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Sigo: «Ringraziamo il Governo per le nuove risorse alla sanita cosi
potremo migliorare I'assistenza alle nostre pazienti»

18/10/2016 in News 0

«Ringraziamo il Governo Renzi per aver portato a 113 miliardi di euro il Fondo Sanitario Nazionale. Queste risorse
potranno essere utilizzate per assumere nuovi medici e infermieri e migliorare la qualita delle cure. Un
ringraziamento particolare va anche al Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, per aver sostenuto la necessita di
aumentare lo stanziamento per il Fondo. La possibilita di inserire negli organici degli ospedali nuove forze
rappresenta un cambio di passo decisivo». Paolo Scollo, presidente della Societa Italiana di Ginecologia e
Ostetricia (SIGO), plaude alla decisione dell’esecutivo di aumentare le risorse per la sanita nella prossima Legge di
Bilancio. «ll Ministro Lorenzin ha partecipato domenica scorsa alla Cerimonia inaugurale del nostro Congresso
nazionale a Roma — sottolinea Scollo -. L’attenzione ai temi legati alla salute della donna da sempre & al centro
dellagenda del Ministro, che si & impegnata anche in campagne di sensibilizzazione sullimportanza delle
vaccinazioni. La SIGO ¢ a favore di tutte le vaccinazioni approvate dal Sistema Sanitario Nazionale, in particolare
quella contro il Papilloma Virus Umano (HPV) rappresenta uno strumento fondamentale per prevenire il tumore

della cervice uterina, uno piu frequenti nelle giovani donney.
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Dopo 1 50 anni la vita
peggiora per 6 donne su 10

ROMA — La menopausa € ancora considerata una fase negativa della vita per
troppe italiane. 1l 61% afferma di sentirsi peggio di prima della fine del ciclo
mestruale.

Il 76% lamenta un aumento di peso, il 68% presenta disturbi urinari,
irritazione e secchezza vaginale. E il 31% soffre di sbalzi d'umore.

Oltre il 50% delle donne non sa che aumenta il rischio oncologico e
cardiovascolare.

Otto su dieci, pero, vorrebbero ricevere maggiori informazionisu
prevenzione, pericoli per la salute e possibili terapie. Sono alcuni dati emersi
dal sondaggio ‘Come vivi la menopausa’ condotto dalla Societa italiana di
Ginecologia e Ostetricia il mese scorso su 2.037 italiane d’eta compresa tra i
40 e i 60 anni.

: oy = | risultati sono stati presentati oggi a Roma
nel corso della penultima giornata del 91° congresso della societa scientifica.
L'indagine fa parte della campagna‘Menopausa Meno... Male’ lanciata
dalla Sigo con l'obiettivo di aiutare a vivere questa fase della vita con
maggiore consapevolezza e serenita. Il progetto e stato realizzato grazie a un
educational grant di Msd.

“La menopausa non deve essere piu considerata un periodo grigio e di




decadenza— ha detto Paolo Scollo, presidente nazionale Sigo- L’aspettativa
di vita femminile &, infatti, di 84 anni nel nostro Paese. Significa che dopo la
fine della fertilita una donna ha quasi 30 anni di vita attiva di fronte a sé
e almeno 15 di vita sessuale. | disturbi legati ai cambiamenti psico-fisici
sono spesso sottovalutati e ritenuti, in modo errato, inevitabili. Nella
maggior parte dei casi invece basta correggere gli stili di vita per
migliorare 1 sintomie, quando serve, ricorrere alle terapie piu
Innovative”.

Ha sottolineato Enrico Vizza, segretario nazionale Sigo e presidente del
Congresso di Roma: “Vogliamo promuovere a livello nazionale una nuova
cultura della prevenzione ecombattere vecchi stereotipi. Per esempio i
chili di troppo sono una delle conseguenze piu temute della menopausa,
ma solo il 24% delle donne afferma di praticare regolarmente sport. Mentre
Il 32% sostiene di seguire una dieta regolare ed equilibrata. Anche gli esami
tipici di questa fase della vita non sempre vengono scrupolosamente eseguiti.
Un’italiana su tre non controlla annualmente la pressione arteriosa e il livello
di colesterolo nel sangue. Il 29% non svolge ogni 24 mesi
lamammografia per la diagnosi precoce del tumore del seno”.

Secondo Giovanni Scambia, direttore del Dipartimento Tutela della Salute
della Donna della Cattolica di Roma e presidente del Congresso di Roma, la
menopausa € ancora vissuta come “un tabu ed e un argomento di cui si parla
molto poco nel nostro Paese- ha aggiunto- Appena il 31% delle italiane
riesce a comunicare i suoi problemi, dubbi e ansie con il proprio
marito o partner. Una su due preferisce confidarsi con amiche e parenti.
Nelle prossime settimane distribuiremo in tutti gli ambulatori di ginecologia
materiale informativo. Proseguiremo poi con altre iniziative nazionali per
fornire a tutte le donne gli strumenti formativi e i rimedi piu adatti a
preservare il benessere psico-fisico anche dopo i 50 anni”. ‘Menopausa
Meno... Male’ vede la collaborazione di diverse societa scientifiche come
Aiom, Sie e Fondazione ‘Insieme contro il Cancro’. Si articola attraverso un
sito internet dedicato www.menopausamenomale.org;  distribuzione di
materiale informativo; elaborazione di sondaggi e survey tra la popolazione e
le societa scientifiche e organizzazione di dibattiti pubblici e la formazione
degli stessi ginecologi. In particolare nei prossimi mesi si terra la prima
conferenza nazionale sulla salute della donna in menopausa che riunira
ginecologi, oncologi, cardiologi, endocrinologi e medici di famiglia.

“Con la nostra campagna- ha spiegato ancora Scollo- vogliamo
raggiungere anche tutti 1 camici bianchiche si interfacciano
direttamente con le over 50. Siamo gli specialisti del benessere femminile e
seguiamo le nostre assistite fin dall’inizio dell’eta fertile. Possiamo quindi
dare il nostro contributo affinché i vari professionisti della salute migliorino
il loro approccio verso chi sta affrontando una fase complessa della vita”. Con




la fine del ciclo mestruale non deve interrompersi la ‘collaborazione’ tra il
ginecologo e la donna.

Ha proseguito Vizza: “Solo il 51% delle italiane pero si sottopone
regolarmente, almeno una volta I'anno, alla visita con lo specialista. Il nostro
ruolo invece e ancora fondamentale per assicurare che il corpo femminile
venga mantenuto in salute il piu possibile. Possiamo interpretare i segnali,
medicare tempestivamente gli eventuali piccoli disturbi ed intercettare le
patologie piu serie”. ‘Menopausa Meno... Male’ vuole inoltre contrastare la
diffidenza sulle terapie a cui le donne possono sottoporsi. “Il 42% delle
intervistate non le utilizza perché ha paura di possibili effetti collaterali. Il
35% perdo non ha ricevuto nessuna informazione a riguardo. Abbiamo un
problema culturale da affrontare- ha concluso infine Scambia- il progetto ci
aiutera a farlo”.
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Menopausa: gestita bene, con i consigli del
ginecologo, non fa piu paura

‘Sdoganare’ la menopausa e cancellarne per sempre I’'accezione di ‘periodo nero’
della vita di una donna. Questa I'intenzione della Societa Italiana di Ginecologia e
Ostetricia (SIGO). Per tanti motivi, a cominciare dal fatto che, con un’aspettativa di
vita superiore agli 80 anni, ormai le italiane trascorrono in menopausa almeno 30
anni della loro vita. | risultati di un sondaggio su oltre 2.000 donne italiane

1801T - S€e ne parla poco, per tanti motivi. Ma € uno sbaglio e un problema anche
perché in menopausa - e questo € 'argomento ancora ‘tabu’- le italiane trascorrono
ormai oltre 30 anni della loro vita. E sono anni di vita piena, attiva da tutti i punti di
vista, anche nella vita di coppia, che hanno bisogno di attenzione e delle giuste
istruzioni per 'uso. Di qui I'idea del progetto ‘Menopausa, Meno... Male’ lanciato
dalla SIGO (Societa Italiana di Ginecologia e Ostetricia) in occasione del congresso
annuale della societa scientifica, realizzata grazie ad un educational grant di MSD e
proposto come campagna informativa anche al Ministero della salute.

E che le donne abbiano bisogno di informazioni sui disturbi e i possibili rimedi della
menopausa lo rivelano anche i risultati del sondaggio ‘Come vivi la menopausa’,
effettuato dalla SIGO lo scorso settembre su 2.037 italiane di eta compresa trai 40 e
i 60 anni.

