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COPPIAPSALUTE

SeSS(gdolore’

In termini medici viene chiamata dispareunia
e uo avere diverse cause, tutte I‘lSOl\lblll Ma
ene parlarne senza timori con il ginecologo

ceuna
— malformazion
v E
! Le cause che possono dare e ai dolori
" ai rapporti sono molte. Unadi queste &

rappresentata dalle malformazioni

~ dell'apparato riproduttivo m&

- B Si tratta di situazioni, la presenza
di un imene resistente o di unsetto fibroso
che divide la vagina, presenti sin dalla

— ‘nascita, ma che saltano fuori solo con i
rimi rapporti sessuali».

«Le ragazze con queste malformazioni, in

fealtd piuttosto rare, non riescono ad avere

“rapporti sessuali, ma si puo risolvere la

situazione con un semplice intervento

chirurgico», rassicura la dortoressa Nadia

Meroni, ginecologa all’istituto Aﬁxologlco

italiano di Milane.

Come si risolve ;
Lintervento prevede l'incisione dellimene o del
setto fibroso che divide la vagina, riportando la
situazione alla normalita. Si tratta di operazioni
econdo le statistiche, il 10-15% delle donne in eta " eseguite in day-hospital, di solito effettuate

W Dfertile prova dolore durante i rapporti sessuali (in LY - in sedazione profonda per non impressionare

_ termini medici si parla di dispareunia). Un problema P le ragazze, in genere molto giovani.

e pud rovinare la vita di coppia ¢ che affligge
irittura il 35-40% delle donne in menopausa.
Individuare la causa del dolore durante i rapporti

“

bis

&

In caso di cure

e curarlo nel modo migliore, perd, ¢ possibile. per un tumore

Limportante & parlarne con il proprio ginecologo

di fiducia, senza vergogna. Alcuni trattamenti contro i tumori, come la
chemioterapia e la radioterapia, possono
provocare indirettamente dolore ai rapporti.

M «Le radiazioni impiegate per la
radioterapia, che servono a distruggere le

UN PROBLEMA, DIVERS! GRADI N \ﬁ:

Il dolore & definito lieve se durante o dopo il
rapporto si avvertono bruciore e fastidio, ma
si tratta di un disturbo temporaneo. Puo esse-
re legato all'utilizzo di alcuni farmaci. Si parla, -
invece, di dolore moderato se si sente male | arite

durante il rapporto, ma si riesce a completare v Vi
I'atto sessuale. Il dolore & intenso quando non

; . 2 a base di acido
& possibile nemmeno la penetrazione.
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SITUAZIONI PIU O MENO RARE
Malformazioni Rara
Infezioni Frequente ;

; Parto Frequente

Cure antitumorali Limitata a radiutera?ia locale

o alcuni tipi di chemioterapia

Menopausa E forse la causa pill frequente
Pillola "ﬁam
---Endometrlusi Frequente
“;fulvacllnla Sottovalutata

Stress Rara come causa principale,

ma si pud associare pill spesso

a problem fisici

.\ - -
Se ¢’¢ un’infezione
Le infezioni da Candida, Chlamydia o
Mycoplasma (funghi e batteri che possono
infettare 'apparato urinario e riproduttivo)
sono tra le cause pitt diffuse di dispareunia.
Spesso danno bruciore e dolore ai rapporti
senza altri sintomi.
B Frequentemente si tratta di cistiti o
infezioni dell'uretra (il canale che porta
I'urina verso |'esterno) che si ripercuotono
sui rapporti sessuali, in quanto creano una
situazione di infiammazione costante, Per
individuare queste infezioni & necessario

sottoporsi a un tampone vaginale o a una
urinocoltura», dice la dottoressa Meroni.

Come si risolve

La cura & a base di antibiotici 0 antimicotici, a
seconda del risultato degli esami delle urine e del
tampone. | farmaci possono essere prescritti
anche per mesi nelle forme di infezione che si
ripresentano (cosiddette recidivanti).

In caso di malattie
benigne

Un'alera causa molro frequente di dolore ai
rapporti & rappresentata dall'endometriosi
(la crescita di tessuto uterino al di fuori della
sede normale), quando colpisce la vagina.

M Anche le cisti alle ghiandole del Bartolini
(ghiandole che permettono la lubrificazione
vaginale) o la presenza di miomi in
particolari posizioni nell utero possono
causare dispareunia.

Come si risolve

Si cura la causa del problema, per esempio
I'endometriosi, ricorrendo alla pillola contraccettiva
o a interventi chirurgici mirati. Le cisti alle
ghiandole del Bartolini possono essere rimosse
chirurgicamente, cosi come eventuali miomi
particolarmente fastidiosi.

Dopo unepisiotomia (il taglietto del
perineo che puo essere eseguito per
facilitare la nascita del bambino) si forma
una cicatrice che, se ¢ molto profonda, pud
dare origine a dolore ai rapporti.

M «In genere si tratta di un disturbo
temporaneo, che passa da solo nel giro di
qualche settimanan, dice Meroni,

Come si risolve

Per facilitare la ripresa dei rapporti dopo il
parto, il medico pud consigliare gel lubrificanti.
In rari casi |a cicatrice dell’episiotomia & molto
profonda e “tira” e pud, quindi, diventare
necessario un piccolo intervento in
day-hospital per sistemare la sutura.

IX colpa della vulvodinia

La vulvodinia ¢ caratterizzata dalla presenza
costante di un dolore nella zona della vulva.
I sintomi possono essere bruciore con
sensazione di gonfiore e di arrossamento,
che si manifestano soprartutto durante i
rapporti. Le cause della vulvodinia non sono
chiare, anche se si & visto che nelle donne
che ne soffrono, ¢ presente un‘alterazione del
nervo della zona vulvare e della contrattilica
dei muscoli del perineo. Spesso si associano
difficolta psicologiche, come un inizio
rraumatico della vita sessuale.

Come si risolve

Le cure variano da persona a persona e possono
cambiare nel tempo. Si possono, per esempio,
utilizzare creme anestetiche da applicare prima dei
rapporti. | medico pud prescrivere farmaci
antidepressivi, medicinali contro le neuropatie
(come la gabapentina) o trattamenti Tens,
infiltrazioni di cortisone e antidolorifici. Pud

essere utile anche la psicoterapia.

35% sono le

donne in menopausa
che ne soffrono

In menopausa
o con la pillola

La menopausa ¢ sicuramente una delle
cause principali di dispareunia perché
con la progressiva riduzione degli
estrogeni (ormoni femminili) cala anche
la lubrificazione vaginale.

B Questo problema si pud manifestare,
anche se di rado, in alcune donne che
prendono la pillola anticoncezionale.

Come si risolve

In menopausa si consigliano ovuli, creme e gel
a base di estrogeni da applicare localmente per
migliorare la lubrificazione vaginale. Nelle
donne in cui il problema & dovuto alla pillola si
interrompe temporaneamente il farmaco per
verificare che sia davvero la causa del
problema. Se il dolore passa dopo la
sospensione della pillola, il medico ne
prescrivera un‘altra pili adatta, per esempio
trifasica 0 a basso dosaggio.

Se il problema e lo stress

Non sempre le cause alla base del sesso
doloroso sono fisiche. A volte, infatti,
eventuali traumi psicologici o lo stress
possono interferire sulla vica sessuale.

B «Eventuali difficolta nella vita di
coppia, per esempio, si possono
manifestare con dolori ai rapporti. La
dispareunia puo colpire a.rrLme donne che
vivono un periodo j; particolari tensioni,
lavorative o familiari», dice Meroni.

Come si risolve

Bisogna innanzitutto escludere eventuali cause
fisiche che si possono associare allo stress, e
che devono essere curate a parte. Valutare le
proprie difficolta psicologiche, magari con il
supporto di un esperto, pud poi servire ad
attenuare le conseguenze di tensioni e ansia.

Servizio di Stefania Rattazzi.
Con la consulenza della dottoressa Nadia Meroni,
ginecologa all'istituto Auxologico italiano di Milano.
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Sale il conto della spending review
Dieci miliardi di tagli entro I'anno

Sforbiciata su enti locali e incentivi. Ministri convocati domenica

ROMA — Sale il conto della
manovra che il consiglio dei mi-
nistri approvera lunedi. Per
quello che resta del 2012 1a cor-
rezione dei conti pubblici po-
trebbe arrivare a 10 miliardi di
euro, contro i 6-7 di cui si & par-
lato finora. Questo perché alle
risorse necessarie in tutto o in
parte I'aumento di due punti
dell'Tva, che altrimenti scatte-
rebbe a ottobre, si aggiungeran-
no i miliardi per finanziare
I'emergenza nelle zone terremo-
tate dell’Emilia e le cosiddette
spese «esigenziali» (5 per mille,
missioni militari, eccetera),
Non ci sarebbe invece, per il
momento, nessun buco nelle
entrate della prima rata dell’l-
mu. 11 sistema bancario avreb-
be gia «attribuito» g miliardi di
euro rispetto ai 9,7 attesi. E que-
sto mentre mancherebbero an-
cora le comunicazioni di alcune
banche. Ma per una conferma
di queste indiscrezioni sui dati
sard bene aspettare la prossima
settimana quando, dicono al Te-
soro, sara fatto un primo punto
sugli incassi dalla nuova impo-
sta sugli immobili.

