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Artrite reumatoide, documentati benefici legati all'impiego della
pillola contraccettiva

28 agosto 2015

Stando ai risultati di uno studio osservazionale tedesco, pubblicato online ahead-of-print sulla rivista Arthritis
Care & Research (1), le donne affette da AR che assumono contraccettivi orali presenterebbero miglioramenti
legati ad alcuni outcomes durante i primi 2 anni di malattia. Tali effetti protettivi, secondo gli autori dello studio,
sarebbero indotti da pathway del sistema nervoso centrale (SNC) piuttosto che dalla soppressione dello stato
infiammatorio.

Da tempo sono disponibili in letteratura dati che suggeriscono un ruolo dei fattori ormonali nello sviluppo delllAR
nel sesso femminile, con studi che hanno documentato un'incidenza piu bassa di AR nel corso della gravidanza
e, al contrario, un'incidenza piu elevata nel corso della peri- e della post-menopausa (2).

Piu controverse, invece, sono le osservazioni relative allimpatto dell'impiego di contraccettivi orali (OC) sul
decorso della malattia, per la presenza di studi con risultati che depongono a favore o contro I'associazione
sopra postulata (3-4).

Per dirimere la questione, gli autori dello studio hanno analizzato gli outcomes relativi allo studio osservazionale
multicentrico CAPEA (Course and Prognosis of Early Arthritis), che aveva reclutato 1.301 pazienti tedesche di
sesso femminile affette da AR all'esordio (durata inferiore ai 6 mesi) nel quadriennio 2010-2013.

L'attenzione dei ricercatori si & focalizzata su 273 donne della coorte di pazienti sopra menzionata, aventi un'eta
media di 46 anni, una durata media di malattia pari a 13 settimane all'inizio del periodo di osservazione, mai
esposte prima di allora a terapia di sostituzione ormonale, allo scopo di verificare l'esistenza di un'associazione
tra l'esposizione ad OC e lIimpatto su alcuni outcomes clinici legati all'AR.

Lo studio prevedeva sia la valutazione di alcuni outcomes riferiti dai pazienti - quali il punteggio RAID
(Rheumatoid Arthritis Impact of Disease score), I'indice PROFAD (the Profile of Mood and Discomfort) e I'indice
RADAI (the Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index) — che di alcuni outcomes clinici — conta della
articolazioni dolenti e tumefatte, punteggio DAS28 e impiego concomitante di altri farmaci, quali i glucocorticoidi
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Sul totale delle donne considerate per lo studio, il 19% assumeva OC nel corso dello studio, il 63% aveva fatto
ricorso in passato ad OC mentre il 18% delle pazienti non aveva mai assunto OC.

Analizzando alcuni dati socio-demografici, € stato osservato che le pazienti con AR che assumevano OC erano
pit giovani e non-fumatrici, mentre le pazienti che non avevano mai assunto OC mostravano un livello di
istruzione piu basso.

Analizzando, invece, i dati relativi alla durata di impiego di OC, disponibili per 176 pazienti su 273, 59 donne
ricorrevano alla pillola contraccettiva da meno di 10 anni, 69 da 10 a 20 anni e 48 da piu di 20 anni.

Dopo aggiustamento dei dati in base all'eta, all'indice di massa corporea (BMI), allo status di fumatore e al
livello di istruzione, € stato osservato che I'impiego di OC (corrente o passato) si associava, dopo 12 mesi di
osservazione, a migliori punteggi RAID, PROFAD, RADAI e FFbH (indice utilizzato nei paesi germanofoni,
equivalente, per significato, ai punteggi HAQ che misurano il grado di disabilita) rispetto a quelli riportati dalle
pazienti che non avevano mai assunto OC (p<0,05 per tutti gli indici riportati). Inoltre, dopo 24 mesi, i punteggi
medi RAID sono migliorati in modo statisticamente significativo nelle donne che ricorrevano o che avevano fatto
ricorso alla pillola contraccettiva rispetto a quelle che non avevano mai assunto OC (p<0,001).

Lo studio ha anche documentato che i marker infiammatori obiettivi (VES, CRP o conta della articolazioni
tumefatte) non erano associati con I'impiego di OC.

Inoltre, non & stata dimostrata I'esistenza di una possibile associazione tra I'impiego di OC e quello di farmaci
concomitanti (DMARD, farmaci biologici, FANS) a 12 mesi, anche se & stato osservato che le donne che non
avevano mai assunto OC avevano una probabilitd maggiore di essere trattate con GC (OR=1,6; 1C95%= 0,94-
2,9, P=0,08) e che tale probabilita tendeva a quadruplicare in quelle piut compromesse a livello funzionale
(OR=4,2; IC95%=1,6-11).

Nel commentare i risultati, gli autori dello studio ritengono che le loro osservazioni possano essere giustificate
dall'esistenza di dati in letteratura che supportano I'esistenza di una relazione tra I'impiego di estrogeni e il
benessere psicologico (5-6). Inoltre ricordano che studi sperimentali (7) hanno documentato come I'impiego
pregresso di OC possa determinare l'insorgenza di effetti duraturi sul SNC a livello di alcune citochine, con lievi
incrementi delle modifiche indotte dagli estrogeni sull'asse ipotalamico-ipofisario-surrenalico (HPA).

Sono ora necessari nuovi studi in grado di confermare la bonta di questi ipotesi.
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SALUTE
Quanto e pericolosa linfezione da Hpv?

Lo specialista

I papilloma virus

PDUO causare il tumore
del collo dell'utero

e guello della faringe

, Hpv (Human Papilloma Virus) il papil-
lomavirus umano, ¢ la causa pitt comu-
ne di tumore al collo dell'utero. E un
virus (o meglio, una famiglia di virus,

alcuni dei quali molto insidiosi) che arriva a
infettare almeno il 70% delle donne e una quota
minore di maschi, nel corso della vita.

Che cos’e 'Hpv?

«La famiglia dei papillomavirus comprende
pit di 120 tipi diversi, 40 dei quali sono stati
associati a patologie genitali, al cancro del collo
dell'utero e dell'orofaringe. L’infezione causata
da questi virus puo essere transitoria o persi-
stente (si prolunga per anni). Le infezioni persi-
stenti e, attraverso passaggi successivi - da cia-
scuno dei quali € possibile sempre avere un'evo-
luzione verso la guarigione -, possono arrivare a
determinare il cancro, di cui il piti frequente &
quello del collo dell'utero — spiega Susanna
Esposito, direttore dell’'Unita di pediatria ad alta
intensita di cura del Policlinico di Milano e Pre-
sidente dell’Associazione mondiale per le ma-
lattie infettive e i disordini immunologici —. La
lesione pitl caratteristica a livello dei genitali e
pero il condiloma acuminato, una sorta di ver-
ruca genitale per analogia con le verruche delle
pelle, anchesse provocate da ceppi dell’'Hpv».

Come si trasmette?

«Le infezioni da papillomavirus fanno parte
delle malattie sessualmente trasmesse. Non
occorre un rapporto sessuale completo e sono a
rischio anche irapporti anali € oro-genitali. Le
probabilita di contagio aumentano sotto i 20

dal 1980 monitoraggio media

anni, quanto pili precoce € il primo rapporto e
quanto maggiore ¢ il numero dei partner».

Che cosa comporta I'infezione da Hpv?

«Nella maggior parte dei casi I'infezione a
livello genitale passa inosservata; non provoca
disturbi e in genere regredisce in modo sponta-
neo in alcuni mesi. Solo in una minima percen-
tuale di casi alcuni ceppi virali, soprattutto i tipi
6 e 11, possono provocare i condilomi acumina-
ti. Pit pericolosa, € 'infezione genitale con i tipi
16 e 18 che, quando persistono per diversi anni,
possono provocare lesioni precancerose che, in
una piccola percentuale di casi, possono evol-
versi, se non trattate, nel tumore del collo del-
TI'utero. L’Hpv € poi risultato associato a tumori
divagina, ano, vulva, pene, cavo orale e della
pelle in generale. In questi tumori il tipo di vi-
rus pit spesso isolato & il 16».

Quali sono le strategie di prevenzione?

«LTtalia € stato il primo Paese europeo ad
aver adottato, dal 2008, una strategia vaccinale
contro I'Hpv. La somministrazione gratuita del
vaccino viene offerta a tutte le adolescenti tra gli
11 e i12 anni. Il vaccino puo essere utile anche se
si hanno pili di 12 anni, ma la sua efficacia dimi-
nuisce se si € gia entrati in contatto con uno o
pil dei ceppi virali contenuti nel vaceino stesso.
Alcune Regioni si sono attivate per offrire il
vaccino anche ai ragazzi: é accertato che 'Hpv
puo causare nei maschi il cancro dell’ano, del
pene e del cavo orale €, come nella popolazione
femminile, i condilomi ano-genitali».

