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In vacanza col pancione, le regole da seguire
(ANSA)- ROMA, 29 GIU - Si* al mare In gravidanza ma con
alcuni accorgimenti: non esporsi al sole nelle ore piu® calde
della giornata, utilizzare una protezione totale per evitare, ad
esempio, la comparsa di antiestetiche macchie sul viso che poi
non andranno piu® via, bere molta acqua (fino a un litro e mezzo
due litri al giorno), evitare gli aperitivi alcolici e il pesce
crudo, soprattutto 1 frutti di mare per i1l rischio di epatiti.
Via libera invece, al nuoto, che fa bene alla circolazione
delle gambe, e a pasti piccoli e frazionati a base di verdura e
frutta, evitando quella troppo zuccherina, come uva, banane,
ananas e fichi. Sono questi 1 consigli di Nicola Surico,
presidente della Sigo, Societa®™ italiana di ginecologia e
ostetricia, per affrontare una tranquilla vacanza col pancione.
""E" importante inoltre abbandonare la spiaggia se si inizia ad
avere mal di testa, perche® potrebbe essere colpa del troppo
sole preso e bisogna fare attenzione ail cali di pressione
causati da spostamenti anche piccoli, come quando ci si alza da
un lettino™", spiega l"esperto. ""Un"altra regola fondamentale
e" quella di non sedersi mair su una sdraio o sulla sabbia senza
un telo, che dev-essere rigorosamente personale. In questo modo
si eviteranno le infezioni vaginali, in particolare la
candida®". (ANSA)

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 01/07/2013
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ANSA/ In vacanza col pancione:si®a nuoto,attenzione a infezioni
L*esperto,curare l"alimentazione e attenti a regole igieniche
(di Elida Sergi)

(ANSA)- ROMA, 29 GIU - Per chi va in vacanza col pancione si”
al nuoto, che fa bene alla circolazione delle gambe, no
all~esposizione al sole nelle ore piu® calde della giornata,
agli aperitivi alcolici e a pranzi o cene a base di pesce crudo,
in particolare 1 frutti di mare. Uno dei rischi maggiori che si
corrono in spiaggia e" quello di contrarre infezioni vaginali,
come la candida, per questo altra regola fondamentale e® non
sedersi sulla sabbia o su una sdraio senza il telo, che deve
essere rigorosamente personale e non condiviso. Questi i
consigli per una vacanza serena mentre si affronta una
gravidanza di Nicola Surico, presidente della Sigo, la Societa”
italiana di ostetricia e ginecologia.

"E® consigliabile evitare di andare in spiaggia nelle ore
centrali - spiega Surico - e utilizzare una protezione totale,
per evitare, tra le altre cose, la comparsa di antiestetiche
macchie sul viso che poi non vanno via. Per proteggere il corpo
si possono utilizzare vestitini e parei, mentre per la testa
1"ideale e" un cappellino™.

"Durante la giornata al mare si puo" fare una nuotata,
perche® aiuta la circolazione soprattutto nel caso in cui, nelle
fasi finali della gravidanza, sulle gambe compaiano degli edemi
(cioe” degli accumuli di liquidi) - prosegue - non bisogna pero*
stancarsi troppo, quindi un riposino dopo i pasti e-
consigliato, e occorre fare molta attenzione ai cali di
pressione generati da movimenti anche piccoli, come quando ci
alziamo dalla sdraio™.

Curare I alimentazione e bere molto, poi, sono altre due
regole da non dimenticare: "l pasti devono essere piccoli e
frazionati a base di verdura e frutta, evitando quella troppo
zuccherina, come uva, banane, ananas e fichi - ricorda il
presidente Sigo - agli alcolici bisogna sostituire I"acqua,
almeno un litro e mezzo - due al giorno, o un te anche freddo,
cose il piu® possibile naturali. Questo perche® I1%alcol
attraversa la placenta e va dritto al feto, colpendo il sistema
nervoso, con la possibilita®™ di provocare dei danni che possono
manifestarsi anche nel lungo termine, in eta" scolare o adulta".
In spiaggia, poi, attenzione al troppo sole: "Se si inizia ad
avere mal di testa meglio andare via - conclude l%esperto -
perche® potrebbe essere causato proprio dal troppo caldo™.
(ANSA) .

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 01/07/2013
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Al mare con il pancione? Si puo:
ecco tutte le regole da seguire

ROMA - Si al mare in gravidanza ma con alcuni accorgimenti: non esporsi al sole nelle ore piu calde
della giornata, utilizzare una protezione totale per evitare, ad esempio, la comparsa di antiestetiche
macchie sul viso che poi non andranno piu via, bere molta acqua (fino a un litro e mezzo due litri al
giorno), evitare gli aperitivi alcolici e il pesce crudo, soprattutto i frutti di mare per il rischio di epatiti.

Via libera invece, al nuoto, che fa bene alla circolazione delle gambe, e a pasti piccoli e frazionati a
base di verdura e frutta, evitando quella troppo zuccherina, come uva, banane, ananas e fichi. Sono
questi i consigli di Nicola Surico, presidente della Sigo, Societa italiana di ginecologia e ostetricia, per
affrontare una tranquilla vacanza col pancione.

