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GIORNALE DI SICGILIA

Trapianti, Battaglia “In Sicilia troppe
opposizioni, fatto culturale”

PALERMO (ITALPRESS) — “Nel primo trimestre abbiamo in Sicilia una ‘primavera di accertamenti. Questo ci
porta a essere fiduciosi, in quanto rispetto allo scorso anno abbiamo quasi raddoppiato il numero di accertamenti
che viene fatto in rianimazione”. Cosi Giorgio Battaglia, coordinatore del Centro regionale Trapianti Sicilia, in

un’intervista all’Italpress in cui fa il punto sulle
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PALERMO (ITALPRESS) - "Nel primo trimestre abbiamo in Sicilia una 'primavera di accertamenti.
Questo ci porta a essere fiduciosi, in quanto rispetto allo scorso anno abbiamo quasi raddoppiato il
numero di accertamenti che viene fatto in rianimazione". Cosi Giorgio Battaglia, coordinatore del
Centro regionale Trapianti Sicilia, in un'intervista all'ltalpress in cui fa il punto sulle donazioni in tutto il
territorio regionale. "La Sicilia - ha spiegato Battaglia - purtroppo piange una grande malattia nel
campo della donazione che & quella dell'opposizione, purtroppo il dato non sta cambiando e
rimaniamo indietro rispetto a regioni piu virtuose. Questo € un fatto culturale. Pian piano dobbiamo
convincere la nostra popolazione che donare significa dare vita e se vogliamo fare uno scacco alla
morte, questo e il momento giusto. Dire si alla donazione, si alla vita e si fa uno scacco alla morte".
L'invito & quello di cambiare marcia, iniziare a far aumentare le donazioni, fondamentali per salvare le
persone che ne hanno necessita per continuare a vivere. "ll messaggio piu grande é quello che la

gente deve toccare con mano, donare significa dare vita - ha sottolineato Battaglia -. Gran parte della
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popolazione che ha bisogno di un organo muore in lista d'attesa perché non abbiamo gli organi da
trapiantare. Se per il rene abbiamo la dialisi che sostituisce la funzione renale, per tanti altri organi
come polmoni e cuore questa sostituzione di funzione non c'e, quindi l'attesa di queste persone se
non si fa concreta con una donazione porta alla morte". Tra le ultime novita, quella relativa all'ulteriore
rafforzamento dei CRT e di tutte le attivita: "Dove si fa la donazione, I'accertamento, il procurement
sono le rianimazioni, grazie anche all'assessorato stiamo rafforzando tutte le rianimazioni con degli
psicologi, motivando anche tutto il personale che c'é all'interno delle rianimazioni per potere
perifericamente essere pronti a intervenire con il procurement e quindi facilitare le strutture che
devono fare la donazione, che devono ricevere quel si che tutti noi dovremmo dare".
Battaglia, infine, ha annunciato di aver stipulato un protocollo d'intesa "grazie al Policlinico di Palermo
e al commissario lacolino. Abbiamo messo attorno a un tavolo il Comune di Palermo, la Citta
Metropolitana, I'Universita, I'Ersu e l'ordine dei medici: tutti questi attori alla fine di questo mese, nella
settimana che precede la Pasqua, andranno in una scuola di Palermo, dove il presidente della
Regione siciliana, il prefetto, il rettore, il sindaco daranno una lezione di donazione, di come si affronta

la cultura della donazione ai piu giovani'.
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Covid. Piede diabetico, ritardato ricorso in
ospedale ha aumentato la gravita delle ulcere. Lo
studio del Giaccone di Palermo

Lo studio ha confrontato i dati di 111 pazienti diabetici ricoverati tra il 2017 e il
2019 e 86 pazienti ricoverati durante la pandemia. E' stata riscontrata una
maggiore gravita delle ulcere nel periodo pre-pandemico, da imputare al
ritardato ricorso allospedalizzazione. Questo ha richiesto un numero
significativamente maggiore di rivascolarizzazioni e una terapia piu costosa,
pur senza un aumento del tasso di amputazione.

07 MAR- Uno studio sui pazienti diabetici condotto al Policlinico Giaccone di Palermo e pubblicato
su Diabetes/Metabolism Research and Reviews ha confermato quanto la pandemia abbia agito sul
comportamento dei pazienti che, temendo 'ospedale come un luogo a rischio infettivo, hanno ritardato i controlli
per le loro patologie croniche. L’'unita operativa complessa di Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione
dell’Azienda ospedaliera universitaria, che € Centro hub - spoke per la gestione e la cura del piede diabetico, ha
esaminato la casistica di pazienti con piede diabetico ricoverati in regime di urgenza per I'aggravamento delle
lesioni, mettendo in luce quali differenze in termini di caratteristiche cliniche, presenza di indici di inflammazione,
eta, sesso, condizioni sociali, fossero presenti tra i 111 pazienti ricoverati nell’era pre - pandemica (2017-2019)

rispetto agli 86 pazienti ricoverati del periodo pandemico (2020-2021).
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“E’ stato accertato — spiega in una nota la professoressa Carla Giordano, autrice dello studio insieme
a Stefano Radellini, Enrica Vigneri, Lucia Smeraldi, Ettore Dinoto, Giovanni Guercio, Pierina Richiusa,
Piero Luigi Almasio, Valentina Guarnotta, Riccardo Salzillo - che nell’era pandemica si & osservata una
maggiore gravita delle ulcere da imputare al ritardo di afferenza del paziente all’ospedalizzazione. Cio ha reso

necessario un predominante ricorso a procedure di rivascolarizzazione e I'utilizzo di terapie molto costose”.

Il piede diabetico, caratterizzato da ulcere delle estremita € una delle complicanze tardive piu gravi del diabete.
Per comprendere qual € I'impatto in termini di gravita basti pensare che ogni 30 secondi una persona affetta da
diabete € amputata a causa della complicanza settica o vascolare dell’ulcera. “Lo studio — continua Carla
Giordano - ha dimostrato che, attraverso il ruolo dei diversi specialisti del’Hub Spoke Piede Diabetico, il ricovero
e stato di successo in quanto non si & osservato un maggiore incremento del tasso di amputazione e soprattutto
di amputazioni maggiori. Si tratta di dati che forniscono nuove informazioni sullimpatto che ha avuto il periodo
pandemico sul rischio e sulla progressione dell’'ulcera da piede diabetico. Ancora una volta appare evidente che
un precoce intervento grazie alle competenze dei diversi specialisti € la migliore cura con il piu alto tasso di
successo per la prognosi a distanza”. Gli specialisti del Policlinico, sottolinea la nota, hanno fatto ricorso anche a
tecniche di medicina rigenerativa applicando cellule staminali adulte (mesenchimali) autologhe, ossia prelevate

dagli stessi pazienti, “con risultati molto promettenti, aprendo la strada a nuovi e ulteriori progetti di ricerca”.

I Commissario del Policlinico, Salvatore lacolino, commenta: “Il servizio di Malattie endocrine diretto dalla
Professoressa Giordano conferma ancora una volta il suo alto profilo scientifico. | dati pubblicati ribadiscono
limportanza di un intervento precoce per scongiurare conseguenze invalidanti per i pazienti, e contenere i costi
a carico del Ssn. Occorre sviluppare e definire le azioni gia avviate con 'unita di malattie endocrine per garantire

la dovuta tempestivita alle prestazioni richieste”.
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il Giornale

Caos piano pandemico
Tra Speranza e il Cts
scaricabarile senza fine

L’ex ministro: «Attuarlo era compito dei tecnici
del ministero». Sileri: totale disorganizzazione

Felice Manti

B Si salvi chi pud. Dalla lettura
comparata dei verbali sulla gestio-
ne dei primi giorni della pande-
mia, raccolti dai pm nell'inchie-
sta per epidemia colposa della
Procura di Bergamo, emerge uno
spaventoso scaricabarile tra il mi-
nistro della Salute Roberto Spe-
ranza, i suoi predecessori, vecchi
e nuovi dirigenti, componenti del
Cts. Nessuno ammette alcuna re-
sponsabilita nel tira e molla su
piano pandemico e zona rossa
che, secondo la perizia del virolo-
go Andrea Crisanti, avrebbe por-
tato alla morte di almeno 4mila
bergamaschi. Tesi confermata a
verbale anche da Stefano Merler,
il ricercatore della fondazione
Bruno Kessler che per primo ave-
va lanciato l'allarme contagi: «Si
fossero chiuse Alzano e Nembro
una settimana prima si evitavano
la meta dei contagi».

