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UALLARME DE| GIECOLOBI Dottt
Parti, chiusura per una sala su tre:
poche nascite in troppi ospedali

[ Ministero: sara in regola chi contera 1000 mterventi I'anno

di CARLA MASSI

ROMA - Potrebbe essere vici-
na la chiusura per almeno 158
sale parto su 559 che se ne
contano in Italia.. In queste,
infatti, nascono pochi bambi-
ni ogni anno: meno di 500. Si
parla, in un documento appe-
na redatto dal ministero della
Salute, di accorpamenti per
almeno altre duecento sale che
contano tra gli 800 e i mille
interventi. Le liti tra ginecolo-
gi, gli effetti di una generale
disorganizzazione sui bambi-
ni e Ialto numero di tagli cesa-
reithanno accelerato un proces-
so direvisione di questi servizi
«dimenticati da tempo» come
denuncia la Societa italiana di
ginecologia e ostetricia in que-
sti giorni riunita a Milano per
il suo congresso. Proprio qui,
sista disegnandolanuovastra-
tegia di nascita alla luce di
questo piano di riordino. Pre-
sentato, alcuni giorni fa, dal
governo alla conferenza Sta-
to-Regioni.

Tre le indicazioni base: i
piceoli centri confluiranno in
quelli pin grandi (con piu di
mille parti all’anno), si preve-
dono incentivi economici per
alzare il numero delle nascite
naturali e, a tutte le donne,
verrd garantita Iepidurale
(anestesia dal
bacino in
git). Questo ¢
sullacarta. Ei
tempi non
sembrano es-
sere brevissi-

mi. Come
spiega lo stes-

SO MInistro

Ferruccio Fa-

zi0: «C’& biso-

gno di razio-

nalizzare pro-

gressivamen- °

te 1 punti na-

scita. Ma non

¢ che si chiu-

de dall’oggi al

domani. Comunque, chi conti-
nuera a mantenere strutture
con vecchi parametri entrera
in una situazione formale d'
inappropriatezza». «Ricordia-
mo che i centri con meno di
500 parti sono -generalmente
privi di copertura di guardia
medico-ostetrica, anestesiolo-
gica e medico-pediatrica atti-
va 24 ore su 24 - aggiunge il
ministro -. E sono ancora il
30% del tota- ’

Ie». Unnume-

ro ancora

troppo basso

ancheperlete-

rapie intensi-

ve neonatall.

Entro la fine

di novembre

laRegioni do-

vrebbero -da-

relalororispo-

sta. E, di con-

seguenza, co-

minciare a

usare le forbi-

ci. Un caso

che preoccu-

pa &il Molise.

Qui, infatti,

tuttie cinque i suoi puntinasci-
tasono sottoimille partiall’an-
no. L’indicazione di Fazio: ac-

corpare come & gia stato fatto
in Abruzzo e in altre parti
d’Italia. Dovrannolavorare pa-
recchio in Campania dove le
sale parto a rischio chiusura
sono 51. E poi 62 in Sicilia
(ben 38 sotto i 500 parti I’an-
no) e 28 nel Lazio. Mentre se
ne contano 10 in Toscana e in
Abruzzo, 5 in Piemonte ¢ 3 in
Umbria. I ginecologi parlano
diuna «ivoluzione copernica-
na». Di un «sistema pit moder-
no ¢ pill adatto alle esigenze
delle madri di oggi, garanten-
doun pitalto standard qualita-
tivom.

Capitolo centrale quello ri-
ferito ai parti cesarei. Troppi,
secondo il ministero: il 38,4%
dei parti considerati, come si
legge nel documento “un valo-
re ben al di sopra di quello
raccomandato”. Da notare
che proprio dove ¢i sono meno
nascite vengono effettuati piu
cesarel, soprattutto nel Sud e
nelle isole. Una differenza tra
tutte: 23,1%nel Friuli Venezia
Giulia e il 61% in Campania.
“Non vi sono dati a favore
della tesi che guesto piu che
diffuso ricorso al taglio cesareo
- & scritto ancora nel piano - sia
in gualche modo associato a
miglioramenti  significativi.
Anzi, i numeri disponibili ci
dicono proprio il contrario: Ia
mortalitd neonatale & piu alta
nelle regioni meridionali-insu-
lari, dove piu elevata ¢& la per-
centuale di tagh cesarebs.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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"1 tagli ai reparti maternita

Le novitd se dovesse andare in porto )
la riforma del ministro della Salute Ferruccio Fazio

Meno di 500 Chiusura

parti 'anno- del punto nascita

Meno di 1.000 . . Accorpamento -
. del punto nascita

parti 'anno

FREReEITE UL p

Chiusura di 158 punti nascita
¢ accorpamento di 190
sui 559 totali in ttalia

~ ACCORPAMENTO
Lombardia Lazio

19

CHIUSURA

Campania

22 su72

Sicilia Calabria  Sicilia Campania
. 383u 75 15su 29 24 29

ARG ACENTIMETRI

LAPAROLA 8 CHIAVE
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

L’incubatrice ricrea I'ambiente ideale
per un bambino nato prematuramente.
Un ventilatore meccanico aiuta nella
respirazione. Le incubatrici sono dotate
di monitor che controllano, appunto, il
respiro, I'attivita cardiaca e
I'ossigenazione del piccolo. I ricovero
& riservato anche a bambini che hanno
subito un intervento operatorio e
necessitano monitoraggio intensivo per
le ore successive all'operazione.
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«Punti nascita, 158 a rischio di stop»

QUALITA PIU ELEVATA
Nel mirino le maternita

con meno di 500 parti all’anno
| ginecologi sono d’accordo

DISCOROSSO per il 30% dei re-
parti di maternita in Italia: potreb-
bero chiudere se andra in porto la
riforma del ministro della Salute
Ferruccio Fazio. E’ previsto, infat-
ti, lo stop dei punti nascita con me-
no di 500 parti all’anno e Paccorpa-
mento di quelli con meno di mille
nascite Panno. Si profila, quindi,
Ia fine dell’attivita per 158 punti
nascita su 559. Dopo un’estate co-
stellata da drammi 1n sala parto Fa-
zio ha deciso «di far diventare que-
sto tema una prioritas. Con il docu-
mento presentato dal ministro alla
Conferenza Stato-Regioni, i picco-
li centri confluiranno in quelli pili
grandi, con pill di mille parti ’an-
no e assistenza 24 ore su 24. Inol-
tre, & prevista 'incentivazione, an-
che economica, del parto naturale,
oltre a garantire Pepidurale. Tagli
pit pesanti al Sud. A rischio chiu-
sura 38 punti nascita su 75 in Sici-
lia, 22 su 72 in Campania, 15 su 29
in Calabria. Minore 'impatto al
Nord, con 8 punti nascita su 75 sot-
to 1500 parti Panno in Lombardia,
3 su 23 in Emilia Romagna e nes-
suno in Piemonte e Veneto. Quel-
la che ieri & stata definita «una rivo-
luzione copernicana» da Giorgio

Vittori, presidente della Societa
italiana di ginecologia e ostetricia,
al congresso nazionale a Milano, ¢
stata accettata dalla Sigo perché ga-
rantisce «un pii alto standard qua-
litativon, ha detto Vittori. Oltre ai
158 reparti, a rischio chiusura an-

che altri 190 per accorpamenti
o potenziamenti.

FAZIO a Milano, dove sisvol-
geva anche il congresso
dell’Associazione ostetrici e
ginecologi ospedalieri (Ao-
goi), ha ribadito il «bisogno
di andare progressivamente
a razionalizzare il problema
dei parti in Italia. Ma non ¢
che si chiude dall’oggi al do-
mani. Pero, chi manterra
strutture di questo genere en-
trerd in una situazione formale
di inappropriatezza». Poi, Fazio
si ¢ augurato che il suo documen-
to «venga licenziato dalla Confe-
renza Stato-Regioni non il 18, ma
nellappuntamento successivo, in
modo che diventi un impegno del-
Ie Regioni e del governo portarlo
avanti»,

Donatella Barbetta
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Ferruccio
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Sanita Lariforma del ministro Fazio prevede la dismissione di 158 punti nascita su 559

A rischio chiusura il 30 per cento delle sale parto

Le novita se dovesse andare in porto "LE REGIONI PEEi COLPITE
la riforma del ministro della Salute Ferruccio Fazio CHIUSURA ACCORPAMENTO
; . IEUMEEGUIBA ‘ Lombardia Lazio
Meno di 500 Chiusura B
parti Fanno - del punto nascita Campania
Meno di 1.000 Accorpamento 22su72
* parti I'anno del punto nascita
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Chiusura di 158 punti nascita

e accorpamento di 190 Slcma Galabna . Sicilia Campania
sui 559 totaliin talia 38su75 15su29 24 29
! RS " 7 ANSA-CENTIMETRI

1l piano di riordino: abolizione
delle strutture con meno di 500
interventi annui. 22 in Campania