Qual é il ruolo dei test di screening?

«La vaccinazione non previene la totalita
delle infezioni da Hpv che possono provocare
un tumore, percio rimane importante 'adesio-
ne agli screening con Pap test e THpv Dna Test».

Cosa fare in caso di infezione da Hpv?

«Se l'infezione non regredisce in modo auto-
nomo, si effettuano ulteriori esami (colposco-
pia, biopsia. Se opportuno, si asporta la lesione
collaser o con un intervento (conizzazione),
che toglie la parte del collo dell'utero a rischio.

I condilomi sono trattati con terapie mirate
(laserterapia, crioterapia, ecc.)».

Antonella Sparvoli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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parte dei casi non p'rogredisce gratuita é prevista per tutte le adolescentitragli 11 ei 12anni. Sista pensando di estenderla
versoil cancro anche ai maschi
IS chai (® |avaccinazione non previene latotalita delle infezioni da Hpv che possono provocare un tumore,
® Iﬁfﬁ%ﬂﬁiﬁ%'ﬁmﬁ?me per questo motivo resta fondamentale I'adesione ai programmi di screening con Pap test
in presenza di alcuni fattori eHpu Dnatest
traiquali rientrano: @® | Papteste 'Hpv Dnatest consistono nel prelevare alcune cellule della cervice con una spatolina
# fumo ditabacco durante una normale visita ginecologjca. Il Pap test prevede [analisi al microscopio delle cellule

- = : prelevate per escludere la presenza di alterazioni tumorali o pretumorali, infezioni e segni

® uso di contraccettivi ormonali di inflammazione Freturnorali. L'Hpv Dnatest rileva [a presenza di virus Hpv ad alto e mediorischio,
© coinfezione con altri agenti prima ancora che le cellule del collo dell'utero presentino modificazioni visibili al Pap test

SSi

s_essugll Ll ". ke @ Ledonne sessualmente attive (anchequelle vaccinate) dovrebbero essere sottoposte al Pap test
. tlpﬂgl' Hpve E‘%'!‘Iflemm apartire dai 25 anni, ogni 3 anni. Dai 30:anni & raccomandato I Hpv Dna test ogni 5 anni, eseguendo
conaltriceppial Hpv ancheil Pap test solo in caso i posttivita delHpv Dna test
® predisposizione genetica @ Altre misure di prevenzione sono: disincentivare I'abitudine al fumo ed evitare  rapporti sessuali
© promiscuita sessuale con partner a rischio. Da consigliare, invece, il ricorso al preservativo, soprattutto se si hanno rapporti
con partner occasionali
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Presidente
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Renzi: “Nessun taglio alla sanita. Solo tagli
agli sprechi: meno poltrone Asl e piu costi
standard”

Cosi il premier in un’intervista al Corriere della Sera rispondendo a una
domanda sulle coperture necessarie a mantenere la promessa di abbassare le
tasse. “Magari nella sanita ci sara qualche poltrona Asl in meno e qualche
costo standard in piu. Ma sono tagli agli sprechi, non alla sanita”.

“lo le tasse le ho abbassate sul serio. Mi riferisco innanzitutto agli 80 euro. Mi riferisco poi alle misure sul
lavoro, dall'lrap agli sgravi contributivi per i neoassunti. Adesso la casa con 'azzeramento di Tasi e Imu,
quindi I'lres per le aziende nel 2017 e I'lrpef nel 2018. Non ci sara nessun taglio alla sanita per non far
pagare il ricco. Magari nella sanita ci sara qualche poltrona Asl in meno e qualche costo standard in piu.
Ma sono tagli agli sprechi, non alla sanita”.

Cosi il presidente del Consiglio Matteo Renzi in un’intervista apparsa oggi sul Corriere della Sera

rispondendo alla domanda di Aldo Cazzullo che gli chiedeva dove avrebbe trovato i soldi per
mantenere la sua promessa di abbassare le tasse gia a partire dalla prossima legge di stabilita.

http://mww.q uotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=30814
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Infermieri militari. Ipasvi: “Eliminare sperequazioni
e differenze con i dipendenti Ssn”. Tavolo con
Salute, Difesa e Interni

Richiesta ufficiale della Federazione Ipasvi su cui concorda il ministero della Salute
a Interni e Difesa per avviare il tavolo tecnico di confronto per risolvere differenze e
sperequazioni tra gli oltre 280mila professionisti dipendenti del Servizio sanitario
nazionale e i circa 1500-2000 con le stellette.

29 AGO - La Federazione nazionale dei Collegi Ipasvi ha inviato al ministero
Salute la richiesta ufficiale di costituire un tavolo tecnico con i dicasteri Difesa
e Interni per risolvere differenze e sperequazioni tra gli oltre 280mila
professionisti dipendenti del Servizio sanitario nazionale e i circa 1500-2000
con le stellette.

Prima della pausa estiva, il ministero della Salute ha concordato con la
Federazione di trasmettere la richiesta alle direzioni generali competenti degli
altri dicasteri: I'attivazione del tavolo tecnico assume, ora, un profilo di

- maggiore urgenza, viste le numerose ipotesi di convenzione tra infermieri
militari e Regioni, perché questi collaborino con le strutture del Ssn e si integrino in caso di necessita.

Ultima proposta in questo senso, quella, vicina alla conclusione, tra lo stesso ministero della

Difesa, Roberta Pinotti e il presidente della Regione Emilia Romagna Stefano Bonaccini: una prova di
integrazione tra medici e infermieri militari e strutture del Ssn che, se funzionera, sarebbe intenzione di
ministero e Regione mantenere a regime.

Idea che tuttavia rischia di perdersi sulla stessa strada percorsa dagli accordi “dual use” stipulati ad agosto
2013 dal'Ammiraglio Andrea Toscano, comandante del Dipartimento militare marittimo dell'Alto Tirreno

e Gianfranco Conzi, direttore generale dell'As| 5 di La Spezia nell'ambito di un progetto di scambio
reciproco di professionalita per il miglioramento dell'erogazione di servizi sanitari a favore del personale
militare e della popolazione civile. Gli accordi sono falliti perché gli infermieri militari non essendo tutti
iscritti ai Collegi come prescrive la legge non possono operare al di fuori delle strutture militari. Problema
che tuttavia non riguarda i medici con le stellette: questi, pur essendo alle dipendenze dell'amministrazione
militare, possono liberamente esercitare la professione anche fuori dalle mura delle caserme e sono
regolarmente iscritti all'Ordine professionale come i loro colleghi dipendenti del Ssn.

Perché l'integrazione e la collaborazione siano possibili quindi, scrive I'lpasvi ai ministeri, € necessario
cambiare alcune regole, applicare leggi dello Stato che, per gli infermieri militari, sembrano non avere lo
stesso valore di quello dato alle altre professioni intellettuali e, soprattutto, mettere i professionisti sullo
stesso piano, ovunque questi lavorino.

Attualmente infatti, sottolinea I'lpasvi, gli infermieri delle Forze armate e quelli della Polizia di Stato sono
discriminati rispetto ai colleghi dipendenti del Servizio sanitario nazionale per la non applicazione alle loro
situazioni occupazionali delle leggi pit favorevoli approvate negli ultimi quindici anni per gli infermieri
dipendenti della pubblica amministrazione.

Per questo sono penalizzati sia rispetto al valore del loro titolo di laurea che nelle amministrazioni attuali di
appartenenza non consente progressioni di carriera come quelle dei colleghi del Ssn (né come quelle dei
medici militari), sia per quanto riguarda diritti e dei doveri, tra cui non ultimo quello dell'aggiornamento
continuo, che derivano dall'iscrizione, prevista per legge, per I'esercizio della professione, all'albo
nazionale.

L’Ipasvi fa notare che “relativamente all'iscrizione all’albo professionale e allo specifico ambito professionale
dell'infermiere, appare evidente la mancata applicazione” delle disposizioni previste da ultimo dalla legge
43/2006. Ma non solo: la mancata iscrizione fa venir meno uno dei requisiti previsti per legge per esercitare
I'attivita infermieristica tout court

“Inoltre — come anche affermato in una nota della direzione generale delle professioni sanitarie del ministero
della Salute — anche il diverso inquadramento funzionale degli infermieri militari nei differenti ruoli (vice
revisore tecnico nella Polizia di Stato e sottufficiale nell’Esercito), come evidenziato dalla Federazione
Ipasvi, richiederebbe una necessaria armonizzazione”.