Ma torniamo alla manovra. Il
presidente del Consiglio, Mario
Monti, ha allertato i ministri a
partire da domenica alle 18, Per
ora é prevista una riunione pre-
paratoria del Consiglio dei mini-
stri previsto per il giorno suc-
cessivo, anche se ieri & circolata
la voce di un anticipo del consi-
glio a domenica sera, dopo che
questa ipotesi ¢ stata ventilata
dal segretario del Pdl, Angelino
Alfano. Ma, al momento, fonti
governative confermano: il con-
siglio di ministri ci sara lunedi,
dopo le riunioni gia fissate da
Monti prima con i sindacati e

poi con Regioni ed enti locali.
Non a caso proprio il pubblico
impiego e gli enti decentrati do-
vrebbero sopportare rilevanti
sacrifici.

Teri & stato lo stesso ministro
della Pubblica amministrazio-

ne, Filippo Patroni Griffi, a con-
fermarlo: «Se ci saranno ecce-
denze di personale, ci sono gia
gli strumenti per gestire il pro-
blema in maniera non traumati-
ca». Le ipotesi pil1 temute dai
sindacati sono la messa in mo-
bilita per due anni (con I'80%
dello stipendio) dei dipendenti
pili anziani, il taglio delle tredi-
cesime e dei buoni pasto. Quan-
to alle Regioni, i tagli piit avver-
sati riguardano la Sanita, Secon-
do I'assessore alla Sanith della
Lombardia, Lirciano Bresciani, i
tagli alla spesa sanitaria potreb-
bero arrivare a 8 miliardi in tre
anni. Protestano i sindacati, ma
anche altre categorie. «Nuovi fa-
gli a carico delle farmacie sono
insostenibili e inaccettabili», di-
ce Federfarma che minaccia la
chiusura degli esercizi. Assobio-
medica protesta invece contro
la paventata riduzione della spe-
sa per acquisti di dispositivi me-
dici: «Se 'unico parametro di
valutazione sara il basso costo,
i pochi soldi che si pensa di ri-
sparmiare con questi tagli fa-
ranno perdere posti di lavoro».

Molto ci si aspetta dal pac-
chetto messo a punto dal super-
commissario Enrico Bondi, il
cuore dell’'operazione di revisio-
ne della spesa pubblica (spen-
ding review): la stretta sugli ac-
quisti di beni e servizi sara mol-
to forte e dovrebbe riguardare
non solo ministeri ed enti cen-
trali, ma colpire anche la spesa
decentrata, quella pilt spesso
fuori controllo. Tagli arriveran-
no agli incentivi alle imprese
(pacchetto Giavazzi) mentre
non sarebbero ancora pronti i
tagli alla spesa dei ministeri,
che sono quelli pili in ritardo
nella spending review e dove
piir forti si sono manifestate le
resistenze. Sempre ieri, legate
all'ipotesi di un Consiglio dei
ministri straordinario, circola-
vano in ambienti parlamentari
voci su possibili misure an-
ch’esse straordinarie di caratte-

re patrimoniale. Ma fonti gover-
native smentiscono con decisio-
ne, facendo osservare che dal
consiglio europeo dovrebbero
arrivare notizie positive e che
in ogni caso per ulteriori valuta-
zioni bisognera aspettare Ia rea-
zione dei mercati.
Enrico Marro

I punti
Sanita, stretta
su farmaci e servizi

Capitolo Sanita: taglio
di circa un miliardo su
beni e servizi, nuovi tetti
per i farmaci, stretta

su appalti e forniture
del 3,7% da luglio 2012

Ministeri

taglio alla spesa
E previsto un severo
taglio alla spesa corrente
dei ministeri. Per le
lacune ancora da

colmare, si ipotizza di
procedere con tagli lineari

Statali, giro di vite
su pasti e tredicesime

Nel pubblico impiego

i tagli riguarderanno

i buoni pasto, la
tredicesima, i distacchi e
i permessi, le consulenze

e le piante organiche

Pubblico impiego,
l'ipotesi mobilita

Tra le ipotesi pit temute
dai sindacati, la messa

in mobilita dei dipendenti
pubblici pitt anziani per
24 mesi, durante i quali

verrebbe mantenuto
I'80% dello stipendio

Estratto da pag. 10
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Tagli a Province
e statali: pronta
nuova manovra

@ La decisione nel Cdm
di martedi: tocchera
anche farmaci, tribunali
e scorte @ Dal primo
luglio pit1 cari gas e luce

GIUSEPPE CARUSO
MILANO

Taglia che ti passa. Nell'ftalia boccheg-
giante della crisi, il solo modo con cui il
governo pud tenere in ordine i conti
pubblici sembra quello del taglio selvag-
gio, disciplina meglio nota con il nome
anglosassone e rassicurante (o forse
semplicemente poco comprensibile) di
spending review.

SETTORI

Sotto la scure finira un po’ di tutto, dal-
le Province ai tribunali, passando perle
questure. Ne sapremo di pili forse gia
domenica sera, giorno della finale dei
campionati europei di calcio, ma soprat-
tutto della riunione che a Palzzzo Chigi
decidera della futura spesa pubblica
del paese. La data & incerta perché di-
pendera dal vertice europeo. Se le cose
andranno bene, allora la riunione po-
trebbe slittare a martedi. Se invece An-
gela Merkel sara teutonicamente impla-
cabile, ecco che Palazzo Chigi aprira le
porte la domenica sera. Lo stesso di-
scorso vale per la cifra finale che dovra
essere risparmiata in modo da mettere
in sicurezza i conti pubblici. Al summit
parteciperanno Mario Monti ed il suo
alter ego economico Vittorio Grilli, il
ministro del Tesoro Piero Giarda, quel-
lo della Pubblica amministrazione Filip-

po Patroni Griffi e naturalmente mister
spending review, al secolo Enrico Bon-
di. L’obiettivo dichiarato & quello di
blindare i conti pubblici italiani, costi
quel che costi, & proprio il case di dire.
La riunione dovrebbe portare ad avere
tagli per 10-13 miliardi di euro all’anno,
mentre per il secondo bimestre di que-
sta stagione dovremmo arrivare a circa
6-7 miliardi. Uno dei territori di caccia
preferiti per il risparmio virtuoso sara
quello del Consip, la societa che di fatto
&la centrale acquisti per 1a pubblica am-
ministrazione.

Enrico Bondi si € messo in testa di
ridurre le spese per una cifra compresa
traii cinque miliardi e i sette miliardi
nel 2012, trenta nel triennio. A dargli
manforte trovera il ministro della Sani-
ta Renato Balduzzi, fermo sostenitore
di una revisione della filiera dei costi
dei farmaci per le Aziende sanitarie
locali e per gli ospedali che dovrebbe
portare ad un risparmio di almeno
300 milioni di euro nel 2012, Ma una
delle partite pittimportanti si gioche-
ra sulle Province, vale a dire su una
delle gambe su cui si regge la classe
politica italiana. Il numero dei tagli
dipendera molto dall’esito del verti-
ce di Bruxelles: potrebbero essere
“so0lo” venti le Province in meno, ma
potrebbero addirittura arrivare a
quaranta,

INTERNI

Uno dei ministeri pitt colpiti dai tagli
sard il Viminale, dove Anna Maria
Cancellieri dara il via ad una spen-
ding reviewin grado di far risparmia-
re almeno 200 milioni di euro. Al mo-
mento i punti fermi sarebbero rap-
presentati dal blocco delle assunzio-
ni di 1,500 tecnici della polizia, dalla

creazione di una centrale unica degli
acquisti, dalla riduzione del parco au-
to della polizia e dalla rinegoziazione
dei canoni di affitto degli uffici in uso
al ministero. Ma il progetto pilt im-
portante riguarda la creazione di
trenta super prefetture, dipendenti
non pili dal governo, ma direttamen-
te dallo Stato e che sostituiranno le
troppe prefetture presenti in questo
momento sul territorio. Un altro set-
tore ad essere colpito sard quello dei
tribunali, attraverso una revisione
delle circoscrizioni ed una riduzione
degli uffici del giudice di pace. Ma so-
prattutto verranno soppressi alme-

no 33 piccoli tribunali, il cui apporto
¢ giudicato non particolarmente in-
fluente per via dello scarso carico di
lavoro. Tagli ci saranno anche tra gli
uomini addetti alle scorte. Ad oggi
sono circa 500 le persone sotto pro-
tezione, per le quali lo Stato mette a
disposizione crica 2.000 vomini tra
forze dell’'ordine e militari. Ci sara
una revisione in questo senso, anche
se al momento non é possibile cono-
scere i dettagli dell’operazione. H
riordino della spesa riguardera poi
in generale tutti gli statali, con possi-
bili pensionamenti forzati per gli
over 60, la conferma del blocco del
turn-over e la riduzione di consulen-
ze e piante organiche degli uffici.