La negativita € la percezione che ammanta la menopausa per la maggior parte delle
intervistate : il 65% risponde infatti che &€ una ‘fase complessa e a tratti negativa della
vita di una donna’, perché gravata da fastidi e disturbi per '85% di loro. La vede
invece come un periodo ‘positivo’ il restante 35% del campione, principalmente
perché finalmente libere dai disturbi mestruali (45%) e per la possibilita di vivere in
maniera piu libera e rilassata la propria sessualita (39%).

| disturbi di cui soffrono in menopausa le italiane del terzo millennio sono in pratica
sempre gli stessi delle loro nonne: vampate (91%), disturbi urinari, irritazione e
secchezza vaginale (68%), riduzione della libido (74%), aumento di peso(76%).
Colpa anche del fatto che ben il 66% delle intervistate riferisce di non aver mai fatto
uso della terapia ormonale sostitutiva.

“Le terapie utilizzate in menopausa — riflette il professor Paolo Scollo, Presidente
nazionale della SIGO - vanno soggette, come spesso capita in medicina, a vere e
proprie mode. Cosi, abbiamo vissuto il boom della terapia ormonale sostitutiva,
quando tutte chiedevano il ‘cerottino’; poi & subentrato il terrore di ammalarsi di




tumore e quindi c’é stato il crollo della terapia ormonale sostitutiva. Oggi possiamo
con serena maturita affermare che la terapia ormonale sostitutiva fa bene. Purché
naturalmente la prescrizione venga effettuata sulla base di una scrupolosa selezione
delle pazienti e di una buona anamnesi. Oggi abbiamo risposte per ogni disturbo
della menopausa e siamo dunque in grado di modellare una terapia su misura della
singola paziente.”

Tornando al sondaggio, le donne che non assumono terapie in menopausa
interrogate sul ‘perché’ rispondono che ritengono faccia male (42%), che nessuno le
ha informate in proposito (35%) o che le ritengono inutili (18%).

“‘Emerge chiaro da queste risposte — afferma il professor Giovanni Scambia,
direttore del Dipartimento Tutela della Salute della Donna dell’Universita Cattolica del
Sacro Cuore di Roma e Presidente del congresso — che ¢’é€ una grande ignoranza
rispetto a cosa accade in menopausa. E non é certo solo un problema di livello
culturale. E’ assolutamente necessario fare informazione e spiegare alle donne che
con gli adeguati stili di vita e le terapie ad hocsi pud ovviare a questi problemi.
Sorprende inoltre molto che solo un’intervistata su 10 alla domanda ‘con chi parla dei
suoi problemi legati alla menopausa’ abbia risposto ‘con il marito/partner’. E questo
perché la menopausa € un momento molto stressogeno per la coppia, da tanti punti
di vista. Forse nel prossimo sondaggio varrebbe la pena di rivolgere una domanda
anche ai mariti: ma vi siete accorti che vostra moglie € andata in menopausa?”.

E comunque, al di la delle battute, emerge chiaro il bisogno di maggior informazione
per le donne (il 38% del campione risponde di non averne mai avute), che si declina
soprattutto sugli aspetti delle ‘possibili terapie’ (36% del campione) e sulla
prevenzione primaria (stili di vita) e secondaria (screening) per il 30% delle
intervistate.

“La menopausa non € certo una malattia — sostiene il professor Enrico Vizza,
Segretario Nazionale SIGO e Presidente del congresso in corso a Roma — lungi
dunque da noi l'idea di medicalizzarla. Al contempo tuttavia la richiesta di intervento
per supportare il benessere delle donne in questa fase della vita sta diventando
sempre piu importante. Sono molti gli interventi che possono essere messi in conto e
uno di questi € la sensibilizzazione e la giusta informazione da dare alle donne,
facendole sentire sempre seguite dal loro ginecologo. | chili di troppo ad esempio
sono tra le conseguenze piu temute della menopausa, ma solo il 24% delle donne
afferma di praticare regolarmente sport e solo una su tre sostiene di seguire una dieta
regolare ed equilibrata”.

Problemi emergono anche nel controllo dei fattori di rischio e negli screening: il 29%
delle donne non fa la mammografia prevista ogni due anni per la diagnosi precoce del
tumore della mammella e una su tre non controlla annualmente pressione arteriosa e
colesterolemia.

“Nelle prossime settimane — prosegue Scambia — distribuiremo in tutti gli ambulatori
di ginecologia materiale informativo; proseguiremo quindi con altre iniziative nazionali




per fornire a tutte le donne gli strumenti formativi e i rimedi piu adatti a preservare |l
benessere psico-fisico anche dopo i 50 anni.”

Non solo di ginecologi tuttavia ha bisogno la donna in menopausa. “La donna in
questo periodo ha bisogno di interfacciarsi anche con altri specialisti — ricorda Scollo
— come ortopedici, oncologi, cardiologi. A brevissimo licenzieremo due documenti,
uno relativo ad un’indagine sui problemi cardiovascolari rilevati in 4 mila donne in
menopausa; l'altro relativo all’osteoporosi. La Sigo fa parte a questo proposito di un
tavolo ministeriale al quale partecipano anche medici di famiglia, ortopedici,
reumatologi, fisioterapisti, biologi. Le donne vanno informate. Ma anche i medici
vanno formati a gestire nel modo migliore i disturbi della menopausa”.

Menopausa Meno...Male vede la collaborazione di diverse societa scientifiche come
I'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), la Societa Italiana di
Endocrinologia (SIE) e la Fondazione Insieme contro il Cancro. Si articola attraverso
varie iniziative, quali un sito internet dedicato (www.menopausamenomale.org),
distribuzione di materiale informativo, elaborazione di sondaggi tra la popolazione e le
societa scientifiche, organizzazione di dibattiti pubblici e formazione degli stessi
ginecologi. Nei prossimi mesi € in calendario la prima conferenza nazionale sulla
salute della donna in menopausa, che coinvolgera ginecologi, oncologi, cardiologi,
endocrinologi, medici di famiglia.

“Con la nostra campagna - afferma Scollo - vogliamo raggiungere anche tutti i camici
bianchi che si interfacciano con le over 50. Siamo gli specialisti del benessere
femminile e seguiamo le nostre assistite fin dall’inizio dell'eta fertile. Possiamo quindi
dare il nostro contributo affinché i vari professionisti della salute migliorino il loro
approccio verso chi sta affrontando una fase complessa della vita”.

Maria Rita Montebelli
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Menopausa, per 6 donne su 10 la vita

peggiora. Ma e solo un'altra fase

Ogni anno il 18 ottobre I'International menopause society organizza la Giornata
mondiale dedicata a questa delicata fase di passaggio della vita. Al via

campagna Sigo, informazioni e prevenzione

di IRMA D'ARIA

La menopausa arriva tra i 45 e i 55 anni LE DONNE vivono sempre piu
a lungo arrivando in media quasi a 85 anni di vita. Questo significa che dal momento dell’arrivo
della menopausa (tra i 45 e i 55 anni) hanno quasi 30 anni di vita attiva di fronte a sé, di cui
almeno una quindicina anche dal punto di vista sessuale. Dunque, la menopausa e tutt’altro che
un punto d’arrivo e anzi apre per le donne un nuovo capitolo della vita che pud essere anche
molto appagante. Eppure ancora oggi la menopausa € un argomento di cui si parla molto poco
e di cui le donne stesse hanno a volte una percezione distorta. Per questo la Societa italiana di
ginecologia e ostetricia (Sigo) in occasione del 91° congresso della Societa Scientifica in corso
a Roma ha lanciato la campagna “Menopausa meno... male!”, presentando anche i dati del
sondaggio “Come vivi la menopausa” condotto su 2.037 italiane d’eta compresa trai 40 e i 60

anni.

Il sondaggio. | dati raccolti dimostrano che la menopausa € ancora considerata una fase

negativa della vita per troppe italiane. |l 61% afferma di sentirsi peggio di prima della fine del




ciclo mestruale. Il 76% lamenta un aumento di peso, il 68% presenta disturbi urinari, irritazione
e secchezza vaginale. E il 31% soffre di sbalzi d'umore. “La menopausa non deve essere piu
considerata un periodo grigio e di decadenza” afferma Paolo Scollo, Presidente Nazionale della
Sigo. “I disturbi legati ai cambiamenti psico-fisici sono spesso sottovalutati e ritenuti, in modo
errato, inevitabili. Nella maggior parte dei casi invece basta correggere gli stili di vita per

migliorare i sintomi e, quando serve, ricorrere alle terapie piu innovative”.

