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Fumo in gravidanza e il nascituro rischia
la schizofrenia

Studio rivela livelli di nicotina nel sangue della mamma

Fumo in gravidanza e il nascituro rischia la schizofrenia

ROMA - Un altro buon motivo per non fumare durante la gravidanza: se lei
fuma in dolce attesa, infatti, il nascituro rischia di ammalarsi di schizofrenia.

Lo rivela uno studio pubblicato sull'’American Journal of Psychiatry, il primo a
tenere conto dei livelli oggettivi (misurati con prelievi di sangue nel primo e
secondo trimestre di gravidanza) di nicotina e del rischio di malattia per il
nascituro. Condotto tra Columbia University e Finlandia lo studio ha
considerato 1.000 casi di schizofrenia e coetanei sani di controllo tra i nati in
Finlandia nel periodo 1983-1998. E' emerso che se la madre presentava nel
sangue (prelievi condotti in gestazione) livelli elevati di un sottoprodotto della
nicotina (la cotinina), il bambino era a rischio di ammalarsi di schizofrenia nel
corso della sua vita. Il rischio cresce al crescere dei livelli plasmatici di cotinina.
Gli esperti hanno stimato che se la gestante fuma molto, il rischio & del 38% piu
elevato.
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INn Italia il 33% delle morti evitabili con le
giuste cure

Rapporto Eurostat 2013, Romania maglia nera dell'Ue con il 49,4%

BRUXELLES - Nell'Ue 1,7 milioni di persone di un'eta inferiore ai 75 anni sono
morte nel 2013: 577.500 di questi decessi, ovvero il 33,7%, si sarebbero potute
evitare con cure sanitarie ottimali, viste le conoscenze e le tecnologie mediche.
Sono i dati di una relazione pubblicata da Eurostat, secondo cui le quote piu
alte dei decessi evitabili in Ue si sono registrate in Romania e in Lettonia,
rispettivamente 49,4% e 48,5%, seguite da Lituania 45,4% e Slovacchia
44.6%. All'opposto, la Francia ha il tasso piu basso 23,8%, seguono Danimarca
27,1%, Belgio 27,5% e Olanda 29,1%. L'ltalia & al 33%.

Secondo il rapporto, destinato ad essere usato in un contesto globale di
misurazione dell'efficacia del sistema sanitario, 184.800 decessi (sul totale dei
577.500) sono avvenuti per crisi cardiache, mentre 94.000 per accidenti
vascolari cerebrali, ovvero circa il 48% del totale delle morti evitabili. Il 12% dei
decessi sono stati causati dal cancro al colon, il 9% per quello al seno, il 5%
per malattie legate all'ipertensione e il 4% per polmoniti.
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MARIA CORBI
ROMA

Una persona ammalata sutre
in Europa si poteva salvare.
Eurostat divulga i dati desti-
nati a misurare l'efficacia dei
sistemi sanitari nazionali e il
quadro che ne esce & preoccu-
pante. Nell’'Ue 1,7 milioni di
persone di etd inferiore ai 75
anni sono morte nel 2013 e
577.500 di questi decessi, ov-
vero il 83,7%, si sarebbero po-
tuti evitare. Il concetto di
«morte evitabile» & relativo a
un decesso che nel momento
in cui si ¢ verificato «poteva
essere evitato se fossero state
applicate terapie puntuali
ed efficaci».

E ovviamente esiste una
geografia del dolore. Le quo-
te pii1 alte dei decessi evitabi-
li in Ue si sono registrate in

Romania e in Lettonia, ri-
spettivamente 49,4% e
48,5%, (praticamente una
persona su due & stata sacri-
ficata all’inefficienza) segui-
te da Lituania 454% e Slo-
vacchia 44,6%. Mentre & la
Francia ad avere performan-
ce meno catastrofiche con il
tasso asso pilt basso di mor-
talitd evitabile, «solo» il
23,8%. Seguono Danimarca
27,1%, Belgio 27,5% e Olanda
29,1%. L’Ttalia é al 33%.

Il rapporto ha preso in
esame i dati Eurostat che
contengono le 86 cause di
morte dei cittadini della Ue.
Ancora una conferma che so-
no le crisi cardiache la causa
maggiore di mortalita:
184.800 decessi (sul totale
dei 577.500). A seguire gli ic-
tus (problemi vascolari cere-

brali), con 94.000 decessi.
Somma che da circa il 48%
del totale delle morti evitabi-
li. A cui si aggiunge il12% dei
decessi causati dal cancro al
colon, i1 9% per quello al seno,
il 5% per malattie legate al-
'ipertensione e il 4% per pol-
moniti. Una lugubre classifica
di vite stroncate da una malat-
tia, ma prima ancora da una
sanita che non ha usato tutte le
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armi per sconfiggerla.

E in un’epoca di tagli ai si-
stemi sanitari questi dati fan-
no riflettere, soprattutto se
incrociati con altre rilevazio-
ni di Eurostat che hanno regi-
strato in Italia il fenomeno
dell’accorciamento della vita
sana, problema che riguarda
soprattutto le donne, a parti-
re dal 2004 quando l'aspetta-
tiva media di vita sana per un
italiano era di 70 anni. Oggi &
di 61 anni.

Ma Walter Ricciardi, presi-
dente dell'Istituto Superiore
di Sanita riporta il ragiona-
mento all’ottimismo: «L'Italia
ha performance migliori della
media europea e anche di altri
servizi sanitari come quelli di
Gran Bretagna e Svezia». «l
lavoro avviato nei passati 3 an-
ni - spiega Riceiardi - & focaliz-
zato su un ulteriore migliora-
mento di queste performance
attraverso l'appropriatezza
organizzativa e professionale
perseguita attraverso misure
sia regolamentari (ad esempio
il Regolamento per gli stan-
dard organizzativi e funzionali
delle strutture ospedaliere)
sia di lavoro comune con i pro-
fessionisti per mettere al cen-
tro delle strategie diagnosti-
che e terapeutiche le migliori
pratiche per il paziente».