Intanto arrivano gli aumenti di lu-
ce e gas. Bollette pit care dal primo
luglio. I prezzi dell’energia elettrica
per le famiglie e i piccoli consumato-
riserviti in tutela, resteranno sostan-
zialmente invariati (+0,2%) mentre
per il gas & previsto un aumento del
2,6%.

Estratto da pag. 6
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Il taglio comincia in

CORSIA

Sette giorni di degenza per un intervento
che si potrebbe fare in day hospital. A
mille euro per notte. Ecco dove si spreca

D1 ALESSANDRA CATTO!

vattro miliardi ’anno. E
quanto riuscira a risparmia-
re il supercommissario En-
rico Bondi razionalizzando
le forniture alle Asl: disposi-
tivi medici come spese di pu-
lizia, lavanderia o mensa che costano
annualmente al Servizio sanitario nazio-
nale 34 miliardi di euro. E i margini per
razionalizzare ci sono: dal prezzo dei di-
spositivi, estremamente variabile da asl
ad asl, alle gare d’appalto per i servizi.
Poi, la sanita avra dato tutto quello che
puo dare e nessun taglio sara pit possi-
bile: negli ultimi anni, i conti sono stati

tenuti sotto stretto controllo, e la stessa
Corte dei conti, nella relazione annuale
sulla finanza pubblica, ha riconosciuto
al sertore sanitario risultati migliori ri-
spettoalle attese, con 2,9 miliardi di spe-
sa complessiva in meno sulle previsioni.
Ma si potrebbe fare di pit. E se di spen-
ding review si deve continuare a parlare
in sanita lo si deve fare andando al noc-
ciolo dello spreco: i ricoveri inutili. Per-
sone che stanno giorni in ospedale a non
fare nulla costando circa mille euro al
giorno al Servizio sanitario nazionale.
Mettere ordine porterebbe un risparmio
del 5 per cento della spesa ospedaliera:
quasi 3 miliardi di euro I’anno.

La cistifellea da togliere, ad esem- »
pio: in molti paesi il paziente si opera in
day-hospital o rimane una notte in ospe-
dale dopo Pintervento. In Ttalia la degen-
za media ¢ di quattro giorni ma in molt
casi si arriva a una settimana, senza al-
cuna utilitd dal punto di vista clinico e
con grande spreco di risorse. Il caso del
Lazio & eclatante: su 27 ospedali moni-
torati dall’Agenas, ’agenzia per i servizi
sanitari regionali, solo sette rientrano
nella media nazionale, tutti gli altrila su-
perano, comprese due universita che do-

vrebbero rappresentare eccellenza: set-
te giorni di ricovero al Policlinico di Tor
Vergata e otto all’'Umberto L

Perché? Melchiorre Costa, primario di
chirurgia all’Ospedale di Lecco, anoma-
lia lombarda per i lunghi tempi di degen-
za spiega: «Quando un paziente arriva in
pronto soccorso con una colica biliare
noilo ricoveriamo ma per trovare il tem-
po di operarlo possono passare alcuni
giorni. E non serve che stia in ospedale.
In un sistema efficiente si scriverebbe
una lettera al medico di famiglia indican-
do eventuali farmaci e gli accertamenti
da eseguire in ambulatorio. E poi si fis-
serebbe la data dell’intervento. Ma da
noi non si riesce a fare, Difficolta di rap-
porti coi medici di base e per fare gli esa-
mi i pazienti perdono mesi». Cosi, perd,
si perdono soldi: dimezzareigiorni di de-
genza significa ridurre le spese generali
dell’ospedale e rendere disponibili posti
letto per altri pazienti.

A leggere i dati Agenas, altri soldi si
potrebbero risparmiare se non si tenes-
sero inutilmente in ospedale le persone
che si rompono il femore e hanno biso-
gno di un intervento. Gli ortopedici san-
no che ¢ fondamentale intervenire tem-
pestivamente per ottenere un completo
recupero, ma in [talia intervento si ese-
gue entro le 48 ore dalla caduta solo nel
31 per cento dei casi. In media si passa
da un solo giorno di attesa all’ospedale
Villa Scassi di Genova fino ai tragici 31
giorni alla casa di cura accreditata Pine-
ta Grande di Caserta e all’ospedale Bian-
chi di Reggio Calabria.

[genovesi fanno in fretta. Perché, spie-
ga Alberto Federici, primario di ortope-
dia a Villa Scassi: «Possiamo contare su
anestesisti che non si tirano indietro
quando ¢’¢ da portare un malato in sala
operatoria in tempi rapidi e internisti che
sanno dosare le indagini diagnostiche.

Estratto da pag. 133
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Al Sud il tasso di
ricovero e piu alto
che al Nord persino
K;r un'inﬂuepza.
che perché i
medici di base non
sono disponibili
24 ore su 24

RENATO BALDUZZI. A DESTRA: OSPEDALE CARDARELLI DI NAPOLI

eseguiti a casa. [ dati raccolti dalla Com-
missione parlamentare d’inchiesta sul
Servizio sanitario nazionale, presieduta
da Ignazio Marino, parlano chiaro: si va
da unminimo di 0,7 giornidianticipo sul
ricovero in Friuli Venezia Giulia e Mar-
che a quasi tre giorni in Lazio e Molise.
Ma ci sono situazioni paradossali come
quella dell’azienda ospedaliera Mater
Domini di Catanzaro che
in media ricovera i pa-
zlenti sette giorni prima
dell’intervento.

Ma se questo € un para-
dosso evidente a tutti, pit
sottile, ma inutilmente co-
stosa e inutile dal punto di
vista dell’assistenza, ¢ la
cura in ospedale di perso-
ne che potrebbero essere
curate a casa. Se si analiz-
zano per esempio i dati
del ministero sull’influen-
za, si scopre che in quasi
tuttoil centro e il nord Ita-
lia il virus stagionale & cu-
rato correttamente, con
tassi di ricovero vicino al-
lo zero, mentre in alcune
regioni del sud, in partico-
lare Calabria, Sicilia, Pu-
glia e Sardegna, si finisce
in ospedale per linfluen-
za trenta o quaranta volte
in piu della media nazio-
nale. E questo perché non
si vaccinano le persone a
rischio e perchéimedici di
base non forniscono un
servizio 24 ore su 24, set-
te giorni su sette. Ma cu-
rare un’influenza in ospe-

Gli esami sono indispensabili ma a volte
per avere un dato piti accurato si riman-
da Pintervento al giorno successivo. E si
perde tempo prezioso».

Insomma, ci sono casi nei quali lascia-
re il malato a scaldare il letto & addirittu-
ra dannoso. Ma quasi sempre ¢ inutile.
Eppure ¢ prassi ricoverarlo un paio di
giorni prima di un’operazione per fare
gli esami, vedere il medico, ambientarsi
un po’, mentre potrebbe presentarsi in
ospedale la mattina stessa dell’interven-
to, portando con sé i referti degli esami

dale & eun’aberrazione in
termini economici. Lo
stesso vale per il diabete. Cosa fanno i
pazienti che non seguono regolarmente
le terapie da casa e non tengono sotto
controllo la malattia? Nelle province di
Taranto, Rieti o Verona si rivolgono al-
I'ospedale e, nella maggior parte dei ca-
si, finiscono ricoverati costando mille
euro al giorno, mentre dove funzionano
i centri anti-diabete sul territorio, come
ad Aosta, Torino o Firenze, il ricorso al-
’ospedale & molto ridotto.

Insomma, la chiave per ridurre alcuni
sprechi & in una parola oggi molto uti-
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lizzata dagli addetti ai lavori: appro-
priatezza. Che significa sottoporre i pa-
zienti alle terapie adeguate, senza pre-
giudicarne il buon esito ma tenendo gli
occhi apertisugli aspetti economici. Co-
me a dire che se un ricovero serve sul se-
rio non deve essere mai
negato a nessuno, ma se
puo essere sostituito con
un day-hospital o una
terapia domiciliare, al-
lora quel ricovero diven-
ta spreco di denaro pub-
blico. Anche se, com-
menta Lorenzo Som-
mella, direttore sanita-
rio dell’ospedale San Fi- |
lippo NeridiRomaedo- |
cente di organizzazione [
sanitaria all’Universita
Cattolica: «ll recupero
economico ottenuto dal-
la lotta a sprechi e ineffi-
cienze deve servire a fi-
nanziare 'innovazione

tecnologica e del farmaco e a garantire
le migliori cure disponibili».

