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mmm Aldiladel caso specifico,
ela questione di fondo a far dis-
scutere, e cosi sara per chissa
quanto.V olonta di (onni)poten-
za, sogno (incubo) faustiano, gli
embrioni cavie da laboratorio: i
difensori del concepimento tra-
dizionale possono ripetere tutte
le formule di condanna che vo-
gliono, ma gli altri, quelli che
per realizzare il desiderio di ave-
re un bambino si pongono co-
me unico limite il cielo, conti-
nuano a avanzare. Una donna
inglese di 59 anni ha chiesto di
usare come madre surrogata gli
ovuli della figlia morta nel 2011,
a 26 anni, per un cancro all'inte-
stino. La ragazza, nella speran-
za di guarire, fece congelare gli
ovuli. Ora la madre chiede di
«realizzare il sogno della figlia»,
di farne fecondare gli ovuli da
un donatore esterno e farseliim-
piantare per dare alla luce un
bambino che sarebbe al tempo
stesso suo figlio e suo nipote.
Dopo che tutte le cliniche bri-
tanniche si sono rifiutate di assi-
sterla, la donna ha annunciato
che sarebbe andata negli Usa,
nella clinica Fertility Services di
New York, che ha dato il nulla
osta a questo primo caso di ma-
ternita surrogata per conto di
una figlia deceduta. La donna e
stata fermata dalla HFEA, Hu-
man Fertilisation and Embryo-
logy Authority, dipartimento
delministero della Salute britan-
nico che si occupa di vigilare sul-
la procreazione assistita. L' Au-
thority ha negato il consenso al-
I'esportazione degli ovuli della fi-
glia perché la ragazza, che all’e-
poca del decesso era single, per
una fatalita o per sceltanon ave-
va compilato il modulo in cui si
dichiara che fare degli ovuli con-
gelati. Cosl il consenso all'uso
degli ovuli e tecnicamente an-
nullato. In assenza di altre istru-
zioni da parte della figlia, la ma-
dre sostiene che in una conver-

sazione in ospedale la ragazza,
consapevole che non sarebbe
sopravvissuta, le avrebbe chie-
sto di «far nascere i bambini al
posto suo». Le cliniche britanni-
che in generale non accettano
casi di procreazione assistita
per donne oltre i 50 anni, per via
della bassa probabilita di succes-
so a fronte degli alti rischi per la
salute. La clinica americana in-
vece ha dato la sua disponibilita
nonostante il parere della HFEA
che, insieme con la «compren-
sione» peril dramma della don-
na e del marito di 58 anni, ha
rilevato che le probabilita che la
donna resti incinta «sono molto
piccole» e che «eventuali com-
plicazioni metterebbero a ri-
schiola suavita». Ladonna e pe-
ro intenzionata a andare avanti,
e ora attende, in data da stabili-
re, la pronuncia della Corte Am-
ministrativa, divisione dell’Alta
Corte, suprema istanza civile
del Regno Unito. Se anchel'Alta
Corte dovesserigettarelarichie-
sta, gli ovuli verranno distrutti
nelfebbraio 2018, dieci anni do-
po il congelamento come pre-
scrive la legge.

Un caso simile, quello di una
madre che chiese di farsi im-
piantare 'embrione della figlia
morta, ando anch’esso incon-
tro a un rifiuto. Mentre e del
1997 il caso di Diane Blood, che

vinse una battaglia
legale per usare lo
sperma congelato
del marito morto
per concepire un
bambino. Ma il caso
piu vicino a quello
della 59enne inglese
équellodi Anne Cas-
serley, che all’eta di
53 anni fece da ma-
dre surrogata per la
figlia Emma, che a
causa diunararapa-
tologia polmonare
non avrebbe potuto
sostenere una gravi-
danza se non a ri-

schio della vita. Em-
ma e ancora viva, sebbene atten-
da un trapianto, e sua figlia, che
éanchefiglia e nipote disuama-
dre, si chiama Annie come la
nonna-mamma, stabeneeha9
anni. E proprio Anne ha dato il
suo sostegno alla donna di 59
anni di cuii giornali non hanno
rivelato il nome. «Dipende dal
suo stato di salute, ma se questo
era il desiderio della figlia e lei
vuole onorarlo allora & soltanto
una sua scelta. Se anche fossi
morta nel mio tentativo non me
ne sarei pentita. E stato un asso-
luto privilegio. Dopo il parto,
due giorni dopo, ero a casa. Fa-
rei qualunque cosa per mia fi-
glia, questa & solo una delle cose
da fare per i tuoi figli». Ma tutto
cio vale anche quando si tratta
degli ovuli di una ragazza dece-
duta? E ormai acquisito il fatto
direalizzare un desiderio dima-
ternita per una persona viva,
ma per una che non c’e piu?
Quanto e illusorio e pretestuoso
dire «lo faccio per mia figlia»
quando poi, di fatto, le cure geni-
toriali ricadranno tutte esclusi-
vamente sui membni di una cop-
piache anagraficamente e biolo-
gicamente sono i nonni del
bambino? Ci sembra che nel
profondo lutto per la scompar-
sa prematura della figlia, ci sia
un desiderio irrazionale di risar-
cimento che ignora persino i
conclamatirischi perla salute, e
che porta a forzare la procreazio-
ne, un rischio di cui '’Authority
britannica non ha voluto render-
si complice appoggiandosi al ca-
villo del mancato consenso.
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http://www.adnkronos.com/

La battaglia di una donna inglese:
diventare madre con gli ovuli della figlia
morta

Diventare mamma e nonna contemporaneamente, dando alla luce il suo stesso nipote. E' la controversa
battaglia che sta combattendo una donna inglese di 59 anni, su cui con ogni probabilita si ritrovera a
decidere ['Alta Corte. La donna chiede infatti di essere sottoposta a una procedura di fecondazione
assistita utilizzando gli ovuli della figlia morta ventenne 4 anni fa, congelati dalla ragazza nella speranza
di guarire dal cancro all'intestino che l'aveva colpita e di poter un giorno avere un bambino. L'aspirante
mamma-nonna, che per fecondare gli ovociti ricorrerebbe a un donatore esterno, sostiene che questo &
stato l'ultimo desiderio espresso dalla figlia prima di morire. Se riuscisse a realizzare il suo sogno,
sarebbe protagonista di un caso unico al mondo.

La storia é stata raccontata dal 'Mail On Sunday' e ripresa da vari media britannici, senza divulgare
nomi. Al momento, si spiega,nessuna clinica britannica ha accettato la richiesta della donna che insieme
al marito, 58 anni, vorrebbe emigrare negli Stati Uniti dove una clinica di New York potrebbe effettuare
l'intervento. Prezzo stimato: circa 60 mila sterline. Mala Human Fertility and Embryology Authority
(Hfea) ha rifiutato alla coppia il via libera all'esportazione degli ovuli negli Usa, in assenza di una volonta
messa per iscritto dalla figlia della donna prima di morire. La madre si starebbe quindi preparando a
procedere per vie legali.

La Hfea non entra nel merito del caso, ma manifesta solidarieta per il dramma familiare e conferma
che sulla vicenda sara sentita la Corte Amministrativa, divisione dell'Alta Corte, in una data ancora da
stabilire. La procedura medica alla quale vorrebbe sottoporsi la donna viene considerata irta di difficolta,
con probabilita di successo "molto basse" e il rischio di complicanze "pericolose per la vita".
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Gengiviti e paradontiti 'flagello' di donne in
gravidanza

Da Ministero linee guida, legate a rischio parto prematuro
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Lorenzin, partoriro in ospedale, a Catania tanti
errori

Mi interessa che quella catena non si ripeta

ANSA/ Il parto in Italia, ospedale pubblico e con
padre presente

Relazione ministero Salute, 1,4% gravidanze da provetta

Stamina: Elena Cattaneo, potrebbe accadere
ancora

Fare di questo caso un esempio educativo per il Paese

VAI AL SITO PROFESSIONAL

SPECIALI ED EVENTI

Salute: rischi infezioni
pacemaker, soluzioni
degli esperti

Fenomeno in crescita, ma ora &

(Archvio) disponibile involucro salva vita

Legge 40:ad aprile

ROMA - Gengiviti, parodontiti e carie sono disturbi molto frequenti per le donne in gravidanza, che s?ntenzz_l COI_lsulga su

oltre a dare fastidio alla madre, sono legate a un maggior rischio di parto pretermine, basso peso alla diagnosi preimpianto

nascita e trasmissione dei batteri della carie al bambino. Per questo il ministero della Salute ha Per coppie fertili ma portatrici malattie
pallalsiis(eRe s ERele IR ey e

pubblicato delle Raccomandazioni per la promozione della salute orale in gravidanza, rivolte a medici

ed operatori sanitari. . . . .
Diagnosi preimpianto

per scoprire 10 mila
malattie genetiche

Da talassemia a distrofia,individuabili con
diagnosi preimpianto

A soffrire di gengivite € una vasto numero di donne in gravidanza, dal 30 al 100%, mentre il 5-20%
mostra segni di parodontite. Tra i fattori di rischio e le cause ci sono le modificazioni della dieta e
dell'igiene orale, nausee mattine e vomito, reflusso esofageo, modificazioni ormonali, vascolari e
immunologiche. Per diminuire il rischio di erosioni allo smalto dentale e carie il consiglio alle donne
che soffrono di nausea e vomito & di consumare spesso piccole quantita di cibo nutriente,
sciacquare la bocca dopo il vomito con acqua e un cucchiaino di bicarbonato di sodio, masticare
chewing-gum senza zucchero o con xilitolo dopo aver mangiato, usare spazzolini da denti delicati.

Ogni anno influenza fa
ottomila morti

Ricciardi (Iss), alto anche costo
economico

Il periodo piu sicuro per eseguire le procedure terapeutiche & all'inizio del secondo trimestre, tra la

14a e 20a settimane di gestazione. T T B o e

artificiale per 12mila
pazienti

Convegno per 30 anni Baxter, 'troppe
differenze nell'accesso'

A chi programma una gravidanza, spiega il documento, si raccomanda un'alimentazione ricca di
frutta e verdura e I'assunzione di acido folico un mese prima del concepimento e per tutto il primo
trimestre di gravidanza. Non & invece indicata la profilassi con fluoro né la supplementazione con
altre vitamine. La gravidanza non & comunque un motivo per rinviare cure odontoiatriche di routine o
il trattamento di condizioni acute o necessarie, e le radiografie necessarie possono essere fatte in
modo sicuro, adottando le precauzioni indicate. | ritardi nei trattamenti potrebbero provocare danni
alla gestante e al feto. In caso di necessita si possono adoperare alcuni farmaci usati per le
procedure odontoiatriche, come antibiotici, antinfiammatori e anestetici locali.(ANSA).