«Ci mancava il manuale di
istruzione su come fronteggiare
un virus sconosciuto», & la versio-
ne di Speranza ai pm il 28 genna-
i02021, secondo cui il piano pan-
demico del 2006 rimasto colpevol-
mente inapplicato «era datato e
non costruito specificamente su
un coronavirus ma su un virus in-
fluenzale. Credevo non fosse suffi-
ciente un approccio di tipo stati-
co, cioé esclusivamente fondato
su un documento». Una valuta-
zione disastrosa. «Ma I'attuazio-
ne del piano era compito del di-
rettore generale della Prevenzio-
ne del ministero» (Claudio
D'Amario, pure lui indagato), ri-
cordal'ex ministro, che pero sape-
va di doverlo adeguare, visto che
D'Amario nel settembre 2019
avrebbe voluto creare «un grup-
po di lavoro». Ma I'aggiornamen-

to era di sua competenza? «Si trat-
ta di valutazioni tecniche, non
del ministro - & la versione
dell'esponente Pd - La pandemia
era una cosa seria, ecco perché
decisi un nuovo strumento speci-
ficamente costruito sul Covid e la
task force», conclude. Parole che
giustificano l'ipotesi investigativa
dei pm guidati da Antonio Chiap-
pani e che saranno attentamente
vagliate dai giudici che dovranno
giudicarne la consistenza.

Ma c’e una domanda inevasa.
Chi convinse Speranza a non at-
tuarlo? «Non ricordo se qualcuno
in modo specifico abbia detto
che il Piano pandemico antin-
fluenzale non andava attuato, fu
una valutazione e una decisione
dei tecnici di riferimento della ta-
sk force e poi del Ctss, balbetta
Speranza. Secondo la versione di
D'Amario fu il direttore dell'lss
Silvio Brusaferro, che invece ne-
ga fortemente. Il successore di
Speranza, Orazio Schillaci, non
commenta la ridda di indiscrezio-
ni finite nelle agenzie di stampa:
«Non I'ho ho mai fatto da privato
cittadino, figurarsi da ministro».
Anche I'ex ministro Beatrice Lo-
renzin (in carica dal 2013 al 2018)
cade dalle nubi e ai pm da la col-
pa a Ranieri Guerra: «Credevo
che il piano gia ci fosse, I'allora dg
della Prevenzione alla Salute mi
aveva informato che ne avrebbe
predisposto uno nuovoy. In effet-
ti Guerra a fine 2017 (prima di
andare all'Oms) scrisse che l'ag-
giornamento era «necessario».

Quanto al possibile pressing
dell’'esecutivo sull' Oms per la spa-
rizione del report di Francesco
Zambon e da un gruppo di ricer-

catori con ufficio a Venezia che
inchiodava Giuseppe Conte sul
piano pandemico, Speranza nega
di averne parlato con Guerra (gia
ampiamente scagionato da que-
st'accusa). Secondo Speranza
«quel report non toglie e non ag-
giunge nulla». Sara, ma il docu-
mento spari il 14 maggio 2020,
meno di 24 ore dopo la sua pub-
blicazione. Speranza ha solo am-
messo ai pm che lui e Brusaferro
erano «sorpresi che Oms pubbli-
casse una cosa sull'Italia finanzia-
ta dal Kuwait», nulla pit. Anche
seagli atti ¢'e una chat tra Speran-
za, Brusaferro e Guerra, nella qua-
le quest'ultimo si scusa per la
pubblicazione del report,

Tra tanti che fanno spallucce
c'e chi come l'ex viceministro
Gianpaolo Sileri ha il coraggio di
ammettere il caos che regnava
nella famigerata task force che
avrebbe dovuto proteggere I'lta-
lia: «Assoluta disorganizzazione,
mancanza di una chiara catena
di comando, scarso controllo del
territorio, informazioni frammen-
tarie, assenza di dati retrospettivi
di confronto», ecco le fragilita
snocciolate da Sileri ai pm, che
haricordato anche i suoi rapporti
difficili e comportamenti «poco
professionali», per usare un eufe-
mismo, dell'inner circle di Speran-
za, C'eé una frase che spiega in
che mani eravamo. Durante una
riunione della task force Sileri, di
ritorno dalla Cina, ipotizza un ri-
schio Covid anche per I'ltalia:
«Ah Sile, non porta sfiga»,




-1ibero

Dir. Resp.-Alessandro Sallusti

Almeno con i pm Speranza e sincero

«Sul Govid non sapevo che cosa fare»

L'ex ministro sull'emergenza pandemia: «<Non avevo mica le istruzioni». Ma allora si vantava di essere un esempio mondiale

GLAUDIA OSMETTI

B Pero, sor Speranza, noile
abbiamo anche accordato le
“attenuanti” del caso (ché la
pandemia ci & piombata ad-
dosso all'improvviso e ci ha
colti di sorpresa e ha fatto da
spartiacque in un momento
in cui proprio nessuno sape-
va dove sbattere la testa), ma
lei non pud uscirsene ancora
con la difesa che «ci mancava
un manuale d’istruzione per
fronteggiare un virus scono-
sciuton,

Ci perdoni, ma cosa pensa-
va? Che assieme alla nomina,
quando ha messo piede al mi-
nistero della Sanita, le conse-
gnavano anche un prontua-
rio come quelli dell'Tkea, coi
disegnetti ei modellini in sca-
la da montare? «Per sconfig-
gere il Sars-cov-2 mettere il
tampone A nel contenitore
Bl e avvitare con la brugola
in dotazione»? Non funziona
cosl. Ma non funziona nean-
che lo scaricabarile a cui stia-
mo assistendo in questi gior-
ni. Con lei da una parte che
ripete a ogni pié sospinto la
stessa solfa (cioé che «il pia-
no pandemico era datato e
non costruito specificamente
Su un coronavirus ma su un
virus influenzale», lo ha detto
anche ai pm di Bergamo in
un’audizione del 2021: il det-
taglio & uscito ieri) e il Cts, al

«TUTTO A POSTO»
«Non bisogna creare
allarmismi, la situazione
& sotto controllo, stiamo
parlando di numeri
residuali... E indispensa-
bile che ci sia un solo
centro di coordinamento
ma siamo messi
meglio dei principali
Paesi europei»

Roberto Speranza,

24/02/2020

secolo il Comitato tecnico
scientifico, dall'altra che 1i-
manda le accuse al mittente
(Speranza «ha concordato
con Brusaferro -Silvio Brusa-
ferro, il direttore dell'Istituto
superiore di sanita e un com-
ponente dello stesso Cts:
ndr- quale sarebbe stata l'in-
dicazione del Cts sui vari que-
siti che gli venivano posti»,
I'abbiamo letto in uno dei
messaggi finiti nell'inchiesta
bergamasca, il mittente & Giu-
seppe Ruocco, uno dei dician-
nove esperti coinvolti).

UN GRAN MARASMA

Dai, siamo seri. Ché qui &
tutto un gran marasma e si
accavallano pure i piani. D’ac-
cordo, 'abbiamo gia scritto e
lo ribadiamo: di risvolti pena-
li, in questa vicenda, non ne
vediamo manco 1'ombra.
Non & mica un reato fare figu-
racce quando si sta al gover-
no, pero diamoci un taglio.
Anche ammetterle di averle
fatte, queste benedette figu-
racce, potrebbe essere un se-
gnale d'intelligenza. Dirlo
chiaro, per una volta: &-anda-
ta-cosi-abbiamo-fat-
to-del-nostro-me-
glio-di-piti-non-riuscivamo.
Ma se li ricorda, sor Speran-
za, i suoi interventi in quel
maledetto 2020? Non erano
esattamente sulla scia del “ur-

ca abbiamo perso il foglietto
illustrativo”. Erano piti un fiu-
me di auto-elogi e pacchesul-
le spalle che si dava da solo.