Il ministro della Salute Be-
atrice Lorenzin sottolinea che
i dati Eurostat si riferiscono
al 2013 e che «il nostro Paese
ha performance migliori della
media europea», ma ammette
«che questo risultato va mi-
gliorato». «Negli ultimi tre
anni abbiamo incentivato in-
vestimenti in prevenzione,
che devono continuare a cre-
scere. L’approvazione dei
nuovi Lea, un grande lavoro
che abbiamo ultimato e che
adeguano i livelli essenziali di
assistenza fermi dal 2001, for-
nird uno strumento fonda-
mentale per la riduzione della
mortalita evitabile».

«Noi abbiamo un tema
aperto - prosegue Lorenzin -
ed é quello della diseguaglian-
za tra le saniti regionali. I no-
stri sforzi tendono a migliora-
re ancora la qualita in quelle
regioni che secondo tutte le
statistiche rappresentano ec-
cellenze di livello europeo e al-
zare il livello delle regioni che
sono rimaste indietro».

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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LO STUDIO DI EUROSTAT

Un decesso su tre
potrebbe essere evitato
con le giuste cure

In Europa 577 mila morti per falle nella sanita
Italia nella media. Lorenzin: serve piu prevenzione

MARIA CORBI

ROMA. Una persona amma-
latasutreinEuropasipoteva
salvare. Eurostat divulga i
datidestinatiamisurarel’ef-
ficacia dei sistemi sanitari
nazionali e il quadro che ne
esce e preoccupante.Nell'Ue
1,7 milioni di persone di eta
inferiore ai 75 anni sono
morte nel 2013 e 577.500 di
questi decessi, ovvero il
33,7%, si sarebbero potuti
evitare. Il concetto di «<morte
evitabile» é relativo a un de-
cesso che nel momento in
cui si e verificato «poteva es-
sere evitato se fossero state
applicate terapie puntuali
ed efficaci».

E ovviamente esiste una
geografiadel dolore. Le quo-
te piu alte dei decessi evita-
biliinUe sisonoregistrate in
Romania e in Lettonia, ri-

spettivamente 494% e
48,5%, (praticamente una

persona su due é stata sacri-
ficata all'inefficienza) segui-
tedalituania45,4%eSlovac-
chia44,6%.Mentre é laFran-
cia ad avere performance
meno catastrofiche con il
tasso asso pitt basso di mor-
talita evitabile, «solo» il
23,8%. Seguono Danimarca
27,1%,Belgio 27,5% e Olanda
29,1%.’Italia é al 33%.
Ilrapporto ha presoinesa-
me i dati Eurostat che con-
tengono le 86 cause di morte
deicittadinidellaUe.Ancora
una conferma che sono le
crisi cardiache la causa mag-
giore di mortalita: 184.800
decessi (sul totale dei
577.500). A seguire gli ictus
(problemivascolaricerebra-

1i), con 94.000 decessi. Som-
ma che da circa il 48% del to-
tale delle morti evitabili. A
cui siaggiunge il 12% dei de-
cessicausatidal cancroal co-
lon, il 9% per quello al seno, il
5% per malattie legate al-
I'ipertensione e il 4% per pol-
moniti. Una lugubre classifi-
ca di vite stroncate da una
malattia, ma prima ancora
daunasanitachenonhausa-
to tutte le armi per sconfig-
gerla.

E in un’epoca di tagli ai si-
stemi sanitari questi dati
fanno riflettere, soprattutto
se incrociati con altre rileva-
zioni di Eurostat che hanno
registratoinltaliail fenome-
no dell’accorciamento della
vita sana, problema che ri-
guarda soprattuttole donne,
a partire dal 2004 quando
I'aspettativa media di vita
sanaperunitalianoeradi70
anni. Oggi é di 61 anni.

Ma Walter Ricciardi, pre-
sidente dell'lstituto Supe-
riore di Sanita riporta il ra-
gionamento all’'ottimismo:
«L'Italia ha performance mi-
gliori della media europea e
anche di altri servizi sanitari
come quelli di Gran Breta-
gna e Svezia». «Il lavoro av-
viato nei passati 3 anni -
spiegaRicciardi- é focalizza-
to su un ulteriore migliora-
mento di queste performan-
ce attraverso l'appropria-
tezzaorganizzativae profes-
sionale perseguita
attraverso misure sia rego-
lamentari (ad esempio il Re-
golamento per gli standard
organizzativi e funzionali
delle strutture ospedaliere)

sia di lavoro comune con i
professionisti per mettere al
centro delle strategie dia-
gnostiche e terapeutiche le
migliori pratiche per il pa-
ziente»,

Il ministro della Salute Be-
atrice Lorenzin sottolinea
che i dati Eurostat si riferi-
sconoal 2013 e che«ilnostro
Paese ha performance mi-
gliori della media european,
ma ammette «che questo ri-
sultato va migliorato». «<Ne-
gli ultimi tre anni abbiamo
incentivato investimenti in
prevenzione, che devono
continuare a crescere. L'ap-
provazione deinuovilea,un
grande lavoro che abbiamo
ultimato e che adeguanoili-
velli essenziali di assistenza
fermi dal 2001, fornira uno
strumento fondamentale
perlariduzione dellamorta-
lita evitabile».

«Noi abbiamo un tema
aperto - prosegue Lorenzin -
ed é quello della disegua-
glianza tra le sanita regiona-
li. I nostri sforzi tendono a
migliorare ancora la qualita
in quelle regioni che secon-
do tutte le statistiche rap-
presentano eccellenze di li-
vello europeo e alzare il li-
vello delle regioni che sono
rimaste indietron.