«E importante inoltre abbandonare la spiaggia se si inizia ad avere mal di testa, perché potrebbe
essere colpa del troppo sole preso e bisogna fare attenzione ai cali di pressione causati da
spostamenti anche piccoli, come quando ci si alza da un lettino», spiega I'esperto. «Un'altra regola
fondamentale & quella di non sedersi mai su una sdraio o sulla sabbia senza un telo, che dev'essere
rigorosamente personale. In questo modo si eviteranno le infezioni vaginali, in particolare la
candida».

http://www.ilmattino.it/stampa_articolo.php?id=298233 01/07/2013
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L'ABC del "pancione" in spiaggia

I consigli dell'esperto per le donne in gravidanza sotto I'ombrellone. Vademecum
per godersi il mare senza rischi

0 Mi piace 6

Anche per le future mamme é finalmente arrivato il momento di godersi le vacanze, magari
al mare. Ma insieme a creme solari e costumi premaman & bene mettere in valigia anche
una breve ma utile lista di consigli per andare in spiaggia con il pancione senza correre
rischi per la propria salute e per quella del nascituro.

Gli esperti dicono si al mare in gravidanza, ma con qualche accorgimento.

Prima di tutto & bene evitare di esporsi al sole nelle ore piu calde della giornata e utilizzare
una protezione totale per scongiurare, tra l'altro, la comparsa di antiestetiche macchie sul
viso che poi non andranno piu via. A tavola, bere molta acqua, fino a un litro e mezzo-due
litri al giorno, ed evitare gli aperitivi alcolici e il pesce crudo, soprattutto i frutti di mare per il
rischio di epatiti. Ben vengano invece il nuoto, toccasana per la circolazione delle gambe, e i
pasti piccoli e frazionati a base di verdura e frutta, evitando quella troppo zuccherina, come
uva, banane, ananas e fichi.

Sono questi i consigli di Nicola Surico, presidente della Sigo, Societa italiana di ginecologia
e ostetricia, per trascorrere una tranquilla vacanza col pancione. "E importante inoltre -
raccomanda |'esperto - abbandonare la spiaggia se si inizia ad avere mal di testa, perché
potrebbe essere colpa del troppo sole e bisogna fare attenzione ai cali di pressione causati
da spostamenti anche piccoli, come quando ci si alza da un lettino. Un'altra regola
fondamentale & quella di non sedersi mai su una sdraio o sulla sabbia senza un telo, che
deve essere rigorosamente personale. In questo modo si eviteranno le infezioni vaginali, in
particolare la candida".

Tag: mare gravidanza salute

oncologi italiani secco no alla

) chirurgia preventiva
Scegli Tu! [

http://www.ilgiornale.it/news/labc-pancione-spiaggia-931833.html 01/07/2013
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AL MARE CON IL PANCIONE? SI PUO:
ECCO TUTTE LE REGOLE DA SEGUIRE

1 COMMENTO |

Sabato 29 Giugno 2013

ROMA - Si al mare in gravidanza ma con alcuni accorgimenti: non esporsi al
sole nelle ore piu calde della giornata, utilizzare una protezione totale per
evitare, ad esempio, la comparsa di antiestetiche macchie sul viso che poi non
andranno piu via, bere molta acqua (fino a un litro e mezzo due litri al giorno),
evitare gli aperitivi alcolici e il pesce crudo, soprattutto i frutti di mare per il
rischio di epatiti.

Via libera invece, al nuoto, che fa bene alla circolazione delle gambe, e a pasti
piccoli e frazionati a base di verdura e frutta, evitando quella troppo zuccherin
come uva, banane, ananas e fichi. Sono questi i consigli di Nicola Surico,
presidente della Sigo, Societa italiana di ginecologia e ostetricia, per affrontare
una tranquilla vacanza col pancione. «E importante inoltre abbandonare la
spiaggia se si inizia ad avere mal di testa, perché potrebbe essere colpa del
troppo sole preso e bisogna fare attenzione ai cali di pressione causati da
spostamenti anche piccoli, come quando ci si alza da un lettino», spiega
I'esperto. «Un'altra regola fondamentale & quella di non sedersi mai su una
sdraio o sulla sabbia senza un telo, che dev'essere rigorosamente personale.
questo modo si eviteranno le infezioni vaginali, in particolare la candida».

http://www.leggo.it/SOCIETA/SANITA/salute_gravidanza_mare_accorgimenti/notizi... 01/07/2013
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Lorenzin:

in Campania
investimenti
solo mirati

La spesa »Ausielloapag. 15
Basta assunzioni

slegate dall’efficienza

Un patto per ridurre

il gap con il Nord

Il ministro

Lorenzin: Sanita, basta tagli
ora si a investimenti mirati

Non siamo un bancomat

f<Blsogna puntare sui giovani 1 futuro mo ut !
in passato le assunzioni Dopo In questi ultimi anni
erano di carattere politico» il rigore il sistema & stato stressato
comunque dai tagli indiscriminati
nonpud  Manonc’eraaltrastrada
tornare
I'allegra
gestione
Gerardo Ausiello possano essere presi in sanita
considerazione altri fattori come italiana &
gli indici di deprivazione ole stata

S erveunnuovo pattosullasa-
K nitatraStatoe Regioni, all'in-
segna della responsabilita e della
collaborazione reciproca. Dobbia-
mo mettere i conti in sicurezza peri
prossimi cinque anni». Il ministro
della Salute Beatrice Lorenzin arri-
vaa Napoli e invoca uno sforzo col-
lettivo per iniziare la fase due: «Do-
po i tagli - chiarisce - bisogna ora
concentrarsi sui livelli essenziali di
assistenza, che vanno rivisti, e sui
servizi da offrire ai cittadini». Al suo
fiancoil governatore Stefano Caldo-
ro e il deputato del Pdl Raffaele
Calabro, consigliere del presidente
della Regione per la salute. A loro si
rivolge la Lorenzin quando sottoli-
nea «gli sforzi compiuti dalla Cam-
pania per rimettere i conti in ordi-
ne. E necessario proseguire lungo
questa strada».