Cosi la situazione attuale si rischia anche “di configurare I'attivita di questi infermieri nel momento in cui
dovesse essere svolta al di fuori delle amministrazioni militari di appartenenza — spiega la presidente
Ipasvi Barbara Mangiacavalli — a favore della popolazione civile, quale esercizio abusivo della
professione. Una rischio che professionisti che hanno seguito lo stesso iter formativo dei loro colleghi del
Ssn e che dimostrano lo stesso valore professionale sul campo, non devono correre. E’ per questo che la
Federazione si & attivata per la tutela dei loro diritti e della loro professionalita. Ed € per questo che
chiediamo un confronto immediato sia tecnico che politico, prima che a meta ottobre I'avvio dell'iter della
legge di stabilita paralizzi I'attivita parlamentare e del Governo, con Salute, Difesa e Interni”.

“In questo senso e per sottolineare I'importanza e la delicatezza del problema — conclude Mangiacavalli — la
Federazione Ipasvi sta predisponendo per la prossima primavera una giornata di studio da dedicare agli
infermieri ‘con le stellette’, perché si possano confrontare le realta professionali e occupazionali dei
professionisti e perché possa essere definita per la prima volta una strada comune da percorrere a fianco
dei colleghi dipendenti del Ssn”.

Fonte: Ipasvi
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9 Bilanci irregolari. Dopo Piemonte a rischio
altre Regioni? Le reazioni dei governatori

10 Pubblicate in G.U. determinazioni Aifa per
revoca su rinuncia Aic di medicinali vari

: 29/08/2015
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NICOLA SIMONETTI

Diabete, patologia in aumento

ovita per la cura del diabete

tipo 1: Primo trapianto con tec-

nica nuova di isole pancrea-

tiche premessa per un “mini-
pancreas” e microinfusore e presentazione
di MiniMed che fa tutto da sé nell’as-
sicurare insulina.

11 trapianto effettuato con ingegneria
tissutale in una impalcatura biologica
riassorbibile sulla superficie dell'omento,
nel programma di Diabetes Research In-
stitute, universita di Miami (collabora-
zione di ospedale Niguarda, San Raffaele,
Milano e ISMETT, Palermo) tende ad un
"mini organo” bioingegnerizzato (BioHub)
capace — dice l'italiano Camillo Ricordi,
direttore Centro Trapianti Cellulari uni-
versita di Miami - di sostituire il pancreas
nella naturale produzione di insulina in
persone con diabete di tipo 1.

Questa é patologia cronica che compare
in adolescenti (per questo, detto “giova-
nile”’) ma anche in neonati e giovani adulti,
quando la porzione di pancreas che pro-
duce I'insulina (cellule beta delle insulae)
va in tilt e non ne produce pin.

Patologia in aumento. In Italia, colpiti
circa 300.000 con incidenza, in 10 anni, del
23% in pitl. Ogni anno, piu 2-3%

Questo diabete & detto anche insuli-
no-dipendente perché, con il forfait del
pancreas e la mancanza di insulina, bi-
sognera somministrare I’ormone per tutta
la vita.

In mancanza di insulina, che regola i
livelli di glucosio nel sangue e lo fa entrare
nelle cellule nelle quali esso funziona come
riserva di energia, € subito crisi, coma, a
volte morte.

11 glucosio, introdotto con Il’alimenta-
zione, non viene utilizzato ed e eliminato
con le urine.

U0 data
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Si tratta di patologia autoimmune: il
sistema immunitario del soggetto, cio€, va
in amnesia, impazzisce e, invece di in-
dividuare e combattere nemici esterni o
interni, scambia come tali le cellule del
pancreas che producono insulina e le at-
tacca con autoanticorpi fino a distrug-
gerle. Ed é black out totale per I'insulina e,
quindi, pit glucosio nel sangue (ipergli-
cemia) e, quando il numero di cellule beta
“uccise” giungono all'80%, si evidenzia il
diabete tipo 1.

L'unica terapia € la somministrazione di
insulina in quantita tale da mimare quan-
to avviene, nella giornata, con la normale
funzione del pancreas. Ma vanno anche
instaurate regole di alimentazione, eser-
cizio fisico e di vita.

La piu frequente complicanza & I'ipo-
glicemia (il glucosio nel sangue scende a 70
mg/dl o sotto): si presenta, all'improvviso
(anche di notte) con disturbi fino a perdita
di coscienza, caduta a terra, convulsioni e,
in casi piu gravi, rischio di morte.L'ipo-
glicemia grave é conseguenza di mancata
assunzione di un pasto o sua composizione
errata, di ipoglicemie ripetute trascurate,
alcool, attivita fisica esagerata o non com-
patibile.

In aiuto dei soggetti con diabete, la
tecnologia moderna evita le iniezioni ri-
petute e consente la somministrazione di
insulina secondo le necessita dell’orga-
nismo con microinfusore tipo I'ultimo Mi-
niMed 640G in grado di prevenire even-
tuali ipoglicemie, sospendendo in modo
automatico I’erogazione di insulina e riav-
viarla successivamente al bisogno.

Esso, con hardware e software, gestisce
il monitoraggio continuo del glucosio e ne
controlla i livelli, pud trasmettere e re-
gistrare i dati.

1 isastri del federalismo

Zampina staroccatas a Milano
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Lotta ai tumori Troppi interventi, dicono nuovi studi Usa
Cancro al seno,
il metodo Veronesi
finisce sotto accusa

© BARBACETTO A PAG.10-11

Troppi interventi al seno
Veronesi il grande
seduttore e sotto accusa

Pieno d’energia Criticato per i suoi finanziatori

(Eni, Enel, Veolia, Pfizer, Kedrion) e per il st al nucleare

e agli inceneritori. Rubbia: “Si occupi di oncologia”
Scontri Un luminare canadese guida il fronte medico
contrario alleccesso di cure: anche persone sane diventano
malati di cancro, troppe mammelle asportate inutilmente

» GIANNI BARBACETTO

ooooooooooooooooooooooooooooooo

Milano

inizio lo racconta cosi: “Era
un giorno d’estate, primi an-

00O

ni 50, io giovane assistente
all’Istituto dei tumoridi Mi-
lano. Il responsabile del re-
parto vain ferie, il vice pure,
mi chiamano: ‘“Toccaate’. E-
ralaprimavoltache operavo
una donna al seno”.

Allora I’intervento era
macelleria. “Sipensavafosse
I'unico modo per salvare la
vitadelle pazienti, maeraun
massacro. Mi sono messo a
pensare, studiare, ricerca-
re”. Nel 1981 la tecnica rivo-
luzionariadi Umberto Vero-
nesi (la “quadrantectomia”)
arrivasulla prima pagina del
New York Times. Diventa
l'uomo-simbolodellalottaai
tumori: 30 mila donne ope-
rate, 300 mila visitate, 5 mi-
lioni che hanno avuto il seno
salvato grazie alsuometodo.
Oggi, alla vigilia dei 90 anni,
ha lasciato I'incarico di di-

data
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rettore scientifico dello Ieo,
I'Istituto europeo di oncolo-
gia, da lui fondato del 1991,
ma resta il punto di riferi-
mento della Fondazione
Umberto Veronesi.

Il cancro
e l'esistenza di Dio

Comunicatore straordina-
rio, grande seduttore di uo-
mini e donne, laico, favore-
vole all’aborto e all’eutana-
sia. Ha dichiarato senza
paurache “la marijuana non
fa male” e che “i danni da
spinello sono praticamente
inesistenti”. E convinto che
I'umanita vada verso una
progressiva de-sessualizza-
zione ed & d’accordo che an-
che le persone omosessuali
possano adottare dei figli:
“Un gay puo essere un bra-
vissimo padre o una bravis-
sima madre, non vedo che
differenzacisia”. Dicesialla
riproduzione in provetta
“perché ormai di fronte a
un’aumentata infertilita, sia
maschile sia femminile. e a

una procreazmne sempre
pit avanti con gli anni, dob-
biamo trovare delle soluzio-
ni. E la piti semplice & la pro-
creazione medicalmente as-
sistita”. Di sé dice: “Sono er-
mafrodita, in senso intellet-
tuale: un corpo dauomo con
una mente femminile”.

