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~ OGGI IN FAMIGL;A' SALUTEE BENESSERE
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di Alessandra Graziottin
Centro di Ginecologia

e Sessuologia medica,

San Raffaele Resnati, Milano

SE ASPETTATE UN BAMBINO, L'ALCOL PUO ATTENDERE

IL BEBE NEL PANCIONE E UN ORGANISMO VULNERABILISSIMO AGLI EFFETTI TOSSICI DELLE BEVANDE ALCOLICHE

volta... Il problema é che io adesso sono al
terzo mese: se non bevo sembra che voglia “liti-

gare", ma bo paura che possa far male al bimbo.
Lsabella R.. Tolmezzo (Udine)

I Lvino fa buon sangue. mi dice mio suocero ogni

Gi: tutto cid che fa la mamma
si ripercuote sul piccino. Se fu-
ma, fa fumare il suo bambino.
Se si droga, lo droga. Se beve, lo
fa bere. Se si ubriaca, lo ubriaca.
Venti grammi di alcol al di (cir-
ca due bicchieri di vino) espon-
gono la furura madre alla grave
Sindrome fetale alcolica. Bisogna
infatti sapere che lalcol etilico &
un potente teratogeno: causa

ciog malformazioni a carico dell'embrione.
E poi tossico per la placenta e si associa a un
ritardato accrescimento intrauterino: sia per
il danno placentare diretro, che ne riduce il
prezioso ruolo nutritivo, sia perché la donna
che beve, soprarturto se in condizioni socio-

'UNA CAMPAGNA PER PREVENIRE | DANNI

® Per informare e sensibilizzare le donne in gravidanza,
dall'8 al 31 marzo scende in campo la seconda edizione della

campagna Se aspetti un bambino l'alcol puo attendere, promossa
dalla Sigo (la Societa Italiana di Ginecologia e Ostetricia)
e AssoBirra ('Associazione degli industriali della birra e del malto).
Per info: www.sigo.ite www.beviresponsabile.it

economiche disagiate, ha in genere unali-
mentazione inadeguara, carente di fattori
nueritivi essenziali per un armonioso svilup-
po del bimbo e una perfetta funzione della
placenta. Lalcol & tossico per i neuroni: ridu-
ce il quoziente intellettivo e provoca ritardo
psicomororio. Il danno, insom-
ma, & complesso. Ma actenzione:
non c'¢ una soglia minima di
alcol che in gravidanza ci lasci
eranquilli. Anche quorte inferio-
ri a quelle indicate possono cau-
sare deficit significativi. Morale:
meglio astenersi del cutto!

Le lettere vanno indirizzate a: Alessandra

Graziottin - «Oggin, via Angelo Rizzoli 8, 20132
Milano. O collegandosi al sito: www.oggi.it
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Svoltaper1trapiant
1l si alladonazione
sulla cartad’identita

Progetto pilotain Umbria, prontoil database

ROMA — I donatori di organi tor-
nanoacrescere e siavviaa diven-
tare operativo il progetto di ap-
porre sulla carta d'identita (solo
volontariamente) la propria ade-
sione alla donazione in caso di
morte. [l ministero dell'Interno
ha ripreso in mano la partita av-
viatanel 2010 con il decreto Mil-
leproroghe: prevedeva, ap-
punto, I'eventuale ade-

sione del cittadino
esplicitata sul docu-

mento d'identita (in

caso di non adesio-

ne, odivolontaditu-

tela del proprio con-
vincimento, si era

scelto di evitare qual-
siasimenzione). Gliuf-

ficidel ministerodell’'In-
ternoorastannolavorando

sui decreti attuativi inserendo

la “questione donazione” all'in-
terno della sperimentazione del-
lacartad’identitaelettronica. Og-
i iglio dei ministrine par-
| e Anna-
maria Cancellieri. In parallelo il
Centro nazionale trapiantihaan-
nunciatolapartenzaabrevediun
ilota in Umbria, a cura
fella | e del-
I’Anci. PrevedecheiComuniinte-
ressati — Perugia e Terni sono i
due pil1 grandi — sottopongano
un modulo di adesione alla “do-
nazione degli organi” a tutti i cit-
tadini che per la prima volta ri-
chiedono la carta d'identita o la
rinnovano. Chirispondera “si” al
questionario, entreranel databa-
se nazionale, che oggi conta un
milione e 320 mila persone. Fino-
ra l'istituzione deputata a offrire
al cittadinola possibilita di scelta
eral’Aziendasanitarialocale, ma,

nellasperanzadifarcrescereido-
natori, la segnalazione e la cura
dell'argomento vengono sposta-
te sul Comune, come d'altronde
indicato dal ministro Livia Turco
apartire dal 2006.

