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Incinte e stressate? VVostro
figlio potrebbe nascere con
problemi motortl

Studio australiano dimostra come gli eventi traumatici vissuti durante la gestazione possano influire non
soltanto sullo sviluppo cognitivo ma anche su quello funzionale

Mamme attenzione, lo stress in gravidanza puo danneggiare le capacita
motorie del vostro piccolo. E’ questa, in estrema sintesi, la conclusione di
uno studio della University of Notre Dame Australia e del Telethon Kids
Institute pubblicata dalla rivista Child Development. La ricerca, effettuata su
quasi 3 mila donne, € la prima che analizza sul lungo periodo gli effetti sullo
sviluppo della coordinazione in sequito ad eventi stressanti durante i 9 mesi




di gestazione.

Diversi studi, non ¢ di certo una novita, hanno gia dimostrato che lo stress in
gravidanza puo danneggiare il bambino portandolo allo sviluppo di deficit
cognitivi. Pochi invece sono quelli che hanno indagato possibili effetti nello
sviluppo muscolare. Per verificarne Deffettivo legame gli scienziati
australiani hanno sottoposto le donne in gravidanza ad un questionario —
durante tutto il periodo della gravidanza- in cui segnalare tutte le situazioni
di possibile stress. Queste includevano difficolta finanziarie, perdita di un
parente stretto o un amico, separazione o divorzio, problemi coniugalli,
problemi con la gravidanza, perdita del lavoro e traslochi di casa.

Successivamente, all’eta di 10, 14 ¢ 17 anni, 1 bambini sono stati sottoposti a
test sullo sviluppo motorio e sul coordinamento. | ragazzi sono stati poi
divisi in tre gruppi con il seguente criterio: nel primo quelli nati da madri che
non hanno sperimentato stress durante la gravidanza, nel secondo quelli nati
da donne che hanno vissuto meno di tre eventi stressanti durante la
gravidanza e nel terzo quelli con piu di tre episodi traumatici. Dalle analisi €
emerso che i bambini le cui madri avevano vissuto gli eventi piu stressanti
durante la gravidanza avevano un punteggio nettamente inferiore sullo
sviluppo delle capacita motore in tutte e tre le fasce di eta. Non é infatti un
caso che questi bambini abbiano difficolta nella vita di tutti i giorni come ad
esempio la scrittura.

Secondo i ricercatori ci0 sarebbe dovuto a problemi di sviluppo della
corteccia cerebrale, quella parte di cervello che controlla i movimenti, che
solitamente si sviluppa nelle fasi piu avanzate della gravidanza. Come spiega
il professor Beth Hands, uno degli autori dello studio, «lI nostri risultati
dimostrano ancora una volta I’importanza della salute mentale ed emotiva
delle donne in gravidanza nel corretto sviluppo del proprio bambino. Ecco
perché una delle priorita dei sistemi sanitari dovrebbe essere quello di
garantire programmi volti a rilevare e ridurre lo stress materno durante la
gravidanza».
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I1 Belgio pensa di legalizzare
l'uso di donne «incubatrici»

n Belgio si discute sulla possibilita di rendere legale la
maternita surrogata. Il Senato di Bruxelles & impegnato
in una serie di audizioni di esperti in diverse materie, da-
gli avvocati agli psicologi. Le componenti femminili del
Centro democratico umanista, partito francofono, la-
mentano che la politica in questa vicenda ha ignorato le
donne. In particolare, le militanti del Cdu sottolineano che
anche davanti all'umanissimo desiderio di avere un figlio
bisogna fermare le pretese di una societa dove il "diritto
al bambino" sembra ormai precedere il "diritto del bam-
bino". Le donne del partito chiedono anche un’iniziativa
che vada oltre i confini nazionali del Belgio, come il do-
cumento presentato il 4 settembre da «No maternity traf-
fic» alla Conferenza de L'Aja che sta studiando gli aspetti
del diritto internazionale in materia di maternita surrogata.
La Ong ne chiede la messa al bando globale, come il traf-
fico di bambini, ricordando i «seri problemi giuridici ed

etici» che la maternita surrogata solleva.
Simona Verrazzo
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Di maternita surrogata si puo morire
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i Valentina Fi

rooke era dell'Tdaho, nor-
dovest roccioso degli Stati
Uniti, e doveva partorire
due gemelli. '8 ottobre &
diventata la prima ameri-
cana morta per aver affittato 1'u-
tero, a causa di «rare complican-
ze mediche della gravidanza.
L'annuncio e apparso sulla piat-
taforma di fundraising «gofund-
me.com», dove le «Surro Sisters
for Brooke» — altre madri surro-
gate — hanno gia raccolto offer-
te per quasi 5mila dollari per e-
rigere una lapide in sua memo-
ria e mandare la sua famiglia in
vacanza. Perché Brooke «era
un’amica e una madre surroga-
ta di cinque bambini», scrive
Kathleen McRoberts, avvocato
che I'ha accompagnata «nei suoi
tre viaggi» nel mondo della gra-
vidanza conto terzi.
La storia € stata resa nota dal ca-
liforniano «Center for Bioethics
and Culture Network» (Cbcn),
che ha chiesto un‘audizione al
Congresso sul business dell’alle-
vamento di bambini, in espan-
sione negli Stati Uniti. Non ¢ la
prima, Brooke, a morire per aver
affittato la pancia. Di moltedilo-
ro non si scoprira mai, rubricate
sotto "deceduta per complica-
zioni" da gravidanza o parto. Di
altre si e saputo grazie ai fami-
liari: nel 2005 fu la madre di Na-
tasha Caltabiano - morta di in-
farto a Bristol, Regno Unito, 90
minuti dopo aver partorito un
maschio per una coppia dell'lr-
landa del Nord - a prendersela
con l'industria della fertilita. Nel
2012 molti si indignarono per la
scomparsa (arresto cardiaco al-

'ottavo mese) della trentenne in-
diana Premila Vaghela, che riusci
comunque a lasciare a una cop-
pia americana il bambino pat-
tuito. Con la madre surrogata in-
diana morl invece di epatite, nel
2013, uno dei due gemelli di
"proprietd" di una coppia nor-
vegese: i figli naturali della don-
na, rimasti orfani, furono risarci-
ti con 5mila dollari.
Questavolta, pero, la ge-

stante per soldi & ameri-

cana: «Sinora i media na-

zionali non hanno mo-

strato interesse per que-

sta morte», denuncia Jen-

nifer Lahl, presidente di

Cbcn, autrice del docu-
mentario Breeders, «Ani-
mali da riproduzione»,
sulle surrogate. Brooke a-
vrebbe avuto in grembo
i figli di una coppia spa-
gnola, ma non c'e cer-
tezza sulla loro morte
(come invece riferiscono
le "sorelle" surrogate).
Sollevare il problema
dell'utero in affitto con
casi veri alla mano, in A-
merica come in Italia, at-
tira critiche perché stride
con la favola dell’aiutare
chi non puo avere figli.
Di conseguenza sono
molte le storie tristi - spiega Lahl
- che restano sconosciute (men-
tre parla con Avvenire riceve l'e-
mail di una ragazza che vuolerac-
contare la sua storia di surrogata
canadese che ha rischiato la mor-
te), poche arrivano a far notizia.
Purtroppo, dice, la maggior parte
delle persone non capisce la com-
plessita di questa pratica in cui
donne e bambini corrono gravi

rischi e se qualcosa va storto si ri-
trovano soli. «Il legame fra madre
e figlio & fondamentale, ma qui si
rimuove tutto perché si vuole di-
speratamente un bambino, di-
menticando che questo € un gran-
de business in cui i ricchi com-
prano e i poveri vendono». Per
questo il Centro ha lanciato in tut-
to il mondo la campagna «Stop
Surrogacy Now»: «Continueremo
a porre le domande che contano
e a dare voce a coloro che hanno
subito danni».

