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MILANO Aveva conosciuto la vit-
tima per caso, in vacanza. Le
aveva elencato le qualita, il
prestigio, gli ottimi stipendi
della clinica. E la clinica, ora
sequestrata, era il «tempio» di
Severino Antinori. Il luogo do-
ve il suo staff, ogni giorno, si
affannava per aumentare il gia
sconfinato culto della perso-
nalita del ginecologo, 70 anni,
unampia rete di relazioni, una
carriera vissuta per ottenere
gravidanze sempre e comun-
que, sfidando ogni «legge».
Un uomo della provvidenza
per i sostenitori, uno scienzia-
to senza scrupoli per i detrat-
tori. Ieri i carabinieri del Nas di
Milano I'hanno arrestato a Fiu-
micino. Il medico, interdetto
dalla professione per un anno,
ha ripetuto di cadere dalle nu-
vole. Gli avvocati parlano di
«accuse assurde». Nella clini-
ca, la Matris di via dei Gracchi,
semicentro di Milano, la ra-
gazza spagnola di 24 anni, in-
fermiera, era arrivata ad aprile
proprio dopo quell'incontro
con Antinori, che 'aveva invi-
tata per un colloquio di lavoro.
Ma il posto per un nuovo im-
piego era un’esca. E forse non
era vera la cisti ovarica che An-
tinori le aveva diagnosticato
dopo essersi offerto per un
conlrollo di rouline. La cisli
era probabilmente il pretesto
per poterla «curare»: la giova-
ne € stata portata in sala ope-
ratoria, immobilizzata a letto,
anestetizzata, costretta a subi-
re un’asportazione di ovuli.
Che sia stata una costrizione
lo testimonia la scomparsa del
suo cellulare, per impedirle di
chiedere aiuto. Quand’e riusci-
ta ad alzarsi, non trovando il
telefonino, non ottenendo ri-

sposte dai medici e dalle infer-
miere fermati in corridoio, tra
lo smarrimento e un dolore fi-
sico che cresceva, laragazza ha
girato per la clinica, ha trovato
in un ufficio un telefono fisso
e ha chiamato le forze dell'or-
dine. Sono arrivati i poliziotti
di una pattuglia, insultati dal
ginecologo e dai collaboratori,
infuriati.

Antinori é ai domiciliari.
L’inchiesta é allinizio (divieto
di dimora a Roma e Milano per
due sue collaboratrici). Si ipo-
tizzano altri casi. Decine di al-
tri casi. Il giorno dopo, Anti-
nori avrebbe dovuto «utilizza-
rex» gli ovuli rubati su pazienti
della Matris, in attesa da tem-
po. lllavoro dei magistrati sara
lungo. Ci sono le cartelle clini-
che da esaminare. E ¢’¢ il «ma-
teriale». Altri ovuli, congelati,
e sperma di donatori. «Mate-
riale» che potrebbe venir tra-
sferito nella clinica Mangia-
galli, dove la ragazza € stata cu-
rata. La polizia 'aveva accom-
pagnata in albergo ma dopo
poche ore si era sentita male.
La direzione dell’hotel aveva
telefonato al 118. I soccorritori
lavevano portata alla Mangia-
galli, nel Centro di soccorso
per le violenze sessuali. Per la
paura, lo choc ¢ il suo spagno-
lo, agli agenti non era riuscita
a spiegare cosa fosse successo.
Nella clinica, aiutata dal perso-
nale e da una traduttrice, i fatti
sono emersi con chiarezza. In
Mangiagalli i medici hanno
accertato l'asportazione degli
ovuli ed ¢ stata scoperta la pre-
senza di ecchimosi sul corpo,
causate dalla violenza con la
quale I'infermiera é stata bloc-
cata a letto. La clinica Matris
era popolata. Dalle donne che
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Qual ¢ il problema della
fecondazione eterologa

.inItalia?

