12-04-2017

Lettori
17.555

www.agi.it

Italiani sempre pit malati cronici (4 su 10), sempre piu vecchi, e con una prevenzione
(programmi di screening, vaccinazioni ecc.) che segna il passo. La conclusione & poco
consolante: € a rischio la sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale. E' quanto afferma

il rapporto Osservasalute, il ritratto della salute degli italiani presentato al policlinico Gemelli.

Spesa sanitaria nel 2025 sara 7,2% del Pil

Le ultime previsioni sulla spesa sanitaria effettuate dal Ministero dell'Economia e

Finanza, Ragioneria Generale dello Stato (Rgs) stimano che I'incidenza della sanita pubblica sul
Pil, nel 2025, sara pari a circa il 7,2%, nel 2035 al 7,6% e raggiungera 1'8,3% nel 2060. A questo
quadro di spesa vanno aggiunte le risorse destinate all'assistenza di lungo periodo agli anziani non
autosufficienti che, oggi, assorbono solo 1'1,9% del Pil; la Rgs per questa tipologia di spesa,
sempre nell'ambito dello scenario legato all'invecchiamento, prevede un aumento di tale quota
che si attesterebbe, nel 2025, a circa il 2%, nel 2035 al 2,3% e raggiungerebbe quasi il 3,3% nel
2060. La sostenibilita delle attuali condizioni di salute della popolazione, si legge nel rapporto, si
gioca sulla capacita del sistema di promuovere la salute attraverso efficaci interventi di
prevenzione primaria e secondaria.

Un popolo di malati cronici

Complice I'invecchiamento della popolazione, le malattie croniche sono in aumento e
riguardano quasi 4 italiani su 10, pari a circa 23,6 milioni di persone, che 'succhiano’ molte
risorse al Servizio sanitario nazionale. Infatti, ai malati cronici sono destinate gran parte delle
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ricette per farmaci e sono loro che affollano piu spesso le sale d'attesa degli studi dei medici di
famiglia.Secondo il Rapporto Osservasalute 2016, analizzando le principali patologie croniche
(ipertensione arteriosa, ictus ischemico, malattie ischemiche del cuore, scompenso cardiaco
congestizio, diabete mellito tipo Il, Bpco, asma bronchiale, osteoartrosi, disturbi tiroidei - con
I'eccezione dei tumori tiroidei) emerge che, nel 2015, il 23,7% dei pazienti adulti in carico alla
medicina generale presentava contemporaneamente 2 o piu condizioni croniche tra quelle
elencate. Questo dato mostra un trend in preoccupante crescita, rispetto al 21,9% del 2011.
Inoltre, nel 2015 il 72,1% delle persone con almeno 2 patologie croniche concomitanti assume
quotidianamente 5 o piu farmaci differenti. Infine, i pazienti con multicronicita’ nel 2015 hanno
generato il 55% dei contatti con i Medici di Medicina Generale.

Nel 2015 in diminuzione le aspettative di vita

I1 2015 é stato un anno particolare per la mortalita in Italia in quanto si e assistito a un
aumento del numero di morti in valore assoluto rispetto agli anni precedenti. A fronte delle circa
600 mila morti medie nel 2013 e nel 2014, nel 2015 si sono verificate 49.000 morti in pit. Non vi
€ una spiegazione univoca per tale fenomeno, ma concorrono piu fattori contemporaneamente.
Secondo il rapporto Osservasalute, I'incremento della mortalita del 2015 rispetto al 2014 si

e verificato, essenzialmente, nei primi 3 mesi dell'anno (rispettivamente, +6.000, +10.000 e
+7.500) e nel mese di luglio (+9.500 mila). Al 2015, la speranza di vita alla nascita € piu bassa di
0,2 anni negli uomini e di 0,4 anni nelle donne rispetto al 2014, attestandosi, rispettivamente, a
80,1 anni e a 84,6 anni. Questi rallentamenti sono generalizzabili a tutto il Paese, passando da
casi in cui la diminuzione e stata cospicua (Valle d'Aosta) ad altri in cui la speranza di vita

e rimasta ferma al livello del 2014 o, invece, aumentata lievemente. Nel complesso, nei 5 anni
trascorsi dal 2011 al 2015, gli uomini hanno guadagnato 0,6 anni, mentre le donne 0,2 anni.

Aumenta il consumo di antidepressivi

Diminuiscono i ricoveri per disturbi psichici ma continua la crescita dei consumi degli
antidepressivi.Nel 2015 sono stati pari a 39,60 dosi giornaliere ogni 1.000 abitanti. Dopo
I'aumento costante registrato nel decennio 2001-2010, il volume prescrittivo sembrava aver
raggiunto, nel 2011-2012, una fase di stabilita (38,50 dosi al giorno ogni mille abitanti) mentre, in
realta, nel triennio successivo si & registrato un nuovo incremento (39,10 dosi nel 2013; 39,30
dosi nel 2014; 39,60 dosi nel 2015). I consumi di farmaci antidepressivi piu elevati per l'ultimo
anno di riferimento, il 2015, si sono registrati in Toscana , nella provincia di Bolzano, in Liguria,
e in Umbria, mentre sono le regioni del Sud e le Isole, con I'eccezione della Sardegna che
presentano i valori piu' bassi di consumo.

In crescita il numero di suicidi

Nel biennio 201-2013 il tasso grezzo media annuo di mortalita per suicidio é stato pari a
8.06% per 100.000 residenti di eta superiore ai 15 anni. Si riscontra un leggero aumento rispetto
agli anni precedenti. infatti, nel biennio 2010-2011 il tasso medio annuo di mortalita per suicidio
e stato pari a 7,32 per 100.000 residenti di 15 anni ed oltre. Nel biennio 2008-2009, il tasso medio
annuo di mortalita per suicidio era pari a 7,23 per 100.000 residenti. Nel biennio successivo,
2009-2010, era 7,21 (per 100.000). Nel biennio 2011-2012, il tasso annuo di mortalita per
suicidio é stato pari a 7,99 (per 100.000). In termini assoluti, tra i residenti in Italia con

eta superiore ai 15 anni, nel biennio 2012-2013, si sono tolte la vita 8.310 persone e, tra queste,
gli uomini rappresentano il 77,6%. Il tasso standardizzato di suicidi e pari a 13,48 per 100.000 per
gli uomini e a 3,40 per 100.000 per le donne. Per entrambi i generi la mortalita per suicidio cresce
all'aumentare dell'eta
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Hpv, parte
la profilassi
per i maschi