«Non bisogna creare allar-
mismi perché la situazione &
sotto controllo, stiamo par-
lando di numeri residuali»,
lei il 3 febbraio di tre anni fa.
«E indispensabile che ci sia
un solo centro di coordina-
mento per la gestione
dell’emergenza: cosi sta fun-
zionando», lei ventun giorni
dopo, ossia il 24 febbraio. «Il
virus circola ancora, ma sia-
mo messi meglio dei princi-
pali Paesi europei», ancora
lei, qualche mese pit tardi, a
inizio settembre. Com'’e che
adesso, di fronte alla procura
di Bergamo che pure nonela
sede pil1 consona per vaglia-
re le responsabilita politiche,
opta per tutt’altra strategia? Il
piano pandemico e quel che
ne consegue. Cos’e, un capi-
tolo di quel suo libro oramai
introvabile, quello scritto in
piena pandemia, Perché gua-
riremo, ritirato dalle librerie
mezz'ora dopo che era stato
dato alle stampe perché for-
se, forse, era un tantinello
troppo celebrativo visto cheil
pandemonio non accennava
a chetarsi?

VIA DI MEZZ0

Vede, Speranza, il fatto &
che ci vuole anche una via di
mezzo. Perché tra “il modello
italiano & ammirato da tutti
nel mondo” (ritornello che ci
siamo sciroppati per mesi,
quei mesi 13, in ogni salsa) di
allora e il “non sapevo come
gestirlo, “sto cribbio di Covid”
di oggi ce ne passa. Va bene
che tutto si dimentica e in po-
litica vale anche il suo contra-
rio, pero ilrischio & di uno sci-
volone. Non penale e nem-
meno giudiziale, per carita.
Ma mediatico e politico sicu-
ramente. Parliamo di colpe e
non di reati {che ¢'¢ una diffe-
renza enorme), anzi: parlia-
mo di responsabilita. Qualcu-
no, alla fine, se le dovra assu-
mere di fronte all’'opinione
pubblica. Cioe di fronte a noi
cittadini (lasci perdere i giudi-
ci), che in quel dannato 2020
eravamo spaventati e manco
noi avevamo «il manuale
d'istruzione». Perd neanche
facevamo i ministri.

B RIPRODUZIONE RISERVATA




I paventato divieto anche all’aperto

Il ministro spegne (per ora)
la discussa legge anti-fumo

Schillaci: «La bozza che € uscita sui giornali non I'avevo nemmeno visionata»
E sulle sigarette elettroniche: «Quando avremo idee piu chiare ci confronteremo»

CLAUDIA OSMETTI

B Non é una retromarcia,
ma una sorta di stop si. «La
bozza uscita sui giornali e una
bozza che io non avevo nem-
meno visionato. Sicuramente
& un percorso che stiamo fa-
cendo con grande attenzione
al fumo nella prevenzione, ma
ovviamente senza toccare le li-
berta individuali, questo ten-
go a precisarlo». 11 ministro
della Salute Orazio Schillaci
“spegne” le polemiche sulla
nuova legge anti-fumo. Quella
che, dopo vent'anni dalla leg-
ge Sirchia, dovrebbe vietarci
bionde, sigari e pure e-cigaret-
tes (ossia le sigarette elettroni-
che) nei dehors dei ristoranti,
alla banchina del tram e nelle
sale dedicate degli aeroporti.

LIBERO ARBITRIO

Che il fumo faccia male lo
sappiamo tutti: ma quella nor-
ma, evidentemente spifferata
con un po’ troppa fretta alla
stampa, ¢ andata di traverso a
molti. Per due questioni. La
prima, I'ammette giustamen-
te Schillaci, riguarda il piano
del libero arbitrio. Gia e scritto
sui pacchetti, gia ci sono le
pubblicita progresso e gia ce
lo ricordano tutti i medici e tut-
ti gli esperti: fanno bene e fan-
no il loro, per carita. I numeri
del fenomeno (specie quello

ospedaliero) son li da vedere:
80mila morti all'anno, 30mila
per le malattie cardiovascola-
1i, 35mila per i tumori dell’ap-
parato respiratorio e altri 20mi-
la per le cause residuali, Pero
poi, alla fine, ognuno dev’esse-
re libero di scegliere: ché non
vorrai mica morire da sano,
cantava Jannacci.

Laseconda questione é lega-
ta alla sigarette elettroniche.
Perché smettere anche con
quelle & l'opzione migliore
(per la salute), ma diversi stu-
di scientifici sostengono faccia-
no molto meno male delle so-
relle tradizionali. (A onor di
cronaca c'¢ anche chi, come
Massimiliano Dona, il presi-
dente dell'Unione nazionale
consumatori, spinge per una
loro equitazione). Vietare an-
che lo “svapo”, suggerisce
qualcuno, potrebbe essere un
autogol. Cioé potrebbe essere
controproducente. «Seguo da
sempre un metodo scientifi-
co», assicura Schillaci, «sto rac-
cogliendo tutta la documenta-
zione, quando avremo le idee
pilt chiare ci confronteremo
anche su questo argomento.
Bisogna seguire la scienza e

non 'ideologia». Ci basta que-
sto, perché & un sintomo d'in-
telligenza e non di prese di po-
sizioni a propri e anche per-
ché, quando qualcosa riguar-
da la sanita, cioé la nostra pel-

le, I'unica bussola possibile &
quella scientifica. 11 resto (la
pandemia ce 'ha insegnato)
serve a un tubo.

DIALOGO SCIENTIFICO

Tra V'altro, e proprio in que-
sto senso, I'appello del mini-
stro e accolto dal professor Ric-
cardo Polosa, il fondatore del
Coehar, il centro di ricerca per
la riduzione del danno da fu-
mo dell'universita di Catania,
che dice; «Siamo pront al dia-
logo scientifico da anni, faccia-
mo ricerca di alto livello sulle
sigarette  elettroniche dal
2010. Nessuno pud vantare un
pedigree scientifico di questo
spessore: e siamo al cento per
cento con il ministro Schillaci
quando afferma che il fumo fa
male. Pero ribadiamo che la
Bene, quindi, valutare anche
le soluzioni alternative al fu-
mo di tabacco per combattere
e distruggere una volta per tut-
te la piaga del tabagismo». In-
somma: il principio & corretto
(tutelare la salute, sempre),
ma la modalita di esecuzione
vaancoraimessaa punto. «Leg-
gerd la bozzay, chiosa Schilla-
ci, «vediamo com’e stata redat-
ta e poi ci lavoreremo insieme
nelrispetto della salute dei cit-
tadini e delle liberta individua-
li».
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ESCLUSIVO “Servono 20 mld in pittall'anno”
Sanita, allarme Regioni:
“Noi alla canna del gas’

® [eri Donini e gli assessori alla Salute da Giorgetti e Schillaci:
“Tempo scaduto, subito 4 mld o niente pit cure per tutti. Per
arrivare alla spesa di Parigi e Berlino, mancano finoa 40 mid
l'anno”. L'economista Mattei: “Austerita ¢ una scelta politica”

© PALOMBI E RONCHETTI A PAG.6-7

e leri primo incontro con Giorgetti e Schillaci

SANITA, ULTIMATUM
REGIONI AL GOVERNO:
“& MILIARDIOECRAC"

