazioni. La coperta € corta: che cosa € meglio
sacrificare? Accesso universale, totalita delle
prestazioni o qualita?

Quello che ¢ certo € che pili si spreca, piu
tutti e tre i termini di questo “contratto socia-
le” vanno in sofferenza, e piu si crea lo spazio,
e talvolta la necessita, di ricorrere all'iniziativa
personale, che spesso ha costi insostenibili.

Che cosa fare allora? Le soluzioni sono ov-
viamente materia per decisori politici e am-
ministratori sanitari. La trasparenza nella
spesa, la centralizzazione e la creazione di
benchmark per le gare d’appalto che bilanci-
no in modo intelligente costi e qualita, la
lotta alla corruzione e alla lottizzazione delle
nomine di manager e primari sono solo alcu-
ne delle ricette da seguire. Ma anche ciascuno
dinoi € chiamato a un utilizzo sensato della
preziosa risorsa che ¢€ il nostro Sistema sani-
tario, magari evitando inutili “pressing” pre-
scrittivi sui medici per terapie e diagnosi o
valutando razionalmente la necessita di chiu-
dere reparti o servizi che non garantiscono
prestazioni adeguate, anche se questo obbli-
ghera a fare qualche chilometro in pitl. Due
piccoli rinunce. Ma tutto serve. Altrove le ri-
cette per mantenere I'universalismo del siste-
ma sanitario hanno gia comportato sacrifici
ben maggiori di quelli per ora chiesti a noi.

® RIPRODUZIONE RISERVATA




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura 11/2015: 395.884 24-GEN-2016
Diffusione 11/2015: 308.087 dapag. 46
Lettori Ed. Il 2015: 2.477.000 fogliol/2
Quuatidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Luciano Fontana www.datastampa.it

Farmaci gico in una struttura privata o la parcella del

Ci sono numerose dentista, puo costare, per esempio, 11.523 euro,

segn alazioni rimborsabili con rate mensili di 239 euro, op-

pure 11.628 con rate da 242 euro, a seconda del-

di persone indebitate le diverse fonti di finanziamento. Se il tempo

per acquistare . del rimborso si accorcia a 24 mesi, anche 1a ci-
molecole oncologiche fra totale da restituire pud scendere a poco pilt
o per lI'epatite C, di 10.700 euro, ma la rata da versare ogni mese
cheil Servizio si alza fino a 450 euro circa.

L Che ne valga la pena 0 meno, lo giudichera
Sa“'t?“o per ora . ciascuno in base alle proprie necessita e alle
non rimborsa a tutti proprie tasche. Per avere i conti, del resto, basta
usare uno dei tanti simulatori online (molti
non chiedono dati anagrafici) proposti dalle

societa di intermediazione creditizia.
(¢ soloI'imbarazzo della scelta: siva su inter-
net e alla voce “prestiti per spese mediche” o

n prestito di 10 mila euro da rimborsare in qua-
rantotto mesi, per pagare un intervento chirur-
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anche solo “prestiti” (allora la finalita “medica’
si trovera tra altre voci: arredamento, viaggi e
vacanze, matrimonio, camper...) ¢ si scoprono
finanziamenti offerti da banche o da finanzia-
rie. Ma prestiti vengono proposti anche dagli
istituti bancari agli sportelli nonché da struttu-
re sanitarie private, dalle “catene” di centri di
cure dentali e da singoli medici ai loro pazienti,
attraverso convenzioni con finanziarie.

Il fenomeno dell'indebitamento per curarsi é
in aumento. Secondo dati raccolti da Facile.it in
collaborazione con Prestiti.it (societa di media-
zione del credito), delle 20 mila richieste di pre-
stito personale giunte da giugno a novembre
2015 solo a questi portali quasi il 4% aveva come
finalitd dichiarate le “spese mediche”. Gli
esperti di queste societa hanno stimato che nel-
lo stesso periodo siano stati erogati in totale in
Ttalia a sostegno di prestazioni sanitarie 28 mila
prestiti, per un ammontare complessivo di 340
mila euro.