ILPIANO

n Italia si stima che ogni anno
il papilloma virus sia respon-
sabile di circa 6.500 nuovi ca-
sidi tumori in entrambi i ses-
si. «L’efficacia dei vaccini contro
la patologia HPV-correlata € og-
gi ampiamente dimostrata. Ri-
sultati positivi e problematiche
di copertura vaccinale hanno ca-
ratterizzato il decennio di pro-
grammi organizzati di vaccina-
zione» ¢ la sintesi dell'incontro
“10 anni di vaccinazione Hpv”
organizzato dagli Istituti Regina
Elenae San GallicanodiRoma.
Oggi, la novita, € il vaccino no-
navalente. Protegge da nove cep-
pi di Hpv responsabili di lesioni
precancerose e vari tipi tumori.
Anche nei maschi, dai dieci anni
in su. «Il nuovo piano vaccinale
coinvolgera anche i maschi -
spiegano Luciano Mariani e Al-
do Venuti, responsabili dell’Hpv
Unit dell'Istituto Regina Elena -
un passo importante di equita
sociale. Il vaccino ha un poten-
ziale di prevenzione del 90% per
il cancro del collo dell’utero, del
75-85% per le lesioni precance-
rose Cin 2 e 3, dell’85-90% per il
cancro della vulva, dell’80-85%
per il cancro della vagina, del
90-95% per il cancro dell’'ano e
del 90% dei condilomi genitali».
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Padova, scoperta la molecola
Killer che uccide 1 tumori

Una ricerca italo-tedesca condotta dall'Universita di Padova ha sintetizzato una molecole che attacca
solo le cellule malate, pomendo le basi per una nuova terapia anti-tumorale

Sono state sintetizzate delle molecole in grado di "uccidere" le cellule malate: una ricerca
dell'Universita di Padova pone le basi per una nuova terapia anti-tumorale.

Si tratta di uno studio italo-tedesco, coordinato dall'universita di Padova: "Direct
pharmacological targeting of a mitochondrial ion channel selectively kills tumor cells in
vivo" di Leanza, Romio e colleghi, pubblicato sulla prestigiosa rivista Cancer Cell. La
ricerca e stata condotta da un gruppo di ricercatori italiani (prof.ssa Szabo, prof.ssa
Paradisi, prof. Semenzato e dr. Zoratti) e tedeschi, coordinato da Ildiko Szabo del
Dipartimento di Biologia dell'Universita di Padova, e ha ricevuto il contributo di AIRC,
MIUR, Regione Veneto, European Molecular Biology Organization e del Marie-Curie
European trainig network.

Come funzionano le "molecole killer"

| ricercatori hanno sintetizzato delle nuove molecole che bloccano farmacologicamente |l
funzionamento del canale ionico Kv1.3 mitocondriale e causano l'alterazione della funzioni
dei mitocondri: queste molecole sono in grado di causare nelle cellule tumorali che
esprimono la proteina Kv1.3 un'eccessiva produzione di radicali liberi dell'ossigeno. Cio
provoca un forte stress ossidativo nelle cellule cancerose, ma risparmia le cellule sane.
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Gli esperimenti

"I composti progettati e sintetizzati dal nostro gruppo di ricerca - spiega la prof.ssa Szabo -
portano alla morte delle cellule tumorali in esperimenti di laboratorio in cellule isolate,
anche quando queste sono resistenti ai chemioterapici. Le cellule sane invece sono
risparmiate, sia perché il canale ionico e presente in quantita piu basse, sia per via della
limitata produzione di radicali liberi dell'ossigeno. | nuovi composti sintetizzati eliminano
guasi del tutto le cellule B leucemiche che sono state utilizzate in laboratorio e sono state
ottenute da pazienti affetti da leucemia linfatica cronica, una delle malattie ematologiche
piu diffuse nel mondo occidentale. Nel sangue ottenuto dallo stesso paziente solo i linfociti
B patologici vengono eliminati, mentre i linfociti T sani, importanti per la difesa immunitaria,
rimangono inalterati, dimostrando I'azione selettiva dei composti verso le cellule tumorali®.
"Inoltre - continua la prof.ssa Szabo - abbiamo ottenuto risultati molto promettenti anche in
topi di laboratorio, sia per il melanoma sia per I'adenocarcinoma del dotto pancreatico, i
guali rappresentano due tipi di tumori con prognosi sfavorevole. In entrambi i casi € stata
osservata una significativa riduzione del volume tumorale (rispettivamente del 90% e del
60%), senza alcun effetto collaterale per gli animali. In particolare negli animali e stata
preservata la funzionalita cardiaca e immunitaria che sono spesso compromesse in
seguito ai cicli di chemioterapia”.

La nuova terapia

Questi risultati aprono la strada per una nuova terapia anti-tumorale. Il vantaggio dei nuovi
composti, rispetto ai chemioterapici, € che agiscono attivamente uccidendo le cellule
cancerose, tramite l'induzione di un malfunzionamento dei mitocondri, indipendentemente
dalle molecole di segnalazione e dalle attivita degli oncosoppressori, spesso alterate nelle
cellule tumorali. A patto, naturalmente, che esse esprimano il canale Kv1.3 nei
mitocondri.ll Kv1.3 & un canale ionico che permette il passaggio selettivo di ioni potassio
attraverso membrane biologiche. Si tratta di una proteina che forma un canale funzionale
guando si trova nella forma tetramerica ed e presente ad alte concentrazioni in vari tipi di
tumori. In particolare, Kv1.3 é presente negli organelli subcellulari che producono I'Atp,
precisamente nei mitocondri, dove regola il funzionamento dell'organello. | mitocondri sono
ottimi bersagli per la cura dei tumori perché, oltre a essere le centrali energetiche delle
cellule, hanno un ruolo importante nel determinare il destino delle cellule cancerose.
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di LUCIA ESPOSITO

Davide partira prestissi-

mo. Il suo corpo devastato

dalla sclerosi multipla sara
caricato su un'auto e an-

dra a morire in Svizzera.
Davide vuole farla finita
prima che «Ja malattia
stronza» che gli € entrata
dentro continui a fare raz-

zia del suo corpo e gli suc-

chi quel poco

(...) che ancora gli resta della sua vi-
ta. A dicembre, in una lunga intervi-
sta a Libero, aveva raccontato la
sua storia e consegnato il desiderio
di ottenere il suicidio assistito pri-
ma possibile perché «vivere mi fa
troppo male». Oggi ha 53 anni, ma
ne aveva 27 anni quando si e am-
malato. Faceva il barista e, un gior-
no, si e accorto che non sentiva pit
una parte del suo corpo. «Potevano
spegnermi una sigaretta addosso,

darmi una coltellata, ma ero com-
pletamente insensibile».

Durante tutta l'intervista Davide
(il nome & di fantasia) non chiama
mai la sclerosi multipla per nome,
dice sempre «la malattia stronza»
0, con pill confidenzialmente da
stronza.

Come una donna cattiva, come
una fidanzata che ti tradisce, i umi-
lia e poi ti calpesta. Con il passare
degli anni la stronza & diventata
sempre pill stronza e per questo al-
lafine dell’anno scorso hasupplica-
tola sua mamma che lo assiste, or-
mai anziana, a scrivere ad una clini-
ca Svizzera e chiedere un preventi-
vo per il suicidio assistito. La donna
ha obbedito: «Mi vede tutti i giorni
in questo letto. Soffre, ma mi capi-
sce». Larisposta degli svizzeri e arri-
vata presto ed € stata una mazzata:
9500 euro. Una cifra impossibile
per lui che prende 790 euro di pen-
sione al mese. Ha chiesto aiuto a
soseutanasialegale.it, il sito di Mar-
co Cappato, Gustavo Fraticelli e Mi-
na Welby. E, anche grazie all'appel-
lo che ha lanciato attraverso il no-
stro quotidiano, piti i risparmi della
sua mamma e qualcosa che gli e
rimasto in banca, ha messo insie-
me la cifra per comprarsil'assisten-
za alla morte. Sempre tramite il sito
che sostiene I'eutanasia in Italia, ha
ottenuto I'appuntamento sperato.