La sua laicita é nutrita
dalla riflessione sul dolore e
sul male nel mondo. “Non
saprei dire qual é stato il mio
primo giorno senza Dio”,
scrive Veronesi. “Sicura-
mente dopo ’esperienza
della guerra non misi mai
piu piede in una chiesa... Ol-
tre alle stragi dei combatti-
menti, ho toccato con mano

ST

nslom

Altro che Buona Scuola: asili
con 10,000 maestre in meno

— ))II I ml:»:\/n ciale
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anche la follia del nazismo e
non ho potuto non chieder-
mi,come fece Hannah Aren-
dt prima e Benedetto XVI
molti anni dopo: ‘Dov’era
Dio ad Auschwitz?”.
Poi I’incontro, altrettanto
drammatico, con il cancro.
“Allo stesso modo di Au-
schwitz, & diventatola prova
della non esistenza di Dio.
Come puoi credere nella
Provvidenza o nell’amore
divino quando vedi un bam-
bino invaso da cellule mali-
gne che lo consumano gior-
no dopo giorno davanti ai
tuoi occhi?”,
Veronesi & uno degli italiani
intoccabili: grande medicoe
grande amico delle donne,
chi oserebbe parlar male di
Garibaldi? Cosiquandociha
provato Beppe Grillo (“Ve-
ronesivasempre in tvapub-
blicizzare la necessita per le
donne di fare le mammogra-
fie... Malui magari prendele
sovvenzioni per il suoistitu-
to da chi vende le macchine
per le mammografie”) ¢ sta-
to sommerso dalle critiche.
Non ¢ andatameglio aRo-
berto Fico, parlamentaredel
Movimento 5 stelle e presi-
dente della Commissione di
vigilanza Rai: “Quanta ipo-
crisia sui tumori. Veronesi &
finanziato da costruttori di
inceneritori. Il governo di-
squisisce di tumori e mam-
mografie, ma ¢ lo stesso che
autorizzalaricercael’estra-
zione del petrolio in Italia,
che non investe un euro nel-
le energie rinnovabili, che
dirotta 1 soldi per le bonifi-
che delle terre inquinate
verso ’Expo”. Finanziano la
sua Fondazione, infatti, A-
cea, Enel e Veolia (che gesti-
scono centrali e incenerito-
ri), ma anche industrie far-
maceutiche come Novartis,
Pfizer e Kedrion (gruppo
Marcucci, coinvolto nello
scandalo del sangue infet-
to), oltre a Eni, Nestleé, Adec-
co, Cpl Concordia e T-Fumo
(sigarette elettroniche).

Si alla marijuana,

si all'uranio

Del resto Veronesi, qualche
anno fa, ospite di Fabio Fa-
zio, dichiaro che gli incene-
ritori hanno “incidenza ze-
ro” sullasalute della popola-
zione. Come le centrali nu-
cleari: per rispettare gli im-

dal 1980 monitoraggio media

pegni presi con il Protocollo
di Kyoto, ha dichiarato nel
2007, I'Italia dovrebbe rea-
lizzare dieci impianti in die-
ci anni, superando lo “spau-
racchio ingiustificato” della
tecnologia atomica, che
“non comporta rischi per la
salute e ’'ambiente”.

Gliharisposto seccamen-
te il premio Nobel per la Fi-
sica Carlo Rubbia: “Verone-
sisioccupi di oncologia, do-
veriesce benissimo, lascian-
do il nucleare a chi ne ha
competenza”.

Quelle sul nucleare sono
convinzioni discutibili, ma
legittime e perfino scientifi-
camente sostenibili. C’¢ in-
vece un altro argomento che
circola sotterraneo negli
ambienti medici, ma che
nessunoinItaliavuolesolle-
vare apertamente, perché
Veronesinon solo & intocca-
bile, ma & ancora molto po-
tente: & il problema del su-
per-trattamento (in inglese:
overtreatment) del tumore
al seno e dell’inganno stati-
stico che lo sostiene.

E un argomento delicatis-
simo, perché ha a che fare
conlasalute,conlavitaecon
lamorte e, in pity, conle don-
ne e la sessualita. Proviamo
dunque a parlarne, senza la
pretesa di avere la verita e
con la certezza che sempli-
ficheremo troppo cose mol-
to complicate.

Lanti-Veronesi
d’America

Steve Narod, professore di
epidemiologia dell’'univer-
sita di Toronto, & Panti-Ve-
ronesi d’America. Sullabase
dei suoi studi, dice: “Scom-
paiono dasoliil 10 per cento
dei tumori al seno impalpa-
bili di 2 centimetri, il 50 per
cento dei tumori al seno dil
centimetro e il 99 per cento
dei tumori al seno di 1 mil-
limetro”. Una parte dei tu-
mori al seno, dunque, spari-
sce da sola, cosi come & ve-
nuta. Maoggiicontrolliacui
le donne si sottopongono
sempre pill precocemente
scoprono tumori anche pic-
colissimi e avviano un gran
numero di percorsi medici.
Controlli, palpazioni. Ma
anche mammografie, eco-
grafie, risonanze magneti-
che. Poibiopsie e, via via, in-
terventi chirurgici. In que-

sto percorso entrano anche
le donne con tumori “indo-
lenti” che mai sarebbero di-
ventati pericolosi o addirit-
tura, secondo il professor
Narod, sarebbero scomparsi
da soli. Eppure ci sono don-
ne che preferiscono inter-
venti preventivi e radicali:
come Angelina Jolie, che ha
annunciato al New York Ti-
mesdiessersifattaasportare
prima entrambe le mam-
melle e poi anche le ovaie,
per evitare il rischio di svi-
luppare un cancro a cui era
predisposta e di cui erano
mortelamadre,lanonnaela
zia.

Condannati a essere
malati a vita

Certo, pero, che lovertreat-
ment di alcune donne - spie-
gano i medici - & ripagato
con la salvezza di tante altre
che altrimenti si sarebbero
ammalate e magari sarebbe-
ro morte. “Oggi possiamo
guarire I'85 per cento delle
donne che si ammalano di
tumore del seno, circa 30
mila ogni anno”, dice Vero-
nesi. Non & vero, ribattono i
critici,ancheitaliani, medici
e professori che fanno lo
stesso lavoro di Veronesima
che preferiscono non attac-
carlo mettendoci la faccia:
“E ancora troppo potente”.
La mortalita reale, dicono,
potrebbe essere calatadel 10
per cento. Il resto & inganno
statistico: la percentuale di
chisisalva si ¢ ampliata per-
ché si & enormemente am-
pliata la platea di partenza
delle donne (sane) che sisot-
topongono ai controlli.

Il meccanismo & piti com-
prensibile nel tumore alla
prostata. Con i controlli
massicci di oggi, € aumenta-
ta la medicalizzazione degli
uomini: si scoprono molti
tumori alla prostata, organo
che tende naturalmente alla
cancerizzazione. A molti
che sarebbero arrivati sere-
niallavecchiaia e non avreb-
beromai avvertitoneppure i
sintomi del male, oggi viene
diagnosticato il cancro, con
conseguente trattamento
radiologico o intervento
chirurgico (ed effetti colla-
terali, fino all’impotenza).
Strana bestia la medicina
moderna: salva molti malati
dalla morte, ma condanna
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moltissimi sani a diventare
malati di cancro a vita.

1l problema é stato solle-
vato di nuovo a luglio dal
New York Times, riprenden-
do studi sul Dcis (Ductal
carcinoma in situ), un tumo-
re al seno confinato dentro i
dotti della ghiandola mam-
maria. “Non bisogna trattar-
lo”, dice chiaramente il dot-
tor Narod, esibendouno stu-
dio che dimostra che negli
ultimi 20 anni la mortalita
delle donne sottoposte a
trattamenti per Dcis ¢ iden-
tica a quelle delle donne in
generale (il 3,3 per cento):
dunque il trattamento (ri-
mozione di parte dellamam-
mella, a volte abbinata a ra-
dioterapia) sié dimostrato i-
nutile.

Non ci sono soluzioni fa-
cili, naturalmente. Meno
che mai latteggiamento an-
ti-scientifico di rifiuto dei
controlli. Veronesi replica:
“Nessuna donna sceglie di
vivere con la coscienza di a-
vere unalesione pretumora-
le, che potrebbe diventare
un cancro”. Certo ¢ che in
qualche Paese negli ultimi
anni gli interventi sono stati
ridotti e qualche luminare,
come appunto il professor
Narod, propone apertamen-
tedilimitarelamedicalizza-
zione delle persone colpite
dal cancro.