@BY NCND ALCUNIDIRITTIRISERVATI
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| PROBLEMI

ettecentomila in Italia so-
no colpiti da malattie ra-
re. Quelle definite cosi per-
ché la loro prevalenza, in-
tesa come il numero di casi
presenti in una popolazione,
non supera una soglia stabili-
ta. Nella Ue questo “tetto” & fis-
sato a allo 0,05% della popola-
zione, 5 casi su 10.000 perso-
ne

Parliamo di 275 malattie in-
dividuali e 47 gruppi di patolo-
gie come si legge nel rapporto
del Centro nazionale malattie
rare dell’Istituto superiore di
sanitd. Alcuni nomi scono-
sciuti ai piit: amiotrofia spina-
le, epidermolisi bollosa, ane-
mie ereditarie, malattia di
Startgard, sindrome oculo-ce-
rebro-cutanea, distrofie mu-
scolari. L'80% di queste malat-
tie (riguardano soprattutto i
bambini) ¢ di origine genetica
€ spesso si tratta di patologie
croniche e potenzialmente
mortali. Fenomeni molto com-
plessi anche per la grande va-
riabilita dei sintomi e dei se-
gni.

LA STRADA

Un fardello pesante da soste-
nere anche per la difficolta ed
i costi delle cure, tanto che il
58% delle famiglie con un pa-

ziente di questo tipo in casa di-
chiara di avere problemi eco-
nomici. Da noi il 25% dei pa-
zienti rari attende da 5a 30 an-
ni per ricevere conferma di
una diagnosi ed uno su tre de-
ve spostarsi in un’altra Regio-
ne per averne una esatta.

Lunga ¢ la strada verso la dia-
gnosi e difficile & il cammino.
Dal momento che le risorse

farmaceutiche mirate per que-
sti pazienti sono poche e, spes-
so, i continui tentativi di cura
creano condizioni di frustra-
zione e sconforto. «In dieci an-
ni - parole del presidente di
Farmindustria, Massimo Scac-
cabarozzi - a 2.400 farmaci &
stata riconosciuta la designa-
zione di farmaco orfano per le
malattie rare e 1.600 sono stati
approvati. Inoltre, nel nostro
Paese oltre il 25% delle speri-
mentazioni cliniche ¢ proprio
mirato a queste malattie». Ma
le difficolta, oltre quelle econo-
miche, come denuncia I'ulti-
mo rapporto nazionale sulle
malattie rare MonitoRare, ri-
guardano l'assistenza. I cen-
tri, infatti, sono distribuiti in
modo disomogeneo sul terri-
torio.
Da qui, la necessita delle fami-
glie di unirsi e farsi sentire: 93
le associazioni che si unisco-
no sotto il cappello di Uniamo
(www.uniamo.org). «Possia-
mo essere soddisfatti - fa sape-
re il presidente di Uniamo Ni-
cola Spinelli - della recente pri-
ma approvazione della legge
che prevede gli screening neo-
natali per le malattie metaboli-
che rare e della legge sul “do-
podinoi”».
Carla Massi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sabrina Pignedoli
= ROMA

UN TERZO delle morti al di sotto
dei 75 anni si sarebbe potuto evitare
se le persone fossero state curate in
modo adeguato. Dopo il calo della
speranza di vita, ora gli italiani si
trovano un’altra brutta sorpresa che
arriva ancora una volta da dati stati-
stici.

Lo dice il rapporto Eurostat pubbli-
cato ieri: in Italia 52.098 morti era-
no evitabili, esattamente il 33% del
totale. Numeri per la ricerca, dietro
cui pero si nascondono storie di uo-
mini e donne che avrebbero potuto
continuare a veder crescere i propri
figli o nipoti se solo fossero stati sot-
toposti alla cura migliore.

«I dati Eurostat sulla mortalita evita-
bile si riferiscono al 2013 — precisa il
ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin — Negli ultimi tre anni abbia-
mo incentivato investimenti in pre-
venzione, che devono continuare a
crescere». Inoltre & in corso 'ade-
guamento dei «livelli essenziali di
assistenza, fermi dal 2001», che for-
niranno, spiega Lorenzin, «uno
strumento fondamentale per la ri-
duzione della mortalita evitabile».
A questo si affianca «il lavoro
sull’appropriatezza organizzativa e
professionale». Un tema importan-
te sollevato dal ministro riguarda le
«diseguaglianze tra le sanita regio-
nali». «I nostri sforzi—aggiunge Lo-
renzin — tendono a migliorare anco-

ra la qualita in quelle regioni che, se-
condo tutte le statistiche, rappresen-
tano eccellenze di livello europeo e
alzare il livello delle regioni che so-
no rimaste indietro».

Nel rapporto Eurostat, I'Ttalia, con
il suo 33%, si pone all'undicesimo
posto, un soffio davanti a Slovenia e
Cipro e poco sopra la media euro-
pea, che si attesta al 33,7%. Un dato
non molto consolante se paragona-
to a quello dei nostri cugini: la Fran-
cia, in testa alla classifica, ci distan-
zia infatti di quasi dieci punti per-
centuali, con 23,8% di morti evitabi-
li. Fanalino di coda, invece, la Ro-
mania dove ci sarebbero stati la me-
ta dei decessi se i pazienti fossero
stati sottoposti a cure adeguate.

«L'ITALIA ha performance miglio-
ri della media europea e anche dial-
tri servizi sanitari come quelli di
Gran Bretagna e Svezia — spiega il
presidente dell’istituto superiore di
Sanita Walter Ricciardi —. Il lavoro
avviato nei passati tre anni & focaliz-
zato su un ulteriore miglioramento
di queste performance».