Ora e pronto a partire. «<Ho dolo-
riventiquattro ore al giorno, qualsi-
asi movimento, anche il pili picco-
lo, mi procura sofferenze atroci», ci
aveva detto. In questi quattro mesi
nonhacambiatoidea. Anzi. Ha vis-
suto pensando al momento in cui
sarebbe partito. Il dolore della ma-
lattia e pili forte della paura di non

esserci pit.. E neanche il pensiero di
lasciare sola la sua mamma lo trat-
tene, nélo frenala speranza dell’ar-
rivo di una nuova cura. «Se anche
un genio dovesse trovare una cura
risolutiva, non potrei riceverla per-
ché ho gia fatto un ciclo di chemio-
terapia molto invasivo».

Gli amicino, quelli sono gia spari-
ti da tempo perché il dolore fa pau-
ra e allora la gente ti evita perché
non vuole dividere un carico trop-
po pesante. Come la fidanzata di
Davide che un giorno, dopo sedici
anni insieme, senza girarci troppo
intorno e senza fare neanche lo sfor-
zo di inventarsi una scusa bugiarda
- ma almeno pietosa - gli ha detto:
non voglio un invalido. «<Miha por-
tato da mia madre, in questo posto
bruttissimo dove vivo. Da qui non
riesco a vedere nemmeno il cielo
perché davand al-
la finestra ho un
palazzone orribi-
le.Questoeral'ul-
timo posto in cui
volevo stare. Ma
almeno lei non &
sparita del tutto».

Molto presto
uscird da questo
palazzo squallido
della periferia di
una cittadina to-
scana. Selolasce-
ra alle spalle co-
me due pezzi del-

la sua vita: quella
del ragazzone di
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un metro e novanta che amava la
musica e quella di un uomo accar-
tocciato su se stesso che non riesce
a muoversi senza trascinarsi dietro
un dolore pit grande dilui. «La fine
la immagino, serena, molto dolce.
Perme il viaggio sara una liberazio-
ne. Laliberazione. Come unsogno,
come una vacanza. L'unica cosa
che mi fa sorridere, adesso, & il pen-
siero di questo viaggio. Mi daranno
dabere un liquido e io lo berro».

E determinato e sicuro. Mai un
cedimento. Quattro mesi fa crede-
va di non trovare i soldi necessari,
ma il coraggio ce I'aveva. Ora che i
soldi li ha trovati, ne ha ancora di
pily, come un campione alle Olim-
piadi che vede il traguardo vicino.
Gli avevamo chiesto che cosa
avrebbe portato con sé. E lui, come
chi pensa a un viaggio da tempo,
aveva risposto: «Non mi serve nul-
la. Mi piacerebbe portare un sasso
chemiregald un mio amico duran-
te una vacanza in Sardegna come
simbolo della nostra amicizia. Mi
racconto una leggenda sulle pietre
e gli amici ma adesso non la ricor-
do pil». Davide se ne andra beven-
do il liquido che un’infermiera gli
consegnera. «Se potessi partirei tra

mezz'ora». Davide se
ne andra come Dj Fa-
bo, come Piera Fran-
chin e Dominique Vela-
ti: berra la sua morte.
«L/aldila lo immagino
come il nulla. Sono
ateon. Il viaggio & immi-
nente. Chissa se Davi-
de ha gid messo nella ta-
sca della giacca quel
sasso o se alla fine deci-
dera di lasciarlo nel cassetto della
casa di sua mamma. E il ricordo di
un amico che non c’e pil, come
quel ragazzo gigante che d’estate
andava in Sardegna e che ora, in
questa primavera esplosa prepo-
tente, € pronto per l'ultimo viaggio.
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Per Alta corte Gb si puo staccare la
spina al piccolo Charlie

Genitori avevano lanciato gara solidarieta per curarlo in Usa

| medici possono staccare la spina al piccolo Charlie Gard, andando contro |l
volere dei loro genitori. Lo ha stabilito I'Alta corte di Londra decidendo cosi la
sorte del bimbo di sette mesi ricoverato al Great Ormond Street Hospital,
centro pediatrico nella capitale britannica, affetto da una rara patologia che
per i dottori non puo essere curata. | genitori invece, Connie Yates e Chris
Gard, si erano opposti lanciando una campagna di solidarieta e affermando
che fosse possibile ancora salvare il bimbo affetto dalla sindrome di
deperimento mitocondriale trasferendolo in un ospedale negli Usa.
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Eurostat. Come stanno in salute gli europei? Nel
73% dei casi bene. Italiani poco sopra la media

(76.9)

La percezione del livello di salute degli italiani pone il Paese a meta della classifica
Eurostat, ma il dato é in peggioramento rispetto al 2014 e U'Italia in un anno finisce
al terzultimo posto nella perdita percentuale di chi ha dichiarato di stare "bene o
molto bene" in salute. Al top Cipro, Grecia e Irlanda. In fondo alal classifica
Lituania, Portogallo e Lettonia.

Quasi tre quarti (73,3%) di persone di eta compresa tra i 25 ei 64 che vivono nell'lUnione europea percepiscono
il loro stato di salute come molto buono o buono nel 2015. Al contrario, meno del 7,0% ha valutato il livello di
salute come cattivo o molto cattivo nello stesso anno.

Eurostat, in occasione della Giornata mondiale della salute, ha fornito i dati sulla condizione auto-
percepita dai cittadini dell’Ue e li ha organizzati su cinque livelli: molto buono, buono, discreto,
cattivo e molto cattivo.

Eurostat nota che a pesare sui giudizi € il livello di istruzione, importante fattore socio-economico. Mentre |l
61,1% della popolazione dell'lUE con basso livello di istruzione e di eta compresa tra 25-64 anni percepisce la
loro salute come molto buona o buona, questa proporzione & andata fino a quasi all'85% per quelli con un
livello di istruzione terziaria.

Tra gli Stati membri dell'Unione europea, la percentuale piu alta della popolazione di eta compresa tra i
25 e i 64 anni a percepire la propria salute come buona o molto buona & & a Cipro (85,0%), seguita
dalla Grecia (84,7%) e dall’lrlanda (84,2%).

Poi nell’ordine c’é la Svezia (83,4%), Malta e la Romania (entrambi 80,1%) e la Spagna (79,9%).

Sul fronte opposto, piu del 10% delle persone di eta compresa trai 25 ei 64 percepiscono la propria
salute come cattiva o molto cattiva in Croazia (12,6%), Ungheria e Portogallo (entrambi 11%).

E I'ltalia? Il commento Eurostat non la menziona in quanto a meta classifica nel 2015: il nostro Paese &
quattordicesimo rispetto a chi dichiara la salute buona o molto buona ed & di poco superiore alla media Ue (6
contro 6,7) rispetto a chi invece la dichiara cattiva o molto cattiva.