Nel caso della prostata,
anche in Italia (per esempio
all’Istituto dei Tumori di
Milano, da cui Veronesi &
partito per lasua avventura)
si sta affermando il metodo
della “sorveglianza attiva”,
che mantiene i controlli dei
tumori “indolenti” senza

L'uomo amato dalle donne

Umberto Veronesi & molto amato dalle donne. Perché nella
sua lunga vita - & alla soglia del 90 anni - ne ha salvate molte
dalla morte per cancro alla mammella, che colpisce 1donna su
8 nell'arco della vita. Perché ha contribuito a sviluppare una
tecnica chirurgica “conservativa”, che cercadievitare al

pero trattarli,
finché non so-
no superate
determinate
soglie di ri-
schio. I pazien-
ti vengono in-
formati e poi
possono scegliere: interven-
to chirurgico, intervento ra-
diologico, oppure “sorve-
glianza attiva”,

La medicina
elaricercain Borsa

Veronesi invece, secondo il
fronte medico che lo critica,
é troppo interventista. Lui
sostiene che ¢ meglio nonri-
schiare, anche perché, in
fondo, “gli interventirichie-
sti sono minimi”. Ma posso-
no essere considerati “mini-
mi” interventi chirurgici
che asportano parti di seno,
fino allamastectomia (“con-
servativa” quanto si vuo-
le...), a cui si aggiungono di
solito radioterapia e ormo-
noterapia? Sono gli stessi
trattamenti del carcinoma
infiltrante.

“E poi, diciamo la verita,
lachirurgia conservativadel
seno non I’ha inventata lui”,
dice unimportante chirurgo
milanese, “ha fatto studiim-
portanti sul problema, ha
messo a punto un protocollo
sistematico e infine con la
sua immensa capacita co-
municativa ha venduto il
suo metodo come cosa
straordinaria”.

Grande seduttore e gran-
de costruttore direti direla-
zione e di potere, grande ne-
potista impegnato a siste-
mare la sua grande famiglia,
Veronesi dopo aver lasciato

I'Istituto dei Tumori & riu-
scitoa costruire lo Ieo, I'Isti-
tuto europeo di oncologia. E
stata la sua sfida vinta. Gli &
andata bene anche con Ge-
nextra, il fondo specializza-
to in biofarmaceutica lan-
ciato insieme al finanziere
Francesco Micheli con tanti
soci finanziatori, da Diego
Della Valle a Luca Cordero
di Montezemolo, da Marco
Tronchetti Provera a Blac-
krock, da Banca Intesa
all’limmancabile Salvatore
Ligresti (prima del crac).

Dopo un avvio difficile e
trericapitalizzazioni, Gene-
xtraunannofahafattoil col-
paccio, grazie alla controlla-
ta Intercept Pharmaceuti-
cals, societa biotech che ha
brevettato Int 747, una mo-
lecola capace di curare la
steatosi epatica non alcolica
che colpisce il 5 per cento
degli americani:lasocietain
pochi giorni haaumentato il
suovalore dal,4 a8,83miliar-
dididollari e hapiazzato sul
mercatol milione diazionia
320 dollari I'una. Pili che
medicina, finanza.

L’ultimasfida di Veronesi
¢ invece il Cerba. Ed é stata
persa. Il “Centro Europeo di
Ricerca Biomedica Avanza-
ta”, polo di ricerca e cura,
dovevanascere a Milano, at-
torno al suo Ieo, sui terreni
diLigresti. Lovolevaa tuttii
costi, anche selanobile idea
del parco scientifico si era
via via trasformata in un’o-
perazione immobiliare con
annesso diluvio di cemento
nel Parco Sud di Milano. 11
crac Ligresti ce I'ha rispar-
miato.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

umane, dice il fronte pro-Veronesi. Ma condannano - replica il
fronte opposto - a essere malate di cancro a vita migliaia di
persone che forse non avrebbero mai sviluppatoil loro tumore
“indolente”. E un dilemma (amletico) che gli americani
sintetizzano cosi: “To treat or not to treat”. Delicatissimo,
perché ne va della salute, della vita e della morte delle donne.
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Percentuale
di mortalita
trale donne
per tumore al
seno (ultimi
20 anni).
Percentuale
uguale,

tra quelle
sottoposte
aintervento
per Dcis

R e

Le donne
italiane
colpite

ogni anno
dal tumore
al seno, che
rappresenta
il 29 per cento
di tutti

i tumori che
colpiscono
ledonne

minimo i danni, anche estetici, al seno femminile. E perché & un
grande comunicatore, ottimo manager di se stesso e delle sue
cause, molto presente sui giornali e sulle tv. Resta anche molto
potente negli ambienti medici. Ora sta perd riprendendoil
dibattito sull'eventuale iper-trattamento del tumore al seno.
Le migliaia di interventi chirurgici salvano migliaia di vite
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Scompaiono da soliil 10

STEVE NAROD,
L'ILLUSTRE AVVERSARIO

per centodei tumori al seno
impalpabili di 2 centimetri,

il 50 per cento di quelli
dil centimetro

il 99 per cento dei pitl piccoli,

quellidi I millimetro
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Chie
Umberto
Veronesi,
classe 1925, &
il pit famoso
oncologo
italiano. La
sua attivita di
ricercasieda
sempre
focalizzata
sulla
prevenzione e
sulla cura del
cancroein
particolare
sul carcinoma
mammario,
prima causa
di morte per
tumore nella
donna. Nel
1991 ha
fondato lo leo
(Istituto
europeo di
oncologia), di
cui & anche
stato
direttore. Nel
2003 ha
invece
istituito la
Fondazione
Umberto
Veronesi. Nel
2000 ha
fatto parte
del governo
Amato, come
ministro della
Sanita

AAANRNARRANGY
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«Cosl rivoluzioniamo
le cure dell'epilessia»

Ha appena ottenuto il brevetto negli Usa e in Cina
il progetto "Cyberbrain" interamente made in Italy

Un minuscolo impianto (che funziona
sulle scimmie) consente diagnosi

senza precedenti e terapie via wireless

ViTo SALINARO
MiLAaNO

onitorare I’epilessia con u-
M na raffinatezza di informa-

zioni che non ha preceden-
ti. E, ancora, inviare stimoli elettrici
a un apparecchio situato sulla cor-
teccia motoria di un paziente disa-
bile, restituendogli la possibilita di
generare alcuni movimenti. Il tutto
sfruttando la tecnologia wireless.
Lattivita sperimentale del progetto
made in Italy "Cyberbrain” - ideato
e sviluppato dall’azienda lombarda
dichirurgiarobotica "abmedica",in
collaborazione conla controllata "A
Tlc" di Ancona—, si & conclusa. E pre-
sto per parlare di svolta epocale per
alcune malattie neurologiche per-
chésinoraitesthanno riguardato gli
animali. Mailmarchio & appenasta-
tobrevettato anche negli Usa ein Ci-
na. Ele aspettative, da tutto il mon-
do, sono enormi.
Lepilessia e al centro deglistudi. So-
loinItalia ci sono 500mila malati. Di
questi, quasi il 20% ha sviluppato u-
naforma della malattia farmaco-re-
sistente, ovvero refrattaria alle me-
dicine. Perla maggior parte diloro si
puo intervenire chirurgicamente.
Ma per farlo in modo efficace oc-
corre individuare il focolaio di origi-
ne, procedura piuttosto complessa.
Perché oggi per registrare 'attivita
corticale siricorre all’elettrocortico-
grafia che pero e soggetta a nume-
rose interferenze. Inoltre, la registra-
zione si protrae per 3 o 4 giorni al
massimo, al fine di evitare il rischio
diinfezioni. E un periodo troppe bre-

ve perché il paziente anche a causa
;

dell’anestesia e dello stress chirurgi-
co, proprio in quei giorni pud non
sviluppare crisi, rendendo inutile
l'indagine diagnostica. «Noi abbia-
mo superato sia il primo sia il se-

condo problema - afferma con or-
goglio e un pizzico di emozione il
neurochirurgo Pantaleo Romanelli,
direttore scientifico del progetto —
In un prestigioso laboratorio di ri-
cerca di Grenoble, in Francia, ab-
biamo utilizzato su una scimmia u-
na griglia sottilissima (poche decine
di micron), formata da 64 elettrodi.
Il risultato ha sorpreso anche noi: il
segnale ottenuto e finalmente pu-
rissimo, privo di interferenze e dalla
precisione straordinaria». E il se-
condo problema? «I3 04 gioridiu-
tilizzo degli attuali apparecchi sono
un ricordo perché siamo riusciti a
monitorare il cervello del primate
per ben sei mesi, & un record». Che,
di fatto, stravolgerebbe la diagnosti-
caelaconseguente sicurezza per pa-
zienti candidati a interventi chirur-
gici pill tempestivi e sicuri.