Ci sono stati primi esperimen-
ti sul “si” inserito sulla carta d’i-
dentitain alcuni paesidel Veneto
edue annifal'ex sindaco di Tori-
no, Sergio Chiamparino, fece
consegnare ai diciottenni un tes-
serino sul quale s'indicava I'ade-
sione personale alla donazione.
«Vogliamo una scelta libera e
consapevole», dice Alessandro
Nanni Costa, direttore del Centro
nazionale trapianti. «Siamo favo-
revoli alla diffusione del messag-
gio, ma attenti che la nostra azio-
ne non venga scambiata per una
forzatura. Non ne abbiamo hiso-
gno». Nanni Costa allude alla ri-
presadelledonazionidopol’arre-
tramento registrato a meta del
2010. I pazienti trapiantati oggi
sono quasi tremila, e in crescita.
Gli organi trapiantati 3.135, e in

crescita. Sono in aumento i tra-
pianti di rene da vivente e le do-
nazioni di cornee. L'Italia e il ter-
zopaesedonatore dopo Spagnae
Franciaeilsecondo (dopolaSpa-
gna) come numero di familiari
che,afrontedellarichiestain Ria-
nimazione da parte degli opera-
tori, dicono di “si”.

Nel 2011 la percentuale dei
congiunti chesisono oppostialla
donazione degli organi del pa-
rente deceduto & scesa al 28,3% e
lo scorso gennaio c'é stato un ul-
teriorecaloal 24,1%. Restanoalte,
pero, le attese. Per il trapianto di
un cuore si aspetta due anni e
mezzo, treanni perunrene, quat-
tro anni per un pancreas. Dieci
pazienti sui cento che attendono

un polmone, muoiono prima.
In Germania il governo, per
cercare di incentivare donazioni

incrisi, dard mandato alle “casse-
malattia” dell’apparato sanitario
tedescodichiedereregolarmente
ailoroiscrittiseaccettanoomeno
I'espianto degli organi in caso di
morte: sara obbligatorio rispon-
dere “si” 0“no” ed entrambeleri-
sposte entreranno in una banca
dati. «In Italia siamo pili avanti e
preferiamo informare per avere
scelte consapevoli piuttosto che
stimolare una risposta positiva»,
dice il dottor Nanni Costa. «A
fronte del milione e 300 mila per-
sone che hanno comunicatoillo-
1o “s1”, stimiamo cisiano almeno
cinquemilionidicittadinifavore-
voli». Per donare, infatti, pud ba-
stare una dichiarazione scritta
accompagnata da data e firma e
non éobbligatorio farla conosce-
re alle autorita. «Molti la tengono
in un cassetto o nel portafogli».
Oggi il donatore ha un’eta media
alta, intorno ai 57 anni, macon le
possibilita aperte dai perfeziona-
menticlinici e chirurgicisiposso-
no trapiantare reni di settanten-
ni.«Lasopravvivenzadichilirice-
ve & la stessa di chi riceve organi
pil1 giovani»,

L’adesione sara
volontaria. In

crescitain Italia

il nuumero dei
donatori
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(hanno acconsentito, @ al Registro dei donatori
in vita, al trapianto di staminali
d’organi) emcpﬂe‘gig?e
Donatori in Europa A
(per un milione)
22,8 Francia Eg:l EI
29,2 L’ADESIONE LA RICHIESTA CARTA IDENTITA
Spagna Si pud aderire Larichiesta Il governo vuole
alla “donazione arriva dagli inserire nella
organi” in vita. operatori in cartad’identita
o Se una persona casodi “morte elettronica
v non ha espresso encefalica” I'eventuale “si”
104 la propria registratain alla donazione
Reg’n o D volonta i familiari Rianimazione degli organi.
\ possono opporsi dopo un test E previsto
all’espianto neurologico dal2010

15 ,8 Germania
21,7 talia

per milione
di abitanti

B 75,8

Centro Nord - 42,7
Centro sud [l 30,7

E u 2.940
Pazienti trapiantati
(nel 2011)
(+2% nspetto al 2010)
‘_ 3.135 (+ 2%)
®-%¥ Organi trapiantati

v 7.246 (+8%)

\ Donazioni cornee

Toscana

1.309 (+0,6%)

Numero complessivo
dei donatori nel 2011

1.113 (1.6%)
Numero di donatori
utilizzati nel 2011

28,3% (-32%)
Opposizioni dei familiari
alle donazioni

® o

8.783 (-7.4%)

Pazienti in lista d’attesa
nel 2011

| pazienti
WL in lista d’attesa
-."’Ta]i’ per un rene sono 6.594
con un tempo di attesa
di 3,04 anni
(per altri organi si va
da 2,16 anni a 3,68)
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L’angolo

di Granzotto |

di Paolo Granzotto

La giusta protesta
dei medici
«passaricette»