» Natascia Ronchetti

-

eri mattina, Raffaele
Donini, coordinatore

della commissione Sa-

L nita della Conferenza
delle Regioni, ha pubblicato
un post su Facebook: “Ein gio-
coilsistemasanitario pubblico
e universalistico. Lo devono
capire”. Un invito al governo
Meloni a comprendere fino in
fondolaprofondita delbaratro
nel quale sta precipitando il
Servizio sanitario nazionale.
Edéstatoconinumeriallama-
no che Donini si & presentato
nel pomeriggio, allagnidadiu-

na delegazione di assessori re-
gionali alla Salute (insieme a
lui anche il presidente della
Conferenza delle Regioni,
Massimiliano Fedriga) all'in-
contro con il ministro dell’E-
conomiae delle finanze, Gian-
carlo Giorgetti, e con il titolare
deldicasterodella Salute, Ora-
zio Schillaci. I1 tempo é scadu-
to. “Dobbiamo intervenire su-
bitoe nel modo pit appropria-
to - ha esordito Donini -. Per-
ché non vorremmo trovarei
nella condizione di affermare
chel'operazioneériuscitamail
paziente € morto”. Subito si-
gnifica proprio subito per le

Regioni: con l'attivazione im-
mediata di un tavolo di lavoro
che entro e non oltre la fine di
aprile, cioe tra meno di due
mesi, individui gli “interventi
urgenti e risolutividi ordine fi-




nanziario e legislativo attra-
verso i quali consentire alle
Regioni di non interrompere
la programmazione sanitaria

edevitarelariduzionedeiser-

vizi”. D'altronde il sistema &

quasi al collasso. “Siamo alla

cannadel gas”, ammette Luigi
Icardi, che guidal'assessorato
alla Salute del Piemonte.

si, PERCHE TUTTI I NODI sono
venutitragicamenteal pettine.
Lostorico sotto-finanziamen-
todel serviziosanitarionazio-
nale; il mancato rimborso di
una buona parte delle spese
sostenute per combattere la
pandemia(mancanoall'ap-
pello 3,8 miliardi); la con-
tinua fuga dei medici dagli
ospedali - un esodo chesta
facendo della gravissima
carenza di specialisti una
voragine: ne mancano pitt
di15 mila-;lanecessitadi
arrestare questa fuga con
riconoscimenti economi-

ci e professionali. “Da tre
anni chiudiamo i bilanci
con nostre risorse straordi-
narie e per questo in molti ca-
siirripetibili - osserva Doni-
ni—. Non ¢ accettabile essere
sottoposti a un piano di rien-
tro,chesignificatagliodeiser-
vizi e tasse in piu, a causa del
sotto-finanziamento e dei
mancati rimborsi. I soldisi de-
vono trovare. Saltano fuori per
le armi e invece non si spendo-
no per il servizio sanitario, che
deveal contrario esserelaprio-
ritd”. E vero, Giorgetti e Schil-

laci hanno promesso un im-
mediato tavolo di confronto.
Altrettanto, pero, non hanno
fatto per quanto riguarda I'in-
cremento della dote finanzia-
ria. “Solo che se non si trovano
subitoi finanziamenti e non si
interviene rapidamente anche
sul piano legislativo il sistema

non reggera’, dice Icardi.

Lo scenario del resto e
drammatico, il confronto con
gli altri Paesi europei (per spe-
sasanitariainrapportoal Pil)e
impietoso. In pratica, dicono
le Regioni, se si volessero rag-
giungere i livelli del Regno U-
nito servirebbero circa 20 mi-
liardi in piu all'anno, addirit-
tura 40 per stare al passo con
Germania e Francia. Invece &
stata addirittura innestata la
retromarcia: la notadi aggior-
namento al Def (rivista e ag-
giornata il 4 novembre 2022),
prevede una spesa sanitaria
per il 2025 pari al 6% del Pil
(nel 2019 era al 6,4%). Un ar-
retramento nel contesto di un
sistemaospedalierocheeragia
stato ampiamente spolpato
primadella pandemia: in dieci
anni sono stati tagliati 35 mila
posti letto.

“Ormai anche le Regioni
benchmark, come Emilia-Ro-
magna, Toscana, Veneto sono
inforte difficolta”, avverte Pie-
rino di Silverio, segretario na-
zionale di Anaao, sindacato
dei medici ospedalieri. Tanto
che lo storico confronto tra
Nord e Sud su questo punto
potrebbe ormai avere anche

pocosenso. Mancanogliinfer-
mieri (circa 60 mila) e manca-
no gli specialisti. La mappa
sullegravicarenze dimedicio-
spedalieri, redatta sempre da
Anaao qualche tempo, fa spie-
ga che la Sicilia ha un deficit

LE DIMISSIONI

INATTESE SONO
IN CRESCITA

|

AL GIDRNO , ¢ il numero
di dimissioni inattese medio
per il 2020 e 2071
L'indennita aggiuntiva nan
basta. Tanti continuano a
scappare, Stremali da turni
massacranti mentre [
scunle di specialia vedono
andare a vuoto i contratti
di formazione; trail 2021

& il 2072 non ne song stati
asseqnati quasi i1 55%,

superioreai 60 mediciin quasi
tuttele principalispecialita (11
su13). Proprio comelaTosca-
na. La Puglia non ce la fa in
nove specialita, nessuna re-
gionehaun organico adegua-
to. Solo che questa mappa &
gia persino preistoria, ampia-
mente approssimativa, oggi,
per difetto.

MENTRE LE LISTE D'ATTESA per
accedere alle prestazioni ap-
paiono aumentano i medici
specialisti continuano a fuggi-

re dal pubblico. Si chiamano
dimissioni inattese. “Sette al
giorno solo nel 2020 e nel
2021", rammenta Di Silverio.
C'e poila questione dei Pronto
soccorso, la pit grave, come ri-
levato dalle stesse Regioni, che
chiedono anche una revisione
del tetto di spesa al personale,
con “una metodologia che ne
definisca il fabbisogno effetti-
vo”. Lindennita aggiuntiva ri-
conosciuta dal ministro Schil-
laci a medici e infermieri
dell'emergenza-urgenza non
basta. Tanti continuano a
scappare, stremati da turni
massacranti mentre le scuole
di specialita vedono andare a
vuoto i contratti di formazio-
ne: trail 2021eil 2022 nonne
sono stati assegnati quasi il
55%. Risultato, concludono le
Regioni, “occorre rendere esi-

gibile il principio secondo il
quale nessuna Regione debba
sottoporsiapianidirientroodi
riduzione dei servizi o di au-
mento della fiscalita a causa
del mancato riconoscimento
dell’attuale criticita finanzia-
ria. In caso contrario sarebbe
irrimediabilmente compro-
messo il sistema sanitario uni-
versalistico™

Gia due anni fa la spesa
sanitaria privata, che con-
tinua a crescere, aveva
superato la soglia del
25% di quella annua com-
plessiva: oltre 40 miliardi. Chi
puo, infatti, sirivolgeaiprivati.
Cosa che approfondisce il sol-
co che separa il Settentrione
(piti riceo) dalle regioni del
Sud(pitipovere). Peresempio:
nel 2021 la spesa privata
pro-capitea livello nazionale &
stata di 623 euro. Ma le diffe-
renzetralevariearee del Paese
si sono rivelate macroscopi-
che: sipassada849euroa33s.
E la stessa cosa si rileva nella
sanitaintegrativa. Quattroan-
ni fa, hanno avvertito ancora
unavoltale Regioni,le persone
assicurate erano 13,9 milioni,
per il 43% concentrate nel
Centro-Nord,
per il 9% nel
Meridione.
Con buona pa-
cedell’equita
nell'accesso alle cure.
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Proposta dilegge Fdl

Maternita surrogata sia reato
anche se praticata all’estero

Martini a pagina 5

TUTELA DELLA DONNA

Fdl contro l'utero in affitto
«Maternita surrogata
reato anche all’estero»

Presentate due proposte di legge uguali alla Camera e al Senato
per vietare alle coppie italiane di andare in Paesi dove é permesso
Pena da tre mesi a due anni e multa da 600mila a un milione di euro