Il giro d'affari statunitense sugli
uteri in locazione e esploso dopo
la decisione della Corte Suprema
di legalizzare in tutto il Paese i
matrimoni omosessuali, perché
le coppie gay cercano figli. «La ma-
ternita surrogata — dice Lahl - e
stata praticata per decenni dalle
coppie etero: nel 2007 Time mise
la gravidanza al primo posto tra
le attivita date in outsourcing in A-
merica. La novita e nella rinno-
vata pressione perché siano ap-
provate leggi che liberalizzino la
maternita surrogata per poter sod-
disfare la domanda di tante cop-
pie formate da persone dello stes-
so sesso. La politica dice di esse-
re interessata ai diritti delle don-
ne? Bene, allora faccia la sua par-
te e fermi gli uteri in affitto».
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Sorpresa: in Francia
un giudice dice no

uando si forzano le regole del di-
ritto per innestarvi ideologia l'e-
sito puo tradursi in un guazza-
. 1 buglio giurisprudenziale. In Francia,
120mila in queste ore, ¢ la chiave di lettura cui
dollari ricorrono associazioni come «Giuri-
il prezzo sti per I'infanzia» dopo l'ultimo svi-
roposto luppo del braccio di ferro sulla regi-
M meresto strazione allo stato civile transalpino
italiano dei bambini di padre francese nati
: all’estero attraverso il ricorsoralla ma-
6 miliardi 100- 150mi1ar 30-40mila 30-45mila ternita surrogata. La Corte d'appello
di dollari dollari, *. \ | dollari dollari di Rennes ha appena rifiutato la tra-
il giro d'affari | il prezzd gifin ~ M4in India in Ucraina scrizione dell’atto di nascita che de-
nel mondo bambmo%&o 2(800-2.500 alla (10-15mila alla signa come "genitori" i membri del-
utero ig@ gnadre surrogata) | madre surrogata) la coppia francese che ha fatto ricor-
negli USSR 88 4 3mila le cliniche so all'utero in affitto fuori dai confi-
% | indiane che operano ni francesi. Per i giudici non pud es-
$8 | Mel settore sere definita "madre" colei che non
s ha partorito. A luglio, invece, la Cor-
te di Cassazione aveva autorizzato la
trascrizione anche quando l'atto di
nascita cita solo il padre. La senten-
za di Rennes, sostiene «Giuristi per
lI'infanzia», prova che «la trascrizio-
ne degli atti di nascita non & in fon-
do cosi cruciale», essendo gia i bam-
bini registrati nei Paesi di nascita.
(D.Z.)
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Né maschio né femmina
Ecco il «sesso neutro»

di Daniele Zappala

individuo la possibilita di non essere registrato a livello

amministrativo come uomo o donnaa causa d'importanti
malformazioni alla nascita del sistema riproduttivo. I giudi-
ci di Tours hanno pronunciato la sentenza lo scorso 20 ago-
sto, ma la notizia é stata rivelata solo ieri.
Nata con caratteri sessuali incompleti tanto maschili quanto
femminili, la persona oggetto del pronunciamento giudizia-
rio era stata registrata come di sesso maschile ma si é rivolta
alla giustizia per contestare l'attribuzione. Nella sentenza si
legge che «il sesso assegnato alla nascita appare puramente fit-
tizio», Eil tribunale ha dunque autorizzato la trascrizione nel-
l'atto di nascita della menzione «sesso neutro». Lo stesso ver-
detto precisa: «Non s'intende per nulla riconoscere un qual-
siasi "terzo sesso" ma prendere atto dell'impossibilita di ri-
condurre la persona interessata a un sesso o all‘altro».
Oggi 64enne, la persona ha confessato alla stampa, sotto a-
nonimato, le proprie sofferenze a partire dall’adolescenza. La
Procura di Tours ha presentato ricorso contro la decisione dei
giudici esprimendo perplessita sul fatto che «questa richiesta
possa suscitare un dibattito volto al riconoscimento di un ter-
zo genere». A livello internazionale si tratta di un caso inclu-
s0 dalla medicina fra i cosiddetti "Dsd" (Disorders of sex de-
velopment), che riguardano le persone «i cui organi genitali
sono difficili o impossibili da definire secondo gli standard
abituali».

La giustizia francese ha riconosciuto per la primavolta a un
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Uteri in affitto, mercato globale:
un affare da 6 miliardi di dollari

Cresce la domanda
di figli concepiti

in provetta e affidati
per i nove mesi della
gravidanza a madri
a pagamento per poi
essere prelevati subito
dopo la nascita

di Giulia Mazza

ambini "perduti” in un limbo legale che li ren-
de figli di nessuno e cittadini senza patria. Don-
ne pagate (una miseria) per portare nel proprio
grembo uno, due, tre, a volte — senza saperlo -
anche cinque embrioni. Sono loro le prime vit-
time dell’«utero in affitto».
Se ne distinguono due forme: quella "tradizionale", in
cui si usal'ovulo della surrogata, che & cosi madre bio-
logica del neonato; e quella gestazionale, in cui la sur-
rogata & solo un "involucro”. In questo caso I'embrio-
ne & creato con fecondazione in vitro usando ovulo e
seme degli "aspiranti genitori"; ovulo o seme prove-
niente da una donatrice o un donatore; sia ovulo che
seme provenienti da donatori. Negli ultimi anni si pra-
tica in modo quasi esclusivo la sur-
rogazione gestazionale, nel tentati-
vo di eliminare qualcuna delle in-
genti complicazioni etiche relative
al legame che si instaura tra donna
e bambino durante la gravidanza.
La praticaviene distinta anche in "al-
truistica", quando la surrogata non
€ pagata per il suo servizio di utero
in affitto (ma le spese mediche si)e | L
"commerciale”, se nelle spese & in-
clusa anche la "parcella" della sur-
rogata. Il fenomeno non ha una nor-
mativa omogenea. In alcuni Paesi &
illegale (Italia, Francia, Germania,
Spagna, Portogallo, Cina) e chi e
coinvolto & perseguibile penalmen-
te. In altri e legale solo quella "altruistica” (Regno U-
nito, Irlanda, Danimarca, Belgio), mentre quella com-
merciale & proibita. In altri ancora non esiste un pre-
ciso quadro legislativo (Svezia). Infine ci sono nazio-
ni dove la maternita surrogata commerciale & legale
(alcuni Stati Usa, India, Ucraina, Russia, Georgia). Tra
questi ultimi, Stati Uniti (in particolare la California,
hub nazionale per le gravidanze surrogate), India e U-
craina sono considerati i Paesi fautori del boom del-
I'industria della surrogazione commerciale. In parti-
colare, New Delhi e Kiev si sono costruite una repu-
tazione presentandosi come mecca del "turismo pro-
creativo”, fornendo assistenza medica di qualita a po-
O prezzo.
I costi variano da Paese a Paese. Negli Usa una coppia
puo arrivare a spendere tra i 100mila e i 150mila dol-
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lari per avere un figlio con questo sistema, di cui dai
14mila ai 18mila vanno alla surrogata. In India e U-
craina i prezzi scendono: 30mila-40mila dollari (di cui
appena 800-2.500 alla surrogata) a New Delhi; 30mi-
la-45mila dollari a Kiev, dove la surrogata ricevera 10mi-
la-15mila dollari.
I dati relativi alle nascite sono difficili da ottenere, poi-
ché molti Paesi non li diffondono. Nel 2010 in Ca-
lifornia sono nati circa 1.400 bambini, la meta dei qua-
li su richiesta di coppie straniere. In India operano ol-
tre 3mila cliniche, per un business che supera i 400mi-
lioni di dollari 'anno e porta a termine almeno 1.500
casi di surrogazioni l'anno, un terzo dei quali per con-
to di stranieri. In Ucraina nel 2011 sarebbero state por-
tate a termine con successo 120 gravidanze, ma il nu-
mero reale potrebbe essere molto piu alto. Meta degli
accordi coinvolge coppie straniere.
Nonostante le restrizioni (o proibizioni) vigenti in mol-
ti Paesi, & un mercato in crescita che, secondo le stime,
frutta circa 6 miliardi di dollari I'anno a livello inter-
nazionale. Eppure, sono tantissimi gli scandali avvenuti
in questi anni che mettono in luce gli aspetti pitt equi-
voci dell'utero in affitto, spingendo
alcyni Stati a ripensare le proprie leg-
gi. E nota la vicenda di Gammy, na-
to da surrogata thailandese nel 2014
e abbandonato dai genitori acqui-
renti australiani perché Down. Do-
poil suo caso, il governo di Bangkok
ha vietato la surrogazione commer-
ciale agli stranieri.
Altra storia celebre & quella di Baby
Manji, nata nel 2008 in India su
comrmissione dei giapponesi Ikufu-
mi e Yuki Yamada. A un mese dal
parto la coppia divorzia: il padre
vuole tenere la piccola, I'ex moglie
no. Né 'ambasciata giapponese né
le autorita indiane possono rilascia-
re alla bimba un passaporto: per legge, il documento
puo essere emesso solo in base alla nazionalita della
madre. Ma nessuna delle tre mamme "potenziali" - la
surrogata, 'ex moglie, la donatrice dell'ovulo - inten-
de riconoscere la piccola. Dopo una lunga battaglia le-
gale, I'uvomo ottiene un certificato d'identita per torna-
re in Giappone con la piccola.
Piltvicino il caso dei coniugi Le Roch, francesi. La sur-
rogazione oltralpe & illegale e ai nati da questa pratica
non si riconosce la cittadinanza (ma la giurisprudenza
recente sta sovvertendo questa regola). Tuttavia nel 2010
volano in Ucraina per affittare una surrogata, che met-
te al mondo due gemelle. Dietro suggerimento dell’a-
genzia, la coppia dice all'ambasciata francese a Kiev di
aver partorito li le piccole, per ottenere i passaporti: i
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funzionari fiutano l'inganno e respingono la richiesta.
Anchelalegge ucraina & inappellabile, perché considera
le piccole come cittadine francesi. Il padre tenta di scap-
pare di nascosto in Ungheria con le gemelle ma, sco-
perto, viene accusato di traffico umano dall'Ucraina. 1
coniugi Le Roch sono tuttora a Kiev, con le due bam-
bine, nella speranza di ricevere i passaporti francesi.
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Il confronto. Farmaci, partita aperta - Ospedali in rosso, piani di rientro triennali