Le donne ne sanno poco. Otto donne su dieci vorrebbero ricevere maggiori informazioni su
prevenzione, pericoli per la salute e possibili terapie. E, infatti, oltre il 50% delle donne non sa
che in questa fase della vita aumenta il rischio oncologico e cardiovascolare. “Vogliamo
promuovere a livello nazionale una nuova cultura della prevenzione e combattere vecchi
stereotipi” sottolinea Enrico Vizza, segretario nazionale Sigo e presidente del Congresso di
Roma. “Per esempio, i chili di troppo sono una delle conseguenze piu temute della menopausa
ma solo il 24% delle donne afferma di praticare regolarmente sport. Mentre il 32% sostiene di
seguire una dieta regolare ed equilibrata”. Anche gli esami tipici di questa fase della vita non
sempre vengono scrupolosamente eseguiti. Un’italiana su tre non controlla annualmente la
pressione arteriosa e il livello di colesterolo nel sangue. Il 29% non svolge ogni 24 mesi la

mammografia per la diagnosi precoce del tumore del seno.

| vantaggi della menopausa. Secondo la medicina cinese, la menopausa coincide con la
seconda primavera delle donne. E, in effetti, a ben pensare ci sono dei vantaggi che le donne
stesse riconoscono di avere. Per il 16% del campione intervistato, per esempio, inizia un nuovo
e stimolante periodo della vita. Il 45% & ben contenta di non dover piu soffrire per i dolori

mestruali e il 39% dichiara di vivere in modo piu rilassato la propria sessualita.

Continuare ad andare dal ginecologo. La menopausa viene spesso vissuta in solitudine.
Appena il 31% delle italiane, infatti, riesce a comunicare i suoi problemi, dubbi e ansie con il
proprio marito o partner. Una su due preferisce confidarsi con amiche e parenti. Spesso poi si
smette di fare i controlli ginecologici. “Con la fine del ciclo mestruale non deve interrompersi la

“collaborazione” tra il ginecologo e la donna” spiega Vizza. “Solo il 51% delle italiane pero si




sottopone regolarmente, almeno una volta 'anno, alla visita con lo specialista. Il nostro ruolo
invece € ancora fondamentale per assicurare che il corpo femminile venga mantenuto in salute
il piu possibile. Possiamo interpretare i segnali, medicare tempestivamente gli eventuali piccoli

disturbi ed intercettare le patologie piu serie”.

La campagna. Menopausa Meno...Male vede la collaborazione di diverse societa scientifiche
come I'Associazione lItaliana di Oncologia Medica (Aiom), la Societa Italiana di Endocrinologia
(Sie) e la Fondazione Insieme contro il Cancro. “Nelle prossime settimane distribuiremo in tutti
gli ambulatori di ginecologia materiale informativo. Proseguiremo poi con altre iniziative
nazionali per fornire a tutte le donne gli strumenti formativi e i rimedi piu adatti a preservare il
benessere psico-fisico anche dopo i 50 anni” spiegaGiovanni Scambia, direttore del
Dipartimento tutela della salute della donna della Cattolica di Roma. Ma la campagna si rivolge
anche a tutti i camici bianchi che si interfacciano direttamente con le over 50. “Siamo gli
specialisti del benessere femminile e seguiamo le nostre assistite fin dall’inizio dell’eta fertile.
Possiamo quindi dare il nostro contributo affinché i vari professionisti della salute migliorino il
loro approccio verso chi sta affrontando una fase complessa della vita” afferma Scollo. Con
questa campagna, inoltre, i medici vorrebbero contrastare la diffidenza sulle terapie a cui le

donne possono sottoporsi. “Il 42% delle intervistate non le utilizza perché ha paura

di possibili effetti collaterali” conclude Scambia. 1l 35% perd non ha ricevuto nessuna
informazione a riguardo. Abbiamo un problema culturale da affrontare, il progetto ci aiutera a

farlo”.
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Sanita':malpractice,denunciato 1 decesso
ogni 50 posti letto

Costante aumento di circa 2-3% annuo, colpa anche della crisi

ROMA - Infezioni ospedaliere letali, errori durante gli interventi chirurgici o in
sala parto. Continuano a crescere annualmente del 2-3% le richieste di
risarcimento danni per decessi avvenuti negli ospedali italiani. E, per ogni
struttura, si attestano in media a 13 ogni anno, pari a un decesso dovuto a
malpractice medica per ogni 50 posti letto. Un aumento che denota "una
potenziale sofferenza economica della societa, oltre ad una volonta di voler far
luce sulle varie casistiche".

E' quanto emerge dallo studio 'Le richieste di risarcimento danni per decessi
nella medmal Italiana’ realizzato da AM Trust, compagnia assicurativa
specializzata nel settore. L'analisi &€ stata condotta su un campione estrapolato
da circa 45 mila richieste su un gruppo di 97 strutture sanitarie pubbliche
italiane come ospedali, centri specialistici, aziende universitarie e policlinici, dal
2010 al 2015. Ne e emerso che ogni anno le richieste di risarcimento danni per
decessi avvenuti in strutture ospedaliere sono circa 1.100, ovvero nel
complesso sono state 6.750 per tutto il periodo di studio, pari al 16% del totale
dei sinistri per malpractice medica.

Analizzando le informazioni sul contenzioso e i dati di produttivita delle aziende
del campione emerge che i tassi di rischio sono di un decesso denunciato ogni
50 posti letto. Inoltre, qualora si riscontri una responsabilita, la richiesta viene
mediamente liquidata con circa 430 mila euro, una cifra molto alta che dimostra
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come questa tipologia di richieste abbiano un alto impatto economico.

| dati dello studio confermano, inoltre, che piu un‘azienda effettua ricoveri meno
e a rischio. Se si prende in considerazione un ospedale che effettua al
massimo 10 mila ricoveri annui, si & osservato che avra il 30% di richieste
danni per decesso in piu rispetto ad un ospedale che ne effettua piu di 40 mila.
Grazie al loro maggior volume di ricoveri, mostrano i dati, le piu sicure sono
aziende ospedaliere o policlinici universitari. Infine, ma non € una novita, a
livello geografico tutte le strutture sanitarie che sono presenti al Nord Italia
sono meno rischiose: generano meno richieste danni, di quelle del Centro e del
Sud. Se la media nazionale annua di sinistri aperti per decesso € di 13 per ogni
ospedale o struttura, al sud sale 17 a mentre al nord scende 10, al centro si
attesta al 12.
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Cancro al seno in fase precoce. Un algoritmo
stima il rischio di recidive

Un modello basato su parametri patologici eseguiti di routine aiuterebbe a stimare
in modo accurato in quali donne con cancro del seno in fase precoce c’¢ bisogno di
valutare il profilo dell’espressione genica per predire il rischio di andare incontro a
recidive. A dimostrarlo é uno studio pubblicato dal Journal of Clinical Oncology e
coordinato da Leslie Cope, del Johns Hopkins Sidney Kimmel Comprehensive
Cancer Center di Baltimora, nel Maryland.

(Reuters Health) - Un modello basato su parametri patologici eseguiti di routine aiuterebbe a stimare in modo
accurato in quali donne con cancro del seno in fase precoce c’é bisogno di valutare il profilo dell’'espressione
genica per predire il rischio di andare incontro a recidive. A dimostrarlo € uno studio pubblicato dal Journal of
Clinical Oncology e coordinato da Leslie Cope, del Johns Hopkins Sidney Kimmel Comprehensive Cancer
Center di Baltimora, nel Maryland.

“Il risultato chiave ¢ stato che la categoria di rischio evidenziata attraverso I'Oncotype DX (ODX) pu0 essere
predetta con affidabilita utilizzando misure patologiche standard, in piu del 50% delle pazienti — commenta
Leslie Cope — Forse il risultato piu interessante arriva dall’analisi dei casi in cui & stato fatto o in cui non & stato
fatto 'ODX — ha sottolineato -. Abbiamo cercato di capire come cambierebbe I'utilizzo dei test predittivi se
venissero sistematicamente integrati tutti i dati disponibili. Sembra che in questo modo non ordineremmo
esami complessi per tutte, ma solo per specifiche pazienti”.

Lo studio

Cope e colleghi hanno preso in considerazione i risultati del test ODX in un periodo di nove anni eseguiti in
diversi istituti negli USA, in maniera tale da sviluppare e validare in modo indipendente un modello per predire
il rischio di recidive usando solo parametri clinico-patologici standard. Il modello include cinque variabili: lo
stato del recettore degli estrogeni e del recettore del progesterone, che sarebbero inversamente correlati al
rischio, e la proteina Ki-67, HER2 e la classificazione di Elston, che sarebbero direttamente correlate al rischio.
Grazie al modello, il 52,5% delle donne rientravano in una categoria che poteva essere ad alto o a basso
rischio.