E sempre lo stesso. A due
anni dalla sentenza della Corte
Costituzionale del g aprile
2014 che cancella il divieto di
fecondazione eterologa dalla
legge 40, mancano donatrici
di ovuli. Gli ospedali pubblici,
tranne rari casi, annaspano: i
cicli eseguiti, secondo le sti-
me, non arrivano a 500, la me-
ta al Careggi di Firenze. Anche
per i centri privati i numeri
dell’eterologa restano bassi: i
cicli finora eseguiti superano
di poco i mille. Cosi avere un
figlio con la fecondazione ete-
rologa in Italia resta un'odis-
sea.

Perché servono gli ovoci-
ti?

Con la fecondazione etero-
loga, alle coppie viene ricono-
sciuto il diritto di fare un figlio
con ovociti e spermatozoi che
non appartengono a uno dei
due partner. 11 70% delle ri-
chieste proviene dalle donne.
Mail loro desiderio di avere un
bambino con gli spermatozoi
del proprio compagno e gli
ovuli donati da unaltra si fer-
ma davanti all'assenza di do-
nazioni.

Perché mancano dona-
zioni?

Non € un caso che manchi

chi a titolo volontario e gratui-
to regali i propri ovociti: le
norme non ammettono nes-
sun rimborso spese per il tem-
po investito nelle procedure
mediche e non sono neppure
riconosciuti dal servizio sani-
tario gli esami e i controlli ne-
cessari per sottoporsi al-
l'espianto (tranne che in To-
scana). Difficile trovare chi, a
tali condizioni, puo accettare
di sottoporsi a cure ormonali
pesanti e a entrare in sala ope-
ratoria per aiutare un’altra
donna ad avere un figlio.

In che modo viene aggira-
to l'ostacolo?

Per reperire gli ovuli gli
ospedali italiani che eseguono
la fecondazione eterologa oggi
seguono principalmente due
strade: 'egg sharing (condivi-
sione di ovociti) oppure l'ac-
quisizione degli ovuli da ban-
che estere.

In che cosa consiste la
condivisione di ovociti?
Con l'egg sharing una don-
na che si sottopone alla fecon-
dazione omologa (in cui gli
ovuli sono suoi e gli spermato-
zoi del compagno) regala gli
ovuli in eccesso a un’altra. Gli
ospedali principali che in Ita-
lia utilizzano l'egg sharing so-
no il Sant’Orsola di Bologna e
l'ospedale Cervesi di Cattolica.

Per gli ospedali & possibi-

le procurarsi ovuli in
_banche estere?

E possibile acquisirli, ma

non acquistarli. Non ci puo es-

sere nessun passaggio di de-

naro. Il mercato di gameti &

vietato dalla legge. Uno dei
primi ospedali a rivolgersi a
banche estere é stato il Careggi
di Firenze, pioniere a livello
nazionale, dove sono nati gia
15 bambini con la fecondazio-
ne eterologa. Oggi altri centri
stanno seguendo il suo esem-
pio, come l'ospedale di Udine.
A quali con condizioni gli
ospedali possono procu-
rarsi ovuli all’estero?

1 centri fornitori devono ga-
rantire la tracciabilita dei cam-
pioni biologici. Ogni coppia
deve essere abbinata a una do-
natrice, che viene apposita-
mente stimolata. Per 'abbina-
mento vanno seguiti criteri co-
me il rispetto dell’etnia ¢ del

gruppo sanguigno.

Quali sono le pratiche il-
legali?

Non possono essere pagate
le donatrici. Non possono es-
sere reperiti ovuli all’estero
senza la tracciabilita della loro
provenienza e condizioni di si-
curezza del trasporto. Né pos-
sono essere prelevati ovuli
contro la volonta delle pazien-
ti, come — secondo le accuse
della Procura — ha fatto il gi-
necologo Severino Antinori.