La partita & delicata, perché tagliare
tout court puo essere catastrofico. Sta
accadendo in molte parti d” [talia tanto
che lo stesso ministero riconosce che in

Molise sprecone

Degenza media preoperatoria per interventi
chirurgicl programmati, dati in giorni
0 o5 10 15 20 25
1 Il ] Il Il |
1 T 1 1 1

0,72
0,76

Friuli V. Giulia
Marche

Emilia Romagna
Lombardia

Prov. Aut. Trento
Prov. Aut. Bolzano
Piemonte
Veneto

Umbria

Valle d’Aosta
Toscana

Puglia
Sardegna
Abruzzo

2,24
2,33

Fonte: Commissione pariamentare dinchiesta su! Servizio Sanitario Nazionale

alcune regioni i livelli minimi di assi-
stenza cui tutti abbiamo diritto sulla
carta non sono garantiti nella realta.
«All’ospedale Ascalesi di Napoli», de-
nuncia ad esempio Giosué di Maro, se-
gretario della Cgil medici della Campa-
nia: «Il commissario non
autorizza dal 2009 la sosti-
tuzione dei fileri dell’unica
radioterapia pubblica della
citta. Lui risparmia ma i
pazienti devono per forza
rivolgersi al privato». E,
sempre a Napoli, per ridur-
re i costi, il commissario ha
¢ chiuso il centro regionale
i di neuropsichiatria infanti-
le, ristrutturato nel 2001
con 3 milioni di euro, at-
trezzatissimo e punto di ri-
ferimento per tutta la re-
gione. Senza dire dove an-
dranno le famiglie che han-
no bambini con problemi
di salute mentale. m
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Non c’e crisi nel comparto grazie al «Bio»

Buone notizie per un mercato che incontra sempre piu i gusti defla gente. Ma occhio alle sofisticazioni

Marcello Severino

B [nunperiodoincuituttoci par-
ladicrisi,¢'eunsettorechefortuna-
tamentesorride. Perilbiologico,in-
fatti,iltrend continuaaessereposi-
tivo nonostante il potere d’acqui-
sto degli italiani subisca battute
d’arresto,conrelativoaumentodel-
la forbice tra stipendi e prezzi. In-
tanto si assiste a un preoccupante
calo dei consumi alimentari con-
venzionalidel 2% circa. Daunare-
cente rilevazione Ismea-Gik-Eu-
risko emerge che nel 2011 ¢'g stato
un incremento della spesa di pro-
dotti «Bio» dell'8,9% subase annua
che, se &inleg-
gero rallenta-
mento rispetto
altassodicresci-
ta del 2010, & in
chiara contro-
tendenzarispet-
toaidatisuicon-
sumi alimenta-
ri appena indi-
cati. E per 'an-
noincorsol’an-
damento sem-
braesserealtret-
tanto incorag-
giante,
Comesottoli-
neanoin Cia, la
Confederazio-
neitalianaagri-
coltori, si tratta
del sesto au-
mento annuo
consecutivo,In-
sommasembra
superatodefini-
tivamenteil pe-
riodo in cui il
consumo del
Bio pilt che
un’esigenza
sentita, costitui-
va una sorta di
moda. Ora la
sula presenza €
abbondantene-
gli scaffalidella
«Grande distri-

buzione orga-
nizzatar.
Ipitipremian-

tialivellodiven-

ditesonoleuova (+21,4%),latticini
eformaggi(+16,2%), yogurtconad-
diritturaun +27,5% e latte con +9,5
%.Tendenzapositivaanchebiscot-
ti, dolciumi e snack conun +16,1%
ebevandeanalcoliche +16%, men-
trepilt contenutoapparel’aumen-
to per l'ortofrutta fresca e trasfor-
matache segnaun +3,4%, che perd
¢anchelacategoriaBioconsumata
maggiormenteconunpesosultota-
le del biologico confezionato, pari
apocopiudel30%invalore.Inque-
sta fascia, per esempio, rientrano
confetturee marmellate (+8,6%) e,
traiprodotti non lavorati, le lattu-
ghe con +31,7%. Piuttosto in calo,
invece, pasta, risoe sostitutidel pa-
ne(-3,2%),conunbilanciopartico-
larmente negativo perla pastaicui
acquisti si sono ridotti di oltre
I'11%.Segnomenoancheperl'olio
con -18,6% e per la categoria zuc-
chero, caffe e te: -3,4%. Sempre ci-
freallamano & interessante notare
ledifferenzenellafruizionedel pro-
dotto Bio nella penisola. Infatti il
consumo restamolto piti forte nel-
I'ltalia settentrionale, ma & anche
verocheincominciaaradicarsian-
che nel Mezzogiorno. Il biologico
diventaunmercatosemprepiliap-
petibilevistochesoloin Italiailsuo
giro d’affari si attestaintorno a 1,5
miliardi. Un dato, tral'altro, che ci
colloca in quarta posizione nella
graduatoria europea dei fatturati
dopo Germania, Francia e Regno
Unito e al sesto posto nel mondo
conUsaeCanada.Maseéveroche
nel carrello della spesa finiscono
moltiprodottibiologicieimportan-
techeabbianotuttelecarteinrego-
la. Quindi & importante 'azione
della forze dell’ordine contro chi
prova spacciare per Bio prodotti
chenonlo sonoaffatto. Pochi gior-
ni fa per esempio, la Guardia di fi-

nanza, hascoperte!l'importazione
difalsasoiabiologicageneticamen-
te modificata (Ogm) proveniente
dall'Europa dell’Est. A questo pro-
posito Coldiretti ha sottolineato
cheacausadelreiterarsidellefrodi
che riguardano 'importazione di

prodotti falsamente biologici, sa-
rebbeauspicabileintrodurrequan-
to prima il marchio peril biologico
italiano in modo da rendere facil-
mentericonoscibilela produzione
ottenuta conmateriaprima estan-
dardnazionali. Ilconsumatore, in-
somma,hadirittodifaresceltecon-
sapevolisullarealeoriginediquan-
toacquistato e pudtrovare proprio
nellaproduzionenazionaleun’am-
piavarietadiprodottidiqualitaan-
chedal punto divistadella traccia-
bilita. lIfatturatodei prodottibiolo-
giciinItalianegliultimidieciannié
triplicato, passandoda menodiun
miliardo di euro del 2000 agli oltre
tre miliardi attuali, ed & quindiim-
portante non abbassare la guardia
sulfrontedeicontrolliancheallalu-
cediunaumentodelleimportazio-
ni, nonostante I'Italia sia un Paese
leader alivello europeo per nume-
ro diimpresebiologiche,

Basti pensare che I'anno scorso
intuttala penisolagli operatori del
settorebiologicoerano47.663men-
trelasuperficie interessata, in con-
versione o interamente convertita
ad agricoltura biologica, risultava
parial.113.742ettari,conunincre-
mentorispetto all’annopreceden-
tedello 0,6%.

1,5 MILIARDI

Tanto vale, in euro,
questo mercato
solo nel nostro Paese

MARCHIO ITALIANO T
Per Coldiretti sarebbe |}
una garanzia anche
per il consumatore
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«PRONTI ALLA SERRATA»

Farmacisti
sul piede
di guerra

mm In caso di misure che
«penalizzino = ulterior-
mente le farmacie», Fe-
derfarma Nazionale pro-
clamera una prima gior-
nata di ¢hiusura, cui se-
guiranno ulteriori chiu-
sure e altre forme di ma-
nifestazioni di protesta,
fino a che non saranno
adottati «gli opportuni
correttivi», Se non saran-
no chiusi i tavoli su remu-
nerazione e rinnovo della
Convenzione sara disdet-
tala Convenzione Nazio-
nale. Lo ha deciso I'As-
semblea nazionale di Fe-
derfarma, convocata per-
ché le misure del governo
«gravano sulle farmacie e
sono insostenibili econo-
micamente ¢ quindi inac-
cettabili».

