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Sanita C'é chi pensa di fare causa all'ospedale
Altri quattro positivi

ai test della tubercolosi
La rabbia dei genitori

I'bambini positivi alla tuber-
colosi arrivano a sedici. leri,
gli esami condotti sui neonati
visitati mercoledi, hanno fatto
registrare altri quattro casi di
positivita ai test della Tbc: 3
bimbe ed un maschietto, par-

toriti al Gemelli tra marzo ed
aprile. E, tra i genitori convo-
cati al Bambino Gesl per i con-
trolli, qualcuno gia pensa di fa-
re causa al Policlinico Gemelli.

A PAGINA 4
Clarida Salvatori

26-AGO-2011

Sanita | sanitari credono di poter terminare tutti i controlli entro mercoledi, rispettando i tempi del protocollo

Tbc, 1 neonati positivi sono sedici

Allrt quatlro nuovi casi. Gia solloposli a screening 500 piceoli su 1271

Su quasi cinquecento bam-
bini visitati, la conta dei posi-
tivi al test della tubercolosi &
arrivata a quota sedici. Ieri
infatti altri quattro neonati,
partoriti al Policlinico Ge-
melli tra il primo marzo e il
25 luglio, e venuti quindi in
contatto con l'infermiera
che si e ammalata di tuberco-
losi, si sono scoperti affetti
dal microbatterio della Tbc.
A comunicarlo, il resoconto
quotidiano dell’'unita di coor-
dinamento, istituita dalla Re-
gione Lazio (insieme con
I'ospedale specializzato in
malattie infettive Spallanza-
ni, il Gemelli, il Bambino Ge-
su, il San Camillo Forlanini,
I’Agenzia di sanita pubblica
e la Asl Roma E).

Dei centocinquanta bim-
bi, sottoposti mercoledi a
controllo e test ematici
Quantiferon nelle tre struttu-
re attrezzate (ovvero il Ge-
melli, il San Camillo e il Bam-
bino Gesti), solo tre femmi-
nucce e un maschietto, nati
tra marzo ed aprile, sono ri-
sultati positivi. Dopo 1a la-
stra toracica di prassi, ver-
ranno sottoposti alla profi-
lassi standard, e quindi pren-
deranno antibiotici per i

prossimi sei mesi per scon-
giurare I'ipotesi che la malat-
tia si possa sviluppare in un
secondo momento.

E procedono a ritmi incal-
zanti anche le telefonate per
contattare tutte le 1.271 fa-
miglie interessate dal caso
Tbc al Gemelli. Ieri i contact
center della Asl hanno fissa-
to altri 160 appuntamenti,
per un totale di 860. Il che
vuol dire che saranno rispet-
tati i tempi stabiliti dal proto-
collo medico regionale, che
prevede di concludere tutti i
controlli sui neonati a ri-
schio entro mercoledi prossi-
mo.

E mentre proseguono le at-
tivita investigative della pro-
cura, che ha aperto un fasci-
colo sulla vicenda Tbc al Ge-
melli, mentre la Commissio-
ne parlamentare di inchiesta
sugli Errori sanitari aspetta
dalla governatrice e commis-
saria ad acta della sanita del-
la Regione Lazio, Renata Pol-
verini, una relazione detta-
gliata, sull’emergenza sanita-
ria che Roma sta vivendo in
questa seconda meta di ago-
sto, il ministro della Salute,
Ferruccio Fazio, continua a
ripetere che con molta pro-

babilita «il numero dei bam-
bini positivi aumentera an-
cora, ma non siamo di fron-
te ad un’epidemia».

Per ora infatti, al di 1a dei
sedici neonati infettati, I'uni-
ca bimba malata (ma la cor-
relazione con il caso dell'in-
fermiera del Gemelli non &
ancora dimostrata) risulta
essere Serena, appena cin-
que mesi e da oltre uno rico-
verata al Bambino Gesl. «E
in fase di guarigione e ri-
sponde alle cure — prose-
gue il ministro —. E sta me-
glio anche l'infermiera che
ha trasmesso il batterio. Po-
verina, non ha nessuna col-
pa, neé lei, ne il resto del per-
sonale, La tubercolosi & una
malattia subdola, con una
lunga incubazione e con sin-
tomi aspecifici».

Clarida Salvatori
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ROMA
Altri quattro bimbi
con la tubercolosi

Sono 16 i bimbi nati al
Policlinico Gemelli di Roma
che sono risultati positivi al
test della Tbc. Ieri la
conferma di 4 nuovi casi. I
controlli sono scattati alla
notizia che un’infermiera che
lavorava nel nido
dell'ospedale aveva la
tubercolosi. Il ministro della
Salute Ferruccio Fazio
rassicura: «Non & epidemia».
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Thc, altr quattro cast. Unpadre: denuncio I infermiera

ALL'OSPEDALE Gemelli con i
quattronuovicasidiierisalgonoa
16 i bambini positivi al test della
The pitiuna bimba che ha svilup
pato la malattia, ricoverata daun
meseal BambinGesi. Deiquattro
positiviieri, tre sono natiamarzo
e uno ad aprile. E il padre di uno
deibambinisottopostiaicontrol
li & pronto a denunciare I'infer-
miera che a fine luglio ha scoper-

todiessere malata di tubercolosi. E [ -
FAVALEEROMALDO Wil S ifleiuy =
APAGINAV  L'ospedale Gemelli

Allarme The, sono sedici1neonati positivial test

Giaamarzol operatrice del Gemelliera contagiosa. lerialtri4 casi loscreeningsi concluderail 31 agosto

Sugli ultizmi bimbi secondo cuiinatialuglio (169  significa malattia ma esprime
controllati sara intotale dicui, perora,sonori-  l'avvenuto contatto con il ba-
ese g‘ll.it = anche sult:d_rj Rositivi iI_l 9) sarebt_)ero cillor. Un modo per evitare al-

3 statiipiu esposti al contagio. larmismi e provare a tranquil-
unaradiografia Inizialmente, infatti, si era lizzare le tante mamme che in
toracica creduto che fosse quelloil pe-  questi giorniriportanoiloro fi-
MAURO FAVALE riodo pili critico, proprio gli in ospedale per i controlli.

UMENTA ilnumero dei
Aneonati sottoposti al te-

st della Thbc e aumenta
anche il numero dei positivi.
Coninuovi quattro casi di ieri,
la conta si aggiornaa 17: sedici
positivieun’ammalata,labim-
ba ricoverata da un mese al
Bambino Gestinataamarzo al-
l'ospedale Gemelli. L’aggior-
namento del bollettino che
quotidianamente viene forni-
todallaRegione Lazio (che gui-
da 1'unita di coordinamento
per far fronte all’emergenza)
contiene peroundato che con-
ferma le preoccupazioni degli
ultimi giorni. Dei quattrobam-
bini (tre femminucce e un ma-
schietto) risultati positivi ai te-
stdidue giornifa, tre diloro so-
nonatiamarzo eunoad aprile.
Si indebolisce, dunque, la tesi

quando 'infermiera che aveva
accesso al nido di Neonatolo-
gia del policlinico Gemelli si &
accorta di essersi ammalata di
Tbc. E invece, gia a marzo la
donna (ricoverataattualmente
alloSpallanzani) eraaltamente
“bacillifera”, vistii5 casi dipo-
sitivita e 'unico caso, finora, di
unabambina che ha sviluppa-
to la malattia. Su quest’ultima
non si ha ancora la certezza: i
medici, per avere conferme o
smentite ufficiali, attendono
un confronto trail ceppo della
Thbc sviluppata dall’infermiera
e quello sviluppato dalla bim-
baricoverataalBambino Gesil.

Intanto, pero, nessuno dei
16 positivi ai test ha sviluppato
informaattivalatubercolosi.E
imediciche continuano a por-
tare avantiicontrolliricordano
come «la positivita al test non

Peravere certezzemaggiorisu-
gliultimi4 positivi, invece, sara
necessario un ulteriore con-
trollo che prevede anche una
radiografia toracica. Poi par-

tira anche per loro la profilassi
previstadal protocollo definito
dall’'unita di coordinamento.

Finora dall’Asl Roma E sono
stati programmati 860 appun-
tamenti per altrettanti neonati
che verranno controllai nei
prossimi giorni in tre strutture:
non solo al Gemelli, dove & av-
venutoil contagio, maancheal
San Camillo e al Bambino Ge-
si1. In questo modo e a questi
ritmi, secondo la Regione, lo
screening finale sui 1271 bam-
bini interessati dovrebbe esse-
re completato entro il 31 ago-
sto.
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The, altri quattroneonati contagiati a Roma

ROMA — Con inuovi 4 positivi al test della tuber-

- colosisaleal7ilnumerodeibambininatial Gemelli
‘ e contagiati da un’infermiera che, a fine luglio, si &
scoperta malata di thc. Dei 17, solo una bimba ha

sviluppato la malattia ed & attualmente ricoverata

\ alBambin Gesu.. Secondo le previsioni della Regio-
nelLaziochecoordinal'unitadicrisi,entroil 31 ago-

sto finira lo screening sui 1.271 bambini potenzial-

mente contagiati, nati tramarzo eluglio al Gemelli.
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Protesta | ’associazione Codici vuole indagare sulla sicurezza al Policlinico

Fazio: toccheremo quota 120 casi

B || ministro della Salute Antonio
Fazio lo ha detto chiaramente: «Non
siamo di fronte a un’epidemia». Ma
secondo lui, su un totale di 1.271 nati
nel periodo in esame, «& possibile si
raggiungano i 120 bambini positivi.
Ma sappiamo che normalmente si re-
gistra un caso di the ogni 2.000 infetta-
ti, quindi non siamo preoccupati. Stia-
mo facendo la profilassi, e ci auguria-
mo che nessuno sviluppi la malattia».

Intanto la polemica sui controlli pre-
ventivi per i vaccini, che fa seguito al
caso-tbe al Gemelli, scatena la reazio-
ne delle associazioni. C'é anche Codi-
ci a ricriminare piit sicurezza negli
ambienti sanitari romani: «Codici ha

avviato una nuova istanza di accesso
agli atti sulla vicenda dell'infermiera
malata di tubercolosi, per esaminare
la regolarita della condotta della Regio-
ne e della Asl Rm E. Dopo i tragici
avvenimenti riguardanti ’Aurelia Ho-
spital, a causa dei quali I'associazione
aveva gia chiesto |'allontanamento dei
responsabili del reparto di vigilanza,
Codici si impegna a mettere in luce la
reale presenza degli adeguati controlli
negli ospedali». Dall’associazione fan-
no sapere che vogliono indagare su:
I'effettiva applicazione dei programmi
di sorveglianza e controllo e la loro
efficacia nel Policlinico Gemelli; I'isti-
tuzione della commissione responsabi-

le della lotta contro le infezioni ospe-
daliere, i protocolli adottati per defini-
re la strategia di lotta contro le infezio-
ni ospedaliere; i metodi e i mezzi per
informare il personale il personale
ospedaliero sull’andamento delle infe-
zioni; l'atto di individuazione dell’in-
fermiere addetto al controllo delle in-
fezioni; I'atto con cui viene individua-
to il tipo di sistema di sorveglianza e
in particolare se la sorveglianza & basa-
ta sul laboratorio o sorveglianza attra-
verso studi di prevalenza ripetuti. «Co-
dici, che era gia ricorso al Tar per il
caso Aurelia Hospital, si impegna ora
ad indagare anche sulla situazione di
sicurezza del Gemelli, struttura appar-
tenente alla stessa Asl di riferimentos.
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L'intervista A colloquio con il professor Giovanni Rezza, epidemiologo dell Tstituto superiore
di sanita. «Meno di una persona su duemila risultate positive al test cutaneo sviluppano la malattia»

«Tubercolosi, diffusione
in Italia sotto controllo»

Federico Tulli

I focolaio del Policlini-

co Gemelli di Roma e
<< sotto controllo. In Ttalia

non ¢'¢ nessuna emer-
genza per la tubercolosi, mal'evol-
versi della situazione deve comun-
que essere seguito con attenzio-
ne». Giovanni Rezza, epidemio-
logo del Dipartimento di Malat-
tie infettive, parassitarie e immu-
nomediate allTstituto superiore
di sanita (Iss), invita a non spet-
tacolarizzare 'emergenza che si
e venuta a creare nella struttura
sanitaria della Capitale. «E com-
prensibile la perplessita generata
dal fatto che all'origine del conta-
gio ci sia una persona che fa par-
te del personale ospedaliero, ma
- dice I'esperto a Terra - la salute
dei neonati non e in pericolo. Se-
guendo la normale profilassi dif-
ficilmente chi & risultato positivo
ai test sviluppera la malattia».
Sul tema si e espresso anche Fer-
ruccio Fazio. «In Italia», ha detto
il ministro in una circolare ema-
nata dal dicastero della Salute, «la
tubercolosi e una patologia relati-
vamente rara, ma negli ultimi an-
ni sono emersi numerosi motivi di
allarme: nelle citta metropolitane
I'incidenza e fino a 4 volte maggio-
re rispetto alla media nazionale».
Inoltre, «la TBC multiresistente»
agli antibiotici «& in lento ma pro-
gressivo aumento».
Professore, da cosa dipende la
maggiore concentrazione di
TBCrilevata nelle grandi citta?
Dipende dal fatto che una quota
rilevante di casi e riscontrata trai
cittadini stranieri, la cui presenza
e concentrata in maggior misu-

ra nelle metropoli. Pil1 in genera-
le la TBC e una malattia favorita
dalla promiscuita. Il contagio av-
viene soprattuto quando si vive a
stretto contatto con altre perso-
ne, quindi la maggiore densita di
popolazione puo favorire una piti
facile circolazione.