Esigenze di risparmio
'trainano’' diffusione di
biosimilari

Pazienti e medici chiedono garanzie di

efficacia e sicurezza
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Indietro condividi 11 40% delle giovani
donne non usa
contraccettivo
18% sceglie la pillola, ma 1 su 4 la
dimentica una volta al mese
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ELISABETTA
DeL SoLpato
LoNDRA

aGran Bretagna
L nen & ancora

pronta per cri-
minalizzare l'aborto
selettivo. leri sera i de-
putati della Camera dei
Comuni hannorespin-
to con un voto, 292
contro 201, unemendamento della de-
putata conservatrice Fiona Bruce, che
avrebbe resoillegale I'aborto selettivo.
Eppurela pratica sta diventando sem-
pre pill comune, soprattutto tra le co-
munita asiatiche residenti in Gran Bre-
tagna che prediligono un primo figlio

maschio. Lo dimostra anche una re-
cente indagine del Daily Telegraph, che
grazie a cronisti inincognito harivela-
to l'esistenza di molti medici disposti
a “chiudere un occhio” - previa con-
gruaremunerazione— pur di soddisfa-
re chi non vuole una femmina.

Da tempo la deputata Bruce cerca di
far passare un emendamento alla leg-
ge “Serious Crime Bill” per ufficializ-
zare I'illegalita della pratica. Secondo
gli ultimi sondaggi, I'84% della popo-
lazione adulta & convinta che aborti-
re un bambino solo per il suo sesso
dovrebbe essere bandito dalla legge,
eppure siala British Medical Associa-
tion, I'associazione cheraccoglieime-
dici britannici, sia la Bpas, I'ente sa-
nitario responsabile per la maggior
parte degli aborti nel Regno Unito,
considerano «non necessaria» una
modifica della legge.

Lo stesso primo ministro David Ca-
meron crede chevietarel’aborto selet-
tivo oggi potrebbe creare grossi pro-
blemi in futuro, seimedici volessero u-
tilizzarlo come strumento contro e-
ventuali malattie ereditarie. «Sia chia-

ro-hadichiaratoqualche giornofaCa-
meron - che sarei disposto ad accetta-
rel'aborto selettivo in base al sesso del
feto solo in casi eccezionali. Sono po-

che le circostanze in

cui, per esempio, per e-

vitare una malattia ge-

netica questotipodia-

borto sia necessario e

in questo caso lo ap-

poggerei».

FionaBruce ha comnin-

ciatolabattaglia per u-

na proibizione chiara

della pratica dopo che

la Procura ha deciso di

non perseguire i medici incastrati dal-
l'inchiesta del Daily Telegraph perché
«in contrasto conl'interesse pubblico».
Qualche mese fa, pero, il Christian Le-
gal Centre ha deciso di riportare il ca-
so di 3 medici coinvolti in aborti selet-
tivi davant all’autorita e ora attende il
verdetto del giudice.
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DALLA NOSTRA INVIATA

AMSTERDAM A vederla da fuori
1a clinica dove ¢ stato inventato
il «Protocollo olandese» non
sembra rivoluzionaria: qualche
decina di stanze linde affaccia-
te suun corridoio ad angolo tra
la ludoteca di pediatria e
un’anonima sala d’attesa dove
aspetta un gruppetto di pazien-
ti. Molti sono adolescenti: il VU
Medical Center, alla periferia di
Amsterdam, ha sviluppato un
metodo per la cura della disfo-
ria di genere nei teenager che
prevede anche la «sospensione
della puberta» dopoi 12 anni.

Farmaci appositi bloccano la
produzione degli ormoni ses-
suali e, dopo un periodo che
puos arrivare al massimo a 4 an-
ni, se viene confermata la dia-
gnosi di disforia di genere gli
adolescenti sono reindirizzati,
grazie a un‘altra terapia ormo-
nale, verso la puberta dell'aliro
§€sS0.

Tra le pazienti pil1 famose
della clinica c’é Valentijn de
Hingh, 24 anni, modella e gior-
nalista olandese. «Ho iniziato a
prendere i soppressori quando
avevo 12 anni e cosi ho evitato
la puberta maschile: non mi é

mai cresciuta la barba né il po-
mo d’Adamo — racconta —.
Tutto questo mi ha permesso
di acquisire un aspetto pill
femminile quando, a 16 anni,
ho iniziato a prendere gli or-
moni dell'altro sesso. E non ho
dovuto affrontare pesanti ope-
razioni in seguito».

«Il nostro protocollo ha fatto
scuola a livello internazionale:
¢ stato adottato in Canada, ne-
gli Stati Uniti, in molti Paesi del
Nord Europa» dice la psichia-
tra Annelou de Vries, coordina-
trice del centro. La sola richie-
sta dell'ospedale Careggi di Fi-
renze di introdurlo in Italia,
due anni fa, ha sollevato invece
accuse di «manipolazioni bio-
logiche».

«I soppressori della puberta
sono farmaci sicuri, vengono
usati da oltre 3o anni per i
bambini che soffrono di svi-
luppo precoce, e del tutto re-
versibili: se si interrompono, la
puberta riprende. Ci sono ef-
fetti collaterali, come la ridu-
zione di calcio nelle ossa, ma i
valori sono comunque nella
norma», aggiunge Daniel
Klink, endocrinologo.

La puberta é uno dei periodi
pil difficili per le persone tran-

sgender: questi teenager han-
no tassi piit alti della media di
ansia, depressione, pensieri
suicidi, disturbi alimentari.
«Sospendendola il funziona-
mento psicologico migliora»,
dice de Vries. Poi a 16 anni, I'eta
del consenso medico in Olan-
da, i pazienti possono iniziare
ad assumere ormoni dell'altro
sesso, un passaggio fondamen-
tale, perché la terapia ¢ solo in
parte reversibile. L'operazione
é vietata prima dei 18 anni.
«Tanti medici ci chiedono se
la disforia di genere sia davvero
definitiva nei teenager— dice
lo psicologo Thomas Steensma
—. Ma tutte le ricerche e la no-
stra esperienza clinica mostra-
no con sicurezza che se la dia-
gnosi é corretta, fatta lenta-
mente e in team, puo essere in-
dividuata con certezza gia
nell'adolescenza».
E.Teb.

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Tiratura 10/2014: 411.952

Diffusione 11/2014: 322.858 24-FEB-2015

IEftr:Sarnldagn Eni CL,It.fEag.L f;miﬁif"ooo Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli dapag. 26
diElenaTebano E la prima perd che, in nome  dici hanno chiesto alla Consul-

D. mostra con orgo-

glio la sua carta di

identita nuova di zec-
k_, # ca: sopra c'é un nome
femminile e la dicitura «stu-
dentessa». Fino al mese scorso,
c’era scritto «studente» e un
nome da uomo. Questa ragaz-
zina magra di 21 anni (che ha
chiesto di rimanere anonima),
studentessa universitaria, é
una dei circa 50 mila italiani
che soffrono di disforia di ge-
nere, che cioé non si ricono-
scono nel loro sesso di nascita.

del «diritto a una diversa iden-
tita di genere» sconnessa dal
sesso biologico, ha ottenuto da
un Tribunale il cambio di sesso
legale senza compiere Fopera-
zione di adeguamento chirur-
gico: & successo a novembre a
Messina. Un mese dopo, dal-
I'altra parte dell'Ttalia, il Tribu-
nale di Vercelli ha detto no a
un‘analoga richiesta. Lo stesso
aveva fatto in estate quello di
Trento, respingendo il ricorso
di Monica Notarangelo, ricer-
catrice 47enne di Scienze fore-
stali. Nel suo caso, pero, i giu-

ta di verificare se «!'imposizio-
ne di un determinato
trattamento medico, sia esso
ormonale ovvero di riattribu-
zione chirurgica del sesso»
non costituisca «una grave e
inammissibile limitazione al
riconoscimento del diritto al-
Iidentita di genere».

La battaglia legale

Il cambio di sesso senza ob-
bligo di «demolizione chirur-
gica» & al centro delle rivendi-
cazioni del movimento tran-
sessuale: «Nella maggior parte
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dei Paesi Ue é gia cosi — dicela
leader del Mit (Movimento
identita transessuale) Porpora
Marcasciano —. E visto che la
legge che lo prevede giace da
tempo in Parlamento, abbiamo
iniziato a rivolgerci ai giudici,
perché ci sembra un diritto
fondamentale, che migliore-
rebbe tanto la nostra qualita
della vita». Finora solo tre Tri-
bunali (Roma dal 1997, Rovere-
to e Siena nel 2013) avevano ga-
rantito il cambio di sesso senza
operazione, ma solo per motivi
di salute. La sentenza di Messi-
na sostiene invece che esiste un
«diritto a una diversa identita
di genere» e che «non si pud
prestare attenzione esclusiva-
mente alla componente biolo-
gica». Per il giudice siciliano
infatti «il fenomeno della tran-
sessualita nella societa con-
temporanea é profondamente
mutato» e «con l'ausilio delle
terapie ormonali e della chirur-
gia estetica, la fissazione della
propria identita di genere spes-
$o prescinde ternporaneamen-
te o definitivamente datla mo-
dificazione chirurgica dei ca-
ratteri sessuali primari».

La norma del 1982

Una visione molto diversa da
quella che associava la transes-
sualita a emarginazione e vita
di strada. Oggi é al centro di se-
rie tv di successo (la pluripre-
miata «Transparent» di Ama-
zon) e TimeI'ha definitala nuo-
va frontiera dei diritti civili.
«Quando la legge italiana é sta-
ta approvata, nel 1982, si dava
per scontato che si volesse ade-
guare il pil1 possibile il proprio
corpo a quello desiderato —
dice Alexander Schuster, avvo-
cato di Trento che rappresenta
numerose persone trans — e
cosi da allora é stata general-
mente interpretata in modo da
subordinare la rettificazione

anagrafica (cioé il cambio di
sesso e nome sui documenti) a
interventi chirurgici demolitivi
o alla sterilita chimica. Ma in
realta la norma non é cosi spe-
cifica». Di fatto perd la proce-
dura standard per il cambio di
sesso dura anni e prevede pri-
ma una diagnosi psichiatrica di
disforia di genere (spesso dopo
una lunga psicoterapia), I'as-
sunzione di ormoni, la richie-
sta a un Tribunale per autoriz-
zare Foperazione chirurgica e
in seguito, a intervento avvenu-
to, un’altra istanza al giudice
per cambiare i documenti.