DARIO MARTINI
d.martini@iltempo.it

=0 Fratelli d'Italia vuole in-
trodurre il reato di materni-
ta surrogata all’estero. Nel
nostro Paese il ricorso
all'«utero in affitto» per
avere figli e gia vietato. Mo-
tivo per cui molte coppie si
recano in altri Stati dove
invece e perfettamente le-
gale. Adesso il partito del
premier intende punire ta-
le pratica anche quando
viene commessa fuori dai
confini nazionali. Questa &
una vecchia battaglia di
Giorgia Meloni, che non
ha mai nascosto la sua con-
trarieta alla maternita sur-
rogata, definita «un abomi-
nio che vuole ridurre la vi-
taumana a merce di scam-
bio». Per porre fine a tutto
cio, FdI ha presentato due
proposte di legge, pratica-
mente identiche, nei due
rami del parlamento. Quel-
la depositata in Senato e di
inizio febbraio, quella alla
Camera e stata pubblicata
recentemente e assegnata
in commissione Giustizia.
La prima portale firme del-
la senatrice e sottosegreta-

rio alla Difesa, Isabella
Rauti, e del capogruppo a
Palazzo Madama, Lucio
Malan. L'altra € a prima
firma della deputata Maria
Carolina Varchi, sottoscrit-
ta anche dai colleghi Almi-
ci, Ambrosi, Amich, Colosi-
mo, De Corato, Deidda, Di
Giuseppe, laia, Longi, Lu-
caselli, Malaguti, Marchet-
to Aliprandi, Morgante,
Tremaglia e Urzi. Come si
legge nel testo, 'attuale «di-
vieto opera solo a livello
nazionale, mentre in altri
Paesi, sia europei e soprat-
tutto extraeuropei come In-
dia e Stati Uniti d’America,
tali pratiche sono legali».
Un fatto che «ha dato e sta
dando luogo in questi anni
alla diffusione del cosiddet-
to turismo procreativo,
cioé quel fenomeno per cui
coppieitaliane che non pos-
sono avere figli si avvalgo-
no della tecnica della surro-
gazione di maternita in un
Paese estero in cui la stessa
e consentita». I deputati di
Fdl lo definiscono un
«esempio esecrabile di
commercializzazione del
corpo femminile e degli
stessi bambini nati attraver-

so tali pratiche che sono
trattati alla stregua di mer-
ci». A supporto di questa
tesi, ricordano cio che av-
viene in India, dove il busi-
ness della maternita surro-
gata vale oltre due miliardi
di dollari 'anno. Le pseu-
do volontarie che prestano
illoro utero vengono attira-
te da prezzi che vanno da
25mila a 30mila dollari a
gestazione, Mentre negli
Stati uniti il compenso puo
salire fino a 50mila euro.
«Tutto cio dimostra come
la "favola" della madre che
generosamente presta il
proprio corpo a una donna
che non riesce a sostenere
la gestazione sia lontana
dallarealta - scrivonoipar-
lamentari di Fdl - mentre
laverita e che si tratta diun




banale mercimonio di ma-
dri e di bambini».

Nella proposta di legge si
ricorda anche la mozione
del 18 marzo 2016 del Co-
mitato nazionale per la bio-
etica, organo di consulen-
za di governo e parlamen-
to, in cui la maternita surro-
gata viene definita «un con-
tratto lesivo della dignita
della donna e del figlio sot-
toposto come un oggetto a
un atto di cessione», rite-
nendo che «l'ipotesi di
commercializzazione e di
sfruttamento del corpo del-
la donna nelle sue capacita

ILTEMPO

riproduttive, sotto qualsia-
si forma di pagamento,
esplicita o surrettizia, sia
in netto contrasto con i
principi bioetici fondamen-
tali».

Ecco allora la soluzione
proposta: applicare il reato
attualmente vigente solo
all'interno dei confini na-
zionali anche allo stesso
fatto commesso da cittadi-
ni italiani all’estero. Cosa
sirischia? La legge diriferi-
mento e la n.40 del 19 feb-
braio 2004, che all’articolo
12, comma 6, prevede la
reclusione da tre mesi a

[l premier

Meloni si.e sempre battuta 50

contro tale pratica definendolq M dolari
ol k ) vanto puo costare

«un abominio che riduce la vita u&;:nem in

wmana a bene di scambio» 4

negli Stati Uniti

due anni e una multa da
600mila a un milione di eu-
ro per chi «realizza, orga-
nizza o pubblicizza la com-
mercializzazione di gameti
o di embrioni o la surroga-
zione di maternita»r.

Il testo

cEsecrabile commercializzazione
del corpo femminile

e det bambing che sono trattati
alla stregua dv merei»

Maria Carolina
Vardi

Prima firmataria
dello proposta

di legge Ei Fdl alla
Camera. Al Senato
& stafa presentata
da Isabella Rauti
e Lucio Malan
(LaPresse)
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Psicotarmaci
l.a nuova moda

Dagli ansiolitici ag‘li anli(lopl'owi\-’i' inItalia li usano 17 milioni di persone
Boom tra i giovanissimi. onlme spopolano consigli e recensioni fai da te

IL CASG

PAOLO RUSSO
ROMA
uoxetina, sertralina,
citalopram, scitalo-
pram, fluvoxamina e
paroxetina: sono i no-
mi impronunciabili ma entrati
a far pare della quotidianita di
circa 17 milioni di italiani. L'u-
tilizzo di psicofarmaci nel no-
stro Paese & infatti in costante
aumento. In particolare il con-
sumo di antidepressivi & cre-
sciuto ininterrottamente da al-
meno sette anni di un buon
10%. Oramai circa il 7% della
popolazione assume questo ti-
po di medicinali, con picchi di
oltre il 10% in Liguria e Tosca-
na, mentre se ne fa meno uso
nel meridione, dove pure Pe-
sposizione alla depressione &
pili alta. Dipillole per combat-
terla ne consumiamo comun-
que tante, 44,6 al giorno ogni
mille abitanti contro le 39 del
2014. Poi ci sono gli antipsico-
tici per schizofrenia, disturbi
deliranti, disturbi dell'umore
come quello bipolare, il cui
consumo € aumentato dal
2014 al 2021 del 20%, con 10
dosi giornaliere per 1000 abi-
tanti nel 2021. Di ansiolitici,
che rientrano nella categoria

dei farmaci sedativo-ipnoticie
ansiolitici, ogni santo giorno
nemandiamo gitiinvece 54 do-
si per 1000 abitanti, contro le
40del 2014. Le benzodiazepi-
ne in particolare, sono con i
contraccettiviele pillole utiliz-

zate nelladisfunzione erettile,
le categorie a maggiore spesa
fraifarmaciapagamento.

Ne prendiamotantieli pren-
diamomale. Secondoun’inda-
gine dell’Aifa i1 40% di chi usa
gli antidepressivi non e ade-
rente alla terapia. Ossia la in-
terrompe per poi riprenderla,
oppure la finisce prima del
tempo. Magari senza scalare
progressivamente il farmaco
come & invece necessario per
evitare il cosiddetto “effetto
rebound”, quello che ha mes-
so fuori uso per un po’ di gior-
niFedez. Anche se«sintomi co-
me ansia, irritabilita, insonnia
e vertigini possono verificarsi
anche quando non vengono
assunti regolarmente» spiega
il farmacologo delllstituto
“Mario Negri” di Milano, Luca
Pasina. Il rebus da sciogliere

resta pero quello di sempre,
ossia se questo alto consumo
di psicofarmaci sia giustifica-
to oppure no. A giudicare da
come li esibiscono sui social
gli influencer qualche dubbio
viene. Oramai e infatti diven-
tata una moda esporre in rete
il proprio armadietto farma-
ceutico anti ansia o depressio-
ne, finendo per consigliare co-

saprendere e cosano o per da-
reivotiaquestoe quel medici-
nale su TikTok. Non ci deve
poi stupire se gli psicofarmaci
stanno dilagando anche tra
gli adolescenti che li usano
per sballarsi gia a 13-14 anni.