La stessa ricerca Eurostat precisa
che «lindicatore fornisce un segna-
le d’avvertimento di un potenziale
difetto al sistemna sanitario, ma non
intende essere una misurazione de-
finitiva e unica per monitorare la sa-
nita degli stati membri». Nessun al-
larme, quindi, ma un monito che
dovrebbe essere preso in seria consi-
derazione, soprattutto se si passa

dalle percentuali ai numeri in valo-
re assoluto. Sono, infatti, 52.098 i pa-
zienti deceduti nel 2013 che si sareb-
bero potuti curare, una cifra esorbi-
tante che ci pone in quinta posizio-
ne per numero di decessi evitabili,
subito dopo la Romania.

TUTTAVIA i dati devono essere va-
lutati in base al numero di abitanti
e qui arrivano segnali positivi per-
ché si registra «una diminuzione
del tasso di mortalita standardizza-
to tra il 2012 e il 2013 dall’89,6 per
100mila abitanti, all’85 per 100mila
abitanti — spiega il ministro Loren-
Zili — trovandosi il nostio Paese al se-
condo posto in Europa appena do-
po la Spagna e molto prima di tutti
gli altri stati membri». Inoltre, con-
tinua Lorenzin, «se si considera la
statistica pill estesa della mortalita
prevenibile (che comprende anche
quella evitabile) il nostro Paese & di
gran lunga il migliore in Europa».
Quali sono le patologie dove & pro-
babile morire se non si ricevono cu-
re adeguate? Gli attacchi di cuore e
gli ictus rappresentano circa la me-
ta delle malattie che, se adeguata-
mente curate, potevano non con-
durre alla morte. Seguono il cancro
al colon retto e quello al seno, oltre
alle malattie correlata all’'ipertensio-
ne. Ma si puo6 morire anche per una
polmonite curata male. «L.’unico da-
to negativo su cui & indispensabile
riflettere — aggiunte il ministro — &
Paumento della mortalita evitabile
da patologie infettive, peraltro con-
diviso a livello europeo».
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Lottaall'abusivismo,
aggravanli perreati
commessi ai danni

dei pazienti ricoverati,
partoindolorein tuttiireparti
Lucilla Vazza

mm Infermieri, medici, dentisti e
tutte le professioni sanitarie, ol-
tre unmilione e 100mila operato-
ri, hanno ricevuto ieri un’impor-
tanteassist dal Senato. Dopoqua-
sitreanniestatoinfattiapprovato
il Dd]l omnibus presentato dalla
ministraBeatrice Lorenzin quan-
dopremiereraEnricoLetta.Orail
testovaal votodellaCamera

Trial clinici, medicina di gene-
re, parto indolore in tutti i reparti
di maternita, lotta all’abusivismo
professionale con tanto di aggra-
vante per reati commessi ai dan-
no di pazienti ricoverati. Ma an-
chelariformadegli Ordini di me-
dici e farmacisti, come del Colle-
gio degli infermieri. E poi il punto
pilt controverso, su cui ¢’ stata
grande polemica: la nascita di
nuovi ordini e di albi di professio-
ni sanitarie (chimici, fisici, osteo-
pati e chiropratici). Una riforma
attesa da decenni (la normativa
risaleal1934), chehal’obiettivodi
tutelare contemporaneamente la
dignitaprofessionaledegliopera-
tori e gli stessi assistiti.

Prima artefice dellalegge lare-
latrice, e presidente della com-
missione Sanita, Emilia De Biasi

(Pd): «Abbiamo scelto alcune
priorita:laricercaclinicaelaspe-
rimentazione farmacologica fon-
damentali per il nostro Paese; il
parto indolore perché, prima di
ragionare sui programmi di ferti-
lita, va affermata la sicurezza del-
la maternita. Senza dimenticare
le sanzioni nei confronti di chi
maltratta anziani e disabili nelle
case enelleresidenze protette».

Con il provvedimento si stabi-
lisce chegli Ordinisono entidi di-
ritto pubblico non economico
chesvolgono funzioni sussidiarie
delloStatoesiprocedeaunanetta
separazione tra funzione giudi-
cante eistruttoria, inmododaau-
mentare la trasparenza nelle fun-
zioni di vigilanza. Per le farmacie
e introdotto il divieto esplicito di
vendere sostanze dopanti. La ri-
forma riguarda da vicino anche
chimiciefisici,daoggiatuttiglief-
fetti“professione sanitaria™ «Sia-
mo soddisfatti di un risultato che
riafferma ruolo e competenze di
chimici e fisici nel comparto sani-
tay, rivendica la presidente del
Consiglio nazionale dei chimici,
Nausicaa Orlandi.

Intanto proprio ieri & stato tra-
smesso al parere delle Camere lo
schema di decreto legislativo, at-
tuativo della “riforma Madia”,
sulle nomine dei manager di asl e
ospedali. L’obiettivo & slegare le
poltrone dai partiti,innome della
trasparenza e del merito, con un
Albonazionaleelarimozione per
inadempienze contrattuali.
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uando capisci che
<< la laurea non ser-
ve, le provi tutte

per arrivare a fine mese. Fa-
re da cavia umana & una di
queste». A parlare & Fabio,
trentenne romano che per
sbarcare il lunario ha scelto
di mettersi a disposizione
della ricerca. Come? Offren-
do il suo corpo per testare,
nei tanti laboratori farma-
ceutici, medicinali in via di
sperimentazione. Dai dati
del sito swissinfo.ch circa
1400 volontari italiani si so-
no presentati nelle cliniche
ticinesi negli ultimi 3 anni.
«Sui siti web dei centri di
sperimentazione farmacolo-
gica viene solitamente pub-
blicato un bando. Via mail si
lasciano i propri dati e si ri-

sponde ad una specie di que-
stionario. Si viene ricontattati
via WhatsApp o sms per un
primo screening in cui valuta-
no sia il profilo fisico che men-
taley, racconta Fabio. «La mia
prima volta ¢ stata per testare
nuove molecole su farmaciga-
stroprotettori gia in commer-
cio. Ho avuto soltanto vertigi-
ni e nausea. E in tre giorni ho
guadagnato 800 euro».