Come avviene il monitoraggio?
Avviene tramite la sorveglianza
passiva dei casi, come per le altre
malattie infettive. Le Asl segnalano
al ministero tutte le nuove diagno-
si di TBC. Anche quella latentizza-
ta, cioe positiva al test ma non sfo-
ciata in malattia. Attraverso que-
sta sorveglianza si riesce a tenere
sotto controllo il fenomeno. Negli
italiani sappiamo che si sviluppa
soprattutto tra le persone di eta
pilt avanzata. Mentre la trovia-
mo nei giovani specie tra le per-
sone straniere che provengono
da zone del pianeta ad alta ende-
mia, dove cioe il batterio & molto
diffuso. E abbastanza confortan-
te che fino a ora non si sia visto
un aumento di casi di tubercolo-
si tra i giovani italiani. Questo sta
a significare o che il fenomeno e
stabile, oppure che la massima
parte dei casi di contagio che si
sono verificati, alla fine non han-
no contratto la malattia.
Possiamo approfondire questo
punto?

Anzi tutto bisogna ricordare che
meno di una persona su 2mila di
quelle esposte al batterio poi svi-
luppa la malattia. Trovare una
persona positiva al test cutaneo
non vuol dire essere malati. Vuol
dire semplicemente, appunto,
che si e stati esposti al batterio e
che dopo questo si e latentizzato.

I casi di malattia sono molto rari
rispetto a quelli di contagio.
Cosa deve accadere perché la
positivita al test di trasformi in
malattia?

Dipende dai fattori di suscettibili-
ta che sono individuali. Leta avan-
zata, per esempio, oppure la mal-
nutrizione. Spesso & determinan-
te unimmunodepressione, co-
me avviene per le persone Hiv-
positive. Questi sono tutti fatto-
ri che possono favorire la com-
parsa della malattia. Nel caso del
Gemelli, se necessario, i neona-
ti verranno messi sotto adeguata
profilassi quindi non ci dovreb-
bero essere problemi.

Il ministro Fazio ha parlato di
una TBC resistente ai farmaci.
Per fortuna in Italia questo feno-
meno della farmaco resistenza e
ancora abbastanza limitato. In ge-
nerale alcuni ceppi di TBC diven-
tano multiresistenti, cioe resisto-
no a pill antibiotici e chemiote-
rapici. La terapia della tubercolo-
si & abbastanza complessa. E una
terapia combinata che consiste
nell'impiego di un cocktail di far-
maci, abbinando un antibiotico
a dei chemioterapici. Alcuni cep-
pi soprattutto in Asia centrale o in
Aftica del sud sono risultati extra-
resistenti, cioe resistenti alla mag-
gior parte dei cicli chemioterapici.
Allora e importante monitorarne
la circolazione per cercare di te-
nerli sotto controllo. In Italia seb-
bene ci sia un certo aumento dei
ceppi multiresistenti, il fenomeno
dellextraresistenza sembra non
essere affatto comune. m
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Gli esperti: «Il monitoraggio da ottimi risultati»

Secondo i dati presentati all'ul
timo b “Tubercolosi,
i ' § d
temente dalle ¢
approccio multi-  tate a termine cor
to ottimi risul

ha anche I'Hix
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Housicy

I’ austerity arrivain corsia

Settimana corta e day hospital
cosi |’ austenty arrivain corsia

Gli effetti del piano da 135 milioni nella sanita

LAURAASNAGH!

DDIO airicoveribrevi epiliinterven-
Ati in ambulatorio o in day hospital.

Vialiberaalle “week surgery”, ovvero
aireparti di chirurgiachefunzionanodallu-
nedial venerd, evitando cosile spese giudi-
cate “improduttive” delweekend. E piticor-
sie “aminorimpatto economico” pericon-
valescenti. Giro di vite per la sanita.

INITE le vacanze, i direttori
F generali degli ospedali lom-

bardi ei primari siritrovano
a fare i conti con una manovra
economica che prevede un taglio
di135milionidieuro,daquiafine
anno. Per effetto della Finanzia-
ria, gliospedalilombardisaranno
costreti a una dieta drastica. Il
presidente Formigoni rassicura i
malatie parladi«razionalizzazio-
nichenoninciderannosullaqua-
litadeiservizi».Sard. Maladelibe-
ranumerc2057,del28luglio, par-
lachiaro.Ifondiperiricoveriven-
gono tagliati dell'l per cento e
questosignifica 50 milionidieuro
inmeno nelle cassedegliospeda-
li,acuisiaggiungeil4 percentoin

ite e analisi

iz axnbulatorio

per vidszre la spesa
dei postiletto

E achiviene da
fuori Niguarda offre
sconti in albergo

meno per la spesa ambulatoriale
(circa 60 milioni, compensat
perd dai nuovi super-ticket sbor-
sati dai malati). A tutto questo va
sommato il forte contenimento
della spesa per i “file F”, ovvero i
farmaci comprati dagli ospedali
per curare i malati di tumore, di
Aids oi trapiantati. In tutto fanno
135 milioni. E ogni ospedale do-
vra trovare il modo di far quadra-

reiconti, senzasacrificare troppo
i malati. Una sfida tutt’altro che
facile, tanto che al Niguarda, tre
giorni fa, i primari sono gia stati
chiamatiarapportodalladirezio-
ne. Obiettiva? Elaborare insieme
la nuova strategia «per rendere
pilt efficiente il sistema ma spen-
deremeno».«Questaéunaopera-
zione di alta ingegneria — spiega
Giuseppe Genduso, il direttore
sanitario del Niguarda— un tem-

posifacevanoricoveridi2-3gior-
ni per diagnosi complesse. D'ora
inavanti non sara piii cosi. A par-
terare eccezioni, e piti giusto pro-
grammare un “pacchetto” diana-
lisidafare in ambulatorio, secon-
do un percorso agevolato, piutto-
sto che costringere il paziente a
starein corsia anche dinotte».
Colpo di spugna sui ricoveri
lampo (etichettati come «impro-
pri» dalla Regione) e pil1 attivita
ambulatoriale o di day hospital.
Ma pernonperdereilflussodipa-
zienti che arriva da fuori Regione
(lamedia & del 20 per centa), il Ni-
guarda si & convenzionatocon gli
hotel e residence della zona che
consentono ai pazienti di pernot-
tare con 80 euro di spesa. Chi e
meno abbiente se la puo cavare
con 20 euro, nelle case-alloggio

organizzate dalleassociazionidei
volontari, a due passi dall’ospe-
dale. Per tutta la parte chirurgica,
il Niguarda, ma anche altri enti
come il San Carlo o il San Paolo,
puntano sulle “week surgery” al-
I'americana, ovvero i reparti che
siorganizzanoperfareipiccoliin-
terventi durante la settimana e
poi il sabato e la domenica chiu-
donoinbattenti.«Cosisiabbatto-
nomolte spese e sievitacheil pa-
ziente resti “parcheggiato” inutil-
mente durante il week-end», sot-
tolinea Genduso.
Nelcentralissimo Policlinico, il
taglio dell’1 per cento sulla spesa
dei ricoveri si sta affrontando in
modo diverso. «Per noi la strada

daseguire e un’altra—spiegaAn-
na Pavan, il direttore sanitario —
ci sono ricoveri brevi a cui non si

puorinunciare perragionisquisi-
tamentemediche. Ealloralasfida
sta nel cercare di incidere sulle
spese generali e su una migliore
organizzazione dei turni del per-
sonale. Perora, la soluzione in ta-
sca non ce l'abbiamo ancora.
Stiamo analizzandoicontieconi
primari elaboreremo un piano
condiviso». In fase di studio an-
chelaricettachesaraadottatadal
Fatebenefratelli, altro grande
ospedale di Milano. «Una cosa &
certa — anticipa Giovanni Mi-
chiara, il direttore generale —
avendonoiunodei pitimportan-
(i pronto soccorso della cittd, ab-
biamo come obiettivo primario
quellodiusarealmeglioipostilet-
to delle medicine e chirurgie. E
cosi perdare pillassistenzaaima-
latigravi,entrobreveapriremoun

I Fatebene propae
wik veporto Ya basso
imtesnsita di cuza’,
chiruregie leggere
chiunse nei festivi
per San Cazie

e Samn Paolo

reparto, con venti posti letto, a
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“bassa intensita di cura”, dove
trasferire chi ha superato al fase
acuta, liberando cosl posti pre-
ziosi per le emergenze che transi-
tano dal prontosoccorso.

Gli ospedali focalizzano i loro
sforzi sull’ottimizzazione dei ri-
coverl. E sembrano meno preoc-
cupatidiquel4 percentoinmeno
per le prestazioni ambulatoriali.
Anche perchéquellochelaRegio-
ne taglia sard compensato dai su-
perticket pagati dai malati, conla
nuovaformulalombardachepre-
vedetariffespalmate finoai30eu-
ro.Mentresui“fileF”, ifarmaciad
alto costo somministrati diretta-
mentedagliospedaliildibattito,a
carattere nazionale, & ancora
aperto. Ma anche su questo deli-
cato capitolo, i tagli sono pili che
certi.
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Gli ospedali lombardi dovranno ridurre i giorni deiricoveri
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La manovra sulla sanitd in Lombardia

2

TAGL! COMPLESSIVI 1 T

Jok &

Il

Taglio Risparmio Numero ricoveri
di spesa % previsto annui complessiva

|__g_|

RICOVERI o

PRESTAZIONI
AMBULATORIALI

J 4
0
o

Incremento
‘ di spesa
N\ rispetto al 2010

EARMAG Ilmltat_o add |
FILE F* un massimo del

7%

*costosi e acquistati direttamente dagli ospedali per tumori, Aids, emofilia,
malattie rare, problemi post-trapianto

CENPiNEIRT it

SUL SITO LE VOC! DEI NOSTRILETTORI
| taglia alla sanita lombarda: i vostri commenti
nel forum dei lettori su milano.repubblica.it

Le contromisure a1 nuovi vincoli impostt
dalla Regione suricovert ¢ farmagi piti costosi
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Scienze ouenosi cenenche

IL DESTINO
in una goccia

llbanale Per nel Dna
n prelievo. scoprire

Alzheimer o calvizie,

canc:oomaldldentl E misurare
persino la nosira reale eta biologica

eggere cosa ¢'é scritro nel
nostro Dna, magari senza
bisogno di consultare il
medico o andare in ospe-
dale, dirertamente da casa,
seduti davanti al computer.
Basta giusto un po’ di sali-
va 0 una goccia di sangue, gualche ceno-
naio di euro. E I'illusione ¢ quella di poter
sbirciare nei nostri geni, conoscere il ri-
schio di sviluppare qualche malatria, la
probabilita di diventare calvi, se riuscire-
mo a smettere di fumare, se abbiamo mu-
scoli da scattista o maratoneta, e cosi via.
A meta strada tra prevenzione, controllo
della salute e pura curiosita, genetica. Per-
ché, & il mantra che ripetono gli adderti ai
lavori, la questione, poi, posto che il test
sia fatto davvero bene, &: cosa ce ne fac-
ciamo di questa informazione?

