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La donazione
di gameti in
Italia & vietata
dall’art. 4
della legge 40.

Ci vuole

PROCRERZIONE RSSISTITA

Sei coppie sono pronte a fare ricorso contro

il divieto di fecondazione eterologa, a nome

di chi non pud concepire senza donatori. E 'ultimo
assalto alla legge 40, dopo che il limite dei

tre embrioni e caduto 'anno scorso. Ma non per tutti

o1 Mowica Cecr - roro m Franx Romie

i sono quelli che molte
coppie infertili chiamano
“i benemeriti”. Quelli
che, al dolore del figlio
che non arriva, alla fatica
degli interventi medici,
alla violazione dell’int-
mita, alle spese, al peso della compassio-
ne altrui, aggiungono il fardello supple-
mentare di un ricorso davanti al giudice.

E cost dal 2004, anno di promulgazione

della legge 40 sulla fecondazione assistita,
e sari cosi anche per la prossima puntata

della lunga serie di aggiustamenti che

hanno avuto per oggetto la legge in que-
stione. Gli ultimi benemerid in ordine di
tempo sono sei coppie assistite da cinque
avvocati (Marilisa D’Amico, lleana Ales-
so ¢ Massimo Clara di Milano, Maria
Paola Costantini di Firenze, Nello Papan-
drea di Carania), promotori dei ricorsi

per chiedere I'incostituzionalita dell’arti-
colo 4, che viera la fecondazione con se-
me di donatore o donatrice esterna alla
coppia (eterologa). In quelle coppie ci
sono uomini che hanno avuto un tumo-
re ai testicoli, donne senza tube o in
menopausa precoce, altri ¢ altre che non
possono produrre gameti. Se vogliono un
figlio, devono affrontare il tabii del seme
“diverso” ¢ poi pagarsi l'intervento al-
I'estero, come fanno circa 8.000 coppie
all'anno. [ legali sono gli stessi che 'anno
scorso sono riusciti a far cancellare con
una sentenza della Corte costituzionale
I'obbligo piti contestato della legge 40,
quello di produrre al massimo tre em-
brioni, impiantandoli tutri. Oggi i medi-
ci sono tenuti a produrre gli embrioni
“strettamente necessari . secondo la situa-
zione della paziente. Quanto all'eterolo-
ga, «Non vogliamo aprire in modo indi-

scriminator, dice Marilisa D’Amico,
«solo eliminare una discriminazione tra
le coppie eterosessuali, sposate o convi-
venti, alle quali si applica la legge».

Quanti sono gli italiani che vorrebbero
ricevere la donazione di seme senza
espatriare? Secondo Guido Ragni, con-
sulente scientifico del Centro stenlita
della Fondazione Ca' Granda Policlinico
di Milano, il 10 per cento delle coppie
che si curano per infertilita ha nessuna o
pochissime possibilita di concepire con il
proprio seme, ¢ quelle poche a costo di
interventi molto invasivi. La discrimina-
zione tra chi puo permettersi di pagare
5-10mila euro per la chance di una gra-
vidanza all'estero e chi non pud ¢ abba-
stanza ovvia. Meno ovvio, dice Ragni, ¢
il rischio sanitario: «Ci sono Paesi che
hanno normative sicure come la Francia,

I'Inghilterra, il Belgio, 'Olanda, la Spa-
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gna, la Svizzera. E poi c'e il low cost: I centri

Moldavia, Cipro, Turchia, Ucraina, dove autorizzati in

i controlli sono blandi 0 semplicemente alia sono circa

non esistono, ogni centro decide per sé. gﬂo‘.pi‘;}. di:

, meta privati,

Il pericolo sono tutte le malattie infettive, 46 pgr cento 7

dall'epatite al virus Hiv». Poi, aggiunge pubblici o 3

Rossella Bartolucci, presidente di Sos convenzionati. ~

Infertlita, «c’¢ un esercito di donne sopra
i 40 anni che per i motivi pilt vari si ¢
decisa tardi e vuole I'ovodonazione per-
ché da maggiori probabilita di rimanere
incinte. L'etd dell'ovocita conta infatti
pit di quella dell'utero. Ma bisognereb-
be dire che la fecondazione assistita non
sposta i limidi fisiologici della maternita:
dopo i 40, ci riesce lo 0,1 per centow.

Nel frattempo, i circa 300 centri italiani
che praticano la fecondazione omologa
assicurann davvero a ogni donna il nu-
mero di embrioni “strettamente neces-
sarip a un tentativo serio"? Secondo il
professor Ragni sk: «Le sette societa scien-
tifiche iraliane di medicina della ripro-
duzione hanno elaborato una linea co-
mune: in rari casi di malarrie, gli ovociti
devono essere turti fecondati, perché al-
cune donne possono essere sottoposte a
un solo ciclo di stimolazione ovarica. Nel
resto dei casi, il 98 per cento, si feconda
il numero minore possibile: se una don-
na ha 40 anni e 6 ovociti li fecondo
tutti, se ha 28 anni e tre ovociti ne fe-
condo due. Gli ovociti in eccesso e gli
embrioni che non possono essere im-
piantati si congelanos, Eleonora Porcu,
responsabile del Centro infertilita del-
l'ospedale Sant’'Orsola di Bologna ¢ pro-
motrice dell "alternativa italiana” al con-
gelamento degli embrioni, continua a
fare quello che ha sempre fatto: congela-
re soltanto ovociti e impiantare tueti gli
embrioni che produce, non piu di tre:

«Non congelo embrioni soprannumera-
riv, dice. «Del resto non ne ho. Nei cin-
que anni di applicazione della legge nel-
la sua forma originaria ho ottenuto un
aumento di gravidanze rispetto alla me-
dia europea. La buona medicina, fatta
con convinzione, consente di fare que-
stow. L'ultimissimo sondaggio online di
Sos Infertilita (curato da Stefania Gran-
di), su un campione di 100 donne, foto-
grafa una via di mezzo: il 37 per cento
dei centri, pit spesso i pubblici, va an-
cora con le vecchie regole (non piu di
tre embriond), il 14 per cento, piti spesso
i privati, viola la legge fecondando tutti
gli ovociti sempre; il 45 per cento appli-
ca la sentenza del 2009, fecondando
quelli strettamente necessari. Dice Ros-
sella Bartolucci: «Le leggi vengono segui-
te scrupolosamente nei centri di buon
livello. Se lo Stato applicasse gli standard
di qualita che noi chiediamo, i i cen-
tri funzionerebbero come si deve. Solo
che, invece di 300, sarcbbero la metay. m

' TUTTI I MODI DI FARE FAMIGLIA

11 13 marzo a Milano I'associazione Sos Infertilita onlus,
in collaborazione con la Provincia di Milano, organizza un
convegno sul tema “Possibili forme di genitorialita”, dedicato
a tutti i modi di fare famiglia quando un figlio non arriva.
Procreazione assistita omologa, donazione di seme, embrio-
adozione e adozione saranno gli argomenti toccati dai
relatori (tra i quali giuristi, medici, psicologi ed esperti di
adozione). Il convegno si svolge a Palazzo Isimbardi, via
Vivaio 1. Per informazioni e iscrizioni: tel. 331 18619298;
sito (www.sosinfertilita.net), numero verde 800 097 999.

qe 40,
com’é cambiata

2004: la legge consente la
pmueaziuneassistizadiﬁpo

prima dellimpianto); la
produzione di embrioni umani
per fini di ricerca.