Nei prossimi mesi le Regioni sono
chiamate a discutere i nuovi
criteri diriparto del fondo
sanitario nazionale. Oggi si
assiste al paradossochela
Campania, che hala popolazione
piugiovane d'Italia, riceve meno
fondi. E possibile che, accanto al
parametro dell’eta media,

condizioni socio-economiche?
«Nediscuteremo certamente al
tavolo con le Regioni. Soprattutto
inun momento difficile come
quello attuale, con una crisi
economicalunga e complessa, &
fondamentale che ognuno fornisca
il proprio contributo. Insieme
possiamo ridurre il gap che esiste
tra Nord e Sud e migliorarela
qualita dell’assistenza. Lasfida &
costruire un pattolealee
produttivor.

Nord e Sud sono sempre pill
lontani in termini diricchezza ei
trasferimenti dallo Stato
finiscono per

contribuire

ad

alimentare

questo

divario. Si

pud,

partendo

dalla sanita,

studiare un

sistema che

consenta di

azzerare il

gap?

«Lacrisidella

essenzialmente una crisi di
governance. Dobbiamo capire che
imanager devono fareimanagere
imedici devono fare i medici.
Guardando all'unico obiettivo che
conta, ovvero la salute dei cittadini.
Purtroppo, dopo lariforma del
TitoloV della Costituzione, la spesa
sanitaria & esplosa. Si & cosi stati
costrettiad intervenire anchein
modo radicale e feroce stressando
ilsistema daunlatoconitaglie
dall’altro con la spending review,
che proseguira fino al 2014. Ma
dev'essere chiaro atuttichela
sanitd non &un bancomata cuisifa
ricorso per far quadrare i conti.
Questo non & pitt possibile. Il fondo
sanitario nazionale & sceso ormaia

-0 p—
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109 miliardi. Dieci anni fa le
Regioni avevano a disposizione
10-15 miliardi in piti».

Se si guardano gli ultimi anni, la
Campania & la regione con le
migliori performance sul fronte
della sanita. Ma quii cittadini
continuano a pagare le tasse pii
alte d'Ttalia a causa
dell'indebitamento strutturale e
degli errori del passato. E
favorevole ad un meccanismo

che valorizzi maggiormente i
risultati ottenuti, al dila dello
storico?

«Sono ministro da poche

settimane e non a caso ho scelto di
venire subito in Campania, dove ci
sono tanti problemi e gravi
emergenze darisolvere. Ecco, qui
la Regione sta faticosamente
superando le difficolta per
costruire un nuovo modello di
assistenza sanitaria. Non sarei
onesta intellettualmente se dicessi
che, dopoilrigore, si potra ora
incrementarela spesa pubblica. E
chiaro che, con le condizioni
attuali, gli investimenti devono
essere mirati. Anche per questo ho
scelto di non appesantireil
Parlamento con decine di decreti. La
priorita & piuttosto programmare e
costruire unarete».

A causadel blocco del turn over, la
sanita campana ha dovuto
rinunciare negli ultimi anni a quasi
10mila unita. C'é stato un parziale

sblocco, pari al 15 per cento, masi

attendeil vialiberada Roma.

«E fondamentale chenel sistema
sanitario vengano inserite forze
fresche. Bisogna dire con chiarezza,
perd, che spesso in passato le
assunzioni non sono state effettuate
per garantire servizi ai cittadini bensi
per creare posti dilavoro. Non deve
pitiaccadere. Riducendo gli sprechi

si potrebbero bandire molti concorsi.

Atal proposito cito solo un dato: la
sanita elettronica, con unarete
telematica tra ospedali e Asl,
consentirebbe unrisparmio di7
miliardi».

La Campania ha praticamente
azzerato il deficit. Si puo
ipotizzare lafine del
commissariamento e il ritorno ad
unregime ordinario nel 20142
«Questo dipendera dal bilancio e
dalla capacita della Regione di
garantireilivelli essenziali di
assistenza. Certamente,
comunque, gli sforzi compiuti sono
significativi. E allora, perchiha
dimostrato maggiore affidabilita, si
stastudiando un meccanismo
meno aggressivo dal punto divista
contabile e pili attento al paziente».
Si & parlato alungo dell'ennesimo
aumento dei ticket.
definitivamente scongiurato?
«Assolutamente si, anche perché
¢’ una sentenza della Corte
Costituzionale che vain questa
direzione. Non si possono chiedere

A Napoli
Contestazioni
esitin

di protesta

liministrodella
Salute Beatrice
Lorenzin é stata
accoltaaNapolida
unsit-indiprotesta
davantialla
Stazione Marittima,
dovesisono
radunate circa 200
persone tra aderenti
alla Rete Commons
antidiscarica,
precaridella sanitae
precariBros. |
manifestanti hanno
accoltoconcorie
slogan il ministro
della Salute.La
Lorenzin ha quindi
ricevutouna
delegazione di
ribelli,coniqualiha
discusso peroltre
mezz'ora.

altri sacrifici ai cittadini. Dobbiamo
invece lavorare per dar vitaad un
modello all'inglese, dove si
risparmia e si reinveste nel sisterna.
E soprattutto non devono pitt
essercidifferenze trale parti del
Paese. Oggi certifarmaci innovativi
sono disponibili solo in alcune
Regioni. Bisogna subito correre ai
ripari. E unabattaglia di equita e di
giustizia».

