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DILARA LUCIANO

trattamenti antitumorali che

pregiudicano la capacita ri-

produttiva non sono piil un
ostacolo insormontabile per diven-
tare madri e padri: le tecniche di
crioconservazione dei gameti oggi
garantiscono un ‘futuro fertile’ an-
che ai giovani survivor oncologici,
persone in eta giovane adulta an-
cora in grado di programmare una
paternita o una maternita dopo
'esperienza del cancro. Una leva
psicologica straordinaria per affron-
tare con fiducia il percorso di cura
nella prospettiva di progetti impor-
tanti, come quello di una famiglia.
Il messaggio di speranza per miglia-
ia di uomini e donne che sopravvi-
vono al tumere, sempre piti nume-
rosi grazie ai progressi nella diagno-
si e nella terapia, arriva dal ‘Focus
Oncofertilitd’, evento conclusivo
della campagna 'Futuro Fertile - Fi-
gli si nasce, genitori si diventa’ rea-
lizzata in collaborazione tra il Mi-
nistero della Salute e Universita ‘La
Sapienza’ di Roma per promuovere
la cultura della prevenzione dell’in-
fertilitd. Secondo I'Organizzazione

Mondiale della Sanita, una coppia
su cinque ha difficolta a concepire
a causa dei numerosi fattori che mi-
nacciano 1'apparato riproduttivo

sessuale maschile e femminile. In
ambito oncologico, spetta al medi-
co prospettare ai pa_z.ien'ri la nossi-

ospettare ai pazientil a possi
bilita di percorsi specifici di crio-
conservazione dei gameti prima di
iniziare le terapie. Tre Societa Scien-
tifiche - la Societa Italiana di Endo-
crinologia, SIE, la Societa Italiana
di Oncologia Medica, AIOM, e la
Societa Italiana di Ginecologia e
Ostetricia, SIGO - sono al lavoro per
elaborare un documento di con-
senso (un patto) sulla crioconser-
vazione da proporre alle Istituzioni
ed ai pazienti e garantire che questi
percorsi siano sicuri e accessibili e
abbiano come fulcro banche del
seme gestite da una rete di Centri
di Oncofertlita in grado di rispon-
dere tempestivamente alle esigen-
ze dei pazienti. A causa dello spo-
stamento in avanti dell’eta della
prima gravidanza, al momento del-
la diagnosi molti pazienti non sono
ancora genitori. In Italia la percen-
tuale di gravidanze registrate in

donne oltre i 35 anni & passata dal
12% nel 1990 al 16% nel 1996 ed &
stato stimato che sara pari al 25%
nel 2025. Ogni anno 5.000 donne
nel nostro Paese devono confron-
tarsi con un tumore quando ancora
potrebbero diventare madri. Le te-
rapie antitumeorali hanno miglio-

rato in maniera significativa la so-
pravvivenza dei pazienti con tuumo-
re allungando l'orizzonte del-
I'aspettativa di vita a lungo termine
ela possibilita di diventare genitori.
Tuttavia i trattamenti antiblastici
(chirurgia, chemioterapia, radiote-
rapia e terapie biologiche) sono as-
sociati ad un elevato rischio di in-
fertilita temporanea 0 permanente.
Nelle donne, alcuni tipi di chemio-
terapici, ad esempio quelli che
danneggiano il DNA, riducono dra-
sticamente il numero degli ovociti
primordiali, intaccando la cosid-
detta riserva ovarica.
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z=: EUGENIA SERMONTI

HEEE Sonoc scese in campo
ben tre Societa Scientifiche -
la Sacieta Italiana di Endocri-
nologia, SIE, la Societa Italiana
di Oncologia Medica, AIOM, e
la Societa Italiana di Ginecolo-
gia e Ostetricia, SIGO — metten-
dosi al lavoro per elaborare un
‘documento di consenso’ — un
patto —sulla crioconservazione
da proporre alle Istituzioni ed
ai pazienti e garantire che que-
sti percorsi siano sicuri e acces-
sibili e abbiano come fulcro
banche del seme gestite da una
rete di ‘Centri di Oncofertilita’
in grado di rispondere tempe-
stivamente alle esigenze dei pa-
zienti. Perché i trattamenti an-
titumorali che pregiudicano la
capacita riproduttiva non sono
piliun ostacolo insormontabile
per diventare madri e padri: le
tecniche di crioconservazione
dei gameti oggi garantiscono
un “futuro fertile” anche ai gio-
vani survivor oncologici, per-
sone in eta giovane adulta an-
cora in grado di programmare
una paternita o una maternita
dopo l'esperienza del cancro.
Il messaggio di speranza per
migliaia di uomini e donne che
sopravvivono al tumore, sem-
pre pill numerosi grazie ai pro-
gressi nella diagnosi e nella te-
rapia, arriva dal Focus Onco-
fertilita, evento conclusivo della
campagna Futuro Fertile - Figli
si nasce, genitori si diventa rea-
lizzata in collaborazione tra il

