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Papilloma, un ospite indesiderato
Fermare il rischio cancro e possibile

IL VACCIND
Per prevenire | infezione sono disponibill
due vaccini per 1 4 ceppi pil diffusi;

Vaccino

Vaccino
bivalente

9P

Molte donne purtroppo
trascurano U'importanza del
pap test. Ma le lesioni del
collo dell’utero, anticamera
del cancro, possono essere
debellate sul nascere anche
grazie alla vaccinazione

SCREEMING

It tumore della cervice
impiega mediamente
dieci anni per crescere

PRECALZION]

«Una iniziezione a 12 anni
protegge dai principali
ceppi oncogeni»

Federico Mereta

VACCINAZIONE PREVENTIVA
NE!I CONMFRONTI del papilloma
virus, in particolare dei ceppi che
inducono le trasformazioni cellu-
lare alla base del mumore, e appli-
cazione ancor piii diffusa del pap-
test. Queste le due mosse per dare

Negli ultimi tempi si sta
quadrivalente studiando la protezione
crociata nei confrontidi
altri ceppi oncogeni:

L vaccine
non & obbigatorio
ma consigliato

scacco matto al cancro del collo
dell’utero, malattia che & molto
meno frequente rispetto ad alcuni
anni fa proprio grazie al Pap-test
a che potrebbe essere quasi del tut-
to azzerata combinando al meglio
le due armi, prevenzione e diagno-
si precoce, di cui la scienza oggi
dispone. «Il Pap-test & consigliato
in Italia a partire dai 25 anni di
etd, perché prima non ha significa-
to ¢ potrebbe portare solamente a
un eccesso di diagnosi e tratta-
menti — spiega Francesca Caroz-
zi, biologo molecolare che lavora
presso PISPO (Istituto per lo stu-
dio e la prevenzione oncologica)
di Firenze. Il tumore impiega me-
diamente almeno dieci anni per
svilupparsi: se consideriamo che
il picco di incidenza dell’infezio-
ne da papilloma virus umano
(HPV) ¢ massima tra i 18 e i 24
anni e che in almeno otto casi su
dieci il contatto con il virus non
lascia traccia, anticipare Iepoca
di questo esame non avrebbe si-
gnificato. L’importante & che poi
il controllo venga effettuato rego-
larmente ogni tre anni». Il proble-

lceppi 16 ¢ 18 sonp

responsabill del 70%

dei tumori

della cervice
uterina

UTERD
TROMBA DI FALLOPPIO

OVAID

COLLO UTERIND

GHIANDOLA
ENDOCERVICALE

AGINA

PICCOLE E GRANDI
LABBERA

Sono necessarie ,
3 iniezioni per concludere
il ciclo di vaccinazione

Possono essere vaccinate

ragazze o donne dai 10

al 25 anni. Attualmente

la vaccinazione puo

escere astesa fino
~adBanni

ma attuale, semmai, & far si che
tutte le donne eseguano il Pap-
test perché P'integrazione tra que-
sto screening e 'applicazione su
larga scala della vaccinazione ap-
pare lo strumento ideale nella lot-
taal tumore. C’¢ la sensazione che
mentre molte donne facciano an-
che esami pilt ravvicinati, altre
non abbiano alcuna forma di con-
trollo. E tra queste potrebbe svi-
lupparsi il tumore. «<Fondamenta-
le ¢ anche che si raggiungano valo-
It (i copertura con il vaceino aet
95 per cento della popolazione
nelle coorti vaccinate, mentre og-
gi siamo solo intorno al 50 per
cento — precisa la Carozzi. In que-
sto modo troveremo una popola-
zione di donne che, grazie a vacci-
nazione a Pap-test; potrebbe risul-
tare estremamente protetta con-
tro questo tumore. nel futuro, for-
se, proprio per arrivare al massi-
mo dell’integrazione tra questi
due strumenti, si potrebbe anche
pensare di riproporre la vaceina-
zione a 25 anni, quando si inizia
con 1 Pap-test, in caso di copertu-
ra vaccinale non completay.
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L'obiettivo
della vaccinazione
e quello di ottenere

entro il 2012
una mmrwm

PERCHE IL VACCINO E IMPOR-
TANTE? LE CIFRE dicono che il
Pap test non viene fatto regolar-
mente da tutta la popolazione, tan-
to che ancora oggi abbiamo piu di