CarlaMassi

ROMA. Potrebbe essere vicina la
chiusura per almeno 158 sale
parto su 559 che se ne contano
inItalia. In queste, infatti, nasco-
no pochi bambini ogm' anno:

meno di 500. Si parla, in un do-
cumentoappenaredatto dalmi-
nistero della Salute, di-accorpa-

scita. Manon é che si chiude dal-
I'oggi al domani. Comunque,
chi continuera a mantenere
strutture con vecchi parametri
entrerainunasituazione forma-
le di inappropriatezza». «Ricor-
diamo che i ceritri con meno di
500 parti sono generalmente pri-

vidi copertura di guardia medi-
co-ostetrica, anestesiologica e
medico-pediatrica attiva 24 ore
su 24 - aggiunge il ministro -. E

sono ancora il 30% del totale».
Un numero ancora troppo bas-

menti per almeno altre 200 sale  soanche perle terapie intensive
che contano tragli 800 eimille neonatali. Entro la fine di no-
interventi. Le liti tra ginecologi, vembre la Regioni dovrebbero
gli effetti di una generale disor- dare.la loro risposta. Un caso

ganizzazione sui bambini e1’al-
to numero di tagli cesarei han-
noaccelerato un processo dire-
visione di questi servizi «dimen-
ticati da tempo» come denun-
ciala Societa italiana di gineco-
logia e ostetricia in questi giorni
riunita a Milano per il suo con-
gresso. Proprio qui si sta dise-
“gnandolanuovastrategiadina-
scita alla luce di questo piano di
riordino. Presentato, alcuni
giornifa, dal governoalla confe-
renza Stato-Regioni.
Tre le indicazioni base: i plccoh
centri confluiranno in quelli piit
grandi (con piir di mille parti al-
I'anno), si prevedono incentivi
economici per alzare il numero
delle nascite naturalie, a tuttele
donne, verra garantita l’epldu-
rale (anestesm dal bacino in
glu) Questo ésullacarta. Eitem-
pinon sembrano essere brevis-
simi. Come spiega lo stesso mi-
nistro Ferruccio Fazio; «C'é biso-
eno dirazionalizzare i punti na-

che preoccupa & il Molise. Qui,
infatti, tutti e 5i suoi puntinasci-
‘ta sono sotto i mille parti all’an-
no. L'indicazione di Fazio: ac-
corpare come & gia stato fatto in
Abruzzo ein alire parti d'Ttalia.
Dovranno lavorare parecchio
in Campania, dove le sale parto
atischio chiusurasono 51. Epoi
62 in Sicilia (ben 38 sotto i 500
partil'anno) e 28 nel Lazio. Men-
tre se ne contano 10 in Toscana
e in Abruzzo, 5 in Piemonte e 3
in Umbria. I ginecologi parlano
di una «rivoluzione copernica-
na». Di un «sistema pit1 moder-
noepiliadatto alleesigenze del-
le madri di oggi».

Capitolo centrale quello riferito
ai'parti cesarei. Troppi: il 38,4%
dei parti considerati, come si
legge nel documento: «un valo-
rebenaldisopradiquelloracco-
mandato». Da notare che pro-
prio dove ci sono meno nascite
vengono effettuati pit1 cesarei,
soprattutto nel Sud e nelleisole.

Una differenza tra tutte: 23,1%
nel Friuli Venezia Giulia eil 61%
in Campania. «Non vi sono dati
a favore ‘della tesi che questo
piti che diffuso ricorso al taglio
cesareo siain qualche modo as-
sociato a miglioramenti signifi-
cativi. Anzi, inumeri disponibili
ci dicono proprio il contrario: la
mortalita neonatale & piit alta
nelle regioni meridionali-insu-
lari, dovepitielevata e la percen-
tuale di tagli cesarei».
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La ricerca Il «think tank di Barilla» ha scoperto i meriti ecologici della nostra alimentazione tradizionale

Sostenibilita Il cibo sano? Fa bene al pianeta

La dieta mediterranea e salutare anche per Iambiente: richiede meno consumo di terra ed energia

Ma il deficit nutrizionale vale anche per I'ltalia: ognuno di noi brucia 4,2 ettari e ne produce uno

D' ROBERTA SCAGLIARINI

na tazza di latte, cin-

que fette biscottate e

un frutto: 3 metri qua-

drati. Un piatto di spa-
ghetti, una porzione di coni-
glio alle olive e un’insalata: 21
metri quadri. Un vasetto di yo-
gurt: 2 metri quadri. Gli ingre-
dienti sono quelli tipici della
cucina mediterranea ma il lo-
ro equivalente non & espresso
in calorie.come in tutte le die-
te bensi in spazio verde consu-
mato. Boschi, prati, fiumi, pa-
scoli, che servono per produr-
re ciascuno dei pasti proposti
nell’'originale meni ecologi-
sta.

immagine

A prima vista potrebbe sem-
brare una dieta nuova, alterna-
tiva a‘quelle tipicamente saluti-
ste incubo dei golosi, ma ap-
profondendo l'argomento si
scopre che non & cosi: quello
che fa bene al pianeta fa bene
anche alla salute. Lo studio &
del Barilla Center for Food
and Nuirition, il laboratorio
sulla nutrizione del gruppo
emiliano primo produttore
mondiale di pasta, che lo lia
elaborato a partire dalle cono-
scenze scientifiche sulla dieta
mediterranea. 1l risultato & sin-
tetizzato nell'immagine della
doppia piramide: una a testa
in su, I'altra a testa in gil. Da

una parte la classica piramide
alimentare, quella che ha co-
minciato a circolare vent'anni
fa a partire dagli studi del die-
tologo americano Ancel Keys,
per far capire in modo sempli-
ce e chiaro le funzioni nutriti-
ve dei vari alimenti e le quanti-
ta in cui & consigliabile consu-
marli. In sostanza quel triango-
lo a strisce colorate con i dise-
gnini della frutta e della verdu-
ra in basso e la carne e i dolci
al vertice che siamo abitnati a
vedere nelle farmacie, negli
ambulatori o nelle mense. Gli
alcolici non sono previsti nella
dieta mediterranea percheé
non hanno valore nutritivo.
Ma la novita e 1l contributo
del Barilla Center e nell’altro
disegno, la priamide rovescia-
ta a testa in giti che mette in fi-
la gli alimenti secondo [a scala
delle loro tracce ambientali ed

evidenzia la relazione diretta
con i benefici per I'organismo.
Per arrivare ad elaborare que-
sto disegno-bussola gli esperti
del think tank di Parma si so-
no ispirati da un lato ad una se-
rie' di studi e pubblicazioni
scientifiche, dall’altro al contri-
buto dell’austriaco Mathias
Wackernagel, presidente del
Global Footprint Network, la
rete di istituti di ricerca, scien-
ziati e associazioni ambientali-
ste che ha elaborato il concet-
to di impronta (footprint) am-
bientale e che ogni anno misu-
ra la salute del pianeta. «Ogni
allevatore sa quanto pascolo &
necessario per sostenere icapi
del suo bestiame — spiega
Wackernagel —. Come l'alleva-
tore anche noi dobbiamo chie-
derci quanta bio-capacita ab-
biamo, cioé quanto terreno
biologicamente produttivo &
disponibile per sostenere le
nostre economie. La maggior
parte dei paesi consuma risor-
se pili rapidamente di quanto
il proprio ecosistema riesca a
ricostruirne».

Anche I'Italia, secondo il do-
cente, rienira in pieno in que-
sto contesto di paesi consuma-
tori: la penisola ha un impron-
ta ecologica pro capite di 4,2 et-
tari globali, ma ha una bio ca-
pacita che & solo di un ettaro
pro capite. «Il che significa —
prosegue Wackernagel — che

siccome ciascun italiano con-
suma pitl di 40 mila metri di
terreno per produrre fibre e ci-
bo e per assorbire ipropri rifiu-
ti si porta dietro un deficit
energetico di 30 mila ettarl
quadrati».

La sostenibilitd, secondo 11"

leader del Footprint Network,
«sta diventando la sfida princi-
pale per assicurare le vite pro-
duttive su questo pianeta, an-
che se ancora non ha un ruolo
centrale nelle decisioni colletti-
ve». A raccomandare per pri-
ma- che la scelta dei cibi tenga
conto della sostenibilita & sta-
ta, nel 2009, la presidenza sve-
dese di turno dell'Unione Eu-
ropea.

Sfida

E il think tank Barilla ha da-
to il suv coniribuio a questa
tendenza elaborando la sua pi-
ramide rovesciata. dove oeni li-

vello corrisponde ‘ad un impat-
to ambientale, cioé ad una im-
pronta ecologica, misurata
scientificamente. Vicini al ver-
tice gli alimenti pit naturali co-
me la frutta che lascia un im-
pronta di soli 3 metri quadri al
chilo, gli ortaggi, il pane le pa-
tate, e poi sopra l'alio la pasta
te uova, fino alla base rovescia-
ta che fa da cima dove invece
c'e la carne rossa bovina che
consuma, prima di arrivare sui
nostri piatti, fino a 105 metri
quadri di ambiente tra terreno
dal coltivare, pascoli, energia,
fertilizzanti etc.

Le due piramidi, una a fian-
co all'altra, mostrano che gli
alimenti tipici della dieta medi-
terranea sono anche quelli me-
no invasivi per 'ambiente. E,
con buona pace dei golosi, il
menu settimanale proposto
dal Barilla center, che prevede
un impronta ambientale gior-
naliera di un massimo di una
quarantina di metri, non ab-
bonda in grassi e zuccheri e
non supera le 2,300 calorie al
giorno.
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Formaggi, uova, came.
bianca, pesce, biscotti

. Legumi, pasta,
- biscotti, olio d’oliva,
{atte, yogurt, riso; uova

. Ide*h'l_lme:_'ltam

P R T ST AR 5 TR |mpronta ecologica
Come :nﬂg@ond\{ggpmduﬂgna e il consumo di cibo sull’'ambiente - pef kg di 2 "meﬁmi

o o o, . 03



fabrizio
Rettangolo


Diffusione: n.d.

IL#MATTINO
NAPOLI

Lettori: n.d.