E =
Laseuredd governo ™
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Piaceri&Saperi Parole di Salute / d'taura Cuppini

A tavola stiamo diventando americani
E I'allarme lanciato dal nutrizionista Giorgio Calabrese.
Non ci sono cibi sbagliati, bisogna coniugare dieta e stress

& una strana parola, “ales-
sitimia”, che descrive I'in-
capacita di riconoscere le
proprie emozioni e sensa-
zioni, comprese fame e sazieta. Lontananza
danoi stessi e da cid che di pit1 concreto ab-
biamo: il nostro corpo. E uno dei concetti
del libro Stress & dieta di Paola Vinciguerra
e Giorgio Calabrese. Una psicoterapeuta e
un nutrizionista clinico (dietologo sportivo
della Juve) hanno unito le forze per aiutarci
a capire che cosa ¢'é di sbagliato nel nostro
“stare a tavola”, in quello che dovrebbe es-
sere semplicemente uno dei piaceri della
vita. Nella prima parte Vinciguerra ci guida
in un percorso che abbandona man mano
il corpo per arrivare alla mente: i disturbi
alimentari (dalla fame nervosa al desiderio
di cibo-spazzatura, alle forme patologiche
come l'anoressia) sono uno stato mentale,
non fisico. Insomma il cibe, o la privazio-
ne dello stesso, come riempimento di un
vuoto nella nostra esistenza. Se alzandoci
la mattina ci guardiamo allo specchio e ci
piacciamo (nonostante la cellulite e il gi-
rovita non perfetto), ecco che come per in-
canto il nostro rapporto con il cibo diventa
armonico, basato sulle effettive necessita
dell'organismo.

Ma cio che siamo dipende anche da cio
che eravamo, ovvero dalla nostra prima
infanzia, L'alimentazione nei primi anni
di vita ha un ruolo fondamentale nello svi-
luppo dell'identita e nel futuro rapporto

|

con il proprio corpo. Temi enormi, che il
libro tratta in modo chiaro e coinvolgente.
Si parla di ansia, stress, con tanto di defi-
nizioni: sono parcle fin troppo usate, ma
quanti saprebbero darne una spiegazione
completa?

Nella seconda parte del libro, a firma di
Giorgio Calabrese, si torna al corpo: il nu-
trizionista ha stilato una preziosa guida su
come combattere lo stress (anzi i vari tipi di
stress) con il cibo, analizzando alcune figu-
re sociali (hambino, donna incinta, mana-
ger, casalinga, anziano, atleta) e indicando
per ciascuna un sano regime alimentare e

gli errori da evitare. Il tutto corroborato da
dati scientifici su valori nutrizionali, rap-
porti tra disturbi di vario genere (depres-
sione, morbo di Crohn, stipsi, herpes) e
nutrizione e un elenco di cibi che aiutano a
combattere I'ansia e il sovrappeso, dai lupi-
ni al succo di sambuco.

Lequilibrio & fondamentale. «E una let-
tura nuova nel rapporto tra stress e ¢ibo»,
spiega Calabrese. «Non si tratta di fare una
dieta per dimagrire, ma di capire qual é la
dieta pili adatta a noi in quel momento».
Insomma, mai demonizzare un cioccolati-
no che puo aiutarci in un momento di stan-
chezza. Il problema é capire che si tratta di
un “compenso dietetico” di cui non bisc-
gna abusare, Bisogna imparare ad ascoltare
il proprio corpo (e volergli bene). «Stiamo

diventando americani nell'alimentaziones»,
aggiunge il nutrizionista, «ma é un grave
errore. La dieta mediterranea é riconosciu-
ta come la migliore, pensiamo all'impegno
di Michelle Obama, ma anche alla Russia o
ai Paesi del Nord Europa, sempre pil1 inte-
ressati alla nostra tradizione culinaria».

La stessa che Calabrese propone agli atleti:
«Dieta mediterranea, ma con una percen-
tuale piti alta di proteine (15% invece del
10%) e meno grassi». Duro il commento
sulle diete iperproteiche: «Sono varianti
della dieta Atkins (cardiologo americano,
ndr) degli Anni 70, sono regimi alimentari
squilibrati che possono farci dimagrire, ma
che di certo non ¢i fanno stare meglio». La
soluzione? «Prendersi un po’ di tempo, la
sera preparare un piatto di pasta o di riso
al pomodoro per il pranzo del giorno suc-
cessivo, evitando di mangiare un panino
al volo». Con la giusta alimentazione tanti
piccoli disturbi possono sparire, e alcune
patologie come la gastrite si possono evita-
re: «Se si ha un malessere si puo tentare di
migliorare la propria dieta, se poi i sintomi
non miglhiorano nel giro di 2-3 giorni é ne-
cessario approfondire la questione con un
medico». In definitiva il libro affronta un
unico problema da due punti di vista oppo-
sti: stare meglio con se stessi per mangiare
meglio, mangiare meglio per stare meglio
con se stessi. Dipende da che lato comin-
ciamo a leggere. E da quale angolazione
guardiamo il mondo.
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Usa, via libera
alla pillola
antiobesita

-Una pillola per smettere
di abbuffarsi. Ora la Food
and Drug Administration
(Fda) ha approvato il
primo nuovo farmaco
antiobesita in 13 anni. La
pillola «Belvig» € stata
progettata per bloccare i
segnali dell’appetito nel
cervello, in modo da
aiutare le persone a
sentirsi appagate prima.
Secondo gli studi clinici, i
pazienti in media hanno
perso circa il 5% del loro
peso corporeo. Il farmaco
deve essere interrotto
dopo 12 settimane se il
paziente non ha raggiunto
1a perdita di peso del 5%.
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Vitamine
MOLECOLE
TRADITRICI

| ricercatori delta Ohio State University
hanno scoperto che alcune molecole
derivate dal betacarotene, invece di
trasformarsi in vitamina A -
indispensabile per regolare il
metabolismo e il sistema immunitario,
oltre a contribuire alla salute degli
occhi e dello scheletro - ne bloccano
Pattivita. «Serviranno ulteriori studi»,
spiega il responsabile della ricerca,
Earl Harrison, «per capire in quali
condizioni fisiologiche o ambientali
queste sostanze normalmente presenti
net cibi compromettono l'efficacia della
vitamina A». Non é il caso comunque di
limitare il consumo di alimenti ricchi in
betacarotene, come carote o meloni.
Paola Emilia Cicerone
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QUELLA LUCE SALVA LOCCHIO

Quindici milioni di persone: un italia-
no su quattro & miope. E il difetto visi-
VO pill comune e si presenta oggi piu
precocemente che in passato. Ma un
modo per prevenirlo ¢’¢: pitt tempo al
sole e all’aria aperta. Un’équipe di ri-
cercatori dell"Universita di Sydney ha
esaminato 1.765 piccoli di sei anni ¢
2.367 dodicenni: maggiore era la quan-
tita di luce in cui i bambini vivevano e
pitt difficilmente si ritrovavano a dover
mettere gli occhiali . Non solo: un altro
gruppo di studiosi, dell’Universita di
Cambridge, ha fatto un calcolo preciso
e ha scoperto che per ciascuna ora in
pit trascorsa all’aperto ogni settimana

da bambini il rischio di diventare mio-
pi diminuisce del 2 per cento. Con I’an-
notazione che tre ore all’aria aperta
ogni settimana non bastano anche se si
resta immersi nella luce naturale.
Questi risultati sembrano spiegare il
forte aumento della miopia, che tende
a peggiorare con I’eta, soprattutto nei
Paesi in cui i bambini conducono una
“vita artificiale”, col rischio che cresce
se i piccoli vivono nelle grandi citta e
negli Stati industrializzati, in partico-
lar modo se trascorrono molte ore
sforzando gli occhi da vicino, di fron-
te agli schermi e alla luce delle lampa-
de. Fino ai cinque anni raramente si

presenta il difetto che, invece, aumen-
ta notevolmente a partire dall’entrata
in classe: a 12 anni colpisce circa per i
10 per cento dei ragazzi.

Esiste, spiegano i ricercatori, un fat-
tore di rischio genetico: ¢ piti probabi-
le che i figli siano miopi se gia lo sono
i genitori. Perd se si trascorre gia da
piccoli del tempo in un ambiente ricco
di luce la retina viene stimolata a rila-
sciare una sostanza - un neurotrasmet-
titore chiamato dopamina - che rallen-
ta I’allungamento del bulbo oculare ti-
pico dei miopi (per cui le immagini ri-
sultano sfocate).

