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SE L’ABORTO
$1 USA COME
CONTRACCETTIVO

resce 'emergenza

abortofrale donne

straniere che
vivonoin Italia: il 33% vi ha
fattoricorso almenouna
volta. Viene utilizzato come
metodo contraccettivo, al
pari di pillola e preservativo,
ben conosciuti ma poco
usati. Sonoi dati di
un’indagine condottaa
Firenze dal Centro di
riferimento regionale perla
prevenzione e lacura delle
complicazioni delle
mutilazioni genitali
femminili, presentati la
scorsa settimana a Roma
nel convegno “Immigrate e
contraccezione: diritti
negati” promosso dalla
societaitaliana di
ginecologia e ostetricia
(Sigo). Spiega il presidente
Nicola Surico: «Questa
ricerca dimostra che non
mancala conoscenza, ma
la possibilita di accedere
agli strumenti e ai servizi
disponibili per carenze di
personale ed
organizzative». Per questo
la Sigo haavviato il
progetto educativo “Scegli
tu” conmateriale in 5lingue
scaricabile da
www.sceglitu.it dedicato ai
932.675 minorenni stranieri
residenti (e per oltre lameta
nati)in talia.
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Ricerca Via alla sperimentazione in quattro centri italiani, diagnosi precoce sul liquor del midollo spinale

Il vaccino che puo salvare dall’ Alzheimer

Giancarlo Comi
«Bisognava arrivare a
una vaccinazione
selettiva senza reazione
inflammatoria cellulare»

MILANO — Un «vaccino»
per I'Alzheimer. Possibile gra-
zie a un sistema di diagnosi
precocissima sul liquor del
midollo spinale. La sperimen-
tazione é partita in 6o centri
al mondo, quattro italiani.
Tra cui il San Raffaele di Mila-
no. Ne parla il francese Bruno
Dubois durante il Brain Fo-
rum in corso a Milano (oggi
la giornata di chiusura) nella
giornata dedicata all’Alzhei-
mer. Giancarlo Comi, diretto-
re del Dipartimento di neuro-
logia e dell'Istituto di neurolo-
gia sperimentale del San Raf-
faele é il padrone di casa. Ed
é ottimista sull’Alzheimer e
sulla sclerosi multipla (Sm):
«Abbiamo finalmente la di-
sponibilita di terapie che van-
no ad attaccare la malattia nei
suoi santuari, nei punti ne-
vralgici. E il piti precocemen-
te possibilex». Per fare questo,
la novita e lo studio di criteri
e metodi di diagnosi che anti-
cipino i sintomi, che anticipi-
no i tempi delle diagnosi at-
tuali nell’Alzheimer come nel-
la Sm.

Ecco le immuno-terapie.
Nella malattia di Alzheimer,
si deve bloccare la deposizio-
ne di placche senili (concen-
trazione di beta-amiloide nei
neuroni) e di fibre di protei-
ne Tau. La «vaccinazione» &
contro la beta-amiloide. Nel-
le prime sperimentazioni pe-
rd si & visto che nei pazienti
I'amiloide era rimossa, ma
c’era un rischio di encefaliti.
Questo a causa dei processi
infiammatori legati all'immu-
nita indotta. C'é stata allora
una battuta d’arresto. «Biso-
gnava arrivare a una vaccina-
zione selettiva senza reazione

Lo studio

del’Herpes

infiammatoria cellulare», ag-
giunge Comi. Sono stati trova-
ti. Sugli animali hanno funzio-
nato, e si & partiti sull'uomo.
Tra le limitazioni: si tratta di
una vaccinazione continua e
manca evidenza assoluta che
la rimozione dell'amiloide sia
sufficiente. Infatti, pur bloc-
cando I'amiloide non sempre
vi & stato un miglioramento
cognitivo. Spiega Comi: «In
realta si agiva troppo tardi. Al-
lora, invece di vaccinare, si &
provato con un anticorpo an-
ti-amiloide». Ottenendo la
stessa rimozione, senza pero
vaccinare in continuazione.
Bisogna ora vedere se si asso-
cia a un miglioramento clini-
co. Lo studio & partito. Si chia-
ma Scarlet Rode. Obiettivo: te-
stare I'efficacia di ganteneru-
mab, un anticorpo umanizza-
to somministrato su 360 pa-
zienti, per due anni con inie-
zioni sottocute mensili di 105
milligrammi a un gruppo e di
225 a un altro. Un terzo grup-
po riceve placebo (nessun far-
maco). Ma importante: per la
prima volta si va a utilizzare
anche un marker di alterazio-
ne della beta amiloide liquora-
le. Cioé un segnale talmente
precoce da precedere i primi
sintomi della malattia stessa.
Si va a vedere se nel liquor vi
sono tassi ridotti di beta ami-
loide ha iniziato a depositar-
si. Se non ¢’ non pud essere
Alzheimer. Dice Comi: «E la
fase prodromica di malattia,
é una potenzialita nuova, da
esplorare. Molto prometten-
te». L'evento avverso, in que-
sto caso, sono delle mi-
cro-emorragie. Ma controlla-
bili.