La salute, lo studio
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'e troppo sale
a tavola: allarme
in Campania

Record nazionale: il consumo
e di 13 grammi al giorno
L'Oms: non bisogna superare i 5

Emanuela Sorrentino

E degli uomini campaniil triste primato di
assidui consumatori di sale. Secondo uno
studio effettuato su oltre mille soggetti
adulti, il consumo di sale & di 13 grammi al
giorno contro i 10/12 della media, seppur
elevata, registrata a livello nazionale. In
Campania la saliera a tavola non manca
mai. Che simangi a casa o fuorilasituazio-
nenon cambia, Anzi. Ealloranon si fa fati-
ca a capire perché la piti classica immagi-
nedi Napolj, il profilo del Vesuvio marea-
lizzato di sale, faccia bella mostra sul sito
www.menosalepiusalute.it con la frase
«'O sale mio» che campeggia in home pa-
ge. Pochimesi fala prestigiosa rivista «Bri-
tish Medical Journal» riportava i dati di
uno studio condotto da due centri di eccel-
lenza della Societa
Europea di Iperten-

Irischi Sig]rjlm qwélilg di If;;i
Sono poli coordinato
. rofessor Pasquale
In au.m.e_nto gtrazzullo pre;ls.o il
icasidiictus Dipartimento di Me-
e patologie dicina Ch'm'ca‘l e Speri-
cardiovascolari mentaledell Univer-
Il ruolo dell sitaFederico Il e quel-
ruoio aella Io attivo all'Universi-
prevenzione ta di Warwick, in

Gran Bretagna. In
pratica attraverso le
analisi realizzate in Europa, Asia e Stati
Uniti & emersa una associazione diretta
tra elevato consumo di sale e rischio di ic-
tus e patologie cardiovascolari. In Italia la
situazione & preoccupante: in media si
consumano 10/12 grammi di sale al gior-
no e solo le donne riescono a fermarsia 9

grammi. A Napoli e in Campama, secon-
doi dati in possesso dei centri diricerca, si
va ben oltre questo consumo. Lo slogan
«Menosale piuisalute» & quindiunaracco-
mandazione di specialisti e medici di fami-
glia. L'associazione Arfacid Onlus, che si
occupadi promozione degli studi sul can-
cro, invecchiamento e malattie degenera-
tive organizza per domani a partire dalle
ore 15 nell'aula magna della Federico Il in
via Partenope un convegno finalizzato al-
la riduzione del consumo di sale in Cam-
pania, con gli interventi di docenti, medici
e addetti ai lavori che discuteranno delle
ricadute dell'abuso alimentare di sale sul-
la salute umana. Interverranno, oltre ai
professori Pasquale Strazzullo e Bruno Tri-
marcoresponsabili del centro di eccellen-
za partenopeo, il professor Ferruccio Gal-
letti, presidente della sezione campana

dellaSocietadilpertensione, eil professor
Donato Greco, epidemiologo dell'Istituto
Superiore di Sanita di Roma. Si parlera di
sodio negli alimenti con gli interventi del
professor Luca Scalfi e della dottoressa An-
nunziata Salvati, responsabile della quali-
tadella Sodexo. Supane e sale discuteran-
no il dottor Saverio Petrocelli e il dottor
Claudio Conti, presidente dell'Associazio-
ne Nazionale dei Panificatori. Spazio poi
alle erbe aromatiche in una cucina di
«qualita» a basso contenuto di sale, con
I'intervento della dietologa Elena Ponzi e
la visita all'esposizione delle varieta pit
usate nella dieta mediterranea.

Lalotta al consumo di sale ha pero im-
boccato con decisione la strada. Trale ini-
ziative prese dalle associazioni di catego-
ria come i panificatori c’e il protocollo di
intesa con il Ministero secondo cui ci sara
unariduzione graduale del salenel panee
nei predotti da forno. Entro il 2011 si pun-
ta ad ottenere una diminuzione del
10-15% che dovra essere certificata.

@RIPRODUZIONE RISERVATA
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CONSUMO MEDIO
DI SALE IN ITALIA
10-12 grammi
al giorno

CONSUMO
SALE UOMINI,
IN CAMPANIA

13 grammi al giorno
(studio effettuato
' su oltre 1.000
soggett)

PARAMETRI
DELL’ORGANIZZAZIONE
MONDIALE SANITA

non superare
i5 grammi
al giorno

DANNI
DELLIPERTENSIONE
(DATO NAZIONALE)

62% 49%

infarti malaitie |
coronariche |

INIZIATIVE
FUTURE

diminuzione
del sale nel pane
e nei prodotti da forno
(-10,15%
entro il 2011)
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Londrain guerra

contro 'obesita;

McDonald’s, aiutaci

I governi si mobilitano per la salute dei cittadini

iffusa e pericolo-

sa, E spesso bana-

lizzata. Chi ha

qualche chilo

in pit, e si ag-
gira tra gli scaffali di un su-
permercato, anziché preoc-
cupare fa sorridere. Invece
I'obesita & 'epidemia del ter-
zo millennio, e i governi, ognu-
ne a suo modo, tentano di
combatterla.

Racconta il Guardian che
in Inghilterra si discute sulla
scelta del dipartimento della
Salute di «stimolare» a un’in-
versione di rotta le multina-
zionali  dell’alimentazione
«fasty, quelle accusate di ingo-
losire e fare ingrassare:
MecDonald’s, Kellogg’s, Pepsi
e «Kfe», una catena che non
sforna hamburger, ma pollo
fritto all’istante. Cid che il go-
verno britannico pretende &
che queste macroaziende
s'impegnino a produrre pie-
tanze sane, gustose quanto e
pil1 quelle cariche di grassi e
zuccheri, e allo stesso tempo
garantiscano un prezzo equo,
concorrenziale ad hamburger
con salsa, patatine, bibite gas-
sate e fiocchi di riso ricoperti
di glassa. I «duri e puri», mes-
si a tutela della salute, ritengo-
no addirittura sia giunta I'ora
di introdurre il «terror-moni-
to»: «guesto alimento nuoce
gravemente alla salutey.

_ Gia, perché 'obesita o sin-
drome metabolica, & si sinoni-
mo di «patologia», ma, gli Sta-
ti, non senza cinismo, valuta-
no soprattutto quanto questa
incida nella spesa sanitaria
pubblica. Secondo ’Osm, I'or-
ganizzazione mondiale di sani-
ta, ci sono Paesi - in Europa,
la Spagna e I'Italia sono in te-

sta - in cui le malattie legate
all'obesita rappresentano I'1%
del Pil e il 6% dei costi sanitari
diretti per la cura di iperten-
sione, diabete, malattie car-
diovascolari, e problemi respi-
ratori. A questi si aggiungono
icostiindiretti: meno giorni al
lavoro, poca resa a scuola, dif-
ficolta di relazione, depressio-
ne e ansia. E in
Italia che si fa
per batterla?
Domenico Brisi-
gotti, direttore
dei prodotti a
marchio Coop
dice: «Le azioni per prevenire
la sindrome metabolica esisto-
no, e molte sono efficaci, an-
che se non tutte coordinate.
Noi, ad esempio, una rivolu-
zione sull’etichetta la stiamo

gia facendo. Sulle confezioni
seriviamo i valori nutrizionali e
quanto movimento serva per
smaltire le calorie». Mangi una
barretta di cioccolato? Per una
settimana scale a piedi. Cento
grammi di spaghetti? Prepara-
ti a venti minuti
di corsa. Un rho-
do per acquista-
re consapevolez-
za su cid che in-
-gurgitiamo e,
perché no, sugli
effetti che un’alimentazione
senza regole ha sui bilanci delle
casse regionali.

Alexis Malavazos, nutrizio-
nista, & a capo del progetto Eat
(educazione alimentare teena-
ger) promosso dall’'ospedale
San Donato, a Milano, e spiega:
«La collaborazione con il mini-
stera della Salite & buona, il no-
stro compito & parlare conira-
gazzi, informarli. Cibd che da noi
manca, perd, & una spinta ulte-
riore: perché ad
esempio non pen- -
siamo a lezioni di
educazione ali-

mentare che pre-
vedano un voto
in pagella?». _

‘Gli studenti potrebbero
coinvolgere i genitori e creare
cosl, a casa, un circuito. virtuo-
so. Non a caso I'impegno della
First Lady americana é rivolto
soprattutto alle nuove genera-
zioni: Michelle Obama gira per
le scuole e spiega loro i danni
provocati da una vita sedenta-
ria a base di cibo spazzatura.
Nella patria della «dieta medi-
terranea» pare che ad aver bi-
sogno di spiegazioni siano so-

prattutto  gli
adulti: «Bisogna
fare di piu - dice
Agostino Macri
dell’Associazio-
ne nazionale con-
sumatori - i gran-
di nemmeno sanno a cosa corri-
spondono le calorie: si nutrono
di barrette light senza sapere
che mangiarne due & come
pranzare conun piatto di pasta
abbondante e ben conditoy».
«NUOCE ALLA SALUTE»
I duri e puri invocano
etichette d’allarme
copiate dalle sigarette
L'OMS DENUNCIA
1l sovrappeso incide
sul 6% dei costi sanitari

in Spagna e in Italia
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Insufficienza renale L alternativa all'emodialisi ospedaliera da piti autonomia e costa meno

Dialisi: a casa la fanno in pochi

Troppo carente l'informazione sull opzione «peritoneale»

,Come funziona

nternc dell’addome s: treva a avrta
fud ata da una scth

La cavita peritoneale viene i W

riempita con una soluzione membrana

dialitica, che viene in contatto . peritoneale

con i vasi sanguigni - |l peritoneo funziona come

: la membrana artificiale
della macchina per 1a dialisi.
L’eccesso d’acqua
e sostanze tossiche passano
dal sangue alla soluzione
dialitica attraverso

la membrana peritoneale

La soluzione dialitica
“dopo un certo tempo viene
drenata ¢ il processo ripetuto

A prima vista la scelta sem-
bra ovvia: piuttosto che anda-
re tre volte la settimana in
ospedale e restare legati per 4
ore a una macchina che depu-
ra il sangue da tutte le scorie
che vi si sono accumulate,
meglio fare la dialisi a casa
propria, sfruttando le capaci-
ta di filivo del peritoneo. Inve-
ce, pur informati di questa op-
portunita, la maggior parte di
chi ha un’insufficienza renale
cronica preferisce sempre
pit la dialisi «tradizionale».