Glauco Galante
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"Hev-Epatite C" e "Hiv-Aids": tanti parallelismi possibil
Hiv ed Epatite C: killer
spietati e sottovalutati

Grazie ai farmaci, ambedue possono essere ben combattute

sz di ORLANDO GIANNI

BEE Numeri di cui poco si parla ma che ancora
‘mettono paura”. In Italia si stima che ¢i siano quasi
180mila persone affette da Hiv e circa 40mila

con Aids; le nuove infezioni in un anno so-
no circa quattromila, 11 ogni giorno,
ma quasi tre sieropositivi su dieci non
sanno di esserlo. Per 'Hev e stime
parlano del 2-3% della popolazione
italiana venuta a contatto con il vi-
tus e ogni anno si verificano circa
mille nuovi casi di epatite C. Anche
il virus dell'epatite C, come quello
dell’Hiv, puo uccidere. Eppure, se ben
trattati e curati in tempo, 1 pazienti gua-
riscono; ma moltissimi non sanno di
essere infetti e, quindi, non si curano. Come I'Aids,
d’altronde, che sembra non fare pit paura. Dopo 1
terribili anni a cavallo tra gli Ottanta e i Novanta del
secolo scorso, quando contrarre 'Hiv equivaleva a
una condanna a morte, la ricerca ha prodotto farmaci
che ormai sono in grado di cronicizzare la malattia;
non di guarirla, ma di tenerla sotto controllo si. E di
Aids, ormai, non si muore quasi pitr. Insomma, quelle
di Hiv e Hev, a ben vedere sono due storie che oggi
si possono dire “di successo”. Ma tutt'altro che con-
cluse. «Oggi che stiamo aspettando le nuove terapie
per I’Epatite C - ha detto in occasione di un recente
incontro all’Istituto Superiore di Sanita (ISS) su HIV
e HCV Stefano Vella, Direttore del Dipartimento del

Farmaco all’ISS, recentemente nominato al vertice
delle Linee Guida mondiali HIV dell’OMS - consi-
deriamo quanto costa, a distanza di anni, un paziente
che deve fare un trapianto di fegato. La cura piti co-
stosa nell’immediato potrebbe essere quella
che fa risparmiare non a lunga, ma anche
a media distanza. Ancora una volta
la chiave di volta della terapia gioca
su due parole: presto e bene. Ov-
vero iniziare appena possibile la
migliore terapia possibile per
quel paziente. Ora nella lotta
all’HIV dobbiamo puntare, da
una parte, alla miglior gestione pos-
sibile delle terapie dei pazienti sie-
ropositivi, dall’altra alla cura. Che non
credo sia poi cosi lontana: abbiamo capito
che 1l virus deve essere stanato da dentro le cellule.
Solo cost si potra pensare davvero di combatterlo de-
finitivamente. Bisogna stanare il virus dai “serbatoi”
dentro i quali si nasconde. Per questo oltre alle terapie
bisognera chiedere aiuto all’ ingegneria genetica. Sono
fiducioso ma penso che ci vorranno ancora una de-
cina di anniy. E 1 costi? «Proprio quando le risorse
sono limitate - ha detto Pierluigi Antonelli, presidente
e amministratore delegato di MSD Italia e vicepre-
sidente di Farmindustria - I”industria ha bisogno di
condividere strategie di sviluppo con gli attori isti-
tuzionali a beneficio di un sistema sostenibile, ma
chi ci governa deve capire che si tratta di un percorso
lungo, oneroso e non privo di rischi»,
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Bagnanti all’ldroscalo

Temperatura finoa 35 gradi

APAGINAVII

ma saranno 401 percepiti

Sole etantaafa
con Caronte
weekend di fuoco
A2apotenzia
gliinterventi
TIZIANA DE GIORGIO

Armva Caronte, 35 gradinel weekend

Inallertaiservizi sanitari, A2a potenzia le squadre anti-blackout

TIZIANA DE GIORGIO
N’ IMPENNATA termica
l ' fard guadagnare un grado
in pit al giorno fino a do-
menica e le temperature arrive-
ranno a toccare i 35 gradi. Ma il
weekend in citta si preannuncia
ancorapiitrovente sesiguardano
le previsioni delle temperature
percepite: conl'afa, si sudera co-
me se ce ne fossero 40. Dopo Sci-
pione 'ondata di caldo in arrivo
saradabollinoarancione (ilgrado
intermedio trailgiallo, normalita,
eilrosso, allarme) secondoil bol-
lettino del Ministero della Salute.
Questa volta, a traghettare aria
bollente dal deserto del Sahara &
“Caronte”, I'anticicloneafricano.
«'umidita sara particolarmente
fastidiosa e di notte difficilmente
siscenderasottoi22 gradi—spie-
gaAndrea Giuliacci, meteorologo

Latemperatura
percepita a 40
gradi a causa
delPPumidita
Cresce Pozono,
ventilatori anche
nelle stalle

del centro Epson-—:anchele mi-

nime resteranno molto alte. Non
¢ certo un caldo da record, come
quello mostruoso del 2003. Mala
percezione & un’altra cosa: arri-
viamodaunperiodoincuil’esta-
te sembrava non dover arrivare,
I'organismo accusa il colpor. 11
sole ha fatto salire il livello di ozo-
no, rimasto perd sotto il livello
d’allarme (240 microgrammi per
metrocubo): soloil18giugnoave-
va superato il livello d’informa-

zione di 180 microgrammi alla
centralinadivia Pascal (186).
Scatta anchel'allerta dei servi-
zi sanitari e sociali. Per risponde-
re alle telefonate di richieste
d’aiuto anziani e disabili in diffi-
coltd, sono otto le sale operative
attivate da Palazzo Marino dall’i-
nizio di giugno per il “piano cal-
do”, e sonocirca 2mila gli anziani
in contatto con gli operatori co-
munali. In vista del weekend di
fuoco arriva I'appello dell'asses-
sore alle Politiche sociali, Pier-
francesco Majorino: «Ricordia-
mo di usare il numero verde gra-
tuito per segnalare casidi anziani
soli epersone disabili che potreb-
bero trovarsi in difficolta a causa
del caldo — il numero @

800.777.888, attivo anche nel fine
settimana — . Una telefonata &
sufficiente per richiedere I'inter-
ventodiun operatoree deisetvizi
che con Asl abbiamo messo a di-
sposizione perisoggetti pili fragi-
li». Dopo i ripetuti blackout pro-
vocati da Scipione, che aveva
danneggiato 1 giunt elettrici a
8mila utenze, A2a fa sapere di
aver potenziato le squadre di in-
tervento in caso di ulteriori dis-
servizi. Ma le contromisure con-
tro il caldo non scattano solo in
citta. «Le alte temperature ridu-

conolaproduzionedellattedel 10
per cento al giorno — spiega la
Coldiretti— perquesto neglialle-
vamenti sono gia partiti per le
vacche ventilatori e doccette, e
per isuini sono stati accesiicon-
dizionatori». I disagi causati di
Caronte dovrebbero attenuarsi
nelcorso della prossima settima-
na: «Sara in ogni caso calda —
spiega Pamela Turchiarulo, del-
I'Osservatorio Duomo - ma le
temperature dovrebbero tornare
lentamente nelle medie stagio-
nali»,

Estratto da pag. 7
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Fonte: Osservatorio meteorologico di Milano Duomo GEMLIMELRT 1t

IDROSCALO
Laspiaggia
dei milanesi
gidadaun
paio di
domeniche &
affollata da
migliaia di
persone che
cercano
rifugio dal
caldo
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Uccisi In

Un caldo da morire
Vittime due anziani
in spiaggia a Tirrenia

BERTUCCIOLI m A pagina 14

spiaggia

dal caldo

E da domani termometro a 40°

Vittime due settantenni a Tirrenia. Allerta della Protezione civile

GLI ¢ stato affibbiato un nome si-
nistro, Caronte, il traghettatore
delle anime nell’Ade, citato da
Dante nelPInferno. E questo nuo-
vo anticiclone africano che ha ini-
ziato a soffiare aria rovente sul no-
stro Paese, ha gia provocato due
vittime. Due persone morte ieri
aTirrenia, sul litorale Pisano, per
arresto cardiocircolatorio, quasi
certamente provocato dal caldo:
un uomo di 71 anni, di Livorno, e
una donna di 70, di Perugia. I due
villeggianti, si sono sentiti male

PREVISIONI

Arriva l'anticiclone Caronte
In quattordici citta
temperature africane

nella tarda mattinata, a poca di-
stanza 'uno dalPaltra, quando sul
litorale la temperatura era intor-
no ai 30 gradi, ma quella percepi-
ta era decisamente superiore, a
causa dell’'umidita. I primo episo-
dio & avvenuto al Bagno Maddale-
na di Tirrenia, dove il livornese
Rino Moroni si & sentito male in-
torno a mezzogiorno, mentre pas-
seggiava lungo la battigia. L’uo-
mo sarebbe stato subito soccorso
da un bagnino, dopo essere cadu-
toin acqua, forse gia privo di vita.
Poco pit tardi, al Bagno Mary, il
decesso della settantenne di Peru-
gia, Serenella Venturi, che sem-
bra si sia sentita male subito dopo
essere uscita dall’acqua. I soccorri-
tori hanno tentato inutilmente di
rianimare entrambi. Da un primo

Beatrice Bertuccioli
# ROMA

esame a causare il decesso sarebbe
stato un colpo di calore. Il ministe-

ro della Salute ricorda che posso-
no provocare «condizioni di emer-
genza con possibili effetti negati-

vi sulla salute anche di persone sa-
ne e attive, non solo sui sottogrup-
pi a rischion.