Simona Ravizza
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Medici e industrie farmaceutiche:
trasparenza vo cercando

Dal prossimo luglio le aziende dovranno pubblicare sui propri siti
web, anno per anno, tutti i propri rapporti (anche economici) con i
medici e le loro organizzazioni. Possibilmente con nome e cognome.
Codice sulla privacy permettendo

Michele Musso,

Lo scopo dichiarato ¢ quello di aggiungere trasparenza nei rapporti tra i medici e le imprese
farmaceutiche: entro il prossimo 30 giugno le aziende del farmaco pubblicheranno, ciascuna sul proprio
sito web, 1 rapporti economici intercorsi tra loro e i camici bianchi e le loro organizzazioni (tipo Societa
scientifiche e associazioni di varia natura). Non saranno solo le imprese italiane associate a
Farmindustria a farlo, ma tutte quelle che aderiscono all'Efpia, I'European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations, attraverso le organizzazioni nazionali: in tutto, circa 1.900 aziende
suddivise in 33 Paesi. Dal Portogallo alla Russia, dalla Turchia all'lslanda, dalla Grecia alla Scandinavia.
Nulla e nessuno, pero, impedisce che il Codice di trasparenza (Disclosure Code) Efpia possa essere
adottato volontariamente anche da aziende e organizzazioni industriali che dell'Efpia non fanno parte.
Per contro, 1'applicazione del Codice ¢ condizione imprescindibile per quelle che intendono rimanere

nell'Efpia.

Fin dal 2013 I'associazione europea aveva elaborato un primo testo per poi consolidarlo e renderlo
vincolante per le associazioni nazionali. Adesso, quell'impegno ¢ diventato cogente ed entro giugno se

ne vedranno i primi effetti.




Tutti i finanziamenti in chiaro

Che cosa succedera? In breve, il Codice sulla trasparenza richiede a tutte le imprese associate di rendere
pubblici i rapporti con i medici (per la precisione, gli Healthcare Professionals) e le loro organizzazioni
(Healthcare Organisations). Le imprese dovranno quindi pubblicare i dati relativi a partecipazioni a
convegni, spese per relatori, per consulenze e comitati consultivi. Ci saranno anche le sovvenzioni per
ricerca e sviluppo che perd vengono pubblicate in aggregato, perché gia regolate da normative

precedenti.

Farmindustria ricorda che i rapporti con i professionisti della salute sono essenzialmente riconducibili a
diverse fattispecie: innanzitutto la ricerca e lo sviluppo di nuovi farmaci, attraverso studi clinici
effettuati negli ospedali, nelle universita e nelle strutture sanitarie pubbliche e private; incontri
preparatori agli studi clinici (investigator meeting) importanti soprattutto per i prodotti innovativi;
iniziative di informazione e aggiornamento come seminari € convegni; sostegno a congressi e corsi di
aggiornamento organizzati da strutture pubbliche, universita e societa scientifiche; scambio di
informazioni sull’efficacia delle terapie, sull’evoluzione delle malattie, sull’aderenza alle cure,
sull’appropriatezza nell'uso dei farmaci; condivisione delle informazioni riguardanti la farmacovigilanza

per garantire la massima sicurezza possibile nell’uso dei medicinali.

Le imprese, percio, renderanno noti sui propri siti i nomi dei professionisti e delle organizzazioni con
cui collaborano, garantendo ovviamente il rispetto delle norme sulla privacy (la raccolta e I'uso di dati
personali sono soggetti alla Direttiva Ue 95/46, recepita nella legislazione sulla protezione dei dati di
ciascun Paese; per il nostro, la normativa da ultimo consolidata nel decreto legislativo 196/2003). In
teoria, dunque, dal prossimo luglio potremo andare sui siti web delle singole aziende e sapere quanti
soldi hanno dato (nel 2015, stavolta; e poi di anno in anno) a quel medico o a quell'altro e per quali

motivi; quali finanziamenti a una Societa scientifica e perché. E cosi via.

Trasparenza VS privacy

Questo, pero, solo in teoria. Perché in pratica bisognera vedere cosa accadra.