Lo dice un'indagine ameri-
cana pubblicata su Archives
of Internal Medicine: a 6 ma-
lati su 10 di quelli intervistati
era stata prospettata, nel mo-
mento in cui i loro reni aveva-
no smesso di funzionare a do-
vere, P'opzione della dialisi pe-
ritoneale, ma alla fine solo il
10,9% di questi I'ha praticata.
Una frazione in netta discesa
rispetto ai primi anni Ottan-
ta, quando, sempre negli Usa,
la utilizzava il 17% dei dializ-
zati, per quanto quelli a cui al-
lora veniva proposta fossero,
in proporzione, meno della
meta rispetto ad oggi.

«Ripetere la procedura 4
volte al giorno puo essere
complicato, soprattutto per
gli anziani, che spesso sono
diabetici e hanno anche pro-
blemi di vista» spiega Giusep-
pe Remuzzi, primario dell’
Unita operativa di nefrologia
e dialisi degli Ospedali Riuni-
ti di Bergamo. «La versione
automatizzata, che effettua
.gli scambi durante la notte, ri-

chiede una macchina accanto
al letto, che talvolta puo di-
sturbare il sonno. I piu giova-

ni, poi, accettano malvolentie-
ri la presenza fissa di un tubi-
cino nella pancia».

Dal punto di vista medico,
secondo un altro studio,
I'emodialisi in ospedale e la
dialisi peritoneale a casa pro-
pria sarebbero pero ugual-

mente sicure ed efficaci. « ri-
sultati possono essere falsati
dal fatto che la dialisi perito-
neale & di solito scelta per i
malati piti giovani e in miglio-
ri condizioni generali — pre-
cisa Remuzzi —. L'esperienza
clinica invece mostra che, in
realta, la procedura provoca
spesso peritoniti, blocchi inte--

‘stinali e infezioni anche leta-

li». D’altra parte questo tipo
di cura, che comunque non si
puo proseguire per pii1 di 5 0
6 anni, presenta perd anche
parecchi vantaggi: consente
ai pil1 giovani di continuare a
lavorare regolarmente, per-
mette agli anziani di non do-
ver uscire da casa propria.

«E vero che occorre un cer-
to grado di autonomia o la
collaborazione dei familiari,
ma anche una badante puo es-

-sere addestrata» interviene

Claudio Ronco, responsabile
della Divisione di nefrologia,
dialisi e trapianto renale di Vi-
cenza, il cui Centro di dialisi
peritoneale, con un centinaio
di,pazienti seguiti a casa loro,
¢ il maggiore di Italia e di Eu-
ropa. «Se nel nostro centro 11

e oL %

1asso Qaeil _cua.uzzau d €dsd ©
del 40% significa che i pazien-
ti, se si sentono sostenuti da
una struttura organizzata e
competente, scelgono volen-
tieri la deospedalizzazione».

La dialisi peritoneale costa
anche molto meno: «Un'Asl
che riuscisse ad applicarla su
20 malati risparmiarebbe cir-
ca 500 mila euro I'anno» so-
stiene l'esperto vicentino,
che assicura: «Le vere contro-
indicazioni sono pochissime,
per esempio il fatto di aver su-
bito in passato importanti in-
terventi chirurgici all'addo-
me. Per il resto, si tratta di in-
dividuare le difficolta logisti-
che e cercare di superarle».

A Vicenza aiuta la sicurezza
di poter ricevere assistenza in
qualunque momento, 24 ore
su 24, ogni giorno, dd parte
di un centro dedicato. «Sta
per partire poi un progetto di
telemedicina — aggiunge
Ronco — per controllare a di-

stanza che la procedura segui-

ta sia quella giusta o che
I'uscita del catetere non si
stia infettando». «In ogni ca-
so & fondamentale che il mala-
to sia informato e, quando ce
ne sono le condizioni clini-
che, che sia messo in condi-
zione di poter scegliere» con-
clude Remuzzi.

Roberta Villa
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MOLTI | BIMBI
Oltre tre milioni

di italiani

sono colpiti
da forme asmatiche

Luisa Romagnoni

B Aumentano lemalattierespirato-
rie, aumentano i casi di asma sem-
prepiitrale personeanziane, maso-
prattutto traibambini. Bastipensare
chenel 2020, un bimbo su due soffri-
radirinite allergica (il maggior fatto-
re predittivo della patologia asmati-
ca).Adessolamalattia che provocail
respiro corto (e cheinItaliariguarda
circa 3milioni di persone), nella sua
forma lieve e moderata, coinvolge-
rebbe anche unanuovagenerazione
dipazienti: quelladeitrenta-quaran-
tenni. Pazientiche, secondounasur-
vey di Doxapharma, nella grande
maggioranza dei casi, si curano solo
albisognoesiaspettanodaun farma-
counaiutonel conciliare le esigenze
diunaterapia, con quellediunritmo
divitasempre pittincalzante. Unari-
chiesta, quest’ ulti-
ma che oggi trova
rispostainunamo-
lecola, il mometa-
sone furoato in un
nuovo erogatore,
disponibile in Ita-
lia, prescrivibile
dal medico di me-
dicina generale e
rimborsabile dal
SSN.

«La nuova veste
dimometasone fu-
roato, in mono-
somministrazio-
ne con il nuovo
erogatore - affer-
ma Giorgio Walter
Canonica, diretto-
re della clinica di

malattie infettive

dell’apparato re-

spiratorio e aller-

gologia dell'uni-

versitadi Genova-
eunagrandenovitaperchésiunisco-
no l'efficacia e la sicurezza, ormai
comprovatadiquesto steroide inala-
torio, con una serie di strumenti ed
accorgimenti che consentono mag-
giore aderenza alla terapia».

Grazie al sapore che permette al pa-
ziente diaverela certezza dell’assun-
zionedelladose, al contatore cheren-
de possibile tenere sotto controllo la
quantitadifarmacoancoraadisposi-
zione, non richiedendo né il distan-
ziatore né altri strumenti diversi da
quelli gia forniti nella confezione, il
farmaco anti-asmadiSchering-Plou-
gh -Msd e comodo ed ha semplicita
d’uso: in sostanza il paziente deve
svitareil tappo, inalare e riavvitarlo.

«Pitiil device e semplice, minori sa-
ranno gli errori nell’assunzione del
farmaco», afferma Canonica, preci-
sando che: «'aderenza alla terapia e
il grande ostacolo che i pazienti in-
nalzano davantia sésenzarenderse-
ne conto. Tendono a saltare la dose,
adimenticarsene pittvolte al giorno.
L’asma e una malattia inflammato-
ria delle vie aeree e come tutte le in-
fiammazioni puo crescere se si cura
soloil sintomo». Questamolecolaha
un ulteriore vantaggio rispetto amo-
lecole analoghe. «Rimane in circolo
solo una scarsa quantita di principio
attivo e quindigli effetti collaterali so-
no effettivamente molto bassi», ricor-
da Germano Bettoncelli, medico di
medicina generale a Brescia.



Paolo
Rettangolo


Quotidiano Milano

Diffusione: 539.224

CORRIERE DELLA SERA

Lettori: 2.725.000 Direttore: Ferruccio de Bortoli

14-NOV-2010

da pag. 53

Bravi medici
e decisioni difficili

di Giuseppe Remuzzi

ei dottori degli ospedali si parla se fanno
qualcosa di straordinario o se sbagliano.
Quasi mai per quello che succede tutti i gior-
ni. E meno ancora per quello che succede
nelle unita di cura intensiva.

Lo ha fatto la rivista medica britannica The Lancet con
una serie di articoli. E con un editoriale fin troppo esplici-
to: «Dove stiamo andando? Cerchiamo di occuparcene
— di chi ha bisogno di cure intensive — e di farlo presto
se no questi ammalati da noi faranno saltare il budget
per la salute e nei Paesi emergenti non ci sara pill posto
nei cimiteri». Ci vorrebbero competenze particolari (ma
non ci sono scuole che formino dottori di cure intensive,
da nessuna parte). E ci si deve organizzare in modo da
riconoscere chi avra bisogno di cure intensive e occupar-
sene per tempo, prima che sia tardi. E un forte richiamo
a cambiare I'organizzazione degli ospedali, dappertutto
e anche da noi.

Di quello che succede nelle nostre terapie intensive un
po’ c’e nel saggio "Scelte sulla vita" di Guido Bertolini.
«Ci sono delle volte che vado via sfatto da questo posto;
cerco di non pensarci, ma me lo trascino dietro: non rie-
sco a parlarne a casa, ogni sabato sera che sono di turno,
ogni 118 che esce, penso sempre che sia mio figlio che
viene qua. Il libro é pieno di numeri: quanti si ricovera-
no, quanti guariscono, quanti muoiono, quando e per-
ché si sospendono le cure e chi decide, e se sono coinvol-
ti i familiari. E di storie: storie di tante notti, di quando si
& troppo stanchi, di quando c’¢ troppo silenzio e hai pau-
ra di decidere. «Vorrei tornare studente, con qualcuno
che decide per me». Certe volte & piu facile non decidere.
Ma non decidere in terapia intensiva & come decidere di

‘non trattare quello che viene dopo, una bambina con la

meningite o un ragazzo che ha avuto un incidente in mo-
to, per esempio. Le disposizioni di fine vita ce le hanno
in pochi, per gli altri decidono i familiari, o il medico.
«Cerchiamo di garantire una fine dignitosa, ma a volte
garantiamo una cattiva fine». E i familiari il pit1 delle vol-
te non capiscono che cosa sta succedendo.