Migliaia di precari attendono da
anni la stabilizzazione. E pronta
ad assumere quest'impegno?
«Intutta Italia 35mila precari sono
costretti a vivere aspettandoil
prossimo contratto. Ebbene,
insieme con il ministero
dell’Economia, siamo impegnati a
sciogliere questo nodo per darea
tanti lavoratori, spesso
indispensabilinel sistema, nuove
motivazioni, entusiasmo e
possibilita di fare carriera».

Dalla sigaretta tradizionale a
quella elettronica marestano
vuoti normativi. Come
intervenire, considerando anche i
costi a carico dello Stato per le
malattie legate al consumeo di
sigarette?

«Ho gia firmato un’ordinanza che
vieta I'utilizzo della sigaretta
elettronica per i minorenni e nelle
scuole. Il prossimo passo, in
Consiglio dei ministri, sara
regolamentare i criteridivendita e
di diffusione delle e-cig».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Malpractice: Ania, denunce in calo

di Sara Todaro

Stampa l'articolo . Chiudi

Il numero delle denunce per malpractice contro medici e strutture sanitarie € diminuito tra il 2010 e il 2011 del 7%,
passando da 33.700 ai 31.400 sinistri. Il dato & contenuto nel capitolo relativo alla Rc medica del Rapporto annuale
Ania (Associazione nazionale imprese assicuratrici) che sara presentato martedi prossimo in occasione
dell'assemblea annuale dell'Assocazione.

«ll calo delle denunce €' un primo segnale positivo. Forse significa che i cittadini non si lasciano piu’
strumentalizzare come prima. E che il lungo contenzioso sta frenando le speculazioni sulla salute», commenta
Massimo Cozza, segretario nazionale della Cgil medici. Che che invita il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, «a
portare avanti come promesso una legge complessiva che restituisca la dovuta serenita’ al medico che lavora in
scienza e coscienza e che garantisca in tempi celeri il giusto risarcimento ai cittadini che ne hanno diritto: sarebbe
una grande spending review per la sanita' con un risparmio complessivo stimato in circa 10 miliardi, spesi oggi per
la medicina difensivax..

Di timido segnale positivo parla anche Costantino Troise, segretario nazionale dell’Anaao - il primo sindacato dei
medici ospedalieri - che invita perd «a non abbassare la guardia» perché « si tratta di un calo che deriva
probabilmente anche da una maggiore attenzione al rapporto medico paziente». Lettura in controluce anche dagli
ortopedici della Nuova Ascoti, in sciopero il primo luglio anche per I'assenza di adeguate coperture assicurative:
«Ho il timore che questo calo sia dovuto all'aumento della medicina difensiva - commenta il presidente Michele
saccomanno - Se questa cresce, diminuiscono le denunce. E questo fenomeno non é un metro per una sanita che
migliorax.

Mediamente piu ottimista Nicola Surico, presidente della Societa italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo): «C'era da
augurarselo il calo delle denunce contro i medici - dice - Secondo me & dovuto alla riorganizzazione dei punti di
nascita, dove ora si verificano meno errori medici». Ma avverte anche che «La diminuzione delle denunce & in parte
anche dovuta della diminuzione della natalita, visto che in alcune zone del Nord del Paese si stima infatti un calo
del 20% delle nascite, che pud essere dovuto alla crisi economica».

Vede l'altra faccia della medaglia anche Luigi Presenti, presidente Acoi (chirurghi ospedalieri): «lI dati sono
incoraggianti, ma resta il problema dei costi che questi contenziosi comportano per il Servizio sanitario nazionale.
Costi persi, tra l'altro, perché quasi mai si arriva ad una rilevazione di responsabilita».

Capitolo costi in primo piano anche per Valerio Fabio Alberti, presidente Fiaso (aziende sanitarie e ospedaliere),
che assegna ai manager di Asl e ospedali il merito delle denunce calanti: «Da anni siamo impegnati nella
costituzione di aree di risk management nelle aziende sanitarie per individuare, insieme ai professionisti, le aree a
maggior rischio di errori sanitari e le cause sulle quali intervenire» - dice. - «continueremo a farlo, ma occorre anche
una normativa che, pur tutelando i legittimi interessi dei cittadini, freni il ricorso alla denuncia facile, generato non da
ultimo dall'assunzione del rischio di causa da parte di avvocati senza scrupoli».

Sulla stessa lunghezza d'onda, ma dal versante dei cittadini, Francesca Moccia, vicesegretario generale del
Tribunale per i diritti del malato (Tdm)-Cittadinanzattiva: «Credo che il calo del numero delle denunce in area
medica sia imputabile ai costi elevati della giustizia, che rappresentano una barriera d'accesso per i cittadini.
Soprattutto in questi tempi di crisi economica» - dice . - «Il decreto Balduzzi ha complicato le cose per i cittadini, che
saranno sempre piu' spinti a non denunciare i camici bianchi e le strutture sanitarie per eventuali errori medici».
Norme nel mirino «La depenalizzazione della colpa lieve e la riduzione dei tempi per la prescrizione, passati da 10 a
5 anni».