Ministero della Salute e Sapien-
za Universita di Roma per pro-
muovere la cultura della pre-
venzione dell'infertilita. «Il pe-
riodo finestra tra il momento
in cui il paziente riceve la dia-
gnosi di tumore e l'inizio della
terapia & 'unico spazio utile
per la crioconservazione dei
gameti. I Centri di crioconser-
vazione devono essere vicini al-
I'utenza in modo che la proce-
dura non ritardi I'inizio delle
terapie e al tempo stesso qua-
lificati per gestire il processo di
crioconservazione, sottoposto
arigide norme di sicurezza per
evitare scambi di gameti o pos-
sibili inquinamenti da virus,
batteri ed altro - afferma An-
drea Lenzi, Presidente della So-
cieta Italiana di Endocrinologia
- il Lazio & avvantaggiato dal
momento che con l'accredita-
mento della banca degli ovociti
dell'Istituto Regina Elena di Ro-
ma diretta dal professor Enrico
Vizza e con la storica banca del
seme al Policlinico Umberto I,
la prima in Italia, attiva fin dagli
anni '80, nella Regione vi & la
possibilita di criocongelare sia
gli spermatozoi che gli ovociti».
Lelemento fondamentale per
avviare il percorso rimane pero
il counselling e l'informazione
al paziente da parte del medi-
co: uno dei punti sui quali sono
impegnate le Societa Scientifi-
che riguarda proprio 'impor-
tanza di trattare il tema della
fertilita nei colloqui che ac-
compagnano la diagnosi.
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ncofertilita. E un ter-

mine coniato da po-

chi anni per dare un

nome a un bisogno
spesso sottovalutato, e insod-
disfatto, di chi si ammala di
cancro.

Grazie ai progressi nelle te-
rapie, oggi le guarigioni sono
in aumento, e garantire agli ex
malati una buona qualita di vi-
ta € una priorita. Cio comporta
anche, soprattutto se il pazien-
te ¢ giovane, fare tutto il possi-
bile per preservare la sua ferti-
lita e consentirgli, in futuro, di
diventare genitore, se lo desi-
dera.

Secondo le statistiche piu
recenti ogni anno, in Italia,
vengono diagnosticati circa
ottomila nuovi casi di tumore
in persone con meno di 40 an-
ni, con una netta prevalenza
nel sesso femminile (cinque-
mila donne contro tremila uo-
mini). E a causa dei cambia-
menti culturali che hanno
portato allo spostamento in
avanti dell’eta in cui si ha il pri-
mo figlio, molti di loro non so-
no ancora genitori.

Purtroppo i trattamenti an-

SALUTE

titumorali possono pregiudi-
care la capacita riproduttiva,
ma oggi questo non ¢ pill un
ostacolo insormontabile per-
ché le tecniche di crioconser-
vazione dei gameti consento-
no di programmare una pater-
nitd o una maternita anche do-
po la malattia.

Per sfruttare questa oppor-
tunita servono perd una cor-
retta e rapida consulenza ai
malati e la presenza sul territo-
rio di centri qualificati e at-
trezzati. Per questo, durante
un convegno tenutosi a Roma
nei giorni scorsi, tre societa
scientifiche italiane (Endo-
crinologia, SIE; Oncologia Me-
dica, AIOM; Ginecologia e
Ostetricia, SIGO) si sono mes-
se al lavoro per elaborare un
documento di consenso sulla
crioconservazione da propor-
re alle Istituzioni e ai pazienti e
per garantire che questi per-
corsi siano sicuri, accessibili e
abbiano come fulcro banche
del seme gestite da una rete di
centri di Oncofertilitd in grado
di rispondere tempestivamen-
te alle esigenze dei malati.

Vera Martinella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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trattamenti antitumorali che pregiudicano la capacita ri-

produttiva non sono pill un ostacolo insormontabile per

diventare madri e padri: le tecniche di crioconservazione

dei gameti oggi garantiscono un «futuro fertile» anche ai

giovani che hanno avuto un tumore, persone in eta giova-

ne e adultaancorain grado di programmare una paternita
o una maternitd dopo l'esperienza di malattia.

Una leva psicologica straordinaria per affrontare con fiducia il
percorso di cura nella prospettiva di progetti importanti, come
quello di una famiglia.

Il messaggio di speranza per migliaia di persone, arriva dal Fo-
cus Oncofertilita, evento conclusivo della campagna «Futuro Ferti-
le - Figli si nasce, genitori si diventa» realizzata in collaborazione
tra il Ministero della Salute e Sapienza Universita di Roma per pro-
muovere la cultura della prevenzione dell'infertilita.

Le cure eil desiderio di unfiglio. Secondo1'Organizzazione Mondia-
le della Sanita, una coppia su cinque ha difficolta a concepire a
causadeinumerosifattori che minaccianol'apparatoriproduttivo
sessuale maschile e femminile. Attenzione ai fattori di rischio: cor-
rettistili di vitaeinformazionesono le chiavi per preservare laferti-
litd. In ambito oncologico, spetta al medico prospettare ai pazienti
la possibilita di percorsi specifici di crioconservazione dei gameti
prima di iniziare le terapie.