L’analisi delle domande giunte ai due com-
paratori indica che la cifra media richiesta per
un prestito personale di questo tipo & 6.600 eu-
10; 44 anni 'etd media del richiedente. Nel 2013
la stessa fonte, scandagliando 30 mila doman-
de per tutte le possibili finalita, rilevava che i fi-
nanziamenti per spese mediche erano I'1%.

Ma per quali necessita in particolare? Stando
alle analisi, non pochi si indebitano per opera-
zioni di chirurgia estetica (vai poi a sapere se
per motivi funzionali, o solo per togliersile bor-
se sotto gli occhi...), ma molti cercano un pre-
stito per pagare cure odontoiatriche, per af-
frontare lunghe terapie, o un intervento chirur-
gico in una struttura privata.

Lo conferma un’indagine di Altroconsumo
dell'ottobre 2015: su 1.680 italiani (eta 25-74 an-
ni) interpellati con un questionario, il 13% ha di-
chiarato di aver chiesto un prestito in banca per
pagare prestazioni sanitarie. E quanto testimo-
niano, ad esempio, due segnalazioni giunte al
PIT Salute (Progetto Integrato di Tutela) del Tri-
bunale dei diritti del malato-Cittadinanzattiva.
Dalla Liguria: «Mia madre, che ha piu di 70 an-
ni, deve essere sottoposta ad un’‘operazione,
con una certa urgenza a detta del chirurgo. E
gia in lista d’attesa da mesi nel Servizio sanita-
rio, cosi ora stiamo pensando di rivolgerci a
una clinica privata, ma per pagarla chiederemo
un prestito». E dalla Sicilia: «<Sono un paziente
oncologico, da tempo uso un farmaco che mi
consente di sopravvivere. Fino a qualche mese
fa era passato dal Servizio sanitario, ora é diven-
tato a pagamento ¢ costa molto. Impossibile
comprarlo per me che prendo 8oo euro al mese
di pensione. Chiedero un prestito, malo conce-
deranno a un malato di 78 anni™».

«Non stupisce che aumenti la domanda di
credito per cure mediche — commenta Tonino
Aceti, coordinatore nazionale del Tribunale dei
diritti del malato- Cittadinanzattiva—. La spesa
sanitaria privata ¢ a livelli importanti (33 mi-
liardi nel 2014, secondo l'indagine Censis-RBM
Salute, di giugno 2015; il 2% in piu rispetto al-
I'anno precedente, ndr) e la prospettiva é anco-
ra piu preoccupante, perché si comprimono le
risorse economiche della Sanita pubblica e
scarseggiano le politiche per migliorare 'acces-
S0 ai servizi».

1 conti sono presto fatti:«Per effetto anche
dell’'ultima legge di Stabilitd — sottolinea Toni-
no Aceti —, possiamo contare su 7 miliardi di

euro in meno rispetto a quanto era stato previ-
sto dal Patto perla salute perla Sanita nel 2015-
2016. Inoltre, lo Stato chiede alle Regioni un
contributo alla finanza pubblica per circa 15 mi-
liardi attraverso la riduzione della spesa nel pe-
riodo 2017-2019, e ci0 potra avvenire anche
mettendo mano, ancora una volta, alle risorse
del Servizio sanitario».

Quali sono le criticita sanitarie che gli italiani
si trovano a fronteggiare? «Una segnalazione su
quattro da parte dei cittadini — dice Aceti — ri-
guarda difficolta di accesso alle cure pubbliche,
a causa delle liste d’attesa, addirittura in settori
molto importanti come l'oncologia. Sono sem-
pre di pit1 le persone che sivedono “rifiutare” le
prestazioni».

Secondo l'ultimo Rapporto PIT Salute (no-
vembre 2015), le segnalazioni di lunghi tempi
d’attesa sono il 58%, nel 28% dei casi per inter-
venti: per esempio 2 anni per protesi d'anca o
per ricostruzione mammaria, 12 mesi per pro-
tesi al ginocchio, 10 mesi per la cataratta. Sono
casi, questi, in cui spesso si decide di ricorrere a
strutture private pagando tramite un prestito,
magari per affrontare anche una trasferta in
un’altra regione o all’estero. «La mobilita ¢’é so-
prattutto per prestazioni di alta specialita —
sottolinea Aceti —, spostarsi perod ha un costo,
ora anche pil1 alto: molte Regioni hanno chiuso
irubinetti dei contribuiti per sostenere spese di
trasporto e soggiorno per I'accompagnatore, e
in base alle nuove norme di recepimento della
direttiva europea sulle cure transfrontaliere chi
voglia curarsi all'estero deve anticipare tutte le
spese. Ma perfino la necessita di un’indagine
diagnostica urgente puo mandare in crisi una
famiglia che magari si € gia indebitata per assi-
stere un malato di Alzheimer».