Per tutti i restanti casi, che rimanevano incerti, i medici, invece, avrebbero dovuto prescrivere il saggio
molecolare ODX. L'interfaccia online del modello consente di inserire i cinque valori indicati dallo studio,
mentre il risultato include un intervallo di predizione della recidiva, una stima della probabilita che il punteggio
di recidiva ecceda il valore soglia di 25 punti e una figura che mostra la distribuzione attesa del punteggio di
recidiva per il paziente.

Tra le pazienti del Johns Hopkins Hospital (JHH) incluse nello studio, per esempio, il 65% rientrava in un
rischio intermedio di sviluppare recidiva; e di queste, il 48% (297 su 613) avrebbe dovuto sottoporsi allesame
ODX. Insomma, solo 127 su 299 sarebbero state invitate a fare 'esame molecolare se I'algoritmo fosse stato
applicato prima. “Speriamo che il nostro metodo diventera di routine nel processo di decisione se ordinare o
meno ODX alle pazienti”, ha spiegato Cope. “Ci teniamo a sottolineare che abbiamo reso facile il sistema per i
medici che volessero metterlo alla prova prima di utilizzarlo”.

Fonte: J Clin Ocol 2016
Will Boggs MD

(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)
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Cancro cervicale screening puo variare
nelle donne vaccinate contro Hpv

Lo screening per il cancro cervicale puo iniziare in eta successive e avvenire con minore frequenza
nelle donne vaccinate contro il Papillomavirus umano (Hpv), fornendo maggiori benefici per la salute
e minori costi rispetto a quanto raccomandato dalle correnti linee guida. Ecco le conclusioni di uno
studio pubblicato sul Journal of National Cancer Institute, prima autrice Jane Kim della Harvard T.H.
Chan School of Public Health a Boston in Massachusetts. «Sebbene le attuali linee guida sullo
screening dei tumori del collo dell'utero non differenzino le proprie raccomandazioni in base allo stato
vaccinale delle donne contro il Papillomavirus, sarebbe invece necessario valutare la cadenza e il tipo
di screening nelle persone gia vaccinate» spiega la ricercatrice, che assieme ai coautori ha usato un
modello matematico per stimare i benefici, i costi e i rischi legati a diverse strategie di screening nelle
donne immunizzate con il preparato bivalente, quadrivalente o nonavalente.

«Le strategie considerate variavano dal test di screening primario, alla citologia e al co-testing, ossia
I'associazione tra esame citologico e test per Hpv, considerando anche I'eta di inizio e la tempistica tra
un esame e quello successivo» riprende la ricercatrice. Dall'analisi costo-beneficio emerge che tra le
donne vaccinate con il composto bivalente o quadrivalente, le strategie di screening ottimali prevedono
I'esame citologico o il test per 'HPV ogni cinque anni a partire dai 25 o 30 anni, con un rapporto costo-
efficacia che va da 34.680 a 138.560 dollari per ogni Quality Adjusted Life Year (Qaly) guadagnato.

«Un Qaly corrisponde all'aspettativa di vita di un anno in condizioni di buona salute» precisa Kim,
aggiungendo che nelle donne vaccinate con il vaccino nonavalente, andrebbe eseguito solo il test Hpv
con minore frequenza, vale a dire ogni 10 anni, a partire all'eta di 35 anni (costo-efficacia 40.210
dollari per Qaly) o dai 30 anni (costo-efficacia 127.010 dollari per Qaly). «Da questi risultati emerge la
possibilita di rivedere le politiche di screening per il cancro cervicale nelle donne vaccinate contro
I'Hpv» concludono gli autori.
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Il Ferrara Venti furti di farmaci antitu-
morali molto costosi in 13 farmacie
ospedaliere e altre strutture, nel corso
del 2014, per un bottino di 2,7 milioni di
euro. Eil bilancio tracciato dai carabinie-
ri di Ferrara che hanno comminato alla
banda responsabile dei furti 18 misure
cautelari: per 16 persone & stato dispo-
stoil carcere, per unaidomiciliari e
un’obbligo di firma. Ci sono, poi, ancora
duericercati tra cui un pluripregiudica-
to che avrebbe fatto da tramite tra il clan
degli Alfano e quello dei «Licciardi» di
Secondigliano di Napoli, a cui sarebbero
state pagate delle somme di denaro per
la sua attivita. Le accuse, a vario titolo, &
associazione a delinquere con ’aggra-
vante di aver agito per agevolare un’asso-
ciazione di tipo camorristico. I farmaci
venivano reimmessi sul mercato nazio-
nale ed europeo.
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di FRANCESCO BORGONGVO

M Pietro Bagnoli ¢ unoncologo
dell'apparato digerente. Un
chirurgo di fama che opera in
Lombardia e si occupa soprat-
tutto di tumori maligni del pe-
ritoneo. Per Sperling & Kupfer
& appena uscito il suo libro in-
titolato Reato di cura, che ini-
zia dal racconto di una brutta
vicenda in cui Bagnoli & rima-
sto suo malgrado coinvolto. E
stato accusato, assieme ad al-
cuni suoi colleghi, di aver cau-
sato la morte di una paziente
ed éfinito a processo. Allafine,
la sua innocenza é stata dimo-
strata oltre ogni dubbio, mada
ella terribile esperienza il
ottore ha tratto alcune consi-
derazioni che vanno oltrelavi-
cenda giudiziaria e riguarda-
no il modo in cui si pratica la
medicina in [talia.
Dottor Bagnoli, come & inizia-
tala sua vicenda giudiziaria?
«Nel2009unagiovanedonnaé
stata operatanelnostrorepar-
to per un tumore allo stomaco
e ha avuto una complicanza,
chenoiabbiamo gestitoin mo-
do conservativo, come si fa in
molte situazioni consimili in
cui un reintervento portereb-
be, almeno inizialmente, pitt
danno che beneficio. Poi, pur-
troppo,lasuasituazione & peg-
giorata. Abbiamo riportato la
paziente in sala operatoria,
ma ha avuto una complicanza
durante l'induzione dell’ane-
stesia, inalando materiale bi-
liare. La bile & un acido e ha
bruciato la superficie respira-
toria dei polmoni. Nel glro di
poche ore, la paziente ¢ mor-
ta».
A quel punto, che & successo?
«I genitori della ragazza han-
no denunciato le persone che
conoscevano, cioé i chirurghi.
Un atto dovuto, comprensibi-
le,anche per poter capire esat-
tamente cosafosse successo.E
da Ii ¢ nato il caso che mi ha
coinvolto. Per una complican-
za anestesiologica sono stati
portati a processo penale per
omicidio colposo tre chirur-
ghi e un radiologo, poi assolti
in due gradi di giudizio perché
il fatto non sussiste».
Daquestavicendaleihatratto
una serie di considerazioni.
«Guardi, i medici che sbaglia-
no devono rispondere dei loro
errori: lo ribadisco sempre.
Pero bisogna cercare, nei limi-

ti del possibile, di uniformarsi
a quello che succede nel resto
del mondo. L'Italia condivide
con Polonia e Messico un
aspetto singolare: la colloca-
zione della colpa medica nel-
I'ambito penale. Ma il proble-
ma ancora eg‘iﬁ grave ¢ che
spesso i medici non fronteg-
giano una giusta accusas.

§i spieghi meglio...

«Gestire un’accusa di un certo
tiporichiede una competenza
tecnica elevata, che spesso
manca n(i chi la formula. dLa
stragrande maggioranza dei
procedimenti contro i medici
non va a buon fine: non ¢ solo
merito degli avvocati che li di-
fendono, ¢’¢ anche il fatto che
le accuse non sono costruite
bene. In piti, dobbiamo consi-
derare cheimedici sonosotto-
posti a un fuoco incrociato di
accusein cuilaparolacondan-
na ¢ insita nella formulazione.
Ecco perché elaborano com-
portamenti che li portino a
evitare ogni problema in sede

leﬁle».

E Ia cosiddetta «medicina di-
fensiva». Che all'ltalia costa,
secondo una stima ministe-
riale del 2014, qualcosa come
10 miliardi di euro.

«Per quanto riguarda la medi-
cina difensiva, ci sono due tipi
di comportamento».

Quali?