Ma la passione dilaga e oggi a obbli-
gare anche gli scienziati piu seri e i con-
sumartori piu scertici a prendere in con-
siderazione il check up genetico ci si
mette persino un premio Nobel. Stiamo
parlando di Elisabeth Blackburn, insi-
gnita a Stoccolma per la Medicina nel
2009 per i suoi studi sui telomeri, picco-
li pezzetti di Dna che, come dei cappuc-
ci, proteggono I’estremita dei nostri cro-
mosomi dalla degradazione: i telomeri
si accorciano a ogni divisione cellulare,
diventando via via pit corti con lo scor-
rere del tempo. Insomma, sono un vero

DI LETIZIA GABAGLIO

¢ proprio orologio biologico, che corre
pil velocemente nel caso in cui qualco-
sa nell’organismo non funzioni a dove-
re, tanto che alcuni studi hanno dimo-
strato che lo stress cronico, certi tipi di
cancro, il fumo, le malattie cardiovasco-
lari e I'insufficienza midollare sono cor-
relate all’accorciamento dei telomeri.
Per alcune aziende misurare la lunghez-
za dei telomeri ¢ diventato un super bu-
siness nel mercato delle analisi genetiche
predittive, e la cosa sarebbe stata rapi-
damente derubricata come “marke-
ting”, “gadget” o, appunto “curiosita
genetica” se non fosse stata la stessa
Blackburn a fondarne una: la california-
na Telome Health. La start up di Menlo
Park ci va pii cauta con le promesse di
quanto non faccia la spagnola Life
Length, che promette disvelare la nostra
“eta biologica™ per soli settecento dol-
lari misurando la lunghezza dei nostri

S| CHIAMANO TELOMERI E
Sl ACCORCIANO COL TEMPO.
SONO LA VERA MISURA
DELLINVECCHIAMENTO. IL
NOBEL CHE LI HA SCOPERTI
OGGI METTE SUL MERCATO
UN TEST. RIVELATORE

telomeri. Ed e proprio Blackburn a spie-
gare cosa € in grado di scoprire con una
spesa che va dai duecento ai settecento
dollari: «Controllare la lunghezza di
questi pezzetti di Dna & un po’ come pe-
sarsi. Si ottiene un numero che dipende
da tanti fattori. Misurare i telomeri e co-
me avere un indicatore sullo stato di sa-
lute nascosto». Un numero insomma
che possa servire solo come un dato per
calcolare il rischio di sviluppare alcune
malattie, da utilizzare, proprio come il
peso sulla bilancia, magari per rivedere
le proprie abitudini e gli stili di vita.
Misurarsi 1 telomeri & I'ultima delle
possibilita offerte dall’indagine del ge-
noma. Non si fa di certo in Rete e so- »

IL PREMIO NOBEL EL!SABETH BLACKEURN

HA FONDATO UN'AZIENDA

CHE COMMERCIALIZZA UN TEST

PER SCOPRIRE NEL DNA QUANTO SIAMO VECCHI
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LEGGI IL TUO GENOMA

Una batteria di geni, coinvolti nella genesi di molte malattie. Diversi test possono scoprire se ne siamo portatori
e se nel nostro genoma sono presenti anomalie che possono predisporre ad ammalarsi. Ecco quelli pii indagati.

’E‘»
N v &% s CALVIZIE
' \ . 1}' L'esame analizza varianti presenti nel gene AR (recettore androgenico)
R -‘f ", e in una regione del cromosoma 20
: ALZHEIMER

Il test indaga la presenza di varianti nel gene APOE (Apolipoproteina E,
che partecipa al trasporto del colesterolo) e in CLU (un gene che produce
una sostanza con azione protettiva sul cervello)

MEMORIA
L'esame analizza la presenza di una variante nel gene KIBRA, coinvolto
nello sviluppo della memoria episodica

PARODONTITE
I test verifica la presenza di varianti nel gene dell'Interleuchina-1,
una molecola dell'inflammazione

CANCRO
Il test analizza la presenza di mutazioni nei geni BRCA1 and BRCA2,
e quindi la predisposizione al tumore

-/ ——— MALATTIE CARDIOVASCOLARI
Ci sono test che individuano una serie di geni coinvolti nel battito

o !b cardiaco, nella salute delle arterie e nell'ipertensione

OBESITA
Il test verifica la presenza di varianti nel gene FTO,

ASMA | che codifica per un enzima che modifica il Dna
Il test indaga la presenza di varianti DIABETEDITIPO 2
. nei geni ILIRL1 (un recettore Lo screening genetico analizza la presenza di varianti
per l'interleuchina), IL33 (che codifica nel gene L2, che partecipa alla maturazione delle isole
per l'interleuchina 33) e ORMDL3 di Langerhans e prende in considerazione anche una serie
(una proteina espressa : di mutazioni in geni coinvolti nel metabolismo
abbondantemqnte nelle cellule dei grassi, nel rilascio dell'insulina
coinvolte nell'infiammazione) e nello sviluppo del pancreas
ALIMENTAZIONE |
L'esame analizza la presenza
di varianti nel gene A, implicato "
nel metabolismo degli zuccheri \
€ in un gene coinvoito
nel trasporto del glucosio

ARTRITE REUMATOIDE f
Il test analizza la presenza di varianti ] |
nei geni delle HLA e una serie |
di mutazioni che cadono in alcuni geni i/ ( o
coinvolti nella risposta immunitaria :
GOTTA
Il test analizza la presenza di vananti SINDROME DELLE GAMBE SENZA RIPOSO
nei geni A9 e ABCG2, che producono L'esame analizza la presenza di alterazioni nel gene BTBD9,
trasportatori di acido urico del quale non si conosce ancora la funzione ma che risulta
PSORIASI in qualche modo correlato alla malattia
test analizza la presenza di varianti
nel cluster genico delle HLA (o0 MHC, CRAMPI
il complesso magglore di istocompatibilita) L'esame verifica la presenza di varianti del gene,
& in geni coinvolti nella risposta che codifica per una proteina coinvolta nel sistema

immunitaria (IL12B e IL23R) di contrazione muscolare
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no le aziende specializzate a offrirla.
Ma I'idea di scoprire per pochi soldi
quanto siamo, in realta, vecchi, e di far-
lo, per giunta, sotto I'egida di un premio
Nobel & il punto di arrivo di una rivolu-
zione, non tanto medica quanto di co-
stume. Perché I'idea che il nostro desti-
no sia li, scrirto in una goccia di sangue
non & pit soltanto un’utopia scientifica,
Ma ¢ diventata a portata di un click.

Lo stop di Obama

Troppo. Tanto che la Food and Drug
Administration, |'agenzia che regola i
tarmaci negli Stati Uniti, ha deciso di

mettere un freno alla libera circolazio- |

ne di questi esami, proponendo che al-

cuni test debbano essere eseguiti solo |
su indicazione medica. Di piu. Anchei |

risultati dovranno essere consegnati al
medico curante che dovra occuparsi di
parlarne con il paziente. Il giro di vite
viene dopo che una commissione ap-
posita si € riunita ad ascoltare il pare-
re di esperti, consumatori e aziende

che producono i test per cercare di pe- |

sare rischi e benefici di un fenomeno

LA STRUTTURA A DOPPIA ELICA DEL DNA. A DESTRA IL CROMOSOMA X

sempre piu popolare, «L’idea & quella |

di restringere I'uso solo di alcuni test.
Decideremo caso per caso sulla base
della malarttia», ha dichiarato Alberto

Gutierrez, direttore del dipartimento |

Fa che si occupa degli strumenti dia-
gnostici. Una decisione che era nel-
I’aria: a luglio dell’anno scorso, dopo
un anno di inchiesta sui test in com-
mercio per 1§ diverse malattie, il Go-
vernment Accountability Office Usa li
aveva definiti «fuorvianti, e di poca o
nulla utilita»,

Passione italiana

E non si pensi che sia un fenomeno so-
lo americano. A Milano, per esempio,
c¢’e EasyDna, che esegue test di predispo-
sizione genetica SOtro supervisione me-
dica per lo sviluppo di 25 malattie, co-
me diabete, obesita, aneurisma, diversi
tipi di cancro, psoriasi, sclerosi multi-
pla, obesita, emicrania. Costo: 395 eu-
ro, ma sono previsti sconti per gruppi di
persone che desiderino ordinare i test in-
sieme. A Roma ¢’e¢ Laboratorio Geno-
ma, dove si possono ottenere informa-
zioni genetiche sulla predisposizione al-
I’Alzheimer, alle malartie cardiovasco-
lari e all’osteoporosi. Se vi assilla invece
la calvizie o la parodontite potete rivol-
gervi a Bologna a NGB Genetics. E cosi

via, giu per rurto lo stivale.
| Quanti? Quanto controllati? Nessu-
no lo sa: gli ultimi dari a disposizione
sulla diffusione dei test genetici sono
quelli relativi al periodo 2004-2007 rac-
colti dalla Societa Iraliana di Genetica
Umana, che indicavano un aumento
della diffusione dei test del 30 per cento
nel corso dei tre anni. «Ma questo € un
fenomeno in costante crescita, anche
perché ¢ legato alla conoscenza sempre
maggiore che abbiamo del genoma: a
mano a mano che si scoprono nuovi le-
gami tra geni e malattie vengono messi
a punto test, predittivi o diagnostici»,
spiega Giuseppe Novelli, direttore del
Centro di Genetica Medica della Facol-
ta di Medicina dell’Universita di Tor

Cl SONO ESAMI CHE
' DIAGNOSTICANO
MALATTIE. E ALTRI
' CHE NE DETERMINANO
' SOLO IL RISCHIO. E
' MOLTI SI CHIEDONO:
' A COSA SERVONO?

Vergata di Roma: «Eppure, anche se si
tratta di test validi dal punto di vista
scientifico a volte sono poco utili, e
quindi non ¢ consigliabile eseguirli»,

C'é test e lesi

Per capire come districarsi fra le deci-
ne di esami che si possono fare, & bene
allora distinguere le tre grandi famiglie
di test genetici, quelli diagnostici, quel-
li pre-sintomatici e quelli predittivi. |
test diagnostici si eseguono per confer-
mare un sospetto clinico in un paziente
che gia mostra dei segni della malartia,
come nel caso della distrofia muscola-
re; quelli pre-sintomatici servono a dia-
gnosticare una malattia dall’esordio
tardivo, come la Corea di Huntington,
in pazienti giovani che pero hanno una
familiarita per quella patologia. E fin
qui, tutti d’accordo: sono strumenti uti-
li ai medici per fare diagnosi e tentare
terapie. Anche nel caso di malattie per
le quali la scienza ha nulla da offrire, co-
me la Corea di Huntington, una malat-
tie degenerariva che non lascia scampo,
o la distrofia miotonica o la sindrome
del rene policistico, i medici possono ri-
tenere Opportuno eseguire 1 test relativi
per pianificare percorsi di aiuto. In ogni
caso 1 test diagnostici e quelli pre-sinto-
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Il fai-da-te é gia on line

Sono sempre di pill le aziende che su Intemet offrono analisi genetiche. Molte
vendono direttamente al consumatore, altre richiedono un medico a fare da
intermediario per le prime fasi. E, nel caso il cliente non sapesse a chi rivolgersi,
glielo procurano. E il caso di Myriad, prima azienda ad aver pubblicizzato un servizio
di gene testing predittivo, che propone una serie di prodotti per lo screening

di mutazioni ereditarie legate all'insorgenza di alcuni tipi di cancro, come quelio
della mammella, del colon, e del pancreas.