3000 nuovi casi di carcinoma cer- L papitloma virus [Hpv] puo causare vaccinale in ltalia

vicale diagnosticati ogni anno in un tumore al collo dell uter dm 95%
iﬁ?,hﬁi evgg(ffnﬁ?fn?ocff&flf; (lllurf(; Ci sono vari gradi di degemrazmm ~ delle popolazioni
strumento di sanita pubblica fon- cellulare. Il terzo e gia conside ~ considerate
damentale. «La vaccinazione & of- un livello tumorale . [dodicenni
ferta gratuitamente ¢ attivamente . & altre conrti

a tutte le ragazze nel dodicesimo I: displasia lieve . ; - in base
anno di vita, prima dell’inizio all ionil
dellattivita sessuale, perché in ta- atie regioni

li condizioni il vaccino esplica la
sua massima potenzialita preven-
tiva — spiega Paolo Bonanni, do-
cente di Igtenie all’'Universitd di
Firenze  Inogni caso, pur non
potendo essere offerta gratuita-
mente, I3 vaceinazione ¢ indicata
come prevenzione individuale an-
che per le donine di etd piu avanza-
ta, dal momento che molto rara-
mente esse sono state infettate da
tutti i tipt di HPV presenti nel
vaccino bivalente o guadrivalen-
te». Non vaccinarsi a 12 anni si-
gnifica perdere un'opportunita di
limitare sostanzialmente il ri-
schio di un tumore in eta adulta,
perché il vaccino ¢ andato addirit-
tura oltre le previsioni per quanto ‘
riguarda il suo potenziale preven- . ‘

tivo. «I due ceppi altamente onco- , L .

geni presenti in entrambi i vacci- , 3 . 000»»3_ 508

ni, 16 e 18, sono responsabili di LURUBARBERY | dnne colpite ogni anno

circa 11‘70 per cento dei cancri del- dal tumore della cervice uterina
la cervice uterina — sottolinea Bo- .

nanni. Misurando la riduzione ; o 1 200 rea
delle lesioni pre-cancerose, tappa : T . : '

obbligata verso il cancro, cisiére- s
si conto che sono di pitt di quanto 40 6 O .
ci s1 potrebbe attendere se i vacci- . 4 anni
ni prevenissero solo le lesioni da Upiceodiincidenzs
HPV 16 ¢ 18. Vuol dire che i vacci- .

I ﬁ%ﬁﬁﬁﬁi“iﬁé&ﬁ a questa patologia

ni proteggono anche contro altri g

tipi di HPV imparentati con 16 e

18, portando: la percentuale dei 'N EUROPA ~

cancri cervicali prevenuti presu- Si cantam circa 25.000 - 60.000 nww casi ogni anno
mibilmente oltre 1'80%, sia pure con circa 12.000 decessi

con diversa capacita di protezio-

ne nei confronti di diversi tipi di
HPV similial6oa 18».

. NEL MONDO

Le persone colpite sono oltre 500 Gﬁﬁ iam’m,
con 280.000 morti ,

E Le nuove infezioni virali si concentrano tre i 15 e i 20 anni
di eta. Il rischio rimane comunaque alto fino a 40 anni

Occorrono da 10 a 20 annj, perche dalle prime lesioni
cetlulari s sviluppl i tumore Ugni nuova infezione con ceppi
~3 virali a rischio aumenta il rischio di iinsorgenza del tumore

INFOGRAFICA o CURA D) Cemtiugingit
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Fare o non fare il vaccino
contro il papilloma virus?
Vediamo rischi e benefici
secondo il punto di vista
di una ricercatrice della
Ginecologia oncologica
del Policlinico Gemelli

BARRIERA

«Nelle adolescenti il livello
di anticorpi € superiore

a quello di donne adulte»

