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L'ansia peggiora di 5 volte i problemi
post menopausa

Piu screening, per vincerla rilassamento, sport e meno caffeina

L'ansia che puo colpire le donne durante e dopo la menopausa ne influenza negativamente la qualita di
vita. E le conseguenze non sono solo sulla mente, ma anche sul fisico. Uno studio che ha preso in esame
3.503 donne in post-menopausa mostra, infatti, che la prevalenza di gravi sintomi fisici in coloro che
presentavano ansia era cingue volte superiore a quella osservata tra coloro che non avevano questo
disturbo. Il motivo esatto di questa associazione € ancora oggetto di ricerca, anche se I'ansia é stata
correlata ad un aumento dei livelli di noradrenalina e serotonina, che, a sua volta, puo influire sulla
termoregolazione e aumentare la frequenza di vampate di calore. E' stato inoltre confermata
un‘associazione tra I'ansia e la presenza di sintomi urogenitali gravi. Lo studio multicentrico, pubblicato
su Menopause, rivista della North American Menopause Society (NAMS), "documenta I'importanza di
effettuare nelle pazienti screening per individuare chi soffre di ansia", afferma Joann Pinkerton, direttore
esecutivo NAMS. "Chi ne soffre in modo significativo, infatti, - aggiunge - dovrebbe discutere la terapia
pit adatta con il proprio medico". Poiché molto comune il problema viene, infatti, spesso sottovalutato,
ma possibili soluzioni per migliorarlo esistono.

"Possono includere - conclude I'esperto - tecniche di rilassamento, esercizio fisico, riduzione di
caffeina, ma anche terapie ormonali®.



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/lei_lui/ginecologia/2017/01/26/lansia-peggiora-di-5-volte-i-problemi-post-menopausa_1655d73f-af03-4c0a-8b60-1bed3d799ffd.html
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ROMA Da quest’anno siringhe e
aghi usati in Asl e ospedali
pubblici italiani costeranno
tuttilo stesso prezzo. Il loro ac-
quisto centralizzato, attraver-
so la Consip, ha permesso in-
fatti alle casse dello Stato di ri-
sparmiare un bel gruzzolo: fi-
no a oggi la Pubblica
amministrazione spendeva (e
qualche volta anche sperpera-
va) 150 milioni di euro I'anno.
Dal 2017 la sforbiciata agli
sprechi, figlia della spending
review, ha fatto precipitare il
costo a soli 18 milioni 'anno,
con un risparmio netto di 132
milioni. Forse un record.

La Consip, una delle societa
pubbliche che cura gli acquisti
centralizzati della Pa, annun-
cia i risultati di un maxi appal-
to biennale, diviso in 13 lotti,
per l'approvvigionamento di
15 tipi diversi di aghi e siringhe
(a seconda dell'uso ¢ della mi-
sura): la siringa pili comune,
ad esempio, (compresa di ago
e meccanismo di sicurezza)
costera da 0,049 a 0,063 euro
(oscillazione dovuta alle diffe-
renti dimensioni). Niente a
che vede con lo scandalo dal
quale siamo partiti qualche

anno fa, quando lo stesso tipo
di siringa in una Asl del Nord
costava la meta rispetto a
quanto era pagata da una Asl
del Sud. 1l bando garantisce la
fornitura totale di 850 milioni
di pezzi: l'operazione ha per-
messo di ottenere ribassi tra il
35 ¢ il 70% rispetto al prezzo di
base dell’asta. Sono 5 le azien-
de che si sono aggiudicate la
commessa: Rays, RTI Benefits
- Cardiomed, Becton Dickin-
son Italia, Artsana e Clini - Lab.
Con loro Consip stipulera una
convenzione per rifornire le
Asl.

L’amministratore delegato
di Consip, Luigi Marroni, giu-
dica «eccellente» il risultato
dell'appalto non solo per il co-
spicuo risparmio ottenuto:
«Abbiamo portato a conclu-
sione una gara particolarmen-
te complessa, non tanto per il
prodotto acquistato, quanto
per larticolazione della proce-
dura - sottolinea -. E stata ri-
servata massima considera-
zione sia agli elementi qualita-
tivi dell'offerta — per mettere a
disposizione della Pa aghi e si-
ringhe con standard di eccel-
lenza — sia alle modalita di va-
lutazione, effettuata anche
delle “prove in vivo”, per fare
testare i prodotti direttamente
agli utilizzatori finali». Infatti,
prima di assegnare i lotti, gli
esperti di Consip hanno chie-
sto a medici e infermieri di

provare i prodotti per poter
poi scegliere i migliori, soprat-
tutto dal punto di vista qualita-
tivo, operazione che in passato
non era mai stata compiuta.