Sempre piu persone, pero,
mettono in dubbio questo per-
corso. «Penso che sottoporsi
all'operazione sia una scelta
personale: riguarda il mio cor-
PO, non puo essere condiziona-
ta dalla decisione di un giudi-
ce», dice Monica Notarangelo,
la ricercatrice che si é rivolta al
Tribunale di Trento. «C’é chi
vede conclusa la propria transi-
zione gia quando vive da don-
na». Monica lo fa dal 2008.
«Perd ho ancora i documenti
maschili e mi crea molti pro-
blemi: devo pubblicare i miei
articoli scientifici come Giu-
seppe, altrimenti non hanno
valore per i concorsi in univer-
sitd. Ma poi non posso andare
ai convegni, perché i miei col-
leghi si aspettano di vedere una
donna». Le difficolta sono quo-
tidiane: «Se devo ritirare una
raccomandata, alle poste mi
chiedono la delega di mio “ma-
Tito"».

Le nuove identita

Tra coloro che non siricono-
scono nella definizione tradi-
zionale di transessuale ¢’é¢ Va-
lentina Coletta, 29 anni, ex se-
minarista in Vaticano e ora stu-
dentessa di psicologia a Roma,
che si identifica come «gen-
derfluid», sia maschio che
femmina: «I1 mio genere &

femminile, ma io sono nato
maschio, ed € una parte che ri-
mane in me». Per questo ha
scelto come nome «Tiresia»: il
protagonista del mito classico
che vive sia da uomo che da
donna. Valentina si veste preva-
lentemente da donna e da un
mese ha iniziato a prendere or-
moni che le stanno facendo
crescere seno e fianchi, ma per
ora non intende fare interventi.

Di fronte a una simile costel-
lazione, queste identita posso-
no sembrare aleatorie. Ma per
chi soffre di disforia di genere
non é cosi. Ecco come Andrea
Lamanna (all'anagrafe ancora
Maria), 25 anni, di Monopoli,
spiega il disagio che provava
prima di sapere che poteva
cambiare genere: «E come vi-
vere con un costume addosso
ed essere I'unico a sapere che &
un costume: il mondo si rivol-
ge a una persona che non sei tu
—dice —. E cosi avvilente e pe-
sante, che alla fine perdi qual-
siasi energia, diventa difficile
crearsi obiettivi e aspirazioni».

Andrea é un «FtM» abbre-
viazione che sta per «female to
male», «da femmina a ma-
schio». La prima transizione di
questo tipo, in Germania, risale
al 1992: sconosciuti un tempo,
oggi i ragazzi transessuali sono
quasi la meta delle persone
transgender. Un altro dei molti
nuovi volti che assume questa
identita.

Andrea dodici mesi fa ha ini-
ziato ad assumere il testostero-
ne, oggi ha la barba e spera
quanto prima di farsi la ma-
stectomia: «Ora la mia difficol-
ta maggiore € non avere i docu-
menti giusti. So che la transi-
zione sara lunga e tortuosa, pe-
1o la devo fare. Vedere
cambiare il proprio corpo ¢é
una rivincita. E come se adesso
potessi cominciare davvero a
vivere la mia vita».
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Il futuro (nero) della ricerca
e delle sperimentazioni in Italia

Cala il numero dei trial, si dimezzano quelli no profit. Gli esperti riuniti a convegno: «La
ricerca indipendente rischia di sparire, servono misure urgenti e fondi pubblici»
di Vera Martinella

La ricerca oncologica italiana ¢ tra le migliori e tra le piu produttive, eppure abbiamo moltissimi «cervelli
in fuga» e il nostro Paese fatica a tenere il passo con Europa e Stati Uniti. C’¢ di peggio: il numero delle
sperimentazioni ¢ in calo rispetto agli anni precedenti e la ricerca indipendente (cio¢ non commissionata e
finanziata da aziende) rischia di scomparire, insieme a quella cooperativa che ¢ invece appena stata
rinnovata e rilanciata negli Usa. Il panorama, a tinte assai fosche, ¢ stato dipinto nei giorni scorsi a
Firenze, durante il convegno nazionale del Gruppo Oncologico Italiano di Ricerca Clinica (GOIRC):
secondo gli esperti le regole burocratiche del «sistema Italia» ingessano i ricercatori, provocano ritardi
nell’approvazione degli studi, impediscono 1’arrivo di nuove molecole e la collaborazione con I’industria
farmaceutica. Senza considerare che i fondi dallo Stato non arrivano.

A cosa serve la ricerca indipendente

«La ricerca indipendente — spiega Rodolfo Passalacqua, presidente GOIRC e direttore dell’Oncologia
Medica degli Istituti Ospitalieri di Cremona — ¢ quella non sponsorizzata dall’industria. La si chiama
anche accademica perché parte dalle Universita, dagli Istituti di ricerca pubblici e non ¢ finalizzata a
registrare un farmaco. Le aziende hanno per natura un loro interesse: ricercare e studiare nuove cure che,
se si rivelano efficaci, verranno poi approvate e il brevetto fruttera un utile. Non c’¢ invece motivo perché
sostengano 1’onere economico di un altro tipo di studi come quelli che puntano, ad esempio, a la trovare
migliore combinazione di medicinali (magari valutando prodotti di aziende diverse); o a individuare cure
ad uso preventivo (come, in campo oncologico, potrebbero essere gli studi su tamoxifene, aspirina,
metformina, il cui brevetto ¢ scaduto). Queste indagini sono opera della ricerca indipendente, cosi come il
confronto tra farmaci per capire qual ¢ piu efficace».

La cooperazione sul territorio rafforzata negli Usa, ma in Italia soffre

Altra cosa ¢ la ricerca cooperativa, che prevede I'unione di piu centri partecipanti ad uno stesso studio.
Fare rete serve a condividere risorse, pazienti, strategie, farmaci: si uniscono le forze e dividono i costi. E’
molto utile anche per reclutare ampi numeri di malati con una stessa tipologia di tumore, cosa molto
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difficile quando si devono fare, ad esempio, verifiche su sottogruppi con determinate mutazioni genetiche
o patologie rare. «Non solo — aggiunge Passalacqua -, la cooperazione tra piu centri rafforza quelli grandi
ma permette anche di raggiungere piccoli e medi ospedali, che da soli non avrebbero la forza e le
possibilita di fare ricerca. In questo modo le sperimentazioni arrivano in modo capillare sul territorio, con
un beneficio anche per i pazienti, che possono partecipare alle sperimentazioni restando vicino a casa». |
vantaggi della cooperazione sono evidenti, tanto che la Rete creata in America negli anni Sessanta
dall’ente statale National Cancer Institute, tra il 2010 e il 2013 ¢ stata da poco riorganizzata, accorpata,
ristrutturata per funzionare meglio (si ¢ formato unNational Clinical Trial Network). Ma resta presente e
diffusa sul territorio e viene finanziata dallo Stato.

I fondi pubblici da noi non arrivano alla ricerca indipendente

«La ricerca cooperativa in Italia ¢ nata, come in gran parte d’Europa, negli anni Settanta e Ottanta e ha
rappresentato un modello importante per stabilire standard di cura omogenei nel Paese e favorire la
crescita culturale dei ricercatori e dei centri oncologici— sottolinea Francesco Di Costanzo, direttore
dell’Oncologia Medica del Careggi di Firenze ¢ membro del Direttivo nazionale GOIRC -. Ma da noi non
¢ mai stata sostenuta e finanziata con fondi pubblici. Cosi ora siamo svantaggiati nella competizione
internazionale sia nei confronti degli Stati Uniti che dell’Europa. La nostra ricerca cooperativa e
indipendente soffre, mancano i finanziamenti. Abbiamo persone ¢ idee eccellenti, ma non i fondi per
sostenere il loro lavoro. Se non si interviene subito la ricerca accademica indipendente sparira». Oltre agli
Usa, in altri Stati europei come Germania e Olanda i gruppi sono sostenuti direttamente dal servizio
sanitario nazionale, perché vengono percepiti come un vero e proprio “braccio armato” della ricerca.

Una crisi iniziata nel Duemila

Dopo gli anni 2000, in tutto il mondo incluso il nostro Paese si ¢ registrata una crisi della ricerca
cooperativa legata a molti motivi. Da un lato I’irrigidimento delle regole autorizzative per gli studi clinici
con la necessita da parte dei singoli centri della creazione di uffici o nuclei dedicati alle sperimentazioni,
data manager e altro personale. Dall’altro I’arrivo di nuovi farmaci a bersaglio molecolare, le cui
sperimentazioni sono molto costose € vengono direttamente gestite dall’industria che detiene il brevetto
tramite specifiche organizzazioni. «I gruppi cooperativi - continua Andrea Ardizzoni, segretario GOIRC e
direttore dell’Oncologia Medica al Policlinico S.Orsola-Malpighi di Bologna - possono svolgere
un’azione di ricerca e diffusione delle conoscenze unica, anche in campi dove I’industria non pud o non
ha interesse a intervenire. Sono una risorsa per il Paese e per il Sistema Sanitario Nazionale, vanno
considerati un bene pubblico e preservati, dando loro finanziamenti rapportati alla loro capacita e
impatto».