Nel frattempo, la pill vasta

L'ipotesi: fra i fattori
scatenanti anche virus
cerebrali della famiglia

ricerca europea mai condotta
sulle radici genetiche dell’Al-
zheimer (19 mila pazienti stu-
diati, insieme a quasi 32 mila
individui sani) ha individua-
to cinque geni associati alla
malattia di cui quattro finora
mai collegati al morbo. Secon-
do l'immunologo Federico
Licastro dell'Universita di Bo-
logna, co-autore dello studio
in pubblicazione sulla rivista
scientifica Nature Genetics,
la scoperta rafforzerebbe
l'ipotesi che tra i fattori scate-
nanti I'’Alzheimer possano es-
serci anche virus cerebrali
della famiglia dell'Herpes. At-
tualmente il gruppo di ricer-
ca di Licastro, che vede impe-
gnate anche le giovanissime
Elisa Porcellini, pure lei
co-autrice dello studio, e Ila-
ria Carbone, sta lavorando ad
una verifica sperimentale di
questa ipotesi. «Stiamo cer-
cando di scovare i virus della
famiglia Herpes nelle cellule
del cervello dei malati di Al-
zheimer — spiegano —. L'ide-
ale sarebbe affiancare la ricer-
ca sulle cellule umane con
studi sugli animali». Nel-
I'eventualita che I'ipotesi «in-
fettiva» dovesse trovare con-
ferma si aprirebbero nuove
prospettive di prevenzione e
cura. E tornerebbe in campo
la vaccinazione precoce nei
bambini o il trattamento dei
malati con farmaci anfivirali.
L’Alzheimer & oggi la for-
ma pil frequente di demenza
senile: entro gli 85 anni ne
viene colpita una donna su
cinque e un uomo su dieci.
Mario Pappagallo

© AIPRODUZIONE RISERVATA



fabrizio
Rettangolo


05/04/2011 Pag. 38

La Repubblica - Ed. Nazionale

(diffusione:556325, tiratura:710716)

incontro a gravi patologie,

il virus incrementa la probabilita di avere un cancro della cervice

Oltre arischiare di andare

Contro1tumori causati dall’Hpv
vaccino anche perimaschi

MARIAPAOLA SALMI

n uomo su due nel

corso della vita ri-

schia di infettarsi

con il virus Papillo-
ma umano (Hpv). Lo afferma
un recente studio pubblicato
su Lancet. Undato che confer-
malerilevazionidel Sistemadi
sorveglianza sentinella delle
infezioni a trasmissione ses-
suale dell'Tstituto Superioredi
Sanita (Iss) perlequaliil 73 per
centodeglinominiitalianicon
etda media di 33 anni, e affetto
da una qualche forma di con-
dilomatosi, che & la patologia
con sintomi evidenti connes-
saall’infezionediquestovirus.

Gli specialisti che ogni gior-
no hanno a che fare con le pa-
tologie infettive sessuali ma-
schili e femminili sono con-
vinti che per proteggere e cu-
rare la coppia da quello che &
considerato il pitt importante
e diffuso tra i virus in grado di
provocare un tumore mali-
egno, si debba intervenire an-
che sui maschi adolescenti
conprogrammivaccinalianti-
Hpv. Cosila Societaitalianadi
andrologia(Sia),laSocieta ita-
liana di urologia (Siu} e la So-
cieta italiana di andrologia e
medicina della sessualita
(Siams) hanno presentato la
prima Consensus Conference
sulle malattie da Papillomavi-
rus declinata al maschile.

«[l Papillomavirus, tanto te-
muto dalle donne, é altrettan-
to pericoloso per gli uomini
che oltretutto nonusufruisco-

no di programmi di screening
e figure mediche di riferimen-
to — dice Vincenzo Gentile,
urologo all’'universita la Sa-
pienzadi Roma—la principa-
le raccomandazione & creare
una rete sul territorio tra an-
drologi, urologi, ginecologi,
pediatri e medici di medicina
generale per sensibilizzare gli
uominisuquestoargomentoe
fare prevenzione; inoltre sa-
rebbeauspicabileavviarepro-
grammi regionali di vaccina-
zione anti-HPV a prezzo age-
volato».

Condilomi a parte, che rap-
presentano il 90 per centodel-
le lesioni causata da HPV, le
patologie ad esso correlate so-
no temibili: cancro anale (88-
90 per cento), cancro del pene
(40 percento), tumoredellafa-
ringe (25 per cento) e del cavo
orale (10 per cento) oltread un
altissimorischio diinfertilita e
diabortichequadruplicanoin
caso di positivita per HPV,

Il preservative & uno stru-
mento preventivo efficace
perché impedisce la trasmis-
sione del virus durante il rap-

porto sessuale, ma non puo
eradicare il problema, obbiet-
tivo che invece & raggiungibile
con una vaccinazione di mas-
sa che blocca la circolazione
dell’agente infettante nella
popolazione. In Italia il mini-
stero della Salute ha attivato
dal 2007 la vaccinazione gra-
tuita perle ragazze al 12° anno

di eta con il vaccino bivalente
oquadrivalenteasecondadel-
le regioni, molte delle quali
hanno attivato il “prezzo so-
ciale” (meno del 60%) per le
donne che non rientrano nel-
'offerta gratuita. La copertura
ad oggi e del 59 per cento, un
punto di partenza per I'lstitu-
to Superiore di Sanita. «Diver-

si studi clinici mostrano per il
vaccino quadrivalente un'ef-
ficacia superiore al 90 per cen-
to nella prevenzione dei con-
dilominel maschiodai 16 ai 26
anni— sottolineal'andrologo
Aldo Mirone — la parita di ge-
nere deve iniziare dalla pre-
venzionen.
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Il papillomavirus

120

40

Virus

Tipi di Hpv, che
si differenziano
per i tipi di tessuto
che infettano

interessano

I'epitelio anogenitale
(cervice uterina,
vagina, vulva, retto,
uretra, ano, pene)