LA VACCINAZIONE preventiva
nei confronti del papilloma virus
umano & diffusa in Italia da diver-
si anni, ma tanti sono ancora i
dubbi in proposito. Ecco, in sinte-
si, 10 che bisogna conoscere in ba-
se alle attuali evidenze scientifi-
che. Ad accompagnarci in questo
«viaggio nel vaccino» & Rosa De
Vincenzo, ricercatrice presso la
Ginecologia Oncologica dell’Uni-
versita Cattolica di Roma e re-
sponsabile dell’ambulatorio vacci-
nale del Policlinico Gemelli.
Fino a che etd si puo fare il
vaccino?
«In Italia ¢ prevista la sommini-
strazione per le donne dai 9 ai 26
anni, gratuita per le ragazze nel
corso del dodicesimo anno di vi-
ta. Direcente I'indicazione al vac-
cino & stata estesa fino ai 45 anni».
Perché vaccinare le dodicen-
ni?
«Esistono due ragioni. Innanzitut-
to il beneficio € massimo prima
dell’inizio dell’attivita sessuale, e
quindi prima dell’esposizione al
virus. Siritiene, infatti, che Pinfe-
zione da HPV si acquisisca subito
dopo P'inizio dei rapporti sessuali
nel 75 per cento circa delle don-
ne, ¢ che nella maggior parte dei
casi (80 per cento) fortunatamen-
te guarisca spontaneamente (nel
giro di 12-18 mesi). Inoltre il vac-
cino appare altamente immunoge-
no in questa fascia d’eta. Il 99 per
cento delle giovani tra9 e 15 anni
ha infatti prodotto in seguito a
vaccinazione una quantita di anti-
corpi circa cento volte maggiore
rispetto all’infezione naturale. Va
anche ricordato che rispetto alle
donne adulte negli adolescenti ¢
stata osservata una pil elevata ri-
sposta in termini di produzione
di anticorpi».
Si puo vaccinare chi ha gia
avuto rapporti sessuali?
«L’inizio dell’attivita sessuale

non ¢ una controindicazione alla
vaccinazione. Le donne sessual-
mente attive possono essere vacci-
nate, purche adeguatamente infor-
mate dal ginecologo. La vaccina-
zione non esonera dall’abituale
screening della cervice».

La donna che ha gia avuto

un’infezione da papilloma vi-

rUs UMANO pUO essere vacci-

nata?
«Negli studi clinici le partecipan-
ti infette da uno o pitt tipi di HPV
vaccinali prima della vaccinazio-
ne sono state protette dalle malat-
tie causate dagli altri tipi di HPV
presenti nel vaccino. Inoltre studi
recenti in donne precedentemen-
te esposte a uno o pitl tipi di HPV
vaccinali, che hanno superato I’
infezione, dimostrano che il vacci-
no rimane efficace».

E’ efficace?
«Il vaccino € efficace, sicuro e ben
tollerato. L’efficacia dei vaccini
nel prevenire le lesioni pretumo-
rali della cervice ¢ risultata del 98
per cento.

Quanto dura l'efficacia?
«Non si conosce ancora I’ esatta
durata della protezione né I'even-
tuale necessita di richiami. Studi
recenti hanno comunque docu-
mentato il perdurare dell’effica-
cia, nei confronti delle lesioni pre-
tumoralli, fino a 8.5 anni».

Ci sono rischi?

«I vaccini non contengono mate-
riale genetico (DNA) virale, quin-
di sono privi di ogni capacita in-
fettante ed oncogenica e pertanto
sicuri. Minimi sono gli effetti col-
laterali osservati: reazioni locali
nel punto di inoculo (arrossamen-
to, dolore e gonfiore) e febbre.
Nella sorveglianza successiva alla
disponibilita sul mercato dei vac-
cini sono state raramente segnala-
te anche reazioni di possibile na-
tura allergica (broncospasmo, orti-
caria) e dei casi di svenimento
(sincope) dopo vaccinazione. Per
questo, ¢ consigliabile mantenere
una osservazione di 15 minuti do-
po la somministrazione».