Secondo le ultime stime un
teenager su dieci ne fa uso «a
scopo ricreativo», un fenome-
noincrescitadel 20% negli ul-

timi 5 anni, secondo uno stu-
dio del Cnr. Anche perché re-
perirli & sempre pit facile.
Sempre lo stesso studio certifi-
cache peril 42% dei casi basta
allungare una mano nell’ar-
madietto di casa, il 28% li ac-
quistasenza difficolta su inter-
net e un altro 22% se li procu-
ra in strada, dove vengono
spacciati al pari di una droga.
Unconsumo spinto anche dal-
la pocaautostimadeinostrira-
gazzi. «Questi psicofarmaci -
afferma Matteo Balestrieri, or-
dinario di Psichiatria all'Uni-
versita di Udine- rappresenta-
no per molti un’ancora di rassi-
curazione per aumentare le
performance scolastiche e i li-
vellidi attenzione, per miglio-
rare l'aspetto fisico quando
combinati a farmaci dietetici,
per potenziare i livelli di auto-
stima, per sentirsi in forma,
migliorando sonno e umore, e
molti giovani sono dunque
spinti ad assumerli sfuggendo
al controllo in famiglia». Det-
to questo, prosegue Claudio
Mencacci, direttore emerito
di psichiatria all'ospedale Fa-
tebenefratelli di Milano, «gli
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psicofarmaci, insieme ad un
percorso terapeutico a 360
gradi, sono fondamentali per
curare le malattie mentali sia
nei giovani che nei meno gio-
vani e non bisogna averne pau-
ra. Molte patologie curate per
tempo nei ragazzi garantisco-
no loro un futuro. Se invece
queste cure vengono usate

con modalita e intenzioni di-
verse non aiutano e possono

avereripercussioni negative»,
Insomma, abusi a parte, I'iper
consumo di psicofarmaci na-
sconde anche un malessere
psichico sempre piti diffuso
tra gli italiani. Un altro studio
condotto sempre dal Cnr, in
collaborazione conl'Aifa, hari-
levato che quasi la meta della
popolazione qualche proble-
mino con il proprio equilibrio
psichico ce I'ha. Il 21% di chi

Chi ne ha parlato

Fedez

llcantante, dopo un lungo si
lenziosuisocial, & tornatosu
Instagram raccontandoai follo-
wer dello«psicofarmacoanti-
depressivo molto potente che
mi ha cambiate, mihaagitato
tanto e mi hadato effetticolla-

terali forti>>

| NUMERI D

di psicofarmaci

dal 2014 al 2021

10%

» Toscana
» Liguria

GiorgiaSoleri

Attivista, sensibilizza sulla
malattiadi cuisoffre,la vulvo-
dinia. SuInstagram haelenca-
toi medicinali che usa, tracui
psicofarmadi: «Zoloft, Lyrica,
Laroxyl, Lioresal e pillola anti-
concezionale.Unaalmese
Naprosyn pil integratorix»

milioni
Gli italiani che fanno uso

+20%

Il consumo di antipsicotici

La guota di popolazione che
assume antidepressivi nelle due
Regioni con | tass! pit altk:

hatra 15 e 74 anni risulta ave-
re una depressione moderata
o severa, il 19% soffre di ansia
eil 12%distress. Livelli che ri-
sultano piu alti tra le donne,
che in due milioni consumano
antidepressivi. Ma le differen-
zenonsono solo di genere. «Le
disuguaglianze socioeconomi-
che nella depressione sono
bendocumentateeil rischiodi
sviluppare la patologia & asso-
ciato a stati di poverta e disoc-
cupazione», sileggenell'Atlan-
te delle diseguaglianze sociali
nell'usodegli psicofarmci mes-
so a punto dall’Aifa. L'Istat a
suavoltasottolinea comel'inci-
denza della depressione rad-
doppi tra gli adulti con un bas-
solivello diistruzione enon oc-
cupati. Inoltre portare avanti
la terapia sembra essere pill
difficile per glistrati sociali pit

EL FENOMENO

poveri. Nonostantela maggio-
re esposizione alla depressio-
ne, la popolazione pili svantag-
giata éinfattianche quella me-
no propensa a utilizzare medi-
cinali, forse per una minore ac-
cettazionedel disturbo. Maan-
che per ragioni economiche,
perché éin crescitala spesa pri-
vata per psicofarmaci non mu-
tuabili. Un altro fattore che
contribuisce a rendere sempre
piti classista il disturbo psichi-
coeifarmaciper curarlo.—

Gli esperti:i140%
di chi utilizza
questi medicinali
non segue la terapia

[ 38%
v

farmaci

Inar

dall'inizio della terapia
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L'INTERVISTA

“Sono diventati una droga
lachimicanonsalvalavita”

Lo psichiatra: “Parlare di fragilita e un dovere, serve cautela

oggi si prendono pillole per tutto, un po” come fossero tisane”

CATERINASTAMIN

lzi la mano
chi non ha
<< mai  avuto
I'ansia, chi

nonsiésentitogitlochinonha
mai avuto un attacco di pani-
co». Paolo Crepet, psichiatra,
educatore, saggista e opinioni-
sta, sarebbe unotraitantiad al-
zare lamano. Ed & uno dei tan-
ti che senza vergogna dichiara
di fare uso di psicofarmaci, di
cui riconosce l'utilita ma an-
cheilimiti. «Siprendono pillo-
le dopo un litigio e se si sta sof-
frendo per amore: ormai & co-
me andare dall’erborista e
chiedere una tisana. Ma c’e un
punto fondamentale: la chimi-
ca non risolve la vita». Il suo &
un grido d’allarme rivolto so-
prattutto ai giovani, tra cui il
consumo degli psicofarmaci
sta aumentando. Una moda?
«No,unadroga».

Ansia, depressione, disturbi
alimentari: tutti parlano libe-
ramente della propria salute
mentale, fino aierivissuta co-
me un tabui. Cos’é cambiato?
«E il mondo dei social, popola-
to di persone che devono ogni
giorno inventarsi qualcosa,
tanto e vero che quelli bravi e
famosi se sono andati dicendo
“vi saluto perché non reggo
questa vita”. E compulsivo, ti

deviinventare qualcosa perin-
trattenere sempre di piu. Ma
lasalute mentale e gli psicofar-
macisonotematiche diunade-
licatezza e di un’intimita di cui
non capisco il motivo per par-
larne. Cisonoaltrimodiper fa-
re la campagna sulla fragilita
psicologica. Poi vogliamo sdo-
ganare il problemadegli psico-
farmaci? Stiamo attenti».
Cosaintende?
«Cetuttounaltromondoche si
apre: il mercato degli psicofar-
maci. Non sono pitlt medicinali
che danno solo gli psichiatri e
che si comprano in farmacia
conunaricetta, purtroppoven-
gono venduti online e Dio solo
sache cosa cisia dentro. Voglio
dire, per rifare un blister in una
cantina thailandese non ci vuo-
leniente. Inoltre, selicompriin
farmacia ci sono delle scaden-
ze, altrove non credo. In gene-
rale, I'Ttalia € sempre stata uno
dei Paesi con piti alto consumo
di psicofarmaci, siamo i secon-
diinEuropa. Ec’e un motivo».
Quale?

«Un esempio: in Inghilterra si
€ pensato che gli psicofarmaci
nondovessero essere prescrivi-
bili dal medico di base, ma so-
lo dagli psichiatri, e questa &
stata una ragione per fermare
il mercato. Noi non abbiamo
voluto farelostesso».