Il problema semmai, confrontando i dati Eurostat 2015 e 2014, ¢ che il giudizio dei cittadini sul proprio stato di
salute & migliorato percentualmente in 17 nazioni, rimasto identico in una (Irlanda) e peggiorato nelle altre
dove il livello buono-molto buono & calato in un solo anno fino al -2,5% di Malta. E in questa classifica I'ltalia
e tra le nazioni con valori negativi.

Tra il 2014 e il 2015, secondo i dati Eurostat, la salute percepita dagli italiani come buona o molto buona si &
ridotta di 1,8 punti percentuali, collocando nella classifica il nostro paese al terzultimo posto a parimerito col
Lussemburgo e dopo il tracollo di Malta.

Un riscontro facilmente evidenziabile dai dati tutti in aumento dei giudizi negativi, che per I'ltalia
crescono dello 0,1% per chi dichiara di giudicare “cattiva” la propria salute e portano un 1,7% in piu
tra chi la ritiene discreta mentre prima la giudicava buona.

Un ulteriore segnale, quindi, rispetto all’altra analisi Eurostat che ha collocato pochi giorni fa I'ltalia al quarto
posto per bisogni insoddisfatti di cura dei cittadini.
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In Italia 6 milioni di obesi. Ogni anno 57mila
morti per complicanze di questa che e ormai una
vera e propria emergenza sanitaria

E il problema inizia dall'infanzia: ormai 1 bambino italiano su 3 é in sovrappeso e 1
su 4 e obeso. Ma non solo, Uobesita anche a causa delle sue comorbidita,
rappresenta un costo significativo per il Ssn: circa 4,5 miliardi di euro nel 2012. 11
ruolo della chirurgia bariatrica, le reti di assistenza e Uapproccio multidisciplinare
sono i temi centrali del XXV Congresso della Societa Italiana di Chirurgia
dell’Obesita (Sicob) organizzato a Venezia

Sicurezza delle cure e nuove tecniche chirurgiche. Promozione di una rete organizzata di strutture pubbliche
con centri di riferimento e team multidisciplinari. E ancora, attivazione di Percorsi diagnostico terapeutico
assistenziali e organizzazione di “obesity unit” qualificate per gestire I'obesita, una vera e propria patologia
cronica invalidante che determina costi ingenti per il Ssn.

Sono stati questi i temi al centro della Tavola rotonda “Obesita una malattia sociale: il ruolo del chirurgo
traresponsabilita istituzionale e domanda di salute dei pazienti” organizzata nellambito del XXV
Congresso Nazionale della Societa Italiana di Chirurgia del’'Obesita (Sicob) che si & chiuso a Venezia nei
giorni scorsi.

| dati in Italia sono allarmanti: sono 6 milioni gli obesi, 500mila i grandi obesi, 1 bambino su 3 € in
sovrappeso e 1 su 4 & obeso. Soprattutto ogni anno muoiono 57mila persone per le complicanze di questa
malattia, circa una ogni 10 minuti. Nel resto del mondo la situazione € anche piu grave: secondo
'Organizzazione mondiale della sanita gli adulti in sovrappeso sono ben 1,9 miliardi, di questi circa 600 milioni
sono obesi.

Non solo, 'obesita rappresenta un costo significativo per il Sistema sanitario. Si calcola che, nel 2012, questa
condizione sia stata responsabile del 4% della spesa sanitaria italiana per un totale di circa 4,5 miliardi di euro.
Questo, anche a causa delle sue comorbidita: sovrappeso e eccesso ponderale sono responsabili di circa
I'80% dei casi di diabete, del 55% dei casi di ipertensione e del 35% di quelli di cardiopatia ischemica e di
tumore.

“Lo scopo del Congresso & far diventare I'obesita e il suo trattamento chirurgico un tema di attualita sociale —
ha affermato Maurizio De Luca, Presidente del Congresso — volevamo ribadire I'importanza
dell'interdisciplinarieta nella cura di questa malattia e per farlo abbiamo coinvolto, in rappresentanza delle
professionalita attive nella gestione dell’'obesita, la Societa italiana dell’obesita (Sio), la Societa italiana di
diabetologia (Sid), la Societa italiana di chirurgia endoscopica (Sice), 'Associazione italiana di chirurgia plastica
ed estetica dell'obesita (Aicpeo) e la Societa italiana di emergenza e urgenza (Simeu). Abbiamo invitato, infine,
I'International federation of surgery for obesity and related disorders (Ifso), per allargare lo sguardo verso il
panorama internazionale”.

Quali sono le strategie terapeutiche per curarla? Sicuramente bisogna agire su piu fronti. Occorre un
regime ipocalorico da associarsi a un programma di attivita fisica e un trattamento farmacologico in grado di
supportare il paziente nell'instaurare delle modificazioni allo stile di vita del paziente. Ma nei casi piu gravi, la
soluzione, dopo un’attenta valutazione interdisciplinare (chirurgo, nutrizionista, psicologo, diabetologo) ¢ la
chirurgia bariatrica che, tramite il ricorso alle tecniche d’avanguardia oggi a disposizione, puo rivelarsi piu
efficace della dieta e dell’attivita fisica, consentendo un calo di peso significativo. Secondo un’indagine recente,
condotta dal Centro di Studio e Ricerca sulla Sanita Pubblica dellUniversita Milano Bicocca, con la chirurgia
bariatrica si puo ottenere un guadagno per paziente di oltre tre anni di vita vissuta in condizioni di salute
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ottimale e una riduzione della spesa per paziente di 11,384 euro.

“Stiamo parlando di una malattia che a livelli importanti, ovvero quando l'indice di massa corporea & superiore
a 35, si trasforma in invalidita — ha commentato Luigi Piazza, Presidente Sicob — nelle obesita gravi, la
chirurgia rappresenta la soluzione migliore e piu incisiva. Un’arma vincente che deve essere maneggiata con
estrema cautela da persone competenti, in grado di garantire livelli di sicurezza elevati. Questo € possibile
presso i Centri dedicati al trattamento chirurgico della patologia”.

Secondo dati recenti, in Italia vengono operati ogni anno circa 23mila pazienti, di cui 14mila nei centri
accreditati Sicob. Cifre esigue rispetto al numero totale di obesi che, spesso, non entrano in sala operatoria
per disinformazione o timore dell'intervento. Come emerso, infatti da un recente position paper - realizzato dal
Centro Studi e Ricerca sull'obesita in collaborazione con le Societa scientifiche Sio e Sicob, Adie Amici Obesi
Onlus - 'obesita nonostante sia riconosciuta come malattia dalla comunita medico-scientifica, viene recepire
dalla popolazione come un problema estetico.

“La Sicob si allinea fedelmente alle linee guida delle altre Societa scientifiche, soprattutto della World Obesity
Federation. Cid significa osservare i principi fondamentali di sicurezza delle terapie chirurgiche e informare
puntualmente i pazienti sulle procedure previste — ha quindi aggiunto Piazza — inoltre, abbiamo stilato delle
Linee guida ufficiali e una lista di Centri d’eccellenza autorizzati allo svolgimento della chirurgia bariatrica. Un
lavoro importante, di anni, che oggi da ai pazienti la certezza di essere in mani sicure”.