La normativa sulla privacy, infatti, impone alle imprese di acquisire preventivamente il consenso del
professionista per poter rendere pubblici i rapporti (anche) economici che con lui ha avuto. Se il
consenso viene negato, le singole aziende dovranno pubblicare i dati sui propri siti in forma aggregata,
cio¢ indicando il numero dei professionisti che non hanno dato il consenso e il totale dei contributi

elargiti. In questo caso sara pertanto impossibile distinguere un finanziamento dall'altro e a chi ¢ stato




dato.

Se un passo in direzione della trasparenza ¢ stato fatto, dunque, rischia di essere meno lungo di quanto
potrebbe, almeno per ora. Bisognera vedere che cosa accadra nell'applicazione pratica del Codice, come
si comporteranno le aziende e come 1 professionisti. Se, per esempio, l'acquisizione del consenso verra
chiesto di volta in volta per ogni singolo evento oppure per l'intero anno di riferimento sono procedure
che possono non essere “neutre” rispetto al risultato finale. E bisognera vedere, ovviamente, come

ciascun medico rispondera alla richiesta.

Farmindustria e Ordini dei medici professano ottimismo, come si puo leggere nelle interviste che
seguono. Tutto sommato anche i cittadini (il Tribunale per 1 diritti del malato, in questo caso). E
anch'essi salutano il Codice come un ulteriore passo in direzione di una maggiore trasparenza nei

rapporti tra aziende e professionisti della salute (vedi intervista).

Ma con l'auspicio che venga fatto al piu presto un altro, significativo passo.
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STEFANO PAROLA

VERBANIA. Quida qualche parte dev'esser-
ci una specie di elisir di lunga vita. Sara
nelle acque del lago Maggiore, tra le Alpi
ancora imbiancate, o forse la signora Em-
ma I'ha nascosto nel suo bilocale compo-
sto da camera, cucina e bagno su ballato-
io. Ci si arriva da un vicoletto acciottolato
del centrostorico di Pallanza, unadellelo-
calita che formano Verbania. Sisale al se-
condo piano éc'élei, Emma Morano, nata
aCiviasco, nel Vercellese, il 23 novembre
del 1899. L'unica donna al mondo piu an-
2iana di lei era Susannah Mushatt Jones,
che pero é spirata ieri mattina a Broo-
klyn. Cosi la signora piemontese ha eredi-
tato l'invidiato record di longevita: per
quanto si sa, € I'ultimo individuo nato
nell’Ottocento eancorainvita. Unevento
che ha festeggiato anche con una diretta
sulla pagina Facebook di Repubblica.

«Di quand’ero giovane ricordo che an-
davo a ballare e cantavo. Avevo una bella
vocer, racconta Emma, poche ore dopo

aver battuto il record. Rassicura tutti:
«Sto bene, anche oggi sto bene. Maa 116

anni nonso far pii niente». La signora pie-
montese € un monumento vivente, i suoi
occhi hanno visto di tutto: due guerre
mondiali, il fascismo, la ricostruzione, I'l
talia del boom, la globalizzazione. «Guar-
di, io non mi spiego come abbia fatto a di-