Dove si deve fare?

«S1 puo effettuare la vaccinazione
nella propria Asl di appartenenza,
di solito su lettera di invito, gratui-
tamente. Oltre il dodicesimo an-
no di eta a meno che non esistano
progetti specifici della Regione, si
puo effettuare, a tariffa agevolata,
nelle ASL o in appositi Centri
Vaccinali. Non deve essere prati-
cato alcun test prevaccinale».f

« M.
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| PREZZI

Alla scadenza del brevetto
un farmaco puo essere
‘copiato’ quindi costa meno

Marco Pivato

«LE DIAMO L'ORIGINALE o pre-
ferisce il generico?». Una doman-
da di rito per il farmacista non ap-
pena ci legge ricetta medica. O
meglio, d’obbligo. Si, perché rien-
tra nei diritti del paziente sapere
che esistono piut «formulazioni»
dello stesso medicinale, della stes-
sa qualita ed efficacia a prezzi pit
bassi — dal 20% al 50% in meno —
aseconda dell’industria che li pro-
duce. E infatti possibile «copiare»
un farmaco alla scadenza del bre-
vetto e il » della :

| ) ora intende in-
centivare la scelta dei generici at-
traverso nuove politiche: «A fron-
te di un preciso invito del mini-
Stro ) ,, ho offerto
piena e convinta collaborazione
per il raggiungimento dell’obietti-
vo della prescrizione diretta e ap-
propriata dei farmaci generici da
parte dei medici di famiglia». Lo
ha dichiarato il segretario nazio-
nale della, la Federazione italiana
medici di famiglia (Fimmg), Gia-
como Milillo, a conclusione di un
incontro sollecitato dal ministro.
Se I'indicazione venisse diretta-
mente dal medico di base — que-
sta € I’idea — sarebbe piu facile ri-

Ferruccio Fazio

sparmiare e toglierci dall'imbaraz-
zo di rispondere a un farmacista
che propone una soluzione di
fronte alla quale spesso siamo im-
preparati o abbiamo pregiudizi:
ma se il medico mi ha prescritto
questa marca perché me ne stan-
no propinando un’altra che costa
meno? Ci sara un trucco? Staro di-
subbidendo al medico? «Sono or-
mai ampiamente superati — ag-
giunge Milillo - i dubbi sulla qua-
lita dei prodotti e anche passati i
conflitti con i farmacisti in tema
di sostituibilita dei farmaci gene-
rici. Forniremo percio ai medici,
in un nuovo clima di collaborazio-
ne con le farmacie, tutte le infor-
mazioni necessarie per far prescri-

vere direttamente il farmaco gene-
rico in una logica di appropriatez-
za»,

Se un farmaco costa meno delle ra-
gioni ci saranno, ma non c’entra
la qualita. «Per essere registrati e
immessi in commercio i generici

— afferma il presidente di Assoge-
nerici e Ad di Teva Italia, azienda
leader nel settore dei farmaci equi-
valenti, Giorgio Foresti — devono
sottostare alle stesse prove di sicu-
rezza ed efficacia richieste a qual-
siasi nuovo farmaco». A giustifica-
re infatti il maggior prezzo del far-
maco nuovo, ancora coperto da
brevetto, € la spesa dovuta alla fa-
se di ricerca e sviluppo che prece-
de la scoperta o I'invenzione di
una nuova molecola. E non si trat-
ta affatto spiccioli.