Richiesta operativa, infine, da Fabrizio Maggiorotti, presidente dell'Associazione medici accusati di malpractice
ingiustamente (Amami): «I dati dell'Ania - aggiunge Maggiorotti - sono dati inutili per valutare I'entita del fenomeno.
Servono da un punto di vista tecnico assicurativo ma, non rispecchiano il rapporto degli errori dei medici rispetto
alle richieste infondate. Questo perché I'Associazione considera sinistro medico ogni richiesta di risarcimento,
informazione di garanzia, denuncia e querela di cui ha notizia». «Per questo - conclude - chiediamo da 11 anni un
Osservatorio del contenzioso e dell'errore medico. Un organismo che, per legge, debba raccogliere ogni tipo di
conflittualita o di denuncia per iniziare ad avere i primi dati certi sull'entita’ e gli eventuali errori medici. Il fatto che un
organismo cosi' semplice non abbia mai visto la luce, fa pensare che possa disturbare chi, in questo settore, ha
facile guadagno».

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2013-06-28/malpractice-a... 01/07/2013
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Fallito1l primo trapianto dimano

“Troppo dolore, mi faccio amputare”

Dopo 13 annirischiorigettoecancrena. “Malorifarei”

CARLO BRAMBILLA

MILANO — Efinito maleil primo
trapianto italiano di una mano.
Dopo 13 annidallo storico inter-
vento compiuto all’ospedale
San Gerardo di Monza dal pro-
fessor Marco Lanzetta, il pazien-
te Walter Visigalli, 48 anni, origi-
nariodiMelegnano, in provincia
di Milano, centralista in un’a-
zienda, ha dovuto farsi amputa-
re la mano trapiantata. Per pas-
sare a una protesi. Non si e trat-
tato questa volta del rifiuto psi-
cologico di un arto non proprio,
come in un altro famoso caso,
quello del neozelandese Clint
Hallam. Ma di un rigetto, come
spesso capita nei trapianti,
quando il sistema immunitario
di un paziente non accetta e at-
tacca il nuovo organo. «Dopo
tanti anni speravo non ci fosse
pill questo pericolo — confessa
rassegnato e tranquillo Visigalli
—Ma e andata cosi, il dolore era
diventato fortissimo, e non ci
possofareniente. Sedovessi tor-
nare indietro rifarei il trapianto
chehofatto. Eragiustotentare. E
inquesti13annihovissutocome
seavessi unamano mia. Adesso,
purtroppo, dovrd adattarmi a
una condizione nuova».
«Sapevamo benissimo che
una piccola percentuale di tra-
piantinonvain portoacausadel

rigetto—commentaLanzetta—
Purtroppo questavoltaésucces-
so. E non abbiamo voluto acca-
nirci con nuove pesanti terapie
con effetti immunosoppressivi,
chesarebbero state dannose per
la salute. Molto serenamente &
statapresa,insieme, ladecisione
chenonsipotevapitirimandare,
La scelta di Waltex
Visigalli, d’accordo
col chirurgo Marxco
Lanzetta. Orauna
protesibionica

anche per evitare i rischi di can-
crena e di setticemia. Cosi, d’ac-
cordo col paziente, abbiamo do-
vuto procedere all’amputazio-
ne. La mano trapiantata verra
sostituita con una protesi bioni-
ca, particolarmente avanzata».

Una notizia destinata, inevi-
tabilmente, a riaccendere le po-
lemiche sull’effettiva utilita di
questo tipo di interventi. Non
trapiantisalva-vita mainterven-
ti che costringono i pazienti ad
assumere farmaci anti-rigetto
che si potrebbero evitare con
una protesi.

Ma Lanzetta difende le sue
scelte sempre prese in totale ac-
cordocol paziente: <Nondimen-
tichiamoci che Visigalli ha potu-
to in questi anni rifarsi una vita,
risposarsi, tornarealavorare.113

PIONIERI
Walter
Visigallie

Il luminare
dei trapianti
Marco
Lanzetta
al’ospedale
San Gerardo
diMonzal’11
novembre
2000 subito
dopo
intervento, il
primo in ltalia

anni con la mano trapiantata
non sono stati assolutamente
buttati via. Anche perché hanno
permesso di riattivare un’area
del cervello che adesso & pronta
aricevere una protesi di nuova
generazione, capace di trasmet-
tere la sensibilita, inviando im-
pulsiproprioaquell’areadel cer-

vello riattivata dopo il trapianto.
Certo, avremnmo preferito non
arrivare fino a questo punto. Ma
I’avventura con Walter non fini-
sce qui. Il nostro percorso conti-
nua. Laricercascientificaanche.
E tra sei settimane al massimo
saremo prontiall'impianto della

protesi bionica».
LasecondaMoglie diVisigalli,
Pierangela Riboli, infermiera,
che vive con lui a Mulazzano, in
provinciadiLodi, raccontalecri-
sidirigetto e i dolori degli ultimi
mesi, nonostante leintense cure
abasedi cortisone. Ora il marito

o, ncclapercaluntia
xpreechedenasidileto
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riceveil sostegno di una psicolo- 1998 2000 2010 2013
ga che lo aiuta ad abituarsi alla Il primo trapianto Il primo trapianto Sempre aMonza, La nuova protesi
nuovarealta chelo aspetta. dimano aLione. italiano avviene I'équipe di bionica che verra
Non sarebbe stato meglio, al- Il neozelandese aMonzacon Massimo Del applicataa
lora, scegliere subito, 13 annifa, ClintHallam perd | I'équipe di Bene compie su Walter Visigalli
la strada della protesi? «No, per- si pente subito. Marco Lanzetta. unadonnail trasmettera la
ché una mano trapiantata & una Non accetta Il paziente & primo doppio sensibilita con
mano praticamente identica a il nuovo arto Walter Visigalli trapianto di mani impulsi al cervello