0GGI, afa a livello 3-rosso, a Ro-
ma, Perugia, Rieti e Reggio Cala-
bria; 10 quelle con bollino aran-
cione: Bologna, Bolzano, Brescia,
Campobasso, Firenze, Frosinone,
Latina, Milano, Verona e Viter-
bo. Ma il picco del caldo si avra
domani e 1l numero delle citta in
allarme rosso superera quello pro-
vocato la scorsa settimana dall’an-
ticiclone Scipione. Da 9, saliran-
no a 10 quelle in «<emergenza»: Bo-
logna (con massima percepita di
38 gradi), Bolzano (36), Brescia
(36), Frosinone (38), Perugia (36),
Reggio Calabria (36), Rieti (36),
Roma (38) e Viterbo (36). Ci aspet-
tano, dunque, giornate bollenti.
«La colpa & delP’anticiclone africa-
no che torna ad allungarsi sul Me-
diterraneo. E al caldo — spiega

Francesco Nucera, meteorologo :

del sito 3b.meteo.com
— si aggiungeranno eleva- % 1
te concentrazioni di ozono, 7 "
con superamento della so-7 -
glia di attenzionen».

UN CALDO record? «Non si
puo dire a priori. Aspettiamo la
sua conclusione per vedere le
temperature raggiunte». Tra lu-
nedi e martedi, poi, con passag-
gio di temporahi su Alpi, Preal-

pi, Piemonte, Lombardia e Ve-
nezie, il caldo dovrebbe concen-..,
trarsi al centro-sud. «Cosa ci
aspetta a luglio? L’anticiclone
africano dovrebbe ritirarsi nei
suoi luoghi di origine — preve-
de Nucera — nella prima parte
di luglio. Sull’Italia avremo tem-
perature pit1 accettabili specie al .
centro nord, ma con qualche ~
temporale in pill, soprattutto in
montagna. Continuers a essere
rovente, invece, il clima al meri-
dione».

Carceri

Emergenza caldo,
scarsita d’acqua e
sovraffollamento
rischiano di mandare
{ancora di piu) in tilt le
206 carceri italiane. E’
l'allarme dei sindacati di
polizia penitenziaria e
dell’associazione
Antigone

Coldiretti

| consumi di frutta per
difendersi dal caldo sono
aumentati del 25% nella
seconda meta di giugno.
Lo comunica

22

Uassaciazione dei
coltivatori sottolineando
che proprio in questo
periodo la varleta

dell’offerta € maggiore

//

4
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Le piu bollenti

Per oggi sono previste

4 citta con afa a livello
rosso (Perugia, Reggio
Calabria, Rieti e Roma);
10 arancione: Bologna,
Firerize,:Milano, Brescia,
Bolzano, Frosinone,
Latina, Verona,
Campobasso e Viterbo
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Ora terapie ‘molecolart’
per il tumore al polmone

A colloquio con Giorgio Scagliotti, professore
ordinario di Oncologia medica dell’Universita
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di Torino - Ospedale S. Luigi Gonzaga

di ANDREA SERMONTI

Tra tutte le forme di tumore, il
carcinoma polmonare ricopre
il primo posto al mondo in ter-
mini di mortalita: uccide piu
persone dei tumori del colon,
mammario, renale, prostatico,
epatico e del melanoma messi
insieme. Ogni anno, muoiono
1,18 milioni di persone a causa
di questa malattia, due ogni
minuto. Esistono due forme
principali di tumore al polmo-
ne: a piccole cellule (SCLC,
Small Cell Lung Cancer) € non
a piccole cellule (NSCLC,
Non-Small Cell Lung Cancer).
Quest’ultima ¢ la forma pii co-
mune della malattia, rappresen-
tando circa 1’85 per cento di
tutti i casi. «Attualmente, per
la forma piu diffusa NSCLC, il
primo passo ¢ la chirurgia se-
guita dalla chemioterapia even-
tualmente associata a bevaci-
zumab e dalle altre terapie bio-
logiche come erlotinib e gefi-
tinib che colpiscono processi e
recettori specifici del cancro»
spiega Giorgio Scagliotti pro-
fessore ordinario di Oncologia
medica dell’Universita di Tori-
no - Ospedale S. Luigi Gonza-
ga. Si tratta di farmaci poten-
zialmente piu efficaci rispetto
ai trattamenti convenzionali
(per esempio, chemioterapia e
radioterapia) € che provocano
minori effetti collaterali poiché
sono meno tossici per le cellule
non cancerose e sane. Negli ul-
timi anni, grazie alla ricerca

scientifica si sono raggiunti im-
portanti vantaggi per il pazien-
te, in termini di sopravvivenza,
sicurezza e comodita e si pud
contare su diverse formulazio-
ni, ad esempio quella orale che
migliora la qualita di vita dei
pazienti che possono assumere
la terapia a casa senza doversi
recare in ospedale. E il caso di
erlotinib attualmente approvato
per il trattamento di pazienti in
cui il tumore ¢ progredito dopo
almeno un trattamento di che-
mioterapia, indipendentemente
dallo stato genetico del pazien-
te. «C’¢& sicuramente una cre-
scente attenzione verso |’utiliz-
zo delle terapie a bersaglio mo-
lecolare. Negli ultimi S anni so-
no stati individuati bersagli mo-
lecolani, per i quali abbiamo a
disposizione sempre piu farma-
ci - continua Scagliotti - Dal
punto di vista quantitativo tutte
le mutazioni di cui siamo a co-
noscenza, rappresentano glo-
balmente solo il 20% dei sog-
getti con diagnosi di adenocar-
cinoma, il tipo piu comune di
tumore. Nei giorni scorsi al-
I’ASCO di Chicago sono stati
riportati dati iniziali su altre al-
terazioni molecolari aggredibili
con farmaci biomolecolari gia
a disposizione, ‘sensibili’ al
trattamento con un farmaco - il
crizotinib - gia in corso di spe-
rimentazione. Dal punto di vi-
sta diagnostico, pil aumenta il
numero delle alterazioni mole-
colari identificabili e suscetti-
bili di approccio terapeutico piu
aumenta la complessita ¢ i test

possono avere dei margini di
imprecisione». 11 carcinoma
polmonare ¢ provocato da
un’anomala crescita e replica-
zione delle cellule. La crescita
¢ la replicazione cellulare ¢
controllata da ‘vie di trasduzio-
ne del segnale’ che trasmettono
le informazioni dall’esterno
verso I’interno della cellula me-
diante antenne specializzate de-
nominate ‘recettori’. Un tipo di
recettore importante nel NSCLC
si chiama recettore ‘MET’. Il
recettore MET risiede sulla su-
perficie delle cellule e viene at-
tivato da una proteina chiamata
fattore di crescita epatocitario
(HGF). Un’attivazione inappro-
priata dei recettori MET porta
ad una sovrastimolazione delle
vie di trasduzione del segnale
che guidano la crescita e la re-
plicazione cellulare. Questo, a
sua volta, pud provocare una
conversione delle cellule sane
a cellule cancerose. Esistono
diversi fattori correlati ad un
elevato rischio di sviluppare
I’'NSCLC quali: il fumo che ¢
associato all’80% dei casi negli
uomini € al 50% dei casi nelle
donne; il fumo passivo che cau-
sa un aumento pari al 20% del-
le probabilita di sviluppare car-
ctnoma polmonare nei coniugi
di fumatori; una storia familia-
re di carcinoma polmonare;
I’esposizione all’amianto e al
gas radon; [’inquinamento
dell’ana nell’ambiente urbano
e domestico, in particolare in
abitazioni scarsamente venti-
late dove si bruciano regolar-

Per i tumori ossei infantili
nuove speranze dalla ricerca

>
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mente carbone, legna e altri
combustibili solidi. 1 sintomi
pit comuni del carcinoma pol-
monare sono prevalentemente
non specifici e possono essere
simili ad altri disturbi o pato-
logie. A causa di questa non
specificita, i sintomi vengono
spesso trascurati e i pazienti
non si recano dal medico fino
a quando la malattia non ¢ or- Giorgio Scagliotti
mai in stadio avanzato. I prin-

cipali sintomi che devono met-

tere in guardia le persone sono:

respiro corto e/o sibilante, tos-

se cronica e/o attacchi ripetuti

di bronchite, voce arrochita e

dolore al torace e perdita di pe-

so € di appetito senza cause ap-

parenti.
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A collogquio con il direttore del Consorzio ‘Mario Negri Sud'

Effetti antitumorali

della cardio-aspirina

Gianni Tognoni: «Studi promettenti, ma attendiamo confermey

= di FIAMMETTA LUGO

BN Caspirina universalmen-
te conosciuta come rimedio con-
tro le malattie da raffreddamento
o il mal di testa, ha da ormai
molti anni occupato un posto
importante nella prevenzione
cardiovascolare, soprattutto per
la sua capacita di ridurre 1’inci-
denza di infarti e di ictus. Lin-
teresse di salute pubblica di que-
sta indicazione ¢ tanto piu gran-
de per il fatto che si puo ottenere

listi e istituzioni italiane, che
confermerebbero 1’effetto anti-
tumorale dell’aspirina con una
riduzione nello sviluppo di le-
sioni neoplastiche del 20% e una
riduzione della mortalita del
35%. Sebbene molte siano le
aspettative, al rignardo vige an-
cora una certa cautela anche da
parte degli esperti che hanno
partecipato allo studio. A fare il
punto sulle indicazioni della car-
dioaspirina ¢ il Professor Gianni