LA VITA DI UN FARMACO non
comincia nel momento in cui
compare in farmacia, ma almeno
10-12 anni prima. Costa scoprirlo
e farlo nascere (1-2 anni) isolando-
lo da altre sostanze simili. Costa
produrlo in piccole quantita per
provarne efficacia (riesce a curare
quella particolare malattia meglio
dei farmaci gia disponibili?) e
tollerabilita (gli effetti collaterali
sono piu lievi e rari di quelli dei
farmaci attuali?). E passano altri
altri 4-6 anni. Costa anche studia-
re le forme farmaceutiche miglio-
ri per individuare la piti adatta.
Costa, infine, raccogliere il mate-
riale e intraprendere la procedura
diregistrazione presso le autorita.
E infine costa il lancio sul merca-
to.
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PAGINA A CURADI

Paolo Del Bufalo

mm Dal 2015 in poi scatta I'allar-
me carenza per i medici e i posti
dilavorononmancherannodav-
vero: nel giro di altri 15 anni (fi-
no al 2030) ne mancheranno tra
i3smila eiGomila.Le nuove tec-
nologie faranno da guida nella
scelta di specializzazioni emer-
gentiche saranno tutte quelle le-
gate alla robotica, alle nanotec-
nologie e alla biomedicina. E
spazi occupazionali sono certi
anche per chi sceglie specialita
di gestione delle strutture e dei
servizi: igiene, medicina del la-
VOro e cosivia.

Buone notizie quindi? Non
del tutto. C’¢ in realta un “collo
di imbuto” per la professione
medica dove rischiano di inca-
strarsi migliaia di giovani: le
scuole di specializzazione. I
contratti finanziati sono ormai
da anni smila, non uno di pit.
Mailaureati erano gia lo scorso
anno - periodo in cui il numero
di immatricolati era inferiore a
quello attuale - circa 6milae dal
2015 saranno almeno 8.500. Man-
cano all’appello quindi, nell’im-
mediato, almeno1.000-1.500 po-
stinelle scuole.

«I contratti sono circa smila
I'anno - spiega Andrea Lenzi,
presidente del Consiglio uni-
versitario nazionale e della
conferenza nazionale dei pre-
sidenti di corso di laurea spe-
cialisticainmedicinae chirur-
gia-come sirilevadai datide-
gli ultimi 4 anni ed esiste una
carenza di circa 1.500 ogni an-
no se riteniamo che tuttii me-
dici laureati dopo i 6 anni di
corso abbiano diritto a prose-

guire con la specializzazione,
d’altra parte necessaria per la-
vorare. Inoltre, negli ultimi
tre anni gli immatricolati sono
aumentati di circa il 10% I'an-
no (da circa 7.300 del 2007 a
9.500 circa del 2010) con una
previsione di ovvia crescitadi
laureati. E necessario quindi
un netto aumento di contratti
di almeno 1.000 unita gia dal
2011-2012 anno per coprire le
esigenze e di circa 2.000 stu-
dentiin pit dal 2015».

Un problema di costi secon-
do il Governo, ma Lenzi mette
sul piatto della bilancia la cifra
necessariaai contratti extra, cir-
caz-300milioni eil fantasmadel-
ladisoccupazione per queil.500
medici 'anno che non avranno
possibilitadi specializzarsi.

La resa dei conti sara dopo
'estate, a ottobre-novembre,
quandosideciderannoi finan-
ziamenti per i prossimi anni
accademici. E sia gli universi-
tari, sia le regioni e il ministe-
1o della Salute parlano chiaro:
il fabbisogno di specializzandi
¢ di 8.500 contratti circa I’an-
no, cosinon puo bastare.

Intanto, per chisuperaitest
di ammissione di settembre e
inizia oggi la facolta di medici-
na, il futuro & pressoché assi-
curato:a cinque annidallalau-
rea (al momento della specia-
lizzazione quindi) sono al la-
voro oltre il 9oes dei dottori e
gli altri non cercano, ma pro-
seguono gli studi.

Ealdiladellespecialitadel fu-
turo legate alle tecnologie, nei
prossimi due anni, secondo il
fabbisogno definito dalle regio-
ni, ci saranno cinque specialita
che andranno per la maggiore
con la richiesta di un aumento
diposti superiore al 20%: pedia-
tria, endocrinologia, ematolo-
gia, chirurgia plastica e rico-
struttiva e chirurgia pediatrica.
Sul versante opposto, con ridu-
zioni annunciate di oltre il 20%

dei postiabando, cisono medici-
nadellavoro, medicina di comu-
nita, medicina di emergenza e
urgenza, medicina legale, micro-
biologia e virologia, neurofisio-
patologia e tossicologia medica.