2008: linee guida del ministero.
Ammettano alla procreazione
assistita le coppie fertili nelle
quali l'uomo ha malattie
sessualmente trasmissibili, come
Aids o epatite. La diagnosi
preimpianto non & pi vietata.
2009: sentenza della Corte
costituzionale. Cancella il limite
dei tre embrioni: ora il numero
pmdutlndav‘mamquaﬂn
“strettamente necessarin” a ogni
donna. Gli embrioni passono
£SSEre

2010: sentenza del tribunale
di Salerno. Ammette alla
procreazione assistita una coppia
fertile portatrice di grave malattia
genetica, cansentendo
esplicitamente la diagnosi
preimpianto per impiantare
solo gli embrioni sani.
2010: i nuovi ricorsi.
Chiedono che le coppie
elerosessuali, sposate o
conviventi possano ricorrere alla
fecondazione eterologa quando
l'omologa @ impossihile.
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Salute I consigli degli esperti riuniti al’Humanitas

Trentamila passt
per invecchiare sani

Un decalogo migliora la vita allungata

Trentamila passi a settimana, cervel-
lo sempre attivo, alimentazione corretta

e aria aperta laddove non ¢'é smog. Mo-.

derazione in tutto, tranne che in un con-
cetto positivo della vita. E la ricetta del
buon senso, ma anche quella della pre-
venzione antica e moderna per invec-
chiare senza invecchiare.- Tanti anni in
buona salute, Sabato, all Tstituto clinico
Humanitas di Rozzano (Milano): dalla
riabilitazione, un decalogo di lunga buo-
na vita. Lo propone il convegno «SLCu-
ra.10l: percorsi di cura in degenza riabili-
{ativa», organizzato da Stefano Respizzi,
responsabile del Dipartimento di riabili-
tazione e recupero funzionale di Huma-
nitas. Prima regola: movimento. Bando
alla sedentarietd dell'sra moderna. Ma
senza eccedere, senza strafare.
Camminando, camminando gli anni
si raggiungono in buona salute. Quanti
anni? Centoventi in media. Se I'etd serit-
ta nei geni venisse raggiunta-anche nel-

1a realta (e o é possibile) dovremmo

fare in modo di dare anche «forza» agli
anni. A 120 anni si pud vivere bene, in
salute, se la prevenzione divenisse a pa-
rola d'ordine, E se, come facevano i cine-
sl quatiromila anni fa, i medici fossero
Ppagati solo se la gente sta bene. Intanto,
nei laboratori di tutto it mondo si studia-
noi geni di longevita, e il modo di tener-
1i attivi. Sernpre nell'Tmpero Celeste, il
fungo reishi (o dell'immortalit).e le
sue spore mantenevano «giovani» i cine-
si ricchi (non i poveri perché quel fun-
g0, oggi coltivabile, era allora rarissimo
e prezioso). Che cos'é reishi? Un potente
anti infiammatorio e stimolante delle di-
fese corporee, uno scudo anti radicali -

beri. Ecco. Iricercatori dell'epoca del ge-

noma hanno individuato nei «motori»
delle cellule, 1 mitocondri, 1a chiave pet
non invecchiare. Cioé tenere i mitocon-
dri sempre «puliti» e attivi. Dagli Stati
Uniti si propone, per esempio, il coenzi-
ma Q10 per mantenere «giovani» questi
motori. O I'acido alfa-Tipoico, potente
«spazzino» dei radicali liberi che pro-
prio i mitocondri producono come scar-

to della loro attivita. Ma & tutto ancora
da verificare sull'nomo.

Di certo il movimento, quei 30 mila
passi a settimana, hanno un'azione ana-
loga: la pressione si abbassa, il cuore
funziona meglio, le arterie restano elasti-
che, le ossa aftirano calcio (e non invec-
chiano: osteoporosi), le articolazioni sti-
molano nuova cartilagine (artrite, artro-
si & Company tenute a distanza), il siste-
ma immunitario (le difese) si equilibra.
Imolti centenari studiati per scopritne i
segreti di Jongevita hanno in ¢omune,
per esempio, una pressione del sangue
mediamente bassa. O, comungue, nor-
male, Uno studio del «Mario Negri» di
Bergamo, pubblicato sul Journal of Clini-
cal Investigation, ha scoperto un lega-
e fra Yormone angiotensina Il e 1a du-

rata della vita. Questo ormone blocche-
rebbe, infatti, 'azione di Nampt e Sirtui-
na 3, due geni della longevita. L'angio-
tensina II regola normalmente il tono
dei vasi sanguigni e quindi la pressione
arteriosa. Se si blocca I'angiotensina si
vive di pitr. Nei topi cosi & stato. Un ter-
zo di vita in piti. «Anche se — ripete Lu-
ca Deiana, coordinafore del progetto
AKeA (A Kent'’Annos, ossia a cent’anni)
—trai centenari della Sardegna che stia-
mo studiando ¢’é chi a 112 anni ha sem-
pre avuto la pressione normale e chi, a
105, ha sempte avuto la pressione altar.
Tuiti perd hanno sempre «brillato» per
vifa moderata e attivita fisica quotidia-
na. . .
Quindi, nell'attesa di pillole pii1 o me-
no miracolose, hasterebbe correggere
gli stili di vita. «Seguire alcune semplici
regole pud aiutare le persone a vivere
meglio & quindi anche ad affrontare la
vecchiaia in salute e steurezza», confer-
ma Repizzi. La sua pillola? «Esercizio fisi-
co, meglio se effettuato almeno 3 volte a
settimana, & una vera a propria medici-
na, a qualsiasi etd. Exercise is medicine,
come dicono gli anglosassoni. Studi

scientifici ne dimostrano la correlazione
con il benessere e la diminuzione della

mottalitd», risponde. E la posologia?
«Fare 10,000 passi (5 chilometi) tre vol-
te la settimana». E poi? Altri consigli;
giocare con consolle e videogiochi di ul-
tima generazione; riscoprire la propria
COTpOIeita; essere impegnati nel sociale;
evitare 'abuso di farmaci, in particolare
antidepressivi o sonniferi; vivere all’aria
aperta; evitare escursioni termiche ec-
cessive.

Patricia Boyle, della Rush university
medical Center (Chicago), ha pure lei un
consiglio: «Le persone che hanno molti
scopi nella vita, che sono ricche di pro-
getti da perseguire, hanno un rischio di
ammalarsi di Alzheimer della meta pitt
basso di coetanei meno attivi, con meno
interessi e minore grado di coinvolgi-
mento in esperienze di vita». Un suo stu-
dio su quasi mille anziani, e pubblicato
sulla rivista Archives of General Psychia-
try, porta a queste conclusioni. Insom-
ma, sentirsi sempre giovani & Velisir di
lunga vita.