A proposito della tempestivita. «Le
informazioni viaggiano in tempo
reale attraverso un innovativo siste-
ma che sfrutta la banda radio e che
siricaricadall’esterno-riprende Ro-
te con epilessia —evidenzia il neuro-
chirurgo - tutto questo é rivoluzio-
nario; perché il suo medico puo es-
sere immediatamente informato in
caso di crisi. E si potra mobilitare
un’ambulanza nel momento stesso
in cui la crisi parte, salvando molte
persone che muoiono o perchéisoc-

corsi non le raggiungono in tempo,
oppure perché si tarda a riconosce-
re una crisi e a chiamare il 118».

Ma l'importanza del progetto svi-
luppato in Italia, non e solo di natu-
radiagnostica. Il team guidato da Ro-
manelli prevede che il minuscolo di-
spositivo possa svolgere pure fun-
zioni terapeutiche. Perché inviando
impulsi alla corteccia cerebrale si po-

tranno bloccare le crisi epilettiche I

via wireless. E il programma inve- |l
stira altre malattie neurodegenera-
tive. «Useremo questa tecnologia per
restituire dei movimenti a persone
disabili - evidenzia —, in qualche ca-
so sfruttando il solo "pensiero”.
Prendiamo il caso del paziente pa-
ralizzato su sedia a rotelle con un
danno al midollo spinale; ebbene,
impiantandogli questo apparecchio
sulla corteccia motoria, saremo in
grado di ricevere e trasmettere pro-
grammi di movimento verso un ar-
to robotico, oppure verso un eso-
scheletro che, in questo modo, po-
tra consentirgli la mobilizzazione».
Per'applicazione di Cyberbrain sul-
I'uomo I'attesa non dovrebbe supe-
rareil2 mesi. E peril trial clinico or-
mai imminente (si attende il mar-
chio Ce) sisono fatti avantiistituti di
ricerca statunitensi, canadesi, fran-
cesi, tedeschi e britannici, oltre a
quelli italiani.
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IL NEUROCHIRURGO

E stato invitato al G20
e al Congresso americano

Lepilessia & una condizione neurologica ca-
ratterizzata da una serie di improvvise ma-
nifestazioni critiche, motorie o sensoriali,
spesso con perdita della conoscenza, det-
te "crisi epilettiche". Solitamente & trattata
con farmaci, ma nei casi farmaco-resisten-
ti si pud spesso procedere con unintervento
neurochirurgico. La malattia ha forti riper-
cussioni sul piano sociale, psicologico e co-
gnitivo. E su questa patologia che si sono
concentrate le ricerche di Pantaleo Roma-
nelli, salermitano, 45 anni, laurea con lode al-
la Seconda Universita di Napoli e specializ-
zazione in neuropsichiatria infantile. Ha la-
sciato I'ltalia per gli studi in neurochirurgia

negli Usa. Al New York Medical College e
alla New York University prima, e alla
Stanford University dopo, Romanelli si & oc-
cupato di neurochirurgia funzionale e del-
I'epilessia, e diradiochirurgia stereotassica.
Allievo, alla Stanford, del professor John Ad-
ler, che ha inventato il Cyberknife (apparec-
chio che ha rivoluzionato le cure per alcuni
tipi di tumore), Romanelli & stato invitato a
relazionare sulle sue ricerche in oltre 300
convegni internazionali; recentemente ha
presentato il Cyberbrain al Congresso Usa
eal G20diBrisbane. Lo scorsomarzo, a Los
Angeles, gli & stato consegnato il "Pioneer
in Medicine Award" dalla prestigiosa So-
ciety for Brain Mapping & Therapeutics. z
direttore scientifico di "ab medica".
(V.Sal.)
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Stati Uniti

Quatto morti di peste bubbonica
negli Usa sindrome manzoniana
Linfezione, portata da piccoli roditori, colpisce nelle zone rurali

FRANCESCO SEMPRINI

NEW YORK

E «allarme salute» negli Stati
Uniti in seguito a un nuovo
caso di contagio da peste bub-
bonica, riscontrato su una
persona di cui non é stata ri-
velata identita. Si sa solo che
il soggetto in questione aveva
da poco trascorso del tempo
in una zona rurale degli Stati
Uniti. E il quarto caso giunto
a stretto giro di tempo da
quello riscontrato su un ra-
gazzo di 16 anni reduce da
una vacanza tra il parco di Yo-
semite, la Sierra National Fo-
rest in California.

A dare Tallarme é stato il
«Department of Public Heal-
th» del Golden State, attra-
verso un comunicato nel qua-
le consiglia, a scopo preventi-
vo, di evitare contatti con ro-
ditori a chiunque visiti le zone
dalle quali sembra possa es-
sere originata la malattia.

In precedenza la malattia
era stata riscontrata su due
uomini di 52 e 79 anni. L'allar-
me era scattato il 20 agosto
quando si era diffusa la notizia
di un caso di un contagio nel
parco di Yosemite su un giova-
ne turista. Il ragazzo & stato
prontamente curato, consen-
tendo un veloce decorso della
malattia, ma i Ranger avevano
segnalatoil pericolo dopo aver
riscontrato casi di contagio su
diversi scoiattoli che popolano
il parco. In totale sono almeno
una decina i casi di peste bub-
bonica riscontrati negli esseri
umani a partire dallo scorso
anno e quattro i decessi: sei gli
Stati Usa inte-
ressati.

La peste
bubbonica,
flagello che
per secoli ha
rappresentato
una piaga per

I'umanita, rac-
contato anche
da Alessandro
Manzoni nei
«Promessi

sposi», pud es- ez
sere oggi cu- = p
rato agevol- o
mente se pre- 2

s0 in tempo. L‘" li
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SALUTE

Prevenzione

Due tipi di vaccino
che proteggono
per almeno 8 anni

n Europa sono disponibili due vaccini, uno
bivalente contro gli Hpv 16 e 18, utile anche
versoitipi 31, 33 e 45 ("cross-reazione”),
responsabili di circa '80% dei tumori e l'altro
che comprende gli Hpv 16 e 18 e i due tipi piu
spesso responsabili di condilomi benigni (6 e 11),
detto tetravalente. «Entrambi sono molto validi.
Non ci sono studi di confronto con casistiche
consistenti. Il primo sembrerebbe particolarmente
efficace e adatto nella prevenzione del cancro
dell'utero. Il secondo offrirebbe il vantaggio di
proteggere dai condilomi, potendo risultare utile in
chi ha una storia familiare di condilomi e nei
maschi. Comunque in Italia le diverse Regioni
decidono autonomamente sulla scelta dell'uno
o dell‘altro nei programmi vaccinali» precisa
Esposito. La vaccinazione richiede due iniezioni
nel giro di sei mesi. La protezione indotta dura
almeno otto anni.

A.S.
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SALUTE

| rimedi

L'abuso di farmaci
fa diventare
cronico il disturbo

e medicine per il mal di testa nei bambini e
nei ragazzi possono far paura ai genitori, ma
talvolta sono indispensabili: se gli attacchi
sono humerosi e, ad esempio costringono a

saltare la scuola, servono sia antidolorifici specifici
sia principi attivi che agiscono sulle cause della
cefalea, in grado di ridurre la frequenza delle crisi.
E essenziale, perd, che il piano terapeutico sia
deciso dal pediatra o meglio ancora da specialisti
di un centro cefalee per l'infanzia: il fai da te rischia
di peggiorare le cose, favorendo la cronicizzazione
della malattia. «Fra gli adolescenti con mal di testa
sono in aumento i casi di abuso di antidolorifici, —
dice Massimiliano Valeriani dell'Ospedale Bambino
Gesu di Roma —. Il fenomeno € causato dall'uso
improprio di questi farmaci sintomatici come
“cura” e favorito dalla tendenza delle famiglie
all'autoprescrizione: ¢ il pediatra a dover indicare
quali usare, come e quando».

A.V.

!
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Se il dolore di capo arriva in gravidanza
invece bisogna misurare la pressione

apita spesso alle donne in gravidanza.