Ma le esigenze cambiano di
anno in anno e al momento del-
lalaureadeineoiscrittidel pros-
simo anno accademico saranno
diverse: «Biotecnologia e nano-
tecnologia faranno da padrone -
conferma Lenzi-e quindiaccan-
toalle tradizionali specialiti “or-
ganizzative” deiservizi,sempre
attuali, cresceranno le neuro-
scienze, I'endocrinologia, I'im-
munologia e tutte le chirurgie
specialistiche dove robotica e
nanotecnologia hannounagran-
deimportanza. Poiancoral’ocu-
listica e 'otorino perché in quei
settori si va verso sostituzioni
biotecnologiche e nanotecnolo-
gie diorgani e apparati».

Un futuro hi-tech quindi per
imedicidi domani. Sempre che
la carenza cronica dirisorse la-
sci aperta la porta per poterse-
lo assicurare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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mmigrati, regolari e clandestini, nomadi, di-

sagiati, un mondo “nuove” cui si contrappone

la schizofrenia, quella nostra, contraddistinta

da disomogeneita e discontinuita di assistenza
e trattamenti, affidati piu alle iniziative non coor-
dinate, e pur singolarmente efficaci, da parte dei “di
buona volonta” che alle provvidenze della legge (dal
1995, oltre 700 leggi locali, piani sanitari, delibere e
note).

Difficile ed accidentata la corsa alla tutela della
salute, alla conoscenza dei fenomeni di patologia, al
superamento di pregiudizi e paure che non rispar-
maino nemmeno il mondo sanitario.

E dal 24 marzo 2000 (circolare n. 5) che il  della : (Sanita)
ridefinisce norme per garantire la salute degli stranieri, ispirandosiall'articolo 32
della Costituzione e regolando l'accesso ai Lea (Livelli essenziali di assistenza) in
maniera paritaria con i cittadini italiani secondo principi di equita con par-
ticolare attenzione a situazioni di maggior disagio. Senza pregiudizi né pre-
concetti & necessario conoscere il fenomeno non solo per sapere ma soprattutto
per proteggere, venire incontro, prevenire. Uno degli aspetti pitu complessi del
fenomeno immigratorio riguarda lo stato di salute delle popolazioni immigrate.

Il migrante giunge nel Paese ospite con un bagaglio di salute sostanzialmente
integro nell'ambito di un processo di autoselezione che vede non i pitt miseri che
partono ma, in massima parte, giovani solidi fisicamente che, progressivamente,
nellanuovaresidenza, a causa di lavori usurantie vissutia grave rischio, perdono
le caratteristiche di “giovani sani”. Il pregiudizio sugli immigrati come “untori”
¢ tuttora radicato persino tra gli operatori sanitari ed il rapporto con uomini e
strutture é finalizzato primitivamente, se non esclusivamente, verso patologie di
natura infettiva o contagiosa o misteriose, trascurando altre realta di rilievo

(sindrome di Salgari). Gli immigrati presentano pa-
tologie di acquisizione legate a fattori di rischio lo-
cali, di lavoro, di installazione abitativa e di vita, di
stigma subito, e patologie da adattamento specie psi-
copatologiche causate dal trauma della migrazione.
Perché coniugare popoli in cammino con patologia
errante? Non ha senso né corrisponde alla realta.
L'immigrato presenta patologie comuni al popolo
chelo ospita, aggravate dalle difficolta alimentarie di
medicina preventiva. Pressione arteriosa, disturbi
del metabolismo dei grassi, diabete, cardiovasculo-
patie, epatopatie non mancano e - per coloro che
hanno gia maturato anni o che, da anziani, hanno raggiunto i propri figli
(“pionieri”), presentianche le malattie legate alla senescenza. Malattie routinarie
o condizioni patologiche espressione di un disagio socio-economico e culturale e
di non conoscenza o trascuratezza obbligate. L'immigrazione non & sole numeri,
dati, statistiche ma culture (anche di medicina tradizionale) che si incontrano e
che si fecondano, dando vita ad un meticciato culturale che spinge al progresso.
L'immigrato é ignorato e manca la forza culturale della relazione.