Sanita, ultimo assalto delle Regioni
per ridurre il taglio da 2,3 miliardi

Perigovernatorilasticella va
fissata almenoaquota 112
miliardi. Anchei presidenti
delle due commissioniin
Parlamentoin pressingsu Renzi

Roberto Turno
ROMA

E «Servono almeno 112 miliar-
di o non ce la faremo mai». I go-
vernatori tentano sul filo di lana
'ultima mediazione col Gover-
no per fare alzare Pasticella dei
fondi per la sanita oltre il muro
dei 111 miliardi indicato da Mat-
teoRenzi. E conlorofanno pres-
sing insieme perfino i due presi-
denti delle commissioni di Ca-
merae Senato,isindacati,imedi-
ciprontiallamobilitazione e agli
statigeneralidellaprofessionela
prossimasettimana sotto 'egida
dell’Ordine. Eanche tuttalafilie-
ra delle industrie della salute,
sebbene con profilo pili basso
ma non meno preoccupata, € in
tensione. Tuttia cacciadiun au-
mento della posta sul piatto del
Ssn. Ma il Governo per ora non
cede. Si capira con certezza solo
oggi in Consiglio dei ministri se
Renzi dara Pordine di allentare i
cordoni della borsa sotto tutta
questa pressione. E se I'Econo-
mia dara il suo avallo. Anche se
da indiscrezioni che filtrano tra
palazzo Chigi e via XX Settem-
bre, non & da escludere chela ci-
fradefinitivadel Fondosanitario
2016 la si decidera solo al Senato
dovelamanovratraunasettima-
nacominceralasuanavigazione
parlamentare. Quella potrebbe
essere la sede per riavvolgere il
nastroemettere un punto fermo.
Perfino mettendo in conto, da
parte del Governo, la possibilita
di dover affrontare la pressione
sempre piti forte della piazza in-
tera della sanitd pubblica per un
mese intero. Ma intanto si parti-
rebbe da quota 11 miliardi. Un
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miliardo in pitidel 2015, ma 2,3in
meno del previsto e stabilito con
igovernatori appenaaluglio.

La “manovra sanitaria 2016”
arrivaoggiin Consiglio dei mini-
stri con tante incertezze ma an-
checonunbel gruzzolodinuove
norme pronte per 'uso. Con mi-
sure che potrebbero essere ri-
scritte o aggiustate cammin fa-
cendo. Ma anche con capitoli su
cui - quantita del finanziamento
a parte - la tensione ¢ altissima
traGoverno eregioni. Il capitolo
farmaciéunodiquesti,enoncer-
tamente secondario.

Sulla farmaceutica si stanno
giocando almeno due partite. La
prima é& il ripiano per almeno 1,2
miliardi dello sfondamento da
parte delle industrie perlaspesa
ospedaliera del 2013-14: ripiano i
cui meccanismi sono stati boc-
ciati da Tar e Consiglio di Stato.
Governo e regioni vogliono cor-
rere ai ripari, anche con norme
pittsoft e cambiandolaprocedu-
radal2015in poi. Potrebbe esser-
ci una norma con un decreto a
parte.Lasecondapartitaéquella
deinuovi tetti, del pay back e dei
farmaci innovativi: il tavolo ad
hocnonhaconclusoilavori(do-
veva farlo entro il 10 ottobre) e
nonc’éstataalcunaconclusione.
1l Governo decideradasolo, con
regolecheigovernatorinoncon-
dividono? L’incertezza & grande.

Dove non sembra esservi in-
certezza & invece sull’anticipo
nella manovra delle nuove re-
gole sulla responsabilita pro-
fessionale (inversionedell’one-
re della provaa carico dei citta-
dini), anche se 'economia ha
chiesto conti precisi sotto
I'aspettofinanziario. Ancoraie-
ri era data per sicura anche la
normasui pianidirientropergli
ospedali (chi pili, chi meno,
pressoché tutti) in rosso: dure-
rebbero tre anni sotto la regia
regionale maanche conl’affian-

camento dei ministeri. Chi do-
po tre anni non ce I’ha fatta,non
potra aumentare gli organici e
acquistare col contagocce. E i
manager perderebberoil posto.
In arrivo anche finanziamenti
per aumentare entro il 2020 di
6mila le borse di studio per gli
specializzandiinmedicina.Poii
risparmi da spending review
per acquisti di beni e servizi, al-
travoce dai1mld dieuro.

Tutto questo mentre le regio-
ni ancora ieri hanno discusso al
Mefla possibilita di riconvertire
ibond regionali:sirisparmiereb-
beunmiliardo,masoloperalleg-
gerire i conti regionali da quella
parte della manovra extra sani-
taria ereditata da Mario Monti
che nel 2016 si trascinerebbe an-
cora per 2,2 miliardi. Una specie
di “scambio” rispetto ai tagli alla
sanita. Ma la strada non & esatta-
mente indiscesa. Tanto menoin
tempi cosirapidi.

Intanto leregionibattono cas-
sa. Lo hanno fatto ieri affidando
la posizione comune al coordi-
natoredellasaniti Sergio Ventu-
ri (Emilia Romagna): «Almeno
112 miliardi» & la richiesta. Ri-
chiesta rilanciata dai presidenti
delle commissioni di Senato e
Camera, EmiliaGraziaDeBiasie
Mario Marazziti, che con un
(inusuale) comunicato congiun-
tohanno detto di «condividere»
in pieno le preoccupazioni delle
regioni e della ministra. Che ieri
& rimasta in silenzio. Ma molto
affaccendata.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Taglo Irs legatoala clausola migrani




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 08/2015: 37.011
Diffusione 08/2015: 25.154
Lettori Ed. Il 2015: 479.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

nGAZZETIA=MF77 0GIORNO

Dir. Resp.: Giuseppe De Tomaso

15-0OTT-2015
dapag. 30
foglio 1

www.datastampa.it

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

SANITA, EMERGENZA
TRA MALATI CRONICI
E REPARTI INTASATI

di NICOLA SIMONETTI

imissioni difficili, intasamento delle
unita operative per pazienti acuti, liste
di attesa lunghe, attesa che, a volte,
significa aggravamento, complicazio-

4

ni, morte.

A parte la sofferenza del soggetto e della sua

famiglia, questa situazione concreta danni enor-

mi anche economici al Servizio Sanitario Na-

zionale. La denuncia é stata fatta, negli interventi

nel corso di del IX congresso nazionale della neu-

rologia territoriale tenutosi a Monopoli (presi-

denti V.Napoletano e R.Sambati; 350 specialisti

partecipanti), & del prof. Onofrio Resta direttore del Dipartimento Assi-
stenziale Cardiotoracico e dell'annesso centro di riferimento interregionale
per i disturbi respiratori nelle malattie neuro muscolare dell'Azienda Ospe-
daliro Universitaria Consorziale del Policlinico di Bari. " Una emergenza nei
nostri reparti - ha detto Resta - & che, superata la fase acuta, riesce molto
difficile inviare i nostri malati cronici con patologie neurodegenerative e
neuro muscolari presso strutture intermedie per lafarraginosita e iritardinei
percorsi UVM. I nostri pazienti, esaurite le procedure relative all’inqua-
dramento della forma presentata e risolta 'emergenza, hanno bisogno di
trasferimento in strutture intermedie con setting assistenziali pit adeguati ai
loro bisogni di terapia ed assistenza successivi all’acuzie. Purtroppo, pero,
spesso essi restano impropriamente, anche per piu settimane, nei letti delle
nostre corsie, rischiano contagi di infezioni gravi laddove il trasferimento in
strutture idonee ai loro bisogni renderebbe meno a rischio la loro malattia ed
offrirebbe assistenza idonea alla loro patologia con costi decisamente con-
tenuti.

11 “peccato” di sottrazione di posti letto ad altri malati acuti che avrebbero
inderogabile necessita di occuparli non é adde-
bitabile aloro ma alle difficolta ed inefficienze nei
percorsi del territorio Inevitabilmente la situa-
zione siripercuote anche suinostriritmidilavoro
e contribuisce agli sprechi del comparto sanita”.