«Ci sono i comportamenti di
tipo attivo. Il medico richiede-
re esami e accertamenti di va-
rio genere che servono a pro-
teggersi di fronte a ipotetiche
future accuse. Il ragionamen-
to & chiaro: metto pill pezze
giustificative possibili ai miei
atti per evitare accuse. Qui si
apre il capitolo della medicina
giurisprudenziale, che consi-
ste nel prevenire le obiezioni
di un ipotetico giudice».
Si tratta di esami di cui i pa-
zienti non hanno bisogno.
«Molto spessonon cenesareb-
be bisogno, si. Ma comunque
questi esami hannoiloro costi
e i loro tempi. Si allungano le
liste d’attesa, aumenta la spe-
sa sanitarja. Si genera un im-
buto in cui finiscono i costi,
urosamente incrementati,
elle spese sanitarie.
ﬂ’:lll:;o aspettodel problema
«[i]la medicina difensiva passi-
va. Consiste nel rifiutare pro-
cedure a rischio di contenzio-
s0.Esempio: unpazientehaun

problema molto impegnativo
chenonmiportanessunbene-
fit ma pud portarmi verso un
contenzioso? Nonmeneoccu-
po.Laconseguenza é cheil pa-
ziente viene danneggiato».
Come viene affrontato tutto
cld dalle istituzioni?
«C’éundisegnodileggechesta
affrontando il problema nel
modo pit c:’xﬁanico possibile.
Si cerca di valutare se un esa-
me & appropriato rispetto ai
problemi del paziente. Si cer-
cadi restringerei fondi di spe-
sa. Ma credo che il problema
non sia affrontato dal punto di
vista piti rilevante».

Ovvero?

«Con la revisione del patto so-
ciale tra medici da una parte e
pazienti, difensori eccetera
dall’altra. I medici hanno una
parte di colpa importante nel
non condividere pensieri co-
muni, nell'essere sempre uno
contro I'altro armati. Io parlo
dell’elaborazione di un lin-
guaﬁgio comune che permetta
anche a chi ci aceusa di avere
una idea chiara. Mi metto nei
panni di un giudice, che pud
trovarsi sul tavolo due relazio-
ni di esperti chediconol'unail
contrario dell'altra. Comefaa
decidere?».

GiA, come fa?

«lo credo che la strada da se-
guire sia la medicina basata
sull’evidenza».

Di che si tratta?

«E un go il nostro inglese, lo
metta fra virgolette. Seleivaa
un congresso internazionale
inIndiaoin Olanda, parlerain
inglese. Anche i medici posso-
no avere una lingua comune.
Esiste una associazione inter-
nazionale che si chiama Co-
chrane Collaboration. Racco-
glie tutti gli studi scientifici
pil importanti a livello mon-
diale,li esamina e ne trae delle
evidenze, poi formula delle
raccomandazioni basate su
queste evidenze».

Faccia un esempio.

«Per farla semplice: si puo af-
fermare- sulla base degli studi
scientifici - che, per il proble-
ma X, gli accertamenti da fare
sono Y, e i trattamenti sono Z.
Dalle evidenze, insomma, si
traggono raccomandazioni
che valgono a livello interna-
zionale. E quanto di piti scien-
tifico abbiamo a disposizione.
Volendo c¢’é¢ poco spazio per
I'immaginazione. Dobbiamo
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essere noi medici a fornire gli
strumenti, anche affinché ci
facciano giuste accuse. Sulla
base delle evidenze, per un
iudice sarebbe pit: facile va-
utare loperato di un medi-

CO». .

endo il suo Hbro, pare di
capire che andrebbe modifi-
cato anche il comportamento
di avvocati e assicurazioni.
«Si, ci sono i modi in cui gli av-
vocati arruolano i candidati al
risarcimento. Nessuno chiede
I'anticipo sulla procedura le-
gale, “tanto cimetteremod’ac-
cordo alla fine”. In fondo, se
una causa va male, ci si rivale
sulle successive. Questo fa au-
mentare esponenzialmente il
numero delle cause».
Poi ci sono le assicurazioni.
«Per noi medici le Re profes-
sionali hanno costi spaventosi
che non sono giustificati da
stipendi proporzionati. Il ri-
schio maggiore, paradossal-
mente, riguarda il contenzio-
so civile. Appena parte il con-
tenzioso, l'assicurazione
straccia il contratto con il me-
dico, che deve cercarsi un’al-
trapolizza, disolito a cifre ter-
rificanti. Le assicurazioni che
accettano medici italiani sono
tutte straniere, fanno cartello
e impongono prezzi molto pe-
santi. Motivo per cui tanti me-
dici sono bloccati, a meno che
non lavorino per ospedali che
applichino 'auto assicurazio-
ne».
Infine ci sonoiglornalisti...
«Gia. La comunicazione di
questi eventi deve avereregole
deontologiche precise che tu-
telino da una parteil diritto al-
Pinformazione, e dall’altra
preservino chi & colpito da
un'accusa da una condanna
gia scritta nella notiziax.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ANTONIOLO CAMPO  incerto. In ogni caso i sistemi di sicurezza sui mo-

mmm «Ehi, Houston, abbiamo un problema!». Una
frase storica, quella degli astronauti dell’Apollo 13,
che riemerge ogni volta che si verifica un problema
tecnico. Un dramma mancato per poco, nel 1970,
riconducibile a un banale errore umano e a un pic-
colo oggetto: il sensore diun serbatoio dell’ossige-
no. E anche alla base dell'incidente di Cernobil, nel
1986, ci fu la disattenzione di un tecnico. Gli esem-
pi compongono un lungo elenco. Ma & possibile
scongiurare |'errore?

Dal traffico aereo a quello marittimo, fino alla Sani-
ta e allo spazio, le «colpe» degliumani oscillano tra
il 70 e il 90% dei casi: ecco perché questo tema cal-
do ¢ stato al centro di un convegno a Torino orga-
nizzato dall’Aicq, I'Associazione italiana cultura
qualita, in collaborazione con il Politecnico.
«L'obiettivo? Condividere lo stato dell’arte su me-
todi e tecniche per la prevenzione e la gestione del-
I'errore, insieme con cio che finora abbiamo impa-
rato nei vari settori», spiega Mario Ferrante, «Head
of quality» alla Thales Alenia Space Italy e organiz-
zatore dell'incontro. Alla base - aggiunge - c'é un
messaggio non certo allarmistico, semmai ottimi-
stico. Le tecniche anti-errore, infatti, gia esistono e
possono essere sfruttate dalle professionalita piu
diverse: gli sbagli non sono fatti casuali, ma posso-
no essere previsti e corretti, riducendone quindi la
probabilita ei tanti effetti negativi.

Significativo e I'esempio dei voli aerei. «Qui la sicu-
rezza € gestita da sistemi automatici sempre piu
sofisticati - ha sottolineato Carlo Cacciabue, pro-
fessore di Sicurezza dei trasporti aerei e dei Fattori
umani al Politecnico di Milano e all'Universita in-
glese di Kingston -: le macchine spesso sostituisco-
no l'uomo e viceversa proprio per rendere ridon-
danti i protocolli e abbassare la soglia di rischio».
Un trend che si punta a migliorare ancora. E una
logica simile, anche se con un fattore-rischio piu al-
to, ispira leimprese spaziali (al convegno ha preso

parte il primo astronauta italiano, Franco Maler-

ba). «Si fa il possibile per rendere sicure le missio-

ni- ha detto Ferrante - ma lo spazio € un ambiente

duli che abbiamo realizzato per la Stazione Spa-
ziale finora non hanno dato problemi». Il segre-
to? «Prevenire i potenaziali rischi anticipandoli: si
deve progettare la sicurezza fin dalle prime fasi,
assicurandoil massimo dellaqualita durante ogni
step della realizzazione e, poi, durante i test». So-
no cosi stati sviluppati metodi con cui analizza-
re, nell’ideazione del modulo «Columbus» della
Stazione Spaziale, diversi scenari operativi che
coinvolgevano gli astronauti: «Si sono ipotizza-
ti decine di errori e le loro cause e abbiamo
quindi definito le raccomandazioni per ridurli».
Le macchine, intanto, diventano intelligenti e ten-
dono a supportarci. «Succede anche nei trasporti
ferroviari - ha osservato Camillo Molinaroli della
Direzione tecnica di Trenitalia -. Da quando abbia-
mo implementato i sistemi di protezione marcia
"Spmt"” abbiamo reso le nostre ferrovie tra le mi-
gliori. La tecnologia, pero, non protegge del tut-
ton. Ecco perché é stato costituito un team di psi-
cologi che individui per tempo i punti deboli nel
comportamento del personale.