E importante ricordare che I'intervento & riservato all’obeso grave. Paziente ed équipe interdisciplinare
decidono insieme il percorso da intraprendere, secondo il principio del consenso informato, dopo aver valutato
con attenzione vantaggi, rischi e possibili effetti collaterali. Tutte le procedure chirurgiche sono a carico del
Sistema sanitario nazionale presso i Centri accreditati, ospedali o strutture private convenzionate.

“Il paziente obeso ha problematiche che devono essere gestite con un percorso che coinvolga tutte le figure
professionali necessarie — ha affermato ancora De Luca — negli ultimi anni ci stiamo spendendo per creare le
cosiddette Obesity Unit, strutture dove piu discipline scientifiche possano gestire I'obesita nel suo complesso. I
nostro obiettivo & creare delle Reti. In Veneto abbiamo portato avanti il concetto di Rete regionale, lanciando
nel 2016 anche il Percorso diagnostico terapeutico assistenziale (Pdta) Veneto. Cid ha significato avere diversi
Centri di chirurgia dell’'obesita connessi tra di loro, abbattendo le liste d’'attesa”.

La giornata europea contro I'obesita. Infine il XXV Congresso Sicob ¢ stata anche I'occasione per
annunciare e ricordare 'appuntamento con lo European Obesity Day 2017, la giornata europea contro
'obesita che si celebra in tutta Europa sabato 20 maggio. Inaugurata nel 2010, &€ promossa da comunita
mediche, associazioni pazienti e autorita politiche per supportare i cittadini europei obesi o in sovrappeso e
sensibilizzare sulla necessita di contrastare questo fenomeno.
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Dieci volte piu potenti di quelli attuali
agiscono solo sulle cellule interessate

Nano-vaccini
per le allergie
al via i test

PREVENZIONE

1via i test sull'uomo dei vac-

cini nanotech, 'avanguar-

dia nella lotta alle allergie.

E’ stato annunciato in occa-

sione del XXX congresso

nazionale della Societa ita-
liana di allergologia, asma e im-
munologia clinica (Siaaic) che si é
appena concluso a Firenze. La
strategia preventiva si fa pili mira-
taed efficace.

I nano-vaccini sono, infatti, die-
ci volte pit1 potenti di quelli stan-
dard e possono dare una risposta
efficace in meta del tempo. In Ita-
lia (sei milioni i pazienti) negli ulti-
mi decenni la frequenza di alcune
forme di allergia, come I'asma, la
rinite e la dermatite atopica, sono
raddoppiate o triplicate. Tanto
che la quota di popolazione che
soffre di una qualche forma di al-
lergia & passata dal 10% degli anni
’50 a circa il 30% di oggi, con pic-
chi superiori nei soggetti di eta pe-
diatrica. E le prospettive sono al-
larmanti: secondo le stime, entro
il 2020 un bambino italiano su
due soffrira di rinite allergica. Ma
gia oggi il 10% di chi ha meno di 14
anni soffre di asma bronchiale.
Che, nell’80% dei casi, € provocata
daallergie. C’& poiun il 18-20% che
soffre di rinite allergica, mentre il
10% puo presentare dermatite ato-
pica.

LA SOLUZIONE

«Per risolvere le allergie la strada

éormai tracciata e passa dai vacci-
ni - spiegato Enrico Maggi, presi-
dente eletto della Societa italiana
di allergologia, asma ed immuno-
logia clinica - L'immunoterapia
con vaccini disegnati per insegna-
re al sistema immunitario a tolle-
rare gli allergeni contro cui viene
montata una risposta eccessiva é
I'opzione migliore, quando & possi-
bile, perché 'unica che anziché cu-
rare i sintomi risolve la patologia
all'origine»,

In alcuni casi non é facile svilup-
pare un vaccino che sia efficace e
allo stesso tempo sicuro e ben tol-
lerato. L'uso delle nanoparticelle
potrebbe cambiare completamen-
te la prospettiva. Questi minuscoli
composti infatti sono costruiti dai
ricercatori e disegnati in base al
bersaglio che si vuole raggiunge-
re. «<Un nano-vaccino - sottolinea
Giorgio Walter Canonica, presi-
dente Siaaic - punta solo dove ser-
ve e questo riduce la probabilita di
eventi avversi perché possiamo di-
segnarlo in modo che sia attivo so-
lo su una specifica popolazione di
cellule del sistema immunitario».

LE SOLLECITAZIONI

E’ in crescita il numero
dei pazienti allergici
come € in crescita la
quantita di “sollecita-

zioni” (dai nuovi ci-
bi, agli insetti che ar-
rivano dall'Oriente
fino ad alcune sostan-
ze inquinanti) impossi-
bili, spesso, da evitare.
Gli allergici cosiddetti “ali-

mentari” sono due milioni. A
questi vanno aggiunti altri due mi-
lioni di intolleranti a diversi ali-
menti. Pari al 3,5% della popola-
zione. Da noi, I'alimento pii aller-
gizzante negli adulti & la nocciola
(26%), seguita da verdura, frutta
fresca (soprattutto pesche e albi-
cocche), crostacei, pesce, legumi,
semi, grano.

E’in arrivo un “bollino blu” per i
ristoranti a prova di allergie. Per
tutelare la salute dei pazienti ini-
ziano a Roma, e saranno estesi in
tutta Italia, dei corsi ad hoc dedica-
ti agli chef e ai ristoratori
(www.siaaic.org) perché possano
gestire al meglio i clienti con aller-
gie offrendo menii supersicurie la
certezza di mangiare in un locale
in cui si conoscono le procedure
da attivare in caso diemergenza.
Da fine aprile prenderanno il via a
Roma, all'Universitd Cattolica,
coordinati da Domenico Schiavi-
no, responsabile del servizio di Al-
lergologia del Policlinico Gemelli:
«Educheremo ristoratori e gestori
a ridurre al minimo i rischi per i
clientiallergici».

RM.
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NicLA PANCIERA

imettere in moto il si-
Rstema immunitario,

scardinando i mecca-
nismi alla base delle allergie:
& la strategia delle terapie pitt
avanzate. Anche nei casi pilt
severi, con reazioni allergiche
gravi e shock anafilattici,
l'immunoterapia con i vaceini
insegna all'organismo a tolle-
rare gli allergeni.

11 futuro di queste soluzio-
ni, gia potenti, & pero costitui-
to dai nanovaccini, molecole
delle dimensioni del miliarde-
simo di metro, ingegnerizzate
per il trasporto di vaccini che
cosl superano le barriere bio-
logiche e arrivano dentro la
cellula, riattivando o alteran-
do la risposta immunologica.

«I nanovaccini stanno per
essere testati nell'uomo per le
allergie delle vie respiratorie e
alle arachidi. Si é conclusala fa-
se di sperimentazione pre-cli-
nica e i risultati arriveranno in
cinque anni», spiega Enrico
Maggi, presidente della Siaaic,
la Societa di Allergologia,
Asma e Immunologia Clinica,
in occasione del congresso di
Firenze. Gli specialisti nutrono
grandi aspettative verso i vac-
cini nanotech che - dice - <han-
no un migliore profilo di sicu-
rezza e maggiore efficacia e tol-
lerabilita. Sono, inoltre, allo
studio nanoparticelle degrada-
bili che evitano 'accumulo dei
metalli nell'organismo».