Mario Pappagallo

& MIPRODUZIONE RISERVATA

Per il cervello Per le cellule

Videogiochi di
ultima geperazione,

”

‘Proteggere il Dna
dai radicali liberi_

fantasia, Gl imperatori
progettualita, cinesi prendevano
visione pesitiva il fungo
della vita delFimmortalita
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I punti

Alimeniazions, spori e sesso:
come tenere in forma corpo & mente

1

Fare 10.000 passi (5
chilometri) tre volte la
settimana. L’esercizio fisico &
una medicina, a qualsiasi eta

Scegliere attivita fisiche di
equilibrio e non di forza.
Bene Tai Chi, Pilates e i
giochi alla consolle coi nipoti

Mangiare bene, variando
scelte per non escludere
nessun gruppo alimentare. No
ai grassi, si a frutta e verdura

" Evitare il fumo e limitare

Palcol a un solo bicchiere
di vino al giorno, durante i
pasti :

Riscoprire la propria
corporeita: affettivita, ma
anche sessualita e contatto
fisico, danno serenita

Coltivare le relazioni familiari.
ll rapporto coi nipoti, per
esempio, aiuta i nonni a
restare attivi e in salute

Essere impegnati nel sociale.
Avere un impegno preciso,
come il volontariato, aiuta a
restare mentalmente attivi

Non abusare di farmaci, in
particolare antidepressivi 0
sonniferi. Per aiutare il sonno,
I'esercizio fisico & pill indicato

~Vivere all’aria aperta: i raggi

solari non solo fanno bene
alFumore ma aiutano a
prevenire I'osteoporosi

Evitare escursioni termiche
eccessive: dungue evitare di
uscire di casa nelle ore pili fredde
d'inverno e pil calde d'estate
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11 REGA
UN REN

Donatori viventi disponibili a dare
un organo. A sconosciuti. La legge lo

consente. Ma c’e il 1

‘nascosti. Come accade negli Usa.
Cosi & meglio incentivare i parenti
DI IGNAZIO MARINO

ono un ragazzo di 26 anni,
vorrei essere donatore di or-
gani, ma non voglio atten-
dere un incidente, voglio es-
serlo ora! Credo che nel
mondo ¢ siano persone che
meritino di vivere molto pit
di me, per la loro importanza nella societa,
perché laloro mancanza potrebbe distrugge-
re una famigha o semplicemente perché han-
no voglia di vivere... Vorrei conoscere delle
persone bisognose di un trapianto=: il mes-
saggio arrivato pochi giorni fa sulla mia po-
sta elettronica non pud passare inosservato;

in pochissimi credono alla solidarieta fine a
se stessa, molti pensano ad un disagio psico-
logico, altri a interessi economici non dichia-
rati. E sono infatti queste le reazioni piu dif-
tuse anche rispetto alla recente notizia di tre
persone che hanno atfermato pubblicamen-
te di voler donare un rene a uno sconosciuto
senza chiedere nulla in cambio. Si chiamano
in gergo donatori “samaritani” ¢ per la pri-
ma volta anche I'ltalia si trova a confrontar-
st ¢con un tenomeno che in altre naziom, co-
me gh Usa, I'Inghilterra o i paesi scandinavi
esiste da rempo ed ¢ considerato in crescita.

schio di pagamenti

Ripartiamo dalla cronaca: alcune settimane
ta in Piemonte ¢ in Lombardia tre persone si
sono rivolte ai centri specializzati afferman-
do di voler mettere a disposizione delle col-
letrivita un rene, in modo da aiutare con un
£ESLO puramente aleruistico, alcuni pazient
coninsutticienza renale che si sottopongono
alla dialisi tre volte a settimana e sono in at-
tesa di un trapianto. Le richieste sono finite
a Roma, dove gli esperti del Centro naziona-
le trapiann hanno iniziato a INterrogars: su-
gli aspetti etici ¢ legali. In lta
mette la donazione da vivente tra non con-
sanguinel, una norma pensata per favorire i
comugl. Dunque dal punto di vista stretta-
mente giuridico, nulla vieta che una persona
doni un organo ad un'altra, anche senza vin-
coli di parentela. La prudenza certo ¢ d’ob-
bligo, anche perche in passato ¢ capitato di
vedere finire in tribunale donatori che ave-
vano ottenuto denaro in cambio di un rene
con la connivenza di medici, finiti anch’essi
SOO processo p-.‘n.‘lu‘ coinvolti in un com-
mercio illecito di organi.

Ma se nel nostro paese la propensione alla
sfiducia nel prossimo, I'idea che ci sia sem-
pre sotto qualcosa, fa un po’ parte del nostro

1a la legge am-

Dna, ¢1 sono tuttavia altr elemenn culturali
da considerare. Lo ha chiarito 1l sottosegre-
tario alla Salute Eugenia Roccella in una sua
recente dichiarazione: <1l corpo non € un be-
ne a disposizione ¢ quindi non puo essere re-
galato=. Un approccio molto diverso rispet-

to a1 paesi anglosassoni ¢ del nord Europa,
in cui il corpo ¢ consideraro proprieta priva-
ta dell'individuo e di conseguenza ognuno
puo essere libero di dlspnrm' come 111(‘:.'.|In
crede. E proprio in questi paesi che sono ac-
cettati 1 donatori samaritani, anche se 1 casi
sono rar - 15 in Inghilterra nel 2009 - ¢ va-
lutan di volta in volta con grande nigore sot-
to il profilo legale e psicologico.

Diverso il caso degh Stau Unin dove preva-
le, come sempre, 1l pragmatismo e le dona-
zioni altruistiche verso estranei si possono
cttetruare anche tramite Internet. 1l sito
www.matchingdonors.com, aperto nel
2004, oggi ¢ diventato il pin grande portale
del mondo che mette in relazione ammalati
bisognosi di un organo con altre persone di-
Sposte a cederlo, nel rspetto della ]t‘j..'.].:t' ¢
quindi senza scambio di denaro o altro bene
materiale. I potenziali donaton regolarmen-
te registrati sono a oggi oltre 7 mila e 1l sito
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viene visitato da pi di un milione e mezzo di
persone I'anno. ll sistema ¢ piuttosto sempli-
ce: ci st iscrive nella categoria “donatore™
oppure “paziente”, si forniscono le indica-
zioni cliniche richieste, si racconta la storia
personale e chi gestisce il sito si occupa diva-
lutare le richieste e di mertere in contatto i
potenziali donatori con 1 pazienti che per il
servizio sottoscrivono un abbonamento che
va da cinquanta dollari per il primo mese di
prova ai Centocinquanta per | mesi successi-
vi. Dopodiché st avvia liter per un tradizio-
nale trapianto da donatore vivente: si indivi-
dua il centro clinico, si effettuano gli accer-
tamenti per verificare la compaubilita del-
I'organo e, se tutto risulta a posto, | medici
programmano la data dell'intervento. L'uni-
co pagamento che arriva al donatore consi-
. ste nel imborso delle spese mediche che so-
no sostenute dall’assicurazione di chi riceve
¢ 'organo, oltre alle eventuali spese diviaggio,
oggl sempre pitt contenute grazie alla par-
tnership con alcune compagnie aeree per
avere biglietti a prezzo agevolaro. Fino ad
oggl non vi sono state denunce o sospett di
commercio illegale di organi benché si sia sa-
= puto che, almeno in un caso, chi ha rice- »

Dai figli...