Succede tutto troppo in fretta «noi cerchiamo di far
partecipare i familiari, perd non si vorrebbe neanche cari-
carli di cose che in quel momento non sono in grado di
affrontare». Ma non & sempre cosi. Michael De Bakey ha
insegnato a tutti i cardiochirurghi del mondo a riparare
T'aorta se si rompe. Quando é successo a lui — a 97 anni
— non si frovava nessuno che volesse operarlo.

Senza chirurgia De Bakey sarebbe morto. Chiedono al
comitato etico, ma quelli non sanno che pesci prendere.
Cosi nessuno decide. Ma la moglie insiste. Alla fine un
chirurgo si trova. «Sono felice che I'abbijano fatto» ha det-
to poi a proposito dei chirurghi che alla fine hanno accet-
tato di operarlo. Il bello & che nemmeno si ricordava di
aver firmato il foglio con scritto «niente rianimazione se
mi capita di essere in coma». Medici bravi e buon senso
delle volte fanno meglio del testamento biologico.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanlia

Farmaci non piu
solo ospedalieri -

Molti farmaci, finora
di uso ospedaliero,
potranno essere
dispensati anche
attraverso le farmacie
territoriali. L’Aifa ha
individuato, tra i
medicinali di fascia H,
quelli che per le loro
caratteristiche possono
essere assunti in

- ambulatorio o al
domicilio (per esempio,

antitumorali per via
orale). I provvedimento
ridurra il disagio di tanti
assistiti con malattie
gravi, costretti a recarsi

-in ospedale per ritirare
. le terapie prescritte.
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Pensare la

di Mauro Dorato

mento culturale che fa coincidere

il compito del filosofo della scien-
za nell'indagine intorno a concetti
che - come teoria, spiegazione, ridu-
zione - riguardano tutte le scienze,
dobbiamo registrare anche un’altra
tendenza, sempre pill marcata nel re-
cente panorama filosofico, che lascia
da parte il termine "scienza" al singo-
lare elo declina al plurale. All'interno
del grande alveo della filosofia della
scienza sono quindi sorte nuove figu-
re di studiosi, quali quelle del filosofo
della matematica, della fisica, della
biologia, della psicologia, dell’'econo-
mia eccetera, che lavorano con meto-
di elinguaggi che sono molto piti vici-
nia quelli utilizzati dagli scienziati.

Il pregevole Filosofia della medici-
na curato da Alessandro Pagnini si
situa decisamente in questa secon-
datradizione, dato che intende offri-
re una panoramica assaj ampia sui

problemi fondamentali della filoso-
fia della medicina contemporanea,
che coinvolgono non solo I'etica e il
diritto, ma anche la metodologia e
I'epistemologia. o

Le questioni filosofiche principali
sollevate dalla medicina sono infatti
siateoriche sia pratiche, come & mes-
so in luce in modo chiaro nell’esau-
riente ‘introduzione del curatore,
che mette giustamente in discussio-
né la trita differenza tra spiegare (at-
traverso leggi) e comprendere (il sin-
golo caso clinico) come criterio di
nettaseparazione trascienze natura-
li e scienze umane, una separazione
che P’esistenza stessa della medicina
sembra confutare. )

Ed & proprio a causa del fatto chela
medicina ¢ al tempo stesso scienza e
sapere pratico che ilsuo statuto filoso-
fico & cosiinteressante. Se le questio-
ni etico/pratiche sono facilmente in-
tuibili (la medicina utilizza le cono-
scenze scientifiche subordinandole a
uno scopo fondamentale, che ¢ il be-

nessere fisico-psichico del paziente)
meno noti sono i problemi filosofici
sollevati dalla medicina che invece
possiedono una dimensione teorica.
Uno dei pregi di questo volume sta
proprio nell'insistere su quest’ultima
dimensione, che nella filosofia della
medicinaé altrettantoimportante del-
la prima, e che investe, per esempio,
(I) Tincerto confine tra salute e malat-
tia e imodi per tracciarlo (saggi di Fe-
derspil-Giaretta-Oprandi, e Scandel-
lari), (II) la relazione tra i sintomi e i
metodipiti efficaciper generare ipote-

lnsieme al tradizionale orienta-

Médici na e filosofia

salute e la malattia

si sulle loro cause (Benzi-Campaner)
(ITI) la natura della diagnosi clinica
(Federspil), (IV) I'universalizzabilita
di singoli casi clinici (Gabbani, Cam-
paner-Cavanna), (V) il ruolo impre-
scindibile (maspessotrascurato) del-
lastatisticanella diagnosi e nelladeci-
sione medica, caratterizzate da
un’inevitabile margine di incertezza
(Crupi-Festa), (VI) la centralita delle
nozioni di funzione e buon funziona-
menionelle scienze biomediche (Mar-
raffa), nozioni che, rimandando al
concetto dinorma, sono cartine al tor-
nasole per separare i viventi dai non
viventi. E quindi interessante che le
questioni che riguardano.la bioetica
(trattate daMagni e Massarenti), lare-
sponsabilita del medico (Pelliccioli e
Rabitti) e la sua deontologia (Ric-
ciardi), non dominano in modo in-
contrastato tutto il volume, co-

me spesso accade neitestidifi-
losofia dellamedicina, maoc-

cupano solo l'ultima parte

dellibro (laquarta). ’

Nellaprima partetro-
viamo invece riflessio-
ni interessanti sia
sullo statuto ontologi-
co della malattia, vista co-
me «costrutto teorico» da Fe-
derspil-Giaretta-Orlandi, sia sul-
la riducibilitd della medicina alle
scienze bio-psicologiche (Canali).
Poiché la salute psicofisica ¢ di fatto
correlata positivamente al grado di
benessere e di sviluppo economico,
ognitentativo diridurrele malattie al-
le loro componenti molecolari/gene-
tiche & destinato a fallire, dato che ci
fadimenticare «!'importanza difatto-
ri ambientali, le abitudini e gli stili di
vitan. Il saggio di Canali mette anche
inluce il fatto che la medicina risente
del mutare dei paradigmi biologici: il
pensiero popolazionale, che di con-
tro all’essenzialismo sottolineala sto-
ricita e I'unicita dei viventi, conduce
naturalmente alla tesi che ogni malat-
tia & un unicum, ovvero qualche cosa
diirripetibile e variabile da individuo
aindividuo.

1 successivi saggi di Festa-Crupi-
Giaretta, e quello di Campaner-Ca-
vanna, rispondono proprio alla sfida
dell’'unicita del caso clinico, metten-
doinlucerispettivamente il ruolodel-
le inferenze e delle generalizzazioni
nelle scienze biomediche, nonché la
funzione essenziale degli esperimen-
ti a doppio cieco nello smascherare
"effetti placebo", spesso utilizzati per
spiegare la presunta efficacia di far-
maci non convenzionali (da questo
punto di vista, forse un saggio esclusi-

vamente dedicato alle questioni meto-
dologiche sollevate dalle medicine al-
ternative sarebbe stato opportuno).
Nella seconda sezione del libro
troviamo saggi di Scandellari, di
Federspil sul concetto di diagnosi
e, di grande interesse, un saggio
di Delvecchio e Cherubini sull’er-
rore in medicina, visto anche co-
me conseguenza di pregiudizi di

natura cognitiva, oraal centro an-
che della filosofia dell’economia.

Laterza parte, infine, affronta op-
portunamente e concretamente
molti dei problemi sin qui menzio-
nati partendo dal caso della malat-
tia mentale, con saggi di Civita (sul
concetto di malattia mentale), di
Di Francesco e Meini sulle patolo-
gie dellacoscienzanellelorointera-
zioni con l'identita personale e di
Aragona sulla storia della psichia-
tria moderna (quest’ultimo saggio,
con quello di Canali, ha un taglio
pil storico). Il lettore pud immagi-
nare come il riduzionismo debba
superare un test decisivo proprio
trattando la malattia mentale.

In una parola, in questo testo non
c’e solo, come scherzosamente affer-
ma Pagninj, tutto quel che avremmo
volutosapere di filosofia della medici-
namanon abbjamo mai osato chiede-
re (15); in pily, troviamo anche una con-
ferma del fatto chelafilosofiaraggiun-
ge 1 suoi migliori risultati quando si
confronta con le singole scienze.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Al posto dei farmaci

La ginnastica
rimedio contro
il male al collo

Radiografie, risonanze magnetlche, Tac. Poi
antinfiammatori come se piovesse, perfino analgesici
oppiacei in quantita. Tutto per venire a capo del mal di
collo cronico, problema comune e fastidioso, per il quale
tanti non riescono a trovare sollievo. Secondo una ricerca
dell'Universita del North Carolina, pero, esami e farmaci
SONO Spesso prescritti e usati a sproposito; al contrario,
gli esercizi, noti per la loro efﬁcac1a, sono consigliati solo
aun paz1ente su due.

I ricercatori, che pubblicano i loro dati su Arthritis Care
and Research, hanno intervistato oltre 5300 persone,
valutando gli interventi adottati per diagnosticare e
curare il loro dolore cronico al collo: un dolore con .
limitazione della funzionalita che si era manifestato quas1
ogni giorno per tre mesi, o con almeno 24 episodi gtavx
all’ anno, che avevano comportato ogni volta uno o pitl
giorni di limitazione delle attmta

Stando ai dati raccolt, i casi piti difficili rignardano circa
il 2 per cento del totale della popolazwne persone chein’
media soffrono di dolori da 7 anni, che hanno visto
almeno 5 diversi specialisti e si sono sobbarcate oltre
venti visite ambulatoriali. Tutti hanno fatto in media un
paio di esami: il 45% € stato sottoposto a radiografie, uno
su tre ha fatto la risonanza magnetica, uno su quattro la
Tac; nell’anno precedente all'indagine, molti avevano
fatto almeno un paio di radiografie senza che incidessero
in maniera significativa nelle decisioni terapeutiche.