Tre Societa Scientifiche, 1a Societa Italiana di Endocrinologia,
SIE, la Societa Italiana di Oncologia Medica, AIOM, e la Societa
Italiana di Ginecologia e Ostetricia, SIGO sono al lavoro
perelaborare un documento di consenso (un patto) sul-
la crioconservazione da proporre alle istituzioni ed ai
pazienti e garantire che questi percorsi siano sicuri e
accessibili e abbiano come fulcro banche del seme ge-
stite da una rete di Centri di Oncofertilita in grado di
rispondere tempestivamente alle esigenze dei pazienti.

Dalla diagnosialla terapia. «Il periodo finestra trailmo-
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mento in cui il paziente riceve la diagnosi di tumore e
l'inizio della terapia & 1'unico spazio utile per la crioconservazione
dei gameti. I Centri di crioconservazione devono essere vicini all'
utenza in modo chela procedura nonritardil'inizio delle terapie e
al tempo stesso qualificati per gestire il processo di crioconserva-
zione, sottoposto a rigide norme di sicurezza per evitare scambi di
gameti o possibili inquinamenti da virus, batteri ed altro» afferma
Andrea Lenzi, presidente della Societa italiana di Endocrinologia.
Ogni giornoin Italia vengono diagnosticati 30 nuovi casi di tumo-
re in pazienti che hanno meno di 40 anni, pari al 3% delle nuove
diagnosi di tumore. I giovani pazienti oncologici sono circa 8.000
(5.000 donne e 3.000 uomini). 1 piti comuni tipi di cancro nell'uo-
mo sono il tumore del testicolo, il melanoma, il tumore del colon
retto, il linfoma non Hodgkin e i tumori tiroidei; per la donna il
carcinoma mammario, i tumori della tiroide, il melanoma, il carci-
noma della cervice uterina e del colon retto.

Maggiori orizzonti di vita. Le terapie antitumorali hanno migliora-
toin maniera significativa la sopravvivenza dei pazienti con tumo-
re allungando 1'orizzonte dell'aspettativa di vita a lungo termine e
la possibilita di diventare genitori. Tuttaviai trattamenti antiblasti-
ci (chirurgia, chemioterapia, radioterapia e terapie biologiche) so-
no associati ad un elevato rischio di infertilita temporanea o per-
manente. Nelle donne, alcuni tipi di chemioterapici, ad esempio
quelli che danneggiano il Dna, riducono drasticamente il numero
degli ovociti primordiali, intaccando la cosiddetta riserva ovarica.

A causa dello spostamento in avanti dell'eta della prima gravi-
danza, al momento della diagnosi molti pazienti non sono ancora
genitori. In Italia la percentuale di gravidanze registrate in donne
oltre i35 anni & passata dal 12% nel 1990 al 16% nel 1996 ed & stato
stimato che sara pari al 25% nel 2025. Ogni anno 5.000 donne nel
nostro Paese devono confrontarsi con un tumore quando ancora
potrebbero diventare madri.

«L'attenzione alla fertilita vaintesa come uno dei bisogni essen-
zialidel paziente oncologico e tuttiimetodi per preservarla dovreb-
beroessere fruibili attraverso il Servizio Sanitario Nazionale - sotto-
linea Carmine Pinto, presidente nazionale dell'Associazioneitalia-
na di Oncologia Medica -; la progettualita del "dopo il cancro” &
motivo di vita e recupero di energie anche durante la malattia. Pre-
servare la funzione ovarica e la fertilita significa non solo poter di-
ventare genitori dopo il tumore, ma anche tutelare la salute della
donna, evitando una menopausa precoce con le conseguenze ne-

gative e i problemi psico-fisici che questa condizione
pud comportare nel breve e nel lungo termine».

Nell'uomola crioconservazione del seme o del tessu-
to testicolare rappresenta una tecnica che permette di
conservare i gameti maschili per untempo indefinitoa
-196°C, dopo che il paziente ¢ stato sottoposto ad uno
screening infettivologico approfondito. Le principali
tecniche di crioconservazione attuate nelle giovani
donne che devono sottoporsi a trattamenti antitumora-
li sono rappresentate dalla crioconservazione degli

ovociti o dalla crioconservazione di tessuto ovarico.

Trent’anni fail primo caso. «Sono trascorsi 30 anni da quando ven-
ne descritta la prima nascita da ovociti crioconservati mediante la
tecnica del congelamento lento: la crioconservazione ha mostrato
ottimirisultatiin termini di sopravvivenza allo scongelamento, fer-
tilizzazione e gravidanza, anche seitassi di successo variano consi-
derevolmente aseconda della popolazione di pazienti, della quali-
ta degli ovociti e del numero di embrioni trasferiti» osserva Paolo
Scollo, presidente della Societaitaliana di Ginecologia e Ostetricia.
L’elemento fondamentale per avviare il percorso rimane perd l'in-
formazioneal paziente da parte del medico: uno dei puntisui quali
sono impegnate le Societa Scientifiche riguarda proprio l'impor-
tanzadi trattare il tema della fertilita nei colloqui che accompagna-
no la diagnosi.