«La prima voce di spesa sanitaria privata, se-
condo i nostri dati, € comunque quella per i far-
maci — prosegue Aceti—. Siamo a conoscenza
di casidipersone che hanno chiesto un prestito
per comprare i nuovi farmaci contro l'epatite C,
risolutivi ma molto costosi, che al momento lo
Stato rimborsa solo per alcune condizioni clini-
che. Altri si indebitano per acquistare farmaci
innovativi oncologici, che gli ospedali dispen-
sano gratuitamente solo se il loro budget lo
consente. In generale, in questo momento ve-
diamo a tutti i livelli della Sanita un’attenzione
spasmodica alla tenuta dei conti, mentre le fa-
miglie chiedono che il Servizio sanitario sia di
sostegno ai loro redditi, che faciliti loro la vita,
invece che complicarla costringendole a inde-
bitarsi».

Ma farsi dare un prestito per fronteggiare
spese necessarie per curarsi puo essere “ri-
schioso”, puo esporre a brutte sorprese? L’ Arbi-
tro bancario finanziario, sistema stragiudiziale
di risoluzione delle controversie per servizi
bancari e finanziari, nel 2014 haricevuto quasi 4
milaricorsi in materia di prestiti (per tutte le fi-
nalita, non soltanto per quelle “ mediche”):
3.673 sono stati i ricorsi su contratti di “cessio-
ne del quinto” e 264 le controversie su quelli di
“credito ai consumatori”.

Cristina D'Amico
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Insolvenza di ammortamento, cosi da ridurre I'importo

Per ritardi prolungati

si pud essere segnalati

come «cattivi pagatori»
nelle Centrali di rischio

opo avere ottenuto un prestito, nel no-
stro caso per spese mediche, che cosa
si puo fare se durante il periodo di rim-
borso delle rate insorgono difficolta a
far fronte ai pagamenti, o si scoprono “maga-
gne” nel contratto? Lo abbiamo chiesto ad An-
na Vizzari di Altroconsumo e all'avvocato Fabio
Scarmozzino del Movimento Consumatori.

Come comportarsi se, nel caso di un presti-
to finalizzato a cure mediche, chi dovrebbe
fornire la prestazione ¢ inadempiente? Per
esempio, nell'ipotesi di un finanziamento per
cure dentistiche?

«Quando ¢’¢ un inadempimento del servizio
pattuito si mette in mora il fornitore, ovvero si
sollecita formalmente la prestazione — spiega
Vizzari —. Se I'inadempimento prosegue, se-
condo il Testo Unico Bancario ci si puo rivalere
con la banca o la finanziaria che ha concesso il
prestito, per la risoluzione del contratto: quan-
do la prestazione € mancata totalmente si ha di-
ritto alla restituzione di tutte le rate gia versate e
non si dovra pagare nulla in pill. Per esempio,
se il finanziamento riguardava un impianto
dentale e questo non é stato eseguito, 'inadem-
pimento totale & chiaro. Se una parte della pre-
stazione € gia stata eseguita, si dovra calcolare
quanto si pud considerare coperto dal finanzia-
mento. E pitl difficile, ovviamente, dimostrare
un’inadempienza in merito alla qualita della
prestazione pattuita, per esempio delle cure
previste».

Che cosa fare, invece, nel caso in cui non si
riescano a pagare per tempo le rate del presti-
to? E quali possono essere le conseguenze?