Per conoscere, sul campo, la popolazione in disagio, a Bari, un'iniziativa
trainante é stata presa dallIstituto nazionale Migrazioni e poverta (centro pu-
gliese) in collaborazione con la clinica malattie infettive dell'universita diretta dal
prof. Gioacchino Angarano che, utilizzando un camper attrezzato ha scandagliato
iluoghi “sensibili” della citta ed eseguito un primo screening (400 eseguiti finora)
tra questi nuovi “ultimi” della societa. Se ne fara una messa a punto di rapporto e
di programmagzione ulteriore in un incontro che si terra, nellaula magna “De
Benedictis” del Policlinico, il 14 giugno (dalle 15 alle 18,30) nel quale si trattera di
“disparita di accesso alla legge; medici ed associazioni insieme alla ricerca di
nuovimodelli di assistenza per immigrati ed indigenti”.
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LUl Ppuupiicd. Feicle il seill-
pre la malattia si sconfigge con
le medicine ola chirurgia. Anzi,
sempre pilt spesso la domanda
di salute & una domanda di be-
nessere. Elavogliadisuperareil
disagio.Eildesideriodirinasce-
e, dirisolvereinodicheblocca-
no la psiche e, dunque,
ancheil corpo.

Medico e psicologo
insieme & anche una
sceltagidsperimentata.

Da pil di dieci anni il
professor Luigi Solano,
docente di psicosoma-
ticaalla Sapienzadi Ro-
ma, seguein alcuni am-
bulatori della capitale
I'inedito affiancamen-
to professionale, grazie
al supporto degli spe-
cializzandi in Psicolo-
gia della salute dell'ate-
neo romano. I risultati
sono talmente positivi,
e confortati da presti-
giosa letteratura inter-
nazionale, da spingere
il presidente dell’Ordi-
ne nazionale degli psi-
cologi, Giuseppe Pal-
ma, a cercare interlocu-
tori istituzionali dispo-
st a finanziare la speri-
mentazione anche al-
trove. «In un anno
I'apporto di ogni psico-
logo ha consentito di ri-
sparmiare in media 75
mila euro sulla spesa

, moltipli-
cato per due, perché
eranodueglistudiservi- -,
ti da ciascuno di loro», spiega
Palma. «Unrisparmio che certo
superadigranlungail costodel-
lo stipendio di uno psicologo».
Ma perché si arriverebbe a 1i-
sparmiare cositanto?«ldatidel-
laricercacidiconocheil50%dei
pazientichevadaimedicidiba-

dliiL, pSICU lUgi:l ueud:
assieme ad altri setts
hapartecipatoallasp
zione. «In tre anni ho
10 600 persone. Un so
te ha chiesto di esse
esclusivamente dal ¢
co. Gli aliri, prima -
poi sempre pilt libe
nonsolo accoltolam
za, ma ne hanno tra
mento.Inalmenocer
bijamo individuato 1
psico-sociale distrib
verse aree: familiare,
Jutto, lavoro, matermn
grazione. Dal divorz
condazione assistita,
biosi genitori-figli all
ne dell’extra-comun
mobbingall’aborto. £
to, in quello studio e
fmavolta, uno spazioc
diaiuto nuovo».
Sperimentare 1
mento medico-psicol
costo.Einquestomor
lanci delle sanita regic
quasi tutti in rosso. «
consapevoli, tuttavia
sarebbero superiori ¢
laricercadel professo
lano & [i a dimostrar-
lo, eil beneficioperla
collettivita enormes,
risponde Palma che
conferma, intanto,
l'interessame
I'assessore a
pugliese Tom:
re. Oltre ai ris
la collettivita,
mentazione :
un obiettivo a
ambizioso: la
ne di una pr
legge ad hoc,
zionalizzare
presenZa ne
medici. «Ma¥f
rimentiamo.
bisogno di d:
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