La facilita di accesso ha au-
mentatoil consumo?
«Certamente, unavoltaeratut-
to molto piti controllato. Sui

bugiardini c'¢ scritto che sotto
i 16 anni non si possono pren-
dere, invece I'eta é scesa: ci so-
no quattordicenni che usano
psicofarmaci e non perché la
mamma oil papalovogliano».
Cheruolohannoisocial?
«Sonolanuova cultura, lanuo-
va giurisprudenza. Se ¢’¢ una
cosa che ¢ trainata da un so-
cial, in automatico & positiva.
Poi & un mondo che una volta
era di competenza dei compe-
tenti, adesso ¢ il primo giova-
ne a consigliare quale antide-
pressivo prendere. Non € una
difesadella categoria, maquo-
tidianamente vengono sman-
tellatele competenze”.

Fare uso di psicofarmaci e di-
ventato una moda?
«Unamoda? Unadroga. Qual-
siasi cosa che cambi 'umore
non é pitl vista in senso negati-
vo. Gli psicofarmacisono rien-
tratiatutto tondotra lesostan-
ze dopanti del cervello. Non ci
si ferma pit: alle droghe classi-
che. C’¢ chivuole vivererallen-
tato e chi con euforia e, per
esempio, ifarmacicontrolade-
pressione euforizzano. Si trat-
ta perd di gente che non deve
prendere psicofarmaci e inve-
ce lo fa: é chiaro che l'effetto &
diverso».

Qualisonoirischi?




«Gli effetti collaterali sono ov-
viamente aumentati perle per-
sone che non hanno bisogno
diquestemedicine, male assu-
mono. Poi, una delle racco-
mandazioni che do ai pazienti
e quella di non prendere mai
uno psicofarmaco con I'alcool,
ma & ovvio che questa racco-
mandazione sulla rete non c'e
ed e un danno enorme: molti
incidenti stradali avvengono
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La vita sui social
E compulsiva, ogni
giorno bisogna
inventare qualcosa

per intrattenere

Gli psicofarmaci

Non sicomprano

piti solo in farmacia
conunaricetta, ma
sono vendutionline

L'eta
Sottoi 16 anni
non Si possono

prendere ma
i 14enniliusano

L'abuso

Qualsiasicosa che
cambil'umore
non e piu vista
in senso negativo

| rischi

Gli effetti collaterali
aumentano per chi
ne fa uso senza
averne bisogno

LASTAMPA

perquesto motivos.

C’éanche unrisvolto positivo
dei social: aiutano i ragazzi
ad avere pilu consapevolezza
chesipuo fare qualcosaperla
lorosalute mentale?

«Parlare di fragilita € un dove-
re. Siamo tutti fragili, chipitie
chi meno. Se questa fragilita
cambia la vita, le relazioni o si
teme che possa succedere tut-
to questo, e chiaro che bisogna

dirsi: “Ce chi ti puo aiutare”.
Che se ne parli e giusto, come
chesidianoindicazioni di buo-
na pratica terapeutica, macon
delle accortezze». —

Lospecialista

Paolo Crepet, 71anni,

e uno psichiatra, educatore,
saggista e opinionista
diorigini torinesi
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Salute
&

Benessere

Per il cancro al seno

piu casi ¢ meno test

IL FENOMENO

ra prevedibile e in qualche

modo annunciato. Dopo tre

anni di pandemia, un’escala-

tion di casi di tumore del se-

no. Perché non sono stati fatti

i test per le nuove diagnosi né
sono stati capillari i controlli. A
lanciare l'allarme in occasione
dell’'S marzo ¢ la Lega Italiana Lot-
ta controi Tumori (Lilt).

«Nel corso di quest'anno - spie-
ga Francesco Schittulli, presidente
della Lilt - sono attesi oltre 55.700
casi con un aumento dello 0,5% ri-
spetto al 2020. I1 40% dei quali in
donne sotto i 50 anni ed una mor-
talita di almeno 10 mila persone, a
causa delle diagnosi tardive. Archi-
viata, almeno in parte, la pande-
mia di Covid, ci troviamo davanti
ad un’altra emergenza. Contro la
quale la Lega Italiana Lotta contro
i Tumori ha schierato il proprio
esercito di medici per divulgare la
cultura della prevenzione e visita-
re quante pill donne possibile, per-
ché individuare il tumore in stadio
iniziale, significa offrire la possibi-
lita diguarire»,

LACURA

Gli ultimi anni si sono tradotti in
817.000 mammografie in meno, in
3.558 diagnosi stimate di tumore
mammario in meno e un ritardo
accumulato di 4,8 mesi. Nella lotta
al cancro prima si arriva ad una
diagnosi certa e maggiori sono le
probabilita di cura. Solo lo scree-
ning mammografico ha ridotto
del 30% la mortalita di una delle
neoplasie piti diffuse e frequenti in
tutto il mondo. Da noi, prima della
pandemia, il 63% dei pazienti e vi-
vo a 5 anni dalla diagnosi e la me-
dia europeasifermaal57%.

«La diagnosi precoce consente
ad oltre il 90% delle donne affette
da questa neoplasia di guarire.
Fondamentale dunque & recupera-
reiritardi dello screening - fa sape-
re il professor Saverio Cinieri, pre-
sidente dell’Associazione Italiana
diOncologiaMedica-maéancora
pill importante convincere le don-
ne a partecipare ai programmi di
screening che, soprattutto al Sud,
risentivano di una scarsa adesione
anche prima della pandemia». Esi-

ste un “sommerso” di casi non an-
cora diagnosticati (o individuati in
ritardo) che non & ancora stato
quantificato e che puo rappresen-
tare un grande problema per il si-
stema sanitario per i prossimi an-
ni. Inoltre, nonostante l'invito a
partecipare agli screening sia qua-
siaregime, nonsempre le donnesi
sottopongono all'indagine per le
quali vengono chiamate. Gli inviti
in meno a partecipare agli scree-
ning per il collo dell'utero supera-
noilmilione e 500 mila, mentre gli
esami non eseguiti sono oltre
780mila (-35%) rispetto al 2019,
«Oggidobbiamodividere lanostra
vita in un pre e post-pandemia Co-




vid - ha sottolineato ancora Schit-
tulli -. Le cure contro il cancro era-
noriuscite ad allungare I'aspettati-
va divita dei pazienti, sinoa 85 an-
ni. L'esperienza ormai ci dice che
quandoriusciamoaindividuarein
tempo la presenza di un tumore
noi riusciamo a vincere la batta-
glia ea salvare anche il 98% dei pa-
zienti. Nei tre anni di lockdown ab-
biamo assistito a una situazione
paradossale, si & accantonata la
prevenzione e la diagnosi precoce,
e si e parlato solo della pandemia
da Covid».

IL CONVEGNO

E intanto le donne oncologhe si
stanno organizzando per fare la
propria parte nel fronteggiare que-
sta pandemia di tumori. Sietenuto
a Roma un convegno nella Sala
della Regina di Montecitorio e or-
ganizzato da Women for Oncolo-
gy (W40) Italy. «W40 nasce come
“costola” dell'ESMO, la Societa Eu-
ropea di Oncologia —spiega la pro-
fessoressa Rossana Berardi, presi-
dente di W40 Italy e Ordinario di
Oncologia presso'Universita Poli-

1 Aessangero

tecnica delle Marche — per rappre-
sentare le istanze delle donne on-
cologhe e promuovere percorsi
che portino ad eque opportunita di
progressione di carriera e di lea-
dership. Il nostro obiettivo é pro-
muovere una cultura della salute
che passi attraverso la prevenzio-
ne e I'equita di accesso alle cure
peruominie donne».