In allergologia la rivoluzione
«nano» & stata anticipata dalla
diagnostica molecolare, che
identifica la molecola respon-
sabile dell’allergia. «Oltre ad
ottenere informarzioni preziose
sulla sensibilizzazione del pa-
ziente - puntualizza Walter Ca-
nonica, ex presidente della

Siaaic - riuseciremo cosi ad indi-
viduare i pazienti migliori per
I'immunoterapia specifica». In
gioco ci sono armi sempre pilt
precise contro minacce solo in
parte note. Co-

me quelle costi-

tuite dall’inva-

sione di specie

aliene: sono una

delle principali

emergenze, per-

ché danneggia-

no interi ecosi-

stemi. Ma le ri-

cadute sono an-

che di salute pubblica.

Quanto al rischio allergolo-
gico, «il clima sempre pil tro-
picale spinge in Italia nuove
specie di imenotteri, 1a cui dif-
fusione & accelerata dall’enor-
me via vai di merei e persone»,
spiegano gli esperti. Come il te-
mibile calabrone asiatico (la
vespa velutina), proveniente
dalla Cina, predatore di api e
molto pericoloso per l'uomo.
Ma il clima spinge agli sposta-
menti anche le specie locali,
«come la vespa orientale (la ve-
spa orientalis), che sta risalen-
do la Penisola - aggiunge Mario
Di Giacchino, vicepresidente
della Siaaic -. E le temperature
influenzano anche altri com-
portamenti: i nidi di vespa sono
pilt grandi e possono diventare
perenni».

Ogni anno 5 milioni di italia-
ni sono punti da un’ape, una ve-
spa o una calabrone, con 50 ca-
si fatali, mentre sono 400 mila
le reazioni aller-
giche. «Per gli
allergici che ri-
schiano uno
shock anafilatti-
co esiste un vac-
cino contro gli
imenotteri che
assicura il 97%

di protezione -

ricorda Di Gio-

acchino -. Un salvavita che an-
drebbe garantito a tutti, anche
se solo uno su sette vi ricorre».
Tuttavia, la composizione del
veleno delle nuove specie, non
del tutto identica a quello delle
autoctone, «pud farci trovare
impreparati». Ma proprio gra-

zie al nanotech diventa possibi-
le identificare la molecola del
veleno e quindi la causa della
reazione allergica.
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‘nero' e rende sistema piu giusto

DATI
Tweet

Pubblicato il: 11/04/2017 16:23

Per cittadini e medici la sanita integrativa puo
contribuire allo sviluppo di un sistema sanitario piu
giusto. Su una scala di valutazione da 1 a 10, i primi
assegnano un punteggio di 7.3 al ruolo svolto dai Fondi
AL sanitari integrativi, i secondi di 6.0. 11 'secondo pilastro’
B ¢ visto come uno strumento efficace per evitare il

] pagamento in nero delle prestazioni (valutazione 8 su
10), per assicurare le prestazioni non adeguatamente
garantite dal Servizio sanitario nazionale (8 su 10) e
per diminuire i tempi di attesa (7.9), anche grazie alla
rete di strutture private convenzionate disponibili sul
territorio.

Queste sono alcune delle opinioni rilevate dall’indagine
condotta dall’istituto di ricerca G&G Associated per
Federmanager su un campione di 1.000 cittadini e 133
medici operanti nella sanita sia pubblica che privata, e
presentate dall’amministratore delegato Giacomo
Galante di G&G al convegno 'La sanita giusta tra pubblico e privato', organizzato da Federmanager nella
giornata di apertura della VII edizione del Salone della Giustizia a Roma, alla presenza del ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin.

Stefano Cuzzilla presidente Federmanager

"Dallo studio emerge chiaramente una corrispondenza tra le sacche di inefficienza maggiormente sofferte
dai cittadini e le aree di intervento in cui € pilti apprezzato il contributo della sanita integrativa", ha
dichiarato il presidente Federmanager, Stefano Cuzzilla.

Su una scala di gravita da 1 a 10, 'evasione fiscale in sanita ¢ avvertita come problema sociale, che ottiene
una valutazione di gravita di 8.4 punti da parte dei cittadini e di 7.3 punti da parte dei medici. Il servizio
sanitario pensato in termini di equita e giustizia risulta ai limiti della sufficienza: i cittadini assegnano un
giudizio di 5.5 al Servizio Sanitario Nazionale e di 5.9 al servizio sanitario privato mentre i medici si
mostrano piu generosi nei confronti del pubblico (6.2 al SSN e 5.9 a quello privato).

"La nostra iniziativa -ha chiarito Stefano Cuzzilla- non ha lo scopo di sottolineare le criticita del sistema
salute, che sono ben note, ma mira a valorizzare gli strumenti gia disponibili per renderlo davvero giusto . Il
problema della mancata fatturazione che emerge dalla nostra indagine causa un danno consistente
all'utenza e alle casse dello Stato. I fondi sanitari integrativi, rimborsando i costi sostenuti per la
prestazione sanitaria solo previa ricevuta fiscale, intermediano la spesa out of pocket esercitando anche un
autonomo controllo e verifica".

"Un altro vantaggio -ha aggiunto- rappresentato dalla sanita integrativa riguarda il contenimento dei prezzi
delle prestazioni sanitarie. Assistendo un numero consistente di famiglie e lavoratori, i fondi sanitari
integrativi vantano una capacita negoziale considerevole nei confronti delle strutture sanitarie private, le
quali hanno tutto l'interesse ad assicurare le migliori prestazioni ad un prezzo competitivo".
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L’immagine della sanita giusta viene descritta dagli intervistati queste parole: t i i e accessibile.
Per il campione interrogato la responsabilita dello stam?déﬁ‘égﬁ[ gi)q{ﬁl}ffﬁ?(? g\.éZ)Olitici
nazionali, a seguire sui dirigenti sanitari e, solo da ultimo, sugli amministratori locali. Lentezza, costi,
inefficienza si confermano fattori che influiscono sulla soddisfazione complessiva, che € per i cittadini pari

a 5,6 punti per il pubblico e a 77,1 punti per il privato, mentre nel giudizio dei medici il livello di
soddisfazione si attesta a 6,6 punti per il pubblico e 7,0 punti per il privato.

ADNKRONOS.COM

"Si recrimina al SSN -ha fatto notare Cuzzilla- soprattutto lentezza e inefficienza, mentre quando si guarda
all'assistenza sanitaria fornita i termini utilizzati sono: buono, professionale e utile. Questo significa che gli
italiani hanno contezza che il Ssn € un bene prezioso, ma anche un bene che si deteriora e, pertanto, merita
una gestione affidata alle migliori competenze manageriali".