Malo scorso gennaio a Ren-
nes, in Francia, una cavia mo-
rie altre sei riportarono gravi
sintomi durante la sperimen-
tazione di un analgesico. «Non
posso dire di farlo per amore
della ricerca scientifica. Lo
faccio per mero guadagnoy,
ammette Fabio. «Se mi sento
una vittima? No, perché sono
conscio di tutti i rischi e peri-
coli del caso».

In Italia i centri di speri-
mentazione sono localizzati
soprattutto al Nord: Verona,
Milano, Varese, Pavia e Como.
Ma anche Catania, Cagliari e
Pisa. I volontari vengono clas-
sificati per sesso, eta e stile di
vita. La maggior parte, circa il
75%, sono giovanitrail9ei34
anni, soprattutto maschi.
Molti sono studenti universi-
tari. Nella selezione i non fu-
matori hanno maggiori proba-
bilita di essere scelti.

Per legge i volontari non
possono essere retribuiti. Vie-
ne riconosciuto un rimborso
proporzionale alla durata dei
test, da poche ore fino ad alcu-
ni giorni. Le cifre corrisposte

vanno da un minimo di 600
euro fino ad un massimo di 3
mila. Ogni volontario non pud
sottoporsi a sperimentazione
piu due volte 'anno. Per que-
sto a ognuno viene attribuito
un codice identificativo. Nel
Canton Ticino, ad esempio, & il
Comitato etico cantonale
('organo competente per
l'esame e l'autorizzazione dei
progetti di ricerca sull’essere
umano), che controlla e disci-
plina la sperimentazione dei
farmaci.

La maggior parte dei far-
maci testati sulle persone so-
no molecole di prodotti gia sul
mercato, ma per i quali si cer-
ca di trovare nuove indicazio-
ni terapeutiche. Gli studi su
prodotti mai sperimentati so-
no in netta minoranza.

I rischi ci sono. La maggior
parte delle volte gli effetti col-
laterali si fermano a mal di te-
sta, nausea e debolezza. Ma a
volte le complicazioni sono
pil gravi e portano a danni
permanenti. In quel caso i co-
sti delle cure, di qualsiasi na-
tura essi siano, sono coperti
da un’assicurazione a cui ogni
centro di sperimentazione fa
riferimento.
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Pelissero (presidente

Aiop): limprendizoria privata
accreditata costa soltanto
il15% dellaspesasanitaria
nel suo complesso

Roberto Turno
ROMA

mm «La sanita privata non ¢
un nemico. Che l'erogatore
sia pubblico o no, non impor-
ta. Quello che conta ¢ il servi-
zio ai cittadini, se il servizio
funziona o meno. Se ¢’¢ quali-
ta, se rientra nei parametri
che ogniservizio perlasalute
deve avere in tuttaItalia, se ci
sonoregole certe,icontrollie
la valutazione. Per qualsiasi
struttura. Il Governo sta cer-
cando di lavorare in questa
direzione». Al festeggiamen-
toromanodeisoannidi Aiop,
I’associazione aderente a
Confindustria delle 509 case
dicuraprivateaccreditate col
Servizio sanitario nazionale,
Beatrice Lorenzin ministro
della Salute, tesse I’elogio
della par condicio in sanita
trapubblico e privato. Nelse-
gno dell’ «integrazione e del-
la sussidiarieta», tiene a pre-
cisare, indicando una rotta
per le cure sotto 'ombrello
dello Stato che dovrebbe
aprire con pili forza al merca-
to. Ma con la tutela e il con-
trollo pubblici, & chiaro.

Un’aperta netta, quella di
Lorenzin, che non vuole esse-
re una stroncatura del servi-
zio pubblico. Ma il riconosci-
mento sempre pil deciso a
quel «pluralismodeglieroga-
tori», che per Aiop, appena
compiuti so anni, significa
guardare con piu certezze al
futuro. «Vogliamo essere
sempre pill presenti, investi-
re su questa prospettiva», as-
sicura il presidente Gabriele
Pelissero, nel tessere a sua
volta le lodi di un Governo
che «per la prima volta que-
st’anno con lalegge di stabili-
tanonhatagliatolasanitaeha

introdotto regole innovative
e coraggiose».

Anche se tutto questo non
basta ancora alle case di cura
private. Non a caso Pelissero
ha denunciato «la presenzadi
una predominante compo-
nente di erogatori pubblici
inefficienti e autoreferenzia-
li». Una «spesa improdutti-
va» negli ospedalipubblici
che Aiop stimatraiseilomi-
liardi. Pitt 0 meno il 4-99% del-
Iintera spesa sanitaria pub-
blica. «Oggi pilt che mai - ha
spiegato Pelissero - sono indi-
spensabili efficienza e com-
petitivita, con un autentico
pluralismo di erogatori basa-
to sullalibera scelta del luogo
dicuraeunreale pagamentoa

prestazione».
Pari opportunita, piena
concorrenza, pluralismo.