ventare cosi anzianav», dice la nipote Ma-
ria Antonietta. Lei, la cognata Rosy, la ba-
dante colombiana Yamlec fanno parte
dellagrande squadra che in paese si pren-
de curadi Emma. Laragazza sudamerica-
na € arrivata otto mesi fa e spiega: «La si-
gnora ha il suo carattere, diciamo, esplosi-
vo. Per6 mi tratta bene. In casa comanda
lei: tiene i conti e se manca qualcosa mi
sgrida». La signora Morano ha poi il culto
della regolarita: sveglia alle 8, colazione,
pranzo alle 11, sonnellino fino alle 15, ce-
na alle 18, altro riposino, spuntino delle
23 e poi adormire. Niente televisione, so-
lounadietaferrea: al mattino un uovocru-
do, latte e due fette biscottate, a pranzo
carne di pollo e un altro uovo crudo, a ce-
na un po’ di semolino o di pastina in bro-
do, prima di dormire tre biscotti e mele
cotte. Cosi si arrivaa 116 anni, nonostan-
te una vita dura. Emma Morano ha avuto
un figlio a 37 anni e lo ha perso 10 mesi
piu tardi, poi ha lasciato un marito beone
eviolento. Ha lavorato per anni in una fab-
brica di sacchi di juta, poi nella cucina di
un collegio, dove ha lasciato solo a 75 an-
ni. Poi si & concentrata nell’arrivare in-
denne al record. Per Carlo Bava, il suo me-
dico, «& un fenomeno. Poi anche lageneti-
ca ha avuto un ruolo, visto che due sue so-
relle sono morte a 97 e a 102 anni». Gia,
perchéla signoraerala primadi ottofigli,
macomedice leistessa, «alla fineiohopa-
gato la tomba e gli altri se la sono godu-
tas. Merito della fede? «Emma é sempre
stata una tosta», spiega don Giuseppe
cheunavoltaal mese le porta I'eucaristia.
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Cinque per Mille piu generoso
al primo posto la ricerca sul cancro

Gli «<Amici di Raphael» si confermano in testa alle scelte dei bresciani con donazioni per 123
mila euro
di Matteo Trebeschi

e 7

Qualcuno parla di «sussidiarieta fiscaley, altri definiscono il «5 per mille» una forma di «sovranita fiscale»
che permette al singolo contribuente di individuare, in maniera diretta, il destinatario di una quota dell’Irpef.
E se sono oltre 50 mila 1 possibili beneficiari iscritti all’elenco nazionale dell’ Agenzia delle Entrate, ¢ pur
vero che la parte del leone la fanno le associazioni che si occupano di ricerca e cura dei tumori, ma anche gli
enti che forniscono assistenza sanitaria ai piu poveri. Il primo beneficiario, in termini di fondi raccolti, ¢

I’ Associazione italiana per la ricerca sul cancro (Airc) con 66 milioni, seguita da Emergency (14 milioni),
Fondazione piemontese per la ricerca sul cancro (10), Medici senza frontiere (9,7) e Associazione contro le
Leucemie (Ail) con 6,8 milioni. All’atto della dichiarazione dei redditi - gli ultimi fondi ricevuti sono quelli
del 2014 - il primo pensiero per molti va a salute e solidarieta. Un binomio che emerge anche nella classifica
degli enti beneficiari con sede nel bresciano.

E prima, anche quest’anno, I’associazione «Amici di Raphael», cooperativa di specialisti nella
prevenzione del cancro e nell’assistenza domiciliare, con 123 mila euro. Seconda in classifica I’ Associazione
bambino emopatico (Abe), che da un anno all’altro ha visto crescere del 25% i fondi del 5 per mille. E poi
«Operazione Lietay, che sostiene le attivita di Lieta Valotti a favore dei bimbi poveri del Brasile:
’associazione ¢ molto nota e ha ricevuto 80 mila euro di contributi.

Certo, al 5 per mille si iscrivono tutti gli anni migliaia di associazioni dilettantistiche e di volontariato, centri
di ricerca sanitaria e universitari, ma anche 1 singoli comuni. E tuttavia, in termini di raccolta, i primi venti

beneficiari del 2014 (in provincia di Brescia) sono gli stessi dell’anno precedente. A dimostrazione che le




realta piu note, e radicate, sono quelle piu «premiate» dai contribuenti. L’altra novita, a ben guardare, ¢ che i
beneficiari ottengono piu fondi nonostante le firme siano, in molti casi, inferiori all’anno precedente. «Cuore
Amicoy, per esempio, ¢ stato scelto da 305 contribuenti in meno, ma i fondi sono aumentati di quasi ottomila
euro. Stesso discorso per I’ Associazione nazionale famiglie numerose (-93 firme) con 10 mila euro in piu,

I’ Associazione Terza eta (-387 firme) con tremila euro in piu. Certo, questo ¢ legato anche ai contributi
«generali» di chi sceglie il settore (per esempio la ricerca sanitaria) ma non specifica il codice fiscale del
beneficiario: sara lo Stato a «premiare» le realta gia beneficiarie di somme consistenti.