Anche negli ospedali e in sala operatoria - si sa -
I'errore ¢ in agguato. Ed ecco perché, anche in
questo settore, la formazione degli individui € ba-
silare. «In passato lo sbaglio era considerato la col-
pa di un singolo - ha detto Barbara Chiapusso, vi-
cepresidente del Collegio degli infermieri Ipavsi -.
Oggi viene considerato come I'evento conclusivo
di una catena di manchevolezze: ambientali, or-
ganizzative e psicologiche». Una ricerca ha rivela-
to chei decessi causati da errore medico sono, so-
lo negli Usa, 250 mila I'anno. «Ma spesso - ha ag-
giunto- si tratta di situazioni banali, come unaca-
duta, o di condizioni pregresse del paziente: € su
questa percentuale, pari al 78%, che noiinfermie-
ri possiamo, con altri operatori, creare un sistema
per una mappatura costante dei rischi».
Conclusione condivisa: lasfida piu grande perim-
pedireil ripetersi degli errori € evitare di colpevo-
lizzare chi li compie. Solo in questo modo & possi-
bile stabilire la vera causa dell’incidente e agire
per evitare drammatici «bis».
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mmm Combattere le malattie pri-
ma ancora che si presentino: eil
futuro della medicina, secondo
il genetista italoamericano Ma-
rio Capecchi, Nobel per la medi-
cina nel 2007. Ospite all'Accade-
mia Nazionale dei Linceia Roma,
ha spiegato le prospettive delle
terapie geniche. «Che siaun can-
cro o un problema comporta-
mentale - ha sottolineato - si in-
terverra prima della comparsa
della malattia stessa». La logica
(un po’ come nel racconto «Mi-
nority Report» di Philip Dick) sa-
ra quella di agire sull'intera se-
quenza di attivita biologiche ge-
nerate da un singolo gene. E ot-
tenere cosi il risultato voluto.
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PaoLA MARIANO

mmm Si puo imporre uno stop alle abbuffate, ti-
piche dei disturbi alimentari e dell’obesita,
spingendo un «pulsante» nel cervello. La sco-
perta e di due scienziati italiani, Pietro Cottone
e Valentina Sabino, impegnati alla Boston Uni-
versity: la coppia, nel lavoro e nella vita, ha an-
cheindividuato un potenziale farmaco anti-bu-
limia. E una molecola sviluppata da una casa
farmaceutica e attualmente in sperimentazio-
ne (anche se con altreindicazioni mediche).

Le abbuffate - si sottolinea nella rivista «Neu-
ropsychopharmacology» - sono un comporta-
mento patologico comune a molte malattie:
condotte spesso in solitudine, in assenza di ap-
petito e a base di cibi insalubri, causano molti
disturbi, compresi quelli del tratto gastrointe-
stinale e problemi metabolici e ormonali. Stu-
diando il cervello di topolini affetti da «binge
eating» (inclini a scorpacciate di cibi dolci), Cot-
tone e Sabino hanno individuato un recettore,
chiamato «Taar1», la cui attivazione blocca pro-
prio il comportamento anomalo dell’abbuffa-
ta, riducendo anche le azioni associate, comela
compulsione (ovvero I'impulso a rimpinzarsi
ogni volta che si & preda di stress o situazioni
emotivamente negative).

I ricercatori hanno evidenziato che, in presenza
di un‘alimentazione incontrollata, questo re-
cettore non funziona al meglio nei neuroni del-
la corteccia prefrontale, vale a dire in quelli im-
plicati nell’autocontrollo e nelle abilita decisio-
nali. Il meccanismo, pero, si puo riattivare, som-
ministrando la molecola «R05256390». Il risul-
tato e quindi il blocco delle abbuffate. La mole-
cola - sottolineano i ricercatori - € molto pro-
mettente: non sembra associata a effetti colla-
terali, comel'ansia, e noninterferisce coni ritmi
di una normale alimentazione.




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

19-OTT-2016

Tiratura 08/2016: 185.029
Diffusione 08/2016: 129.764 dapag. 22
Lettori Ed. Il 2016: 1.137.000 foglio 1

Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Virman Cusenza

www.datastampa.it

[’associazione dei pazienti contro le disparita
di controllo e cura della glicemia tra Regioni

Diabete
la protesta
dei malati

ILCASO

re milioni e mezzo di pa-

zienti. Pill un altro milione

che, pero, non sa di essere

malato. Cosi il diabete in

Italia. Una malattia che col-

pisce dai bambini delle ele-
mentari (diabete 1} ai nonni (dia-
bete 2).

La differenza, non sta solo nel
momento della vita in cui la pato-
logia insorge ma, oggi soprattut-
to, nella possibilita di curarsi. Per
questo, aridosso della settima de-
dicata alla malattia che e dal 7 al
13 novembre, i pazienti hanno de-
ciso di alzare la voce annuncian-
do anche iniziative di protesta.
«Tutti i malati hanno il diritto a
cure di qualita: alcune Regioni,
pero, garantiscono livelli di assi-
stenza appropriati mentre altre
assolutamente no. Questa situa-
zione ¢ inaccettabile e deve esse-
re superata». Albino Bottazzo ¢ il
presidente di Fand, associazione
di pazienti e portavoce della “ri-
volta”. «Questa difformita - ag-
giunge - crea gravi disparita a se-
condadelle zone di residenza».

LA DIFFERENZA

Sono gli strumenti per 'autocon-
trollo della glicemia (gli stick e i
dispositivi che attraverso un mi-
croscopico foro indolore nel pol-
pastrello misurano il livello il li-
vello nel sangue)a fare la differen-

za. Quelle macchinette sono fon-
damentali per garantire una buo-
na qualita della vita e limitare i ri-

coveri in ospedale. Ieri a Roma,
una riunione a La pinacoteca del
Tesoriere per decidere la strate-
gia da attuare nei mesi prossimi.
Tutto viene deciso dalle Regio-
ni. I prodotti, spiegano i pazienti,
si differenziano sia per le caratte-
ristiche tecniche che per quelle
funzionali che 1li rendono adatti
alle diverse condizioni di ogni
persona.
«Alcune amministrazioni - conti-
nua Bottazzo - garantiscono la
possibilita di scegliere tra vari di-
spositivi solo ai pazienti con dia-
bete di tipo 1, che colpisce preva-
lentemente bambini e ragazzi, e
non a quelli affetti da diabete di ti-
po 2. Il pii1 diffuso, con circa il
90% dei casi. E, invece, molto im-
portante scegliere con il medico il
dispositivo pit1 idoneo». Le situa-
zioni pill complesse in Lombar-
dia, Liguria, Piemonte ed Emilia
Romagna.

LA SPESA

L’apparecchio che misura la gli-
cemia di una persona che condu-
ce una vita attiva e fa sport, infat-
ti, deve avere delle caratteristiche
molto diverse da quello di chi ¢
costretto a trascorrere lunghi pe-
riodi allettato ed ancora diverse
da quello destinato ad una ragaz-
za cheaspettaun bambino.

Alcune Regioni, per risparmiare,

hanno deciso di centralizzare gli
acquisti. Ma, dicono i pazienti,
nel loro caso questa scelta va a di-
scapito della salute e del benesse-
re quotidiano. La prescrizione
“su misura” disegna persona per
persona, secondo Fand, «potreb-
be davvero limitare i costi ed evi-
tare costi maggiori». Questiicon-
ti dell'associazione: solo il 4% dei
costi sostenuti dal servizio sanita-
rio ¢ per gli strumenti del diabete
mentre il 50% dei costi della ma-
lattia sarebbero legati ai ricoveri
per complicanze che si possono
prevenire con un buon controllo.
Trail7eill3 novembreiservizi
di diabetologia ed i medici ade-
renti all'iniziativa (www.giorna-
tadeldiabete.it) saranno a disposi-
zione dei cittadini per effettuare
screening gratuiti in modo da in-
dividuare i casi diabete “nasco-
sto” o di prevenire l'insorgenza
della malattia con suggerimenti
ad hoc sullo stile di vita. il tema
sara “occhi sul diabete”, saranno
organizzate iniziative in 500 citta
che accoglieranno gazebo e ban-

chetti per valutare il rischio.
R.M.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lucia BELLASPIGA
INVIATA A TORINO