Questalastrada chele case di
curaprivate vogliono allarga-
re. Un terreno che per Loren-
zin rappresenta una sfida
aperta. Ma con tutte le garan-
zie del caso, senza per questo
buttare via quanto, e non é po-
co, funzionanella sanita pub-
blica. «Stiamo parlando di
una rete di strutture che rap-
presenta il 409% di tutti gli
ospedali italiani e il 30% dei
postiletto. Che in questi anni
hanno innovato tantissimo»,
hariconosciuto la ministra.
Incinquant’anni di vita, del
resto,laretedelle casedicura
private §’¢ estesa in maniera
significativa, in ogni caso a
suavoltaall'internodiunare-
te pubblica che garantisce
tutte le prestazioni, anche
quelle su cui il privato accre-
ditato ¢ spesso meno capilla-
re. Stiamo parlando peraltro
di ben 52.780 posti letto, di
12zmila medici ma anche di
26mila infermieri e di altri
32mila operatori “di suppor-
to”. Nel complesso di una co-
pertura pari al 259 di tutte le
prestazioni sanitarie pubbli-
che erogate inun anno. «E co-
stiamo soltanto il 15% della
spesa sanitaria nel suo com-
plesso», non ha rinunciato a
sottolineare Pelissero.
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All'inizio fu Pitagora. Quan-
do il filosofo greco, nel 530
a.C., fondo a Crotone la sua ce-
lebre scuola introdusse (pare
per primo nella storia sportiva
dell’'umanita) la dieta vegeta-
riana tra gli atleti. Oltre 2.500
anni dopo, tuttavia, il rapporto
tra l'alimentazione senza car-
ne e pesce (e altri derivati ani-
mali nel caso dei vegani) e I'at-
tivita agonistica resta contro-
verso. Nonostante ci siano nu-
merosi atleti che hanno scelto
una dieta veg: da Carl Lewis al-
le sorelle Williams, passando
per il pugile britannico David
Haye, l'italiano Mirco Berga-
masco (ex star della nazionale
italiana di rugby) e la pattina-
trice canadese Meagan Duha-
mel (medaglia d’argento a So-
chi). «Essere vegan ¢ una delle
cose di cui vado pili orgogliosa
— ha raccontato Meagan —.
La gente pensa che siamo hip-
py malnutriti ma non € cosi: io
sono diventata pil forte e resi-
stente alla fatica».

A riaccendere il dibattito su
scelta vegan e sport ¢ stata la
morte nei giorni scorsi sul
monte Everest di Maria
Strydom, alpinista esperta e
professoressa universitaria di
34 anni, il cui obiettivo era sca-
lare le 7 cime piu alte del mon-

do per dimostrare che i «vega-
ni possono fare qualsiasi co-
sa». Anche se negli ultimi
giorni altri due scalatori (onni-
vori) sono deceduti nella sca-
lata, 1a notizia della morte del-
la donna — dovuta a un malo-
re causato dallaltitudine — ha
fatto il giro del mondo proprio
per la sua scelta alimentare.

Ma per chi € vegan é piu dif-
ficile spingere il proprio fisico
all'estremo, si € chiesta la Bbc
online? «L’alimentazione 100
per cento vegetale & compati-
bile con I'attivita sportiva ago-
nistica di qualsiasi tipo — ri-
sponde Gianfranco Beltrami,
presidente della Commissione
medica e antidoping Ibaf, pro-
fessore all’'Universita di Parma
e specialista in medicina dello
sport —. Deve perd essere
equilibrata. E questo a volte
puo risultare piu difficile, so-
prattutto per quanto riguarda
lassunzione di proteine. Ma
non perché quelle vegetali sia-
no peggiori di quelle animali.
Anzi. Ma perché chi adotta
una dieta vegan ha una scelta
piu limitata, deve insomma
mangiare sempre gli stessi ci-
bi».

Secondo le linee guida pilt
diffuse, a seconda dello sport
praticato, un atleta deve assu-
mere 1,2-2 grammi di proteine
per ogni chilogrammo. Quindi
se pesa 70 chili ogni giorno
deve mangiare 140 grammi di
proteine. «L’apporto proteico
dei legumi ¢ alto — spiega an-

cora Beltrami —, € di circa 25
grammi di proteine su 100
grammi. Un’altra fonte molto
importante sono i semi. In pri-
mis le arachidi. Questi cibi
non devono mai mancare. Se
ipotizziamo una giornata tipo
di un atleta vegan possiamo
quindi consigliare una cola-
zione con latte di soia e cereali
integrali. Mandorle, noci e al-
tri semi come spuntini nel cor-
so della giornata. E per pranzo
e cena cereali integrali e legu-
mi, oppure tofu o seitan. Oltre
ovviamente alle verdure». Ro-
berta Bartocci, biologa, nutri-
zionista e blogger di VegCoa-
ch.it, aggiunge: «Come spiega
I'American college of sports
medicine i nutrienti pitt im-
portanti per uno sportivo sono
i carboidrati, che sono vegetali
che devono coprire il 60-70
per cento dell'apporto quoti-
diano di calorie. Senza contare
che l'alimentazione veg ha an-
che tanti vantaggi per quanto
riguarda la digeribilita, 'intro-
duzione di antiossidanti, idra-
tanti e vitamine. Oltre ai grassi
“buoni” e omega 3 contenuti
in olio di oliva extravergine».
«Negli ultimi anni l'alimenta-
zione sportiva & diventata
sempre pill veg — conferma
Beltrami — perché ¢ pil1 dige-
ribile e disintossicante. E co-
munque anche chi mangia
carne non dovrebbe farlo piu
di 1-2 volte a settimanax.