Tra le proposte, Federmanager ha chiesto di procedere a una valorizzazione normativa del secondo
pilastro, che non ha ancora una legislazione adeguata. In particolare, il presidente Cuzzilla ha sottolineato
Topportunita di sostenere la diffusione della sanita in azienda attraverso politiche di maggiore
defiscalizzazione del contributo versato da imprese e lavoratori per I’adesione ai Fondi sanitari integrativi.
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Roma

ono centinaia le persone, oiloro
s eredi, che dovranno essere risar-

cite dal ministero della Salute per
idanni subiti da trasfusioni con sangue
infetto. I'ha deciso la prima Corte d’ap-
pello civile di Roma con una sentenza
nella quale ha racchiuso una serie di ri-
corsi, e che ha in sostanza assunto le ca-
ratteristiche e la portata di una class-ac-
tion. La quantificazione del risarcimen-
to sara affidato a un nuovo giudizio, ma
dall’Amev, I’Associazione malati emo-
trasfusi e vaccinati, fanno sapere che si
tratta di almeno 100mila euro per ognu-
na delle 300 persone di cui si occupa la
sentenza; in sostanza si dovrebbe supe-
rare i 30 milioni di euro complessivi.
Davanti alla Corte d’appello civile di Ro-
maarrivava un appello proposto dal Mi-
nistero della Salute contro una senten-
za favorevole ai danneggiati emessa dal
tribunale monocratico di Romanel 2006.
Dopo undici anni, adesso, la definizio-
ne del giudizio con una sentenza che al-
cuni hanno gia definito “modello”.
Nel “corpo” della decisione, alcune indi-
cazioni importanti in tema di diritto. U-
na su tutte: la risposta al motivo di ri-
corso che vedeva il Ministero sostenere
che, derivandoil danno da trasfusioni, la
responsabilita sarebbe stata delle singo-
le Regioni in quanto depositarie dei com-
piti amministrativi in materia disalute u-
mana e veterinaria. Per i giudici, pero, «il
Ministero della Salute & tenuto ad eser-
citare un’attivita di controllo e di vigi-
lanza in ordine alla pratica terapeutica
della trasfusione del sangue e dell'uso
degli emoderivati sicché risponde dei
danni conseguenti ad epatite ed a infe-
zione da Hiv, contratte da soggetti emo-
trasfusi, per omessa vigilanza sulla so-
stanza ematica e sugli emoderivati». Co-
sa che si desumerebbe anche dalla giu-
risprudenza della Cassazione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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@® ROMA. Sono centinaia le per-
sone, o i loro eredi, che dovranno
essere risarcite dal ministero della
Salute per i danni subiti da tra-
sfusioni con sangue infetto. I’ha
deciso la prima Corte d’appello ci-
vile di Roma con una sentenza nella
quale ha racchiuso una serie di ri-
corsi, e che ha in sostanza assunto
le caratteristiche e laportata diuna
class-action. La quantificazione del
risarcimento sara affidato a un
nuovo giudizio, madall’Amev, I’ As-
sociazione malati emotrasfusi e
vaccinati, fanno sapere che sitratta
di almeno 100mila euro per ognuna
delle 300 persone di cui si occupa la
sentenza; in sostanza si dovrebbe
superare i 30 milioni di euro com-
plessivi.

Davanti alla Corte d’appello ci-
vile di Roma arrivava un appello
proposto dal ministero della Salute
contro una sentenza favorevole ai
danneggiati emessa dal tribunale
monocratico di Roma nel 2006. Do-
po undici anni, adesso, la defini-
zione del giudizio con una sentenza
che alcuni hanno gia definito «sen-
tenza modello».

Nel «corpo» della decisione, al-
cune indicazioni importanti in te-
ma di diritto. Una su tutte: la ri-
sposta al motivo di ricorso che ve-
deva il ministero sostenere che, de-
rivando il danno da trasfusioni, la
responsabilita sarebbe stata delle
singole Regioni in quanto deposi-
tarie dei compiti amministrativi in
materia di salute umana e veteri-
naria. Per i giudici, pero, «il mi-

nistero della Salute e tenutoad eser-
citare un’attivita di controllo e di
vigilanza in ordine alla pratica te-
rapeutica della trasfusione del san-
guee dell'uso degli emoderivati sic-
ché risponde dei danni conseguenti
ad epatite ed a infezione da HIV,
contratte da soggetti emotrasfusi,
per omessa vigilanza sulla sostanza
ematica e sugli emoderivati». Cosa
che si desumerebbe anche dalla
giurisprudenza della Cassazione.

Immediata é stata la soddisfazio-
ne per la sentenza espressa dall’av-
vocato Marcello Stanca, presidente
nazionale dell’Amev Firenze e pa-
trocinatore di alcuni dei danneg-
giati. «Abbiamo aspettato pia di
dieci anni - ha detto - ma alla fine i
giudici hanno confermato le nostre
ragioni,ritenendo la responsabilita
del ministero nonostante il tenta-
tivo di scaricare la colpa sulle Re-
gioni. Auspichiamo che il governo
voglia finalmente estendere il di-
ritto all’equa riparazione a tutti i
contagiati da emotrasfusione che
finora sono stati esclusi dall’acces-
so al beneficio».

Paolo Montalto
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| DISTURBI FEMMINILI

Le adolescenti
soffrono in silenzio

e le cinquantenni
rinunciano al piacere

Molte non ne parlano e spesso anche

i ginecologi non affrontano la questione
Dopo il parto una donna su due

ba problemi ad avere rapporti col partner

di Maria Sorbi

isono disturbi femminili che si potreb-
bero risolvere con un niente ma che
invece ci si porta appresso per tutta la
vita. Il motivo? Non se ne parla, non si dice. E
spesso nemmeno i ginecologi affrontano la

questione.

IL DOLORE DELLE ADOLESCENTI

I tabu sessuali delle donne sono ancora
parecchi, a tutte le eta. A cominciare dalle
adolescenti: tante provano dolore gia dai
primi rapporti sessuali ma non chiedono
niente, non osano. Fino a quando, negli
anni, il dolore diventa insopportabile e le
microlesioni dei tessuti agevolano la forma-
zione di candide e cistiti, disturbi di cui
soffre il 15% delle donne e che purtroppo
Vengono curate ancora troppo spesso con
gli antibiotici.

A risentirne & anche il rapporto con il part-
ner e, in generale, I'approccio che una giova-
ne donna pud avere con la sfera sessuale,
poco sereno fin dall'inizio. «Ragazze, non
soffrite in silenzio - sprona Alessandra Gra-
ziottin, ginecologa dell’'ospedale San Raffae-
le di Milano - 1l dolore purtroppo & un tabi
anche per ginecologi e medici di famiglia.
Non esiste una cultura specifica per affron-
tare il dolore sessuale in modo rigoroso e
trascorrono in media 6 o 7 anni prima di

giungere a una diagnosi».

IL POST PARTO

Secchezza vaginale, pavimento pelvico mes-
so alla prova. La fase post parto per una don-
na & molto delicata e la ripresa della vita ses-
suale anche. Soprattutto fino alla fine dell’al-
lattamento: con la prolattina in azione, gli
ormoni del desiderio sessuale vengono del
tutto inibiti.