Un tema non sempre affrontato anche se i dati di uno studio
tedesco mostrano che dagli anni '80 al 2004 e in crescita il numero
deipazienti chericordano di aver ricevuto informazioni, prima del
trattamento, su tematiche legate alla fertilita.
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on é raro che in occasione di una visita

medica vengano trovati noduli alla ti-

roide. Circa il 5 per cento delle donne

in eta fertile ne presenta di palpabili e,
se siricorre all’ecografia, siriscontrano queste
formarzioni in pil di tre persone su dieci, in
prevalenza di sesso femminile. «Molti noduli
vengono individuati in modo casuale e meno
del 5 per cento si rivela maligno. Nella maggior
parte dei casi si tratta di formazioni benigne
che possono avere diversa origine, ma non
mettono a rischio la salute» spiega Enrico Papi-
ni, responsabile scientifico dell’Associazione
Medici Endocrinologi e direttore UOC Endocri-
nologia e Malattie del Metabolismo dell'Ospe-
dale Regina Apostolorum di Albano Laziale
(Roma),

Come si puo capire qual é la natura di un
nodulo alla tiroide?

«La semplice palpazione, nel caso di noduli
che superano il centimetro, offre informazioni
utili. Per esempio una formazione che risulti
morbida, con confini ben definiti, che si muova
con la deglutizione e non si associ a linfonodi
locali ingrossati, ¢ probabilmente benigna. Un
nodulo fisso e duro, invece, accompagnato da
linfonodi del collo ingrossati, induce a sospet-
tarne la malignita. 1l passo successivo é eseguire
un’ecografia del collo per osservare la struttura
e i caratteri dei margini, molto utili per identifi-
care le lesioni a rischio neoplastico. Se poi per-
sistono dubbi non resta che ricorrere all'agoa-
spirato ecoguidato. In rari casi, anche dopo
questo esame, rimangono delle incertezze, che
oggi, pero, si possono in parte superare ricor-
rendo a indagini molecolari (purtroppo spesso
di accessibilita non facile e di costo elevato)

o allaricerca di marcatori oncologici (come per
esempio la galectina 3), mediante speciali colo-
razioni immunoistochimiche».

Quando va tolto un nodulo?

«La decisione di ricorrere al bisturi deve
basarsi sia sulla natura, sia sulle dimensioni
del nodulo. Se tutti gli esami indicano che &
benigno e se non da disturbi meccanici, il no-

dulo non va asportato: sono sufficienti con-
trolli ecografici periodici. Nel caso tenda a
ingrossarsi nel tempo, e ci siano dubbi di mali-
gnita, si opta per 'agoaspirato. Se il nodulo, o
la cisti, si conferma benigno all’agoaspirato e
le dimensioni sono tali da dare fastidi da com-
pressione delle strutture vicine lo si puo tratta-
re con lalcolizzazione o la termoablazione
(con laser o radiofrequenza, a seconda delle
sue caratteristiche), ottenendo una soddisfa-
cente riduzione di volume. I noduli maligni
vanno, invece, sempre rimossi chirurgicamen-
te, ricorrendo, a seconda dei casi, all'asporta-
zione totale della ghiandola (tiroidectomia) o
solo di una parte del tessuto ghiandolare (emi-
tiroidectomia). A volte dopo l'intervento puo
essere opportuna una terapia con iodio radio-
attivo per eliminare eventuali residui di cellule
tumorali. La guarigione completa si ottiene in
pili del go per cento dei casi. Se la tiroide €
rimossa integralmente, va instaurato un tratta-
mento ormonale sostitutivo con levotiroxina,
un ormone fondamentale per la regolazione
del metabolismo e il mantenimento dello stato
di benessere. E necessario che il trattamento
sostitutivo, che deve essere seguito tutta la
vita, sia ben calibrato in modo da ottenere nor-
mali valori degli ormoni tiroidei nel sangue e,
in particolare, del Tsh (ormone tireotropo). Lo
specialista dovra quindi tenere conto di una
serie di fattori che comprendono in particolare
l'eta, le condizioni fisiche e la coesistenza

di altre malattie».

Antonella Sparvoli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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on avere i soldi per

comprare l'antidolori-

fico, lo sciroppo per la

tosse o gli altri medici-
nali senza obbligo di prescri-
zione (che il Servizio sanitario
nazionale non passa gratuita-
mente).

Essere cosi privi di mezzi da
non potersi permettere nem-
meno di pagare il ticket per i
farmaci rimborsabili, prescrit-
ti su ricetta rossa.

Piu di 400 mila persone in
stato di indigenza - non solo
immigrati e profughi, ma
sempre piu italiani - I'anno
scorso si sono rivolte a uno dei
1.663 enti assistenziali diffusi
su tutto il territorio nazionale
e convenzionati con la «Fon-
dazione Banco Farmaceutico
onlus» per avere le medicine
necessarie a curarsi.