A guidare il mercato del gene testing on line & perd la 23andMe dove si fa tutto

da soli. A giugno del 2010 I'azienda creata da Avey and Anne Wojcicki (moglie del
co-fondatore di Google, Sergey Brin) ha raggiunto 5Omila clienti. La societa della
Silicon Valley sponsorizza un intero pacchetto “health” (anche in opzione regaio per
gli amici) per conoscere |l rischio di sviluppare 95 malattie, tra cui psoriasi, artrite
reumatoide, obesita, narcolessia, schizofrenia, asma. In pill si possono conoscere
le predisposizioni in materia di abuso di sostanze (dalla caffeina all’eroina) e di
risposta ai farmaci. Chiude il pacchetto health lo screening di 48 tratti personali,
con cui & possibile sapere se i vostri sono piu i muscoli di un centometrista o di un
maratoneta, o conoscere cosa dice il Dna in tema di preferenze del cibo e capacita

di imparare dai propri errori. 23andMe garantisce anche un servizio di “update™:
ogni mese aggiorna i rischi dei suol clienti, affidandosi alle continue scoperte
di nuovi legami tra geni e malattie. In pill su richiesta ricostruisce I'albero

genealogico. Tutto a soli 199 dollari.

Come 23andMe anche |'irlandese GenePlanet offre un pacchetto vastissimo

per le analisi genetiche, dalla suscettibilitd a malattie, al metabolismo dei farmaci
e allo screening dei tratti personali (comprese le predisposizioni in materia di
quoziente intellettivo) al costo di 549 dollari. Stessa logica e stesso tipo di servizi
(ma con un offerta ridotta, solo 47 le malattie incluse nei test) per I'islandese
deCODEme, decisamente pili costosa: le analisi complete valgono 2000 dollari.
Sono invece 26 le malattie sottoposte a screening dalla Pathway Genomics e

per ognuna di queste (asma, diabete, ipertensione) indica il tipo di popolazione
(caucasica, ispanica, asiatica, africana) per la quale il test pud essere effettuato.
La richiesta per Il kit per la raccolta del campione di saliva deve farla un medico,
cosl come su Navigenics, altro leader mondiale del Dtc gene testing.

Una previsione genetica sulla salute delle ossa, del sistema immunitario, sulle
capacita di eliminare le tossine e i rischi correlati: & |'offerta di Eastern Biotech
and Life Sciences degli Emirati Arabi, con pacchetti da 330 a 600 do'lari.

Ne bastano invece solo 49,95 per conoscere il rischio di avere un ictus,

con il kit di MyGenesDirect, mentre per 89,95 dollari I'azienda analizzera

il vostro Dna svelandovi se sono i vostri geni 0 meno a impedirvi

di perder peso malgrado le diete.

matici sono strumenti nelle mani dei
dottori, magari qualcuno esagera nel
voler leggere nel Dna dei suoi pazienti,
ma si tratta sempre di interventi clinici
giustificari scientificamente e mirati a
costruire percorsi terapeutici.

Diverso, mvece, il proliferare dei test
predittivi, «i piti controversi perché va-
lutano solo un aspetto di una malattia
complessa, come nel caso dell’obesita o
del diabete», spiega ancora il generista.
Eppure sono proprio questi a infiamma-
re il grande pubblico, perché valurano il
rischio di sviluppare patologie larga-
mente diffuse, anche se sono poco utli
perché raccontano solo una parte della
storia. Giacché il destino non é scritto so-
lo nei geni: I'azione dell’ambiente & fon-

Anna Lisa Bonfranceschi

damentale per innescare o inibire
I'espressione dei geni. La validita dei test
genetici, allora, sta quindi nella gestione
delle informazioni che se ricavano, so-
prattutto a scopo preventivo. Con I'in-
tervento del medico, i test predittivi pos-
sono spingere il paziente ad adottare uno
stile di vita pil sano, cercando di contra-
stare il verdetto genetico.

Geni e test dei paesi tmoi

E poi bisogna essere sicuri che I'esame
che si richiede sia veramente quello giu-
sto: la genetica delle popolazioni ¢ molto
variabile e la stessa malartia puo essere as-
sociata a “errori” genetici diversi in Afri-
ca rispetto all’Europa. «Se la societa che
esegue il rest si trova in Giappone & pro-
babile che valuti la presenza di polimorfi-

smi presenti in quella popolazione e non,
per esempio, in quella caucasica», spiega
Novelli.

Una ricerca condotta dalla Cleveland
Clinic in Ohio e presentata lo scorso no-
vembre al meeting annuale della Societa
Americana di genetica umana, ha valura-
to gli esiti negativi di test genetici per can-
cro al colon, alla prostata e al seno di un
gruppo di pazienti che si erano rivolti al-
la Navigenics. Solo un’analisi pii arrenta,
che ha compreso la valutazione della sto-
ria familiare dei soggetti, ha perd permes-
so ai ricercatori di scoprire quali mutazio-
ni genetiche fosse necessario indagare per
valutare quale fosse il rischio di sviluppa-
re tumore, varianti che non erano inserite
nel pacchetto Navigenics. Risultato: cin-
que dei pazienti erano portatori di una
mutazione che predispone al tumore, ma
il test dell’azienda non lo aveva visto.

«I meccanismiche permettono 'espres-
sione dei geni sono estremamente com-
plessi e la nostra comprensione dell’evo-
luzione dell’espressione genica non & cer-
to completa», afferma Carlo Alberto Re-
di, genernista all’'Universita di Pavia. In-
somma, la realta dell’organismo umano &
sicuramente piti complessa di quello che i
test possano dire e predire.

Ma la genetica non sembra arrendersi
difronte alla complessita. E alza il tiro: sa-
ra presto disponibile un test per valutare i
problemi causati dallo stress. Se serva
davvero ¢ presto per dirlo.

ha collaborato Anna Lisa Bonfranceschi



la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Mauro

Lettori: 3.250.000 26-AGO-2011

Diffusione: 485.286 dapag. 1

1l libro

Cosi ho combattuto

con lamia anoressia
[sce il nuovo libro autobiografico della studiosa “Volevo essere una farfalla”
Una confessione dei suoi disturbi alimentari e del disa oio che ha vissuto

ANORFSSIA

LA FILOSOFA MICHELA MARZANO RACCONTA LASUASTORIA

Rivela “gli anni L’autrice
passaticonla suggerisce ilruolo
fame, quandomi (eilpeso)delle
punivo per ogni aspettative
caloriaingoiata” delpadre

MICHELA MARZANO

ENSAVO che non ne
Pavrei mai parlato. Che
sarebbe rimasto per
sempre il mio segreto. Che
nonavreipermessoanessuno
di sfiorare le mie fratture e le
mie debolezze. Poi, pian pia-
no, raccontare la mia storia &
diventata una necessita. Per-
chél’anoressianon éunacosa
di cui ci sideve vergognare.
ra che Michela
Marzano pubbli-
ca il romanzo
della sua anores-
sia (Volevo essere
una farfalla, Mondadori,
pagg. 210, euro 17,50) diventa
paleseeaffascinantel'usolet-
terario che aveva fatto della
malattia gia nei saggi filosofi-
ci. LaMarzano ha dissemina
to nei suoi studi centinaia di
sintomi. Usa spesso la parola
“disincarnato”, “smaterializ-
zato”, e anche, per il mondo
modellato dalle imprese
(Estensione del dominio della
manipolazione), il termine
“gahbia”, che nel romanzo ¢
associato al corpo anoressi-
co. Volevo essere una farfalla
si propone come una scrittu-
ra scucita. Ma non puoi rac-
contareunastoria?lechiedeil
compagno;maleivuoleusare
una scrittura ellittica, “disin-
carnata” appunto;“quandosi
hauna bellaideanonsiriesce

adarle carne, afarla vivere”.
MichelaMarzanohainizia-
to il suo racconto molti anni
prima di questa Farfalla, che
dice “gliannipassaticonlafa-
me, apunirmiperognicaloria
ingoiata, a mangiare e vomi-
taretutto”, esuggerisceilruo-
lo (il peso) delle aspettative
del padre - “voglio scrollarmi
didossoilpesodeldovere, vo-
glio sentirmi leggera”; “Con
me papa & sempre stato trop-
po pesante - per anni, ho fatto
di tutto per diventare leggera
come una farfalla... In termi-
ni di chili, s’intende”: un pa-
dre che compare, letteral-
mente a ogni pagina, a chie-
derelaperfezione.
Sotterraneamente, gia nei
saggi Michela Marzano si ¢
trovata a assumere argomen-
ti e metafore dal suo passato
anoressico. Negli interventi
sull’“abietto” per esempio:
“da ab e jectus, i lemmi di re-
pulsione, ribrezzo rinviano
allenozionidisporcizia, rifiu-
to e impurita, che troviamo
spesso associate al corpo e al-
le sue escrezioni. La parola
puro designa al contrario cio
che e pulito, immacolato, im-
peccabile”. Hascritto (Lafilo-
sofiadel corpo) che “il corpo &
impuro per antonomasia
perché ingerisce, digerisce,
assimila, espelle e secerne”.
Ha studiato la body-art del-
I’artista Orlan, che con le sue

performances chirurgiche “si
serve della sua carne per esi-
birel'immagineideale che ha
disestessa”.

La pornografia (Malaise de
la sexualité) mette avanti un
corpo “smaterializzato, im-
mune da invecchiamento e
imperfezioni”. 1l corpo e il
luogo diinterrogativi esisten-
ziali;elo“strumento tramiteil
quale possiamo dimostrare
quale specie di essere morale
noi siamo”. Per costruire la
sua nuova “filosofia del cor-
po” (Penser le corps, Diction-
naire), la Marzano ha attra-
versato ’evangelista Matteo
(“tutto cid che entra nella
bocca passa nel ventree va a
finire nella fogna; tutto que-
sto rende immondo I'uo-
mo”), Nietzsche, Proust
(“quando siamo ammalati, ci
rendiamo conto che viviamo
incatenati a un essere di una
specie differente che non ci
conosce: il nostro corpo”),
AmosOz,ilcyberspazio-incui
gli avatar “non sono pit infa-
stiditi dalla pesantezza del
corpo”.

Ma a un gioco, auno svela-
mento pill pericoloso siamo
chiamati dal romanzo. “Pre-
ferisco lasciare delle tracce.
Degliindizi. Tutto écollegato.
Basta mettere insiemei pezzi
eil puzzle sifa dasolo”. Dun-
que, questastoriaeunpuzzle.
Lautrice non dira tutto, lo av-
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visa in esergo. E allora eccoci
autorizzatiaindagaretraleri-
ghe delracconto chessivuole,
& inutile dirlo, esile, frantu-
mato eleggero. “Mio padre il
francese lo capisce appena”;
e: “di filosofia non ne capisce
molto”: quasi che le scelte di
fondodiMichelaMarzano, fi-
losofa di grande seguito in
Francia, siano state forme di
fuga e scelte di autonomia ri-
spetto all’onnipotente papa;
certo, unasfida.

La sua scrittura non appar-
tieneal generedel mécontem-
porain, praticato, in Francia,
dagli scontenti del presente,
gli “scontemporanei” vitupe-
ratoridel mondo. La protago-
nista-farfalla esibisce i suoi
successi - “non capita a tutti
vincere il concorso alla Nor-
malediPisa”: anche selatesi,
cuisi presenta a quota 35 chi-
li, avra come tema (ancora il
problema della perfezione)
I'“essere e il dover essere”.
Semmai il testo si apparenta
al genere dell’autofiction, tra
biografia eracconto; ereplica
i brevi capitoli di Passione
semplice di Annie Ernaux o di
Incesto di Christine Angot,
storie incandescenti narrate
in termini oggettivi e spogli.
Ma la Marzano sceglie di
esprimere l'area dei senti-
menticonformulecodificate,
a volte dolcemente adole-
scenziali o datate, comele ci-

tazioni da cantilene, canzoni
o poesie di scuola (Pascolj,
Cocciante, Cyrano): tessuto
linguistico infilzato a tratti,
per inchiodare la farfalla, e
poterlastudiare, daun termi-
nefilosofico.L'intentovigile &
tradito dalle riprese dalla let-
teratura dell’anoressia, la
Nothomb (sisente “unimbu-
to attraversato dal cibo”), Isa-
belle Caro, la modella foto-
grafata da Toscani, la prosti-
tutaNellyArcan, la “piccolina
di papa” suicida dopo il suc-
cessodi Putain.