VAGINA

Contagio

Il virus si trasmette
soprattutto con rapporti
sessuali vaginali o

anali con portatori del virus.
Il rischio di contagio aumenta
col numero di partner
sessuali. Anche altri tipi

di rapporti sessuali
possono essere

vie di trasmissione,

ma molto piu raramente

Decorso N e

. P
Nella maggior parte =
dei casi il virus viene eliminato
dal sistema immunitario
prima di sviluppare un effetio
patogeno. In caso contrario,
tra I'infezione e l'insorgenza
delle lesioni precancerose
passano in media circa
cinque anni, sino a 20-30 anni
per l'insorgenza
del carcinoma cervicale
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ALDO FRANCO DE ROSE *

atteggiamentoneiconfrontidel tumoredellaprosta-

ta, in un prossimo futuro, potrebbe cambiare radi-

calmente,almenoperlamaggior partedeimaschi:fi-
nalmentesipotrebbe evitare disottoporsiacontinuiestressanti
dosaggi del Psa (Antigene Prostatico Specifico). Sembra infatti
chesiasufficiente un singolo esame di questo marcatore tumo-
rale, effettuato primadei 50anni, perescludere osospettare il ri-
schio tumore, che potrebbe insorgere anche dopo 30 anni.

E quanto si sostiene in un articolo pubblicato sulla rivista
scientifica Cancer, intitolato “Prediction of significant prostate
cancer diagnosed 20 to 30 years later with a single measure of
prostate-specificantigenatorbeforeage50”. Durantelostudio,
condotto da ricercatori statunitensi e svedesi del Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center di New York, sono stati esami-
natiirisultatidiunaprecedentericerca deglistessiautori, incui
era gia emerso che un singolo test del Psa, all'eta di 44-50 anni,
aveva un elevato potere predittivo di diagnosi di tumore alla
prostata, inunapopolazione non sottoposta a screening. Conil
nuovo lavoro il follow up & stato prolungato di altrisette anni, e
questa volta particolare attenzione e stata dedicala anche alla
individuazione del tumore localmente avanzato. Infatti tra il
1974 e il 1986 erano stati raccolti 21.277 campioni di sangue di

Unaricerca dimostra che un’analisi precoce fornisce risultati piu affidabili della sua ripetizione in tarda eta

Prostata, basta un solo test del Psa prima de1 50 anni

uominisvedesi di eta compresa tra33 e 50 anni. Nel 2006, il car-
cinoma prostatico era stato evidenziato in 1.408 soggetti. Nella
ricercaattuale estata effettuatanuovamente lamisurazione del
Psasul93% deicampioni disangue deisoggetti con tumore (pa-
rial1.312) edialtri 3.728, che non avevano il cancro.

Dopo 23 anni, comparando i risultati dei due studi, & stata
confermata |'associazione tra livelli aumentati di Psa iniziali e
tumore della prostata; in particolare il tumore osservato negli
uomini tra 44 e 50 anni, con valori iniziali di Psa tra 0,70 e 074
ng/m, mentre i tumori metastatici erano presenti nei soggetti
con Psa superiore a (.75 ng/ml. Certamente si tratta di conclu-
sioni importanti che necessitano di ulteriori verifiche ma, sen-
za dubbio suggeriscono un impiego precoce del dosaggio del
Psa per individuare e stratificare i soggetti a rischio e sottoporli
acontrolli piti ravvicinati. D'altra parte perdsiridurrebbela fre-
quenzadelloscreeninginunapopolazione maschile pitampia,
evitando sia i frequenti dosaggi del Psa e, soprattutto la biopsia
della prostata che segue il risultato positivo del test e che, fortu-
natamente, trova raramente il tumore. InItalia, infatti, ognian-
no si fanno circa 150 mila biopsie mentre i casi di tumore che
scoprono sono appenanove mila, numero che comunque assi-
curail triste primato diincidenza di tumore maschile.

*Urologo e andrologo, osp. S. Martino, Genova

L RIFRCOUZIINE RISERVATA

Pag.

38

= WALVTT, LA PREVERTIONE

Cunm:- itumori L.iLI:‘d‘.I dall'Hpv
\l/ vaccino ancthermnschl




05-APR-2011

la Repubblica IVEEE. A i

Lettori: n.d. Direttore: Ezio Mauro da pag. 1

Diffusione: n.d.

Nel mirino i tempi lunghi del sistema informatico. Ma 1 dottort di base: cosi ricade tutto su di noi e rischiamo il collasso

Certificati online, medici mrivolta

[direttoridei pronto soccorsoall 'Asl: “Nonlifaremopiu”™

NO Al certificati di malattia online
nei pronto soccorso. Rubano tempo
alla curadei malatigravi.I responsa-
bili dei dipartimenti di emergenza
deigrandiospedalidiMilanosonoin
rivolta. Inunaletteraall’Aslspiegano
perché non faranno i certificati, fino
a quando questa pratica non sara
sempliceeveloce. «Lanostrapriorita
sono i malati— ricordano — evitia-
moil collasso deiservizin. Mala mos-
sanon piace ai medicidi base: cosiil
tutto ricadra ancora di pit1 su di noi.
LAURA ASNAGHI
ALLE PAGINEIIEI

Certificati online, troppi ritards
“In ospedale nonne faremopiu”

Otto direttoridipronto soccorso scrivono all’Asl: vischio paralisi

LAURA ASNAGHI

MEDICI del pronto soccorso
Isonc) in guerra contro |'obbli-

go di fare i certificati di malat-
tia online. La legge Brunetta, en-
tratainvigoredalfebbraioscorso,
parla chiaro. Gli ospedali, insie-
me ai medici di famiglia sono te-
nutia farli. Ma loronon li fanno e
rinvianoipazientiaimedicidiba-
se. Un boicottaggio? «Tutt'altro.
Se ci mettiamo a fare anche que-
ste praticheburocraticherischia-
modiparalizzareiprontosoccor-
s0, costantemente sotto pressio-
ne e gia in difficolta a fornire ri-
sposte tempestive ai malati» de-
nunciano i responsabili di questi
servizi che hanno sottoscritto