Tognoni, Direttore

nalisi, seppure condotte con tutti
i criteri di adeguatezza e sicu-
rezza necessari, dovranno essere
validate da studi piu specifici e
approfonditi. “Sebbene lo studio
epidemiologico-osservazionale,
condotto su 14 trials clinici, dia
indicazioni sugli effetti a lungo
termine dell’aspirina nel preve-
nire o limitare I’insorgenza di
tumori gastro-enterici, sarebbe
azzardato pensare o considerare
questi dati preliminari come il
via libera all’utilizzo nella pre-

con dosaggi molto plll bassi di del Consorzio venzione dei tumori. E’ vero al-
quelli antinfiammatori, che Mario Negri tresi che non & semplice né fa-
comportano minori effetti Sud. “Nono-  cile immaginare oggi uno studio
indesiderati. Anche stante i ri-  sufficientemente ampio € di lun-
cosi tuttavia, il be- sultati dello  ga durata che verifichi “speri-
nc?ficio del’ASA studio siano ~ Mmentalmente™ questa ipotesi che
viene - Spesso promettenti  sembra per altro molto solida”.
Mmesso m discus- — dichiara  Nulla di nuovo nella pratica dun-
S10N€ per un re- Gianni Togno-  que? “Si possono prescrivere

siduo (basso, ma

reale) rischio di

emorragie, specie

in pazienti pitl an-

ziani. Dopo tanti la-

vori parziali e frammentati un
dato nuovo, ed importante, nella
definizione del bilancio com-
plessivo di beneficio rischio di
ASA ¢ emerso ora con le meta-
nalisi, pubblicate su The Lancet
e The Lancet Oncology nello
scorso mese di Marzo, a cui
hanno partecipato anche specia-

ni, Direttore del

Consorzio Mario

Negri Sud — non ci si devono
aspettare cambiamenti impor-
tanti a breve termine nella pra-
tica clinica riguardo il ricorso a
cardioaspirina nel trattamento
di patologie diverse da quelle
cardiovascolari”. Come ogni in-
novazione, anche I’eventuale
impiego in campo oncologico
richiede che se ne verifichi la
reale efficacia: e queste meta-

con piu fiducia in vista di un
possibile ulteriore beneficio in
aggiunta a quello vascolare. Con
la ovvia classica cautela di mo-
nitorare in pazienti piu a rischio
di sanguinamenti”.

Press.Service.Italia@gmail.com
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Un’aspirina per combattere il cancro

Tre studi pubblicati recentemente su Lancet e Lancet Oncology attribuiscono
all’assunzione giornaliera in piccole dosi dell antiinfiammatorio per eccellenza,
l'acido acetilsalicilico altrimenti noto come aspirina, la capacita non solo di
prevenire tumori, ma anche di diminuire il rischio di andare incontro a metastasi.

Su questo tema abbiamo intervistato Alberto Zanchetti, professore emerito di medicina
interna dell’Universita di Milano e direttore scientifico dell Istituto Auxologico
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di ALBERTO CAMUSSI

Professor Zanchetti, come &
cambiato I’approccio all’uti-
lizzo di cardioaspirina in rela-
zione ai dati emersi dallo stu-
dio recentemente apparso su
Lancet?

I dati emersi dallo studio pub-
blicati su Lancet hanno confer-
mato ’azione benefica di car-
dioaspirina nella prevenzione
primaria della malattie cardio-
vascolari, ed hanno consentito
di iniziare a valutarne 1"utilizzo
anche in alcune neoplasie, in
funzione del suo effetto sulla ri-
duzione di circa il 20% del n-
schio di sviluppo del tumore del
colon-retto e del 35% per la
mortalita. I dati indiretti, ma tut-
tavia importanti, per il numero
di pazienti e di casi esaminati,
invitano ad uno studio piu spe-
cifico che possa validare e dare
forti indicazioni all’utilizzo an-
che in campo oncologico. Van-
taggio che supererebbe ampia-
mente 1l rischio di sanguinamen-
to che cardioaspirina presenta.
Qual ¢ il profilo clinico del pa-
ziente candidato alla sommini-
strazione di Car-
dioaspirina in re-

lazione al rapporto
rischio-beneficio

nella prevenzione

primaria delle ma-

lattie CV?

L’uso di cardioaspi-

rina a basse dosi ¢

indicato nel pazien-

te ad alto rischio di

malattie cardiova-
scolari (ictus, infarto miocardio).
Raccomandata in particolare nel-
la prevenzione secondaria, dove
anche I’eventuale rischio emor-
ragico incide in maniera miniore
rispetto al benefico preventivo,
si & piu invece cauti nel soppe-
sare il rischio cardiovascolare ri-
spetto ai sanguinementi in caso
di prevenzione primaria. Dunque
di fronte a benefici addizionali
recentemente emersi la perce-
zione, nel futuro, ¢ quella del-
I’utilizzo di cardioaspirina anche
per la prevenzione primaria a
basso rischio, fatta eccezione in
cui vi siano alte probabilita di
emorragia o la necessita di pro-
tezione gastrica.
Benché Cardioaspirina sia un
farmaco a basso costo, quanto
¢ giustificabile un
aumento della
prevenzione in un
mondo con sem-
pre meno risorse?
L’aspetto da con-
siderare non ¢ il
costo effettivo del
farmaco, bensi il
rapporto rischio-
benefico che, nel
caso di cardioaspi-
rina, ¢ molto elevato. In tema di
prevenzione, la reale efficacia di
un trattamento va valutata a lun-
go termine - nell’arco di 15 anni
- tenendo in considerazione le
ricadute sulla produttivita pre-
sente e futura del paziente, sui
costi sanitari e sulla spesa pub-
blica. Letta in quest’ottica, dun-
que, la prevenzione verso il pa-

ziente rappresenta senz’altro un
investimento a basso costo.
Qual ¢ la principale indicazio-
ne per lo specialista ed il me-
dico di medicina generale,
emersa dallo studio?

Ritengo che sia lo specialista sia
il medico di medicina generale,
nella valutazione dei pro e contro
del trattamento con cardioaspi-
rina, debbano tenere in conside-
razione il valore aggiunto di un
benefico anche nella prevenzio-
ne di selezionate patologie on-
cologiche. Una modalita di ap-
proccio che, unita a una corretta
informazione, ¢ utile per respon-
sabilizzare meglio sia il medico
alla prescrizione della terapia,
sia il paziente alla costante con-
tinuita nel trattamento.

Esiste una indicazione di Car-
dioaspirina oltre che nella pre-
venzione di tumori, specifica-
tamente del colon-retto, anche
per le metastasi?

Al momento non esiste ancora
alcuna evidenza scientifica che
cardioaspirina possa essere effi-
cace nel trattamento delle meta-
stasi in cui, per natura e com-
plessita, la regressione ¢ piu dif-
ficile. Saranno utili, anche in
questo caso, studi che possano
confermare questa indicazione.
Sono invece stati registrati be-
nefici sull’incidenza di nuovi tu-
mort, piu consistenti su quelli
del colon retto, e su alcunti tu-
mori femminili, quali mammel-
la, utero, ovaio. Responsivi al
trattamento si sono infine dimo-
strati anche alcuni tumori endo-
crini ¢ i tumori della prostata.
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T“R‘!"'*' R
da Siracusa

Le persone che hanno superato un tumore
o che sono riuscite a trasformarlo in una
malattia cronica sono ormai piu di

2 milioni e 200 mila. Si tratta malati con
bisogni complessi: devono continuare a
controliare il tumore e i possibili effetti

a distanza delle terapie, nutrirsi nel modo
giusto, avere un adeguato supporto
psicologico e sociale, seguire una
riabilitazione fisica e sessuale, e molto
altro. Per aiutare i decisori a impostare
nuovi paradigmi di cura, oncologi e
associazioni di malati hanno dato vita

alla Carta di Siracusa, un documento

che indica le linee di indirizzo delle cure di
domani, tra le quali: I'individuazione di un
coordinatore unico per tutto il programma
di cura, il riconoscimento di percorsi e
procedure di dimostrata efficacia (stop al
fai-da-te), la centralita della formazione per
tutti gli operatori unita a quella della
ricerca, poi promozione del supporto
psico-sociale, stimolo dell'attivita
legislativa, valutazione di attivita e cure
integrative che possono migliorare la
qualita di vita. Agnese Codignola