E se molti bresciani scelgono si chi batte per i pitu poveri (Aiuto allo Zanskar, Ass. Punto missione) e chi
si impegna in sanita (Croce Bianca, Centro bresciano Down), ¢ pur vero che esistono enti senza scopo di
lucro che raccolgono somme cospicue. L’oratorio di Concesio, per esempio, ha ottenuto 8.685 euro, con 252
firme a favore, piu di quanto raccolto il Comune di Concesio (5.823 euro). I municipi possono candidarsi al
5 per mille, ma le somme raccolte sono per i servizi sociali, non per il verde pubblico o altro. E, come
sempre, migliaia di associazioni restano a bocca asciutta: zero firme, tra glia altri, per il «Circolo vela
Eridio» (Anfo), per I’associazione dilettantistica «Augusta» (Lumezzane) o per «I topi di biblioteca»
(Brescia). Tanti ci provano, qualcuno la spunta: il Bridge club di Brescia ha portato a casa 1.607 euro, grazie
a 18 firme. Ma ci sono anche molte realta impegnate nell’assistenza agli anziani o nel settore emergenza, che
meritano. Un esempio per tutti? Il «Gruppo verolese volontari del soccorso»: nel 2014 ha ottenuto 5.736

curo.
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Cancro, quindici segnali che non
devi mal ignorare

Doli, macchie di sangue, indigestioni: non bisogna trascurare nulla. L'esperto: "Prima si indentifica
un cancro, maggiori saranno le probabilita di guarire"

Angelo Scarano -

Gli uomini, in particolar modo, si tengono alla larga dal medico. Pensano cosi di esorcizzare le
malattie, ma cosi facendo ignorano troppo spesso problemi di salute che possono rivelarsi gravi.

Ci sono quindici sintomi che non dovrebbero essere mai sottovalutati perché potrebbero indicare
la presenza di un tumore. "Prima si indentifica un cancro - fa notare l'esperto - maggiori saranno
le probabilita di guarire”.

Il cancro al seno non colpisce solo le donne. "Se viene notato un nodulo nella zona del
seno - spiega l'esperto - € buopna abitudine andare dal medico per farlo controllare il prima
possibile”. Va tenuto d'occhio soprattutto se si notano increspature della pelle, retrazione del
capezzolo, arrossamenti o ridimensionamento. In caso di secrezioni, poi, € bene fissare
immediatamente una visita di controllo

il cancro piti comune tra gli uomini tra i 20 e 40 anni & quello che colpisce i testicoli. "E
necessasrio controllare regolarmente i testicoli e la loro sensibilita, i cambiamenti, come la
crescita o il ritiro - suggerisce l'esperto - un po’ di attenzione potrebbe salvarvi la vita". Gonfiori,
noduli o sensazioni di pesantezza nello scroto sono campanelli d'allarme che dovrebbero
spingere I'uomo a consultare un oncologo

un nodulo o un gonfiore nella zona del collo o delle ascelle potrebbero indicare che i
linfonodi stanno diventando troppo grandi per essere trascurati. Per questo I'esperto vi consiglia
di consultare quanto prima il medico. "DJ solito - spiega - il gonfiore dei linfonodi non e un




sintomo che indica un cancro, ma puo anche essere causato da linfoma e leucemia”

la febbre € indice di una infezione in corso. Ma in letteratura medica non mancano i casi in
cui la febbre & stata un campanello d'allarme per il cancro. Tumori del sangue, come linfoma o
leucemia, sono infatti, associati a febbre