Beatrice Montini

{@beamontini
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‘ NEUROLOGIA

DANIELE BANFI

uando si parla di iber-
nazione, si respira su-
bito aria di fantascien-
za. Mentre non ¢’¢ un solo ca-
so documentato di «resurre-
zione» dopo essere stati con-
gelati, la scienza sta proce-
dendo spedita verso una pil
realistica applicazione del-
I'ibernazione a scopo tera-
peutico. Recupero dopo in-
farti e ictus e lotta al cancro
sono alcuni dei campi che po-
tranno beneficiare di questa
tecnica estrema. E non solo:
se 'uomo vo-
lera su Mar-
te, non potra
probabilmen-
te fare a me-
no di alcuni
brevi periodi
di «letargo».
Spiega
Matteo Cer-
ri, ricercato-
re in Neurofi-
siologia all’'Universita di Bo-
logna e tra i massimi esperti
italiani del settore, che
«l'ibernazione & un processo
completamente diverso dalla
crioconservazione. Spesso i
due termini vengono errone-
amente sovrapposti. Mentre

quest’ultimo processo preve-
de il blocco di qualsiasi fun-
zione fisiologica dell’organi-
smo, I'ibernazione non ¢é al-
tro che un drastico abbassa-
mento del metabolismo cor-
poreo con la conseguente ri-
duzione della temperatura.
In altre parole, il consumo
energetico si riduce quasi a
zero e le funzioni vitali sono
rallentate al minimo». In na-
tura sono molti gli animali
che ricorrono a questa stra-
tegia per sopravvivere a con-
dizioni ambientali avverse.
Un processo ancora miste-
rioso, se si considera che al
momento del risveglio I'ani-
male riprende le sue funzioni
come se nulla fosse aceaduto.
Partendo da questa osser-
vazione, sempre piu team si
sono messi all'opera nel ten-
tativo di studiare, anche per
gli animali - uomo compreso -
che non cadono nell'iberna-
zione, come indurre questa
sorta di «limbo» temporaneo.
Per raggiungere l'obbiettivo
Cerri e i suoi collaboratori si
sono concentrati su un’area
del cervello - il Raphe pallidus
- responsabile del controllo
della temperatura corporea.
«Questa zona dell’encefalo
rappresenta un interruttore
capace di indurre lo stato di
ipotermia. E qui che passano
le informarzioni utili a mante-
nere costante la temperatura
corporea. Utilizzando una
microcannula, siamo riusciti
a ibernare con successo un
topo semplicemente iniettan-
do una sostanza in grado di
bloccare l'attivith del Raphe
pallidus. Finito l'effetto, il to-
po é tornato alla normalita.
Ma perché tutto questo in-
teresse nell'indurre un «le-

targo» nei mammiferi che di
norma non ne hanno necessi-
ta? La risposta come sempre
avviene dall’osservazione: il
cervello & un organo che neces-
sita di un’elevata quantita di
zuccheri e ossigeno. Se peruna
qualsiasi ragione - per esempio
unictus - il «carburante» viene
meno, i neuroni vanno in pro-
fonda sofferenza. Riuscire ad
abbassare la richiesta di ener-
gia attraverso

una riduzione

della tempe-

ratura & una

delle possibili

strategie per

superare e li-

mitare i dan-

ni, in attesa

che lorgano

riprenda le

sue funzioni

standard. «Ad oggi 'ipotermia
a scopo protettivo viene par-
zialmente ottenuta ponendo il
corpo del paziente al freddo.
Una procedura che consente
di raggiungere temperature
intorno ai 34 gradi, poiché, fi-
siologicamente, il cervello ten-
ta di riportare il valore della
temperatura ai classici 36,5
gradi. In realta per arrivare ad
uno stato di ibernazione tera-
peutica bisognerebbe arrivare
a 20 gradi. Una condizione
possibile solo attraverso I'azio-
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ne diretta sul Raphe pallidusy,
spiega Cerri.

Ma le novita non finiscono
qui perché l'ibernazione, in fu-
turo, potrebbe essere la tecno-
logia risolutiva per permettere
aun equipaggio umano l'esplo-
razione di Marte. Non & un caso
che Cerri venga consultato dal-
I'Esa, I’Agenzia spaziale euro-
pea: accesso limitato al cibo,
possibili danni da radiazioni
dello spazio profondo ed even-
tuali psicosi dovute alla lun-
ghezza del viaggio sono soltan-
to alcuni dei problemi con cui
gli astronauti dovranno con-
frontarsi. «Indurre brevi perio-
di di ibernazione potrebbe es-
sere fondamentale per la buo-
na riuscita della missione».

Quanto alla conservazione
del corpo, crioconservato do-
po la morte in attesa di guarir-
lo e poi di rianimarlo, «siamo -
conclude Cerri - ancora alla
fantascienza».
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VALENTINA ARCOVIO

mmm C'e uno strumento in grado di individua-
re e distruggere il grasso corporeo, in modo si-
curo e indolore. Si chiama UltraShape Power,
una novita nel settore della bellezza e della sa-
lute. L'apparecchio, lanciato da Syneron Can-
dela, rappresenta un‘alternativa alla chirur-
gia, offrendo risultati paragonabili alla piu in-
vasiva liposuzione.

UltraShape é stato svelato a Londra, in una di-
mostrazione organizzata nello studio di Ariel
Hausnna, uno dei piu noti dermatologi del Re-
gno Unito. «l'apparecchio utilizza la tecnica
chiamata lipotrissia ed ¢in grado di distrugge-
re le cellule del grasso corporeo in modo selet-
tivo - spiega lo specialista -. Grazie all'utilizzo
di onde sonore ad altissima frequenza colpisce
le cellule adipose sottocutanee con una preci-
sione inedita, senza danneggiare pelle, vasi
sanguigni e tessuto connettivo».

In pratica, grazie agli ultrasuoni focalizzati,
che causano la rottura degli adipociti, nel cor-
po si innesca il normale processo di smalti-
mento dei trigliceridi e dei detriti delle cellule
adipose, che vengono immediatamente di-
strutte e metabolizzate attraverso le naturali
vie fisiologiche. «Questa procedura - sottoli-
nea Haus - puo essere eseguita su diverse aree
e si adatta alla forma del corpo delle singole
pazienti».