«Se ci si rende conto di avere problemi a pa-
gare la rata nei tempi previsti & bene chiedere
subito alla banca o alla finanziaria una dilazio-
ne di pagamento, oppure di allungare il piano

delle rate — dice Vizzari —. Quando si ritarda,
banche e finanziarie applicano un interesse
moratorio oltre a quello gia previsto e ulteriori
spese. Cosi il debito aumenta. In passato, si so-
no registrati molti problemi su questo aspetto,
poi Banca d’Ttalia € intervenuta precisando che
gli interessi moratori non possono superare del
2,1% il tasso di interesse pattuito nel contratto.
Entro questo limite, quindi, in totale si puo an-
che andare oltre il tasso soglia indicato per
l'usura. Comunque, percentuale dell'interesse
di mora e spese eventuali devono essere speci-
ficate nel contratto».

Dopo quante rate non pagate si diventa in-
solventi? E che cosa puo accadere?

«Nel contratto deve essere specificato che
cosa intende la banca o 1a finanziaria per “insol-
venza” — risponde l'esperta di Altroconsumo
—. Di solito, il soggetto che ha concesso il pre-
stito aspetta un ritardo di tre o quattro rate pri-
ma di chiedere la risoluzione del contratto, con
la restituzione di tutto il capitale residuo, piu
gli interessi di mora e le spese. Se il problema
non viene superato, banca o finanziaria passa-
no la situazione rischiosa a una societa di recu-
pero crediti, che si occupera della questione, a
volte con modalita piuttosto aggressive. In me-
rito, ci sono state anche sanzioni da parte delle
autorita di vigilanza. Nei casi piu gravi, chi non
fa fronte agli impegni assunti con il finanzia-
mento puo incorrere in procedure esecutive.
(¢ da aggiungere che per ritardi prolungati si
puo essere segnalati come “cattivi pagatori” nei
SIC (Sistemi Informativi sul Credito ai consu-
matori), le cosiddette “centrali rischi private”, e
in seguito potrebbe essere difficile ottenere ul-
teriori prestiti».

E quando si scopre un’irregolarita nel con-
tratto di prestito gia sottoscritto, come si pos-
sono far valere le proprie ragioni?

«Le irregolaritd piu frequenti in contratti di
prestito riguardano i tassi di interesse e la man-
cata decurtazione di alcune spese in caso di
rimborso anticipato — spiega Scarmozzino —.
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La prima cosa da fare in caso di dubbi sulla re-
golarita del contratto € consultarsi con una del-
le tante associazioni dei consumatori, per chia-
rire la situazione. Quando sirileva il mancato ri-
spetto delle norme si invia per iscritto alla ban-
ca o alla finanziaria un reclamo, nel quale si
motiva giuridicamente la richiesta da parte del
consumatore, diffidando la controparte e chie-
dendo l'applicazione corretta delle norme. Non
tutte le “controparti” si comportano nello stes-
so modo: ¢’¢ chi accoglie la richiesta e chi inve-
ce fa resistenza».

Quando il reclamo non ha effetto, tutto ¢
perduto?

«Larisposta al reclamo deve arrivare entro 30
giorni — sottolinea l'esperta Anna Vizzari —.
Se non arriva, oppure se non ¢ soddisfacente, si
puo fare ricorso all’Arbitro Bancario Finanzia-
rio, organismo competente a decidere su que-
ste controversie (si veda grafico, ndr). Avviare il
ricorso costa 20 euro, che saranno restituiti in
caso di decisione favorevole (anche parziale).
La decisione arriva in circa tre mesi, comunque
non oltre i 150 giorni stabiliti dalla norma, ed é
vincolante per banche e finanziarie, che per lo
piu la rispettano anche per non incorrere in
possibili sanzioni amministrative da parte di
Banca d'Ttalia. Se la pronunzia dell’Arbitro non
¢ favorevole, consumatore e controparte posso-
no procedere davanti al Giudice di pace o in tri-
bunale». «Nelle situazioni pili complesse si agi-
sce in giudizio — conclude I'avvocato Scarmoz-
zino —. Non va dimenticato che in caso di ap-
plicazione di interessi usurari, la clausola che li
prevede € nulla e il consumatore ha diritto a ve-
dersi restituire tutti gli interessi che sono stati
corrisposti».