11 56% delle donne prova dolore nei rapporti
nei due mesi successivi al parto e i1 26% fino a
18 mesi dopo. In cosa consiste il tabii princi-
pale in questa fase? Nel non parlarne a fondo
con il partner. «<Non avere un rapporto inti-
mo per oltre un anno manda in crisi la coppia
- spiega la ginecologa - Ma se non se ne parla,
lui pud sentirsi rifiutato per mancanza di
amore e passione. In realta I'assenza del desi-
derio ha una causa biologica, non affettiva».

LA MENOPAUSA
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La menopausa per tante donne & un periodo
altalenante. Ma ci si & messi in testa che «&
tutto normale, & cosl punto e bastar. E si sop-
porta. Idem per la vita sessuale: una donna
su due non ha piti istinti passionali dopo due
anni dall'interruzione del ciclo e si rassegna
presto a rinunciare ai rapporti con il partner
«perché tanto capita cosl a tutti». «E invece
non ¢ vero - tuona la Graziottin - Signore,
non rinunciamo a vivere bene e in armonia
con il nostro compagno. Tanti problemi bana-
li si possono risolvere con gli estrogeni: gel o
ovulilocali combattono la secchezza e riduco-
no i problemi di incontinenza durante I'orga-
smo. Questo & forse uno dei tabu pili consoli-
dati ma ci vuole davvero poco per porre rime-
dio». E poi ¢’e la terapia ormonale sostitutiva.
In Italia la pratica solo il 3% delle donne e ci
sono ancora tanti pregiudizi da scalfire. Si
teme che gli ormoni agevolino la formazione
di tumori a seno e ovaie. «In realta - spiega la
ginecologa - dopo i 55 anni, capita solo a una
donna sumille tra quelle che seguono la tera-
pia. Le altre 999 stanno benissimo. E preven-
gono ospteoporosi, Alzheimer, ictus». La tera-
pia, a base di estrogeno e testosterone, ¢ an-
cor piu consigliata per le donne a cui & stato
asportato 'utero: in questi casi la possibilita
di un tumore al seno si riduce del 23%.

S| PUO DIRE ORGASMO?

Le over 50 fanno fatica ad ammettere che
I'orgasmo «non & pili come una volta». E dico-
no stop al sesso. «<E pensare che basta una
pomata» propone l'alternativa la Graziottin.
«Una semplice crema galenica, applicata a
livello locale nelle parti intime, nel giro di tre
mesi risolve tutto». La terapia ormonale sosti-
tutiva inoltre stimola la produzione del feror-
mone, che attrae 'uomo e lascia alla donna il
suo allure. Come a dire: all'invecchiamento
ci pensiamo tra un po’.
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| DISTURBI MASCHILI

Ansia da prestazione
€ impotenza

Ora anche gli uomini
vanno dal dottore

Hanno imparato a chiedere aiuto
quando c’e un problema

E oltre all’andrologo

puo dare un supporto lo psicologo

nsia da prestazione, disfunzione eret-

tile, impotenza. I tabu sessuali ma-

schili sono radicati e spesso difficili
da «dire ad alta voce». Ma finalmente sta
crollando il falso mito dell’«<uomo che non
deve chiedere mai»: ¢’é piu elasticita nell’af-
frontare i problemi e si prende appuntamen-
to dallo specialista con piu disinvoltura ri-
spetto a qualche tempo fa.

SE QUALCOSA NON VA

Trai disturbi piti frequenti sotto le lenzuola
cisono problemi erettili, eiaculazione preco-
ce - nel 30% degli uomini fin dai primi rap-
porti sessuali - e disturbi del desiderio, a
volte del tutto inibito persino nelle fantasie
sessuali. Ovviamente, prima si affronta la
disfunzione meglio &. Ma a che tipo di medi-
co bisogna rivolgersi? «Molto spesso - spie-
ga Pietro Premoselli, urologo della clinica
Multimedica di Castellanza - nello stesso
paziente coesistono cause organiche e psi-
cologiche, come stress o conflitti relaziona-
li. Questo complica I'approccio terapeutico
e alla figura dell'urologo-andrologo & talvol-
ta utile affiancare la consulenza dello psico-
logo e del sessuologo». Nel momento in cui
vengono escluse problematiche organiche,
occorre il counselling psico sessuologico, un
affiancamento psicologico che aiuta a vive-
re meglio la propria sessualita, sia nei giova-
ni sia negli uomini che si sono finalmente
decisi, dopo i 30 annj, ad affrontare il «mai
detto».

QUALI TERAPIE?

«Se la causa del disturbo si nasconde dietro
a un’alterazione ormonale, - spiega Premo-
selli - nell'uomo adulto puo essere presente
un ipogonadismo (insufficiente produzione
di ormoni da parte dei testicoli con deficien-
za di ormoni ipofisari LH e FSH) che causa
disfunzione erettile. Lo si puo correggere
farmacologicamente. In altri casi si utilizza-
no principi attivi che potenziano 1'effetto
dell’ossido nitrico, sostanza chimica prodot-
ta dell'organismo per rilassare i muscoli del
pene, e incrementano il flusso sanguigno

facilitando la risposta allo stimolo sessua-
le». In una pili bassa percentuale di casi
(10%) la disfunzione erettile dipende solo
dalla carenza di testosterone, che va sempli-
cemente integrato. Per questo & importante
parlarne con lo specialista: magari basta po-
co per risolvere tutto, prima che il tabu in-
tacchi la fiducia in sé, si trasformi in ansia
da rapporto e scalfisca la vita affettiva.

Dai 60 anni in poi & doveroso cogliere i cam-
panelli d’allarme e verificare il funziona-
mento gonadico, costruire un percorso di
prevenzione, di diagnosi e terapia. «Deve
entrare nell'immaginario collettivo il dato
che anche 'uomo, come la donna nel perio-
do della menopausa, puo avere un declino
della funzionalita gonadica con una riduzio-
ne della forza muscolare, depressione, diffi-
colta di concentrazione e, quindi, inesora-
bilmente anche delle prestazioni sessuali».

QUESTIONE DI TESTA

Per risolvere i problemi di eiaculazione pre-
coce (che avviene entro un minuto dalla
penetrazione) ci sono anche alcune prati-
che comportamentali. Una di queste e la
strategia dello «stop-go», 'arresto momenta-
neo del rapporto poco prima del raggiungi-
mento dell’orgasmo, con successiva ripresa
dopo un’adeguata attesa. Un’altra tecnica &
quella dello «squeeze», la compressione di-
gitale del glande per ritardare I'orgasmo.
Esistono terapie farmacologiche continuati-
ve con gli inibitori selettivi della serotonina
e la formulazione on demand, cioé 1’assun-
zione del farmaco da una a tre ore prima del
rapporto. Esistono poi creme e gel locali.

VIAGRA A 16 ANNI
Pur non avendo problemi sessuali, tanti gio-
vani se li creano. Fanno un uso del tutto
ingiustificato dei farmaci che servono a
combattere le disfunzioni erettili e li mixa-
no ad alcol e stupefacenti come 'ecstasy in
miscele esplosive. Abusi che nel tempo an-
nichiliscono il desiderio e performance gia
da giovanissimi.

Mas