la perdita di peso, se non cercata con una dieta, va sempre segnalata al proprio
medico. "Qualora si perda piu del 10% del peso corporeo nellarco di tre-sei mesi - avverte
l'esperto - € buona norma consultare il proprio medico che disporra esami piu approfonditi per
capire cosa stia causando la perdita di peso”

in molti casi la medicina ha potuto constatare che forti dolori allo stomaco siano collegati a
una depressione cronica. Un check-up potrebbe, infatti, rivelare un tumore al pancreas che puo
anche causare ittero, feci grigie, urine scure e prurito su tutto il corpo

la stanchezza non va mai sottovalutata. Secondo l'esperto, ‘puo essere anche un segno
precoce di leucemia, cancro al colon e allo stomaco”

qualora la tosse persista per piu di tre settimane, € bene fare un controllo medico. Un
consiglio che deve essere preso seriamente soprattutto da chi fuma. Una tosse grave o
prolungata puo, infatti, essere causata da una bronchite cronica o nascondere un cancro ai
polmoni

il cancro alla gola o all'esofago, invece, puo essere individuato in caso di dolori nella
deglutizione, tosse, senso di soffocamento quando si cerca di deglutire o, piu in generale, dolori
alla bocca

i neo e la pigmentazione della pelle vanno sempre tenuti sotto controllo. L'esperto
consiglia almeno una visita all'anno. E 'occasione buona per individuare un cancro alla pelle

il sangue € sempre un campanello d'allarme. Sembra un'ovvieta, ma molti prendono sotto
gamba situazioni che in realta rischiano di rivelarsi drammatiche. Per questo se si notano tracce
di sangue quando si tossisce o si sputa, nelle feci o nelle urine, bisogna immediatamente correre
dal medico perché potrebbe indicare un cancro al colon

macchie bianche all'interno della bocca e sulla lingua sono segni di leucoplachia. Si tratta
di una formazione pre-cancerosa che, pero, potrebbe progredire in cancro orale

Con l'avanzare dell'eta I'uomo urina piu frequentemente, in particolar modo nelle ore
notturne. "Un controllo ogni tanto non fa mai male - spiega l'esperto - potreste avere un
ingrossamento della prostata, che puo essere causato dal cancro”

capita spesso che la cattiva digestione vengae confusa con un attacco di cuore. in realta,
puo nascondere un cancro alla gola, all'esofago o allo stomaco. Anche in questo caso, se
I'indigestione dovesse durare diverse settimane, & necessario consultare un medico

piu in generale qualsiasi dolore va preso sul serio. Soprattutto se questo € persistente.
Per questo bisogna effettuare periodicamente un check out
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EEE E in aumento il numero delle
diagnosi di cancro nel nostro Paese:
senel 2010, infatti, i pazienti di medi-
ci e oncologi erano «appena» (si fa
per dire) 2 milioni e 600mila, nel
2015 (ultimo dato disponibile e reso
noto dall’Airtum, I’Associazione ita-
liana registri tumori) sono diventati
3 milioni. La percentuale, cioe, € sali-
ta del 20% in soli cinque anni. Ma ci
sono anche buone notizie: si, per-
ché tra questo vero e proprio eserci-
to di malati c’e anche chi ce I'ha fat-
ta, e ha lasciato alle spalle la parte
peggiore della degenza. Una perso-
nasu quattro, dicono gli esperti, puo
essere a tutti gli effetti considerata
«gia guarita» perché ha riconquista-
to un’aspettativa di vita in tutto e per
tutto simile a quella di chi, fortunata-
mente, col cancro non ha mai avuto
nulla a che fare.