Caro Granzotto, scopro che «la sindrome di
Scalfaro» («Noncisto») hacolpitoancheil pre-
sidente dei medici dibase. Premetto che sono
figlia, sorellaenipote dichirurghi (dipenden-
ti ospedalieri, ergo non evasori fiscali!) e che,
di conseguenza, conosco molto bene la situa-
zione drammatica della sanita italiana. E in-
contestabile che, ormai da anni, i Pronto Soc-
corso sono diventati il rifugio di tutti coloro
che sono colpiti da patologie che potrebbero
essere tranquillamente curate a casa, se non
fosse che troppi medici di base sono ridotti a
essere mericompilatori diricette. Per fareun
esempio tipico della situazione: quante volte
in inverno, nel periodo piti acuto dell’epide-
mia influenzale, si apprende cheivariPronto
Soccorso sono stati presi d’assalto da madri
preoccupate per tossistizzose o febbri elevate
deifigli? Ledirddipii:quandoloscorsoautun-
nomisonorecatadalmedico dibase per chie-
dergli di fare a domicilio il vaccino anti in-
fluenzaleamiamadre,impossibilitataamuo-
versi, mi ha risposto serafico che aveva litiga-
to con ’ASL e che non aveva ancora deciso se
tenere o meno dosi divaccino! Conseguenza:
lafarmacistaégentilmentevenutaacasaafar-
le'iniezione... Con cid non voglio gettare ad-
dossolacroceatuttiimedicidibase, masenti-
re il loro presidente che si indigna e afferma

chedaannilacategoriafaproposteinascolta- g

te per migliorare la situazione mi sconcerta,
perchélesueargomentazioninonmisembra-
no credibili. Perché solo ora denuncia il pre-
suntosilenziodelleistituzioni? Misembratut-
tomoltotardivoeconseguenzadelfattocheal-
tri hanno scoperchiato questo vaso di Pando-

ra. Comunque, meglio tardi che mai.
Carla Moretti
e-mail

Ma si, gentile lettrice: meglio tardi che mai. E
poi, chi puo pronosticare come andra a finire,
perlescontatepressioni dellelobby, il «Pattodel-
lasalute» del 20 come

sarannodistribuitii 109 miliardi del Fondosani-
tario? Comunqueameparecheil presidentedei
medici di famiglia, odellamutuao dibase come
lisichiama, abbia ragione nel pretendere divo-
leresserecoinvoltonelladefinizione del patto. E
haragionelei, gentilelettrice, quando denuncia
la condizione di passacarte (o passaricette) di
moltidi queimedici. Ovviochequalcuno cimar-
cia,mailgrosso-leilosa, via-vie costrettodaun
sistemassanitario brontoburocratico, costosissi-
mo e chefaacquadatuttele parti. Senta cosami
scriveildottore(dibase)SandroZonfrillidi Pon-
tecorvo, in quel di Frosinone: «Caro Granzotto,
sono diventato un medico passacarte. Da qual-
cheannononposso praticaretrasfusioniadomi-
cilioed oranemmeno prescriverel’eritropoieti-
na.Pertantialtrifarmacidevoavereunpianote-
rapeutico rilasciato da uno specialista ospeda-
liero. Ormai curo solo l'influenza el'ipertensio-
ne...oforseno? Lamiaconsolazionesonoil com-
puter e unabella penna di pregio». Fossi il ilifii#

zi, riflettereiadovere sullarassegna-
zione di Zonfrilli e di tanti altri come lui. Medici,
medici bravi, competenti, ridotti a fare i passa-
carte. EintantoiProntosoccorso diventanouna
infernale riva del Gange.

parola ai letlori
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. Marco
d'Imporzano*

LA SOCIETA
Italiana di
Ortopedia
(SIOT) e la Societa Italiana
di Artroscopia (SIA) hanno
presentato in Senato la
ricerca sul tema Chirurgia
protesica e artroscopica:
overview dei dati di alcune
strutture ospedaliere italiane.
Lo studio mette in evidenza
come i pazienti sottoposti a
protesizzazione o artroscopia
ricOrTano meno a prestazioni
sanitarie rispetto a quanto
facevano nel periodo
precedente 'operazione.
Questa tendenza si consolida
nei tre anni successivi
all’intervento. Inoltre i
pazienti che hanno ricevuto
questo tipo di chirurgia,
competente e appropriata,

LO SPECIALISTA

INTERVENTI
SU MISURA

hanno fatto registrare una
bassissima percentuale di
re-intervento nei tre anni
successivi alla prima
operazione, Questi concetti
si possono riassumere in un
termine: appropriatezza.
Che comporta, per il
paziente, una minore
assunzione di farmaci, un
limitato ricorso ai
trattamenti riabilitativi e un
ritorno veloce alla vita attiva.

LA RICERCA, inoltre,
testimonia della competenza
dei professionisti del settore
e dei progressi registrati
neghi ultimi anni dalla
chirurgia ortopedica italiana,
che pud contare su una vasta
gamma di soluzioni per
offrire cure personalizzate. 1l
continuo progresso delle
tecniche si accompagnano a
una crescente responsabilita
del chirurgo ortopedico,
chiamato a selezionare il

trattamento piu indicato in
considerazione di specifici

criteri di appropriatezza.
Non esiste, infatti, una
soluzione univoca per tutte
le persone. La scelta della
tecnologia deve essere
rigorosamente attuata sulla
base delle necessita del
paziente, del suo stato di
salute, dello stile di vita e
delle sue aspettative.
Fondamentale, in questo
senso, ¢ il rapporto tra
medico e paziente che deve
basarsi sull’ascolto e sulla
fiducia al fine di individuare
il percorso di cura piu
adeguato per ciascuna
persona.

* Presidente Siot-Societa Italia-
na Ortopedia e Traumatologia
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