Un po’ perché il sesso femminile & piu

soggetto ai mal di testa in generale, un

po’ per gli sconvolgimenti ormonali che
caratterizzano i nove mesi dell'attesa, le cefalee
durante I'attesa non sono affatto rare. Il pitt delle
volte non devono preoccupare, ma in alcuni casi
potrebbero essere il segnale di qualcosa che non
va: lo spiega una ricerca appena pubblicata su
Neurology, nella quale si indicano i campanelli
d’allarme di cui tenere conto per capire se occor-
ra qualche attenzione supplementare.

«Un mal di testa associato a febbre o convul-
sioni richiede ovviamente qualche indagine in
pity, ma cio che tutte dovrebbero fare in caso di
attacco di cefalea € un semplice controllo della
pressione arteriosa — spiega Matthew S. Rob-
bins, direttore degli ambulatori del Montefiore
Headache Center di New York e responsabile
dell'indagine —. La cefalea in gravidanza, se €
associata all'ipertensione, aumenta di ben 17
volte la probabilita che dietro si nasconda un di-
sturbo serio, che potrebbe compromettere la sa-
lute di mamma e bambino».

11 90% delle donne esaminate da Robbins sof-
friva di emicrania e in circa un terzo dei casi si
trattava di un sintomo secondario ad altre pato-
logie; la meta di queste pazienti aveva anche
ipertensione ¢ il 49% una vera e propria pre-
eclampsia, una complicanza “da pressione alta”
che si manifesta nel secondo o nel terzo trime-
stre in circa il 5-10 % delle gestanti e puo provoca-
re non pochi danni a mamma e bimbo. La pre-
eclampsia, infatti, una volta su tre si associa a
conseguenze come lesioni renali nella madre, ri-
tardo nella crescita, necessita di cure intensive
neonatali, parto prematuro e addirittura a un
maggior rischio di morte materna e fetale. Rico-
noscerla in tempo per intervenire con gli anti-

dal 1980 monitoraggio media

pertensivi ¢ fondamentale e un mal di testa forte
e improvviso puo esserne un primo segnale da
non sottovalutare: misurare la pressione in caso
di dolore ¢ percio un modo semplice e veloce
per capire se occorrono indagini ulteriori.
Inoltre, per quanto ovvio possa sembrare, in
caso di cefalea in gravidanza occorre considera-
re anche la storia personale: se si é sofferto di
mal di testa in passato, un attacco durante i nove
mesi difficilmente & altro da una nuova “crisi”
magari scatenata proprio dalle alterazioni ormo-
nali. «Se invece non si ha una storia di mal di te-
sta alle spalle, il rischio che un dolore forte e im-
provviso sia dovuto a qualche malattia sale di
cinque volte ed € consigliabile un controllo piu
approfondito, perché puo essere il primo segno
di patologie anche serie» osserva Robbins.
Nelle future mamme obese, ad esempio, un
mal di testa consistente potrebbe essere indice
di ipertensione intracranica, malattia rara ma
pericolosa; anche la trombosi venosa cerebrale,
un’altra condizione poco frequente, si manifesta
nell'8o-go% dei casi proprio con un grosso mal
di testa come primo sintomo. «Se non avete mai
sofferto di cefalee e durante lattesa avete un at-
tacco improvviso e grave, parlatene sempre con

il medico» conclude Robbins.
A V.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

e 7 ) @ 2




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiraturaag 06/2015: 397.906 GORRIERE DELLA SERA 30-AGO-2015

Diffusione 06/2015: 290.550 dapag. 47
Lettori 1 2015: 2.530.000 foglio 1
Quuatidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Luciano Fontana www.datastampa.it

La riflessione

di Mariano Corso*

SPESASANITARIA
ERISPARMIDIGITALI

continui tagli lineari alla spesa sanitaria,

non ultimo quello da 2,35 miliardi di euro

previsto dalla recente manovra sulla Sanita,

rischiano di compromettere la sostenibilita
diun Sistema che negli ultimi anni ha gia do-
vuto atfrontare forti pressioni, con una sforbi-
ciata complessiva pari a 17,5 miliardi di euro
dal 2008 al 2015.

Questi tagli non sono sostenibili. Perché
il contesto reale prevede costi crescenti a causa
dellaumento demografico negli anni futuri. E
perché nel Paese con la popolazione pit anzia-
na d’Europa ¢ difficile comprimere ulterior-
mente la spesa sanitaria complessiva, pari
“solamente” al 8,8 per cento del PIL, una quota
inferiore alla media OCSE (8,9 %) e lontano da
quelle di Olanda (11,1 %), Svezia e Germania
(11 %), Francia (10,9%).

Prima ancora di discutere dei tagli, bisogne-
rebbe considerare una delle strade pil utili
per creare efficienza nel nostro Sistema sanita-
rio, quella della modernizzazione realizzata
attraverso I'innovazione tecnologica e organiz-
zativa. Solo attraverso un investimento in in-
novazione e ricorrendo in particolare alle tec-
nologie digitali é possibile fermare quel pro-
cesso di progressivo deterioramento che
rischia al tempo stesso di rendere qualitativa-
mente inaccettabili ed economicamente inso-
stenibili i servizi del sistema socio-sanitario.
Tuttavia, ad oggi la spesa ICT (acronimo ingle-
se per Information and Communications Te-
chnology, cioé le tecnologie dell'informazione
e della comunicazione, ndr) in Sanita in Italia
& pari solamente a 23 euro all’anno per abitan-
te, contro i 70 euro di Danimarca, 63 euro della
Svezia, 60 euro della Gran Bretagna e 40 euro
della Francia.

Una rivoluzione digitale completa per la
Sanita italiana porterebbe finanziare ampia-
mente la modernizzazione del sistema, con-
sentendo risparmi pari a circa 15 miliardi
Tanno per il Sistema Paese, tra maggiore
produttivita per le strutture sanitarie (grazie
alla Cartella Clinica Elettronica, alla demateria-
lizzazione dei referti e delle immagini, ai servi-
zi digitali al cittadino e alla Telemedicina)

e risparmi di tempo per i cittadini (grazie al

miglioramento dei servizi con il ritiro dei do-
cumenti clinico-sanitari via web, la prenota-
zione via web e telefonica di visite ed esami ¢
le soluzioni di telemedicina). Questa dovrebbe
essere la strada da percorrere, con convinzio-
ne, nella Sanita italiana.
*Responsabile scientifico Osservatorio
Innovazione Digitale in Sanita,
Politecnico di Milano
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Salute e diritti. Provvedimento in «Gazzetta Ufficiale»: resta il problema risorse

Al via la sfida della legge sull’autismo
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di Adriano Moraglio

e associazioni che si occu-
Lpano dell’autismo sosten-
gonochel'Ttaliacontialme-
no500mila casi. Sarebbero 5 mi-
lioni in Europa (nel 2012 il primo
ministro francese, per esempio,
aveva dichiarato il problema
«grande cause nationale») e ’'un
per cento della popolazione
mondiale ne sarebbe affetto. 11 5
agosto scorso la commissione
Igiene e Sanit del Senato ha ap-
provato in sede legislativa il Ddl
sull’autismo, primalegge nazio-
nale in materia. E il 28 agosto la
«Gazzetta Ufficiale» ne ha pub-
blicato il testo, promulgato dal
presidente della Repubblica,
Sergio Mattarella, il quale, alcuni
mesiprima,al Quirinale,nel cele-
brare la giornata mondiale su
questo tema, aveva detto che «la
mancanza di consapevolezza,
lignoranza, il pregiudizio, il ri-
fiuto di riconoscere un altro, di
confrontarsi con le diversita, di
accettarle,difarle proprie provo-
ca discriminazioni». Precisando
che la consapevolezza del feno-
meno dell’autismo «& uno dei
banchi di prova su cui si commi-
surala civiltd del nostro Paese».
Lalegge entrera in vigore i112
settembre. Non ha budget la
nuova legge (e su questo le criti-

che non sono affatto mancate)
ma, inogni caso,ipassi avantiso-
no evidenti, alla luce di quanto
evidenziato proprio da Mattarel-
la nei termini della consapevo-
lezzadelfenomenoedell’esigen-
za di azioni specifiche: «La pre-
sente legge - recita l'articolo 1 -
prevede interventi finalizzati a
garantire la tutela della salute, il
miglioramento delle condizioni
di vita e I'inserimento nella vita
sociale delle persone con distur-
bi dello spettro autistico». Con
questa premessa, la legge, all’ar-
ticolo 3, stabilisce l'aggiorna-
mento dei livelli essenziali di as-
sistenza con linserimento di
questa problematica nelle politi-
che regionali e con I'individua-
zione di «centri di riferimento
con compiti di coordinamento
dei servizi» e di «percorsi dia-
gnostici, terapeutici e assisten-
ziali per la presa in carico di mi-
nori, adolescenti e adulti con di-
sturbi dello spettro autistico, ve-
rificandone l'evoluzione». Tra
gliobiettividiquesteiniziative,la
definizione di equipe territoriali
dedicate, progetti di sostegno al-
le famiglie, strutture residenziali
esemiresidenzialiaccreditateol-
treaprogettifinalizzatiall'inseri-
mentolavorativodegliadulticon
disturbi autistici.
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Nei centri di accoglienza