Tipologia dei donatori viventi di fegato
dati dal 2001 al 2008

Fratelli Coniuge
179% 82%  Madre
A 5.2%

Padre
43%
Altro*2,1%
Altro 3,0%
Figlhi
99.3% * Cuging, 140, nipote

Fonte: Centro nazionale trapianti

Computer imaging di reni.

A sinistra: intervento di trapianto
all'ospedale Le Molinette

di Torino. Sotto: Ignazio Marino
in sala operatoria

...alla madre

Tipologia dei donatori viventi di rene
Fratell
21.9% Padre

135%

Altri parenti
1%
Figli 0.6%
Altro 2.0%
Coniuge
5.3%

Madre
UE%
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—SALUTE

vuto il rene ha poi contributo a sanare dei de-
biti del donatore. Mutuo soccorso o sfrutta-
mento? La certezza non esiste, tanto piti che,
al contrario di quanto avviene in Europa do-
ve 1 donatori samaritani non possono cono-
scere I'identita di chiriceve il loro organo, ne-
gli Usa donatore e ricevente si incontrano, si
conoscono, possono anche fare amicizia co-
me dimostrano le numerose fotografie pub-
blicate su Internet. La solidarieta umana non
va esclusa a priori, pud darsi che esistano
moltissime persone pronte a privarsi di un
rene, di un polmone o di una parte del fega-
to, e soprattutto disponibilia sottoporsi ai ri-
schi di un intervento chirurgico, ma nutrire
qualche dubbio é legittimo e I'idea che pri-
ma o poi, anche all'insaputa dei medici, pos-
sa avvenire uno scambio illegale di denaro
non puo essere sottovalutata.

Turtavia la questione non pud essere liquida-
ta con generiche considerazioni morali o an-
cora piu generici appelli alla cautela; il vero
nocciolo del problema sono le migliaia di pa-
zienti in attesa di un trapianto, le decine di
migliaia di dializzati che vivono per anni ap-
pesiad una speranza che spesso ¢ solo un mi-
raggio. Dobbiamo metterci nei loro panni e
affrontare con serieta il tema delle donazio-
ni da vivente. Perché in Italia siamo i secon-
di in Europa per le donazioni da cadavere ¢
siamo agli ulumi posti per quelle da vivente,
con soli 120 trapiant negli ultimi due anni?
Perché non si fa nessuno sforzo per incenti-

Interventi a basso rischio

Organi di ricambio

Numero di trapianti da deceduti fatti in Italia

vare le donazioni tra familiari, visto che ogni
anno si eseguono mediamente 1.600 tra-
pianti di rene a fronte di 6.800 pazienti in li-
sta d"attesa? Perché in molti casi la possibili-
ta di una donazione da vivente non viene
nemmeno prospettata dai medici?

Il paragone con I'estero ci aiuta anche in
questo caso: in Inghilterra le donaziomi di
rene da vivente tra familiari sono arrivate
al 37 per cento del totale e percentuali simi-
li si registrano in Norvegia, Olanda, Svezia.
Negli Stati Uniti ormai da alcuni anni le do-
nazioni da vivente rappresentano la meta
dei circa 15 mila trapianti di rene che si ese-
£uono ogni anno.

Rene Fegato Cuore Polmone Intestino Pancreas
1999 1314 685 337 101 n.p. n.p.
2000 1308 728 298 60 1 1
2001 1448 796 316 61 5 15
2002 1470 830 312 59 5 24
2003 1487 867 317 65 3 23
2004 1746 1016 353 85 6 39
2005 1671 1053 344 97 5 31
2006 1667 1089 345 93 5 24
2007 1585 1041 311 112 2 19
2008 1533 996 326 94 5 12
2009 1645 1059 361 116 4 12
Fonte: Centro nazionale trapianti

A destra: conservazione di
organi da trapiantare

e recipienti per il trasporto
in un ospedale americano

Il nostro ministero, invece, insiste nell'indi-
care nelle donazioni da cadavere la strada
maestra, non supportando tale posizione da
alcuna evidenza scientifica. Dan alla mano e
studi consolidati da oltre cinquant’anni di
esperienze dimostrano, infatti, che la quali-
ta di vita con il trapianto migliora radical-
mente e che la sopravvivenza dell’organo ¢
addirirtura superiore nel caso di un trapian-
to da vivente. Dal punto di vista economico,
poi, per il sistema sanitario & certamente pity

Fanalini di coda

Numero di trapianti da donatori viventi tra il 2001 e il 2008

2001 2002 2003 2004 2005

Dal 2001 si eseguono circa un centinaio di trapianti di rene all’anno da donatori viventi
Per quanto iguarda il fegato, il numero molto pit basso si deve alla difficolta tecnica
dell'intervento & ai rischi cul viene sottoposto il donatore

2006 2007 2008

Numero di trapianti di rene da vivente nei Paesi europei
dati per milioni di abitanti, anno 2007
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E un problema di informazione
colloquio con Alessandro Nanni Costa di Tiziana Moriconi
In Italia, i trapianti da vivente sono pochissimi. Ci dice perché
Alessandro Nanni Costa, direttore del Centro Nazionale Trapianti.
Come mai si fanno cosl pochi trapianti da donatore vivente?
«Perché questo tipo di procedura medica & stata poco sviluppata
nel corso degli anni rispetto al trapianto da cadavere, dove invece
abbiamo acquisito competenze molto valide. La conseguenza

& che non tutti i centri di trapianto la propongono come opzione,
e le persone non vengono informate di questa possibilitas.

Sara possibile adeguarsi alla media europea?

«Di sicuro ora siamo pil maturi per questa procedura, tanto

che il centro di Padova sta facendo il giro di tutti i reparti di dialisi
del Veneto per far conoscere il suo programma di trapianto di rene

Foto: Corbes (3)

vantaggioso sostenere le spese di un trapian-
to e dei farmaci contro il rigetto, piuttosto
che gl elevanissimi costi della dialisi per an-
ni e anni. E evidente allora che gli unici a be-
neficiare della scarsita delle donazioni tra fa-
miliari sono i proprietari dei centri dialisi pri-
vati che si assicurano, con I'alto numero di
pazienti da assistere, una fonte di guadagno
sicura e in costante aumento.

Ogni sforzo dovrebbe essere fatto anche
perché la sproporzione tra la domanda e

La lunga attesa

I"offerta resta drammatica e gli organismi
internazionali denunciano con preoccupa-
zione la crescita del traffico illegale di orga-
ni dai paesi pit poveri. E se nei paesi piu ric-
chi non si fara ogni sforzo possibile per limi-
tare questa deriva, promuovendo le dona-
zioni legittime e punendo con pene esempla-
ri chi viene coinvolto in un traffico illegale,
il fenomeno del commercio degli organi non
potra che crescere.