Il software ““Siss’”
voluto da Brunetta
che trasmette i dati
all’Inps ““e lento

e spesso siblocca:
attese di 15 minuti
per ogni paziente”’

una lettera inviata all’Asl di Mila-

no,incuisostanzialmentesichie-
dedinondoverfar fronteaquesta
incombenza e di non essere pe-
nalizzati con sanzioni. «Almeno
fino a quando non ci saranno
strumenti collaudati per la com-
pilazione dei certificati di malat-
tia» si precisa nel documento che
ha raccolto il consenso di ben ot-
to direttoridi pronto soccorso tra
i pitt importanti a Milano. E sono
quelli del Policlinico, Fatebene-
fratelli, San Paolo, San Carlo, Sac-
co, Niguarda. Con loro anche il
San Raffaeleel’Humanitas, ovve-
ro due grossi centri privati con-
venzionati, che condividono le
preoccupazioni espresse dai col-
leghi degli ospedali pubblici.

I certificati online sono da me-
sialcentrodellecontestazionian-
che dei medici di famiglia. [ quali
perd non vedono di buon occhio
la protesta dei colleghidei pronto
soccorso. «Direnosututtalalinea
& una esagerazione — denuncia
Carlo Alberto Rossi, il responsa-
bile regionale dello Snami, il sin-
dacato dei medici di famiglia —
anche i pronto soccorso devono
fare la loro parte. E poi si battano
connoiperchiedereall’Aslchegli

ambulatori di continuitd assi-
stenziale, sono 9 in tutta Milano,
siamo meglio pubblicizzati e pit
coinvolti nella compilazione dei
certificati di malattiar.

A gestire la valanga di questi
documenti elettronici & il Siss, il
sistema informatico socio-sani-
tario che fa capo a Lombardia
informatica. Oltrealle ricette e al-
le prescrizioni, “macina” tutti i
certificati di malattia. Ma il Siss &
finito nel mirino dei medici «per-
ché elento, siblocca spessoeim-
piega anche 15 minuti per dare
'ok a un documenton». L'esaspe-
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razione ¢ tale che la scorsa setti-
mana lo Snami ha indetto uno
sciopero informatico e per 48 ore
icomputerdegliambulatorisiso-
noscollegatidalsistemacentrale.
Ma Lombardia informatica non
ci sta ad essere bersagliata dalle
critiche. «Dall'inizio dell’anno
abbiamo girato all'Inps quasi un
milione di certificati — spiega il
portavoce dell’'ente — i rallenta-
mentinelsistema non superanofi
15 secondi e i medici di famiglia
iscritti al Siss in tutta la Lombar-
dia sono 7.500, pari al 97 per cen-
to. Lorociinvianoicertificatienoi
quotidianamente li inoltriamo
all'lnps». Tutto bene? No, gli in-
toppi non mancano. La stessa
Lombardiainformaticaammette
che domenica scorsac'e stato un
blackout, dalle 13 alle 18, dovuto
a una manutenzione non pro-
grammata, fatta da Sogei (la So-
cieta dell'Agenzia delle entrate).
Ma, in linea generale, per il Siss,
“le cose vanno bene”, Sara. Ma le
preoccupazionidei mediciresta-
no. E in particolare i medici dei
pronto soccorso mantengono lo
stato diallerta. Anche perché I'A-

Imedici di famiglia
criticano i colleghi
“Un exrrore dive no e
scaricare su di noi”
Domenica Pultimmo
blackout di 5 ore
“per interventi’”

sldi fronte alla loro lettera di de-
nuncia pare possa fare ben poco.
Risposte ufficiali ancora non ce
ne sono ma come ricorda Walter
Locatelli,ildirettoregeneraledel-
I'Asl: «Abbiamo una legge da ri-
spettaren.

[ certificati online rappresen-
tano una delle questioni calde
della sanita. Egiovedi, in Regione
eindettol'ennesimosummitcon
isindacati. E senzarisposte chia-
re,imedicisonoprontiadannun-
ciare nuove agitazioni.
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I cerxtificati di malattia online

Sono previsti dalla legge Brunetta, la n. 150 dell'ottobre 2009 Pronto soccorso
IN LOMBARDIA i tempi di attesa
inizio sperimentazione entrata in vigore COD'F“ ROSSI :
= e 2L o’ RS massima urgenza: paziente

1 T e ] e e it — el . incosciente, in arresto
luglio 2010 1 febbraio 2011 " respiratorio o cardiocircolatorio,

* | o0 con sospetto infarto):
precedenza su tutti
OBIETTIVO . CODICI GIALLI
[ (paziente a rischio, ad esempio

 con dispnea, emorragie, ustioni

— di secondo grado non troppo

' estese, sospette lesioni ad
organi interni): attesa non

5 D0 okl e b e i
COME FUNZIONA si arriva anche a 40

|| medico di famiglia o dell'ospedale, al termine della visita £ CODICI VERDI

al paziente, si collega via computer col programma del Siss — (funzioni vitali non

per l'invio del certificato . compromesse: piccole lesioni,
dolori o patologie in cui il

paziente & comungue stabile):

attesa non oltre i 60 minuti

ma in realta si armiva anche a 4 ore

1 r il ministero ha un controllo completo e in tempo reale sulle
certificazioni di malattia per contrastare I'assenteismo.
Al paziente si evitano code alle Poste per l'invio della
raccomandata all'lnps

® Nel medulo sullo schermo vanno inseriti | dati anagrafici

del paziente, l'indirizzo e il cap. il codice fiscale, la data prevista

di inizio e di fine della malattia, la diagnosi, la prognosi e se la visita
& ambulatoriale o a domicilio