Tra il 2009 e il 2013 si e piu che dimezzato il numero di studi indipendenti

I dati presentati a Firenze mostrano che in cinque anni si € registrato un calo preoccupante del numero
complessivo delle sperimentazioni sui farmaci: nel 2009 erano 761, nel 2013 I’Agenzia Italiana del
Farmaco (Aifa) ne ha autorizzate 583, 204 relative ai tumori. Una diminuzione sostanziale ¢ stata quella
degli studi indipendenti, calati dal 41,8 (318) del 2009 al 23,8 (139) del 2013. Il GOIRC, il piu antico fra i
gruppi cooperativi italiani, ha condotto nel gennaio 2015 un’indagine fra i principali gruppi oncologici
attivi nel Paese per capire le difficolta e le aree prioritarie su cui intervenire. «Hanno partecipato
all’indagine oltre 10 gruppi cooperativi — conclude Passalacqua — e sono emersi tre ostacoli principali.
Innanzitutto la mancanza di un sostegno finanziario pubblico ai gruppi in modo che possano mantenere
un’infrastruttura organizzativa necessaria per la ricerca. Va evidenziata inoltre la ridondanza e la diversita
dei Comitati Etici con regole e disposizioni diverse, che rendono massacrante e dispendioso I’iter di
approvazione di uno studio. Basti pensare che negli Stati Uniti il tempo di approvazione ¢ meno di un
mese ¢ il Comitato Etico ¢ unico per tutto il gruppo cooperativo. Invece in Italia ogni ospedale deve
approvarlo separatamente e spesso non si riesce nemmeno a partire con le sperimentazioni in cui
I’arruolamento ¢ competitivo a livello internazionale. Il terzo ostacolo ¢ costituito dalle differenze legali e
burocratiche post-approvazione con ulteriori ritardi e blocchi ingiustificati».




Tiratura 09/2014: 40.000
Diffusione: n.d.
Lettori: n.d.

Deati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati Dir. Resp.: Roberto Napoletano

24-FEB-2015
dapag. 7

Spediti oltre ||
milioni di inviti
ed eseguiti circa
5,2 milioni di test

S ono stati oltre 11 milioni gli «inviti» spedi-
ti nel 2013 per gli screening oncologici
mammografico, cervicale e colorettale e pil
di 5,2 milioni i test eseguiti. Numeri sempre
pit «imponenti» secondo il ministero della
Salute che ha pubblicato i risultati specifican-
do che nello screening sono inseriti con cre-
scente regolarita anche delle popolazioni mi-
granti.

«La valutazione annuale dei programmi -
sottolinea Marco Zappa, direttore dell’Osser-
vatorio nazionale screening - conferma anche
per il 2013 una tenuta sostanziale per lo scree-
ning mammografico e per il cervicale e
un’avanzata significativa per lo screening co-
lorettale, che riguarda anche il Sud. Tuttavia
si conferma anche il permanere di una marca-
ta differenza di copertura fra il Centro-Nord e

il Mezzogiorno».
Screening mammografico.
11 2013 ha confermato 1 livelli
di estensione degli ultimi due
anni: circa 3 donne su 4 della
popolazione target sono rego-
larmente invitate. Permane
una grande e purtroppo immu-
tata differenza fra Nord (piu di
9 donne su 10), Centro (pit di
8 donne su 10) e Sud (solo 4
donne su 10). Gli inviti per lo
screening mammografico sono stati pari a
3.042.301 per 1.784.177 test eseguiti.
Screening colorettale. Nel 2013 la copertu-
ra ¢ passata complessivamente dal 57% al
62%. E interessante, e finalmente anche inco-
raggiante, notare che questo aumento riguarda
soprattutto il Sud e le isole: la percentuale si
muove dal poco piu del 15% di copertura a
piu del 28%. In lieve crescita anche il Nord
(che sostanzialmente copre tutta la popolazio-
ne target) e il Centro (dove 6 persone su 10
sono regolarmente invitate). Sono stati spediti
4.402.036 inviti per lo screening colorettale,
mentre i test eseguiti sono stati 1.940.996.
Screening cervicale. E 'unico a registrare
un andamento in controtendenza con una dimi-

nuzione dei test nel 2013 rispetto all’anno
precedente. Tuttavia bisogna ricordare che il
2012 aveva visto un marcato aumento rispetto
al 2011. Per cui & possibile che il dato registra-
to nel 2013 rappresenti un fenomeno di asse-
stamento su valori comunque superiori al
70%. In questo screening la copertura maggio-
re si ha nel Centro dove si raggiungono con
I’invito quasi 9 donne su 10. Questo valore si
abbassa al Nord e al Sud a valori inferiori al
70%. Nel risultato del Nord pesa la decisione
della pit grande regione italiana (la Lombar-
dia) di non implementare questo programma
su tutto il suo territorio. Sono stati 3.693.165
gli inviti recapitati per lo screening cervicale,
dei quali ne sono stati raccolti concretamente
1.533.412.
11 trend, dunque, & positivo. Dal 2000, infat-
ti, quando molte Regioni del
Nord e del Centro avevano gia
attivato programmi di scree-
ning, fino al 2013, la porzione
di donne che riferiscono di
aver effettuato almeno una vol-
ta nella vita una mammografia
0 un pap test ¢ aumentata in
maniera consistente (+12%
per il pap test +20% per la
mammografia) grazie proprio
ai programmi di screening.
«Valuteremo lo sviluppo dei programmi
nel 2013 rispetto agli anni precedenti - conti-
nua Zappa - sulla base di quella che viene
chiamata “estensione effettiva”, 1’indicatore
che misura la percentuale di persone della
popolazione target regolarmente invitate negli
intervalli previsti. Cosi misuriamo oltre che la
percentuale di persone coperte dallo screening
anche il mantenimento degli intervalli previ-
sti. Per intendersi: se una Regione invita tutta
la sua popolazione target, ma lo fa con inter-
valli pit lunghi del previsto la percentuale di
copertura risultera minore del 100%».

Ernesto Diffidenti

© RPRODUZIONE RISERVATA




Tiratura: n.d.

Diffusione 12/2012:
Il 2014:

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Lettori

9.618
35.000

24-FEB-2015

Dir. Resp.: Fulvio Basteris

dapag. 1

B Misuratala«terzadimensio-
ne» dei geni del cancro. F stata
pubblicata ieri sulla prestigio-
sarivistascientifica«Nature Ge-
netics» unaricercadel Labora-
toriodiOncogenomicadell Tsti-
tuto di Candiolo, coordinata
dalprofessoreEnzoMedico.Lo
studio e finanziato dal 5 per
1000 destinato all'TRCCS di
Candiolo e dall’Airc, I’Associa-
zione italiana per la ricerca sul
cancro.Lanuovatecnicadiana-
lisi dei tumori permette di stu-
diarecomele cellule cancerose
sfruttanolecellulenormalidel-
I'organismo perfavorirelapro-
pria crescita e sopravvivenza. B
noto cheitumorisono costitui-
tidadue componentiprincipa-
li: le cellule neoplastiche, che
proliferano in maniera incon-
trollata, e lo «stroma» cheleso-
stiene, lenutre ele protegge. Le
celluledellostromasonocellu-
le normali dell’organismo che
derivano dai tessuti adiacenti
altumore e dal midollo osseo e
che trasmettono(...)

(...) alle cellule neoplastiche segnali di prolife-
razione e sopravvivenza. A loro volta, le cellule
neoplastiche sollecitano lo stroma a formare
nuovivasisanguigni, apportando ossigeno enu-
trienti, e a generare ulteriore tessuto connettivo
disupporto. Questocircuitodireciprocastimola-
zionefracelluleneoplasticheestromaeallabase
dell’evoluzione maligna del cancro. Perrisolve-
requestoproblemaClaudio Isella, del Laborato-
rio di Oncogenomica, hasviluppato unatecnica
checonsentedidistinguere, nellostessocampio-
ne tumorale, il profilo molecolare dello stroma
da quello delle cellule neoplastiche. La ricerca

hasfruttatounmodellosperimentalein cuilecel-
lule di tumori umani crescono sostenute da uno
stromaderivatodacellulemurine. Inquestomo-
do, grazie alla diversa sequenza dei geni delle
duespecie, épossibileseparareidue profilimole-
colari, cogliendo nuovi dettagli e rendendo visi-
bile anche una terza dimensione, cioe le intera-
zioni fra le cellule cancerose e quelle stromali. Il
tumore su cui e stata sviluppata e applicata la
nuova tecnica e stato il cancro del colon retto,
cheoriginadalle cellule dell'intestino ecausa, so-
loinTItalia, oltre ventimiladecessiall'anno.Iricer-
catori di Candiolo hanno cosl scoperto che, frai
tumori del colon retto, i pitt maligni e resistenti

sonoquelliin cuile cellule cancerose meglio «in-
gannano» |'organismo ospite, sfruttando i mec-
canismicon cuiquestonormalmentesostienelo
sviluppo elariparazionedei propritessuti. Que-

sti tumori sono infatti particolarmente ricchi di
stroma, di vasi sanguigni e di cellule immunita-
rie che, anziché aggredire le cellule tumorali, ne
stimolano la crescita e la sopravvivenza. Questo
lavoro, che ha coinvolto clinici e ricercatori di
Candioloedell'UniversitadiTorino, oltreadiver-
si collaboratori internazionali, apre importanti
prospettive alla diagnosi e trattamento del can-
crocolorettale, consentendodievidenziare quei
tumoriin cuiilcontributodellostromaépartico-
larmenteimportante, e sucuisarebbe quindiop-
portuno agire con trattamenti miranti non solo
ad aggredire le cellule neoplastiche, ma anche a
interferire nei rapportti tra stroma e tumore.
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La ricerca contro il cancro
mette a segno un altro punto.
Si tratta di una nuova tecnica,
che permette di comprendere
come le cellule cancerose pro-
lificano nel corpo umano
sfruttando quelle normali per
favorire la propria crescita e
sopravvivenza. Semplifican-
do, si potrebbe dire che ora &
possibile vedere una cellula
tumorale in 3D, cogliendo nuo-
vi dettagli e rendendo visibili
le interazioni tra cellule can-
cerose e cellule normali, che le
nutrono e le proteggono.