Pericolo scabbia a Roma
Il Vaticano da il farmaco

Martini = apagina 7
Nella Capitale L'tlemosineria fa distribuire I'unguento nei centri d'accoglienza per evitare il diffondersi del contagio

Pericolo scabbia. Il Vaticano invia il farmaco

L’allarme
Spesso perd i migranti

non si vogliono far aiutare

Il [’emergenza scabbia nella
Capitale e sempre pilt attuale.
Tanto che l'Elemosineria vati-
cana ha fatto produrre un far-
maco ad hoc da distribuire in
tuttiicentridiaccoglienzadel-
la citta.

Casidiscabbiasono statise-
gnalatiapiutripreseinognian-
golodellacitta. LaCroce Rossa
ha segnalato pill di una volta
I’emergenza. Il problema, pe-
10, & che molte volte gli stessi
immigrati non si vogliono far
aiutare. Esuccessospesso nel-
la tendopoli temporanea (an-
che se & stata aperta quasi tre
mesi fa) alla stazione Tiburti-
na. A maggio scorso erano 84 i
profughi ai quali era stata dia-
gnosticata la scabbia. Ecco al-
lora che la farmacia vaticana
ha prodotto la medicina. Un
barattolo bianco con tappo
rosso e un’etichetta adesiva:
benzil benzoato al 20 per cen-
to. Per gli addetti ai lavori e
uno dei pit efficaci trattamen-
ti contro la scabbia. Come fa
sapere il Vaticano, per la Far-
maciavaticanaeancheunmo-
donuovoperesercitarela cari-
taeproseguirenelservizioalla
persona umana, senza distin-
zionidirazza,lingua, etaereli-
gione. Ilbarattolo contiene un
unguento che lafarmaciarea-
lizza nei propri laboratori per
venire incontro alle necessita
dellemigliaia diimmigratiche
giungono ogni anno in Italia.

L’Osservatoreromano spie-
ga che «la preparazione viene
prodotta su richiesta dell’Ele-

mosineriaapostolicachesiin-

caricapoididistribuireil medi- _
cinale recandosi periodica- B-364 morti in tre anni
mente nei vari centri di acco- ===t
glienza a Roma per portare la
caritadel Papaai bisognosidel-
la diocesi. Proprio di recente,
inunadelle strutture pit1 affol-
late della citta, i volontari
dell’Elemosineria hanno con-
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segnato cin-
quanta chili
del farmaco
antiscabbia,
insieme a un
centinaio di
confezioni di
antibiotici e
antistaminici, eaunacinquan-
tina di pomate antimicotiche.
L'unguentoeunodeiprepara-
ti galenici che vengono fatti
ogni giorno
nel laborato-
rio della Far-
maciavatica-
na. Messi in
soffitta  gli
alambicchi
di rame per
distillare ele bilancine amano
per pesare i principi attivi, i
nuovi strumenti tecnologicila
fanno dapadroni. In questi ul-
timi tempi, infatti, il laborato-
riosierinnovato purrimanen-
do fedele all’antica tradizione
farmacologicadeifatebenefra-
telli, che nel 1874 diedero vita
all’istituzione in Vaticano.
Come detto, perd, un punto
nevraglicoe convinceregliim-
migratiche hannolascabbiaa
farsi curare. Molto spesso non
sono consapevoli dei rischi
che corrono edel contagio che
sipuddiffondere. Ainiziomag-
gio, ad esempio, quaranta mi-
granti, che avevano viaggiato
finoaRomaconintascalacer-
tificazione attestante la scab-
bia, sonofuggitidaun centroa
Guidonia. Pochi giorni prima
la stessa cosa era accaduta al
camping Tiber a Prima Porta,
sempre a Roma nord. Ma non
c’esololascabbia. Anchelatu-
bercolosi & molto frequente.
Unannofaunimmigrato affet-
todatbcemortoinunpalazzo-
ne occupato alla periferia est
della Capitale.
Dar. Mar.
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Malasanita Fdi si appella alla Lorenzin |

Muore in vacanza perché I'ecografo e rotto

A Tropea niente cure per una turista milanese con l'intestino perforato

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

Giuliana DeVivo

— «IImiogrande cruccioe cheforse, se
avessiportatomiamammasubitoinun
altro ospedale, ora sarebbe viva». Giu-
lioMonasteroeéilfigliodiGildaRizzo, la
donnadi78annimortalunediscorsoal-
I'ospedale di Vibo Valentia. Quando &
arrivata li aveva l'intestino perforato, e
delle condizioni generali gia troppo
compromesse per essere operata. Ma e
quello che viene prima che continua a
tormentaresuofiglio.Unacatenadileg-
gerezze. E, soprattutto, lamancanza di
unostrumentobanalecomeun’ecogra-
fonell'ospedalediun comuneda 7mila
abitanti:quellodiTropea. QuiGildaRiz-
zo,milanesedioriginecalabrese, eraco-
meogniannoinvacanzaconilmaritoe
iduefigli. Negliultimidiecigiorniaveva
forti doloriall’addome, cosiil22 agosto
hachiamatolaguardiamedica.«Unavi-
sitaprecisaemeticolosa, alterminedel-
la quale ci consigliarono di andare al
pronto soccorso dell’ospedale di Tro-
pea», ricorda Giulio. E qui che inizia
questa storia di malasanita.

Imedicidelprontosoccorsolefannogli
esamidelsangue,letastanol’addomee
notano cheemoltocontratto. Maconsi-
gliano di tornare il luned. «Erano circa
le 22 di sabato, mi dissero: “Inutile che
venga domani che & domenica, non ci
sono medici quindi non puo fare esa-
mi“», raccontailfiglio. Viene prescritta
un'ecografia, da fare due giorni dopo.
Maillunedimattina, allarichiestadief-
fettuare!’ecografia, lasorpresa: «Laca-
posala mi disse: “Ma come? Le hanno
prescritto un’ecografia? Impossibile.

Non lo sanno che l'ecografo & rotto da
due mesi?“, con un’espressione sarca-
stica». Alla donna vengono fatti solo gli
esami del sangue, che rivelano che nel
giro di appena due giornil’emoglobina
& scesa di un grammo. «E moltissimo,
miha poi spiegato un amico medico, e
anchedalisidovevacapire che qualco-
sanonandava.Maioalloranonlosape-
von, riflette il figlio. La 78enne viene di-
messa di nuovo, con la prescrizione di
prendere compresse al potassio e anti-
spastici. In entrambiipassaggiin ospe-
dale, quellodisabatoequellodilunedi,
entraed escecomecodiceverde. Maal-
le19dilunedilesuecondizionisiaggra-
vano. Arriva 'ambulanza, che questa
voltalaportaaVibo Valentia. Dovefinal-
mente si scopre la verita: hal'intestino
perforato, e nel frattempo questa lesio-
nelehaprocurato anche un’infezione.
Ma e tardi, Gilda Rizzo hala pressione
bassissima, € unadonna anziana, ime-
dicispiegano che operarla non ha sen-
s0. Muore poco dopo. Adesso il figlio
Giulio, chevive aCusago, nel milanese,
hadenunciatoimedicidell' ospedaledi
Tropea. «Anche se nessun risarcimen-
todaraameemiofratellonostramam-
ma, pensiamo che chi ha lavorato con
supertficialita debba assumersi le pro-
prie responsabilita, e speriamo che la
sua morte serva a scardinare ospedali
fatiscentie gestitiinmanieradilettanti-
stica, ocreatiperassegnareposti».Ilco-
ordinatore cittadino di Fdi Massimo
GirtanerhachiestoalministrodellaSa-
luteLorenzin «diavviareledovuteinda-
gini sull’ospedale di Tropea».
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Bimba sola nel bosco: salva dopo 17 ore