3 i ’ . e - CODICI BIANCHI
m Terminata la compilazione, il medio schiaccia il tasto dell'invio . G
e aspetta |'ok del Siss. | dati vengono trasmessi in tempo reale (assanza.di uganze, jiovi
0 peia : hyengaeno rasmesstin po ¢ patologie che dovrebbero
ajtinps . essere viste dal medico
® Una copia stampata resta al medico, una va al paziente curante: spesso soggetti a

ticket): in coda a tutti gli altri
Il volurme di lavora negli 8 grandi
pronto soccorso di Milano
2.000 persone al giorno
400 giunte in ambulanza

CENMELY
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NOI &VOI GUGLIELMO PEPE

CAMICI ROSA SENZA POTERE

edonne medico e odontoiatra sono sempre di piti: 148
mila, il 37% degli iscritti agli Albi (250 mila gli uomini).
Perd entro i 35 anni di eta arrivano al 64%, con 22.300
iscritte. La crescita, costante, dei camicirosa (tema di un con-
vegno della Fnomceo, Federazione degli ordini dei medici e
degli odontoiatri), & importante per la professione e per i ma-
lati stessi. Perché le dottoresse, in particolare quando hanno
responsabilita di direzione, sicomportano molto meglio degli
uomini:sannomotivareglialtri, consultanoicollaboratori, va-
lorizzano i contributi di ognuno, costruiscono rapporti ami-
chevoli. Tuttavia queste qualita (riscontrabili in altri lavori),
non vengono utilizzate dal Servizio sanitario perché le donne
hanno pochissimo potere. Basta un dato: appena una sudieci
e primario. Percio si parlasempre di quote rosa, richiesta con-
troversa, manecessaria. Eppure la stessa Fnomceo penalizza
lapresenzafemminile. Quantesonoledonne presidentidi Or-
dine provinciale? Due. Solo 2 su 106. Gia, ¢ facile organizzare
unconvegnosulla“caricadeicamicirosa”. Piicomplicatoéla-
sciare posti di comando: i <baroni» non mollano maila presa.
g.pepe@repubblica.it
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La protesta
Farmacisti in sciopero
per quattro ore:
«Salari piu dignitosi»

Farmacistiinsciopero per quat-
troore, dal primopomeriggioal-
lafinedelturno. Alle 15in corso
Sempione, di fronte alla sede
della Rai, si terra una protesta
simbolica. Simobilitanoidipen-
denti (sono 330) di 84 esercizi.
servizio a pagina 41

Sciopero | farmacisti: <Vogliamo un salario dignitoso»

B |.a mansioni del farmacista sono
aumentate e assomigliano sempre
piu a quelle del medico. Lo stipendio
perd & sempre lo stesso.E anche per
questo che oggi scattalo scioperodel-
le farmacie. Una protesta che durera
per quattro ore, dal primo pomerig-
gio alla fine del turno. I farmacisti ab-
bandonanocamiceebanconeesidan-
no appuntamento alle 15 in corso
Sempione, di fronte alla sede della
Rai, per unaprotestasimbolica. Possi-
bili disagi nel servizio: si mobilitano
infatti i dipendenti (sono circa 330)
delle 84 farmacie comunali milanesi.
Negli ultimi anni i farmacisti milane-
si, uno dei bersagli preferiti di malvi-
venti e rapinatori, si sonovistiridurre
I'indennita di rapina da 250 euro a
100 euro conl’aggiunta dimezzagior-
nata di permesso retribuito. Ma ora i
farmacisti non vogliono scendere a
compromessi: a tanti non piace la de-
cisione dell'azienda di erogare un bo-
nus economico. Bonus che, non essen-
do frutto di un accordo, non potra es-
sere calcolato nella detrazione fisca-
le.

I farmacisti sciopereranno anche per
chiedere un organico adeguato che
permetta loro di svolgere in maniera
professionale il proprio mestiere ol-
trecheagarantire ai cittadini un servi-
zio di qualita. «Vorremmo una giusta
retribuzione e un salario dignitoso» ==
spieganoisindacati. E altri farmacisti
aggiungono: «Vogliamo chel’azienda
si renda finalmente conto che accan-
to alla mission dell'aumento del pro-
fitto c'e, per pariimportanza, il servi-
zio ed il ruolo socio-sanitario che le
farmacie comunali svolgono».

Milaio . B
| e

MasS
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I medici lanciano I'allarme peririfiuti a Napoli

la denuncia

Aumentano topi e insetti

e la temperatura sale

Eil tossicologo ricorda:

non ¢’ e alternativa

alla raccolta differenziata

DA NAPOLI VALERIA CHIANESE

Pesano su Napoli e pro-
vincia i rifiuti non ri-
mossi, sulle strade, sui
marciapiedi, davanti alle case
e agli edifici pubblici. Prima-
vera di monnezza, come un
anno fa e ancora prima. Au-
mentano roghi, proteste e fa-
stidi. Dove si riesce a pulire si
spargono disinfettanti per me-
tri e metri, ma I'aumento delle
temperature aggrava una si-
tuazione al limite. Lallarme i-
ienico-sanitario & stato gia
anciato nei giorni scorsi ed &
riélreso oradall'associazioneI-
sde Ttalia, Medici per I'am-
biente: «Ai primi calori ¢ la puz-
za che sifa sentire prepotente.
Eaumentanoitopl. Cosicome