accogliela cascatadiriccirossi, in-
Rdossa il camice e irrompe sorri-
dendonellaprimadelle quattro ca-
mere che toccheranno alei: «Come va og-
gi?».Valentina Ariu, 33 anni, infermiera da
dieci, comincio alavorare proprio qui, nel
reparto chirurgia generale e oncologica
addominale dell'ospedale Mauriziano a
Torino. «Erano altri tempi», commenta,
«tre mesi dopo la laurea ero gia assunta,
tramite concorso. Oggi i concorsi non li
fanno manco pilt perché non si assume,
eppure ce ne sarebbe tanto bisogno».
In quello che Valentina definisce «il lavo-
1o pil1 bello del mondo» i ritmi sono al li-
mite del sopportabile, specie se si opera
con coscienza: «Non siamo in fabbrica,
non maneggiamo oggetti inanimati, ab-
biamo a che fare con persone che hanno
dietro unavita elamettono nelle tue ma-
ni. Sono pazienti con malattie importan-
ti, dunque ad ammalarsi & I'intera fami-
glia, & tutto un sistema che diventa fragi-
le. Alla fine del turno siamo a pezzi, pit1
nella mente che nel fisico, a casa ancora
ripenso "avro fatto tutto nel miglior mo-
dopossibile?”. Nonsi tratta di mettere fle-
bo o sondini, madifare vere e proprie tra-
sfusioni di forza e
speranzaa persone
chedatesiaspetta-
no moltissimo».
In chirurgia oncolo-
gicairicoverati sono
35eavoltenonce

il tempo per man-
giare. Sono pazien-
ti non facili, hanno
subito operazioni
pesanti e tagli ad-
dominali invasivi,
hanno sonde e drenaggi, chiamano per
chiedere sollievo dal dolore o girarsi nel
letto: 35 pazientifissi, contro 18 infermie-
ti che invece ruotano su tre turni, la mat-
tina dalle 7 alle 15, il pomeriggio dalle 15
fino alle 23, la notte dalle 23 fino alle 7 del
giormo successivo. Si va a letto quando il
cambio lo consente. Turni ferrei gia deci-
siil mese prima, «ma tra noi siamo molto
uniti e di fronte a un imprevisto ci sosti-
tuiamo. Probabilmente & il dover affron-
tare storie cosi dure
che ciha resi amici».
Le cameresonoa tre
letti, solo una stan-
zettain fondo al cor-
ridoio, 'ultima, & sin-
gola: «Li curiamo il
paziente in fase ter-
minale quando non
c'e la possibilita di
farlo tornare a casa. E
emblematicaquesta
posizione...».
Basta una giornata in ospedale con lei
per toccare con mano cio che ha chiari-
to subito: «Un lavoro cosinon lo fai per il
27 del mese». Lei lo ha sognato fin da
bambina, poi si e laureata in Scienze in-
fermieristiche. Ma nessuna scuola inse-
gna |'empatia che ha appreso nelle not-
ti e nei giorni dai pazienti stessi: «Mai far
pesareuna chiamata, nessun campanel-
lo & mai inutile, se mi avvicino qualcosa
la chiedono sempre». E poi il bisogno di
capire cosa succede, di sapere sempre
cosa altri stanno facendo su di noi, «so-
noloroiprotagonistidella vita che tihan-
no affidato. A volte non ho voglia di sor-
ridere, mi faccio violenza, ma loro pen-
donodaquel sorriso. Ancheil contattofi-
sico e fondamentale, toccare lamano del
paziente mente gli si parla agisce come

un farmaco, percid ancheseho frettaral-
lento». Loro sentono sein quellamanoc’e
partecipazione o solo mestiere.

Dopo dieci anni tra i malati oncologici,
Valentina ha imparato che «se & accudito
con amore e riceve le giuste cure palliati-
ve, nessuno chiede di morire. Chi parla di
eutanasia non ha passato un solo giorno
con loro». Piuttosto, la missione dell'in-
fermiere comprende I'accompagnare, la
capacita di cogliere i segnali, di costruire
pazientemente «quel rapporto di fiducia
senza il quale non riesci a lavorare».

Per fare tutto questo ci vorrebbe una
squadra di infermieri, unrapportounoa
uno, invece i conti sono presto fatti: la
mattina ogni infermiere ha in carico 12
pazienti, il pomeriggio 18, «la notte ad-
dirittura tutti e 35, perché chi e di turno
e solo». Ed & la notte che le paure au-
mentano e gli anziani si disorientano.
Mentre i giovani sono difficili sempre,
«sono arrabbiati con la malattia»... Ma
poi ci sono «i successi», e Valentina pre-
ferisce mostrarci quelli. Come I'uomo,
pallido, che cammina in corridoio verso
di noi tra due fisioterapisti, e sorride a
tutti: «Operato a fegato e intestino, dopo
un infarto & rimasto incosciente, sem-
brava perduto, invece da due mesisi eri-
preso dal punto di vista neurologico e
motorio e ora continua a salutare chiun-
que incontri: il fatto di poter ancora u-
scire dalla stanza e vedere la vita che c'e
fuori, perlui e una gioia. Lamalattia cam-
bia le persone, si progetta a breve termi-
neetutto diventa pil1 intenso. Anche que-
sto pero non lo impari a scuola».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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o fatto la cosa pilt
<< ovvia: per curare
l'epatite C sono

andato in India, ad Hyderabad,
e mi sono comprato i farmaci».

Benissimo. Ma & legale? «Di-
pende da chi incontrialla doga-
nagquando rientriin Italia. Perd
¢ giusto. Si guarisce e si rispar-
miano un sacco di soldi. 1l go-
verno non affronta il mio pro-
blema e io mi sono arrangiato.
Qualcuno puo dire che ho fatto
male?». Bella domanda.

Arnaldo Carusi (nome finto)
ha poco pilt di 60 anni, vive in
Piemonte e raccontando la sua
scelta a meta strada trala scor-
rettezza e il colpo di genio lotta
invano con se stesso per argi-
nare il filume di parole che gli
esce dalla bocca. Ingiustizia.
Follia. Violenza di Stato. Persi-
no cretinaggine. «Sono questi i
sentimenti che mi sono portato
addosso per 25 anni assieme al-
la malattia». Che c’era. E ades-
SO non ¢’é pill.

Per farla sparire ha investito
poco meno di duemila euro e se
si fosse rivolto a San Marino, a
Citta del Vaticano o fosse anda-
to in giro per I'Europa ne
avrebbe spesi venti volte di pi.
E in Italia? «Nelle farmacie la
cura non si trova e i medici ti
portano avanti con dei succe-
danei che non sconfiggono
I'epatite ma la controllano. A
meno che tu non sia in pericolo
di vita. In questo caso il servi-
zio sanitario interviene gratui-
tamente». E risolve. Perché il
farmaco che seppellisce I'infe-
zione epatica esiste, solo che
costa troppo. Almeno a sentire
il Tesoro, che giura di non ave-
re ancora abbastanza soldi per
tutti ma di voler debellare la
malattia entro due anni. Nel
frattempo su duecentomila
persone colpite dall’epatite C
(& una stima decisamente al ri-
basso, numeri ufficiali non esi-

stono), 50 mila sono state prese
in carico dallo Stato, centocin-
quantamila no. Vivacchiano.
Sperando che la malattia, croni-
c¢a, non peggiori, perché quando
succede il fegato va in pappaea
cascata si rischiano altre venti-
cinque patologie, dall’encefalo-
patia al tumore. «Ma perché uno
deve aspettare di essere sulla so-
glia del tracollo? Io ragiono in
modo semplice: se pago le tasse
ho diritto alle terapie. Invece no,
il governo mette i soldi altrove.
Magari sul ponte di Messina. E
noi?». Gia, loro. Perché il modo
semplice di ragionare di Carusi
non funziona?

Una multinazionale america-
na, dopo un investimento di 11
miliardi, ha trovato e prodotto il
farmaco che chiude la partitaelo
ha messo in commercio con
l'obiettivo ovvio di guadagnare.
Ai Paesi pilt ricchi lo fa pagare di
pit a quelli con un prodotto in-
terno lordo pitibasso lo fa pagare
dimeno. In Europaun ciclo ditre
mesi costa mediamente 60mila
euro e un cittadino francese o
spagnolo pud decidere, magari
accendendo un mutuo, di andare
in farmacia e comprarselo per
conto proprio quando lo Stato
non é in grado di intervenire. In
Italia neppure quello.