Quando lavoravo come chirurgo in Sicilia,
visitavo molt pazienti con insufficienza re-
nale per valutare il loro inserimento in lista
d’artesa per un trapianto e prospettavo sem-
pre loro I'ipotesi di una donazione all'inter-

da vivente. Se un paziente ne ha la possibilita, & giusto che

lo possa fare. £ necessario perd che il sistema garantisca a tutti
un buon programma di base, da cadavere o da vivente che sias.
£ un problema di conoscenza di questa possibilita?

«Esatto. Dobbiamo far si che il paziente abbia accesso ai centri
con una procedura efficace e una grande casistica. Una volta che
sono state rispettate tutte le condizioni di sicurezza, negare che
la possibilita del trapianto da donatore vivente sarebbe ingiusto».

Nessuno informa
i parenti che
sono fornire
Porgano. E i

centri di dialisi
ci guadagnano
tempo con un rene solo~. Domande legirti-

me, che fanno comprendere quanto sia im-

portante comunicare con i pazienti e infor-
marli sempre correttamente. Cosi gli spiegai

Numero di pazienti in lista di attesa no del nucleo familiare. A volte non riuscivo  prima turt gli aspetti negativi: i rischi colle-
per un trapianto al dicembre 2009 nemmeno a finire il mio discorso che chiac-  gati, e inevitabili, all'intervento chirurgico,

Fegato

2)

Cuore
(L 1}(24) Pancreas Polmone
(oltre 3) (1,8)

(tra parentesi il tempo medio di attesa in anni)

compagnava il malato si metteva a disposi-
zione per donare un rene al familiare. A vol-
te riuscimmo ad evitare a dei bambimi I'incu-
bo della dialisi, trapiantandoli prima che fos-
se necessario. Un giorno, ricordo perfetta-
mente I'incontro con una donna di circa cin-
quant’anni, alta ¢ magrissima, provata da
lunghi anni di dialisi, condizionata da una vi-
ta scandita dalle sedute in ospedale. La figha
era disposta a donarle il rene ma dagli esami
risulto non compatibile e la prospettiva del
trapianto sfumd. Aveva un altro figlio di no-
me Marioche, probabilmente spintodai sen-
si di colpa, un giorno mi chiese un appunta-
mento per parlarmi nel mio ufficio in ospe-
dale: «Vede dottore, io sono giovane, mi pia-
ce lo sport, correre, nuotare, viaggiare. Se
dono un rene chissa se potro continuare a fa-
re tutte queste cose, la mia vita cambiera, sa-
ro un invalido e magari moriro prima del

le visite ¢ i controlli periodici, il dolore che
avrebbe provato al risveglio, la ferita da me-
dicare... ma lo tranquillizzai rispetto alla
qualita di vita che avrebbe avuto, perché sa-
rebbe stata assolutamente identica, anzi for-
se sarebbe vissuto pitia lungo perché nel cor-
so della sua esistenza avrebbe fatto piti con-
trolli medici. Alla fine del colloquio mi disse
con rammarico che comungque non se la sen-
tiva. Non ne parlammo pitt ma dopo due me-
si me lo vidi spuntare in reparto, pronto per
sottoporsi agli esami ¢ determinato a dona-
re un rene alla madre. Verificata la compau-
bilita potemmo procedere con il trapianto e
wutto ando per il meglio. Il giorno dopo I'in-
tervento, quando Mario entro nella stanza
per vedere come stava la madre, entrambi
scoppiarono a piangere per la felicita: il lega-
me tra quei due esseri umani sarebbe stato
ancora piu speciale da quel giono in poi. m
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La spesa corre
IN CORSIA

Quest’anno le Regioni pa heranno quasi tre

miliardi in rm per le mec lcme Colpa degli ospedali.

E dei truce
DI DANIELA MINERVA

ancano 2,9 mihardi. Le
previsioni per la spesa
pubblica farmaceutica
2010 sono apocalittiche: il
terto ¢ fissato al 15,7 per
cento del Fondo sanitario nazionale, quindi
a 16,4 miliardi: ma se ne spenderanno alme-
no 19,3. Fin qui € una storia abbastanza
usuale: i tetti di spesa sanitaria sono costan-
temente disattesi per diverse ragioni. Ma il
caso della tarmaceunca fa scartare un cam-
panello d'allarme alla Conferenza delle re-
gioni. Per via di una cabala che si sta trasfor-
mando in nodo scorsoio per i governatori.

I denan pubblici spesi per i farmaci seguono,
sostanzialmente, due canali: le farmacie e gli
ospedali. Per la prima categoria, cresciuta al-
I'impazzata fino a pochi anni fa, esiste pero
oggl un tetto, pari al 13,6 per cento del Fon-
do sanitario nazionale, oltre il quale lo sfon-
damento deve essere ripianato anche dalle
aziende. La ratio ¢ stata quella di presuppor-
re che, se le prescrizioni sono piu dei malati
previsti dall’epidemiologia, qualcuno sta
esagerando: 1 dorton nelle ricerte facili e le
aziende nelle pressioni del marketing. Per la
spesa ospedaliera la faccenda ¢ diversa: le
Regioni che sfondano il tetto del 2.4 per cen-
to s1 devono pagare da sole il surplus, e le
aziende incassano senza pagare dazio.

Oggi accade, e qui sta il mal di pancia dei go-
vernatori, che a crescere all'impazzata ¢ pro-
prio la spesa ospedaliera, mentre quella in
farmacia ¢ sostanzialmente stabile. Le mille
misure di contenimento pensate dall’Aifa,
I'Authority dei farmaci, tra il 2004 ¢ il 2008,
¢ la pressione delle Regioni sui medici di fa-
miglia stanno dando i loro frutn: da un lato
alle aziende non conviene spingere verso fat-

1 delle aziende farmaceutiche

turati che poi dovranno restituire al Ssn; dal-
I'altro, i dottori temono che accada a tutti
quello che € successo a un collega di Berga-
mo condﬂnnam dalla Corte dei Conti a pa-

gare 2,800 euro per ~irragionevole prescri-

zione~. Risultato: la pressione delle aziende
sulla spesa farmacentica ai privati si allenta,
mentre si inasprisce quella sulla ospedaliera.
Non solo: negli ultimi anni, 'avvento di me-
dicinali complessi e costosi, i cosiddetti bio-
logici, per malattie di massa come il cancro
e le reumatiche, ma anche per patologie pit
rare ma senza cure, ha sconquassato i bud-
get degli ospedali. Risultato: turti affermano
che quel tetto del 2,4 per cento ¢ assoluta-
mente irrealistico. Ma anche che lasciar ga-
loppare la spesa ospedaliera porterebbe a un
mercato impazzito proprio come era quello
delle farmacie prima della cura Aifa.

«La spesa per 1 farmaci negli ospedali oggi ¢
il doppio del tetto. Siamo almeno al 4,6 per
cento ¢ questo dovrebbe essere il margine da
osservare se si vuole essere credibili=, com-
menta Giovanni Bissoni, assessore alla Sani-
ta dell’Emilia-Romagna e consigliere del-

Una farmacia a Roma. A sinistra:

un laboratorio della Ratiopharm
I'Aifa: « Ma dobbiamo anche intro-
durre der meccanismi di governo
della spesa ospedaliera che conten-
gano la pressione delle aziende-.