cresce la presenza dei vari in-
setti. Un mix pericoloso per la
salute pubblica» spiega Pietro
Carideo. Si innesca cosi il cir-
colo delle infezioni, toxopla-
smosi innanzitutto, delle pa-
rassitosi e di problemi derma-
tologici. 11 fumo dei roghi di
spazzatura genera poi allergie
e difficolta respiratorie. «Dal
punto di vista igienico-sanita-
rio—aggiunge Carideo-le gior-
nate di sole favoriscono la pu-
trefazione della parte umida
dei rifiuti abbandonati in stra-
da. La macerazione di tutto
I'indifferenziato con I'umido,
inoltre, Fub creare percolatose
i cumuli vengono lasciati pitt
diunasettimanaa temperatu-
re elevater. E proprio la frazio-
ne organica — che costituisce

buona parte della spazzatura—
la pit1 pericolosa per la salutee
perl'igieneed & per questo che
medici e ambientalisti premo-
no per gli impianti di compo-
stageio. che trasformano ['u-

mido in fertilizzante, e che in
Campania pur essendo stati
costruiti non hanno mai fun-
zionato, se non per piccole
quantitd, e sono ripropostiao-
gni pianorifiuti. «l cartoni, il le-
gno, la plastica o il vetro, pos-
sono anche non essere raccol-
ti tuttiigiorni-insiste Antonio
Marfella, tossicologo dell'Isti-
tuto Pascale —. Non cosi I'umi-
do, che non pud essere porta-
toindiscarica e che invece ¢ u-
narisorsa». Per!'esperto ormai
«& drammaticamente urgente
avviare la raccolta differenzia-

ta.Senza quellanonc'é viad'u-
scita. La provincia di Napoli ha
un‘altissima densita abitativa.
Non ci sono luoghi isolati per
le discariche e comunque si
tratta di terreni permeabili o
cave di tufon».
Lemergenzarifiuti significa af-
frontare disagi di ogni genere.
La Motorizzazione civile non
ha potuto aprireicancelli cau-
sa cumuli di spazzatura: peri-
feria est bloccata da un gigan-
tesco ingorgo stradale. Mon-
nezza a chilometri davanti al
polo universitario di Monte
Sant'Angelo e lungo il perime-
tro stradale esterno a Capodi-
chino.

Diverse le discariche chiuse in
regione—per lavori dimessain
sicurezza, per il passaggio di

competenze dalle ditte private
alle partecipate provinciali, per
prelievi ambientali — e gli im-
pianti di tritovagliatura senza
pili spazio dove stivare I'umido
e il secco. Mentre i politici liti-
gano se la provincializzazione
s'hada fare o meno, Ciriaco De
Mita ha annunciato che sara a
capo di unarivolta se sidoves-
se decidere di aprire una nuo-
va discarica in Irpinia o usare
quelle che ci sono per sversare
i rifiuti di Napoli e provincia.
Intanto gili operatori turistici
lanciano I'allarme: persi22mi-
lioni di euro negli ulltimi trean-
ni a causa delle ricorrenti e-
mergenze rifiuti. Cosl prende
consistenza l'incubo dei cu-
muli di siaazzalura pasquali,
dopo quelli natalizi.
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La giornata

FARMACORESISTENZE
L’ALLARME DELL’OMS

La Giornata mondiale

sulla salute (che cade giovedi

7 aprile) vede quest’anno
I'Organizzazione Mondiale

della Sanita lanciare un Sos

sul fronte delle nuove resistenze
alle cure: “Combattere
lafarmacoresistenza”

«Non si pud tornare

all'era pre-antibiotici o delle altre
armi contro microbi, virus

e alcuni parassiti», dicono
all'Oms. Malattie come
tubercolosi, Hiv-Aids, malaria
vedono crescere le forme

non piu curabili con farmaci

che prima funzionavano. Ceppi
resistenti alle cure

nella tubercolosi (Mdr-Th)

sono ormai il 5-6% dei casi

Ma anche nella malaria
siriscontrano resistenze

alla clorochina e sulfadoxina-
pirametamina, come nell’'Hiv

ad alcunitrattamenti antiretrovirali;
sempre piu siregistrano infezioni
ospedaliere dovute

allo Stafilococco aureo

e casidiresistenza alle cure
nella gonorrea. Sotto accusa

un uso inappropriato

e irrazionale dei farmaci esistenti
mentre ne mancano di nuovi
www.who.int
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MELANOMI IN AUMENTO
NASCE IL REGISTRO

Lampade Uv e esposizione

dei bambini al sole senza
protezione adeguatafasi

che il melanoma colpisca
sempre pil i giovani: oggi il 25%
ha meno di 30 anni mentre
10annifaerancsoloil 5%

Per comprendere meglio

le cause di questatendenza
nasce il registro nazionale

dei pazienti con melanoma
progetto dell’'Intergruppo
melanoma italiano (Imi),
sostenuto da Bristol-Myers
Squibb. L'incidenza

del melanoma, che fa 1.550
vittime I'anno, & cresciuta

aun ritmo superiore a gualsiasi
altro tipo di tumore. |l problema,
secondo gli esperti, sano

le lampade abbronzanti

e le scottature prese

in passato gquando si stava

al mare senza protezione

Controi tumor causati dallHpy
\J/ vaccinoanche perimaschi

=== Prosum basnimsebtesa el Pasprioa d S i
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Meglio di un antidepressivo
Ormai il bisturi
ha sostituito lo psicanalista

==x MELANIARIZZOLI*

BEE Funzionameglio diun antidepressi-
vo.Ed hauneffettoimmediato. E duraturo.
Il ritoceo estetico ha di fatto sostituito gli
ansiolitici e le sedute di analisi. Non sei fe-
lice? Ti senti git1 di morale? Hai un disagio
psicologico? Oggi per questi problemi ci si
rivolge al chirurgo plastico, e non piu allo
psichiatra, e poiché I'apparire & divenuto
determinante, il miglioramento
dell'aspetto fisico migliora di netto quello
mentale. E finito il tempo in cui si andava
dall'analista due volte a settimana per cer-
care di convivere meglio con se stessi, di
accettarsi per quello che si &, e di superare
quell'insoddisfazione di fondo di cui, da
soli, non trovavamo la causa. Finito, supe-
rato e dimenticato. Come i celebri film di
Woody Allen. Oggi c'e lamedicina estetica
che magicamente risolve ogni incertezza,
ogni insicurezza, che ci rende piu felici e
soddisfatti con poco sforzo, e cirestituisce
la forza di affrontare ogni difficolta. E che
non necessariamente deve essere chirur-
gica, anzi.