Inoltre non bisogna dimen-
ticare che aghi e siringhe fan-
no parte di quei prodotti mer-
ceologici, inseriti in un decre-
to firmato dall’allora presiden-
te del Consiglio Renzi il 24
dicembre del 2015, per i quali
le amministrazioni pubbliche
(in questo caso le Asl) hanno
Pobbligo di acquistarli attra-
verso uno dei 33 soggetti auto-
rizzati (compresa la Consip) a
bandire gare centralizzate. 11
risultato ottenuto con l'appal-
tone di siringhe e aghi ¢ solo
l'ultimo di una lunga serie di
interventi che ha permesso al-
la Consip solo lo scorso anno
di fare risparmiare allo Stato
per l'acquisto di beni e servizi
3,5 miliardi (dei quali 2,1 mi-
liardi solo nella sanita pubbli-
¢a). Ma sembrano molto inte-
ressanti le prospettive delle
prossime gare centralizzate
sulle quali sta lavorando la
Consip: infatti tra i nuovi temi
figurano la sanita digitale, I'as-
sistenza domiciliare e soprat-
tutto l'affitto in leasing di mac-
chinari attraverso I'innovativa
formula del «pay per use». An-
che cosi si risparmia e si ga-
rantisce qualita e efficienza al-
la macchina pubblica.

Francesco Di Frischia
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Francesca Mariani

M 1l sindaco "ribel-
le" di Livorno Noga-
rin messo alla gogna
sul web e costretto a
una sorta di dietro
front. E 'ira del Moi-
geilmovimento geni-
torichetrovainaccet-
tabile l'obbligo per
andare a scuola. 1l
cammino dei vaccini
obbligatori & in cor-
so, come ha spiegato
ieri il ministero. Co-
me le polemiche che
non cessanosuunte-
macheresta caldissi-
mo perché riguarda
lasalute dei bambini.
Eprestoanchelaloro
istruzione.
Intanto la puntua-
lizzazione del Mini-
stero. 11 documento
consegnato  dalla
Commissione Salute dellaConferenzadelle Re-
gioni al ministro della Salute, conle propostedi
attuazione del nuovo Piano nazionale vaccini
2017-2019, & «in corso |'istruttoria». Lo precisa
il ministero, spiegando in una nota che «si sta
ancoravalutando la compatibilita di tale docu-
mento, e in particolare le modalita, i tempi e
'organizzazione dell' offertavaccinale di cuial-
la proposta delle Regioni, con le previsioni del
nuovo Pianonazionale vacciniapprovatolaset-
timana scorsa con l'intesa raggiunta in Confe-
renza Stato-Regioni». Dunque, «soltantoall'esi-
to dell'istruttoria an-
coraincorsoneicom-
petenti ufficiministe-
riali, il ministero po-
tra esprimersi com-
piutamentesuldocu-
mento delle Regio-
ni». Intano ardono le

polemiche. «Da anni
siamo in prima fila
nella battaglia per
chiedere che tutte le
vaccinazioni siano
gratuite, crediamo
chelostrumentovac-
cinale sia una opzio-
ne consigliabile, ra-
zionale e preziosa
per il bene del mino-
re, mariteniamoinac-
cettabile - interviene
il Moige (Movimento
italiano genitori - che
vengano fatte leggi
che creino coercizio-
ne versoigenitorinel
compiere unattome-
dico-farmacologico che comunquenonécom-
pletamente esente darischi correlati». Eil sinda-
codiLivorno Filippo Nogarin messo al palo re-
plicainunvideo suFacebook: <Iononsono con-
trario ai vaccini. Non sono un'irresponsabile».
Nogarin si scaglia pit1 che altro «verso1'obbligo
vaccinale per accedere alle scuole, laddove c'e
stata una perdita di credibilita da parte delle
istituzioni sanitarie che hannoindottole perso-
ne a mettere in discussione i vaccini. Ho solo
evidenziato che non e tramite 1'obbligatorieta
chesi recupera quel gap». ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ado e siringa costeranno al massimo 6 cent
addio ai mille prezzi della Sanita pubblica

il

ROMA La Spending review, inte-
sa come vera e propria raziona-
lizzazione della spesa pubblica
(e non come isoliti e semplici ta-
gli lineari imposti dal ministero
del Tesoro alle amministrazioni
pubbliche), comincia a dare i
suoi frutti. Sciogliendo uno dei
nodi irrisolti della Sanita italia-
na, quello dei prezzi fuori con-
trollo e molto differenti tra loro,
pagati dalle singole Regioni per
l'acquisto dibenie servizi. Dopo
circa di due anni dilavoro, la Pa
¢ pronta adire a salutare persem-
pre i mille prezzi delle siringhe,
uno o pitt d'uno, pagati dai go-
vernatori ai produttori per ogni
Regione italiana. Da oggiil costo
non potra superare 6,3 centesi-
mi. La Consip ha infattichiuso la
ormaimiticagaraper aghie sirin-
ghe, aggiudicando 13deil5lotti,
perun valore di36 milionidieu-
ro in due anni contro una spesa
annua per tutte le tipologie di
prodotto acquistate dalla pubbli-
caamministrazione di 150 milio-
nidieuro. Impossibile calcolare
quale sara il risparmio, ma certo
sitratta di milioni dieuro. Agen-
do come «soggetto aggregato-
re», la Consip ha ottenuto che la
siringa comune per iniezioni (si-
ringa con ago con meccanismo
di sicurezza) abbia un unico
prezzo nazionale e costi dunque
d’ora in poi, in tutta Italia, da
0,049a0,063 eurc (asecondadel-
le dimensioni), con un ribasso
del 70% rispetto al prezzo base
d’asta.