quellanaturale—spiegalLanzet-
ta— una mano con cui puoi ac-
carezzare tua moglie o tuo figlio.
Mentre una protesi, per quanto
avanzata, ben fatta, naturale e
tecnologica, resta una protesi.
La storia dei trapianti di mano
non e affatto finita. Questi inter-

venti hanno ancora un grande
futuro. Agliingegneri il compito
di migliorare continuamente
I'efficienza delle protesi. A noi
mediciilcompitoditrovarenuo-
veterapie controilrigetto. Insie-
me laricercadeve continuare».
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Decreto occupazione. La novita é spuntata nel testo che é stato firmato ieri dal capo dello Stato e pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale

Sigarette elettroniche, via il divieto di spot

REGIONE CAMPANIA
Caldoro: gli 1,45 miliardi
continueranno ad andare
alleimprese, inserita solo
una norma di raccordo sui

debiti peril trasporto locale

Eugenio Bruno
Marco Mobili
ROMA
mm Saltail divieto pubblicitario
per le sigarette elettroniche. E
una delle poche novita contenu-
te nel testo definitivo del decre-
tooccupazione che éstato firma-
to ieri dal Capo dello Stato ed &
stato pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale1so diiericon il numero
76.Confermatiinvece glialtrica-
pisaldidel provvedimento:dallo
stanziamento di 1,3 miliardi per
la decontribuzione al rinvio di
tre mesidell’aumentoIva. Immu-
tate inoltre - nonostante i mugu-
gni della maggioranza e le resi-
stenze del ministero dell’Am-
biente per un taglio "occulto” di
7 milioni in due anni - anche le
coperture del DL

Gran parte del miliardo e pas-
sache serviraarinviare dal1’lu-
glio al 1" ottobre prossimo 'au-
mentodell'Tva dal z1al 2290 conti-
nuerdadarrivaredallincremen-
to degli acconti fiscali. Portare
dalggalioo9e laratalrpef, aregi-
medal 2013, varrainfattiizs milio-
ni a cui si aggiungono i 281 attesi
dalla crescita, solo per quest'an-
no,dal1oo2 al 10120 dell’acconto
Ires. Aumenti che si rifletteran-
no anche sull’entita degli accon-
ti Irap da cui arriveranno 198,5
milioni. A cui vanno aggiunti i
209 milioni prodottidall'innalza-
mento dal 100 al 110%, per il 2013
e il 2014, degli acconti delle rite-
nute sugli interessi per depositi
e conti correntibancari.

Questo sistema di finanzia-
mento potrebbe avere pero i
giorni contati. Il Pdl continua ad

annunciare che in Parlamento
battera strade alternative. E, co-
me confermato ieri dal ministro
dello Sviluppo economico Fla-
vio Zanonato, in quella sede si
cerchera anche di differire di al-
tri tre mesi (fino al 1° gennaio
2014) 'incremento Iva. Mase co-
sifosselerisorse dareperire sali-
rebberodaiazmiliardi.

Sempre alla voce coperture
varegistrato poiilbraccio difer-
roche hainteressatoizg4 milio-
ni con cuiverra finanziatala de-
contribuzione nelle Regioni del
centro-nord. A protestare ¢ sta-
to soprattutto il ministero
dell’Ambiente che viene colpi-
to da un taglio di 2 milioni
questannoedis,smilioniil pros-
simo. Taglio che ¢ rimasto nella
versione finale del provvedi-
mento insieme alle altre decur-
tazioni decise dal Governo a
una serie di fondi dell’Econo-
mia (emergenze, affitti e Irap
per i professionisti sugli anni
2014 e 2015) e dell'Istruzione
(7,6milioni al Ffo pergli atenei).

A propositodiconferme vase-
gnalatochelaversione finale del
decreto conferma quella antici-
pata nei giorni scorsi su questo
giornale. E cio vale sia per le mi-
sure pit1 consolidate (comeisoo
milioni di fondi Ue riprogram-
matiche finanzierannoladecon-
tribuzione per gli under 29 resi-
dential Sud oppure i 168 milioni
in tre anni destinati ai tirocini
formativi per i giovani "Neet"
meridionali) sia per le ultime
new entry (ad esempio la possi-
bilita per gli over 35 di stipulare
una Srlsemplificata).

Di novita, come detto, ce n'e
anche una che interessa da vici-
nole sigarette elettroniche. Fer-
ma restando l'introduzione di
un'imposta di consumo del
58,52, che dovrebbe produrre
ungettito perl’erariodiny milio-
ninel 2014, viene invece cancel-

latoil divieto di pubblicita perle
cosiddette e-cig. Mentre nelle
bozze precedentiquesti prodot-
ti venivano sottoposti alle stes-
serestrizionidel tabacco oravie-
ne semplicemente attribuito al
ministero della Salute il compi-
to di monitorare i loro effetti al
fine di promuovere le necessa-
rie iniziative anche normative a
tutela dellasalute.