Teri é stata pubblicata sulla
rivista scientifica «Nature Ge-
netics» una ricerca dell’Istituto
di Candiolo coordinata dal pro-
fessore Enzo Medico. In sintesi,
i tumori sono costituiti da due
componenti principali: le cellu-
le neoplastiche, che proliferano
in maniera incontrollata, e lo
«stromaby, che le sostiene, le nu-
tre ele protegge. Le cellule dello
stroma sono cellule normali
dell'organismo che derivano dai
tessutiadiacenti al tumore e dal
midollo osseo e che trasmetto-
no alle cellule neoplastiche se-
gnali di proliferazione e soprav-
vivenza. A loro volta, le cellule

neoplastiche sollecitano lo stro-
ma aformare nuovi vasi sangui-
gni, apportando ossigeno e nu-
trienti, e a generare ulteriore
tessuto connettivo di supporto.
Questo circuito di reciproca sti-
molazione fra cellule neoplasti-
che e stroma é alla base del-
Levoluzione maligna del cancro.
Per risolvere questo problema
Claudio Isella, del Laboratorio di
Oncogenomica diretto dal pro-
fessor Enzo Medico, ha sviluppa-
touna tecnica che consente di di-
stinguere, nello stesso campione
tumorale, il profilo molecolare
dello stroma da quello delle cellu-
le neoplastiche. Il tumore su cui &
stata sviluppata e applicata la
nuovatecnica é statoil cancrodel
colon-retto: oltre 20 mila decessi
all’anno. Un lavoro importante,
che ha coinvolto clinici e ricerca-
tori di Candiolo e dell'Universita
di Torino, oltre a collaboratori in-
ternazionali, e apre importanti
prospettive alla diagnosi e tratta-
mento del cancro colonrettale.
Fondamentali i contributi forniti
allTstituto di Candiolo dal 5 per
mille dei cittadini italiani, e al La-
boratorio di Oncogenomica dal-
’Associazione Italiana per la Ri-
cercasul Cancro (AIRC). [ALE.MON.]
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Tumori: pillola a base di Dna per scovare il cancro

(AGI) - Los Angeles, 24 feb. - Una pillola a base di frammenti di DNA ci aiutera' a capire
in maniera precoce se si sta sviluppando il cancro. A metterla a punto un gruppo di
ricercatori dell'Universita' di Stanford che hanno pubblicato i risultati delle loro ricerche
sulla rivista Proceedings of the National Academy of Sciences. La pillola reagisce con le
cellule tumorali e le induce a produrre una particolare sostanza chimica che poi puo’
essere facilmente rilevata attraverso una semplici analisi del sangue. In questo modo i
ricercatori sono convinti di poter individuare la presenza di cellule cancerose
nell'organismo sin dai primi esordi della malattia. La pillola contiene dei particolari mini
anelli di DNA, messi a punto gia' in passato dalla stessa equipe' di scienziati, che hanno
la capacita' di attaccarsi alle cellule cancerose e di indurle a produrre delle particolari
proteine che vengono poi rilasciate nel flusso sanguigno.
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L , Italia dei trapianti &
in buona salute: 135
interventi in pi ri-

spetto al 2013; record di accerta-

menti di morte con criteri neuro-
logici (470, pari a 2.345); au-

mento dei donatori utilizzati a

livelli mai raggiunti prima

(1.172 nel 2014 a fronte dei

1.102 del 2013). A fare il punto

sulle condizioni e i risultati del

sistema, il Report 2014 presen-
tato giovedi scorso al ministero
della Salute dagli esperti del

Centro nazionale trapianti. E se

tendenze storiche come la di-

screpanza di risultati tra Nord e

Sud del Paese sono confermate,

qualcosa si muove anche in que-

sto ambito. Con una serie di

3 13

Regioni “osservate speciali” -
come la Sicilia, la Puglia e la
Campania - a cui i tecnici nazio-
nali stanno riservando particola-
re attenzione, tra programmi di
audit e collaborazioni intensive.

11 trend che sembra porre la
parola fine alla crisi di crescita
registrata in anni recenti, & frut-
to soprattutto del lavoro intensi-

vo di eollaharazione e di forma-
VU Ul LULIGUUIAZIUINT L Ul 1viiia

zione nelle rianimazioni: cre-
sce, lo dicono 1 dati, il numero
delle strutture in cui si conduco-
no accertamenti neurologici.
Un dato che in parte da conto
anche del lieve aumento delle

opposizioni - arrivate al 31% e
su cui quindi ¢’¢ senz’altro da

lavorare - ma che risentono pro-
prio della minore esperienza
dei centri entrati di recente a
regime secondo i criteri piul ri-
gOrosi.

«Il sistema trapianti - spiega
il direttore del Cnt Alessandro
Nanni Costa - deve reggersi su
tre pilastri: donazione da cada-
vere di cui sia stata accertata la
morte con criteri neurologici,
donazione da vivente e donazio-
ne in seguito ad accertamento
di arresto cardiaco». Il massic-
cio intervento sul “vivente” si
riscontra dai dati sui singoli or-
gani: & netto nel 2014 I'incre-
mento per rene (+80 e +50 da
vivente) e fegato (+100). Che
sono gli organi pill trapiantati e
soprattutto piil utilizzati nel do-
natore anziano (la media oggi &
di 63 anni). I1 rovescio della
medaglia & che il cuore e il
polmone sono sostanzialmente
“stabili”, proprio perché di fre-
quente il decesso nel donatore
anziano deriva da arresto cardio-
circolatorio. Ma il cuore ha un
alleato in pill: 1 vad intracardia-
ci che, sottolinea Nanni Costa,
«stanno cambiando la storia del-
la malattia cardiaca almeno per
I'insufficienza acuta: oggi il pa-

ziente viene trattato prima con
ecmo e poi con vad. In quest’ot-
tica, & pronto per ’esame della
Conferenza Stato-Regioni un
accordo che prevede per i vad
una regolamentazione analoga
a quella dei centri trapianto. I1
vad, quindi, diventa percorso in-
tegrato con il trapianto». L’in-
novazione guida anche il tratta-
mento del polmone: alla presen-
tazione del report 2014 ¢ inter-
venuta la prima paziente, una
35enne affetta da fibrosi cisti-
ca, che ha ricevuto un polmone
prelevato a cuore fermo e tratta-
to dopo il decesso con un
“organ recovery system’”.

Capitolo a parte per il pancre-
as, per cui & in via di definizio-
ne un programma nazionale ad
hoc.

In netto aumento i trapianti
di tessuti, mentre il report 2014
registra i passi da gigante com-
piuti nella donazione di cellule
staminali emopoietiche: 1’au-
mento di donatori e trapianti &
merito anche del registro
Ibmdr, fiore all’occhiello del-
I'Italia a livello internazionale,
che offre ai pazienti '80% di
probabilita di ricevere un tra-
pianto, possibilitd che anni fa
non esisteva. I1 Cnt & inoltre al
lavoro per aumentare il numero

dei donatori, implementando
nuove tecnologie a basso costo
per I'evoluzione degli esami; si
sta infine lavorando per poten-
ziare le probabilitd di trovare

un donatore all’interno del nu-
cleo familiare.

Infine, il profilo internaziona-
le. L’Italia & diventata Paese di
riferimento per gli audit interna-
zionali. E nel frattempo guida il
progetto Foedus (Facilitating
exchange of organs donated in
Eu member States) sullo scam-
bio di organi e pazienti tra tutti
i Paesi europei. «Da quest’anno
- aggiunge poi Nanni Costa - io
stesso, insieme a Giuliano
Grazzini, direttore del Centro
nazionale sangue, coordinere-
mo un importante progetto su
tessuti, cellule e sangue. Infine,
quest’anno termina la presiden-
za italiana della commissione
trapianti del Consiglio d’Euro-
pa, che ha contribuito con i set-
tori giustizia e bioetica alla ste-
sura della convenzione contro il
traffico di organi». L appunta-
mento, per tirare le fila, & per il
24 e 25 marzo a Santiago de
Compostela.

Barbara Gobbi
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Vaccini e anziani. HappyAgeing: “Ministero e
Regioni garantiscano immunizzazioni contro
infezioni pneumococciche”

Il presidente dell’Alleanza per l'invecchiamento attivo Conversano sottolinea
come le “raccomandazioni giunte dagli Usa suggeriscono addirittura un doppio
trattamento contro Uinfezione”. E si rivolge a Governo e Regioni: “Rimuovere
differenze tra i vari Ssr”.

23 FEB - “Le vaccinazioni degli anziani contro le infezioni pneumococciche
confermano la loro validita e la loro importanza sul fronte della prevenzione. Le
recenti raccomandazioni emanate dal Centro per il controllo della malattie e la
prevenzione degli Stati Uniti suggeriscono addirittura di somministrare due tipi di
immunizzazioni contro lo pneumococco; un trattamento in grado di prevenire lo
sviluppo di gravi forme di polmonite e di evitare complicazioni come problemi
cardiaci, perdita dell'udito, cecita e paralisi”, cosi Michele Conversano,
presidente di HappyAgeing-Alleanza per I'invecchiamento attivo, commenta il
contenuto di un documento diffuso negli Stati Uniti a cura del Comitato per le
Immunizzazioni, organo consultivo che si occupa dell'analisi delle pratiche
adottate nella Federazione.

“Stiamo parlando di un vaccino particolarmente indicato per gli anziani — continua Conversano — Gli over65
hanno infatti una probabilita di sviluppare questo tipo di infezione ben dieci volte superiore rispetto a quella
dei giovani adulti. Per questo motivo il ministero della Salute e le Regioni devono sentirsi in dovere di
garantire questa prestazione ai soggetti piu deboli eliminando le differenze tra i vari SSR, confermando cosi
gli intendimenti emersi durante il dibattito relativo all'aggiornamento e al potenziamento dei Livelli essenziali
di assistenza”.

“Le immunizzazioni contro lo pneumococco sono in grado
di evitare migliaia di decessi anche in Italia — conclude
Conversano — Esiti che proprio in queste settimane fanno
registrare il loro picco stagionale. La polmonite
pneumococcica insorge molto spesso in quei soggetti
rimasti vittima dell'influenza. Una dinamica ben nota che
potrebbe essere limitata con una massiccia opera di
prevenzione”.

23 febbraio 2015
© Riproduzione riservata
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L atragica notizia, resa nota ieri dalle
autorita sanitarie, del decesso a Ber-
lino per morbillo di un bimbo di un an-
no e mezzo ha provocato emozione e di-
sappunto non solo in Germania. Nella
capitale tedesca, colpita in queste setti-
mane da un'ondata epidemica che ha
fatto registrare dall'inizio dell’anno 574
casidimorbillo, & acceso il dibattito non
solosull’opportunita disensibilizzare la
popolazione per incrementare la per-
centuale di bambini vaccinati, ma an-
che sulla possibilita di rendere obbliga-
toria per legge tale pratica.