In generale, iribassi ottenuti
perlediverse tipologie diprodot-
timessiagara - ovvero le catego-
riediaghie siringhe diuso comu-
ne che rappresentano comun-
que la fetta maggiore dei consu-
midaparte delle strutture sanita-

rie pubbliche - sono stati com-
presifra il 35 e il 70%. Le offerte
sono state presentate da 11 pro-
duttori/fabbricanti, ovvero tutti
ipotenziali operatori economici
presenti sul mercato e 5 sono ri-
sultati aggiudicatari (Rays, RTI
Benefis, Cardiomed, Becton Dic-
kinson Italia, Artsana, Clini,
Lab). Conifornitoriaggiudicata-
riverra stipulata una convenzio-
ne di fornitura, che potra essere
utilizzata dalle amministrazioni
periloro acquistifino aun massi-
mo di circa 850 milioni di pezzi
(pari a circa il 50% del fabbiso-
gno annuo della pubblica ammi-
nistrazione per le tipologie di
aghi e siringhe messi a gara).
«Possiamo considerare tutto
questo un risultato eccellente, -
ha sottolineato 1'amministrato-
redelegato di Consip, Luigi Mar-
roni - per la qualita raggiunta e
per il risparmio ottenuto rispet-
to ai prezzi che normalmente le
amministrazioni pagano».

La gara per gli aghi e le sirin-
ghefadaapripistadiun pacchet-
to molto pittampio messo apun-
to dalgoverno Renzinella penul-
timalegge diStabilita. Le catego-
rie merceologiche per le quali il
Dpcmdel 24 dicembre 2015 pre-
vedel’obbligo delle amministra-
zioni di ricorrere, in caso di esi-
stenza distrumenti di approvvi-
gionamento attivi, a uno dei 33
soggettiaggregatori, tracuiCon-
sip, peripropriacquistisono in-
fatti 14 (dai pace maker ai vacci-
ni, agli stent). Il che vuol dire, in
pratica, che in un futuro non
molto prossimo tutti i prodotti
sanitari acquistati dalle Regioni
ad uso dei propri assistiti avran-
no un costo unicorendendo cosi
possibile quella omogeneita di
costi e qualita dei servizi che da
anni viene indicata come uno
dei punti su svolta della Sanita
italiana.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«COSTI STANDARD» NELLA SANITA
Una siringa fa risparmiare
132 milioni allo Stato

valore economico della base
d'asta interessante, quanto il
fatto che il costo sia inferiore
del 50 per cento rispetto a pri-
ma. In totale le Regioni spen-
devano per le siringhe 150 mi-
lioni all'anno e con la nuova
gara potranno quindi scende-
re a 75 milioni.

a pagina 11

Una siringa fa risparmiare 132 milioni

Addio sprechi con il prezzo unico nazionale: lo Stato paga gli aghi il 70% in meno

SPENDING REVIEW

Il maxi appalto per le Asl

di tutta Italia costera

18 milioni: cinque i fornitori

Diana Alfieri

RomaDa 150 milioni 'anno a 18.
Una nuova applicazione della spen-
dingreview che si puo ben considera-
re, pitt che indolore, clamorosa. La
Consip chiude la gara per le siringhe

dactinate ad Acl & aenedali con Vao-
UESUINdIC dl 7351 © U5pCUadil COI 1 df

giudicazione di 13 su 15 lotti, e mette
la parola fine su uno dei simboli del-
lo spreco negli acquisti della pubbli-
ca amministrazione.

Siringhe dello stesso tipo, infatti,
venivano finora acquistate da ospe-
dali in parti diverse del Paese a prez-
zi radicalmente difformi, da pochi
centesimi fino a un euro. Ora non
accadra piu. A seconda del tipo e del-
la dimensione, infatti, le siringhe
avranno lo stesso prezzo in tutta Ita-
lia, indipendentemente dalla Regio-
ne. E il nuovo prezzo di acquisto &
decisamente contenuto: da 4,9 a 6,3
centesimi di euro.