Cristina D'Amico
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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I punto in un
documento della
Societa Italiana di
Diabetologia (SID)

DI MARTINA BOSSI

urare il diabete con le stami-

nali & una possibilita di gior-

no in giorno piu vicina. Lo
conferma la Societa Italiana di Dia-
betologia (SID) che fa il punto della
situazione ad oggi nel documento
‘Cellule staminali nella terapia del
diabete’ su tutti i filoni di ricerca in
corso nel mondo. Da quelli a un
passo dalla clinica, a quelli ancora
proiettati nel futuro. «Lo dimostra
il fatto - ricorda il professor Lorenzo
Piemonti, Diabetes Research Insti-
tute-IRCCS Ospedale San Raffaele
e coordinatore del Gruppo di Studio
‘Medicina rigenerativa in ambito
diabetologico’ della SID - che nel-
'ottobre del 2014 & iniziata la prima
sperimentazione nell'uomo per la
terapia del diabete di tipo
1, utilizzanda cellule pro-
duttrici di insulina, deriva-
te da cellule staminali. E
sono in fase di ‘traslazione’

nell'uvomo almeno altri tre
approcci simili». E I'alba
della traduzione in clinica
e della finalizzazione a
scopo terapeutico delle
tante conoscenze accumnulate negli
ultimi decenni nel campo della bio-
logia delle cellule staminali. «Come
tutti i campi di frontiera - prosegue
Piemonti - & pil1 che corretto avere
una grande fiducia per il futuro, ma
& altrettanto necessario mantenere
un sano realismo e un doveroso ri-
gore scientifico. Va comunque sot-

tolineato che la medicina rigenera-
tiva con cellule staminali ha la po-
tenzialitd non solo di trattare, ma di
guarire in modo definitivo il diabe-
ten. Il trapianto di isole pancreatiche
o di pancreas & in grado di correg-
gere molto bene i valori di glicemia.
Ma questo approccio & limitato dal-
la scarsa disponibilita di donatorie
dalla necessita di utilizzare una te-
rapia immunosoppressiva per evi-
tare il rigetto. Lapproc-
cio con le cellule stami-
nali potrebbe consenti-
re di superare entrambi
i problemi. «Per sempli-
ficare - spiega Piemonti
- si pud immaginare
che la cellula sia come
un computer. Mano a

mano che matura e si
differenzia, utilizza alcuni program-
mi e ne spegne altri. In questo mo-
do acquisisce la sua ‘specializzazio-
ne’. Lariprogrammazione permette
di tornare ad avere a disposizione
tutti i programmi originali e quindi
di poter indirizzare nuovamente la
cellula verso la direzione desiderata.
Ad esempio nel caso del diabete,
nella direzione delle cellule produ-
centi l'insulina. Questo processo,
che durante la vita embrio-fetale
avviene in modo spontaneo e ri-
chiede mesi, pud essere riprodotto
in laboratorio in appena 2-3 setti-
mane. In questo modo & quindi
possibile partendo da una cellula
della cute, ritornare ad uno stadio
staminale e poi ridifferenziare quel-
la cellula in una producente insuli-
na». La SID ha costituito nell'ultimo
anno un gruppo di studio, dedicato
alla medicina rigenerativa in campo
diabetologico. «Il primo obiettivo -
spiega Piemonti - & di dare soprat-
tutto informazioni sulle opportuni-
ta e limiti attuali della medicina ri-
generativa in campo diabetologico.
1l secondo & quello di creare una si-
nergia tra i gruppi con maggiore in-
teresse e competenza in questo set-
tore, per rendere sempre pill com-
petitivo a livello internazionale il
nostro Paese».
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Parla Enzo Bonora, il presidente della Societd Italiana di Diabetologia

«Futuro a un passo, ma ancora non qui»

“Negli ultimi anni ci sono stati troppi episodi in cui persone malate o loro
familiari sono stati illusi sulla possibilita concreta ed immediata di ricorrere
alla terapia con cellule staminali o presunte tali per varie patologie — af-
ferma il professor Enzo Bonora, presidente della Societd Italiana di Dia-
betologia. Per questo abbiamo deciso di costituire un gruppo di lavero
formato da esperti che.operano con assoluto rigore scientifico. A questi
esperti, che stanno lavorando personalmente in questo campo in maniera
per ora del tutto sperimentale, abbiamo chiesto di redigere un documento
ufficiale che rifletta la posizione della nostra societd € che ponga in evi-
denza larealta, alimentando la fiducia ma evitando le mistificazioni. Sap-
piamo che in un futuro non lontano la terapia con cellule staminali sara
utilizzata con successo nel diabete ma dobbiamo essere corretti nell’af-
fermare che questa terapia oggi non & disponibile”. (M. B.)
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=: LARA LUCIANO