In occasione della “Giornata
di raccolta del farmaco”, che si
tiene ogni anno, il secondo sa-
bato di febbraio, sono state
donate pilt di 350 mila confe-
zioni di farmaci da banco che
sono state poi consegnate agli
enti caritativi ai quali si rivol-
gono quotidianamente le per-
sone indigenti. «Gli italiani si
confermano generosi: in prati-
ca, due persone su tre, entrate
in farmacia durante la giorna-
ta di raccolta, hanno acquista-
to un farmaco da banco per
donarlo a chi non puo permet-
terselo — sottolinea Annarosa
Racca, presidente di Federfar-
ma — . Il farmacista consiglia
al cittadino quale farmaco ac-
quistare anche in base ai prin-
cipali bisogni dell’ente cui ¢
collegato, per esempio se ha

una maggiore richiesta di an-
tinfiammatori o antipiretici.
Quest’anno sono anche au-
mentate le farmacie aderenti».

I farmaci donati sono so-
prattutto analgesici e antipire-
tici, seguiti da antinfiammato-
ri per uso orale, preparati per
la tosse e malattie da raffred-
damento e farmaci per uso lo-
cale per dolori articolari e mu-
scolari. Medicinali comunque
non sufficienti a coprire il fab-
bisogno espresso dagli enti:
rappresentano, infatti, il
37,45% dei farmaci da banco
richiesti (si veda infografica).
«Nel nostro Paese — riferisce
Marco Malinverno, direttore
generale della Fondazione
Banco Farmaceutico — pil1 di
4 milioni di persone, secondo
I'Istat, possono spendere ap-
pena 69 euro 'anno per la sa-
lute, di cui 52 euro per acqui-
stare farmaci, vale a dire poco
pit1 di 5 euro al mese».

Dallindagine dell’Istat, poi,
risulta che quasi il 4% degli ita-
liani ha rinunciato ad acqui-
stare farmaci necessari o per-
ché doveva pagarli di tasca
propria non essendo prescri-
vibili, oppure perché avrebbe
dovuto pagare ticket e superti-
cket troppo cari.

Una parte consistente dri
farmaci dispensati - non solo
da automedicazione, ma an-
che quelli con obbligo di pre-
scrizione, integratori e presidi
- proviene direttamente dalle
donazioni di una trentina di
Aziende farmaceutiche che
collaborano col Banco Farma-
ceutico che a sua volta riforni-
sce gli enti assistenziali con-
venzionati. ’anno scorso han-
no donato 1 milione e 230 mila
confezioni. «Ci sono persone
indigenti che non accedono
né ai farmaci, né alle strutture
del Servizio sanitario — ricor-
da Malinverno —. Per curarsi
si rivolgono a uno degli enti
assistenziali con personale
medico, che fa la visita, la dia-
gnosi ed eroga gratuitamente i
farmaci necessari, che nel-
'809% dei casi sono prescrivibi-
li. Ci sono poi circa 50 mila
senzatetto italiani che fino a

poco tempo fa avevano una vi-
ta ordinaria, ma hanno perso
tutto, o gran parte, del reddito
per la crisi o in seguito a un di-
vorzio, o perché non sono pil
in grado di lavorare a causa di
malattie croniche: queste per-
sone non vanno nemmeno al
Pronto soccorso €, spesso, alle
loro esigenze di salute provve-
dono medici volontari che le
raggiungono per strada».

Maria Giovanna Faiella

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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DAL NOSTRO INVIATO
MICHELE BOCO

PIOMBINO. Qualcuno in ospedale si
era gia accorto nel 2014 che qual-
cosa non andava negli esami di
certi pazienti della rianimazione,
guidata da Massimo Tanteri, ma
I'allarme @ partito solo ad inizio
2015. Dopo I'estate di due anni fa,
nel laboratorio si discusse di alcu-
ni campioni di sangue di malati
con inattesi problemi di coagula-
zione. Non si capiva cosa stava suc-
cedendo e se ne parlo con la riani-
mazione, dove quelle persone era-
noricoverate. Nessuno perd riten-
ne di coinvolgere i vertici dell'o-
spedale. Adesso i carabinieri cer-
cano di chiarire se si poteva inter-
venire prima, e hanno preso a ver-
bale professionisti che conferme-
rebbero come la voce di decessi
strani gid circolasse nel 2014,
quando secondo le accuse della
procura e dei Nas ci sono state 8
delle 13 vittime dell'infermiera
Fausta Bonino.

La svolta arriva dopo il caso del
9 gennaio 2015. Quando muore
Franca Morganti per un‘emorra-
gia, il primario dellarianimazione
appena nominato, Michele Casa-
lis, e Fabio Pini, ematologo del la-
boratorio, avvertono il direttore
dell’ospedale Irio Galli. Ci vorran-
no ancora tre mesi prima di vede-
reiNas. Il 29 gennaio dal policlini-
co fiorentino di Careggi arriva un
semplice referto con i valori degli
esami di Franca Morganti. Ma la
dottoressa Daniela Poli del centro
trombosi di quella struttura infor-
ma Pini che la dose di eparina pre-
sente in quel sangue era di 20 vol-
te superiore a quella terapeutica.