Come detto all'inizio, questa gara
della Consip ha un grande valore
simbolico, perché per la prima volta
lo Stato dimostra ai suoi cittadini che
tagliare i costi non & un’impresa im-
possibile. La gara delle siringhe, in-
fatti, rappresenta uno dei primi
esempi di spending review intesa co-
me razionalizzazione della spesa
pubblica in senso anti-spreco. Oltre
ad essere, come detto, anche un ri-
sparmio concreto per le casse pubbli-
che. Che, fino a ieri, si svuotavano
ogni anno di 150 milioni di euro per
assicurare le necessarie forniture di

siringhe alla pubblica amministrazio-
ne. Mentre la gara della centrale ac-
quisti - che ha visto cinque aziende
aggiudicarsi la fornitura (valida per
siringhe e aghi di 15 tipologie diverse
fino al 50 per cento del fabhisogno
della Pa, circa 850 milioni di pezzi)
su undici societa che avevano pre-
sentato offerte - vale «solo» 36 milio-
ni per un biennio. 1l risparmio, in-
somma, sarebbe per alcuni pari a
132 milioni I'anno, 360mila euro al
giomo, e anche se la gara copre solo
meta del fabbisogno il taglio agli
sprechi e rilevante. Come anche i ri-
bassi ottenuti dalla Consip dai forni-
tori che si sono aggiudicati la gara:
arrivano fino al 70%, e in nessun ca-
so sono stati inferiori al 35 per cento.

Soddisfatto 'ad di Consip, Luigi
Marroni: «Possiamo considerare tut-
to questo un risultato eccellente per
la qualita raggiunta e per il risparmio
ottenuto rispetto ai prezzi che nor-
malmente le amministrazioni paga-
vano». E, naturalmente, la centrale
acquisti della Pa non si fermera alla
siringhe: sono 14 le categorie mer-
ceologiche sanitarie, dai vaccini ai
pace-maker, per le quali il decreto
della presidenza del Consiglio del 24
dicembre 2015 impone di ricorrere
alla Consip o a un altro soggetto ag-
gregatore.
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Roberto Turno

mm Niente pilisiringhe (e aghi an-
nessi) aprezziassolutamente fuo-
ri mercato in Calabria, Sicilia o
Campania, contro i listini rispar-
miosi di Toscana, Veneto o Lom-
bardia. Il valore d’acquisto di si-
ringhe&Co d’ora in poi avra un
prezzo diriferimento unicinazio-
nale. La gara della Consip, a con-
clusione dell’operazione condot-
ta dall’ad Luigi Marroni, vuole
portare aria nuova negli acquisti
della sanita pubblica. Ancora do-
polegaregiafatte,conottimirisul-
tatidirisparmio, pertomografi,ad
esempio, angiografi oscanner per
laradioterapia. Apparecchi a alto
valore aggiunto e a tecnologia
sempre pil sofisticata, che sono
stati acquistati dal Ssn - dunque
dallaPa- conribassi fino al 73%.

Risparmiognivoltadicentina-
iadimilionidieuro.Nelcasodelle
gare per 'acquisto dlele siringhe,
iribassi ottenuti per le diverse ti-
pologiediprodottisonostatitrail
35eil70%. Le offerte sono arriva-
te dau produttori/fabbricanti, in
praticatuttiipotenziali operatori
disettore sulmercato.Conquanti
sisonoaggiudicatilesingole gare
sarastipulataunaconvenzionedi
fornitura, spiega Consip, che po-
tra essere utilizzata dalle ammi-
nistrazioni periloro acquistifino
aunmassimo di circa 850 milioni
di "pezzi", circala meta dell’inte-
ro fabbisogno annuale per i pro-
dottimessiagara.

Tutto questo, con la conferma
diun metodo diapproccio ai pro-
dotti da acquistare, che - si giura-
nonmette inalcunmodoarepen-
tagliolaqualitadi quanto siacqui-

sta. Nel segno del fatto che acqui-
stare abuon prezzo,nonvuol dire
necessariamente acquistare il
peggior prodotto. «E stata riser-
vata massima considerazione sia
aglielementiqualitatividell’offer-
ta-permettereadisposizionedel-
laPa aghi e siringhe con standard
dieccellenza-siaallemodalita di
valutazione, effettuata anche del-
le"proveinvivo",perfaretestarei
prodotti direttamente agli utiliz-
zatori finali», spiega Marroni.
«Unrisultato eccellente - sottoli-
nea-per laqualita raggiunta e per
il risparmio ottenuto rispetto ai
prezzichenormalmentele ammi-
nistrazioni pagano».

Tl perimetro di intervento della
Consip in questi annisi e notevol-
mente allargato. E la sanita sta di-
ventandounodeiterrenidicaccia
alrispamiotraipit privilegiati. Su
133miliardil'annodiacquisticom-
plessividellaPa,laspesaperibeni
eservizidapartedeglientidelSer-
vizio sanitario nazionale ammon-
ta a 71 miliardi. Oltre la met, per
un valore di 40 miliardi, riguarda
lacquistodeibeni e deiservizidai
«produttori markety, in sostanza
la spesa per la medicina conven-
zionata. Gli altri 31 miliardi sono
destinati invece alla spesa per be-
ni e servizi in senso stretto: ed &
questo,appunto,ilperimetrodiri-
ferimento di Consip e delle altre
centrali di acquisto, che agiscono
con iniziative di aggregazione e
centralizzazione.Su questo ambi-
todiinterventonel2016Consipha
"presidiato” circa 21 miliardi e ne
haintermediati2,2miliardi.Perot-
tenererisparmisugliacquistidial-
meno di asl e ospedali per 1,2 mi-
liardi. Che quest’anno sono desti-
natiacrescereancora.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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Venerdi 27 GENNNAIO 2017