Glistudi specialistici che usanole appa-
recchiature per il ringiovanimento della
pelle e del sottocutaneo vanno per lamag-
giore e trovare posto per unaseduta di luce
pulsata, di laser di tutti i tipi, di radiofre-
quenza o di fraxel, & un'impresa. Le sale
d'attesa sono strapiene di donne, ma an-
che di uomini, di tutte le eta ed estrazione
sociale, che settimanalmente si sottopon-
gono a sedute di terapie del corpo e del vi-
so, ed a trattamenti che stimolano il colla-
genesottodermico, chequindispiananole
rughe conuneffetto evidente ed immedia-
to dirinnovamento della pelle trattata, oa
dolorose iniezioni che perd donano i desi-
derati ed artificiali turgori di labbra e zigo-
mi o la paralisi botulinica dei muscoli
d'espressione delvolto.

Per non parlare della cosmetica, le cui
vendite sono sempre al top nonostante i
prezzi in vertiginoso aumento, come lalo-

1o pubblicitd, che sponsorizza addirittura
pomatemiracolose abase di cellule stami-
nali, che, come & scientificamente noto, &
impossibile rinchiudere vive ed attive in
un vasetto di crema. Ma spendere per la
bellezza & ormai diventato terapeutico.

Dove nonriesce la medicina estetica ar-
riva quella chirurgica, che effettivamente
toglie o aggiunge tutto quello che si pud
desiderare, non importa se con risultati
talvolta discutibili, I'importante & averlo
fatto, o sapere di poterlo fare.

Fino a poco tempo fa la sola idea di do-
ver subire un’anestesia generale era moti-
vo di preoccupazione per la maggioranza
dei pazienti, se non di paura, sia perché
c¢'erauna patologia da operare, sia perilri-
schio anestesiologico, mentre oggi si entra
e siesce dalle sale operatorie con il sorriso,
senza timori e soprattutto cisi entrada sa-
i, senzanessuna malattia da eliminare, se
non quella psicologica.

1l tavolo operatorio ha di fatto sostituito
il lettino dello psicanalista. Una volta la
psicanalisi aiutava ad accettarsi cosi come
siera, anche senoncisipiaceva fisicamen-
te oltre che psicologicamente, ed era un
percorso lungo e faticoso. Dopo anni dise-
dute, con elaborazionidi sogni e di realtae
conintime confessioni, difficili e impegna-
tive, sitiuscivaatrovare un equilibrio spes-
so precario, e non sempre del tutto soddi-
sfacente.

Oggi invece la chirurgia estetica & rite-
nuta piu efficace, ha un effetto consolato-
rio e gratificante soprattutto psicologico,
conunrisultato che eéimmediatamente ri-
scontrabile nel rapporto con gli altri . I ri-
tocchi estetici sonocertointerventichirur-
gici, masono migliorativi dell'aspetto este-
riore e subito evidenti, e un bel seno, un
naso perfetto, due gambe snelle si notano

eccome, cosi come il fatto di suscitare I'ap-
provazione degli altri stempera le tensioni
negative, da soddisfazione e allontana i
problemi di fondo. Che restano, certo, ma
scivolano in secondo piano.

Da qualche anno gli stessi medici onco-
logi consigliano il chirurgo plastico dopo
unapatologia tumorale, specie alle giovani
donne, sia per I'esito migliorativo, sia per
focalizzare I'attenzione delle pazienti
sull'aspetto estetico e quindi sulla rapida
ripresa della vita di relazione dopo una
malattia cosi traumatizzante e deprimen-
te. I problema emergente pero e fare in
modo che il ricorso al ritocco non diventi
05Sessivo, come sempre pill Spesso avvie-
ne,omaniacale, inunarincorsaal modello
estetico e alla giovinezza troppo lontano
dalla realta, con risultati grotteschi che
purtropposonosotto gliocchidituttieim-
mediatamente riconoscibili anche dai
meno esperti. E con il rischio di ritornare a
quel punto alle stesse angosce e insoddi-
sfazioni da cui si era partiti e alle stesse fra-
gilita dacuisi credeva di essereusciti. Diri-
tomarci con una faccia rifatta e con una
maschera diversa, che forse alla fine non
piace piti cosi tanto. Equindi per finire poi,
ironia della sorte, proprio sul quel lettino
dello psicanalista che inconsciamente si
era evitato come la peste. E per eseguire,
questa volta, un lungo e non certo rapido
ritocco estetico dell' anima.

* Medico, deputato Pdl

BASTA PARLARE

Aumenta il numero di persone che si
rivolge al chirurgo estetico convinte che

faccia bene all'umore
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«Fauna e flora
sono a rischio

E ora fa paura
anche 1l sushi»

MILANO — Adesso anche il sushi
e davvero in pericolo. Se, fino a una
decina di giorni fa, le fughe
radioattive dalla centrale di
Fukushima avevano contaminato
soprattutto 'aria e il terreno (e quindi
risultavano a rischio, per la salute
dell’uomo, i vegetali a foglia larga,
come gli spinaci, I'acqua e il latte),
adesso lo scarico nel mare di oltre
diecimila tonnellate di acqua
radioattiva ('equivalente di sei
piscine olimpioniche, con livelli di
radioattivita 100 volte pil alti del
limite legale) avra, secondo gli
esperti, conseguenze inevitabili su
flora e fauna marine e finira per
interferire con la catena alimentare.