Tl ministero ha fatto un accor-
do con la multinazionale Usa che
gli consente di acquistare i cicli
di terapia a prezzi convenienti e
secondo Ivan Gardini, presiden-
te dell’Associazione EpaC onlus
in queste condizioni basterebbe
fare uscire dalle casse del gover-
no 600 milioni per curare l'inte-
ra platea dei malati. In Portogal-
lo, dove lo Stato garantisce il far-
maco a tutti, hanno calcolato un
risparmio di spesa sui costi lega-
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ti alle complicazioni dell'epatite
C di 400 milioni di euro (5.170
morti premature evitate, 482
trapianti di fegato evitati, 2920
tumori evitati) su un totale di 17
mila pazienti. Il Tesoro la vede in
modo diverso e il fenomeno del
turismo farmaceutico & esploso.
«Solo noi abbiamo contato 1500
casi», dice Gardini. Uno é quello
di Carusi, archetipo del pastic-
cio. Torniamo a lui, allora.

«Ho preso la malattia dal den-
tista e negli anni Novanta ho co-
minciato a curarmi con interfe-
rone e ribavirina. Un mese e sta-
vo malissimo. Ho dovuto smette-
re. Per fortuna la mia epatite non
& aggressiva e me la sono cavata
con analisi ogni tre mesi e farma-
ci di sostegno». Poi quella che
Carusi chiama «la scoperta del
secolo»: 'harvoni. Un farmaco
che ha un'efficacia prossima al
100%. «Mi sono buttato su inter-
net per capire come procurar-
melo». L'ha capito. Il principio
attivo del farmaco viene venduto
in Egitto, Ucraina e India a prez-
zi incomparabilmente pili bassi
di quelli europei: 300 euro a fla-
cone. Per una cura completa ne

servono tre. «<Ho pensato di an-
dare al Cairo. Ma ho scoperto
che in Egitto lo danno solo ai re-
sidenti. Percid ho scelto I'India e
Hyderabad dove la multinazio-
nale americana ha aperto una
propria fabbrica di fianco al-
lospedale». B stato complicato?
«Facilissimo». E bastata una
mail. Testualmente: ho lepatite
C, mi serve il farmaco. Risposta:
ci giri una ricetta e glielo spedia-
mo. Ma comprare farmaci on li-
ne & pericoloso, persino stupido.
«Esatto. Sono andatodi persona.
Temevo una truffa e soprattutto
che alla dogana avrebbero bloc-
cato i pacchi. Ho trovato un ae-
reo e una sistemazione per dor-
mire: spesa totale 600 euro». A
quel punto é andato dalla sua
epatologa. «Mi seguiva da ven-
t'anni, le ho chiesto una ricettain
bianco. Mi ha risposto: non pos-
so. Ci sono problemi di assicura-
zione e poi devo rispondere al-
Lospedale. Meglio se aspetti».
Solo che Carusi non voleva
aspettare. «Ma come, vent'anni
fa mi dicevano prendi I'interfero-
ne e oggi mi dicono aspetta? A
volte penso che i medici siano

complici». In giugno, & partito
per Hyderabad utilizzando la ri-
cetta di un medico con meno
perplessitid. «Sa quanto ci ho
messo a risolvere la pratica?y.
No. «Un quarto d’ora». Si e pre-
sentato alla farmacia dell'ospe-
dale e ha fornito la ricetta. In
cambio gli hanno dato i flaconi.
Spesa totale novecento euro.
«Ho infilato tutto in un trolley e
sono ripartito per I'ltalia, perd
facendo scalo a Monaco. Li la po-
lizia mi ha fermato. Cosa sono
questi farmaci? Mi servono per
curare l'epatite. Mi hanno lascia-
to andare, in Germania - la no-
stra stessa Europa - se uno vuole
curarsi lo pué fare, da noi un do-
ganiere ti pud fare delle storie
perché non puoi portare farma-
ci, anche se per uso personale,
che abbiano un trattamento su-
periore ai trenta giorni. Da Mo-
naco ho preso il treno, sono tor-
nato qui e ho cominciato la cura.
La finisco tra dieci giorni». E og-
gi come sta? «Guarito. Gia dopo
un mese era scomparso tutto. E
allora mi chiedo: perché lo Stato
citratta in questo modo?».
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MaASSIMILIANO CASTELLANI

arafrasando Adriano Ce-
“ Plentano, mi verrebbe da

chiedere: allora Giancarlo
Abete € lento e Carlo Tavecchio &
rock?». E la domanda provocatoria
che pone Marcel Vulpis, direttore di
Sporteconomy.it e responsabile per
lo sport di Scelta Civica-Ala.
Insomma Vulpis, tra Abete che dis-
se «no alla Sisal come sponsor del-
la Nazionale» e Tavecchio che firma
perlaFigcl'accordo con Intralot lei
con chi sta?
Sone due scelte che vanno rispetta-
te, ma anche il frutto di due perso-
nalita e due sensibilita molto diver-
se. La matrice cattolica di Abete che
€ anche presidente dell’'Ucid (Unio-
ne degli imprenditori cattolici) gli ha
fatto prendere una decisione pura-
mente valoriale che io condivido a
pieno, perd non mi sento neppure
di condannare tout court quella
pragmatica e manageriale presa da
Tavecchio.
Ma qui pero si parla di scommesse
e di un marchio che si & legato alla
Nazionale di calcio...
Che la Nazionale abbia il dovere di
scegliersi degli sponsor eticamente
pii1 validi siamo d’accordo, pero al-
lora non dovremmo accettare il fat-
to che tutte le societa di calcio ita-
liane (come quelle europee) abbia-
no gli stadi e gli spogliatoi addobba-
ti coni cartelloni pubblicitari che ri-
mandano a Intralot e le sue sorelle.
Ci sono club che
addirittura hanno
separato per tipo-
logie di sponsor:

cosl lo slot on line
lo faccio con “X”,il
casind con “Y”, i
games e il betting
con “Z”, e cosl via.
Le societa di calcio
inglesi da tempo
incentivano la for-
mazione di community di scom-
mettitori fornendo ai concessionari
del betting il database dei loro tifo-
si, regalandogli in pratica dei poten-
ziali clienti.
Questo delle community & un feno-
meno solo inglese o sirintraccia an-
che nelle nostre societacalcistiche?
Da noi non ci sono arrivati solo per
via di un’organizzazione ancora ca-
rente da parte dei club di Serie A. E-
siste, perd una community di scom-
mettitori, vedi “Gazzabet”, promos-
sa dalla "Gazzetta dello Sport". E sin-
golare che questo nuovo operatore di
scommesse nasca da una casa edi-
trice (Rcs), simbolo per eccellenza
della cultura sportiva in Italia. Ma ci
sono altre storture
nella nostra so-
cieta e nello sport
in generale che an-
drebbero denun-
ciate.
Si riferisce agli
scandali seriali del
pallone italico?
No, mi riferisco al
fatto che in passa-
tosiascesoil silen-
zio quando il portiere della Nazio-
nale Gigi Buffon erail testimonial del
gioco del poker o che, da tesserato
professionista avesse la possibilita
di scommettere su eventi sportivi ti-
po il basket.
Ma la norma federale recita che un
calciatore professionista non puo
scommettere solo su partite di calcio.
Finché sono in carriera i calciato-
ri professionisti non dovrebbero
proprio scommettere sunessun ti-
po di evento sportivo. Cosi come
mi piacerebbe che la stessa indi-
gnazione che c’e stata da pili par-

ti, specie quelle politiche, ci fosse
nei confronti di un’icona del cal-
cio, e quindi di facile emulazione
popolare, come Francesco Totti
che addirittura mi “da i numeri”
del Lotto.

Insomma, siamo diventati un po-
polo con pochi santi, meno poeti
ma pieno zeppo di giocatori incal-
liti. Come se ne esce da questo “tun-
nel ludopatico”?

Gestendo al meglio il progresso, e
questo & compito della politica,
senza farlo subire ai cittadini. Le
agenzie di scommesse esistono e
non si possono ignorare. Cio che
va chiesto a questi concessionari e
diriportare il gioco al divertimen-
to, quindi di accettare la puntata
da 10 euro all’anno del signor Ros-
si, ma di bloccare sul nascere l'e-
ventuale compulsivita dello stesso
signor Rossi qualora passa a scom-
mettere 100 euro al giorno che
porteranno alla rovina sicura lui e
la sua sua famiglia.

Ma tornare alla schedina ed evi-
tare questo business in espan-
sione delle agenzie & proprio im-
possibile?

11 Totocalcio rimane un mito e non
mi risulta che ci sia gente che si sia
rovinata giocando le due o le quat-
tro colonne settimanali. I'evoluzio-
ne di quel gioco come mero diverti-
mento ¢ stato il Fantacalcio. A mio
avviso la chiusura delle agenzie di
scommesse legalizzate avrebbe co-
me effetto collaterale I’aumento del-
le attivita da parte della criminalita
organizzata che non aspetta altro di
impossessarsi della vita e degli ave-
ri dei ludopatici.
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