La morte di un bambino in una capita-
le europea sembra destinata ad alimen-
tare le polemiche in atto in molti Paesi
occidentali sulla mancata vaccinazione
— sempre pill spesso per scelta — contro
le pilt comuni malattie esantematiche,
considerate, a torto, patologie innocue.
Ilmorbillo € molto contagioso, pud col-
pire atuttele eta ed &, nelmondo, la pri-
ma causa di morte per infezione tra i
bambini: quasi 140mila vittime I’anno.
Anche in Italia i casi di morbillo sono
raddoppiati ogni anno dal 2010 a oggi,
quasi tutdi in persone non vaccinate o
non correttamente vaccinate (unadose
sola non basta, per avere la copertura
completa, serve un secondo richiamo).
E di pochi mesi fa lo scoppio a Bologna
di un focolaio epidemico che ha coin-
volto un centinaio di bambini, poirisol-
tosi fortunatamente senza gravi conse-
guenze.

Anche negli Stati Uniti & in atto attual-
mente un'epidemiadi morbillo che dal-
I'inizio dell’anno ha coinvolto 125 bam-
bini, la maggior parte dei quali (110) in
California. Quasilameta non erano vac-
cinati o avevano una copertura insuffi-
ciente avendo assunto una sola dose di
vaccino. Lepidemia, dice un rapporto
deiCenters for Disease Control and Pre-
vention statunitensi, dimostrache all’o-
rigine del contagio c’ela scarsa copertura
vaccinale ed evidenzial'importanza del-
la vaccinazione per la salute individua-
le e collettiva. E davvero assurdo oggi,
per una scelta consapevolmente irre-
sponsabile dettata da scelte "ideologi-
che" 0 - come avviene negli Stati Uniti—
per una decisione legata a motivazioni
"politiche", esporre la popolazione in-
fantile a rischi sanitari elevati (il morbil-
lo comporta unrischio elevato anche di
encefalite con postumi spesso perma-
nenti), quando esiste una pratica sani-
taria sicura—la vaccinazione appunto—
che permette di evitare tutto questo.
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| piccolo si & spento mercoledi scorso a

Berlino, la notizia della morte é stata data
dalle autorita municipali, pero, solo ien. Ain-
quietare la Germania é la causa del decesso
del bimbo, di appena 18 mesi: morbillo, ma-
lattia per cui non era stato vaccinato. Da ot-
tobre, la capitale affronta un’epidemia della
malattia esantematica: finora ci sono stati
574 casi, secondo i dati riportati dal settima-
nale “Der Spiegel”. Si tratta del record negli
ultimi vent’anni. Molti genitori, nel timore di
effetti collaterali, hanno scelto di non immu-
nizzare i figli. La legge contro le infezioni del
2001, da parte sua, non li obbliga. Ora, pero,
la morte del bambino ha scatenato una fe-
roce polemica tra sostenitori e detrattori
dei vaccini. Il ministro della Salute, Her-
mann Groethe, ha definito «irresponsabi-
li» quanti vi si oppongono, ribadendo che
si tratta di una pratica «sicura e racco-
mandabile». «Chi si batte contro i vaccini
mette a rischio la salute del proprio figlio
e quella altrui», ha ribadito Groethe. E ha
ventilato Pipotesi di «altre misure» se le per-
sone non collaboreranno. Negli Stati Uni-
ti, il morbillo & stato eliminato proprio gra-
zie a un’intensa campagna di vaccinazio-
ne. Lanno scorso, pero, si sono registrati
150 casi. Ad originare il focolaio, probabil-
mente, & stato qualcuno che ha contratto
il male in Europa. Allinizio dell’attuale de-
cennio, I'Organizzazione mondiale della
sanita aveva previsto di sradicare la ma-
lattia dalla Germania dal 2015. Un obietti-
vo, pero, ancora lontano.
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| pediatri Sipo: «Cosi va rivista la pediatria
ospedaliera»

di Giorgio Bracaglia (Presidente nazionale Sipo)

Nel 2015 si muore ancora di meningite e di distress respiratorio in pediatria e neonatologia. | recenti tragici fatti di
cronaca avvenuti in Sicilia e in Campania impongono alla politica I'onere di ripensare al sistema dell'emergenza
urgenza in pediatria e piu in generale alla sanita e all'assistenza pediatrica. Alla magistratura il compito di
accertare responsabilita sui singoli casi. In ogni caso, la cronaca di questi giorni, che accende aspre polemiche
anche sul piano politico, deve far riflettere

sul sistema ospedale-territorio e sulla scelta, per molte ragioni piu che motivata, dello spostamento delle risorse
dall'ospedale al territorio, soprattutto quando il paziente € un bambino. Infatti, diversamente dall' assistenza
pediatrica di base, quella neonatale, ma soprattutto quella pediatrica pagano un prezzo altissimo ove non
esistono realtd assistenziali con strutture di alta Complessita. A tutto cid si aggiunge anche il blocco del turn over
in ospedale, che significa nella pratica

sottorganico e medici stressati da turni di lavoro massacranti. Aver stabilito che deve esistere una Unita Operativa
pediatrica ogni 400.000 abitanti pud andar bene, ma non basta.

Per la Sipo & ora piu che mai necessario costituire, insieme alle altre societa Scientifiche, un tavolo di lavoro con
il Ministero per stabilire quali devono essere compiti € funzioni delle Unita Operative di Pediatria Ospedaliera,
quanti medici devono essere in organico, quando deve esserci un Pronto soccorso pediatrico (si spera sempre)
con personale dedicato visto che mediamente il 20% dell' attivita di un Pronto Soccorso riguarda bambini al di
sotto di 14 anni. E' il tempo, inoltre, di definire i criteri per l'osservazione breve in Pediatria, tanto da poter
osservare un bambino per il tempo necessario per renderlo dimissibile.

Codificare il trasporto pediatrico presso la Tip e/o i centri di cardio e neurochirurgia e collegare in rete telematica
le strutture pediatriche per la ricerca dei posti letto anche in emergenza. Ove esiste un sistema di trasporto
neonatale efficiente & possibile ridurre il

rischio di morte in ambulanza fin quasi allo zero. Non devono piu esistere regioni o macroregioni senza un
sistema di trasporto neonatale in cui il trasferimento di un neonato inizi senza sapere dove andra a finire 0 non
stabilizzato. Quanto avvenuto in Sicilia alla piccola Nicole & inaccettabile.

Inoltre, per la Sipo € necessario che in ogni pediatria ci siano 2 o piu posti dedicati alla terapia semintensiva e 2
posti di isolamento pediatrico. Tutto cid impone il conteggio e la definizione del personale necessario per
ottenere buoni output e outcome di salute di elevato livello attraverso un

sistema efficace ed efficiente. Soglie al di sotto del quale non si pud e non si deve andare. Per contro, assistiamo
oggi all' esistenza di pediatrie con 3-4 medici, 5-8 posti letto, 5-10.000 visite in Pronto soccorso e attivita di sala
parto. | pediatri della Sipo non chiedono aumento di spesa,

chiedono di regolamentare e a chi spetta, di verificare il rispetto delle regole stabilite nell' interesse dei nostri
piccoli cittadini. Perché investire oggi significa risparmiare domani.
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MARIA EMILA BONACCORSO

Roma. Siad un ticket sul pronto soc-
corso, per chi ne abusa, perché, spiega
il ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin, gli italiani lo fanno: ci vanno
anche quando non serve, e scatta I'e-
mergenza.

Della compartecipazione alla spesa
per alcune prestazioni si parla da tem-
po e una volta chiusa definitivamente
la partita sui Livelli essenziali di assi-
stenza si dovrebbe passare alla attesa
riforma del sistema dei ticket. In par-
ticolare per il pronto soccorso gia alcu-
ne regioni hanno imposto un paga-
mento per i codici bianchi, come in
Valle d'Aosta. La sceltaa volte € legata
alla possibilita di evitare cosi costi che
si dovrebbero sostenere ad esempio
con una visita specialistica o con alcu-
ne analisi di controllo.

«Ricordo ad esempio quando andai
a sorpresa al Caldarelli di Napoli. Mi

dissero: “Ministro, oggi il pronto soc-
corso € vuoto: sta giocando il Napoli!
",

«Una volta al pronto soccorso - ha
aggiunto - ¢i stavano i migliori medi-
Ci»,

«Come ministro, ho bisogno non di
soldi, il budget stanziato per la Sanita
va bene, ma ho bisogno che le norme
che approviamo vengano attuate nei
tempi previsti», ha detto ancora Loren-
zin. «L'Italia & un Paese che ha cono-
scenze mediche straordinarie, tra le
migliori al mondo, ma non sempre il
nostro Paese riesce a esprimere questo
potenziale. Ma ricordiamoci che il ser-
vizio sanitario italiano € tra i migliori
al mondo e dobbiamo tenercelo stret-
to. Pagando tutti le tasse», ha concluso.

Il ministro, che conferma la fiducia
al Servizio Sanitario Nazionale di per-
sona, con la scelta annunciata di par-
torire i suoi gemelli (Lavinia e France-
sco i nomi scelti) in un ospedale pub-
blico di Roma, non dimentica quanto
avvenuto a Catania con la morte della
piccola Nicole.

«Sul caso, come ministro, mi inte-
ressa che la catena di errori, tanti, non
debba pitl ripetersi in un’emergenza
neonatale. Il sistema di informatizza-
zione a Catania non c’é ancora, nono-
stante la norma nazionale lo preveda.
Ma gli ostacoli posti dalle Regione Si-

cilia hanno rallentato I'applicazione
della norma, per questo ho gia preso
I'impegno e chiesto alla Sicilia di farlo

entro giugnon.

«Se le regioni non sono in grado di
attuare le norme nazionali interviene
lo Stato con dei commissariamenti.
Oggi I'ltalia ha una grande differenza
nella qualita del servizio sanitario fra
le regioni che hanno subito commissa-
riamenti e quelli che sono rimaste au-
tonome, spesso corrispondenti a sud e
nord. Bisogna riequilibrare questa si-
tuazione. Anche per questo sono con-
traria - ha infine concluso - ai tagli
che ci sono stati»,

Ed ammette di avercela un po’ con
le regioni: «E vero, Ma il problema &
dunlice: nerché dauna narte le reoio-
duplice: perché da una parte le regio
ni hanno subito tagli per 25 miliardi,
ma dall'altra in passato hanno spreca-
to enormemente»,
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Intema di parto, proprio ieri il mini=
stero della Sanita ha reso noto il Deci-
mo Rapporto sull’evento nascita in
Italia del ministero della Salute e cura-
to dall’Ufficio di Statistica sulla base
dei dati rilevati nel 2011 dal Certifica-
to di Assistenza al Parto. Gli ospedali
pubblici o equiparati si confermano il
luogo d’elezione per il parto nell’88%
dei casi, mentre I'11,9% avviene in ca-
se di cura private (accreditate e non). Il
61,8% dei parti si svolge in strutture
pill sicure, cioé dove avvengono al-
meno mille parti annui, mentre quasi
il 10% (9,5%) in centri con meno di
500 parti. Al Sud il 40% (in Sicilia & il
63%) avviene in punti nascita con me-
no di 1000 parti annui.