Milleproroghe. Commissione Affari costituzionali
boccia emendamenti su taglio fondi accessori
medici. Via libera invece a proposta per
stabilizzazione precari dell’Iss

La I commissione di Palazzo Madama ha bollato ieri come improponibili circa la
meta delle proposte di modifica presentate. Tra queste, quelle delle Regioni fatte
proprie da FI con le quali si chiedeva di proseguire per tutto il 2017 il taglio, in atto
dal 2011, dei fondi accessori del contratto nazionale dei medici e dei dirigenti
sanitari. Via libera, invece, all'emendamento bipartisan 1.22 per I'avvio di concorsi
per assunzioni a tempo indeterminato per l'Iss.

Proseguono in commissione Affari costituzionali al Senato i lavoro sul decreto Milleproroghe. Nella seduta di
ieri sono state dichiarate "improponibili" circa la meta delle proposte di modifica presentate. Tra queste, quelle
delle Regioni fatte proprie da Forza Italia con le quali si chiedeva di proseguire per tutto il 2017 il taglio, in atto
dal 2011, dei fondi accessori del contratto nazionale dei medici e dei dirigenti sanitari. Una presa di posizione,
questa, sonoramente bocciata dall’Intersindacale della dirigenza medica e sanitaria (Anaao Assomed — Cimo —

Fo-a

— Fesmed — Anpo-Ascoti-Fials Medici — Uil Fpl Medici) che aveva gridato alla "rapina a mano armata".

Prosegue invece il suo iter 'emendamento che intervengono sulla stabilizzazione dei precari dell'Istituto
superiore di Sanita. Piu in particolare, si tratta della proposta bipartisan 1.22 a prima firma Emilia Grazia De
Biasi (Pd), nella quale si propone per il triennio 2017-2019 la possibilita per I'lstituto di bandire procedure
concorsuali, per titoli ed esami, per assunzioni a tempo indeterminato di personale non dirigenziale, per 230
unita complessive, al fine di favorire una maggiore e piu ampia valorizzazione della professionalita acquisita
dal personale con contratto di lavoro a tempo determinato.

Lo stesso emendamento, era stato presentato e bocciato nei giorni scorsi in commissione Lavoro alla Camera
in merito all'esame del DI coesione sociale.

Giovanni Rodriquez
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ENTILE Augias, il 30 gennaio lalegge sul testamento biologico dovrebbe andare in discussione alla Camera.

Alcuni cattolici minacciano ostruzionismo e chiedono alla Boldrini di rimandare. Il cardinal Bagnasco a

nome della Cei, rimprovera il governo di dare precedenza all’eutanasia rispetto alla lotta alla poverta {ma
che ne e dei 500 milioni di Imu cheil Vaticano deve al Comune di Roma?). Bagnasco entranel meritoribadendo
cheidratazione e nutrizione assistite non sarebbero “terapie” {come talirifiutabili dal malato in base all’articolo
32 della Costituzione ) ma “sostegni vitali”: una tesi smentita dalla scienza medica di tutto il mondo. Unrinvio,
con una motivazione cosi inconsistente, significherebbe rendere ancora piu difficile — dopo aver comunque
accantonato il tema eutanasia— approvare entro la legislatura almeno la legge sul cosiddetto “testamento
biologico”, in vigore senza problemi in tutti i paesi europei comparabili con 'Ttalia. Sono certo che la Presidente
Boldrini —da sempre impegnata sui diritti umani — consentira alla Camera di discutere serenamente, a partire
dal 30 gennaio, questa civilissima legge sulla autodeterminazione nelle scelte di fine vita.

Carlo Troilo — carlotroilo38@gamail.com

ni, prossimo alla fine del suo mandato, ha ritenuto

di ripetere al governo Gentiloni cio che aveva gia
detto al governo Renzi, vale a dire 1’assoluta contrarie-
tadella sua Chiesa alle Dichiarazioni anticipate di trat-
tamento (Dat) ovvero il famoso testamento biologico
ormai in vigore — come ricorda il signor Troilo — nei
paesi a civilta avanzata dei quali bene o male facciamo
parte. Aver citatoimezzi insufficientidi tante famiglie
€ un mascheramento del reale obiettivo come dimo-
stra questo passaggio del suo intervento: «Ci preoccu-
pano non poco le proposte legislative che rendonola vi-
taun bene ultimamente affidato alla completa autode-
terminazione dell'individuo». Viene da chiedersichi al-
tri dovrebbe decidere della propria vita se non chi di
quella vita € per dir cosi titolare. Non nego che nelle
preoccupazioni del cardinale ci sia anche uno scrupolo
etico, trapela pero soprattutto l'inquietudine di veder-
si sottratto uno dei momenti cruciali dell’esistenza
(battesimo, matrimonio, estrema unzione) che la
Chiesa per secoli ha amministrato in esclusiva, almeno
in Italia. C’e¢ anche un aspetto peggiore che leggo in
una notizia inviatami da Renato Pierri (renatopier-
ri@tiscali.it). Fabio Antoniani, djnotoconilnomed’ar-
te “Faho”, aseguitodiunincidente é rimasto completa-
mente paralizzato e cieco. Immobile e al buio, fisica-
mente forte, consapevole di restare anni in quella umi-
liante condizione, ha chiesto al presidente Mattarella
di poter morire. Scrive il signor Pierri che unareligiosa
ha commentato sul suo blog: «Io credo che Dio se ha
permesso questa tua sofferenza ha i Suoi motivi e un
giorno capirai il perché [...] Vedo in te un grande dono
di Dio, puoi unire le tue sofferenze con le piaghe di Ge-
su ed offrire a Dio Padre per salvare tantissime anime
delPurgatorio, perla Chiesa, perimalati, per la conver-
sione dei peccatori per il mondo intero». Non vorrei
commentare.