Si crea un gruppo di lavoro con
espertidi Livornoe Pisa. L'11 mar-
z0 ¢’@ una nuova morte sospetta,
quelladi Mario Coppola. 1 14 siriu-
nisce la commissione di esperti, i
quali malgrado i dubbi di Pini e
Galli dicono che l'ipotesi piu plau-
sibile per la morte di Franca Mor-
ganti & un fatto legato alla sua sa-
lute e non a farmaci. Ma anche nel
campione di sangue di Mario Cop-
pola, mandato a Careggi soloil 14
aprile, c’é tanta eparina. I risultati
vengono comunicati a Piombino
lo stesso giorno e intanto Poli con-
tatta la Regione che fissa un ap-
untamento con il Nas a Firenze.
il 15 aprile. I carabinieri si muo-
vonoe lacommissione non si riuni-
ra mai piu. Le indagini partono
ma ci saranno altre tre morti pri-
madel trasferimento di Fausta Bo-
nino. Anche alla luce di questa ri-
costruzione non é escluso che al-
tre persone possano finire nell’in-
chiesta, dove tra 1'altro non ci so-
no i casi di due pazienti che, sem-
pre nel 2014, sono sopravvissuti a
problemi di coagulazione. «lo
quell'infermiera 1'ho vista lavora-
re, ho visto le sue due facce», rac-
conta Roberto Martelli, 35 anni, ri-
coverato il 5 settembre del 2015.
«Alla fine volevo fare anche un re-
clamo. Fu gentile nei 10 minuti
dell’accoglienzain terapiaintensi-
va, poi inizid a maltrattarmi. Mi fa-
ceva le iniezioni senza svegliarmi.
Non faceva entrare mia moglie in
visita, mi strappava gli elettrodi
utilizzati per gli esami con violen-
za. Una volta mi diede un farmaco
senza volermi dire cos’era e io do-
vetti chiamare il medico per sape-
re che si trattava di paracetamo-
lo».

CRIPRODUZIONE RISERVATA
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Sistema
da capovolgere

Sistema da capovolgere
Ma Senza Compromessi

Aldo Balestra

acrime di dolore e, insieme, di spe-
AT T Sttt Ao arminialata

A Jranza. 11 piaiio dell'ammalato che,
sollevandosi dalla barella, ha abbraccia-
to De Luca al termine del blitz del gover-
natore al «Cardarelli», non e soltantoil se-
gnale emotivo della precarieta in cui ver-
sa il maggiore ospedale del Mezzogiorno.
La distesa dibarelle carica diammala-
ti, elo stesso dicasiperleliste d"attesanel-
le strutture della Campania, sono I'epife-
nomeno di una cattiva organizzazione
dell’ offerta sanitaria pubblica, ancora ta-
rata in modo distorto: non su chi dovreb-
be essere il destinatario delle prestazioni
masu chilavora, in variruoli, nel settore.
Questae ladura, amararealtacon-
tro cui impatta anche un politico
decisocome De Luca, che annun-
ciapolsofermo nell’occuparsidel-
Ia cattiva sanita in Campania. Le
cinquanta barelle del Cardarellj,
con il loro carico di sofferenza
umana che piange e attende di-
gnitosa attenzione, rappresenta-
no il risultato di sedimentazioni
corporative in una gestione che
mai ha tenuto conto, davvero e
sul serio, delle esigenze di chiin-
voca e ha bisogno di sanita effi-
ciente. Miliardi dieuro spesieser-
viti, in molti casi, solo ad alimenta-
re il sistema in modo perverso,
manonaservire 'utenza.
«Scene da quarto mondo», ha
dettoieriil presidente dellaRegio-
ne.In Campaniareparticon scar-
sissima funzionalita, spesso crea-

tiad hoc per dare postie super-sti-
pendi ai medici, resistono a ogni
manovra di riequilibrio, mentre
altri naufragano nell’emergenza
quotidiana, inficiando ancheilla-
voro - amonte - deirepartid’ele-
zione.

DeLucanondimentichilelacri-
medell'uvomo in barellaal Carda-
relli. Assicuradivoler eliminare la
barbarie? E che entro pochi mesi
cisarannoiprimirisultati perassi-
curare pieno diritto alla vita e alla
salute dei cittadini campani? Ve-
dremo. La sfida & alta, perché la
barbarie degli ammalati in barel-
lanon ¢ solo il prodotto di sanita
malata, ma metafora didemocra-
ziadimezzata. Ilrisultato da perse-
guire, allora, non € unicamente
amministrativo-gestionale, ma
anche conquista delle condizioni
preliminari di democrazia. Costi
quel che costi, non cedendo alla
pratica della mediazione politica
e corporativa che spesso mina
ogniconcreto obiettivo nel segno
dell’efficienza.