Scorrono a lampi le ami-
chette, la tbc, la casa avita, le
terapie di gruppo, le analisi, i
concorsi, gli amori, le confe-
renze (quandolafilosofasiin-
ceppa e invece di dire peur,
paura, dice pere). Un profes-
sore, da bambina, profittava
dilei;perchéilpadrenonsene
e accorto? Forse, nell’anores-
sia, “non c’e nulla da capire”;
avvisava la Sontag di non in-
terpretare la malattia come
metafora. Certo pero ha tutto
di un “sintomo”. Certo “c’e
statounnon-amore”.Checo-
sanon civiene detto? C’e an-
che, bellissima, una ricetta,
“per vivere veramente do-
vremmo smettere di voler ri-
parare il passato”. Come ab-
biamo letto all’inizio, “sono
anni che ho smesso di cercar
di cambiare mio padre”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il libro e il festival

“Volevo essere una farfalla™ di
Michela Marzano (Mondadori)
L'autrice sara al Festival

della Mente di Sarzana
domenica 4 settembre

per unincontro (alle 11 e 30)
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L’intexvista

I direttore del Centro studh obesita

“Noasandwiche maionese
meglio pane ¢ prosciutto
facendo il giro dellisolato™

ROMA — Professor Michele
Carruba, famalemangiarein
ufficio?

«Lo sconsiglio sempre, si-
gnifica non evadere, rimanere

conlatestacolle-

% gata al lavoro.
Y ! Mangiare in que-

_ ' stomodo signifi-
. cafaresolounat-

n to meccanico,
ingurgitare qual-
cosa, non soddi-
sfa né la parte
edonista, né

quella nutrizionale e psicolo-

gica e alla fine danneggia».

Cosa & meglio mangiare
nella pausa pranzo?

«Il pasto ideale di mezzo-
giorno contiene sempre una
dose di carboidrati perché sa-
ziano quanto basta ad arrivare
fino all’oradicena. Per chinon
pud fare un pasto di questo ti-
po anche il classico panino va
bene, € stato dasempreil pasto
tipico di molti lavoratori, an-
che nelle campagne. Pane e
companatico.Un paninoconil
prosciutto € accettabile per la
dose di carboidrati, grassi e
proteine, in questo caso an-
drebbe bene anche perché e
un’alternativa valida al
sandwich del bar carico di
maionese».

Esaltareil pasto,le sembra un
atteggiamento consigliabile?

«In genere no, soprattutto
per le persone che hanno pro-
blemi di peso. Per il resto di-
pende da individuo a indivi-
duo ma saltare il pranzo non e
mai consigliabile, allora me-
glio frutta o insalatan.

(m.c.)
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Cibo gratis per i malati ai reni, stop dal Consiglio di Stato

La polemica
| pazienti:
decisione

assurda

la dieta

va considerata
un farmaco
salva-vita

La sentenza

Dai giudici ok alla Regione:
a carico degli utenti i costi
degli alimenti senza proteine

Sabatoleo

Niente pil1 erogazione a carico del ser-
vizio sanitario regionale di pane, pa-
sta, farina e biscotti senza proteine
agli ammalati di Irc (insufficienza re-
nale cronica). La brutta notizia dal
Consiglio di Stato: ciascun paziente,
d’orain poi, dovraspendere pergliac-
quisti dai 600 ai 700 euro al mese. Su
ricorso della Regione, infatti, i giudici
amministrativiromani diappellohan-
noripristinato!'efficacia del provvedi-
mento del presidente della giunta re-
gionale Stefano Caldoro, il quale, nel-
la veste di commissario ad acta per
I'attuazione del piano di rientro sani-
tario, aveva sospeso ai pazienti nefro-
patici I'assistenza integrativa alimen-
tare aproteica.

Lasentenza del Tribunale ammini-
strativo di Napoli che, lo scorso 18
marzo, avevaaccoltoiricorsidialcuni
pazienti, & stata riformata e, quindi,
messa ko dal Consiglio di Stato (Sezio-
ne Terza). Ritenendo legittimalascel-
ta di Caldoro, il collegio giudicante di
Palazzo Spada ha considerato il ricor-
so in appello della Regione meritevo-
le di accoglimento, attesa la «natura
vincolante» del provvedimento impu-
gnato. Secondo il Consiglio di Stato,
cioe, il decreto 17 del 24 marzo del
2010 del commissario ad acta & stato
adottato «in pedissequa esecuzione»
dellavigente normativastatale (Legge
191 del 2009).

L'ordinanza cautelare di accogli-
mento dell’istanza sospensiva, conte-
nuta nell’appello della Regione, hari-
levato, inoltre, che i prodotti aproieti-
ci per i nefropatict non rientrano tra
quelli previsti dal decreto del presi-
dente del Consiglio del 29 novembre

del 2001, relativo alla definizione dei
Livelli essenziali di assistenza (Lea). Il
decreto, infatti, haindicato alle Regio-
niitrattamenti doverosamente a cari-
co del Servizio sanitario nazionale in
forma gratuita ovvero previo paga-
mento di un contributo (ticket) da par-
te dell’assistito.

Nonostante, pero, I'erogazione di
tali prodotti non fosse prevista nei
Lea, la Regione Campania, fin dal
1986, aveva inserito il suddetto tratta-
mento sanitario tra quellia carico del-
I’Asl. Conl’attuazione, invece, del pia-
nodirientro nel settore sanitario, Cal-
doro, in un’ottica di perseguimento
degli obiettivi di contenimento eridu-
zione dei costi, ha imposto una serie
di tagli della spesa sanitaria, trai quali
la sospensione della fornitura gratui-
ta ai nefropatici dei prodotti dietetici.

La decisione della Regione, conte-
stata anche dall’Anerc (associazione
regionale nefropatici emodializzati e
trapiantati), & stata oggetto anche di
un’interrogazione parlamentare del-
la senatrice Mariapia Garavaglia, se-
condo la quale la dieta aproteica, che
& da considerarsi uno strumento irri-
nunciabile nella terapia conservativa
della Irc, rappresenta per i pazienti
«unvero e proprio salvavita». L'ex mi-
nistro della Sanita Garavaglia ha chie-
sto all’attuale ministro della Salute
Ferruccio Fazio diintervenire in Cam-
pania affinché vengano erogati con la
massima urgenza ai nefropatici gliali-
ment indispensabili per la loro so-
pravvivenza e per evitare la dialisi. Un
danno grave e irreparabile non solo
per gli interessanti ma anche per le
casse dell’Asl, costretta a pagareicen-
triaccreditati per la conseguente diali-
si cui, quasi certamente, dovrebbero
essere sottoposti i predetti pazienti.
La Regione Lazio, che a dicembre del
2009 aveva adottato analogo provvedi-
mento della Regione Campania, & ri-
tornata, perd, sui suoi passi: a partire
dal febbraio del 2010 ha ripristinato il
beneficio dellafornitura gratuita degli
alimenti.
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Farmaci e visite specialistiche,
ecco i ticket per fasce di reddito

a sei euro e autocertificazioni. Chi e esente non subira ritocchi

Entreranno in vigore lunedi in Emilia-Romagna. Aumenti da uno

IL 29 agosto via ai ticket
anche in Emilia Romagna:
i cittadini dovranno
compilare
un’autocertificazione

per rientrare nelle fasce
di reddito previste

Andrea Zanchi
= BOLOGNA

TICKET sanitari al via, ma senza
fretta. Lunedi oltre due milioni di
cittadini emiliano romagnoli si tro-
veranno a fare 1 conti con una nuo-
va spesa per la salute, che in regio-
ne, oltre che su visite ed esami spe-
cialistici, verra applicata, per la pri-
ma volta, anche sulle ricette farma-
ceutiche. Un cambiamento che, co-
me ha affermato lo stesso assessore
regionale alla Sanita, Carlo Lusen-
ti, 1 cittadini potranno affrontare
con calma: ognuno avra infatti al-
meno due mesi per mettersi in re-
gola con autocertificazione ¢ fasce
di reddito, il perno su cui ruotano i
‘ticket all’emiliana’.

CONFERMATE, come anticipato
nelle settimane scorse, le fasce di
reddito su cui il ticket, previsto dal-
la manovra adottata dal Governo, ¢
stato rimodulato dalla Regione
Emilia Romagna (una misura che
dovra avere il via libera da Palazzo
Chigi il 30 agosto): tutti esenti dai
nuovi rincari 1 cittadini con reddi-
to lordo annuo, all’interno del nu-
cleo familiare fiscale, inferiore ai
36.152 euro. Poi, a scalare, si va da
un minimo di 1 a un massimo di 6
euro per ricetta farmaceutica a se-
conda dello scaglione di reddito
cui si appartiene: 1 euro per confe-
zione (massimo 2 per ricetta) per
chi ha un reddito tra 1 36.153 ¢ i
70mila euro, 2 euro a confezione
(massimo 4 per ricetta) per i redditi
trai 70.001 e 1 100mila euro ¢ 3 eu-
ro a confezione (massimo 6 per ri-
cetta) per chi sfora i 100mila euro.
Per quanto riguarda le visite specia-
listiche, aumento di 5 euro per tut-
ti sul ticket che gia si paga sulla pri-
ma visita ¢ su quella di controllo,
che passano rispettivamente a 23 ¢

I MODULI

Sono gia in distribuzione

da ieri in ospedali, centri

di prenotazione e ambulatori

18 euro.

RINCARI in arrivo anche per chi si
sottopone a prestazioni di chirur-
gia ambulatoriale della cataratta e
della sindrome del tunnel carpale,
per i quali ¢ stato introdotto un tic-
ket fisso di 46,15 euro.

Per risonanza magnetica ¢ Tac biso-
gnera pagare 36,15 euro fino a
36.152 euro di reddito annuale lor-
do, 50 euro trai 36.153 e i 100mila
e 70 oltre i 100mila. Infine, viene
introdotto un ticket anche sulle ri-
cette che contengono esami o visite
specialistiche il cui valore totale su-
perai 10 euro.

In questo caso, fino a 36.152 euro
non si paga nulla, mentre si dovran-
no sborsare 5 euro per i redditi tra i
36.153 e 1 70.000 euro, 10 tra i
70.001 €1 100mila e 15 euro per chi
supera quota 100mila. L’assessore
Lusenti ha inoltre illustrato il pun-
to piu critico dell’operazione ticket
(nonché il perno su cui ruota tutta
la filosofia del provvedimento adot-
tato dalla Regione): quello dell’au-
tocertificazione che stabilisce la fa-
scia di reddito cui si appartiene.

PER FARLO bisogna specificare
che il parametro di riferimento ¢ il
reddito complessivo lordo del nu-
cleo familiare fiscale. Come calcola-
re questo parametro? Prima cosa:
il nucleo familiare fiscale ¢ compo-
sto dai coniugi e dai figli a carico,
oppure, se non si ¢ sposati, dal sin-
golo contribuente.

Seconda cosa: il reddito lordo an-
nuo del nucleo familiare fiscale ¢ la
somma di tutti 1 redditi lordi dei
componenti del nucleo, dato che si
possono trovare sulle proprie di-
chiarazioni dei redditi: nel Cud si
trova nella parte B, punto 1; nel
730 compilato per ’anno 2010 nel
rigo 11, sotto la voce ‘Reddito com-
plessivo’; nell’Unico del 2010 nel ri-

go RN1.