I risultati sono visibili gia dopo tre sedute. Stu-
di compiuti su campioni significativi hanno di-
mostrato un «range» di riduzione della circon-
ferenzada 3,3 a6.3 centimetri. «Sivadaun mi-
nimo di tre trattamenti distanziati da due set-
timane I'uno dall‘altro e i risultati sono visibili
14-28 giorni dopo», precisa Haus. UltraShape
¢ gia diventata una moda negli Usa. A breve
sbarchera anche in Italia.
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Fertilita dopo un tumore: poche donne sanno
come preservarla

Molte giovani donne che sopravvivono a un cancro non sanno in che modo le
terapie antitumorali alterano la loro salute riproduttiva e seitrattamenti
possono portare a infertilita. A dimostrarlo € stato uno studio americano
pubblicato su Cancer.

(Reuters Health) - | ricercatori hanno intervistato 346 donne di circa 30 anni che si erano sottoposte a
un trattamento antitumorale nei cinque anni precedenti. Al termine dello studio, 106 donne hanno
dichiarato che i medici avevano detto loro che non avrebbero potuto portare a termine una gravidanza
o restare incinta e 21 di queste avevano cosi preso dei provvedimenti per preservare la loro fertilita,
come congelare ovuli o embrioni. Altre 179 donne hanno, invece, dichiarato che vorrebbero dei
bambini, ma non sapevano che potevano essere diventate sterili e non avevano fatto niente per
mantenere la capacita di concepire dei bambini.

“E difficile capire con certezza come cambiera la fertilita con i trattamenti antitumorali”, ha dichiarato
Catherine Benedict del Northwell Health di Great Neck, New York. “Molte donne manterranno la
fertilita dopo le terapia, ma andranno in menopausa prima, senza certezze su quando questo accadra”,
ha spiegato 'esperta.

Le forme tumorali piu comuni tra le donne in studio sono state linfoma, cancro del seno e leucemia. Tra
le donne che non sapevano della loro condizione di infertilita, quasi due terzi hanno dichiarato che
avrebbero voluto essere informate, mentre il 41% ha riportato di vivere con stress il pensiero della
gravidanza. Infine, il 59% era preoccupato di trasmettere un rischio genetico per il cancro alla prole. Allo
stesso tempo, solo il 13% delle donne credeva di essere stato informato sulle opzioni per mantenere la
fertilita.

| commenti

Come hanno notato gli stessi autori dello studio, una limitazione & stata dovuta al fatto che l'indagine &
stata condotta online e i ricercatori non hanno verificato indipendentemente le risposte delle
partecipanti o le cartelle cliniche. Comunque, “i risultati sottolineano 'importanza di informare i malati
per prendere decisioni consapevoli’, hanno concluso Benedict e colleghi.

Prima del trattamento le donne dovrebbero chiedere cosa si sa sui farmaci e sui trattamenti che stanno
per ricevere, in termini di danni agli ovuli e alle ovaie, ha dichiarato Kutluk Oktay, direttore
dellInnovation Institute for Fertility Preservation and IVF di New York. Le pazienti dovrebbero rivolgersi
a uno specialista per discutere le implicazioni sulla fertilita e le opzioni per preservarla, ha dichiarato
Oktay, che non era coinvolto nello studio. Molte pazienti non considerano questi trattamenti perché
hanno dubbi sulla sicurezza di ritardare le terapie anticancro o per i costi che devono sostenere, ma le
donne devono sapere prima di decidere, ha precisato I'esperto.

Fonte: Cancer 2016

Lisa Rapaport
(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)
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Meta delle morti «per lavoro» in Europa é
dovuta a tumori

La Ue chiede nuovi valori limite di esposizione a 13 agenti chimici. Modificare I’attuale

Direttiva permetterebbe di salvare 100mila vite nei prossimi 50 anni
di Vera Martinella

Ogni anno 102mila persone in Europa muoiono per un tumore legato al tipo di lavoro che fanno. A
correre i rischi maggiori ¢ chi quotidianamente entra in contatto con la silice cristallina, presente
nell’industria estrattiva, nella fabbricazione del vetro, nel settore delle costruzioni, nella manipolazione
della ceramica. Ci sono poi i lavoratori esposti alle polveri di legno duro, materia prima di base per la
produzione di mobili e nell’edilizia, e che utilizzano idrazina, per lo piu nelle industri chimiche. Senza
dimenticare chi ogni giorno armeggia con il cromo esavalente, adoperato soprattutto per produrre pitture,
rivestimenti, metalli. Ma 1’elenco delle sostanze cancerogene occupazionali ¢ lungo e lo ¢ ancor di piu
quello delle figure professionali in pericolo. Tanto che secondo dati presentati pochi giorni fa a Bruxelles
1 tumori sono la prima causa di morte sul luogo di lavoro in Europa, da soli responsabili dei 53 per cento

dei decessi registrati «in azienday.
Situazioni lavorative maggiormente a rischio in ltalia

«Il cancro ¢ il primo fattore di rischio per i lavoratori nell’Ue - commenta Marianne Thyssen, membro

della Commissione europea responsabile per I’occupazione - e per proteggerli abbiamo deciso di
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presentare una modifica alla Direttiva sugli agenti cancerogeni in ambito occupazionale. L’obiettivo ¢
salvare 100mila vite nei prossimi 50 anni, introducendo dei “valori limite” di esposizione per i 13 agenti
chimici che risultano essere i piu pericolosi: in pratica una soglia massima per la concentrazione di queste
sostanze sul luogo di lavoro». La modifica ridurra inoltre i costi che 1 tumori professionali causano in
termini di produttivita, abbassera la spesa sanitaria per cure e riabilitazione e quella dovuta a inattivita,
indennizzi e pensionamento anticipato.
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