B BN Bastala parola ‘cellule
staminali’ per cominciare a so-
gnare e a favoleggiare di cure
futuribili. E 1l diabete non
sfugge a questa regola. Tra miti
e realtd, la Societa Italiana di
Diabetologia (SID) fa il punto
della situazione ad oggi, nel
documento ‘Cellule staminali
nella terapia del diabete’ che
esamina tuttii filoni di ricerca
in corso nel mondo. Da quelli
a un passo dalla clinica, a
quelli ancora proiettati nel fu-
turo. Curare il diabete con le
staminali & una possibilita di
giorno in giorno pil vicina.
«Lo dimostra il fatto - ricorda
il professor Lorenzo Piemonti,
Diabetes Research Institute-
IRCCS Ospedale San Raffaele
e coordinatore del Gruppo di
Studio ‘Medicina rigenerativa
in ambito diabetologico’ della
Societa Italiana di Diabetolo-
gia (SID) - che nell’ottobre del
2014 e iniziata la prima speri-
mentazione nell'uomo per la
terapia del diabete di tipo 1,
utilizzando cellule produttrici
di insulina, derivate da cellule
staminali. E sono in fase di
‘traslazione’ nell'uomo almeno
altri tre approcci simili». E I'al-
ba della traduzione in clinica
e della finalizzazione a scopo
terapeutico delle tante cono-
scenze accumulate negli ulti-
mi decenni nel campo della
biologia delle cellule staminali.
«Come tutti i campi di frontie-

ra - prosegue Piemonti - e pill
che corretto avere una grande
fiducia per il futuro, ma é al-
trettanto necessario mantene-
re un sano realismo e un do-
veroso rigore scientifico. Va co-
munque sottolineato che la
medicina rigenerativa con cel-
lule staminali ha la potenzia-
litd non solo di trattare, ma di
guarire in modo definitivo il
diabete». «Negli ultimi anni ci
sono stati troppi episodi in cui
persone malate o loro familiari
sono stati illusi sulla possibilita
concreta ed immediata di ri-
correre alla terapia con cellule
staminali o presunte tali per
varie patologie - afferma il pro-
fessor Enzo Bonora, presiden-
te della Societa Italiana di Dia-
betologia. Per questo abbiamo
deciso di costituire un gruppo
di lavoro formato da esperti
che operano con assoluto ri-
gore scientifico. A questi
esperti, che stanno lavorando
personalmente in questo cam-
po in maniera per ora del tutto
sperimentale, abbiamo chie-
sto di redigere un documento
ufficiale che rifletta la posizio-
ne della nostra societa e che
ponga in evidenza la realta, ali-
mentando la fiducia ma evi-
tando le mistificazioni. Sap-
piamo che in un futuro non
lontano la terapia con cellule
staminali sara utilizzata con
successo nel diabete ma dob-
biamo essere corretti nell’af-
fermare che questa terapia og-
ginon é disponibile».
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Alterazioni mesi abbiamo misurato I'indice di massa cor-

Un alimento goloso innesca
modifiche delle cellule nervose simili
a guelle che si attivano se siabusa
di alcol o si fa uso di stupefacenti

1 cibo? Una droga. Nel vero senso della paro-

la: in chi € obeso o sovrappeso mangiare, o

anche solo pensare a un alimento goloso, at-

tiva circuiti cerebrali connessi alla gratifica-
zione, innescando modifiche delle cellule ner-
vose simili a quelle che si hanno in chi abusa di
alcol o fa uso di stupefacenti. Lo stesso non ac-
cade, stando ai risultati raccolti da un gruppo di
ricercatori spagnoli su alcuni volontari, in chi &
invece normopeso. Per di pill, le connessioni
nervose alterate sarebbero correlate a un mag-
gior rischio di continuare ad accumulare chili
di troppo, in una sorta di circolo vizioso.