UNA VOLTA stabilita la fascia di
reddito, si puo compilare autocer-

tificazione, gia disponibile da ieri
pomeriggio in tutte le sedi del Ser-
vizio Sanitario, nelle farmacie, ne-
gli ambulatori, nelle sedi di patro-
nati, sindacati ¢ associazioni di ca-
tegoria, nei punti di prenotazione
del Cup (per Bologna, Ferrara e
Imola) e anche on line, sui siti
www.saluter.at e www.regione.emilia-

romagna.it. Le modalita sono due:
o lo si fa in modo autonomo, in-
viando poi una copia (per posta, fax
o ¢-mail) alla propria Ausl di resi-
denza (per conoscere quale, si veda
il sito www.saluter.at), oppure si
compila il documento presso tutti
gli sportelli dove, normalmente, si
effettuano le procedure per I’esen-
zione dei ticket (Ausl, aziende ospe-
daliere, patronati, Caaf): saranno
loro a inviare tutto. Se si cambia fa-
scia di reddito € compito del cittadi-
no segnalarlo. Oltre 1 100mila euro
non ¢ necessario presentare ’auto-
certificazione, perché si ¢ gia tenuti
al pagamento del ticket massimo e
della quota fissa.

QUANDO il sistema entrera piena-
mente a regime, il codice della fa-
scia di reddito verra inserito auto-
maticamente nella ricetta che verra
stamapata dal proprio medico di ba-
se 0 dal medico specialista. Nel frat-
tempo, pero, bisognera sempre por-
tare una copia del modulo con sé.
Restano valide tutte le esenzioni
gia esistenti, per reddito, eta e pato-
logie. Per venire incontro alle do-
mande dei cittadini, poi, la Regio-
ne ha istituito un numero verde
(800 033 033), con chiamata gratui-
ta da fisso e cellulare, attivo nei
giorni feriali dalle 8,30 alle 17,30 ¢
1l sabato dalle 8,30 alle 13,30.
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J COSA CAMBIA PER | CITTADINI | NUMERI
Ricette farmaceutiche Visite specialistiche

Ticket solo per farmaci di FASCIA A & Prima visita: 23 euro 2

(pitr quelli equivalenti o senza brevetto) @ Visita di controllo: 18 euro

Le fasce

. - A PRESCINDERE DAL REDDITO

reddito lordo del nucleo familiare

( ) 2 Chirurgia cataratta e sindrome MILIONI

36.153 - 70.000 euro tunnel carpale: 46,15 euro I totale dei cittadini

1 euro per confezione
(Tetto massimo per ricetta: 2 euro)

70.001 - 100.000 euro

2 euro per confezione
(Tetto massimo: 4 euro)

Oltre i 100.000 euro
3 euro per confezione
(Tetto massimo: 6 euro)

i.-—g

Reslano in vigore )
tutte le esenzioni glé previste

Risonanza magnetica e Tac
Fino a 36.152 euro
36.153-100.000 euro 50 euro
Sopra i 100.000 euro

*costo invariato rispetto all’attuale

Seil valore delle prestazioni
inserite nella ricetta
(insieme o da sole) superai 10 euro:

36,15 €*

70 euro

36.153 - 70.000 euro 5€
70.001- 100.000 euro 10€
Sopra i 100.000 euro 15 €

Restano in vigore tutte le esenzioni
gid previste

60

PER CENTO

La quota di persone che
sono gia esenti dai ticket
per patologia, reddito

o eta. Per loro, da lunedi,
non cambia nulla

30

MILIONI

IL gettito che la Regione
Emilia Romagna

si aspetta di recuperare,
da qui a fine 2011, con
Uintroduzione del ticket

emiliano romagnoli che
sono interessati

dall’introduzione del
nuovo ticket sanitario

DA SAPERE

O UAUTocERTIFcAziow PR
NE VA COMP]
UNA SOCA VOLTA, pe Tummzrﬂmus

 COMPRES! FIGLI A CARICO

o> P‘" ﬁﬂnoseem il proprio re
Nna tonsultare |

nellara
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P Una volta entratg 3 regime il sistema,
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EMILIA-ROMAGNA

Dal 29 agosto parte

il ticket sanitario
Dalunedi 29 agosto anche in
Emilia-Romagna saranno
introdotti i ticket su FIERTAE]
evisite specialistiche.
Saranno modulatisulle
fasce direddito definite con
Pautocertificazione nel caso
diacquisto di medicinalied
esami. Resta il costo
unificato perle visite
specialistiche che aumenta
diseuroe passaaz3euro
perlaprimaeai8euro
quelle successive.  moduli
per l'autocertificazione
sono disponibili presso le
sedidel Servizio sanitario, le
farmacie, gli ambulatori, i
patronati eiCaaf (I'elenco
completo é sul sito
www.saluter.it). Il modulo
deve essere compilatoda
ognicomponente del
nucleo familiare e puo
essere Consegnato presso
tuttigli sportelliin cuisi
effettuano le procedure per
esenzione ticket. Restano
valide le esenzioni
attualmente in vigore e sono
esentiicittadini con un
reddito annuo inferiore a
36.152 curo. Da lunedi 29
tuttiiservizi saranno
comungque erogatie i
cittadini hanno due mesi di
tempo per mettersiin regola
con il pagamento del ticket
aggiuntivo.
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MULTA PER PUBBLICITA A FARMACI IILEGALI
(GOOGIE SI DIFENDE SENZA CONVINCERE

E notizia di ieri: il governo federa-

le americano ha imposto a Goo-

gle una maximulta di 500 milioni di dollari
(pari al 22% dei profilli realizzati nel (rime-
stre in corso). Motivo della batosta: la socie-
ta di Mountain View ha venduto pubblicita
ad aziende farmaceutiche canadesi che, at-
traverso i propri siti, «spacciavano» farma-
ci proibili (antidolorifici e stimolanti) sul
mercato americano. Eppure
anni fa Google si era impe-
gnata a filtrare accuratamen-
te simili annunci. Perché
non lo ha fatto? Due le giusti-
ficazioni addolle: 1} ¢ impos-
sibile fronteggiare la veloci-
ta con cui chi li vende cam-
bia pelle per sfuggire ai fil-
tri; 2) 1a responsabilita é del-
le imprese di certificazione
cui era stata affidata la verifi-
ca della conformila dei farmaci alle leggi.
Scuse respinte al mittente: la seconda per-
ché i cerlificatori hanno dichiarato che i
prodotti incriminati non erano stati sotto-
posti al loro giudizio, 1a prima perché se Go-
ogle si fa battere nel gioco a guardie e ladri
con i commercianti di prodotti illegali ¢
perché non investe abbastanza in controlli.
Il caso offre una ulteriore conferma del
fatto che la Rete ¢ il medium ideale per ag-

girare le legislazioni nazionali (non solo in
materia di farmaci, ma anche di gioco d’az-
zardo e pubblicita a sostanze nocive per la
salute, per tacere del peggio), ma € pilt inte-
ressante in quanto segnale del crescente im-
pegno dei governi nel contrastare il feno-
meno. L'ideologia liberista radicale vede co-
me il fumo negli occhi questa riscossa «sta-
talista», perché la considera una minaccia
per la liberta di espressione,
I'iniziativa privata e I'innova-
zione. L’apologeta del
«punk capitalismo» Matt
Mason, per esempio, ha
scritto che i «pirati digitali»
di oggi sono i capitalisti di
domani e che penalizzarli si-
gnifica imbrigliare quegli
«istinti animali» che sono il
vero motore del libero mer-
cato e della prosperita eco-
nomica. Come dire: pecunia non olet. Unar-
gomento che Google non puo certo sposa-
re, visto che ha sempre tentato di mantene-
re un forte profilo etico. Ma € poi cos1 gran-
de la differenza fra 'accettare consapevol-
mente di fare pubblicita a prodotti illegali
sostenere che alzare il livello dei controlli
costa troppo?

Carlo Formenti
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Scontro sull'emergenza di questi giorni. L'Asl ridimensiona I'allarme sui morti: esplode la polemica

«Caldo, piu medici per gli anziani»

Gli esperti: la solidarieta ¢ importante ma da sola non basta

E polemica sulle morti
per caldo in citta. La Asl
smentisce che siano da
collegare all'ondata di ca-
lore e difende il piano an-
ticaldo. Un pioniere del-
I’assistenza domiciliare, il
dottor Zucco, parla invece
di «deriva assistenzialisti-
ca». Il problema anziani
«non e solo sociale. Servo-
no medici sul territorio».

A PAGINA 2 D'Amico

Il caso | medici di famiglia: non siamo piu coinvolti nei piani d'emergenza. Colpa anche dei continui tagli

«Anziani soli, la solidarieta non basta»

[Asl ridimensiona Fallarme per i morti di caldo, ma ¢ polemici

| giorni consecutivi con
temperature superiori ai 33 gradi.
Martedi 23 la giornata pit calda
con 37 di massima in citta

I custodi sociali attivati
per la gestione dei
cinquemila anziani fragili,
over 75, soli, con varie

Gli aiuti

«Assistenza a domicilio
da incrementare
e rendere capillare»

L —
«Non basta una presenza
amica. Il problema degli anzia-
ni che muoiono di caldo, disi-
dratati, non & solo sociale. E
un problema di rete sanita-
ria». Furio Zucco, di formazio-
ne anestesista, una vita come
primario al Salvini di Garba-
gnate e tra i padri delle cure
palliative domiciliari, punta il
dito contro quella che defini-
sce «deriva assistenzialisti-
ca». Perché, spiega, «non ba-
sta dire all'anziano che non
sente la sete e spesso fatica a
deglutire: bevi. La valutazio-
ne di prevenzione e trattamen-
to della disidratazione & un
problema sanitario». Non si
puo, in sostanza, delegare la
gestione dei pazienti fragili «a
volontari, numeri verdi, cu-
stodi sociali. Servono medici.
Cosi, se non si vuole intasare
i pronto soccorso, occorre in-
crementare e rendere capilla-
re I'assistenza a domicilio».

Abbastanza per scatenare
una polemica che va ben oltre
quella che I'allarme «10 morti
per il caldo in 48 ore» nel ca-
poluogo lombardo ha gia
aperto ieri. L'Asl, infatti, attra-
verso un comunicato, ha con-
testato le informazioni diffu-
se dall'Azienda regionale
emergenza urgenza (Areu), di-
fendendo il piano anticaldo
gestito a quattro mani con il
Comune e allineandosi all’ap-
pello gia lanciato dall’assesso-
re ai servizi sociali Majorino
alla mobilitazione dei «vicini
di casa» per la popolazione
fragile. Né ressa nei pronto
soccorso (registriamo che an-
che ieri, undicesimo giorno
consecutivo con temperature
sopra i 33 gradi, alle 20, il 118
cittadino aveva ricevuto oltre
mille chiamate), né morti cor-
relabili al caldo.

Scrive la Asl: «Gli approfon-
dimenti svolti dalla stessa
Areu, i cui operatori avevano
constatato i dieci decessi, han-
no portato alla considerazio-
ne che al caldo non & correla-
bile Ia loro causa di morte».

patologie e poveri

Puntuale la reazione dell’ex vi-
cesindaco Riccardo De Cora-
to: «Dopo aver appreso che
non sono morti per la calura,
VOIremmo sapere come sono
morti, cosa che il comunicato
non ci spiega. Che siano mor-
ti allora di solitudine? E allo-
ra, dove sono finiti i portieri
sociali?».

11 direttore sociale Asl, Clau-
dio Sileo, puntualizza che «gli
over 75 sono 75 mila in citta
ma noi monitoriamo gli anzia-
ni della fascia a maggiore ri-
schio che sono 5 mila». E an-
cora: «Entrano in questa fa-
scia a rischio coloro che han-
no piu di 75 anni, basso reddi-
to, pill patologie e sono soli.
Vengono seguiti da una rete
di 400 custodi sociali del Co-

mune piu dieci dell’Asl. E
I'elenco dei fragili e a disposi-
zione dei medici di base».