«In effetti, un po’ su richiesta dei pazienti, un po’ per
cautela dei medici, si prescrivono molti esami a chi soffre

di dolori al collo —

. s enrn & ammette Feliciantonio Di
Riabilitazione Doménica, direttore del
La ginnastica & Dipartimento di medicina
e fisica e riabilitazione )
efﬂcaoef’ mag cve dellIstituto Gaetano Pini, di
essere fatta OENE € Milano —. In realtd, per una
con regolarita ~ corretta diagnosi, la prima
RN COSA ¢ una buona visita. Gia

cosl, senza esami, si puo
capire se il dolore & muscolare, posturale, se deende da
una radicolite da ernia, o da altro». Lo studio americano

rivela anche che la maggior parte dei pazienti fa largo
uso, spesso ingiustificato, dei farmaci: il 56% prende
abitualmente antinflammatori, uno su tre utilizza
regolarmente perﬁno gli Gppioidi. Gli esercizi di
riabilitazione, mvece, sono propostl soltanto a meta dei
pazienti, sebbene siano riconosciuti come efficaci in
molte situazioni cliniche. «I'unica differenza trail -
trattamento dei paz1ent1 italiani e quello che emerge da1
dati americani puo riguardare I'uso di analgesml
oppioidi, da noi sicuramente inferiore rispetto agli Stati
Uniti — dice Di Domenica —. Per il resto tutto
cornsponde ¢’é un certo abuso di farmaci, spesso per
iniziativa dei paz1ent1 stessi: molti arrivano alla prima
visita dopo aver gia tentato di nsolvere il problema da
soli con un antinfiammatorio. Ed & anche vero che la
ginnastica rxablhtatwa, molto utile soprattutto se
Torigine dei dolori & muscolare o posturale, echeper
questo dovrebbe essere la prima scelta, & poco praticata.
Purtroppo molti preferiscono risolvere i problemi con
una pastlgha, piuttosto che con I'esercizio costante: la
ginnastica ¢ efficace, ma va fatta bene e con regolanta.
Anche noi abbiamo venﬁcato che nel glro di un paio di
anni solo la meta dej pazienti coinvolti in un programma
di esercizi posturali e di riabilitazione perilmal di  °
schiena contlnua a praticarli con regolarita».

Carlo Sartorio

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Aids, supervaccino
made in Italy
contro il virus Hiv

Rigenera il sistema immunitario
ma i fondi pubblici sono finiti
1 ministro: «Troveremo i soldi»

Emanuele Perugini

SEMBRANO essere incoraggiantiirisulta-
ti del vaccino terapeutico contro I'Aids
messo a punto da un gruppo diricerca-
tori italiani dell'Istituto Superiore di Sa-
nita (Iss). La cautela & d'obbligo anche
se i primi risultati parziali pubblicati ie-
ri notte sulla rivista Plos One inducono
un certo ottimismo. Il vaccino messo a
punto dal gruppo guidato da Barbara
Ensolisembra favorirela completarige-
nerazione del sistema immunitario che
& invece aggredito e distrutto dal virus
Hiv. -
Lasperimentazione &in corsoin 11 cen-
tri ed & stata finanziata con 13 milioni.
Frutto di unaricerca che ha portato fino-
ra a 10 brevetti da parte di una struttura
pubblicacomel'Iss, il vaccino terapeuti-
co agisce colpendo la proteina Tat,
all'interno del virus Hiv: € il motore che
gli permette di replicarsi e diffondersi
nell'organismo. «Abbiamo visto che il
vaccino arriva dove i farmaci si ferma-
no», haspiegatolaricercatrice.Ifarma-
ci antiretrovirali riducono infatti il nu-
mero delle particelle di virus in circola-
zione, manon riesconoad az-
zerarle. Il virus continua ad
essere presente e si rifugia in
«santuari», costringendoil si-
stema immunitario ad un
continuostato diallerta. Ilri-
sultato & una vera e propria
sindrome dando problemi
cardiovascolari, epatici, re-
nali. «Ilvaccino - hadettoan-
cora Ensoli - sembra riporta-
reil sistemaimmunitariover-
so uno stato di equilibrio».
L'obiettivo é arrivare avaccinare 160 vo-
lontari. Almomento i risultati sono stati
ricavati da un campione di 87 pazienti
con eta compresa trail8ei58anniche
sono sottoposti allanormale terapia an-

tiretrovirale. «Abbiamo deciso di pub-
blicare adesso perché abbiamo ottenu-
tointempi molto rapidi risultati statisti-
camente significativi: vederli ¢ stata
un'emozione» hadetto Ensoli. <A 48set-
timane dalla somministrazione delvac-
cinoiparametri continuano amigliora-
re, sembra che riusciamo a bloccare il
dannos..
Peril presidente dell'Iss, Enrico Garaci,
i risultati appena pubblicati «ci danno
ragione degli sforzi compiuti» e «confer-
mano il modellodiricerca dal bancone
del laboratorio al letto del paziente»,
Percompletarelasperimentazioneser-
vono adesso altri fondi e 'appello & ri-
volto tanto al pubblico quanto astruttu-
re private. Il ministro della Salute Fer-
ruccio Fazio si & detto certo: i soldi, ha
detto, «in un modo o nell'altro si trove-
ranno».
Sono oltre tredici anni che Barbara En-
soli insegue questo obiettivo ora, forse,
a portata di mano. La sua intuizione &
stata quella di lavorare su una specifica
proteina, la Tat. Una scelta un po’ con-
trocorrente, che lo stesso Robert Gallo,
lo scienziato che ha isolato per primo il
virus dell'Hiv, aveva spiegato di consi-
' derarepocoefficace. «Orain-
vece - haspiegato Ensoli-an-
che negli Stati Uniti si sono
convinti a lavorare su questa
strada». Ad invitare alla cau-
tela, 'immunologo Ferdi-
nando Aiuti. «<Raccomando
. estrema cautelasull'interpre-
tazione dei risultati prelimi-
nari chesembrerebberoindi-
care effetti indiretti sul siste-
ma immunitario», ha detto

Aiuti. © RIPRODUZIONE RISERVATA

Lo staff
L’Istituto
superiore
della Sanita
haincura -
87 pazienti-
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Come funziona il vaccino anti-Aids

LE TAT N\
I virus dell'Hiv contiene delle proteine, chiamate ™
TAT (Trans-Activating Transduction)

Quiando il virus si prepara ad entrare in una
cellula per infettarla, le TAT aprono la strada
paralizzando le cellule immunitarie e impedendo
ali'organismo di difendersi '

iL VACCING

In laboratorio le TAT vengono estratte dal virus:
in piccole dosi sono in grado di scatenare la difesa

immunitaria dell’'organismo in cui vengono iniettate

E Una quantita di proteine viene iniettata
~ nell'uomo come viene somministrato un
normale vaccino ...

... &, proprio come gli altri-vaccini, le proteine
inducono nel sangue la formazione di anticorpi

In un soggetto vaceinato e successivamente
contagiato, I'organismo riconosce subito le
proteine e la sua risposta immunitaria & piil efficace
e pud sconfiggere I'Hiv

ANSA-CENTIMETRI
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Ricerca. Sistema immunitario rigenerato
Vaccino anti-Aids,
I'Ttalia fa centro

Manuela Perrone
ROMA
@ Rigenerail sistema immuni-
tario dei sieropositivi e lo ripor-
ta verso la normalita, rafforzan-
do leffetto delle terapie antire-
trovirali. Sono promettenti i ri-
sultati del vaccino terapeutico
anti-Aids messo a punto dal te-
am di Barbara Ensoli all'Istituto
superiore di sanitd. Uno studio
appena pubblicato sulla rivista
Plos Oneillustraiprimi esitidel-
lasperimentazione difasez otte-
nuti su 87 pazienti a 48 settima-
ne dalla somministrazione del
vaccino. Il test si concludera
quando tuttiii6o soggetti previ-
stisaranno arruolati. « Mairisul-
tatisono stati talmente rapidi ed
entusiasmanti - spiega Ensoli -
daspingerciapubblicare i dati».
Il vaccino - "nato" da quasis
anniein corso disperimentazio-
ne inu centri clinici di sei regio-
ni, tra cui il San Raffaele di Mila-
no e il San Gallicano di Roma -
agisce contro la proteina Tat,
centrale nella replicazione del
virus Hiv, ed ¢ stato inoculato
mensilmente perviaintradermi-
caa due dosaggi (7,5 0 30 micro-
grammi) per tre o cinque volte
in pazienti curati efficacemente
con terapia antiretrovirale. «I
farmaci non bloccano I'immu-
noattivazione, lo stato di allar-
me continuo del sistema immu-
nitario, perché Tat continuaaes-
sere prodotto e quindi non rie-
scono a ristabilire 'omeostasi
del sistemna immunitario», dice
Ensoli. «Per questo i pazienti fi-
niscono per manifestare proble-
micardiovascolari, renali e cere-
brali in un quadro di invecchia-
mento precocey. Il segreto del
vaccino staqui:bloccandol'azio-

ne di Tat, «arriva dove i farmaci -

non arrivano», Lo dimostra il
confronto tragli8y pazientivac-
cinati e 88 persone curate conla

-solaterapiaantiretrovirale. I pri-

mistanno meglio:hanno presen-
tato un. significativo aumento
delle cellule T CD4+e deilinfoci-
tiB, componentiessenziali del si-
stema immunitario.