“La difficile situazione economica italiana e pu-

gliese con i rischi (paventati proprio in questi

giorni) di un splafonamento del bilancio della

sanitd impone una riflessione anche da parte

degli operatori su conseguenze sanitarie, valu-

tazione etiche e I'impatto sociale delle scelte che,

pur nei vincoli di bilancio, garantisca livelli es-

senziali di assistenza nel settore delle complessita, fragilita e non autofficenza
delle malattie neuro degenerative, neuromuscolari e neuro infiammatorie
croniche che alimentano il delicato e multidisciplinare e multidimensionale
campo della disabilita fisica e psichica”.

Allatavolarotonda dedicata alla realta sociosanitaria e la presa in carico del
paziente complesso nel territorio hanno portato contributila prof M.Leonardi
del Besta di Milano, referente italiana dell'Oms (necessista di valorizzare la
realta socio sanitaria con una progettualita che identfichi il domicilio come
luogo di dignita di cura e veda i centri diurni socio educativi riabilitativi
protagonisti della presa in carico del malato complesso disabile), dr Candela
delegata dell'assessore al Welfare Salvatore Negro (attivazione di un tavolo di
coordinamento dell'attivita socio sanitaria delle Asl e coinvolgimento dei DG
delle Asl pugliesi). II dr Napolitano, ha presentato, con la collaborazione di
Universita, Servizi sociali Area metropolitana, Policlinico, Strutture ter-
ritoriali ASL Bari, un progetto articolato sulla presa in carico delle patologie,
neurodegenerative, neuromuscolarie, neuro inflammatorie per seguire il
paziente dalla dimissione ospedaliera ai vari setting assistenziali.
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b TORINO

oppio trapianto
Fratello e sorella

ricevono rene nuovo

DOPPIO trapianto di rene
all’ospedale Molinette di Tori-
no. Fratello e sorella affetti da
grave nefropatia hanno ricevu-
{0 Un OIgano nUovo € sono stati
operati tutti e due nell’arco del-
lo stesso pomeriggio, evento
senza precedenti. I reni erano
stati prelevati da una donatrice
di 41 anni di nazionalita rume-
na deceduta per emorragia cere-
brale nel reparto rianimazione.
Il rene sinistro & stato impianta-
to su un uomo venezuelano di
48 anni in dialisi dal 2013 per
una malattia ereditaria, la ne-
fropatia policistica. Il rene de-
stro € stato donato alla sorella,
50 anni, affetta dalia medesima
patologia familiare, non ancora
in dialisi. I due risiedono in
Piemonte.

ILGIALO
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Tra paziente e medico
fiducia sull'ultimo tratto

Il documento sulle
scelte di fine vita
messo a punto dal
Comitato scientifico
del Cortile dei gentili
presenta aspelli,
interrogativi e nodi
sui quali confrontarsi
in vista di future
decisioni legislative
di Michele Aramini

117 settembre la Fondazione Cortile dei Gentili ha presenta-

to nella sede del Senato un documento sulle scelte di fine vi-

ta («Linee propositive per un diritto della relazione di cura e

delle decisioni di fine vita») col quale intende offrire la defi-

nizione di principi condivisi e adeguati alla realta del delica-

tissimo rapporto fra medico e paziente. Il testo & stato elaborato

da alcuni membri del Comitato scientifico del Cortile, grazie al-

l'aiuto anche di contributi esterni di credenti e non credenti. 1l te-

sto presenta tre principi cui le cure dovrebbero ispirarsi: appro-

priatezza, propoizionalita e consensualita. «La cura - vi si leg-

ge — ¢ appropriata non solo quando soddisfa i parametri di og-

gettiva validita scientifica, ma

quando ¢ in sintonia con il sen-

tire del paziente rispetto al suo

bene e riscuote cosi la sua fidu-

cia». E ancora: «La cura e pro-

o porzionale quando tiene conto

insieme dei benefici e della sof-

ferenza della persona curata... La

as cura ¢ infine consensuale, per-

’ ché consensuale é tutta la rela-

zione di cura, un processo che

deve portare alle decisioni tera-

peutiche in modo commisurato
alle condizioni del paziente».

Lattuazione di questi principi si

realizza con una serie di stru-

menti: la pianificazione condivisa delle cure; il fiduciario, cioé la
persona dalla quale il paziente puo decidere di essere affiancato
o rappresentato; le dichiarazioni anticipate del paziente. La let-
tura del documento rivela un forte impegno di confronto su te-
mi delicati: «Nei casi di legittimo rifiuto o di non proporziona-
lita delle cure I'astensione e I'interruzione sono condotte che a-
dempiono a un dovere deontologico e come tali devono essere
sottratte a sanzione, sia civile che penale. Per converso, ove I'in-
terruzione esiga l'intervento del medico e possano insorgere in
cid i presupposti per I'obiezione di coscienza, il medico potra le-
gittimamente sottrarsi all'intervento, nel rispetto tuttavia del do-
vere deontologico di assicurare altrimenti la continuita di assi-
stenza». Quest'ultimo punto - 1'obiezione di coscienza - richie-
de approfondita discussione, stante la forte e pericolosa tenden-
za mondiale a livello legislativo a ridurne gli spazi. Pii1 in gene-
rale occorre chiedersi se I'eleganza della relazione medico-pa-
ziente, come ¢ descritta nel testo, sia realistica in rapporto alle con-
dizioni dei malati e all'organizzazione del nostro sistema sanita-
1i0. Leges sine moribus vande: una buona linea guida senza una buo-
na prassi ¢ irrilevante, Ed & noto che sulla buona prassi, dalla qua-
le siamo abbastanza lontani, occorre lavorare molto.

Infine una parola va al legislatore. Il documento si propone cer-
tamente come aiuto per un intervento sulle decisioni di fine vi-
ta. Anche qui sorge una domanda: il Parlamento sapra cogliere
la complessita dei valori in gioco, trovando un equilibrio rispet-
toso delle persone deboli e lasciando da parte le derive libertarie
in agguato? Auspichiamo che il documento apra un dibattito di
qualita.
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Quanti
microbi
sulle mani

Oggi giornata mondiale della pulizia
Un gesto essenziale per la salute

Oggi ¢ la Giornata mondiale per la pulizia delle mani: lavare e asciugare
le mani in modo efficace ¢ infatti essenziale per la salute, dato che '80%
delle malattie si trasmette per contatto e le mani sono tra i principali
vettori di microrganismi nocivi. Per lavare bene le mani - consiglia una
ricerca scientifica della Dyson Airblade (societa di asciugatori), di cui
qui accanto pubblichiamo i risultati - ci vogliono almeno 15 secondi: «E
iltempo necessario per cantare Tanti Auguri a Te due volte. Il sapone
va strofinato sul dorso, fra le dita e sotto le unghie, poi sciacquato con
acqua calday. Lo dicevano gia le nostre nonne, ma é bene ricordarsene.

Tutto quello
che non
sapevamo

Mani umide
possono diffondere
fino a 1.000 volte
piu batteri

rispetto a mani
asciutte
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asciutte ne diffondono SO E batteri della 4 A .
solo lo 0,06% : tavoletta di un wc
Le mani di una persona ospitano in media .
3 almeno 3.000 cﬁverse tipologie di batteri 9 Su una banconota
sono presenti
L in media 26.000
.- - batteri vivi
o e
{) ww 10 Gli smartphone possono trasportare
x ” oltre 30.000 unita batteriche
x J— per tampone LRIMTRIT - LA STAMPA
1 1 Una tastiera pud contenere in media
) ) ) piu batteri della tavoletta
4 Quando si tratta di mani, = di un wc i
la parte piu difficile d. & LR

da pulire E | a5
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per eliminare - A = ( )_ —
I microrganismi (S ST | SN S 2o

sono le unghie |

S— 12 Da una ricerca condotta nel Regno Unito

5 | batteri possono sopravvivere 3ore € emerso che la contaminazione -

sulle mani fino a tre ore. 4 £opo con batteri fecali avviene nel ]
Da un solo batterio possono 3 ‘,;J" 26% dei casi tramite le mani '
nascerne piu di quattro 14% dei casi tramite banconote
milioni in otto ore 4MLN SE > 10% dei casi tramite carte di credito

6 Esistono due strati di batteri: |o strato 13 Nel Medioevo, |a pratica di lavarsi le mani
esterno riscontrabile sulle mani & chiamato & diventata sempre piu popolare A,
«Transient Flora». Si tratta di uno strato con lo scoppio della Peste Nera. } 0O
facilmente eliminabile lavando e asciugando Un valido aiuto consisteva 28 _l
le mani accuratamente. : nel lavarsi di frequente 4 Sy
Lo strato piu profondo e le mani con acqua calda, ‘J
e resistente TR vino caldo

all’asciugatura delle OB} RLDR e anche aceto
mani & chiamato invece a
«Resident Flora»