Certo, I'acqua del mare diluisce le
sostanze radioattive, ma i rischi
esistono (anche se il portavoce del
governo Yukio Edano ha escluso
effetti sulla sicurezza del pescato).
Per piante e animali acquatici,
soprattutto se gli scarichi
continueranno: la radioattivita,
infatti, pud provocarne la morte
immediata, oppure effetti che si
manifesteranno nel tempo, come per
esempio danni al sistema
riproduttivo.

E se le alghe non fanno
abitualmente parte dei menu
occidentali, pesce e crostacei si. Le
sostanze radioattive rimangono nelle
carni e possono, quindi, essere
ingerite.

| danni per la salute

Il sievert € I'unita di misura degli
effetti delle radiazioni sull'organismo
=6 sievert: morte certa in
assenza di terapie drastiche

Difficile fare previsioni su quale
potrebbe essere I'entita della
contaminazione dei pesci (che, tra
I'altro si muovono in branco e
possono arrivare lontano) e ci sono
pochi dati nella letteratura scientifica
relativi a incidenti passati. Per questo
la situazione andra tenuta sotto
controllo giorno per giorno.

«Ma intanto — commenta Franco
Locatelli, direttore del Dipartimento
di oncoematologia all'Ospedale
Bambin Gesu di Roma — occorre
ribadire che la pericolosita & sempre
legata alla dose di radioattivita e
distinguere fra i diversi radionuclidi.
Lo iodio 131, quello che si fissa alla
tiroide e pud provocarne il cancro,
decade rapidamente (& estremamente
volatile), mentre il cesio 137 rimane
molto pill a lungo (soprattutto nei
muscoli, ndr) ed & legato al rischio di
tumori in generale»,

Un altro aspetto riguarda invece la
via di esposizione.

«A parita di dose — continua
Locatelli — & pil pericolosa quella
inalatoria, cioe attraverso l'aria,
rispetto a quella digestiva, attraverso
i cibi. Nel primo caso, infatti, viene
danneggiato anche il rivestimento
delle vie aeree».

Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it

© RIPRODUZIONE RISERVATA

=3 sievert: morte del 50%
dei pazienti in 30 giorni

=1-2 sievert:

avvelenamento lisve

2400-500 milliSv all'ora:
diminuzione temporanea

dei globuli bianchi

ANN mSw

Nel reattore 2 e 3 di
Fukushima: 400 milliSv

500N mSy
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Giappone
Nos pesce
radioattivo
“In Itaha
nessun
rischio”

1 rischio maggiore di

contaminazione radioat
tiva per i cibi, dopo I'inci
dente alla centrale nuclea
re giapponese di Fukushi-
ma, riguarda soprattutto il
pesce proveniente dai ma
ri giapponesi. Dalle fughe
radioattive legate alle cen
trali nucleari nipponiche
messe ko dal terremoto €
dallo tsunami dell'11 mar
zo, “nessun rischio™ si pa
venta invece per 'Ifalia, af
ferma il nostro ministerc
della Salute che, sulla base
dei rischi teorici legati al
I'import di cibo dal Giap
pone, hadispostol'aumen
to dei controlli soprattutta
su pesci, crostacei, caviale.
soia, alghe, te verde.
La radioattivita in mare,
spiegano gli esperti, ha ef
fetti nell'immediato so-
prattutto sui molluschi
che, come cozze e ostri
che, filtrando I'acqua fini
scono per accumulare ra
dionuclidi. Nel medio pe
riodo, invece, il problema
coinvolge i grandi pesci al
vertice della catena ali
mentare marina: questi so
no infatti piu esposti per
chéla contaminazione ten
de ad aumentare man ma-
no che gli animali piu pic
coli vengono mangiati dai
predatori.
PER L'UOMO il rischioa
livello alimentare derivadal
fatto che le particelle con-

taminate entrano nella ca-
tena alimentare e vi per-
mangono, perché non pos-
sono essere eliminate né
neutralizzate  dall’organi-
smo. Il consumo prolunga-
to di alimenti anche debol
mente contaminati, affer-
mano gli esperti, costitui-
sce un pericolo, perche le
particelle radioattive si fis-
sano nell'organismo, accu-
mulandosi in genere in or-
gani diversi a seconda della
loro specificita (lo iodio ra-
dicattivo, per esempio, si
fissa nella tiroide). Questo
PUD avere Conseguenze se-
rie, determinando patolo-
gie come leucemie e tumo-
ri. Normative internaziona-
li indicano i livelli massimi
di radioattivita che si posso-
no riscontrare neglialimen-
ti perché non costituiscano
un danno per la salute,

IL PESCE che arriva sui
banchi di mercati ¢ super:
market italiani “¢ sicuro,
perché sottoposto ad accur
rati controlli”. Insomma
nonostante tutto, € al di la
delle frodi - "una piccola
percentuale che i sistemi di
sorveglianza intercettanc
nella maggior parte dei ca
si" - i prodotti che portia-
moatavolasonosani. Loas
sicura Elena Orban, esper
ta dell'Istituto nazionale di
ricerca per gli alimenti e la
nutrizione (Inran).

MUSTAEL LMBLASCHING A FIRENZE
PRESDELE ARMI & MISTRATA

ETa—
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