Mappa della fragilita che,
pero, ha qualche falla, se lo
stesso Comune ammette; «De-
ve essere aggiornata. Troppi
anziani sfuggono alla nostra
rete». Prima di snocciolare i
dati che, proprio nell’agosto
bollente, certificano un au-
mento esponenziale delle
chiamate al numero verde
(3.610 al 24 agosto, contro le
3.243 dell’intera estate 2010),
della consegna dei pasti a do-
micilio (11 mila a ieri) e delle
prestazioni sociali a domicilio
(35 mila).

Tutte le strade sembrano
portare ai medici di famiglia.
Le «sentinelle» sul territorio.
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Dove sono? Cosa fanno o non
fanno? «Siamo in studio, in
trincea. E i nostri pazienti an-
diamo a vederli», ribattono.
La novita, quella che forse si
preferisce pero tacere, & che
«non siamo pil stati coinvol-
ti attivamente nel piano anti-
caldo - chiarisce Ugo Tambori-
ni, segretario provinciale Sna-
mi -, Era previsto che annual-
mente aggiornassimo I'elen-
co dei fragili e sulla base della
nostra segnalazione si attiva-
va anche il circuito dei custo-
di sociali. Ora I'Asl ci comuni-
ca che I'elenco & on line e fi-
ne. L'ondata di calore? La ap-
prendiamo dai giornali come
tutti, mentre in passato era
previsto un sistema di allerta.
Perché questo? Mancanza di
soldi per un progetto di
domiciliarita. Ci hanno taglia-
to anche gli incentivi, alla vigi-
lia di questa emergenza». E Vi-
to Pappalepore, segretario
provinciale Fimmg, confer-
ma: «C’e stata meno pressio-
ne da parte della Asl. Meno en-
fasi sul progetto per i fragili. I
custodi sociali? Utili, ma solo
un medico pud capire se il pa-
ziente e disidratato. Un pro-
getto per la fragilita funziona
se tutti gli attori vengono
coinvolti, se sei parte attiva».
Paola D’'Amico
pdamico@corriere.it
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MEDICO SOSPESO

Stop ai farmaci

agli atleti sani
Medico sospeso quattro
mesi per aver prescritto
farmaciaun atleta sano al
fine difacilitarne il recupero
del tono fisico. Cosiha
deciso la Cassazione conla
sentenza17496 che ha
confermato la sospensione
inflitta nel 2005 a un camice
bianco di Rimini dalla
Commissione centrale per
gli esercentile professioni
sanitarie. Secondoi giudici,
ilmancato collegamento
dellaterapia prescrittacon
unevento ditipo agonistico,
favenir meno «I’addebito
relativo al doping», manon
laviolazione delle norme
deontologiche che non
consentono «l’esclusiva
finalizzazione della terapia
prescrittaal recupero diun
postoin squadray.
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Stupefacenti Lindagine di Eurobarometro
Giovani italiani da record per le droghe

In ltalia trovare cannabis, eroina, cocaina ed ecstasy in 24 ore & proprio un gloco da ragazzl. E In questo gioco i glovani itallani

sono tra | plis abill, o tra i pis esposti, della Ue: da podio in tutte le specialita da stupefacenti. A dirlo sono proprio gli europel tra |
15 ed | 24 anni, sondati da Gallup sulle loro relazioni con le droghe. Secondo I'Eurobarometro Youth attitudes on drugs, bastano
infatti 24 ore al 73% dei giovani itallani per raccogliere quanto necessario per farsi uno spinello, nello stesso lasso di tempo Il 36%
si procura una pista di coca, Il 34% una pastiglia di ecstasy e il 23% una dose di eroina. Secondi nella Ue per le pastiglie e terzi
nelle altre droghe, davanti al ragazzl italiani solo spagnoli, danesi e cechi. La droga la passano gll amicl, il 54% dei casi, oppure sl
compra nelle feste o nei club, 34%, o sl va nel coffeeshop o smartshop, 33%, mentre cresce il peso di Internet, che gia si accaparra
il 7% del mercato. Dall'ultimo Eurobarometro sul tema, del 2008, cresce il numero dei giovani che pensano che sia cosa buona e
glusta regolamentare o legalizzare Il cannabis: sono Il 39% in tutta la Ue e in questo I'ltalla é nella media. A. D'Arg
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MESSINA
In coma per il parto
Muore dopo 8 mesi

Una donna di 40 anni &
morta ieri all’ospedale
Papardo di Messina, dopo
otto mesi di coma. L’agonia
era iniziata il 31 dicembre
scorso, al momento del
parto. Sotto inchiesta il
personale medico. L'ipotesi
di reato, lesioni gravissime,
potrebbe ora diventare
omicidio colposo.
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mmm E mortaieri nellospedale «Papardo» di Messina Barbara Carmisciano, ladonna di 40
anni di Villalba che era in coma da 8 mesi dopo aver partorito un bambino. La sua morte
aggrava limputazione ipotizzata dalla Procura di Caltanissetta che in gennaio aveva aper-
to un'inchiesta. | magistrati procedono ora nei confronti dei medici per omicidio colposo.

I'italia cresce nelle scuole

="




Lettori: n.d. IL FOG’LIO 26-AGO-2011

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Giuliano Ferrara dapag. 4

La (;iornata

Farmindustria chiede alternative ai tagli
alla spesa farmaceutica previsti dalla ma-
novra. Il ministro della Salute, Ferruccio
Fazio, ha accettato un tavolo di confronto.

* & %

IL FOGLIO




Lettori: 2.467.000
Diffusione: 328.844

Dir. Resp.: Bruno Manfellotto

01-SET-2011
dapag. 125

Sanita
Il dottore
e in tribunale

DI DANIELA MINERVA

Trentamila I'anno, con un tasso di crescita
che sfiora il 150 per cento annuo: & la
stima delle richieste di risarcimento a
medici e strutture sanitarie da parte di
pazienti che si ritengono daneggiati.
E che si traducono in una continua
litigiosita, un astio tangibile che palesa,
ancora, la caduta di fiducia tra i malati e
i dottori chiamati a curarli. £ questa la nota
dolorosa: non ¢'é pili quel legame di
fiducia che dava al medico la tranquillita di
azione e al paziente la certezza della cura.
Cosi si finisce davanti al giudice, magari
per un malinteso che, se sottende un gap
antropologico e sociale serio, spesso & sul
piano medico assai banale.
La faccenda & cosi
pervasiva che Asl e regioni,
per tutelarsi, spendono in
polizze assicurative quasi
un milione di euro I'anno.
E aumentano
spaventosamente il carico
burocratico sui dottori, chiamati
a compilare moduli, ad attenersi
a protocolli che spesso snaturano
la liberta di cura e magari non aderiscono
perfettamente al caso clinico che hanno
davanti, mentre si fa un gran parlare di
personalizzazione delle cure, Sappiamo che
questa & |a base della medicina scientifica,
ma se la burocrazia sostituisce la clinica,
allora sono dolori. Per i pazienti, soprattutto.
Il tema & tanto dirompente quanto poco
trattato. Per questo & benvenuto un libro
che lo affronta dal punto di vista del
glurista: “Cartella clinica e responsabilita
medica” di Vittorio Occorsio edito da
Giuffré. Che parte dalla cartella clinica,
I'unico documento dell’azione del medico
con valore giuridico. Che moiti dottori
considerano un peso ma che pud essere
il loro strumento di liberta, per scrollarsi
di dosso la burocrazia assumendosi piena
responsabilita dell'atto clinico.
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IiL DIBATTITO
«NOI, LIBERI. ANCHE DAL DNA»

Non siamo il prodotto dei nostri geni, i nostri
comportamenti non sono determinati in tutto e per
tutto dal dna: é la stessa scienza a dimostrarlo. Il Meeting
di Rimini riafferma il valore della libert3; a spiegarlo, con
un semplice esempio, & Pier Giuseppe Pelicci, oncologo
delllfom-leo Campus: «L’introduzione di una mutazione
nel gene p66 del topo ha permesso di scoprire che

uella stessa mutazione in un certo ambiente aumentava
I'aspettativa di vita, in un altro portava alla morte». Siamo
quindi «liberi di determinare I'attivita di un gene tramite
le scelte fatte sul’ambientey; in sostanza, non possiamo
affermare che tutto sia gja scritto. Carlo Croce, direttore
del dipartimento diVirologia molecolare, immunologia e
genetica umana dell’Ohio State University e del
Comprensive cancer center, invita il mondo scientifico a
liberarsi dei preconcetti e di lavorare con una mente
aperta. Infine Mauro Ferrari, presidente del Methodist
hospital research institute di Houston, in un contributo
video sottolinea che «la sola vera missione & essere al
servizio degli altri». Ecco allora che la scienza diventa
libera quando si apre all’'uomo. (L. G.)
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L.a sanita Gli sviluppi dellaricerca

o 0
Tecnica Usa-Cina
o °
lotta al tumorn
o\ o o

senza piu i raggi X

Cancro al seno, nuova tecnologia mero di esami necessari. Quest'appa-  «Sara proprio I'ospedale na-

per favorire la diagnosi precoce
Listituto Pascale come centro-pilota

CiroPellegrino

Unanuovatecnologianon invasiva, ca-
pace di «fondere» le capacita di pil1 si-
stemi diagnostici con un obiettivo: in-
dividuare con rapidita il cancro al seno
nelle giovani donne. Napoli entrola fi-
ne dell'anno si dotera di questa mac-
chinaibrida, la «<ComfortScan», che ar-
rivera nell'Istituto per la cura dei tumo-
ri Pascale, primo ospedale del Mezzo-
giorno d'Italia a dotarsene. In tal senso
decisivo éstatol'incontrofral'invento-
re di questa tecnologia ottica, John
Zhang, ceo della DobiMedical; Giulio
Battagliarin numero uno della Socrate
Medical, distributore di questa nuova
generazione di strumenti diagnosticie
il professore Giuseppe D'Aiuto, diretto-
redella divisione di Senologia del noso-
comio partenopeo. «Partiamo da un
datoimportante e preoccupante - spie-
gailluminare partenopeo - ovverol'in-
cremento del 30 per cento delle patolo-
gie tumorali al seno in donne sotto i 45
anni d'eta. Come si pud immaginare la
diagnosi precoce & determinante per
aggredire e sconfiggere il cancro».

E se il fattore tempo & fondamentale
appare determinante in tal senso unsi-
stema capace di tirar fuori unresponso
chiaro, riducendo drasticamente il nu-

recchiatura, sviluppata tra Nord Ame-
rica e Cina, messa a punto dopo circa5

anni di sperimentazione e il vaglio di
migliaia di casi clinici, & facilmente in-

tegrabile con altri dispositivi diagnosti-
ci, consente esami rapidi e non invasi-
vi poiché non prevede I'utilizzo di rag-
gi X, ma funziona tramite assorbimen-
to della luce rossa monocromatica,
unita a sofisticati algoritmi d’analisi.
L'intuizione di Zhang si riassume in
una definizione: «Dynamic Functio-
nal Imaging». In pratica il sistema
d’analisi & sensibile alle differenze vo-
lumetriche dinamiche e a quelle relati-
ve ad alcuni parametri sanguigni. Ope-
rando una pressione uniforme sul se-
no e «sparando» semplice luce rossa, il
macchinario & capace di rilevare e vi-
sualizzare se questi parametri risulta-
no alterati. In questo caso la patologia
tumorale & diagnosticata. «Diciamo
che questo incontro bilaterale franoie
i produttori di queste tecnologie - con-
tinua D’Aiuto - & servito proprio a far
incontrare la nostra doman-
daelaloro propostain termi-
ni di strumentazioni». Il Pa-
scale sara dunque all’avan-
guardia sul fronte della speri-
mentazione ma anche nella
formazione dei medici radio-
logi che dovranno restare al
passo coi tempi e imparare a
padroneggiare le tecnologie
di nuovissima generazione:

poletano - spiega Battaglia-
rin - il primo in Europa ad
ospitare corsi di formazione
del genere. Nel capoluogo
campano arriveranno spe-
cialisti provenienti dalla Ger-
mania, dal Regno Unito, dal-
la Francia». La strada della
diagnosi precoce va di pari
‘passo con quella della pre-
venzione: «Oggi - spiegail nu-
mero uno della divisione di
Senologia - le giovanissime
sono piu consapevoli e sicu-
ramente meno restie a sotto-
porsi ad analisi e controlli.
Merito anche delle campagne informa-
tive». E tra quteste si inscrive il progetto
pilota “Underforty woman breast ca-
re”:daunanno, col supporto della Re-
gione Campania i medici del Pascale
hanno visitato oltre 1.500 donne con
meno di 40 anni inserendole in pro-
gramma di monitoraggio, controllo e
intervento chirurgico. L'oncologo Mas-
similiano D'Aiuto che coordina il pro-
getto “Underforty”, spiega la ricetta:
farsi cheledonnenonrestinodasolea
fare i conti con la patologia. Dunque
condividere e informarsi - anche per
rafforzarsi psicologicamente - attraver-
so blog, forum e community specifi-
che, con un sito internet dedicato e da
poco, anche l'ausilio di Facebook: la
moderna lotta ai tumori passa anche
perisocial network.
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La nuova diagnostica