Un accenno lo merita infine
unanormaad hocprevistanel te-
sto per la Regione Campania e
anticipata ieri su questo giorna-
le.Sebbenelarelazioneillustrati-
vaal Dl precisi che la disposizio-
ne ¢ «sostanzialmente finalizza-
to a destinare una quota parte
dell’anticipazione di liquidita
concessa alla Regione Campa-
nia, ai sensi dell’articolo 2 del de-
creto legge n. 35/203 (pari a 1,45
miliardi, ndr) al finanziamento
delpianodirientrodicuial com-
ma 5 dell'articolo 16 del decreto
leggen.83/2012» sul trasportolo-
cale, il governatore Stefano Cal-
doro precisa che questa decisio-
ne non costituisce alcunasottra-
zione di risorse al pagamento
deidebiti dellaPa. Machesitrat-
ta solo di una «norma di raccor-
do» che permettera alla Campa-
nia di usare la maggiorazione fi-
scale dello 0,159 dell'Trap e dello
0,30% dell’'addizionale Irpefaga-
ranzia sia del pagamento dei de-
biti verso le imprese inclusi nel
piano di rientro da 490 milioni
peril trasportolocale siadeglial-
tri debiti previsti dal decreto 35.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ABE YU DUHE  Ass

B-82 7
.,,..u,.....\::..... ==
_.:Illu.llll =

g i bl e




AGI Salute

FECONDAZIONE: RIPOSO A LETTO DOPO CICLO NON
AUMENTA CHANCE

(AGI) - Valencia, 29 giu. - Il riposo a letto dopo un intervento di
fecondazione assistita, pur essendo una pratica molto comune, non
aumenta le chance di successo. Lo afferma uno studio dell'Instituto
Valenciano de Infertilidad di Valencia pubblicato dalla rivista Fertility
and Sterility.Lo studio ha assegnato random 240 donne al riposo a
letto per 10 minuti dopo l'impianto dell'embrione o a uscire subito
dalla stanza. Cinquanta donne nel primo gruppo hanno portato a
termine la gravidanza contro 68 del secondo, e il tasso di aborti nel
gruppo che ha riposato e' risultato addirittura piu' alto, 27,5 per
cento contro 18 per cento: "Non e' chiaro quale sia il motivo di
guesta differenza - sottolineano gli autori - ma potrebbe essere
anche dovuta al caso". .
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ciato la ricercatrice che occupa la
posizione di consigliere-capo-di
Downing Street per le questioni
mediche, adesso tocca al parla-
mento dare un quadro giuridico
alla sperimentazione condotta
dall'universita di Newcastle. E
ci6 avverra entro un anno e mez-
z0, ha promesso Dame Sally Da-
vies, facendo del Regno Unito il
Paese che taglia per primo il tra-
guardo nella produzione di una
nuova, quanto controversa, tecni-
ca di fecondazione artificiale.

Lo scopo di questa metodolo-
gia € di eliminare i difetti mito-
condriali e di creare in provetta
una cellula sana. In sostanza, se
il Dna di origine materna presen-
ta alterazioni che prefigurano
malattie cardiache o epatiche o
distrofia muscolare & possibile
intervenire con un «pezzetto» di
Dna estratto da un donatore sa-
no cosi da produrre un embrione

samente anonimo «e non traccia-
bile» per prevenire la malattia
del bambino. «Mi pare piu che
corretto e comprensibile che si
introduca un trattamento del ge-
nere. E un modo di salvare mi-
gliaia di vite», ha spiegato Dame
Sally Davies, lei stessa ricercatri-
te e segnalata dalla Bbc come
una delle sei donne piti influenti
del Regno Unito. A supporto del-
la sua posizione la dottoressa ha
citato una consultazione effettua-
ta nei mesi scorsi dall’autorita di
vigilanza sulle questioni di fecon-
dazione, la Human Fertilisation
and Embriology Authority, che
ha ottenuto «generale approva-
zione» da parte delle persone in-
terpellate sulla tecnica messa a
punto a Newcastle, pur nel rico-
noscimento delle ricadute etiche
e morali. Sono state sviluppate
due diverse procedure per inter-
venire a correzione dei patrimo-

rischi di alterazioni secondarie e
non desiderate? Le modificazioni
embrionali quali ricadute avran-
no nelle generazioni future? Ha
risposto Dame Sally Davies: «Ora
si tratta di definirne la regola-
mentazione, di allargare la con-
sultazione e di portarla al Parla-
mento dove, spero in fretta, po-
tra essere approvata. Se tutto an-
dra bene saremo i primi a garan-
tire questa tecnica sicura di fe-
condazione e di riparazione di ge-
ni ammalati. Sinceramente vi so-
no problematiche estremamente
sensibili e non dobbiamo aggirar-
le ma I'obiettivo & salvare la vita
del neonato e se si mettono palet-
ti giuridici chiari & un grande suc-
cesso per la scienza e per le fami-
glie che desiderano figli sani». Fi-
gli di tre genitori biologici.
Fabio Cavalera
% @fcavalera
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Londra Annuncio del consigliere del governo per la sanita
F dazi In vitr
r Itor1
Tecnica pronta, il Parlamento dovra regolarla
al riparo da lacune e malforma- ni genetici segnati dalla malattia
zioni strutturali. e in-entrambi i casi il contributo
T Fecondazione in tre passaggi:  del Dna del donatore non supera
DAL NOSTRO CORRISPONDENTE dalla cellula materna con il mito- lo 0,2% dell'intero tesoro cellula-
i ” i . «E una notizia eccellente. Of-
NDRA — Un bambin condrio ammalato si estraeilpu- €. «& un Sepip ot
genLi(t:)ri biologiclij.nl’er quan‘:;)nlg cleo sano e lo si impianta in pro- £ chi € portatrice di difeti mi-
sintesi giornalistica rischi di esse- ~ Vetta nella cellula del donatore. tocondriali la possibilita di una
re esagerata cio che ha annuncia-  Questa cellula, asuavoltaesem-  gravidanza libera dal pericolo di
to Dame Sally Davies, la «chief ~ De il provetta, viene fecondata  future gravi patologie, ha certif-
medical officer» del governo bri-  921l0 sperma del padre e infine  cato Doug Turnbull che ha diret-
tannico, & un passo decisivover-  impiantata nell'utero materno. ~ to il team di Newcastle.
soil pieno controllo elamanipo- ~ Una vita che nasce «in vitro» con Tema delicato. II dibattito &
lazione a fini di guarigione del- il concorso di tre patrimoni gene-  2Pert0- La dcma}lden(}ilnflpnd:ﬁsg-
l'eredita genetica. tici, i due genitori naturalieil ter- ~ DO: S mpedr:]‘i: I'f;‘eh }Pél? e
Lascienza é pronta, haannun-  Z0 genitore acquisito ma rigoro- [0 @ 0881 J0CHCA: L1 Sono
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Le ricerche