" 1 : Gli Antichi Babilonesi
Transient flora Resident flora 14 (3.000-700 AC) avevano
T gia capito che la pulizia delle mani
7 Una ricerca condotta era essenziale per la salute
negli USA ha dimostrato i J -
che, a differenza degli uomini, .00 In India e in tutta
le donne si lavano ' ].5 I’Asia, le persone mangiano
le mani molto piu e si salutano con la sola
spesso e a lungo 7 mano destra, mentre
e utilizzano utilizzano la sinistra
piu di frequente per pulirsi o per espletare
il sapone altre funzioni poco gradevoli
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Tutti somari?/2 |l disastro degli studenti al test d'ingresso,
meta insufficienti: colpa della scarsa preparazione scientifica

Con la scuola sbagliata
non sarai mai medico

» STEFANO FELTRI

ario,nomedifantasia,édeter-
minato a fare il medico, ha
provatoeriprovatoafareil te-
st di ingresso alla facolta di
Medicina, dopo aver fallito &
andato in Australia per fare
qualchelavoretto.Isoldigua-
dagnati li ha investiti in Flo-
rida, per studiare e prepararsi
al test italiano. Che ha fallito
di nuovo, dopo nove mesi di
preparazione.Esiéarreso.La
storia la racconta, in una e-
mail, il papa che denuncia: “Il
testd’accesso éunesamevero
su tre pesanti materie, mi
chiedo come possa uno stu-
dente preparare, durante due
mesid’estate, dopo lamaturi-
ta, talimaterie”. Queste mate-
rie sono: biologia, chimica e
matematica e fisica, che nel
test sono accorpate.

GUARDARE | PUNTEGGI in
questediscipline offreunapri-
ma risposta alla domanda che
ci siamo posti la scorsa setti-
mana, sul Fatto: come & pos-
sibilecheoltrelametadeican-
didati al test di Medicina 2015
-52%,27.633s5u53.164 —noné
riuscito a ottenere nemmeno i
20 punti su 90 che servono a
entrare in graduatoria? Piu
dellameta deiragazzieragaz-
ze che si sono sottoposti allo
stress di un test molto difficile
noneranoneppure considera-
ti adatti a provarci. Capire le
ragionidiquestadisfattasigni-
fica indagare le competenze
degli studenti italiani e capire
se la scuola li mette in condi-
zione di essere competitivi.
Lo sconfortato papa che ci
ha scritto sembra avere ragio-
ne, secondo le analisi di Alpha
Test, la societa specializzata

nellapreparazioneaitestanu-

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

mero chiuso. Guardiamo la
performance degli studenti
che hanno ottenuto meno di
20punti. Neiquesitidilogicae
ragionamento, il gruppo dei
candidati peggiori haottenuto
in media 8,06 punti su 30.
Hanno fatto ancora peggio
nelle materie specifiche: in
biologial,73 puntisu27,inchi-
mica0,95su18,in matematica
e fisica 0,19 su 12. Nelle do-
mandediculturagenerale,che
valgono solo tre punti, in me-
diahanno ottenuto 0,43. Disa-
strocompleto,seguardiamodi
quanto si sono distaccati dalla
media dei partecipanti (che
include gli eccellenti come gli
insufficienti): Logicall,34,so-
lo tre punti piu dei peggiori,
Cultura 0,53, poi il distacco
cresce. Biologia 5,91, chimica
2,53, matematica e fisica 1,43.
“L’universita non puo pre-
tendere che chisiiscriveaMe-
dicina sappia come curare un
paziente, maéragionevoleche
si aspetti una cultura scienti-
fica di base. Quindi misura la
preparazione offerta dalla
scuola superiore”, spiega Al-
berto Sironi, amministratore
delegato di Alpha Test, una a-
zienda che ha fondato con il
fratello dopo un viaggio negli
Stati Uniti. “Ho cominciato a
dare lezioni private a 17 anni,
mentre ero alluniversita sono
nati i test a numero chiuso, la
Bocconi fu la prima. In Ame-
rica,doveleselezioni hannou-
natradizione piliantica, hoca-
pito che si potevano organiz-
zare corsi invece che singole
lezioni private”, racconta Si-
roni. Se il sistema scolastico i-
taliano funzionasse alla perfe-
zione, oggi Sironi farebbe
quello per cui ha studiato e sa-
rebbe un fisico in qualche la-
boratorio. Invece organizza
corsi,haunacasaeditricedili-
briper allenarsi ai test e copre
ormai 30 citta dove c’¢ il nu-
mero chiuso all’'universita.

LA SUA DIAGNOSI sul test:
“Tranne i pochi fortunati che
hanno trovato professori che
alle superiorili hanno partico-
larmente motivati allo studio
delle materie scientifiche, la
preparazione inbiologiae chi-
mica & molto scarsaed & facile
trovare lacune in matematica
e fisica”. Soprattutto perché,
anche al liceo scientifico, bio-
logiae chimicanonsistudiano
percinqueanniediradoall’ul-
timo. Il liceo scientifico, co-
mungque, & piu utile del classi-
co per fare i medici: secondo
un’'indagine Doxa commissio-
nata da Alpha Test nel 2013,
dopo la prima graduatoria na-
zionale, il 94 per cento di chi
avevasuperatoiltestvenivada
un liceo, 68 per cento scienti-
fico e 26 classico. Quelli che
entravano al primo tentativo
erano il 73 per cento, solo il 27
aveva gia fatto uno o piu ten-
tativi.

Il metodo di selezione é
contestato, soprattutto da chi
rimane fuori. Per6 ’Agenzia
nazionale di valutazione
dell’'universita e della ricerca,
inunrapporto del 2013, soste-
nevainvece funzionasse bene:
“Gli studenti di area medica
hanno bassi tassi di abbando-
no,un’elevataquotadilaureati
regolari e un minor numero di
studenti fuori corso” rispetto
ai corsi ad accesso libero. Al-
pha Test suggerisce di seguire
gli studenti durante gli anni di
universita per scoprire quale
parte deltest sirivelapiu“pre-
dittiva™ risulta uno studente
di Medicina migliore chi ha
fatto punteggipitialtiinlogica
o chi ha brillato in biologia e
chimica? Conta piu saper ra-
gionare o aver studiato le cose
giuste? I daticisono, bastache
il ministero li analizzi.

Per il test 2015, Stefania
Giannini, titolare dell’Istru-
zioneg, hafattoridurreun po’le
domande di logica e ragiona-
mento, privilegiando quelle di
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contenuto. L’idea era che gli
studentinonsonoabituatiari-
solvere problemi ragionando
perché la scuola non lo inse-
gna,marimediareaibuchinel-
le materie scientificheé pitifa-
cile. Avedereirisultati, invece
che agevolare i candidati, ha
reso la selezione piu spietata.

Ma é davvero cosi sempli-
ce? Ci sono due obiezioni alla
spiegazione offertadaSironie
da Alpha Test. Primo: se un
candidato & in grado di ragio-
nare, in teoria, puo fare malis-
simo nelle domande di chimi-
caefisicamariuscireaentrare
in graduatoria. Se le materie
scientifiche diventano decisi-
ve & anche perché tutti otten-
gono punteggi bassi nelle do-
mande di logica. Perfino i
9.402 promossi, in media,
hanno fatto soltanto 17,002
puntisu 30 (raggiungendoil 57
per cento del totale teorico).
Quindi saper pensare meglio
ajuterebbe.

La seconda obiezione & piu
radicale: se guardiamo ladove
sono i bocciati, si scopre che a
Catanzaroil 72,9 per cento dei
candidati non ha raggiunto i
20 punti,aSassariil 68,2,a Ge-
novacircail 50 e aPisail 47,2.
Che,inunagraduatorianazio-
nale, & come dire che Catanza-
rohaavutol54mediciinmeno
di quanto ci si aspettasse visto
ilnumerodicandidatieil tasso
di successo medio, mentre Pi-
saneha42inpiu.Laquestione,
insomma, potrebbe essere
non “cosa hai studiato alle su-
periori” ma“inquale parte d’I-
talia hai studiato”.

Nelle prossime puntatecer-
cheremo di capire quali sono i
problemi e come affrontarli.