E comunque presto per il
trionfalismo. La sperimentazio-
ne ha provato che il vaccino ¢ si-
curo e che aiuta i farmaci a fun-
zionare meglio. Ma non sappia-
mo se in futuro potra diventare
sostitutivo della terapia né se
pud avere un effetto preventivo
neisani. «Per oraéurgente com-
pletare la fase 2, passando dagli
attuali 128 pazienti arruolati a
160w, osserva Ensoli. «E bisogna
trovare i fondi: abbiamo ricevu-
to dal ministera della Salute 13
milioni sui 21 necessari». Mani
tese dal ministro Fermccio Fa-
zio, fiero del «risultato tutto ita-
liano»: «Inunmodo o nell’altroi
finanziamenti si troveranno,

LE REAZIONI

Fazio: «Risultato importante
troveremo i finanziamenti
nell'interesse dei malati»
Per limmunologo Aiuti
serve estrema cautela

nell’interesse dei malati». Voce
fuoridal corol'immunologo Fer-
nando Aiuti,cheraccomandain-
vece «estrema cautelay, anche
nell'investimento.

Tlvaccino Tathaperdunvalo-
re aggiunto. «E un modello per-
fetto di ricerca traslazionale
pubblica, cominciata dal labora-
torio per arrivare al letto del pa-
ziente», afferma Enrico Garaci,
presidente Iss. «LTIstituto ha
protettolaproprietaintellettua-
le registrando dieci brevetti».
Cid non esclude la futura parte-
cipazione dell'industria, anzi.
«Siamo aperti a ogni collabora-
zionew, precisa Ensoli: «L'ideale
sarebbe lavorare tutti insieme».

©RIPRODUZIONE RISERYATA
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ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Un vaccino tutto italiano capace di combattere I'Aids

Trovala una terapia in grado di colpive al cuore linfezione. Glt scienziali: «Sembra proprio che viusciame a bloceare il danino»

B | cominciata 13 annifalaricer-
casulvaccinoterapeuticoitaliano
contro I'Aids guidata dall'Istituto
SuperiorediSanita. Fin dall'inizio
i ricercatori, coordinati da Barba-
raEnsoli, hannosceltodi colpireil
virus Hiv al cuore, mirando alla
proteinachiamataTat, cheé&ilmo-
tore della replicazione. Adesso,
ha detto la ricercatrice, «sembra
che riusciamo a bloccare il dan-
no». I risultati appena pubblicati
sulla rivista Plos One riguardano
la seconda fase della sperimenta-
zione, nonancoraconclusa.Coin-
volgono 87 pazienti, dei 128 ini-
zialmente previsti nello studio e
oraaumentatia 160. Sono statire-
clutati in 11 centri di sei regioni
(Piemonte, Lombardia, Emilia Ro-
magna, Toscana, Lazio e Puglia);
alcunidiessihannoricevutoilvac-
cinotrevolteinunmeseealtricin-
que volte, alcuni a dosi di 7,5 mi-
crogrammi e altri di 30. «<Abbiamo
deciso di pubblicare ora perché i
risultati sono stati cosirapidi e so-
no tutti statisticamente significati-
vi gia con numeri bassi», ha detto
Ensoli. «E stata un’emozione», ha
aggiunto. Il via libera alla pubbli-
cazione é arrivato dai tre comitati
internazionali che supervisiona-
noil programma. Unrisultato che
per il presidente dell'Iss, Enrico
Garaci, € un passo versolamedici-
natraslazionale, ossia nella capa-
citaditrasferireirisultati dal ban-
conedellaboratorioallettodel pa-
ziente. Sono una garanzia in que-
sto senso anche i 10 brevetti regi-
strati dall'Istituto fin dall’inizio
dellaricerca. La fase 2 della speri-
mentazione & costata 13 miliardi
(su21 promessi) in tre anni: «sono
tutti fondi pubblici, assegnati dal
ministero della Salute», ha osser-
vato Garaci, ed oggiilministro del-
la Salute, Ferruccio Fazio, non ha
esclusolapossibilitadi ulteriorifi-
nanziamenti. «Abbiamo visto che
il vaccino arriva dove i farmaci si
fermano», haspiegato Ensoli. I far-

maci antiretrovirali riducono in-
fatti il numero delle particelle di
virus in circolazione, ma non rie-
scono ad azzerarle. Il virus conti-
nua ad essere presente e si rifugia
in«santuari», costringendoil siste-
ma immunitario ad un continuo
stato di allerta. In questo modo si
induce uno stato chiamato «im-
munostimolazione», che compor-
taproblemiasistemacardiovasco-
lare, fegato e reni. «Il vaccino sem-
brariportareil sistemaimmunita-
rioversol'equilibrio». Per1'infetti-
vologo Adriano Lazzarin, del San
Raffaele di Milano (uno degli 11
centri coinvolti nella sperimenta-
zione) «la guerra nucleare al virus
Hiv & cominciata adesso perché
soltanto ora il virus integrale & di-
ventato un bersaglio», ha osserva-
toriferendosialfatto chelaprotei-
naTate «ilbersaglioscelto percon-
trollare I'infezione». Per Ensoli lo
testimoniail fattoche gli Stati Uni-
tihanno deciso distanziare 54 mi-

lionididollariperlaricercasuige-
ni regolatori del virus Hiv e che «il
90 per cento di questi fondi sono
destinati alla ricerca sulla protei-
naTat». Per Lazzarin nonc’e dub-
bioche «I'obiettivofinale e sostitu-
ire la terapia antiretrovirale Haart
con il vaccino, anche se questo
non accadra certamente doma-
ni». «Accogliamo con soddisfazio-
nelanotiziadel successodellaspe-
rimentazionedelvaccino terapeu-
tico anti Aids», italiano e pubbli-
co.Lodice Massimiliano Dona, se-
gretario generale dell'Unione na-
zionale consumatori (Unc), com-
mentandoirisultati positivi. «Eun
notevole passo avantinellalottaal
virus dell’Hiv -prosegue Dona-
checiinorgoglisce maggiormente
perché, oltre ad essere un succes-
soitaliano, eil risultato diuno sfor-
zo tutto pubblico compiuto dagli
esperti dell'Istituto superiore di
Sanita conil sostegno del ministe-
ro della Salute».
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Sicurezza Scattata dalla mezzanotte la legge: 1200 euro di multa a chi non si adegua

Etilometro, obbligo nei locali

Chi chiude prima delle 24
o non vende alcolici

e esentato dall'acquisto
Luciano Pignataro

L'etilometro dall’auto al locale pubbli-
co. Quello che alcuni avevano gia intro-
dotto come forma di cortesia al cliente
& obbligatorio per legge dalla scorsa
mezzanotte. ,

Infatti i titolari di esercizi pubblici e
locali di intrattenimento di tutta Italia
che restano aperti oltre la mezzanotte
dovranno dotarsi, all'uscita, di un appa-
recchio di rilevazione del tasso alcole-
mico periclienti chevogliono conosce-
re il proprio stato di idoneita alla guida
ed esporre le tabelle illustrative. Si trat-
tadiunostrumento che sichiama «pre-
cursore», ed e unasorta diminietilome-
tro. Cene sono di due tipi: uno chimico
usa-e-getta e uno elettronico, pil1 simi-
le aun etilometro vero e proprio. Verso
quest'ultimo tipo si stanno prevalente-
mente indirizzando i gestori di bar e ri-
storanti: costa circa sessanta euro ma
ha una capacita di fare migliaia di test.
Inoltre, il precursore chimico ha una
possibilita di errore del 10 per cento.

Accanto a questi strumenti, i gestori
di bar e ristoranti dovranno esporre in
triplice copia (all'ingresso, all'uscita e
all'interno del locale) due tabelle: una
raffigurailivelli di alcolemiaraggiungi-
bili dopo I’assunzione di una bevanda
alcolica; I'altra descrivei principali sin-
tomi correlati ai diversilivelli di concen-
trazione alcolemica. Tabelle e precur-
sori, dice la Fipe, la Federazione dei
pubblici esercizi, «consentono al clien-
te di affrontare pil1 serenamente la gui-
da e di evitare, in caso difermo da parte
delle Forze dell’Ordine, diin-
correre nelle sanzioni previ-
ste per la guida in stato d’eb-

brezza». Il provvedimento &

stato introdotto dalnuovo co-

dice della strada e interessa

bar, ristoranti, pub, pizzerie,

osterie, agriturismi, discote-

cheealberghi. "

Sono esclusi solo quegli

esercizi che chiudono prima

delle 24 e le strutture ricettive

dove non vengono sommini-

strate bevande e alimenti. In caso di

controllo da parte delle forze dell'ordi-

ne, chi non rispettal'orario di chiusura

rischia una multa, mentreilocalitrova-

ti privi dell'etilometro dovranno paga-

re unasanzione che variada 300 a 1200

euro. Il limite dilegge da non superare

per potersi mettere al volante della pro-

pria auto e non incorrere in forti am-

mende, in caso di controllo da parte

delle forze dell'ordine, & quello di 0,5

grammi per litro di tasso alcolemico:
multa di 1200 euro e ritiro
della patente. Nel casoin cui
il consumatore supera il li-
vellodi1,5e previstala confi-
sca dell’auto. In citta ¢ facile
organizzarsi con i taxi, ma
per il fuoriporta, dove spes-
so ci sono i locali dell’alta ri-
storazione stellati, il proble-
maincide nellasceltaesene
sta risentendo, complice la
crisi economica.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Multe salate
quando
sisupera 0,5
Previsto
il sequestro
dell’auto
oltre 1,5
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Le tabelle per i locali

stm‘: aco . Gradaz. Quantita Livelli teorici di alcolemia  Livelli teorici di alcolemia
pieno alcolica {cc.) Peso corporeo (Kg) Peso corporeo (Kg)
. (Vol. %) servita 55 65 70 80
& Birra normale 30330 0,26 0,22 0,16 0,14 - Saa Ll
® Birra doppio malto 10,0 330 ' BERTE 0,45 0,32 0,28 (0,5 grammi
& Vino 12,0 125 0,24 0,20 0,15 0,13 per litro)
@ Vini liquorosi-aperitivi =~ 18,0 80 0,23 0,20 0,14 0,12
w Digestivi 30,0 .40 - 0,19 0,16 . 0,12 0,10
m Superalcolici 45,0 40 | 0,29 0,24 0,17 0,15
® Champagne/spumante 11,0 . 100 0,18 0,15 0,11 0,09
stomaco Gradaz. Quantita Livelli teorici di alcolemia  Livelli teorici
vuoto alcolica (cc.) Peso corporeo (Kg) Peso corporeo (Kg)
(Vol. %) servita 55 65 70 80