Dati interessanti soprattutto perché per una
volta arrivano da test condotti nell'uomo: finora
infatti gran parte delle teorie sulla dipendenza
da cibo si sono fondate su esperimenti in topo-
lini e simili. Stavolta alcuni uomini ¢ donne
normopeso o sovrappeso, dopo mangiato, per
evitare che la fame potesse influenzare le rispo-
ste cerebrali, sono stati sottoposti a una riso-
nanza magnetica mentre venivano mostrate lo-
ro fotografie di vari cibi; i ricercatori hanno os-
servato quali aree si “accendevano” e scoperto
che i chili di troppo fanno sviluppare moltissi-
mo le connessioni fra il nucleo dorsale caudato
¢ la corteccia somatosensoriale. «Entrambe le
aree sono implicate nei circuiti della gratifica-
zione coinvolti nelle dipendenze, oltre che nel-
la valutazione del contenuto energetico dei cibi
— spiega il coordinatore dello studio, Oren
Contreras-Rodriguez —. In chi é normopeso,
invece, le aree cerebrali che mostrano una mag-
gior connessione sono altre e non associate ai
meccanismi della ricompensa». In pratica, nel
cervello di chi € sovrappeso il piacere provocato
dal cibo attiva le arece della gratificazione “rin-
saldando” molto alcuni circuiti, cosi il malcapi-
tato non vede l'ora di mangiare per provare di
nuovo le sensazioni regalate da una torta o un
trancio di pizza. E in breve non riesce pili a far-
ne a meno, perché senza il “rinforzo positivo”
da ghiottonerie sta male.

«C¢ di pit1 — riprende 'esperto —. Dopo tre

porea e notato che negli obesi circal'11 per cen-
to dell’ulteriore aumento di peso poteva essere
previsto proprio in base all’ampiezza delle con-
nessioni tipiche della dipendenza individuate
alla risonanza: tanto pill erano forti, quanto pit
cresceva la tendenza ad accumulare altri chili».
Mentre da un lato ¢’e chi tuttora storce il naso
all'idea che un atto complesso e correlato alla
sopravvivenza come il nutrirsi possa creare una
vera dipendenza e, dall’altro, gia esiste quella
dei “Dipendenti da cibo anonimi”, la teoria del
cibo come droga é corroborata da una revisione
degli studi sul tema apparsa nei giorni scorsi
sul Nutrition Journal: stando agli autori, la food
addiction ¢ una delle concause dell'obesita.
«Diversi dati neurobiologici mostrano che
negli obesi le aree deputate al controllo inibito-
rio del consumo di cibo hanno un metabolismo
ridotto — spiegano gli autori —. Un tale deficit
implica una maggiore attivazione dei circuiti
della gratificazione e un rischio pit alto di com-
portamenti impulsivi e compulsivi: tutto cio
spiega perché gli obesi, proprio come chi di-
pende dalle droghe, persistono nel loro com-
portamento “sbagliato”nonostante le conse-
guenze negative per salute e vita sociale. L'ec-
cesso di introito energetico non risponde solo a
bisogni fisiologici, ma anche a componenti psi-
cologiche e neuronali: indagarle significa tro-
vare strategie anti-obesita nuove, dalle terapie
cognitivo-comportamentali a interventi speci-
fici se si conferma un’eventuale dipendenza».
Esiste pure un test per capire se 'amore per il
cibo ¢ “malato”: lo ha messo a punto I'Universi-
ta di Yale (in inglese, online su http://
www.midss.org/content/yale-food-addic-
tion-scale-yfas) e aiuta anche a riconoscere le
nostre specifiche debolezze per capire meglio
come affrontare le voglie da crisi di astinenza.

Elena Meli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cipolla, finocchi,
porri e rape
proteggono

lo stomaco

da infezioni,
inflammazioni

e anche tumori

ispetto alle verdure e
agli ortaggi “colorati”
quelli bianchi vengono
spesso percepiti come
meno salutari. Sfata questa
convinzione uno studio pub-
blicato sull’European Journal
of Cancer, condotto daricerca-
tori dell’Universita del
Zhejiang, in Cina, secondo il
quale gli ortaggi bianchi, in-
sieme a tutta la frutta, avreb-
bero un ruolo protettivo nei
confronti dello stomaco.