A scattare lafotografia & stata la Fa-
vo, laFederazione italiana delle asso-
ciazioni di volontariato oncologico,
impegnata in questi giorni a Roma
inuna tre giorni interamente dedica-
taaqueste problematiche. 1127% dei
pazienti italiani € dunque «guarito»
enegli ulimianni & salita purela per-
centuale dei «sopravvissuti» che, ri-
spetto ai 39% del 2010, oggi siassesta
al 57%. Ma attenzione: dopo aver ti-
rato il dovuto sospiro di sollievo non
sono tutte rose e fiori. Nossignori:
nellamaggior parte dei casi, una vol-
ta superata la fase critica, gli (ex) pa-
zienti si sottopongono soltanto ai
controlli standard, quelli in grado di
anticipare un’eventuale ricaduta e
trascurano la riabilitazione, la pre-
venzione disecondi tumoried even-
tuali complicanze successive legate
ai trattamenti chirurgici e chemiote-
rapici. Al punto che la Favo ha stilla-
to addirittura un libretto, «La vita do-
po il cancro», per fare il punto della
situazione.

«In Italia oggi ci sono circa 900mi-

la persone “guarite” dal cancro»,
conferma Francesco De Lorenzo, ex
ministro della Sanita e medico, «<ima
énecessario accelerare i tempi della
diagnosi perché solo cosi si possono
abbattere i costi della cura e dalla
successiva disabilita». Gia: ieri al ta-
volo aperto organizzato da volontari
e camici bianchi del settore era pre-
sente anche il presidente dell'Inps,
Tito Boeri, che ha snocciolato dati e
numeri dell'incidenza del fenome-
no sul sistema pensionistico. Negli
ultimi 15 annile neoplasie hanno co-
stituito oltre un terzo delle cause di
invalidita e di inabilita, ma sono cre-
sciute specialmente nell'ultimo
quinquennio.

E tutto i, nero su bianco, nell’otta-
vo «Rapporto sulla condizione assi-
stenziale del malato oncologico», un
corposo documento tutto tabelle e
grafici. Che puntano il dito anche sul
sistema ospedaliero. Della serie: che
cisia uno stretto rapporto tra la buo-
na chirurgia e il numero dei pazienti
operati nelle singole strutture dello
Stivale e facilmente intuibile. Cosl i
diretti interessati hanno scritto «On-
coguida», un report direttamente
consultabile on-line, che riporta il
numero degli interventi eseguito in
ciascun centro medico d'Ttalia per ti-
pologia di tumore. La logica € che
pil sale questo dato piu c'e
affidabilita. E siscopre che, per esem-
pio, su 97 centri che trattano chirur-
gicamente il cancro del colon retto
in Campania, solo otto superano la
soglia di garanzia, mentre in Lom-
bardia il rapporto per lo stesso tipo
di tumore & di 125 a 28. Nel novem-
bre del 2014 il ministero della Salute,
in accordo con le Regioni, aveva va-
rato un documento cheribadivaicri-
teri generali da seguire, per esempio
accorpando i centri pilt piccoli in
modo da garantire una maggiore ef-
ficienza di tutto il sistema: ma a oggi
solo il Piemonte sie mosso in questa
direzione. Poi c’ela questione farma-

ci. Ultimamente sul mercato si stan-
no immettendo sempre piu medici-
ne di nuovissima generazione che
colpiscono una singola mutazione
genetica (e sono quindi «personaliz-
zate»), ma hanno un prezzo elevato,
che di certo non possono sobbarcar-
sile famiglie dei pazienti da sole. Rag-
giungono, tanto per dire, anche i
60mila euro all’anno, mentre di ba-
se il costo sociale diun tumore si ag-
gira gia sui 41mila. Il dibattito su co-
me approcciarsi a queste nuove cu-
re, anche dal punto di vista del porta-
foglio, € aperto traimedicieidottori
di tutto il Paese, anche in vista del
registrato aumento dei cost del far-
maco antineoplastico la cui spesa &
quasi triplicata in meno di dieci an-
ni, passando dal miliardo del 2007 ai
2,9 miliardi di euro del 2014.

© RIPRODUZIONE RISERVATA