E qui si apre il nuovo fronte della guerra al-
le molteplici trovate degli addetu al marke-
ting. Posto che la loro fantasia € infinita, sus-
surrano gli uomini dell’Aifa, si potrebbe co-

Una montagna di pillole
Spesa farmaceutica territoriale e ospedaliera
(in milioni di euro)

W Territoriale MM Ospedaliera

2006 2007 2009*

*stima su dati Osmed e Agenas relativi
al penodo gennai-novembre 2009

2008
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T
Pfizer al comando
Il rank delle principali farmaceutiche sul mercato italiano
Fatturato 2009 Quote di
mercato %
Pfizer 1.463.553.344 7,.9%
Sanofi-Aventis 1.170.297.952 6,3%
Roche ~ 1.106.597.440 6,0%
Menarini 977.820.785 5,3%
Novartis 951.000.800 5,2%
Merck & co 885.262.272 4,8%
Glaxosmithkline 874.445.728 4,7%
Bayer 761.743808  4,1%
Astrazeneca 622.902.208 3.4%
Johnson & Johnson 598.166.272 3,2%
Abbott 439.997.952 2,4%
SigmaTau 412.120.046 2,2%
Lilly 385.204.032 2,1%
Boehringer ingel 361.548.168 2,0%
Bristol-myers sqb. 345.236.432 19%
Chiesi 300.563.910 1,6%
Gilead sciences 250.525.392 1,4%
Kedrion 240.776.721 1,3%
Angelini _ 230.017.855 1.2%
Merck Kgaa 227628484 @ 1.2%
Bracco 223.123.304 1,2%
Recordati 217.018.974 1,2%
Amgen 197.249.528 1,1%
minciare a estendere al- | Servier 187.990.222 1,0%
'ospedale i paletti disegna- | Halfarmaco 185.740.560 1,0%
u per la spesa tarmaceun- Fonte: elaborazione Il bistur su dati Ims

&a. Primo tra tutn lo stop
alle false innovazioni.

Per anni le aziende hanno forzato il mercaro
mettendo in commercio specialita, differen-
ziate da piccole variazioni chimiche e di as-
sociazione di compost, del tutto analoghe
per valore terapeutico. Per ogni microscopi-

ca variazione spuntavano prezzi diversi e il
pressing degli informatori sui medici sposta-
va le prescrizioni sulle specialita pia nuove e
COStOSe,

In ospedale le cose vanno un po’ diversamen-
te, specie perché 1 prodotu sono assai com-

plessi e le farmacie ospedaliere hanno impa-
rato a stoppare le fantasie innovative dei pri-
mari, ma il meccanismo ¢ lo stesso. «L’Aifa
deve mettere a punto dei metodi di governo
delle innovazioni per bloccare quelle fasul-
le», dice Bissoni. La spesa, pero, ¢ gia alle
stelle, e 1 veri big spender sono 1 farmaci bio-
logici per il cancro e le malartie reumariche.
La medicina dice chiaramente che si tratta di
prodotti molto efficaci, ma che per lo pi
funzionano solo in presenza di determinate
anomalie genetiche. Molte di queste anoma-
lie sono rilevabili con analisi conosciute e qui
il lavoro e facile: si fa il test e st sommunistra
il farmaco solo se "anomalia genetica é pre-
sente (I’herceptin per il tumore del seno ¢ un
esempio di questa procedura). Ma per la
maggior parte dei nuovi oncologici il cosid-
detto “profilo di efficacia™ ¢ molto piu sfu-
mato, le anomalie in causa sono diverse ¢ al-
cune non conosciute. Cosi, 1 medici si trova-
no a decidere sulla base di pochi fattori noti
se somministrare cich che costano decine di
migliaia di euro. E, ovwviamente, decidono di
tarlo. Ma oggi il tema del governo di questa
“spesa etica” si fa pressante. E un modo per
equilibrare il sistema ce.

’ha messo a punto I"Aifa e alcuni oncolog-
¢isono, in effetti, sottoposti a questo regime,
il “pavment by results™: il Ssn rimborsera il
farmaco solo se funziona, altrimenn "azien-
da copre le spese del medicamento. Se Pfizer
e Glaxo I'hanno accettato per due loro pro-
dortti, perché non estenderlo a tutti 1 nuovi
farmaci biologici? Occorre affinare | mecca-
mismi di autorizzazione di nuovi medicinali
legando il rimborso alla loro efficacia. E sta-
bilire un rapporto tra quanto un farmaco in-
novace qll.’ll'l[ﬂ Costa. m

Quale prodotto? Mi dia il pid caro

Il rebus & squadernato sui tavoli di
tre ministeri (Economia, Sviluppo
e Salute), dell'Autorita garante
per la concorrenza e della Corte
dei Conti. Perché se esistono
due farmaci per trattare una

costretto a erogare il pil costoso?
A porre il quesito & stata la regione
Emilia-Romagna, che ha stabilito,
in attesa di chiarimenti, di
erogare il farmaco pil economico.
La diatriba riguarda il Lucentis
della Novartis, capace di trattare
Ia Dmie al prezzo di 1.100 euro
la fiala, e I'Avastin di Roche,

che fa lo stesso mestiere

a meno di 30 euro la dose.

Lo dimostrano 33 studi scientifici.
Per capire bisogna fare un

passo indietro al 2007, quando
per curare questa malattia non
c'erano farmaci. | dati scientifici
mostravano perd che I'Avastin,
registrato come anticancro

a 321,85 euro ogni 100
milligrammi, opportunamente
dosato poteva trattare la Dmie.
L'Aifa allora ne autorizzd |'uso

con la modalita off label (fuori

da quelli contemplati nella
scheda di registrazione). Poi,

a dicembre 2009, & amrivato sul
mercato Lucentis, che ha proprio
I'indicazione per la Dmie. E questo

ha scompaginato tutto, perché in il brevetto di entrambi e che ha
presenza di un farmaco specifico  concesso i diritti di vendita di
non si pud utilizzare un off-label, a  Lucentis alla Novartis. Nel 2009
meno che I'azienda non ne chieda  Roche ha acquisito Genentech
la registrazione ad hoc. Ma Roche e quindi la proprieta di Avastin
non lo ha fatto. Anzi, ha scritto e i proventi delle royalties

alle autorita, il 9 dicembre del sulla Lucentis. Owio che non
2009, awertendo che un diverso  abbia interesse a chiedere
dosaggio del medicinale pud la registrazione del suo prodotto
presentare rischi. Insomma, la per la Dmie. Ma la vicenda getta
multinazionale svizzera non vuole  nuova luce su due elementi:

si usi il suo farmaco contro una innanzitutto svela che il
malattia che, con I'invecchiamento meccanismo delle innovazioni
della popolazione, & sempre pil fasulle si pud applicare anche a
diffusa. E questo nonostante farmaci complessi e costosi. E poi
la stessa Fda americana le abbia indica all'Aifa una strada: trovare
chiesto di farlo. Sembra strano, meccanismi per i quali a parita di
ma non lo &. Perché Lucentis prestazioni si possa scegliere la
& un byproduct dell'Avastin specialita meno cara. Negli Usa
(sostanzialmente una molecola Avastin & usato come Lucentis, in
del tutto analoga) sviluppato dalla  attesa di uno studio che definisca
stessa Genentech, che detiene I'efficacia dei due farmaci.
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il convegno