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 01/2016: 417.702
Diffusione 01/2016: 332.893
Lettori Ed. Il 2015: 2.364.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Luciano Fontana

03-APR-2016
dapag. 43
foglio 1

www.datastampa.it

assistenza

«solidale»

si declina in molti

modi, anche
aiutando i migranti -
regolari e non - ad
orientarsi nella nostra
sanita con un vademecum.
Realizzata dall'Iss, in
collaborazione con il
ministero della Salute, la
guida & disponibile sul sito
dell'Istituto
(http://www.iss.it /binary
/publ/cont /GUIDA_MIGR
ANTI_2_ed..pdf)
e fornisce informazioni
puntuali sulle modalita di
accesso ai servizi sanitari.
Nella guida viene ribadito
che anche chi é privo di
permesso di soggiorno ha
diritto a ricevere «cure
urgenti ed essenzialli,
ancorché continuative» nei
presidi pubblici e
accreditati di ogni Asl,
come pure «prestazioni
minime essenziali, quali
programmi di medicina
preventiva a salvaguardia
della salute individuale e
collettiva», per esempio
nel caso si soffra di una
malattia cronica o si sia
sieropositivi.
In particolare, vanno
garantite prestazioni a
tutela della gravidanza,
della maternita, della
salute dei minori; le
vaccinazioni; la profilassi,
la diagnosi e la cura delle
malattie infettive.

M.GF.
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Marco
Macciantelli

ei giorni scorsiil Comirato Nazionale
per la Bioetica (CMEB) ha promosso un
arto non prive di un certo rilievo: una
mozicne sul tema della “maternita
surrogata a titolo oneroso™,
Un indirizzo che fa seguito a precedenti
pronunce sulla compravendita di organie
sulla mercificazione del corpo, nel quale,
relativamente al cosiddetro «uterc in affittor, si
propone la definizione di «un contratto lesivo
della dignita della donna e del figlio sottoposto
come un oggetto aun atto di cessiones.

In sostanza: una forma «di
commercializzazione e di sfruttamento del corpo
delia donna nelle sue capaciti riproduttive». Un
«contrasto con i principi bicetici fondamentali»
che si verificherebbe laddove vi sia una «qualsiasi
forma di pagamentoe, esplicita o surrettizia».

I1 CNB si & anche riservaco di approfondire
la questione ulteriore ~ della surrogazione
di maternitasenza corrispettivo
ECOnomico - in un successivo parere,

I1testo & stato approvato, in sede plenaria,
con 17 voti favorevoli e 3 contrart, La pronuncia
del Comitato Nazionale
per la Bioetica, sul pianc
della riflessione scientifica
in ambito bioetico,
costituisce un punto di
approdo che pud contribuire
a meglio orientare un
dibattito pubblico, ricco
di vocicontrastanti, che
ha coinvoito e tuttora
coinvolge il Paese.

Ebeneche lapolitica
possa giovarsi di stimoli,

0, come in questo caso,

sintesi culturali, valutando

pol, con proprio autonomo

discernimento, seein

che misuratenerne conts, anche in relazione
all’azionelegislativa, Allo stessotempo &
correrto che la discussione si orienti verso
atti meditari e possibilmente condivisi.

La materiasollecita diverse sensibilitd sulle
quali dovrebbe affermarsi il principio della
ponderazione dei punti di vista. Serileggiamo
lastoria dellacultura dell’ultimo secolo
rroviamoe tracee significative della coscienza
di un primato della tecnica, che impone non

gid unindebolimento, ma un rafforzamento
delie istanze valoriali che, in parte, rimandaa
questioni, antiche e sempre nuove, che vanno
dalle sperequazioni sociali, oggl rilette su scala
glabale, sinc al rapporto digenere. Il rischio
&che il mercato diventi ralmente invasivo
darrasformare espetishze umanamente ¢
intimamente vissute in scambi motivati da
prevalenti interessi i tipo economico,

Per ¢id che riguardala relazione uomo-
donna, come € stato osservato, la «gestazione
per altri» avrebbe «un'impronta pill maschile
che femminile» (Luisa Muraro suAwvenire del 31
marzo, in vista di un sue libro in uscita, L'anima
del corpo. Control'utero in affitto, per itipidela
Scuola). Un punto ripreso da Adriano Sofri (sul
Foglio del 1* aprile), il quale, a proposito diuna
condizione di «minorith naturale dell’iomo nella
procreaziones, ha rovesciato 1o schema, parlando
di una Paternita Surrogata, laquale, tuttavia, non
sarebbe tale da sfar retrocedere I'ideclogia del
desiderio di un figlio "proprio”, sia pur passato
attraverso il corpo di un'slira e le proprie tasches,

Claudio Magris, a sua volta, in un intervento
sul Corriere della Sera del 16 marzo, *IL
bambino non & un oggetto ma un soggetto di
diritti,” riprendendo la riflessione di Giuseppe
Vacca, presidente dellIstituto Gramsci, e
di Mario Tronti, ai quali, nei loro scrittie
nellalero testimonianza, non fadifetto la
lucida analisidiuna societa segnatadalla
diseguaglianza, si & riferito alla «societa
liquida». secondo la fortunata formula di
Zygmunt Bauman, come ad «un conformismo
che ammette tutto e il contrario di tuttos,

Ora, la presa di posizione del CNB segna
indubbiamente un punto dichiarezza.