2. continua
sfeltri@ilfattoquotidianc.it
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TRisultati, per materia, dei candidati che hanno raggiunto meno di 20 punti

MATERIA

Matematica +Fisica

MEDIA PUNTEGGIO - PUNTEGGIO MASSIMO

RAGGIUNTA
8.06
0.43
L73
0.95
0.19

TEORICO
30
3
27
18
12

PUNTEGGIO EFFETTUATO
SUL TOTALE TEORICO

27%
14%
6%
5%
2%

a )
& e d
/' Risultati, per materia, dei candidati in graduatoria unica

MATERIA

Logica
Cultura
Biologia
Chimica

Matematica +Fisica

MEDIA PUNTEGGIO  PUNTEGGIO MASSIMO

RAGGIUNTA
17.02
0.68
1178
6.00
425

Insufficienti
aCatanzaro
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Linchiesta

Lo sport tradito
dal “cuore matto”
Mille atleti morti
SCACCHI A PAGINA 27

Lo SPﬂﬁdeito

dal “cuore matto”

L’inchiesta

Negli ultimi 10 anni mille
persone sono morte
per arresto cardiaco

durante I'attivita sportiva
La ricetta del dottor

Castelli: «Defibrillatore
in ogni impianto, non
snaturare la legge
Balduzzi»
STEFANO SCACCHI

lritorno in campo di Biabiany con
la maglia dell'Inter dopo un anno
di stop causato da un problema
cardiaco scoperto al momento del
passaggio, poi saltato, dal Parma a
Milan a fine agosto 2014. L'opera-
zione di Lichtsteiner per un’aritmia
scoperta a causa di un malore accusato
nell’intervallo della partita tra Juventus e
Frosinone. Questi due eventi hanno ri-
portato d’attualita il delicato rapporto tra
sport e salute. Nel recente passato era sta-
toil caso del «forame ovale pervio» di Cas-
sano a mettere al centro della scena i ri-
schi che anche gli atleti di alto livello cor-
rono nel corso della loro attivita.
Nella sfortuna di questi eventi, che com-
promettono per alcuni mesi la carriera a-
gonistica, questi calciatori hanno avuto la
buona sorte di poter essere seguiti quoti-
dianamente da specialisti preparatissimi
con un monitoraggio costante tra esami
e controlli. Una situazione che purtroppo
non si verifica tra i loro colleghi delle ca-
tegorie dilettantistiche. «Non ho cono-
scenza diretta dei casi di Biabiany e Li-
chtsteiner — spiega il dottor Vincenzo Ca-

stelli, che segue da anni il problema del-
le morti nel mondo dello sport e ha dato
vita a una Fondazione dopo la tragica fi-
ne del figlio Giorgio colpito da arresto car-
diaco sul campo da calcio ad appena 17
anni-ma per quello che leggo mi sembra
di capire che si tratta di situazioni di arit-
mia cardiaca insorte per la prima volta nel
corso della carriera. E’ perfettamente pos-
sibile che accada anche dopo anni da cal-
ciatore ad alto livello. L'aritmia puo ma-
nifestarsi per svariati motivi».

Nel caso dei due calciatori di Serie A & sta-
to possibile accorgersene subito. «Pur-
troppo non succede la stessa cosa traidi-
lettanti delle serie minori, non solo nel
calcio ma anche nel basket. Magari l'arit-
mia si manifesta, ma non c¢’€ un medico
nello spogliatoio che la diagnostica come
successo con Biabiany e Lichtsteiner. Co-
sl passa e lo sportivo non ci pensa pill. U-
na sottovalutazione che puo essere leta-
le. In dieci anni siamo arrivati a circa 1.000
persone morte durante 'attivita sportiva.
E i miei calcoli tengono conto solo delle
notizie che trovo sulla stampa o su inter-
net. Quindi potrebbero essere di piu. Per
questo motivo ogni impianto sportivo do-
vrebbe avere a disposizione un defibrilla-
tore con il personale capace di farlo fun-
zionare. E 'unico modo di salvare vite».
A questo proposito il dottor Castelli lan-
cia un appello: «Non bisogna snaturare la
legge Balduzzi». Il riferimento & alla nor-
mativa, approvata nel 2012, che obbli-
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ga tutte le societa sportive, compre-
se quelle dilettantistiche, a dotarsi di
un defibrillatore e far seguire i cor-
si necessari (chiamati Bls-D nel
linguaggio tecnico) ad accompa-
gnatori, dirigenti o allenatori
presenti sul campo per le parti-
te e gli allenamenti. 'entrata in
vigore ha subito una proroga
per quanto riguarda proprio le
societa dilettantistiche che han-
no ottenuto 30 mesi di tempo in
piu. Ora il termine ultimo & fissa-
to a fine gennaio 2016. «Gia que-
sta dilazione non & stata una buo-
na notizia — commenta il dottor Ca-
stelli — perché ogni giorno in pil1 rap-
presenta una diminuzione delle possi-
bilita di salvare vite umane. Senza I’at-
trezzatura necessaria, le percentuali di sal-
vataggio scendono al 3%. Ma la cosa pill
grave e che sento parlare di altre possi-
bili proroghe. Spero proprio che non
sia cosi. Oppure ho sentito dire che
potrebbe esserci un obbligo rela-
tivo solo alle partite, ma non agli
allenamenti. Sarebbe molto gra-
ve perché € durante la settima-
na che si verifica la maggio-
ranza dei casi».
Un’altra possibile innovazio-
ne in questo campo rimanda
alla drammatica fine di Pier-
mario Morosini, stroncato da
un caso di morte cardiaca im-
provvisa sul campo di Pescara
il 14 aprile 2012, una delle sce-

ne pill strazianti mai viste su un
campo da calcio. «Lamedicina puo
tanto ma non puo tutto. Il problema
di Morosini e sfuggito alle maglie dei
controlli. Per questo motivo sarebbe de-
cisivo che, dopo ogni caso di morte car-
diaca improvvisa, diventasse obbligato-
ria 'autopsia e si creasse un registro. In
questo modo laricerca potrebbe fare pas-
si avanti e la prevenzione, anche all’in-
terno dei nuclei famigliari, diventerebbe
pil solida. In Italia solo la Regione Vene-
to tiene un elenco».
Pit1 complicato invece ricorrere allo scree-
ning genetico che pure sta prendendo
piede in ambito sportivo a livello inter-
nazionale. Ma i costi sono alti: solo i pro-
fessionisti potrebbero permetterselo
(nemmeno tutti, forse soloigrandi club).
Impossibile invece sostenere spese simi-
li tra i dilettanti dove, in alcune realta, si
fatica a digerire I'investimento per un de-
fibrillatore. Senza dimenticare il mondo
dello sport amatoriale dove i controlli so-
no lasciati spesso all’iniziativa del singo-
lo senza nessun obbligo: «Una delle si-
tuazioni pil1 a rischio & la classica partita
di calcetto tra amici alla quale partecipa-
no persone in la con gli anni poco alle-
nate. Oppure le gran fondo di ciclismo. In
questi casi, soprattutto oltre i 50 anni, &
importante effettuare esami di controllo
per essere sicuri. Noi con la nostra Fon-
dazione offriamo corsi gratuiti di forma-
zione per 1'uso dei defibrillatori e le ma-
novre di pronto intervento. Ma & una goc-
cia del mare».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LA FONDAZIONE

GIA DONATE 362 APPARECCHIATURE
La Fondazione Giorgio Castelli € stata fondata dal dottor
Vincenzo Castelli per ricordare il figlio, tragicamente
scomparso il 24 febbraio 2006 sul campo di calcio a causa di
un arresto carcliaco mentre si stava allenando con la sua
formazione iscritta a un campionato delle categorie dilettantistiche
A tentare di soccomerlo, invano, il gemello Alessio e il fratello
maggiore Valerio, suci compagni di squadra. Giorgio,
soprannominatoc “ll gladiatore” per la generosita del suo modo di
giocare, aveva appena 17 anni. Da quel momento la Fondazione,
che porta il suo nome, fa di futio per evitare che si ripetano alfre
morti simili sui campi o nelle palestre. Due le attivita principali:
donare pit defibrillatori possibili a scuocle e societa sportive (il
numero & anivato a 362) e tenere corsi di formazione
per insegnare a usare guesti macchinar salvavita a
chi opera nel mondo dello sport dilettantistico.
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A Bari intervento al cuore
senza aprire il torace

@ BARI. Salvare il cuore con una piccola
incisione e senza mai fermarlo: per la prima
volta nel Centro-Sud é stato eseguito un in-
tervento mini invasivo con tecnica Neochord.
Una metodologia importata dagli Stati Uniti e
applicata dall’equipe di cardiochirurgia guidata
dal dottor Giuseppe Speziale di Anthea Ho-
spital.