La ricerca in questione é
una metanalisi di 76 studi che
avevano esaminato i rapporti
fra alimentazione e tumore
dello stomaco: un elevato con-
sumo di ortaggi bianchi é ri-
sultato associato a una ridu-
zione del rischio del 33%. Ana-
logamente, il rischio di tumo-

SALUTE

re dello stomaco si riduceva
con un elevato consumo di
agrumi (del 10%) ¢ di frutta in
generale (del 7%). I ricercatori

hanno anche osservato unas-
sociazione positiva fra rischio

di tumore dello stomaco e
consumo di alcol (soprattutto
birra e superalcolici), carni la-
vorate, pesce salato ed altri ci-
bi ad elevato contenuto di sale.
«Questo studio € importante
perché riesamina tutta 1'evi-
denza disponibile in studi
prospettici su diversi alimenti
e tumore dello stomaco, che &
la terza causa di morte per tu-
more nel mondo — commen-
ta Carlo La Vecchia, docente di
Epidemiologia, Universita di
Milano. Due le indicazioni che
ne derivano: una dieta ricca in
frutta e verdura, in particolare
quelle bianche, puo ridurre in
misura considerevole il ri-
schio di tumore gastrico ed é
utile limitare il consumo di ci-
bi ad alto contenuto di sale —
non solo carne, ma anche pe-
sce o vegetali sotto sale».

«In termini di micronu-
trienti — aggiunge La Vecchia
— il rischio & significativa-
mente ridotto dalla vitamina C

e ¢i0 suggerisce un impatto fa-
vorevole degli antiossidanti,
come appunto la vitamina C,
sul rischio di tumore dello sto-
maco, anche se altri meccani-
smi, dall’antinfiammatorio, al-
l'anti-mutagenico e anti-proli-
ferativo, sono plausibili. Utile
ricordare anche leffetto pro-
tettivo di aglio e cipolla nei
confronti del tumore gastrico,
da ricondurre all’azione anti-
infettiva ed antinfiammatoria
che componenti di questi ve-
getali hanno sull’epitelio ga-
strico. Infatti, la principale
causa di tumore dello stomaco
¢ I'infezione cronica di un bat-
terio, ’'Helicobacter pylori,
che causa gastrite cronica e a
lungo termine , se non eradi-
cato, puo causare tumore».

Carla Favaro Nutrizionista
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Unafotografia del cervello mostra
I'impronta dell’emicrania, il segno
che questalascianelle aree del
cervello che servono perlavista,
scatenando le auree visive che
tanto spaventano e che si
manifestazione con scintillii o aree
nere. Nelmondo due miliardi di
persone circa soffrono di
emicrania e il 15% soffre di
emicrania con aurea,conuna
prevalenzanelle donne e che hail
suo picco intorno ai 20-30 anni.
L'immagine, sulla copertinadi
febbraio della pit importante rivista
scientifica internazionale del
settore, «Cephalalgia». E il risultato
dello studio diun gruppo diricerca
napoletano. Irisultati di questo
studio permettono di osservare piu
profondamente questo
diffusissimo mal ditesta, e quindi
«puo consentirci - spiega Antonio
Russo, coordinatore del Centro
Cefalee dell’Aou-Sun chericeve
ognianno oltre 1200 pazienti - di
gettare le basiper una piu
completa caratterizzazione dei
pazienti emicranici non solodal
puntodivistadellaricerca
scientificama anche della gestione
clinica e terapeutica». Le immagini
ottenute conlarisonanza
magneticafunzionale mostrano
come due forme apparentemente
simili di emicrania: «ll nostro studio
- spiega Gioacchino Tedeschi,
direttore dellal Clinica Neurologica
dell'Azienda Ospedaliera della
Seconda Universita di Napoli -
confermache l'aura emicranicaé
presente quantoviéun'intensa
attivita dei neuroni, dapprima
focalizzatanelle aree che
controllano la visione e poidiffusa
attraverso lacorteccia cerebrale.
Nel corso degli attacchico

n aura si verifica I'attivazione della
cortecciavisiva che resta attiva
anche quando gliattacchi
emicranicinon sono presenti.
Come unavera e propria impronta,
quella che é stata appunto
fotografata,che puo distinguere i
pazienti affetti da emicrania con
aurarispetto ai pazienti con
emicrania senza aura».