® Birra normale 5,0 330 0,46 0,39 0,28 0,24
m Birra doppio malto 10,0 330 B & ERIE BHEEE 0 049
= Vino 12,0 125 0,35 0,25 0,22
m Vini liquorosi-aperitivi 18,0 80 0,34 024 . . 021
= Digestivi 30,0 40 0,27 0,19 0,18 b
m Superalcolici 45,0 40 0,40 0,29 0,25 - SR
m Champagne/spumante 11,0 100 0,26 0,18 0,16 g

Fonte: Ministerc della Salufe - FIPE ) . ANSA-CENTIMETRI
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San Raffaele

«Pronti ad aocoghere

i pazienti fantasmay

L stltuto San Raffaele :
Pisana & disponibile ad
accoghere gli otto malati
in stato vegetatlvo ein
«stato di minima '
coscienza» ricoverati nella
clinica San Giuseppe al -
Trionfale. I familiari dei
pazienti hanno '
denunciato sul Corriere i

gravissimi problemi dei
loro congiunti, bisognosi-
di cure intensive, ma di -
fatto abbandonati al loro
. destino in una casadi -

: curache dal1® gennalq s; ]

" trasformata in una
Residenza sanitaria -

assistenziali. E sul. caso
dej malati fantasma il ..
senatore Stefano Pgdica
(1dv) ha annunciato -

- un’interrogazione

- parlamentare: :
«Jmpossibile non trovare
su 2.800 letti che' verranno
taghatx nel Lazxo i:: postl»

I DI -

© RIPRODUZIONE RISEHVATA N
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Taglial Policlmico, munanno Smilaricovert mmeno

La Regione ha eliminato 105 postiletto. Blocco del tour over deimediciin emergenza

GABRIELE ISMAN

INQUEMILA pazienti in
' meno inunanno all'Um-
bertol:sonoiricoveriche
non si faranno, visto la Regione
hatagliato 105 postiletto del Po-
liclinico. I conti sono presto fat-
ti, cinquemila malati dovranno
andare altrove a farsi curare. 1
calcolisono [attiinbase aquello
cheimedicichiamano “indicedi
rotazione”: ogniletto serve una
media di circa 50 persone l'an-
no,emoltiplicando questo valo-
re per il numero dei posti taglia-
tisiarrivaacinquemilapazienti.
Per avere un’idea dei numerij,
basta pensare cheinmediaal di-
partimento emergenze del Poli-
clinico cisonounadecinadipa-
zienticon traumichehannouna
prognosidialmeno 15 giorni.
Ma non e l'unico aspetto su
cui vanno a impattare i tagli re-
gionali:nellostessodipartimen-
to, per un mese, il numero dei
chirurghi di turno notturno &
scesoda quattroatre,conunta-
glio del 25 per cento. Ovvero: se
c’# un incidente con quattro fe-
riti da operare, bisogna richia-
mare i chirurghi in reperibilita.
«Abbiamo ragionato e capito —
dice il professor Claudio Modi-
ni, direttore del dipartimento di

Emergenza dell’'Umberto I —
che e rischioso per i pazienti ri-
durre il numero dei chirurghi di
notte, e quindi torniamo al mo-
dulo precedente, ma questo, a
causadellecarenzediorganicoe
del blocco del turn over, com-
portera carichi di lavoro insop-
portabili per gli operatori. Serve
unasoluzione immediata».

Per gli stessi motivi legati al
budgetestatodecisodiridurreil
numero deimediciditurnonot-
turno al pronto soccorso medi-
co, da tre a due. Modini aggiun-
ge:«Eevidentecheunmodocer-
to perrisparmiare e quello diri-
durrelaquantitadicure erogate.
Itagli? Anche sesiritiene neces-
sario eliminare postiletto, biso-
gna perd mantenere la dotazio-
ne organica perché altrimentisi
riduce di fatto I'assistenza». E
per chi lavora nel reparto di
emergenza le condizioni sono
sempre piu difficili: negli ultimi
diecigiornisono state duele ag-
gressioniai dannidi mediciein-
fermieri da parte di pazienti in
attesa. Una fase complicata,
proprio nel momento in cui gli
ospedali pilt importanti devono
rinnovareiloropianiperlegran-
di emergenze: sono scaduti e
vanno rivisti.
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queilo alla governatrice del Lazio per consentire la terapia nel centro di via Sbricoli

E autistica. Gure negate

Dalla coop Assistenza interrotta con una lettera alla mamma

Giuseppe Grifeo

B E autistica. Ma resta senza
cure. A negarle e il Consorzio di
Cooperative Ri.Rei. «Adesso tocca
al presidente della Regione Lazio,
Renata Polverini, verificare lo sta-
to degli assistiti e come un’ammi-
nistratrice possa decidere cosi
del destino di un malato», spiega
Angelamaria Contona, presidente
di Agud, l'associazione genitori
-utenti disabili, nel suo appello
lanciato ieri dalla sede del IV Mu-
nicipio di piazza Sempione, assie-
me al presidente Bonelli, I'asses-
sore municipale Filini e Andrea
Antonini di CasaPound.

II tutto dopo il blitz di otto
famiglie appoggiate da militanti
di CasaPound al centro diurno di
terapia riabilitativa intensiva disa-
bili di via Sbricoli. All'interno, i
loro figli in totale abbandono, chi
buttato a terra e chiuso a chiave
in una stanza, altri a dormire in
mezzo alla polvere o lasciati cor-
rere come folli in giardino, chi
con graffi, lividi o intontito da
farmaci. Un manicomio vecchia
maniera. Tutto immortalato dalle
telecamere: questa domenica un
'servizio giornalistico dovrebbe an-
dare in onda su «Report» di Rai
Tre.

Intanto, il quattro novembre
Rossana Varrone, amministratore
di Ri.Rei ha mandato a una di
queste mamme, Lorella Pettinelli,

una sorta di lettera di licenzia-
mento adattata alla bisogna, per

A ‘ |

o R
Felicetta

| figli non
lelgle}
budget
da gestire

comunicarle che la figlia France-
sca non sara pill assistita da di-
cembre, per «assoluta incompati-
bilita di continuare a svolgere da
parte del nostro personale, attivi-
ta clinica riabilitativa... in aperto
conflitto con la stessa genitrice».

Peccato che ogni giorno, dalle
7,30 del mattino, Francesca, auti-
stica, debba passare ben tre ore
nel pulmino che la preleva sotto
la sua abitazione prima di poter
giungere nella struttura e iniziare
la terapia. Altrettanto al ritorno.

«Il mezzo, per ottimizzare i costi

della corsa, fa un lunghissimo gi-
ro — dice mamma Lorella ~ Cosl
accade anche al ritorno. Ma alla
Ri.Rei quelle ore vengono pagate
dalla Regione per la terapia di
mia ﬁglia».

Gia il 3 aprile 2009 I'Agenzia di
Sanita Pubblica, aveva redatto un
rapporto sulla’ Ri.Rei rilevando
«carenze significative soprattutto
per la sede di via Sbricoli e di
Santa Severa... le criticita maggio-
ri» sui progetti riabilitativi e la
documentazione su attivita, loro
esiti e qualita, «frammentaria, tal-
volta assente o insufficiente».

Cosi ieri Lorella e altre mam-
me, Antonietta Bianchi e Felicet-
ta Fittipaldi, hanno chiesto digni-
ta per i loro figli: «Non sono un
budget da gestire --hanno detto -
Adesso parliamo, abbiamo smes-
so di essere invisibili».

Antonietta

Adesso
non
siamo piu
invisibili
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ancro: rischio che le giuste cure siano condizionate da moti-
vi economici per risparmiare.

“1l diritto del paziente malato di cancro - ha detto, al Con-
gresso nazionale dell’Associazione italiana oncologi medici, il
presidente prof. Carmelo lacono - non deve essere compro-
messo in nome del risparmio ad ogni costo che ne mina sicurez-
za ed efficacia. Si controllino, piuttosto, le varie componenti del
sistema e si veda che, dei 25 miliardi di euro spesi per la cura,
solo il 25% viene rimborsato dalle case farmaceutiche alle azien-
de ospedaliere”.

In Italia, per il 2010, stimati 254.979 nuovi casi, pili 1,1% rispet-
to al 2005 (previsto, per il 2020 aumento del 12%). Ma, per i
maschi, I'incidenza & diminuita di 1,3%; aumentata per le donne
(pits 3,8%). In totale, 760mila ricoveri per tumore e 370.000 per
chemioterapia con una spesa totale 5.287 milioni di euro (Pu-
glia 298; Basilicata 45). La sopravvivenza a 5 anni da diagnosi di
tumore maligno &, in Italia, del 52% (media Europa 52,7%).

Il costo socio-economico annuale dei nuovi casl, nel 2009, &
stato di oltre 8,3 miliardi di euro con un costo complessivo, per
paziente, di 25,8mila di euro. (0,6% del PIL). L’osservatorio sul-
la condizione assistenziale dei malati oncologici riferendo tali
dati nel “Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati on-
cologici”, ha esaminato la situazione nelle varie Regioni. Per la
Puglia ha concluso “i malati di tumore hanno motivi oggettivi
per. preoccuparsi e temere differenze di trattamento rispetto a
quelli della maggior parte delle altre Regioni”.

La Basilicata “eccede, rispetto alla media, nazionale per I’as-
sistenza ai malati terminali in hospice ed a domicilio, valore cosl
elevato da finire fuori scala”.
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