Prevenzione e ricerca
alla giornata del rene

Nefrologi e sociologi
a confronto
all'Istituto filosofico

Alessandra Gargiulo

In Campaniasono 1.600itra-
plantati rispetto ad un eserci-
todiben 6mila personein dia-
lisi, la cui sopravvivenza é le-
gataper decenni ad unamac-
china. Ma «sopravvivere non
basta». C'&bisogno di «quali-
ta divitanella malattia renale
cronica», come recita il titolo
del convegno chel'l1 marzo,
perla quinta «Giomata mon-
diale del rene», si terra a Na-
poli-comeinaltre 14 citth ita-
liane ed estere - presso I'Isti-
tuto italiano per ghi studi filo-
sofici, coordinato da Gaspare
Natale De Santo, nefrologo e
docente pressola Sun.
Unasensibilizzazzione al-
la prevenzione e alla ricerca
clinica, cardini di una sanita
giusta, rispondente ai biso-
gni dei malati e coni conti in
ordine. «Perchélasalute & un
bene primario che non pud
essere regolato dai tagli della
olitica - sostiene De Santo -.
necessaria una medicina
predittiva, fondata sul concet-
to che il medico & il tutore del
malato; & un clinico, prima
che uno scienziato. La ricer-
ca di base deve tornare a tra-
sformarsiin cure e la medici-
naumanistarappresentail fu-
turo nel rapporto tra medico
e paziente dove oggi ¢ il ma-
nageracomandare». Eccoal-
lora che il ruolo del filosofo si

inserisce tra malati e politica,
per creare una nuova classe
manageriale che ponga al
centro il paziente. «La filoso-
fia & amore per il sapere e
quello medico sostiene 1'uo-
mon», afferma Aniello Monta-
no, filosofo dell’Universita di
Salerno. Proprio «dallamedi-
cina unita alla filosofia potra
ripartire la ricostruzione eti-
ca del paese» sottolinea Ge-
rardo Marotta, presidente
dell'Istituto studi filosofici, se-
de dell’'incontro a cui inter-
verranno tra gli altri Masullo
e il sociologo francese Morin
echesara preceduto dal con-
vegno dell’8 marzo «Nefrolo-
giaDonna», dedicato alle spe-
cialiste, con la partecipazio-
ne di Annamaria Bernardi,
prima nefrologa primario in
Italia. «Invece delle mimose -
conclude De Santo - eviden-
zieremo il contributo femmi-
nile nella cura della malattia.
Oltre il 90% degli specializ-
zandi sono donne, ma ci so-
no solo 3 primarie su 30 posti
disponibili». Un’occasione
per testimoniare la nuova vi-
ta dopo il trapianto di rene.
Come quella di Cristina con
la sua Chiara, o di Mena, ora
psicologa, entrambe pazien-
ti di De Santo che da 15 anni
VIVONQ con un rene nuovo.

@ RIPROPUZIONE RISERVATA
La festa delle donne
Incontro I'otto marzo
sul contributo
delle «specialiste»

s [E—
Caos barelie
al Cardarelli
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Gloria Saccani Jotti

L’affidabilita del test del’Hpv per individuare i tumori del collo dell’utero
B

7 stato dimostrato perlaprimavolta
- cheiltest peril Dna del papilloma
virus umano (Hpv) previene un
magglor numero ditumoridel col-
lo dell utéro, in confronto al tradizionale
testcitologico (Pap-test), poiché consen-
te di individuare con maggiore anticipo
eventualilesioni precancerose. Per que-
sto, il test dell’Hpv dovrebbe diventare
lo strumento principale di screening per
ladiagnosiprecocenelle donnedieta pa-
ri o superiore ai 35 anni. Lo dimostra un
articolo appenapubblicato su Lancet On-
cology, che presentairisultati di unostu-
diorealizzatoinTtaliain 9 centridiscree-
ning (Torino, Trento, Padova, Verona,
Bologna, Imola, Ravenna, Firenze e Vi-
terbo) e che ha avuto come capofila il
Centro di riferimento per I'epidemiolo-
gia e la prevenzione oncologica in Pie-
monte (Cpo) dell'Azienda ospedaliero
universitariaSan Giovanni Battista— Mo-
linette di Torino. Lo studio randomizza-
td multicentrico «Nuove Tecnologie per
lo screening del Cancro Cervicale
(NTCC)», coordinato dal dottor Gugliel-
mo Ronco, haconfrontatola performan-
ce dei due tipi di test su un campione di
94.370 donne dietd compresatrai25edi
60anmni, invitate asottoporsial controllo.
«Ilnostro studio - affermano gli autori- &
il primno a mostrare una maggiore effica-
cia del test dell’Hpv rispetto al Pap-test
nelprevenire i tumoti invasiviinun Pae-
se sviluppato, dovelo screening citologi-
¢o ha avuto luogo per anni ed i tumeori
cervicaliavanzatisono estremamente ra-
ritrale donne che aderiscono allo scree-
ning». Vi sono state due fasi di recluta-
mento, avvenute tra marzo e dicembre
2004, ognuna composta da due round.
Inciascunafasele donnesono stateasse-
gnate casualmente a due-gruppi. Nella-
primafase, adungruppo éstato effettua-
to il Pap-test, mentre all'altro sono stati
somministrati sia il Pap-test, sia il test
Hpv.Nellasecondafase, un gruppo &sta-
to sottoposto al Pap-test, mentre l'altro

altestHPV dasolo. Al primo roundidue
test hanno rilevato un nurnero simile di
tumor invasivi, ma nel secondo nessun
carcinoma & stato riscontrato nel grup-
poHpv-test + Pap-test, afronte dei9rile-
vati nel gruppo Pap-test. Cid dimostra
cheiltesiHpve pit efficace e permette di
individuare le lesioni precancerose. Iil
test dell'Hpv va somministrato solo alle
donne dopo i 35 anni.
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Lecco, turmore allalaringe:
‘unmetodo per riavere la parola

LECCO. Lei ce I'ha fatta e adesso vuole aiutare chi
ancora combatte con i postumi del tumore alla
laringe e vuole ritornare a parlare. Emma Rita Ferri,

residente della sezione di Merate (Lecco) dei
aringectomizzati, ha inventato un nuovo metodo
per riprendere l'uso della parola dopo l'operazione
e ne ha fatto un manuale cﬁ riabilitazione fonatoria,
considerato innovativo dagli esperti del settore. Il
volume,“Guida metodo Ferri”, sottotitolato “Verso
del piccione”, dal nome dato al particolare suono
elaborato dalla meratese, sard presentato domani
mattina nella sala civica “Fratelli Cernuschi” di
Merate. Al tavolo dei relatori, i dirigenti
dell'Ospedale “Mandic” di Merate e il presidente
nazionale Ailar, Maurizio Magnani, specialista in
Foniatria, Durante la presentazione, sara
commentata un’indagine endoscopica realizzata su
Emma Rita Ferri, che mostra che cosa succede nella
gola della donna mentre parla utilizzando il metodo
da lei stessa elaborato. (P. Fer.)
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Baresita