Tecnologia ibrida
per la diagnosi precoce
del tumore al seno

tra Stati Uniti e Cina

Consente un'analisi

non invasiva (senza raggi x)
con I'utilizzo dn luce rossa
monocromatica attraverso
la fusione di pit strumenti
diagnostici

E 5 anni di sperlmemaz:one
H

("‘Dynamic Functional Imaging")

La scheda

Applicazione

Al Pascale, primo ospedale
del Sud ltalia

Situazione*

Tumori al seno
nelle donne

con meno di 45 anni

$4430%

*Dati nazionali CeNtMEtRL it
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L’esperto

«|| futuro € nelle macchine ibride, Napoli al’avanguardia»

«ll futuro & certamente nelle f .
macchineibride, siamo ormai
viciniad un punto disvolta. E
Napoli & all’avanguardia». E di
forte soddisfazione il commento
del professore Marco Salvatore
(nellafoto), direttore del
dipartimento di diagnostica per
immagini e radioterapia della
facolta diMedicina della
Federico ll, esponente di primo
piano del settore alivello
internazionale. L'iniziativa
dell’Istituto Pascale trovail
sostegno di Salvatore, peraltro
nel passato direttore scientifico
dell’importante centroperla
lotta ai tumori. «L.e macchine
ibride - spiegail docente della
Federico Il - sfruttano dei nuovi
meccanismichevannoaldila
deitradizionali sistemie, da
questo punto divista, offrono
delle possibilita certamente
nuove, con la prospettivadiuna
grande evoluzione scientificae
diapplicazione pratica. Siamoa
buon punto, mavafatta ancora
della stradain questadirezione.
Pian piano bisogna uscire dalla
fase sperimentale, ora molto
avanzata, e arrivare a dei risultati
certi. Una cosa é sicura: il futuro
delladiagnostica & nelle
macchineibride».

L’iniziativa del Pascale pone
Napoli all’'avanguardiaed &
questo, secondo Salvatore, un
motivo di vanto perla comunita
scientifica. «In questo campo -
sottolinea - abbiamouna
patrimonio dilivello altissimo.
Diciamo che, in questo modo,
dimostriamo direstare
allaltezza della migliore
tradizione. Al dila delle
considerazioni scientifiche, chi
amainnanzitutto Napoli non pud
nontrame motivo diforte
soddisfazione».

It Pascale sara il primo ospedale
europeo ad ospitare corsidi
formazione per le macchine
ibride, con specialisti
provenienti da inghilterra,
Francia e Germania. Un primato
-nonv'é dubbio - chedalustro.
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PARLA L'ONCOLOGO SIDBHARTHA MUKHERJEE PREMIO PULITZER 2011PER IL SAGGIO &4

: Ot IMPERATDRE
DEL MALE. STORIADELLA MALATTIA DESCRITTA GIA NEL 2500 A.C., RITENUTA INCURABILE ALMENO -+
FING ALLA FINE DEL 700, ATTACCATA CON LA CHEMIOTERAPIA DAL 1947. DA ALLORA LA RICERCA

HA OTTENUTU RlSU_L ATISTRAORDINARI. ANCHE GRAZIE ACHI HA SCELTO DINON USARE EUFEMISM}-<

i GIULIANO ALUFF}

erapia: non esi- ™™
stew. Dei 48 casi medi-
ci elencati dall'egiziano
Imothep nel 2500 aC.,, e co-
piati in un papiro piii recente
recuperato a Luxor, il terzultimo,
«gonfiori al petto», descrive un cancro al seno ed & I'unico ritenuto incura*
bile, E la prima traccia di un nemico che 'umanita combatte da quatiromi-
lacinquecento anni, ribattezzato L'imperatore del male (Neri Pozza) da Sid-
dhartha Mukherjee, nato 41 anni fa a Delhi, oncologo, docente alla Columbia
University e premio Pulitzer 2011 per questo saggio. «Che non & una storia, ma
una hiografia del cancro: I'ho scritta per rispondere a una paziente che voleva
sapere contro cosa o chi stesse combattendo». Per capirlo bisogna viaggiare
nel tempo: «Erodoto ci racconta che nel V secolo a.C. la regina persiana
Atossa, figlia di Ciro e moglie di Dario, si ammalo di un ascesso al petto,
che era probabilmente un cancro al seno. Atossa, dice Erodoto nelle
sue Storie, lo nascondeva e non ne parlava con nessuno». Il male di
Atossa rispunta nel 400 a.C.: «Ippocrate lo defini karkinos
(granchio), perché i tumori, attorniati dai loro vasi san-
guigni, gli ricordavano granchi semisepolti nella
¢ sabbia, con le zampe disposte a raggie-
' ra» spiega Mukherjee.

UIPENATORS DEL MALY

NELLA FOTO GRANDE, CELLULE TUMORALI VISTE

AL MICROSCOPIO ELETTRONICO, SOPRA, LA COPERTINA
DI LIMPERATORE DEL MALE (NERI POZZA, PP 532,
EURO 15) D SIDDHARTHA MUKHERJEE (A DESTRA)
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Lattrazione greca per la meceanica
dei fluidi porta Ippocrate a ritenere il
cancro uno scompenso negli umori del
corpo. E nel II secolo d.C. un altro greco,
Galeno, ribadisce questa tesi: il cancro
sarebbe causato dalla «bile neras, che ri-
stagna in certe parti del corpo. Asporta-
re il tumere? Per Galeno & inutile: il liqui-
do maligno tornerebbe a ristagnare nello
stesso posto. «B un abbaglio che dura al-
meno fino al 1793, quando Matthew Bail-
lie, anatomista inglese, rivela che la bile
nera non esiste. E che rescindere i tumo-
ri locali, quindi, & un approccio sensato».
Ma inefficace se le metastasi si sono gia
disperse nel corpo, o quando il eancro &
nel sangue, come nelle leucemie,

Fu il farmacologo tedesco Paul
Ehrlich, all'inizio del ‘900, a fare il passo
successivo: impregnando organi di ani-
mali con i coloranti dell'industria tessile,
scopri che le tinture si attaccavano solo a
certi organelli delle cellule. «Quindi si po-
tevano aggredire chimicamente specifi-
che parti del corpo, risparmiando le al-
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tre. E I'idea fondante del-
la chemioterapia» com-
menta Mukherjee. Sulla scia di Ehrlich
due patologi americani, Edward e Helen
Krumbhaar, nel 1919 scoprirono che
l'iprite, gas usato dai soldati tedeschi nel
1917 contro i francesi, distruggeva i glo-
buli bianchi. Poteva quindi ridurre il so-
vrannumero dei globuli bianchi nelle leu-
cemie? Louis Goodman e Alfred Gilman
dell'Universita di Yale pensavano di s), e
nel 1946 ottennero qualche remissione,
ma momentanea. A continuare la loro
sfida fu Sidney Farber, patologo pediatra.
«Farber sapeva che la marmite, crema a
base di lievito, era efficace contro certe
anemie perché conteneva acido folico,
fondamentale per la divisione cellulare.
Cosi intui che un farmaco di effetto oppo-
sto, un antifolato, avrebbe potuto curare
la leucemia arrestando la proliferazione
dei globuli bianchi» spiega Mukherjee.
«Farber sperimentd la prima chemiote-
rapia della storia su Robert Sandler,
bambinoe leucemico di tre anni. E il 28 di-
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= lantropa e attivista che diede un

LE NUOVE ARMI PER VINCERE LA BATTAGLIA

Il futuro della lotta al cancro? E iniziato nel 1990, quando gli studi di Axel Ullrich

e Dennis Slamon ci diedero il trastuzumab, anticorpo in grado di disattivare Ia
proteina her2, presente in tutte le cellule ma iperattiva nel cancro alla mammelia.
«Svilupperemo trattamenti sempre pil precisi, diretti alle anomalie genetiche
che danno origine al cancro» spiega Mukherjee. «L’Atlante del Genoma del Cancro,
progetto che nel mondo coinvolge decine di gruppi di ricerca, cidarauna mappa
di ogni gene che muta nei 50 pitl comuni tipi di cancro {in termini di volume di Dna
sequenziato, & uno sforzo diecimila volte pii grande di quello del Progetto
Genoma Umano)». Cosl potremo colpire con precisione | meccanismi che attivano
le cellule precancerose. « Il primo esempio di successo in questo campo &
Vimatinib mesilato, che riesce a inibire le chinasi (enzimi che spingono le cellule a
dividersi) coinvolte nella leucemia, evitando la proliferazione incontrollata

dei globuli bianchi. Questo farmaco ha dato ai malati di leucemia mieloide

(che prima del 2000 morivano entro 5-6 anni) un’aspettativa di vita normale» .

cembre 1947 vide che una variante di an-
tifolato, 'aminopterina, riduceva a livell
quasi normali il numero abnorme dei
globuli bianchi. Il cancro era statc
fermato dalla chimica, anche se per
| poco: il piccolo Robert Sandler mori
comungque qualche mese dopo.
Per procedere, la sperimentazio-
ne richiedeva fondi, e al fianco di
Farber si schierd Mary Lasker, fi-

duro colpo all'imperatore del male:
«Negli anni 50 la parola “cancro” era ta-
bir. Il New York Times rifiutd di pubblica-
re un annuncio dell’attivista Fanny Rose-
now per via delle parole “seno” e “can-
cro”» sottolinea 'autore. «Mary Lasker
non si arrese e il 17 dicembre 1969 pub-
blico sul Washington Post un appello a
tutta pagina rivolto al Presidente: “Mr.
Nixon, lei puo curare il canero, abbiamo
solo bisogno di una pianificazione e un fi-
nanziamento come quelli che ei hanno
portati sulla Luna™, Il canero era ormai
sotto i riflettori. Nel dicembre 1971 Ni-
xon, con il National Cancer Act, stanzid
1,5 miliardi di dollari contro il canero. Fu
il primo grande riconoscimento alle bat-
taglie di scienziati e pazienti, e avrebbe

aperto la strada alle terapie moderne.
«Scrivendo il libro mi é tornato in
mente un incontro con una donna, Ger-
maine, che, nel 2005, subiva un ritorno
del cancro gastrointestinale dopo gquat-
tro anni di vita guadagnati grazie ai nuo-
vi farmaci. I suoi vestiti erano larghi e
sgargianti, non per vanitd, ma perché
dovevano camuffare lo stato del suo cor-
po. Aveva una collana vistosa, ma solo
per distogliere l'attenzione dalladdome.
Teneva una gamba gil1 dal letto, non per
caso: il tumore aveva invaso la spina dor-
sale e le rendeva impossibile sedersi in
altro modo. La malattia aveva reso ogni
suo gesto una calcolata e stoica reazione
alle offese del corpo. In lei riverberava
una lotta millenaria, dove ogni conquista
& stata la faticosa risposta dell'vomo alle
sconfitte precedenti. Non possiamo arre-
trare di un passo: come la regina rossa di
Alice nel Paese delle Meraviglie, dobbiamo
correre furiosamente per rimanere nello

stesso postoy, Nella vita.

GIULIANO ALUFFI
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