I L CARDINALE Bagnasco, presidente dei vescovi italia-
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0N 0CCOTTONO
nozioni
scientifiche o di
bioetica per
capire cheil
testo adottato dalla
Commissione Affari Sociali
della Camera sulle
Dichiarazioni anticipate di
trattamento (Dat), e del quale
e iniziata la discussione sugli
emendamenti, ha come unica
finalita la possibilita di
sospendere idratazione e
alimentazione artificiale, che
equivale all'introduzione
dell’eutanasia passiva nel
nostro Paese. E forte la
sensazione che i sostenitori di
questo testo siano mossi
principalmente dal desiderio
diintestarsi la vittoria
ideologica della liberta
assoluta di un soggetto di
scegliere anche come e
quando morire, imponendo al
Servizio sanitario nazionale di
assisterlo nel suicidio. Si vuole
cosi riuscire laddove altri
colleghi hanno fallito nelle
precedenti legislature. Di
questo e di nient’altro si tratta.
Cid spiega le enormi lacune di
un testo scarno,
contraddittorio e farraginoso.
Basti pensare che vi si sancisce
la possibilita di sospendere
idratazione e alimentazione
assistite, dimenticando di
indicare quali debbano essere
le condizioni cliniche e,
quindi, quando inizi I'efficacia
delle Dat. Si precisa cosa si puo
sospendere ma non da
quando, e neppure in quale
stato patologico. Invece mi
pare pacifico che le Dat si
debbano applicare solo in
presenza di una situazione
clinica di incapacita
permanente, dunque in una
condizione di "stato
vegetativo”, per evitare il
rischio —altissimo — che al
paziente temporaneamente
incapace di comunicare con il
personale medico venga
sospesa una cura salvavita. Nel

testo del disegno di legge non
ci si e soffermati sulla funzione
diidratazione e alimentazione,
ignorando che si tratta di
forme di sostegno vitale

necessarie e fisiologicamente
indirizzate al nutrimento e ad
alleviare le sofferenze del
soggetto in stato terminale.
Cio che conta pare solo la
liberta di poterne fare a meno.
Quella in discussione & una
proposta di legge privata
persino delle sue finalita e di
ogni principio. Eppure si tratta
di legiferare in materia di «fine
vita», di un momento
dell'esistenza cioe in cui
maggiormente si manifesta la
fragilita dell’essere umanao.
Negli articoli del progetto il
fine vita diventa un affare
privato, sul quale si decide in
un’epoca antecedente senza
contemplare i cambiamenti
nel frattempo intervenuti nella
medicina, svilendo le figure
del medico e del fiduciario
ridotti a meri esecutori di
volonta di morte gia stabilite.
Ma si puo chiedere a un
medico di attenersi
rigidamente alle Dat e di
ignorare il progresso
scientifico nel periodo
successivo alla loro
sottoscrizione? Gli si pud
chiedere di non agire secondo
scienza e coscienza, restando
inerme dinanzi all'evoluzione
di una patologia che potrebbe
essere contrastata, senza
neppure la possibilita di
proporre alternative?
Analogamente, non ha pitl
senso un fiduciario che la
proposta di legge ingabbia
nelle disposizioni espresse dal
paziente, senza poter
dialogare con il medico
quando lo rappresenta.
Larticolato non & neanche al
passo con i tempi, ignorando
quanto i farmaci innovativi
stiano cambiando la medicina.
Si pensi a cio che & accaduto in
ambito oncologico negli ultimi