Oncologia, dal sostegno
economico fino a un
4erritorio senza dolore’

Nel nostro paese si sco-
prono 250mila nuovi casi
di tumori anno. Questa
sta diventando la vera
emergenza sanilaria del
Paese. Il Governo si sta
impegnando ad occupar-
si del caso e delle assi-
stenze ai malati di tumo-
re, infatli nella prossima
conferenza Slato-Regioni
approdera il piano onco-
logico nazionale. Il mini-
stro alla Salute, Ferruccio
Fazio, a questo proposito,
ha spiegato che [lltalia é
uno det paesi al mondo
dove diagnosi e cure sono
I pitt avanzati e che il libro
bianco dell’Aiom (asso-
ciazione italiana oncolo-
gia medica) permettera al
ministero stesso di miglio-
rare e correggere, dove
necessario, sia i livelli di

prestazioni che i servizi e
lorganizzazione.
o

In 4 anni la spesa per i
farmaci oncologict é quasi
raddoppiata. E a proposito
di spesa dal primo marzo
é attivo anche a Bari e
provincia il ‘Progetto_fami-
glie Ant’, che prevede un
sostegno economico di 250
euro al mese per 6 mest alle
Sfamiglie disagiate che stia-
no assistendo in casa un
malato di tumore.

Le linee programmatiche
del Piano Oncologico

Nazionale saranno incen-
trate sulla prevenzione (pri-
maria, secondaria e ter-
ziaria), sulla cura del pa-
ziente per tutto liter della
malattia con un coinvol-
gimento di tutte le figure
professionali, sullo svthip-
po di una rete per le cure
palliative e la terapia del
dolore al fine di raggiun-
gere obietlivo di un ‘ler-
ritorio senza dolore’.
o e o

Ma Fobbiettivo piv impor-
tante sara creare un
network di tutte le Reti
Oncologiche Regionali (Re-
te delle reti) che permet-
ta una condivisione di tutte
le informazioni utili a for-
nire standard di assisten-
za pitt elevati a tutti i
pazienti oncologicl, indi-

pendentemente dalla sede

in cui risiedono. Secondo
i mumert del rapporto Aiom,
U'87% delle oncologie ita-
liane ha un servizio di assi-
stenza domiciliare. Risulta
inoltre che un'oncologia
del Nord tratta a casa in
media 200 pazienti, 148
al Sud-Isole, 118 al Centro.
Dal 2001, | servizi riabili-
tativi, passati dal 4,6% al
41.7% odierno. Ma si atten-
de il giorno in cui i ricer-
calor! dicano: “Abbiamo
trovato la cura per il can-
cro.

Omega
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Ancora troppi tumor: eredita della raffineria

Morandi, primario di Chirurgia I: Rho centro di alta qualita per gli interventi a colon, mammella e pancreas

RHO - La Chirur-
gia generale ha rit-
mi di lavoro sempre pili
intensi. Il reparto nume-
ro "1", diretto dal dottor
Eugenio Morandi, rap-
presenta uno dei fiori al-
I'occhiello dell’ospedale
rhodense che continua a
essere ben radicato nel-
la storia cittadina e a fa-
re i conti con il contesto
in cui Rho & cresciuta.
Ad esempio, il numero
di interventi per proble-
mi oncologici & in cresci-
ta e questo dipende an-
cora dall'eredita del vec-
chio polo petrolchimico
che ha lasciato spazio al-
la Fiera di Milano.

«Affrontiamo un nume-
ro elevato di interventi
chirurgici oncologici -
spiega Morandi, attivo a
Rho dal gennaio 2004 -
La presenza storica del-
la raffineria ancora la-
scia i suoi strascichi. 11
lascito ricevuto in dono,
alla base della "Fonda-
zione Eugenio Morandi
Onlus per lo studio e la
cura dei tumori pancrea-
tici", ha permesso di rea-
lizzare uno studio pub-
blicato dalla Liuc. Dimo-
stra che qui c’é una do-
manda di chirurgia di al-
tissimo livello per il trat-
to gastroenterico supe-
riore. C’'e chi sceglie di
operarsi a Milano, in cli-
niche private, ma noi sia-
mo perfettamente in gra-
do di affrontare la situa-
zione e abbiamo

potenzialitd enormi, po-.

tendo contare su perso-
ne quotate in ambito ac-
cademico e scientifico,
con un valore riconosciu-
to ad alti livelli». '
Lamedia e di110 opera-
zioni al colon, di 80-90
alla-mammella, di 25 al
pancreas, ogni anno. Ol-
tre a molte altre.

La specializzazione uni-

versitaria di Chirurgia
generale si appoggia per
la formazione dei nuovi
medici all’ospedale. di
Rho. «Non manda gli al-
lievi del primo anno, ma
chi deve imparare la chi-
rurgia medio-alta ed & al
4-5° anno - spiega il pri-
mario, reduce: da -.un
meeting :internazionale
di tutoraggio, svoltosi in
Francia - I dettami della
chirurgia moderna indi-
cano un bisogno di iden-
tificazioni piu precise:
non & possibile pensare
che tutti facciano tutto
nello stesso modo. Gli
standard di qualita sono
selettivi: all’'ultimo con-
gresso. negh Stati: Uniti
sugli interventi al pan-
creas, & emerso che le
strutture che non hanno
un’alta media di inter-
venti devono avere il
buon senso di consiglia-
re ai pazienti centri di ri-
ferimento pit qualifica-
ti». Non e il caso di Rho,
dove arrivano a farsi
operare da Morandi per-
sone di diverse regioni
italiane: di recente, un
paziente giudicato "ino-

perabile” a Palermo, qui
si & visto salvare la vita.

«Rho vanta ottime pre-
stazioni su colon, mam-
mella (con annesse cure
successive, dopo una chi-
rurgia non demolitiva) e
pancreas - dice Morandi

- Ha le caratteristiche
per essere un punto di ri-
ferimento e questo va ri-
conosciuto. Ci sono nu-
meri e competenze».

L’ospedale & anche sede

della Fondazione cui Mo-
randi ha dato vita nel
2006 con altri colleghi
per le cure al pancreas

(02 - 994303  265;
info@fondazionemoran
di.it).

«Questo - dice Morandi -
é 'ospedale dei rhoden-
si, 1a gente preferisce ve-
nire qui e fa bene perché

trova valide professiona-

lita.- Tra Taltro, con
un'unita semplice dipar-
timentale, gestiamo an-
che un numero altissi-
mo di interventi d'urgen-
za». Quindi aggiunge
considerazioni sulla ge-
stione .- della sanita:
«Non si capisce perché
le valutazioni sull’ attivi-
ta non impattino sulle
progettualita - dice Mo-
randi - Abbiamo un’atti-
vita ‘intensa, rapporti
con istituzioni universi-
tarie, eppure non si muo-
ve nulla per migliorare
I'operativitax».

~ Angela Grassi

Caritas aconvegno sulla crid del lavoro
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