L'operazione consiste nel rimettere in fun-
zione la valvola cardiaca mitrale, una patologia
molto diffusa che provoca affaticamento e bat-
tito cardiaco irregolare, con una tecnica che
comporta meno rischi post operatori, tempi di
ripresa piu rapidi e dolore piu limitato. «Ab-
biamo operato un paziente di 86 anni arrivato a
Bari da Roma perché rifiutato da altre strutture
- spiega il dottor Speziale - per via di un quadro
clinico molto complesso. L'intervento classico
sarebbe stato molto rischioso, per questo ne &
stato eseguito uno in cui non é necessario aprire
il torace». A differenza delle operazioni tra-
dizionali, il chirurgo non interviene sullo sterno
per raggiungere il cuore, ma applica solo un
taglio nel torace di 6 centimetri, evitando anche
il trauma della circolazione extracorporea, cosi
da ridurre al minimo eventuali complicanze
neurologiche. L'intervento dura al massimo 4
ore e si svolge sotto guida di ecocardiogramma.
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Spese sanitarie

Francesca Milano e Giovanni Parente » pagina 43

Dichiarazioni 2016. Preoccupano la duplicazione di adempimenti e le sanzioni fino a 50mila euro che perd scatteranno dal 2017

arischio nel 730

Spese sanitarie a rischio nel 730

L’Andi impugnera il Dm attuativo - Niente dati sugli iscritti dagli Ordini dei medici
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Francesca Milano

Giovanni Parente

M Spese sanitarie sempre pit1 a
rischio nel prossimo 730 pre-
compilato. Lalineadura assunta
dai medici per gli adempimenti a
loro carico (ritenuti troppo pe-
santi dalla categoria) potrebbe
portareabloccare oalmenoaral-
lentare la trasmissione. Anche
perché’Andi (associazione den-
tisti italiani) & sempre piu orien-
tataaimpugnareal Tar il decreto
ministerialesull’inviodelle spese
(sivedallSole24 Orediieri).

Ma andiamo con ordine. Sono
due i profili ritenuti fortemente
critici dalla categoria. In primo
luogo, si fanotare che la trasmis-
sione dei dati non & un automati-
smo a costo zero: le informazio-
ni, infatti, arriveranno alle Entra-
te attraverso un adempimento
che grava su medici e dentisti,
chiamatiatrasmettereidatisulle
fatture al Sistema tessera sanita-
ria. «Si tratta - spiega Giuseppe
Renzo, presidentedellacommis-
sione albo odontoiatri della Fe-
derazione nazionale (Fnomceo)
- di una duplicazione delle infor-
mazioni che gia trasmettiamo
con lo spesometro».

In secondo luogo, a preoccu-
parenonésolol’adempimentoin
sé, ma anche le sanzioni previste
in caso di «omessa, tardiva o er-
rata trasmissione» che ammon-
tanoa100 euro per ogni mancato
oerroneoinvio e possonoarriva-
refino asomilaeuro. In realta su
questo punto va fatta una preci-
sazione perché la nuova sanzio-
ne & contenuta nell’articolo 23
del Dlgs 158/2015 attuativo della

dal 1980 monitoraggio media

delegafiscalematuttalariforma
relativa alle sanzioni ammini-
strativeentrerainvigoresoltan-
to dal 2017. Quindi potrebbe es-
serci un anno di “scopertura” ri-
spettoaeventualiomissionioer-
rori sui dati sanitari.

Comunque,selacomunicazio-
ne delle fatture riguardera tutti i
medici, c’¢unaltroadempimento
«imposto» alla Federazione ed &
quello relativo all’invio dei dati
dei singoli professionisti, neces-
sario per 'accreditamento al si-
stema. «Entroil 22 ottobre - spie-
gainfatti Renzo - laFnomceo do-
vrebbe trasmettere al fisco i dati
sugliiscritti. Ma, vistoche gli Albi
sono pubblici e che il ministero li
pud consultare direttamente
online, la Federazione ha deciso
dinonfornire questeinformazio-
ni». Anche gli Ordini provinciali
avrebbero un compito da svolge-
re:sonoinfattichiamatiarilascia-
re ai professionisti le credenziali
diaccessoalsistematesserasani-
taria. «Gli Ordini non svolgeran-
no alcunruolo nelrilascio dei co-
dici del sistema - sottolinea Ren-
7o per chiarire la posizione della
Fnomceo - e diciamo basta a
provvedimenti imposti “a fatto
compiuto”, senza la consultazio-
nedellaFederazione».

11 «peso» degli adempimenti
legati al 730 precompilato non
convince neanche I’Andi, I'asso-
ciazione nazionale dentistiitalia-
ni: «La maggior parte dei nostri
iscritti-spiegail presidente Gian-
franco Prada- non hale strutture
informatiche necessarie per tra-
smettere i dati al sistema tessera
sanitaria: investiamo suapparec-

chiaturemediche,nonsucompu-
ter.SeloStatopretendecheiden-
tistisioccupinodiquestiadempi-
menti burocratici dovrebbe al-
meno prevedere incentivi fiscali
per acquisto dei pe». Sanzionie
aggravio di adempimenti e costi
perglistudihanno spinto’Andia
decidere di impugnare il decre-
toministeriale sulla trasmissio-
ne dei dati al Tar Lazio.

A questo si aggiunge poi un al-
trofronte, cheriguardalasucces-
siva fruizione delle informazioni
unavoltaarrivate. [ Caf sidicono
preoccupati perché potrebbero
trovarsiagestire situazioni in cui
le spese precaricate (di cui per
motivi di privacy sara visibile so-
loiltotale) non coincidono conla
somma delle ricevute o degli
scontrini che i contribuenti por-
teranno. «L’unica soluzione im-
maginabile - sottolinea Pietro
Cerrito, presidentedel Caf Cisl-&
che i Caf possano vedere i dati
scomposti. D'altronde la stessa
riservatezza che siamo chiamati
ad assicurare sui dati economici
possiamo garantirla sui dati sani-
tari». Se ne parlera nei prossimi
giorninellincontro che Entrate e
Caf hanno in agenda proprio per
risolvere questo e glialtri proble-
mi operativi aperti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Vivere fino a 135 anni? Una sfida ai limiti
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Lino studio
rivela: gia nato
chi vivra

cost a lungo

La medicina
protrae
lesistenza,

ma ha senso
all'infinito?

I commenti

di Blangiardo,
Bernabei,
Pozzi, Dolce

e Pegoraro

1 Gi Sciacchi

ivere fino a 135 anni. Spostare le

lancette dell’orologio biologico

ben oltre il secolo di vita. Una

possibilita per i nuovi nati,

secondo Rudi Westendorp,
medico, docente all'Universita di
Copenaghen di medicina
dell'invecchiamento e autore del libro
Come invecchiare senza diventare vecchi.
La scienza della longevita felice. «<E
sbagliato pensare di poter prendere le
storie di vita dei nostri genitori e nonni
come un modello per il modo in cui si
dovrebbero svolgere le nostre» ha
dichiarato al Sunday Times, aggiungendo
che la prima persona che soffiera su 135
candeline & gia nata. «In cent’anni
abbiamo superato 'ordine biologico e
sociale - ha sottolineato - e ora
dovremmo rivederlo e aggiornarlo». La
prospettiva, e non & la prima volta che se
ne parla, e allettante, ma per molti
aspetti spaventa. Siamo proprio sicuri
che ci faccia bene cercare con tutti i
mezzi di alzare l'asticella, e soprattutto a
cosa portera questo desiderio di
prolungare la vita indefinitamente? Se la
donna pil1 longeva di cui si sia avuta
notizia certa e vissuta in Francia fino a
122 anni, & anche vero che si tratta di un
caso rarissimo. «Parlare oggi di una
speranza di vita di 135 anni e
fantascienza - commenta Gian Carlo
Blangiardo, demografo dell Universita
Milano-Bicocca -. La speranza di vita
per le donne & di 85 anni e per gli
uomini di 80. Se & vero che tutto puo
cambiare e che ai tempi degli antichi
romani si moriva a 30 annji, & anche
vero che le statistiche non cambiano
nell’arco di un ventennio. Ci vorrebbero
secoli. Arrivare a una vita media di 90-
95 anni e possibile, ma prospettive
come quella dei 135 anni fanno pensare
a una sorta di "ricambio" degli organi
che si logorano. Non credo sia

dal 1980 monitoraggio media

realistico». Il desiderio di immortalita e
una spinta che 'uvomo ha nella sua
stessa natura: «Il problema e che quando
ci si illude di essere immortali ci si
ripiega su se stessi, senza pensare di
continuare attraverso le nuove
generazioni e i figli. Non facciamo
quello che il ciclo della vita
richiederebbe». 1l pericolo sarebbe di
non voler "passare il testimone”", di
cedere a una forma di egoismo.

E se I'uvomo fosse impreparato a tagliare
traguardi cosi avanzati? E l'ipotesi dello
psicanalista Giuseppe Pozzi, direttore
clinico di Artelier. «Si vive quando
nell'individuo & presente il "battito
desiderante", cioe l'anelito vitale di
un’anima che ha fatto un atto di
responsabilita, che ha scelto di essere,
che ha accettato 'angoscia esistenziale, e
non ha paura della morte». Il clinico
sottolinea come il desiderio di
prolungare all'infinito la durata
dell’esistenza nasconda l'illusione di
poter vincere la morte: «Se invece questo
allungamento diventasse uno strumento
ulteriore per imparare a "essere", come
soggetti che vogliono affrontare un
percorso di pacificazione, ben venga.
Non condanniamo la ricerca. Ma
parliamo dell’essere, non dell’avere».