L'Unita di Terapia Intensiva Neona-
tale (Utin) & presente in 124 dei 567
punti nascita analizzati. Nel 2011 qua-
si il 20% dei parti & stato da madri stra-
niere. L'eta media é di 32,6 anni per le
italiane, 29,4 anni per le cittadine stra-
niere.

La gravidanza € molto medicalizza-
ta. Nell'’85% dei casi il numero di visi-
te ostetriche & superiore alle 4 racco-
mandate, e nel 73,1% delle gravidanze
si fanno pitl di 3 ecografie, Tra le tecni-
che diagnostiche prenatali invasive,
I'amniocentesi € la piti usata (12,4%),
seguita da villocentesi (4,1%) e funico-
locentesi (0,6%).

1193% delle nascite avviene a termi-
ne. Nel 2011 quasi il 36,7% dei parti &
avvenuto con taglio cesareo. Nei pun-
ti nascita pit piccoli I'incidenza dei
cesarei ¢ maggiore. Il tasso di morta-
lita infantile nel 1o anno di vita nel
2011 é stato di 3,01 ogni 1000 nati vi-
ti. I padri ora vogliono essere presenti
al momento del parto: nel 90,6% dei
casi la donna ha accanto a sé (esclusi i
cesarei) il padre del bambino,
nell’8,15% un familiare e nell’'1,26%
un’altra persona di fiducia. Tuttavia
nelle regioni del Sud il padre & presen-
te in circa la meta dei casi, nel resto c'é
un familiare. L'1,43% delle gravidanze
é frutto di tecniche di procreazione
assistita. La fecondazione in vitro (fi-
vet) é la pili usata (37,1%), seguita da
icsi (36,5%) e inseminazione intraute-
rina (11,5%).

ILCASO
CATANIA

«|l sisterna di
informatizzazi
one a Catania
nonc'e
ancora,
nonostante la
norma
nazionale lo
preveda. Ma
gli ostacoli
postidalle
regione Sicilia
hanno
rallentato
|"applicazione
dellanorma,
per questo ho
gia preso
I'impegnoe
chiesto alla
Sicilia di farlo
entro giugno.



Tiratura 10/2014: 42.309
Diffusione 11/2014: 33.055
Lettori I1 2014: 348.000

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Dir. Resp.: Giacomo Scanzi

24-FEB-2015
dapag. 4

ROMA Siad un ticket sul pronto
soccorso, per chi ne abusa, per-
ché, spiega il ministro della Salu-
te Lorenzin, gli italiani lo fanno:
civanno anche quando non ser-
Ve, e scatta |'emergenza.

Della compartecipazione alla
spesa per alcune prestazioni si
parlada tempo e unavolta chiu-
sa definitivamente la partita sui
Livelli essenziali di assistenza si
dovrebbe passare alla attesa ri-
forma del sistema dei ticket.

In particolare per il pronto soc-
corso gia alcune regioni hanno
imposto un pagamento perico-
dici bianchi, comein Valled’Ao-
sta.

Lasceltaavolte e legata alla pos-
sibilita di evitare cosi costi che si
dovrebbero sostenere ad esem-
pio con una visita specialistica o
con alcune analisi di controllo.
«Ricordo ad esempio quando
andai a sorpresa al Caldarelli di
Napoli. Mi dissero: Ministro, og-
gi il pronto soccorso & vuoto: sta
giocando il Napolil».

«Una volta al pronto soccorso -
haaggiunto - cistavanoimiglio-
ri medici». «Come ministro, ho
bisogno non di soldi, il budget
stanziato per la Sanita va bene,
ma ho bisogno chele norme che
approviamo vengano attuate
nei tempi previsti», ha detto an-
cora Lorenzin.

«L/Ttalia & un paese che ha cono-
scenze mediche straordinarie,
trale migliori al mondo, manon
sempre il nostro paese riesce a
esprimere questo potenziale.
Ma ricordiamoci che il servizio
sanitario italiano e tra i migliori
almondo e dobbiamo tenercelo
stretto. Pagando tutti le tasse»,
ha concluso. Il ministro, che
conferma la fiducia al Servizio
Sanitario Nazionale di persona,
con la scelta annunciata di par-
torire i suoi gemelli (Lavinia e
Francesco i nomi scelti) in un
ospedale pubblico di Roma,
non dimentica quanto avvenu-
to a Catania con la morte della
piccola Nicole.

«Sul caso, come ministro, miin-
teressa che la catena di errori,
tanti, non debba pili ripetersi in
un’emergenza neonatale».
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ROMA

Si ad un ticket sul pronto soc-
corso, per chi ne abusa, per-
ché, spiega il ministro della Sa-
lute Beatrice Lorenzin, gli ita-
liani lo fanno: ci vanno anche
quando non serve, e scatta l'e-
mergenza. Della comparteci-
pazione alla spesa per alcune
prestazioni si parla da tempo
e una volta chiusa definitiva-
mente la partita sui livelli es-
senziali di assistenzasi dovreb-
be passare alla attesa riforma
del sistema dei ticket. In parti-
colare per il pronto soccorso
gia alcune regioni hanno im-
posto un pagamento pericodi-
ci bianchi, come in Valle d’Ao-
sta.Lasceltaavolte & legataal-
la possibilita di evitare cosi co-
sti che si dovrebbero sostene-
re ad esempio con una visita
specialistica o con alcune ana-
lisi di controllo.

«Ricordo ad esempio quan-
do andai a sorpresa al Calda-
relli di Napoli. Mi dissero: mi-
nistro, oggi il pronto soccorso
€ vuoto: sta giocando il Napo-

li!». «Come ministro, ho biso-
gno non disoldi, il budget stan-
ziato per la Sanita vabene, ma
ho bisogno che le norme che
approviamo vengano attuate
nei tempi previsti», ha detto
ancora Lorenzin.

«LTtaliaé un paese che haco-
noscenze mediche straordina-
rie, tra le migliori al mondo,
ma non sempre il nostro Pae-
se riesce a esprimere questo
potenziale. Ma ricordiamoci
che il servizio sanitario italia-
no & tra i migliori al mondo e
dobbiamo tenercelo stretto.
Pagando tuttile tasse», hacon-
cluso.

Il ministro, che conferma la
fiducia al Servizio Sanitario
Nazionale di persona, con la
scelta annunciata di partorire
i suoi gemelli (Lavinia e Fran-
cesco i nomi scelti) in un ospe-
dale pubblico di Roma, non di-
menticaquanto avvenuto a Ca-
tania con la morte della picco-
la Nicole. «Sul caso, come mi-
nistro, miinteressa chela cate-
na di errori, tanti, non debba

pili ripetersi in un’emergenza
neonatale». @
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Asma dei ragazzi, il fattore di rischio si
nasconde in casa

Lo rivela uno studio del Cnr. Nel 25% delle abitazioni viene superato il limite livelli biossido azoto

| pits letti
ROMA - Si 'nasconde' nelle abitazioni uno dei principali
fattori di rischio per I'asma dei ragazzi. In un quarto delle Seguici su
case controllate € stato superato il limite dei livelli di

STASERAIN TV

biossido di azoto, un inquinante irritante per le vie
aeree, sospettato di indurre una maggiore prevalenza di
disturbi respiratori negli adolescenti. E quanto emerge glé:isa-azlac:izjlo - La Narcotici
da uno studio dell'lstituto di biomedicina e immunologia 2
molecolare (Ibim) del Cnr condotto a Palermo e

i ch. | risultati sono .
adattabili a tutti i grandi centri urbani italiani. La ricerca, 231;;2}:?;‘5:09""0 i} '-_"_7'_.-'
su un campione di abitazioni palermitane, & stata Stagione 2 - Ep. 9 14/100
presentata al ministero della Salute.

21:10 - 00:30
L'lsola dei Famosi - Ep. 4

"La valutazione di oltre 300 case di Palermo ha 21:10 - 23:20

evidenziato come i livelli di biossido di azoto superino Giustizia privata

nel 25% dei casi i limiti di 40 microgrammi/metro cubo

indoor definiti dal'Oms", spiega Fabio Cibella dell'lbim- Guida Tv completa »
Cnr. E risultato esposto ad elevate concentrazioni di CLASSIFICA TVZAP SOCIALSCORE

biossido di azoto nella propria abitazione quasi il 90%
domest'icn ¢ la causa di molti casi di asma fra i :ZIes:sogset:tlaa;:vaatlg’Cr:::et;etrgzziirﬁ jlellali)osi?de Omdial:irogtfl I.-_?" 80/100
ragazzt indoor presentano asma corrente. Anche la funzione

respiratoria & risultata peggiore del 15% nei ragazzi

esposti a livelli piu elevati di biossido di azoto con storia di asma". "Questo pone problema degli effetti

dell'inquinamento urbano sulla salute delle fasce di popolazione piu suscettibile, anche nelle proprie case", ilmiolibro  ebook

dice il direttore dell'lbim-Cnr Giovanni Viegi. "E da notare, nonostante il biossido di azoto derivi anche da

sorgenti specificatamente indoor quali le cucine e le caldaie a gas - conclude - che sono proprio le

abitazioni delle zone cittadine piu centrali e trafficate a mostrare piu inquinamento”.