E possibile che passi inosservata, siccome non
¢'e cosa pil invisibile di quetla che non vogliamo
vedere; ovvero che si presti ad uiteriori sviluppi,
nellapprovaziene o nel gludizie critico: in
ogni caso & auspicabile che essapossa favorire
passiin avanti, in materie cosi delicate, verso
una piena coscienza dei problemi. coltivando,
in modolaico, lo spirito della riflessione.
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m Siésvoltaierilanonagiorna-
ta mondiale sull’autismo. Molti
palazzi istituzionali, per ricor-
dare I'evento e sensibilizzare i
cittadini su questa tematica, so-
no stati illuminati di blu. L’auti-
smo e undisturbo genetico, non
necessariamente ereditario e
spesso difficile da diagnostica-
re. Secondo I'Oms colpisce un
bimbo ogni 160 e secondo gli
espertiscaturiscedaunacombi-
nazione tra predisposizione ge-
neticaoereditarietaemolteplici
cause esterne, molte delle quali
sconosciute.

«Oggi e il 2 aprile, un giorno
particolare, la giornata naziona-
le sull’autismo, ela cito perché e
uno di quei settori in cui sar fi-
nalmentelavoltabuona. Si e fat-
taunalegge, elavoltabuona per
tante piccole grandi cose che
non passano nel dibattito com-
plessivo.Tosperochesiaanchela
volta buona per la lingua dei se-
gni», ha detto ieri Matteo Renzi,
presidente del Consiglio. «Ab-
biamoilluminatodiblulafaccia-
tadiMontecitorioperaderireal-
la Giornata mondiale sull’auti-
smo. Quest’anno oltre al gesto
simbolico cisonoimportantifat-
ticoncreti:laleggesull’autismoe
l'approvazione alla Camera del
disegno di legge sul “Dopo di
noi”» ha commentato la presi-
dente della Camera, Laura Bol-
drini, su Facebook. Tra gli altri
monumenti che sono stati illu-
minatidiblula Mole Antonellia-
naaTorinoe il 39esimo piano di
Palazzo Lombardia. «Dobbia-
mo innanzitutto ringraziare chi
ha reso possibile che in Ttalia ci
siafinalmente unalegge, ¢’é dal-
lo scorso settembre, sull’auti-
smoy, ha dichiarato Maurizio
Lupi, presidente dei deputati di
Area popolare. «In occasione
della Giornata mondiale della
consapevolezza dell’autismo
voglio innanzitutto esprimere la
mia vicinanza e il mio sostegno
allefamiglie conbambini autisti-
ci e incoraggiarle ad andare
avanti» ha detto il sottosegreta-
rio alla Giustizia, Cosimo Maria
Ferri. «Ritengo fondamentale
impegnarsi per garantire alle
persone affette da questa malat-
tia piena assistenza durante tut-
tol'arcodellavitay, haconcluso.
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PaoLo FERRARIO
Miano

l'impegno a fare sempre di pit1 e meglio per
lefamiglie che, tuttii giorni, assistono un pa-
rente autistico. Sono state tante, ieri, le iniziative in
occasione dellanona Giomatamondiale della con-
sapevolezza dell’autismo, patologia che colpisce
nel mondo un bambino ogni 160 e interessa circa
100mila minori in Italia.
Favorire I'accoglienza e promuovere laricerca, so-
no state le due esortazioni contenute nel messag-
gio del presidente del Pontificio consiglio della pa-
storale degli operatori sanitari, |'arcivescovo Zyg-
munt Zimowski. Il presule ha sottolineato la ne-
cessita di «favorire 'accoglienza, I'incontro, la so-
lidarieta, in una concreta opera di sostegno e di
rinnovata promozione della speranza, tenendo
conto soprattutto del fatto che'autismo si protrae
pertuttala vita. Ne deriva—ha ricordato Zimowski
— che solo l'alleanza tra i settori sanitario, socio-
sanitario ed educativo,
nonché l'inserimento, ove
possibile, in attivitalavora-
tive per accrescere 'auto-

P alazzi delle istituzioni illuminati di blu e

nomia personale, possono

assicurare la continuita

della presa a carico lungo

l'arco della vita di questi

nostri fratelli e sorellex.

Sulla necessita di «sostene-

re la ricerca a tutto campo»

hainsistitola deputata di A-

rea Popolare, Paola Binetti.

«Certamente — ha sottoli-

neato-nonsiamo in grado di predire quandolascien-
za ci offtira la chiave giusta per interpretare il miste-
ro-autismo nelle sue cause, genetiche ed ambienta-
li. Non siamo neppure in grado di immaginare quan-
dole grandi case farmaceutiche potranno offrirci far-
maci ad hoc. Ma siamo in grado di lavorare positiva-
mente sul piano della formazione e della abilitazio-
ne-riabilitazione; e siamo in grado inoltre di predi-
sporre una lista di buone pratiche messe a fuoco in
famiglia, in vari contesti sociali e perfino nel lavoron.
Iniziative che, come ricordato dal presidente del
Consiglio nazionale degli assistenti sociali, Gian-
mario Gazzi, hanno contribuito a far si che I'auti-
smo oggi non sia pit un «tabiy. «Fino a pochi an-
ni fa - ricorda Gazzi - di questa patologia si parla-
vapocoequasicon unsenso diimbarazzo e diver-
gogna; le famiglie erano e sisentivano sole, la scien-
za non faceva quasi nessun passo in avanti. Ora il
clima sembra davvero cambiato».
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