Il limite comunque c’g, ci piaccia o no.
«Non e realistico parlare di una vita che
arriva a 135 anni - conviene Roberto
Bernabei, direttore del dipartimento di
Geriatria del Policlinico Gemelli di
Roma -. Anche se l'aspettativa di vita
continua ad aumentare l'incremento &
di tre mesi all’anno. In Ttalia, uno dei
Paesi-record per la durata della vita, ci
sono 15mila centenari e dubito che
coloro che hanno 110 anni siano piu di
due o tre. Se il dato dei 135 anni fosse
corretto, gia oggi dovremmo avere per lo
meno un centinaio di supercentenari...».
E evidente che la scienza e la medicina
devono lavorare perché gli ottantenni di
oggi e quelli pitt anziani del futuro siano
il pil1 possibile privi delle conseguenze
negative dell'invecchiamento, cioe
disabilita e polipatologie, continua il
geriatra, «<anche se c’e un quid che non
conosciamo che si aggiunge alle
conquiste della medicina».

Lintera questione & una grande
incognita: e l'opinione di Giuliano
Dolce, direttore scientifico dellIstituto
Sant’/Anna di Crotone: «E un’ipotesi
sconvolgente ma non impossibile. Se i
progressi della medicina possono
aiutarci, anche nel campo delle malattie
neurovegetative, bisogna considerare che
non sappiamo pero come sara la qualita
dei tessuti e la loro resistenza.

I periodici annunci sull’allungamento
della vita devono essere accolti sempre
con molta prudenza, e non solo dal
punto di vista scientifico. C'e infatti la

fino a 135 anni? Una sfida ai limiti
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possibilita di scivolare in una sorta di
determinismo, come se I'uomo potesse
controllare tutta la sua esistenza. Lo
suggerisce don Renzo Pegoraro,
cancelliere della Pontificia Accademia
per la vita: «Il fatto che la durata della
vita si allunghi e certamente positivo,
ma richiede impegno e responsabilita da
parte di tutta la societa. Una riflessione a
360 gradi: come garantire, infatti, un
accompagnamento e un sostegno
adeguati alle persone anziane e alle loro
famiglie che devono affrontare vari
bisogni legati alla longevita se tutto si
sposta cosi avanti? Quale impatto, anche
economico, nel rapporto tra
generazioni?». A livello psicologico e
spirituale potrebbe esserci la tentazione
di perdere il senso del tempo e di non
volersi confrontare con la propria
mortalita: «Entrare in questa
prospettiva pud anche portare
l'individuo a rinviare scelte e decisioni,
ritenendo che non ci siano scadenze -
nota Pegoraro -. Il rischio e di dilatare
I'adolescenza e le altre fasi della vita,
senza un limite che aiuti a raggiungere
obiettivi specifici». Dunque si tratta di
una problematica non solo medica, ma
anche culturale, sociale ed economica
che interpella tutti. Con i continui
progressi della tecno-medicina, il
dibattito e solo agli inizi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Vaccini. Nel 2014 per la prima volta nessuno
di quelli obbligatori raggiunge il 95%. Studio
di SItI e Ministero Salute

La ricerca presentata durante il Congresso Nazionale della Societa Italiana di
Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica in corso a Milano. In 11 Regioni
la copertura é calata di piut del 5%. E copertura per morbillo-parotite-rosolia
(target 95% per prima e seconda dose) é scesa nel 2014 all’86,6%, con un calo
del 3,7% rispetto al 2012. L'”ABSTRACT DELLO STUDIO

Le societa scientifiche esprimono preoccupazione per la riduzione delle coperture vaccinali registrata
negli ultimi due anni in Italia. Per la prima volta nel 2014 nessuna delle vaccinazioni, obbligatorie, contro
polio, tetano, difterite ed epatite B raggiunge il 95%, obiettivo di copertura del Piano Nazionale di
Prevenzione Vaccinale (PNPV 2012-2014). In occasione Congresso Nazionale della Societa Italiana di
Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica (Sltl), in corso a Milano, vengono presentati i risultati di
uno studio congiunto tra il Ministero della Salute e la Sitl.

A piu di tre anni dall’approvazione dell’attuale piano e nellimminenza, auspicata, del’approvazione in
Conferenza Stato-Regioni del nuovo Piano, obiettivo della ricerca & stato quello di riassumere i
contenuti del PNPV 2012-2014, descriverne le declinazioni regionali e presentare i piu aggiornati dati di
copertura (2000-2014), evidenziando gli obiettivi raggiunti e le criticita riscontrate.

Piu di due terzi delle Regioni italiane non raggiungono il target di copertura del 95% per le
vaccinazioni pediatriche. La copertura per morbillo-parotite-rosolia (target 95% per prima e seconda
dose) &€ drammaticamente scesa nel 2014 all'86,6%, con un calo del 3,7% rispetto al 2012. In 11
Regioni la copertura € calata di piu del 5%, mentre 'Organizzazione Mondiale della Sanita ci chiede di
fare di piu per eliminare morbillo e rosolia congenita, per le quali esiste ormai da anni un obiettivo di
eliminazione da tutta la Regione Europea. | tassi di copertura per la vaccinazione antinfluenzale nei
soggetti anziani, complice il ‘caso Fluad’, & calata addirittura del 12% nell'ultima stagione.

“Il quadro & preoccupante — sottolinea lo studio - e ha fatto scattare un campanello di allarme per le
istituzioni nazionali e regionali impegnate nella pianificazione delle nuove strategie vaccinali. C'é
bisogno di un rinnovato impegno per non dover assistere tra pochi anni a una inaspettata
recrudescenza di malattie ormai ritenute storia del passato, ma di cui osserviamo gia casi sporadici
(pertosse, Hib, difterite, morbillo)”.

Lo studio, a firma del Direttore Generale della Prevenzione del Ministero della Salute Raniero Guerra,
del Presidente della Sitl Carlo Signorelli e del coordinatore del Gruppo vaccini della Sitl Paolo
Bonanni, tra gli altri, testimonia I'impegno della Sltl come societa scientifica. | dati contenuti nello studio
confermano come gli obiettivi del PNPV 2012-2014 siano stati raggiunti solo parzialmente a causa di
diversi fattori, in particolare 'incremento dell'esitazione sui vaccini. Maggiori sforzi sono quindi necessari
per promuovere 'immunizzazione.

“Il nuovo PNPV — si suggerisce - dovra considerare i nuovi vaccini e I'estensione dell'offerta di quelli
esistenti che gia sono stati introdotti in alcune Regioni alla luce delle nuove evidenze scientifiche
disponibili. Inoltre, auspica la Sltl, dovranno essere realizzati interventi di informazione e comunicazione

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=32237 12
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di provata efficacia per fronteggiare il fenomeno della esitazione sui vaccini e garantire il
raggiungimento degli standard di copertura”.

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=32237
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Regioni
Reintrodurre
Pobbligo

del vaccino
per i bambini
nelle scuole?

Vaccini. |l piano sara discusso
i 20 ottobre dai governator|

ROMA

Reintrodurrel'obbligodivac-
cinazione per i bambini che
frequentano le Scuole del-
Fobbligo: ne hanne discusso
ieri gli assessoriregionalialla
Sanita, riuniti a Roma e con-
temporaneamente il deputa-
to Filippo Crimi (Pd), ha pre-
sentato una propostadilegge
che vanella stessa direzione.

E dunque Il'ipotesi & che il
nuovo «Piano nazionale di
prevenzione vaccinales, che
sistascrivendo in questi gior-
ni, e che costera 200 milioni
inpitrispettoal passato, pro-
prio per la introduzione di
nuove vaccinazioni, introdu-
ca anche la previsione di non
ammettere nelle scuole i
bambini che non siano in re-
gola con il libretto divaceina-
zioni. «Bisogna porsi il tema
ma le Regioni non vietano
nulla a nessuno», ha detto il
coordinatore degli assessori
regionali, Sergio Venturi.

«NonvietiamoI'accessoal-
la scuola pubblica ma ci po-
niamo il tema che la frequen-
za della scuola sia coerente
alle vaccinazioni obbligato-
rie», ha Venturi. Il piano vac-
cinale andra il 20 ottobre al-
l'attenzione dei governatori
nel corso della Conferenza
delle Regioni e, successiva-
mente, all'esame della Con-
ferenza Stato-Regioni,

Che all'accesso nella scuo-
la sia presentato il libretto
vaccinale e gia previsto nel
piano vaccinale attuale del
ministero della Salute. Fino-
ra perd anche se non si erano
fatti i vaccini obbligatori, i
bambini venivano ugual-
mente iscrittia scuola. 4