Secondo lo studio del Cdr, l'inquinamento 1. Braccialetti rossi

TAG asma, cnr, bi ido di azoto, inqui ito, respirare
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Fatti . Cronaca . L'asma dei ragazzi? Colpa dell'inquinamento in casa .
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L'asma dei ragazzi? Golpa dell'inquinamento in casa i

Tweet

e 2

Articolo pubblicato il: 23/02/2015

Lo smog si cela in casa, specie se si abita in centro e in una
] et zona trafficata. E proprio l'inquinamento domestico & all'origine
di una serie di patologie respiratorie fra i giovanissimi. E'

\\, quanto emerge da un lavoro dell'lstituto di biomedicina e Pappano: "Tedeschi ma
immunologia molecolare del Consiglio nazionale delle ricerche ‘italiani' i protagonisti della
(Ibim-Cnr) sullinquinamento degli ambienti indoor, che rivela mia ‘Aida'"
P non solo un‘alta frequenza di superamento delle soglie stabilite,

X ma anche un nesso con l'insorgenza di patologie respiratorie

4 negli adolescenti. Lo studio, svolto in collaborazione con i

i 4 ricercatori Cnr dell'lstituto di scienze e tecnologie

dell'informazione di Pisa e dell'lstituto di analisi dei sistemi ed
informatica di Roma, & finanziato dall'Agenzia regionale per la
protezione ambientale della Regione Siciliana ed € pubblicato

su 'Environmental Research'. Turchia, uomini in gonna
contro gli stupri sui social

| risultati sono stati presentati oggi a Roma, presso il ministero della Salute, nel corso del workshop 'Inquinamento

atmosferico interno e salute nelle scuole italiane'. "La valutazione di oltre 300 abitazioni domestiche della citta di Palermo

ha messo in evidenza come i livelli di biossido di azoto (NOZ2) superino nel 25% dei casi i limiti (40 ug/m3) indoor definiti

dall'Organizzazione mondiale della sanita", spiega Fabio Cibella dell'lbim-Cnr.

"I'livelli piu elevati di NO2, un inquinante secondario irritante per le vie aeree e prodotto da qualsiasi processo di
combustione in atmosfera, sono stati messi in relazione ad una maggiore prevalenza di disturbi respiratori negli
adolescenti - aggiunge I'esperto - E' risultato esposto ad elevate concentrazioni di NO2 nella propria abitazione quasi il

90% dei soggetti asmatici, mentre il 22% dei soggetti allergici ed esposti a elevate concentrazioni di NO2 indoor presenta Maltempo, ciclone Hooligan
asma corrente. Anche la funzione respiratoria, misurata mediante spirometria, ¢ risultata peggiore del 15% nei ragazzi per tutta la settimana
esposti a livelli piu elevati di NO2 con storia di asma", spiegano i ricercatori. C

"Questo ancora una volta pone il problema degli effetti dell'inquinamento urbano sulla salute delle fasce di popolazione piu
suscettibile (bambini, anziani, adulti con preesistente patologia) anche all'interno delle proprie case", conclude il direttore
dell'lbim-Cnr Giovanni Viegi. "E' da notare, nonostante 'NO2 derivi anche da sorgenti specificatamente indoor quali le
cucine e le caldaie a gas, che sono proprio le abitazioni delle zone cittadine piu centrali e quindi piu trafficate a mostrare i
livelli maggiori di inquinamento. | nostri dati, che derivano da un sottocampione di una vasta indagine epidemiologica che
ha coinvolto negli anni passati oltre duemila adolescenti palermitani, appaiono pertanto utili e adattabili a qualunque realta
urbana italiana analoga", conclude.
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Malattie respiratorie, Cnr: «In una casa su quattro
biossido di azoto oltre i limiti. L'impatto sui piu
giovani»

In un quarto delle abitazioni & superato il limite dei livelli di biossido di azoto, un inquinante irritante per le vie
aeree, sospettato di indurre una maggiore prevalenza di disturbi respiratori negli adolescenti. E il risultato di uno
studio dell'lstituto di biomedicina e immunologia molecolare del Cnr condotto a Palermo, ma i risultati sono
adattabili a tutti i grandi centri urbani. | risultati sono pubblicati su Environmental Research.

E stato appena pubblicato un lavoro dellllstituto di biomedicina e immunologia molecolare del Consiglio
nazionale delle ricerche (Ibim-Cnr) sullinquinamento degli ambienti indoor, che rivela non solo un'alta frequenza
di superamento delle soglie stabilite ma anche il nesso con linsorgenza di patologie respiratorie negli
adolescenti. Lo studio ‘Effect of indoor nitrogen dioxide on lung function in urban environment, svolto in
collaborazione con i ricercatori Cnr dell'lstituto di scienze e tecnologie dellinformazione di Pisa e dell'lstituto di
analisi dei sistemi ed informatica di Roma, ¢ finanziato dall'Agenzia regionale per la protezione ambientale della
Regione Siciliana ed € uscito sulla rivista Environmental Research. | risultati sono stati presentati oggi a Roma,
presso il Ministero della salute nel corso del workshop 'Inquinamento atmosferico interno e salute nelle scuole
italiane'.

«Esposto» il 90% dei soggetti asmatici. «La valutazione di oltre 300 abitazioni domestiche della citta di Palermo
- spiega Fabio Cibella dell'lbim-Cnr - ha messo in evidenza come i livelli di biossido di azoto (NO2) superino nel
25% dei casi i limiti (40 pg/m3) indoor definiti dall'Organizzazione mondiale della sanita. | livelli piu elevati di
NO2, un inquinante secondario irritante per le vie aeree e prodotto da qualsiasi processo di combustione in
atmosfera, sono stati messi in relazione a una maggiore prevalenza di disturbi respiratori negli adolescenti. E
risultato esposto a elevate concentrazioni di NO2 nella propria abitazione quasi il 90% dei soggetti asmatici,
mentre il 22% dei soggetti allergici ed esposti a elevate concentrazioni di NO2 indoor presentano asma corrente.
Anche la funzione respiratoria, misurata mediante spirometria, € risultata peggiore del 15% nei ragazzi esposti a
livelli piu elevati di NO2 con storia di asmay.

Se il biossido di azoto & «fatto in casa». «Questo ancora una volta pone il problema degli effetti

dellinquinamento urbano sulla salute delle fasce di popolazione piu suscettibile (bambini, anziani, adulti con
preesistente patologia) anche all'interno delle proprie case», conclude il direttore dell'lbim-Cnr Giovanni Viegi. «E
da notare, nonostante I'NO2 derivi anche da sorgenti specificatamente indoor quali le cucine e le caldaie a gas -
conclude Viegi - che sono proprio le abitazioni delle zone cittadine piu centrali e quindi piu trafficate a mostrare i
livelli maggiori di inquinamento. | nostri dati, che derivano da un sottocampione di una vasta indagine
epidemiologica che ha coinvolto negli anni passati oltre duemila adolescenti palermitani, appaiono pertanto utili
e adattabili a qualunque realta urbana italiana analoga».
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di ILARIA ULIVELLI

NON C’E da scherzare perché i ra-
gazzi si giocano il cervello. L'uso e
abuso di droga, ma anche di alcol,
tra giovani e giovanissimi ¢
un’emergenza sociale e sanitaria.
«Anche un solo spinello pud essere
pericoloso, & necessario un messag-
gio netto e definitivo», spiega sulla
scorta di risultati di una recente ri-
cerca scientifica, lo psichiatra Stefa-
no Pallanti, professore di Psichia-
tria, direttore a Careggi di Psicolo-
gia clinica e psicoterapia.

Un rischio serio per la salute dei ra-
gazzi. Fisica e psichica. E’ stato do-
cumentato un aumento delle malat-
tie mentali gravi, delle psicosi, a cau-
sa dell’abuso di sostanze: verificata
la correlazione diretta tra abuso di

draoohe anche leaocara. come 1n gni-
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nello e la maggiore incidenza di psi-
cosi.

i ci)ericolo piu serio & per gli

adolescent.
«Ci sono strutture del cervello sensi-
bili ai cannabinoidi che nell’adole-
scenza interferiscono con lo svilup-
po del sistema di controllo e di mo-
nitoraggio della corteccia cerebrale.
Il mancato corretto sviluppo facilita
la comparsa di sintomi psichiatrici.
Sia disturbi gravi dell’'umore, ansia,
depressione, ma anche deliri, alluci-
nazioni, appiattimento emotivo:
quest’ultimo uno dei sintomi pil
evidenti d’esordio delle psicosi».

Cosa succede al momento

dell’esordio psicotico?
«Se i giovani smettono subito I’as-
sunzione di cannabinoidi la situa-
zione pud migliorare, il decorso é fa-
vorevole. Se invece continuano, la
malattia va avanti. I risultati di uno
studio pubblicato a febbraio, durato
tre anni, parlano chiaro e dimostra-
no la correlazione diretta tra assun-
zione di droghe e psicosi».

Qual é la cura?
«Non cominciare a usare droghe. O

smettere subito. I danni sono recu-
perabili fino a un certo punto, an-
che grazie all’assunzione di specifi-
ci supplementi alimentari. Non c’¢
bisogno immediatamente di cure
mediche».
Ci sono giovani predisposti,
altri meno a rischio. Tanti tra
gli adulti di oggi hanno fuma-
fo e continuano a fumare spi-
nelli.
«I1 problema ¢ che in soggetti geneti-
camente predisposti anche solo
qualche spinello puo essere molto
pericoloso. E di solito sono proprio
i ragazzi piu fragili che si avvicina-
no alle sostanze. Chi avverte anche
un lieve sintomo, durato magari po-
chi secondi, dopo aver fumato, deve
smettere subito. E’ un campanello
d’allarme. In etd adulta non fa male
quanto nelle fasi dello sviluppo».
I messaggio dev’essere chia-
ro. Anche da parte dei medi-
ci.
«Non solo da parte dei medici che
devono fornire le corrette informa-
zioni sui rischi gravi che si corrono,
ma anche da parte della famiglia
che deve impartire regole di com-
portamento, degli insegnanti. Della
societa. Se un politico, com’¢ acca-
duto, dice: ‘meglio uno spinello di
un bicchiere di whisky’ non sa di fa-
re un danno enorme. sarebbe come
dicesse meglio uno scippo da una ra-
pina a mano armata. Dobbiamo di-
fendere soprattutto i minori. Che
iniziano a fumare sigarette a 12, 13
anni».

Non solo droga. Ma anche al-

col. Quali sono i fattori di ri-

schio?
«Alcol e riduzione del sonno interfe-
riscono con la normale plasticita
del cervello che deve crescere. Se si
incrementano gli ormoni dello
stress e il cervello viene stimolato
con sostenze troppo aggressive, la
plasticita si perde e la corteccia non
si sviluppoa come dovrebbe».