5 anni, con I'arrivo di farmaci
che non provocano pit effetti
collaterali e garantiscono alti
tassi di guarigione: eppure, in
presenza di una Dat in cui un
soggetto ha espresso il rifiuto a
ogni trattamento sanitario
oncologico, perché riferito ai
vecchi farmaci chemioterapici,
davanti a un paziente privo di
coscienza il medico non
potrebbe proporre
I'alternativa del farmaco
innovativo «se non in presenza
di motivate e documentabili
possibilita di poter conseguire
concretamente miglioramento
nelle condizioni di vita», come
silegge nel ddl. Ma in
medicina non sempre tutto si
pud documentare.
Quello in corso di discussione
sulle Dichiarazioni anticipate
di trattamento & un testo che
qualcuno vorrebbe inviare
frettolosamente in Aula anche
se non & condiviso da Area
popolare, partito che e
componente essenziale della
maggioranza di governo, e
anche se spacca il Paese, che
in questo momento ha
tutt’altre priorita sulle quali
sono indispensabili
condivisione e unita. La
proposta di legge cosi
formulata non avra mai il mio
voto favorevole, come quello
di molti altri colleghi. Vale la
pena mettere a rischio la
maggioranza di governo per
una battaglia ideologica di
pochi o, come alcuni
insinuano, & proprio questo il
secondo fine?

*capogruppo di Area Popolare

in Commissione Affari Sociali

della Camera
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MILANO «Facciamo le buone vi-
cine di casa», dice Laura, 53
anni e un sorriso dolcissimo,
mentre, trascinando la sua fle-
bo, si avvicina a una signora
seduta su una poltrona, con le
sue identiche siringhe infilate
nel braccio. Potrebbero diven-
tare amiche, un giorno. Per il
momento, mentre le teleca-
mere le seguono nei corridoio
del Policlinico Gemelli di Ro-
ma, sono Kemioamiche.

Si intitola cosi il docu-reali-
ty in sei puntate (al via il 4 feb-
braio — giornata mondiale
contro il tumore — su Tv2000
e Real Time), che segue nove
donne nel loro percorso di cu-
ra da un cancro al seno. E Ke-
mioamiche € anche il nome
della chat che Laura ha creato
su WhatsApp un anno fa,
quando le ¢ stato diagnostica-
to il tumore, per condividere il
periodo piu complicato della
sua vita assieme a chi, come
lei, lo stava attraversando. Sco-
nosciute a cui, all'improvviso,
ci si sente vicinissime. «Per
me ¢ stato fondamentale ini-
ziare a confrontarmi — rac-
conta oggi Laura —. E cosi ec-
co la chat».

Laura ¢ una delle nove pro-
tagoniste del programma. La
decima é la produttrice, Chia-
ra Salvo, che dopo essere pas-
sata da questa esperienza ha
pensato a un modo per rac-
contarla. «Mi ha proposto di
partecipare a questo progetto
la mia oncologa — riprende
Laura —. Chiara aveva appena
finito la cura e io la stavo per
iniziare: le telecamere mi se-
guono dalla mia prima seduta
di chemioterapia. Ora quel
percorso ¢é finito e posso dire
che prendere parte a questo
esperimento ¢ stata una buona
idea». Il racconto € delicato e
molto intenso. Nonostante le
incursioni nel musical — alle
protagoniste ¢ stato chiesto di
interpretare, cantando e bal-
lando, alcuni brani —, ¢ diffi-
cile restare indifferenti. Di

Laura si vede anche la fami-
glia: le due figlie e suo marito,
con cui sta da 28 anni. «Sono
cambiate soprattutto le nostre
notti — dice lui nella serie —.
Prima dormivamo. Adesso ci
troviamo a guardarci, a pren-
derci la mano...». «La famiglia
puo essere un grande suppor-
to. Quando mi sono ammala-
ta, in fondo, é come se ci fossi-
mo ammalati un po’ tutti. E
abbiamo lottato tutti per gua-
rire», racconta Laura.

Paggatn 111 annn hanna i
L dddAalyU ULl allllv, 1Lidlilliv 11=

preso a dormire. «Anche se
non ¢ possibile tornare ad es-
sere quella di prima. 1l cancro
& un'esperienza che ti cambia:
prima ero in un periodo buo-
no, mi sentivo benissimo, mi
vedevo anche pill carina, se
posso dire. E poi fai un con-
trollo di routine e ti dicono: si-
gnora, lei ha un tumore». 11
programma vuole raccontare
cosa succede dopo quella fra-
se. Spiega il direttore di
Tv2000 Paolo Ruffini: «Non ¢’8
nulla di forzato o anche solo
indugiato. Ma tutti i momenti
della serie hanno una potenza
emotiva straordinaria».

E dire che tutto € nato da
una gaffe: «Conosco Chiara da
anni. Un giorno I'ho vista e le
ho detto: come stai bene con i
capelli corti, non capendo che
era una parrucca. Da i abbia-
mo parlato del suo percorso e
della sua idea di raccontarlo».
1l rischio era sbagliare il tono:
inutile essere leggeri quando
il tema non lo ¢&.

Durante la cura, spiega Lau-
ra, si puo fare una vita «nor-
male. Ho sempre lavorato e
cercato di mantenere i miei in-
teressi». E ora che il program-
ma sta per arrivare in tv, si sen-
te forte abbastanza per riguar-
dare immagini che la porte-
ranno indietro nel tempo. 11
suo pensiero € un altro: «Mio
papa ha go anni e per non tur-
barlo non gli ho detto niente
del tumore. Ora dovro bloccar-
gli Tv2000 e Real Time».