Nell'aprile 2010 un gruppo
di ricercatori britannici
dell'Universita di Newcastle
annunciano di aver messo
a punto una nuova tecnica
di manipolazione del Dna.
Il team di scienziati,
guidato da Doug Turnbull,
annuncia di aver
perfezionato una tecnica
riproduttiva particolare che
potrebbe aprire |a strada
alla prevenzione di alcune
malattie ereditarie
incurabili basandosi sullo
scambio del patrimonio
genetico fra due ovuli
fecondati

| tempi

Il ricercatore, nello stesso
mese, spiega che nel giro
di tre anni potrebbero
nascere i primi bambini al
riparo dal rischio di
malattie mitocondriali

Le statistiche

Secondo i calcoli degli
scienziati le malattie
mitocondriali sono
trasmesse soltanto dalla
madre, e colpiscono un

_nuovo nato ogni 6.500

Negli Usa

Negli Stati Uniti d'’America
da alcuni anni viene
utilizzata una procedura
simile, con embrioni che
sono a tutti gli effetti
«geneticamente
modificati»

In Italia

Nel nostro Paese la legge
in vigore proibisce questo
tipo di metodologia

La fecondazione in vitro con il Dna di tre persone permetterebbe, secondo i ricercatori di Newcastle,

La nuova tecnica  dinontrasmettere ai bambini malattie genetiche rare come la distrofia muscolare, I'epilessia,
problemi di cuore e ritardo mentale

COME FUNZIONA

o 2}

Gli scienziati Negli ovuli

prelevanoil nucleo
sano dalla cellula
materna

con il mitocondrio
malato

mitocondrio
difettoso

Gli ovuli della donatrice o —
(conil Dnasano o "
della madre) vengono
aloro volta fecondati
con il seme del padre

o ; . rimosso

della donatrice

con mitocondri

buoni viene inserito il
materiale genetico sano
prelevato dalla madre

mitocondrio
sano

L'ovulo fecondato

) viene quindi inserito

& nel grembo della madre (5
(come avviene nella Il piccolo che nascera
fecondazione in vitro avra tre genitori
tradizionale) dove poi biologici

si sviluppa un embrione
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' Nellultima settimana
—_———— e e e e

Sequestrati 25 mila farmaci
alle frontiere italiane

Sono 25 mila i farmaci illegali sequestrati alle frontiere
nell’'ultima settimana: medicinali per le disfunzioni
erettili, antitumorali, finti prodotti naturali per la
perdita di peso o a base di sostanze dopanti. Sono le
cifre dell'operazione «Pangea VI» realizzata grazie alla
collaborazione tra Agenzia italiana del farmaco,
ministero della Salute, Agenzia delle Dogane, Nas e
Istituto superiore di Sanita, con il coordinamento di
Interpol e Organizzazione mondiale delle dogane. I
farmaci fermati sono fiale, compresse e creme,
destinate a usi diversi, ma tutte accomunate da un
elemento: la totale assenza di sicurezza. Prodotti che
«viaggiano» in pacchetti postali di piccole dimensioni o
nei bagagli. Per il ministro della Salute Beatrice
Lorenzin questo tipo di operazioni «permette di
considerare il mercato farmaceutico italiano tra i pitt
sicuri nel mondo».
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OBESITA': DORMIRE MALE E POCO FA INGRASSARE

(AGI) - Washington, 29 giu. - Dormire male fa ingrassare. Infatti, chi soffre di insonnia
cronica o va quotidianamente troppo tardi a letto rischia di aumentare di peso a causa del
maggior consumo di calorie durante le ore notturne. L'allarme arriva da una nuova ricerca
promossa da Andrea Spaeth dell'Universita’ della Pennsylvania pubblicata sulla rivista
Sleep. Dai dati ' emerso che coloro che trascorrono soltanto quattro ore a letto per soli
cinque giorni consecutivi guadagnano piu’' peso di chi ad occhi serenamente chiusi ne
trascorre almeno dieci.Lo studio ha rilevato un incremento complessivo dell'apporto
calorico tra gli insonni o i cattivi "discepoli” del sonno a causa della maggiore tendenza a
consumare pasti e spuntini extra durante la lunga fase di veglia. Inoltre, la percentuale di
calorie consumate dai grassi e' risultata piu' alta durante le ore notturne rispetto agli altri
momenti della giornata. Il rischio di ingrassare e' maggiore tra gli uomini. ,