Chiara Maffioletti
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Pina Sereni

Il Dottor Google pernoveita-
liani su dieci. Pit1 dell'88% de-
gliitaliani si cura cercando in-
formazioni sulla salute sul
web. Una percentuale che sale
addirittura al 93,3% trale don-
ne.Eil44%ritiene cherivolger-
siainternetsia poco o pernul-
larischioso. Mostrandosiaddi-
rittura incuranti per le "bufa-
le" che circolano su rete e so-
cial network. Inoltre, quasi un
italiano su due si affida ai pri-
mirisultati dei motori diricer-
casenza andare a verificare le
fonti da cui nascono le infor-
mazioni.  quanto emerge da
un sondaggio commissionato
dalIbsafoundationfor scienti-
fic research, condotto su 802
persone e presentato in occa-
sione del workshop "E-Health
trabufale e verita: le due facce
dellasaluteinrete”, promosso
insieme a Cittadinanzattiva.
«L.'enorme possibilita offer-
tadallareteintema didisponi-
bilita di informazioni puo tra-
sformarsi in un pericolo se gli
utentinonsonoin gradodiva-

lutare 1'affidabilita di quello
che trovano - spiega Silvia Mi-
siti, direttore Ibsa foundation
for scientificresearch - Questo
étanto pilivero quanto piuiso-
nodelicatele aree oggetto del-
lericerche. La decisione diini-
ziare dalle associazioni di pa-
zienti & scaturita dal fato che
rappresentano un anello di
congiunzionesempre piu pre-
ziosotrailmondo deimedicie
la necessita dei pazienti che
rappresentano».
Incrociandoidatirelativial-
la frequenza dell'utilizzo del
web nella ricerca di informa-
zioni sulla salute e il grado di

fiducia della

rete stessa,

emerge che

gli intervista-

ti della fascia

di eta 24-34

anni vedono

nella rete un

"supporto” masono pilt" diffi-

denti" rispetto ai 45-54enni.

"Diffidentiapriori" (usano po-

coilweb elo percepiscono co-

me fonte "ad alto rischio") so-

no, invece, gli ultra65enni. No-

tevoli anche le differenze ri-

spetto al titolo di studio: a ri-

correre allaretein cerca di in-

formazioni sulla salute e il

96% dei laureati contro il

24,5% dichinon ¢ andato oltre

la licenza elementare. Scarsa

anchel'attenzioneversolefon-

ti:il44% siaffida per abitudine

ai primi risultati della pagina

con una differenza rilevante

trai18-24enni (55%) e gliultra

65enni (22,7%).
«E'soprattuttoquandoil cit-

tadino e acaccia diinformazio-

ni sulla salute sul web, e que-

sto accade sempre pill spesso,

chelenozioni dibase diventa-

nol'unica arma per difendersi

dainformazioni parziali o scor-

rette - spiega Antonio Gaudio-

so,segretariogenerale Cittadi-

nanzattiva - maquandoparlia-

mo di "health literacy” non ci

riferiamo solo a questo: mag-

giori competenze significano

anche un mi-

gliorerappor-

to tra medico

e paziente.

Uncircolovir-

tuoso  che

spesso si tra-

duce in una

terapia piu efficace e quindi

unasalute migliore. Eunama-

teriadi cui in Italia si parla an-

coratroppo pocomache hae
avra una rilevanza sempre
maggiore».

Maperimparareadifender-
sidalle bufaleinrete arrivaan-
cheil primodecalogosulla "he-
althliteracy”. Traiconsigli, sti-
lati e presentati in occasione
dell'incontro: prestare massi-
maattenzione alle fonti, privi-
legiando le pagine ufficiali di
organizzazioni riconosciute e
affidabili; fare attenzione a fo-
rum e blog, fonti "insidiose"
che suscitano empatia ma
non e detto abbiano affidabili-
tascientifica; controllarelada-
tadi pubblicazione dei conte-
nutiche potrebberonon esse-
re pill attuali; non cercare solo
conferme; fare attenzione
all'effetto paura quando cer-
chiamo sulwebsintomi (verio
presunti).

E ancora: non vergognarsi
dichiederealmedicodiripete-
re, se parlarapidamente o con
terminitroppo tecnici; farciac-
compagnare da qualcuno nel-
levisite pilimportanti; ripete-
re quello chessi & capito rispet-
to alla patologia e al percorso
di cura prima di congedarci
dal medico; capire a cosa ser-
vono i farmaci che si prendo-
no. Infine diffidare dai siti che
dicono come curarci ma con-
frontarsi con un professioni-
stadacuiricevere informazio-
nielecureadatte allasuacon-
dizione.

©RIPRODUZIONE RISERVATA




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 09/2016: 101.382
Diffusione 09/2016: 39.034
Lettori Ed. Il 2016: 226.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Vittorio Feltri

28-GEN-2017
dapag. 17
foglio 1

www.datastampa.it