L'EREDITARIETA

Gli anni della pandemia hanno fat-
tosaltare tanti screening oncologi-
ci, che vanno dunque recuperati.
Molto importante e anche accen-
dere i riflettori sui tumori eredo-
familiari, quelli che celebrities co-
me Bianca Balti o Angelina Jolie
hanno reso noti al grande pubbli-
co. Nel caso del tumore della mam-
mella questi sono legati alle muta-
zioni dei geni BRCA 1e 2. «Sarebbe
dunque importante - prosegue la
professoressa Berardi - offrire pe-
riodicamente consulenze di gene-
tica oncologica gratuite, per inter-
cettare le famiglie ad alto rischio
per il tumore della mammella.
Questo consentirebbe di fare una
prevenzione mirata su quella quo-

ta parte di famiglie ad alto ri-
schio». Sono tre le caratteristiche
alle quali fareattenzione: un tumo-
re in giovane eta, cioe sotto i35 an-
ni. L'anticipazione dell’eta di insor-
genza del tumore nell’albero ge-
nealogico (se la nonna ha avuto il
tumorea 80, lamammaa 60 euna
figlia sottoi50anni,ad esempio). E
ancora, la cosiddetta aggregazio-
ne, ovverolapresenza dipili casi di
tumore nella stessa famiglia.
MariaRita Montebelli

L PRESIDENTE LILT,
SCHITTULLI: «DOPO IL
COVID SIAMO DAVANTI
A UN'ALTRA EMERGENZA
BISOGNA VISITARE PIU
PAZIENTI POSSIBILE»
GLI SCREENING PRECOCI
CONSENTONO A OLTRE
IL 90 PER CENTO DELLE
PERSONE AFFETTE
DA QUESTO TIPO DI
NEOPLASIA DI GUARIRE
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Una ricerca tedesca dimostra che
dopo un intervento al cuore, lei viene
seguita in modo diverso rispetto a lui
Inferiore anche la qualita delle terapie

Angioplastica,

LOSTUDIO

egli ultimi anni si € posta
sempre maggiore attenzio-
ne alla medicina di genere.
La specifica donna e uomo.
In cardiologia, in particola-
re, le differenze tra sessi so-
no state evidenziate da numerosi
studi. In un recente numero della
rivista americana Circulation, JJ
Coughlan ei suoi collaboratori del
Dehutsches Herzzentrum
dell'Universita di Monaco (Germa-
nia) hanno pubblicato un interes-
sante articolo sulle differenze, an-
chenel risultato dell'angioplastica
coronarica, tramaschi e femmine.

IL CAMPIONE

Sono stati presi in considerazione
9.700 pazienti (di cui quasi 2.300
donne) a cui era stato fatto un in-
tervento di angioplastica (disostru-
zione dell’'arteria con gonfiaggio
di palloncino e successivo impian-
todistent) per la chiusura parziale
o totale di una delle arterie che
portanosangueal cuore. I pazienti
sonostatisuccessivamente seguiti

per un periodo di circa 10 anni per
verificare se vi fossero differenze
nella riuscita di tale intervento in
relazione al sesso. Sono stati presi
in considerazione vari fattori che
potessero influire sul risultato,
quali ad esempio la presenza dial-

tre patologie (diabete, ipertensio-
ne) o l'eta deipazienti.

L PERICOLOD

A 10 anni dall’'esecuzione dell'in-
tervento la mortalita & stata del
18,5% nelle donne e del 14,3% negli
uomini, anche se tale differenza si
riduceva notevolmente conside-
rando I'eta pill tarda in cui si face-
va l'angioplastica nelle donne. Es-
Se avevano comungue un aumen-
tato rischio d'infarto nel primo
mese post angioplastica e veniva-
no meno sottoposte a nuovi inter-
ventirispettoaimaschi.

Tale differenza discriminatoria
€ peraltro presente non solo per
I'angioplastica, ma in numerose
pratiche terapeutiche o interventi-
stiche della cardiopatia ischemi-
ca. Il registro Get with the Guideli-
nes-Coronary Artery Disease, che
ha analizzato i dati di oltre 31.500

pazienti con infarto miocardico
per '’American Heart Association,
ha infatti evidenziato che la quali-
ta delle terapie impiegate nelle
donne, sia giovani che anziane,
era inferiore a quella usata negli
uomini a parita di eta e gravita di
malattia.

E inoltre nelle sindromi corona-
riche acute l'intervallo tra dolore
toracico e inizio di terapia era pill
lungo nella donna (e quindi mag-
giore era il danno per cuore). Diffi-
cile stabilire se tale ritardo fosse
dovuto alla minore attenzione da-
taalle donne, oppure alla diagnosi
pil difficile nel sesso femminile
(l'interpretazione di alcuni esami

quali I'elettrocardiogramma o il te-
stda sforzo ¢ menoaffidabile nelle
donne) o magari pit1 probabilmen-
teal fatto che le donne si presenta-
noin ospedale pill tardi. Vi e infatti
da considerare che nelle donne vi
sono numerosi fattori che causa-
noilritardo.

LA PROGNOSI

Ildolore € pill spesso sottovalutato
perchési confonde con dolori arti-
colari, mammari o gastrici. Le
mamme hanno inoltre pil atten-
zioni per lafamiglia che persé.
Sta di fatto che la scarsa consape-
volezza del rischio (sia da parte
delle donne che degli operatori sa-
nitari) € un grosso contributo alla
prognosi peggiore nel sesso fem-
minile. E le donne, contrariamen-
te a quanto si pensa, hanno una
mortalitd percentualmente supe-
riore a quella degli uomini, Una
maggiore conoscenza da parte di
noi cardiologi della patologia car-
diaca femminile ed una maggiore
attenzione alla prevenzione da
parte delle donne, & quanto mai
doverosa.
Antonio G. Rebuzzi
Professoredi Cardiologia
Universita Cattolica di Roma
T RIPRODUZIONE RISERVATA




ILTEMPO

Dir. Resp.:Davide Vecchi

SALUTE E NUOVE FRONTIERE

Studio rivoluzionario condotto dagli scienziati del Southwestern Medical Center presso I'Universita del Texas

Ecco la cura contro la shornia

L’'ormone FGF2I proteggerebbe dai sintomi dell'assunzione di alcol favorendo il recupero

ANGELA BRUNI

«es Bere senza esagerare, rima-
ne consiglio valido, ma se per
caso una sera capitasse di ecce-
dere con i brindisi, ecco che
una «cura ci consentira di ri-
durre i fastidi del dopo sbron-
za. La somministrazione di un
ormone chiamato fattore di
crescita dei fibroblasti 21
(FGF21) potrebbe Froteggere
dai sintomi legati all'assunzio-
ne di etanolo. Lo suggerisce
uno studio, pubblicato sulla ri-
vista Cell Metabolism, condot-
to dagli scienziati del Southwe-

stern Medical Center presso
'Universita del Texas. Il team,
guidato da Steven Kliewer e
David Mangelsdorf, ha utilizza-
toun modello murino per valu-
tare I'efficacia diun trattamen-
to specifico perridurre la perdi-
ta di equilibrio e la riduzione
dei riflessi, sintomi associati

all’assunzione di alcool.

«Il fegato - spiega Kliewer -
non & solo coinvolto nel meta-

bolismo dell’etanolo, ma invia
un segnale ormonale al cervel-
lo per proteggersi dagli effetti
dannosi dell'intossicazione,
come la perdita di coscienza e
di coordinazione».

Aumentando la concentrazio-
ne di FGF21, gli esperti hanno
notato un recupero notevol-
mente pil rapido dell’organi-
smo. Questo ormone, spiega-
no gli studiosi, & coinvolto
nell’attivazione di un percorso
cerebrale che controlla lo stato
divigilanza. Il consumo di eta-
nolo prodotto dalla fermenta-
zione naturale degli zuccheri
puo compromettere la maobili-
ta e 'attenzione cognitiva. Gli
animali che consumano frutto-
sio e altri zuccheri semplici
hanno sviluppato enzimi epati-
ci per abbattere I'etanolo.
FGF21 & un ormone che viene

indotto nel fegato da una varie-
ta di stress metabolici, tra cui
fame, carenza di proteine, zuc-
cheri semplici ed etanolo. Ri-
cerche precedenti hanno di-
mostrato che questo ormone
puo sopprimere la preferenza
per l'etanolo aumentando il
senso di sete, proteggendo dal
danno  epatico  indotto
dall’alcool. Il gruppo di ricerca
ha scoperto che FGF21 puo
svolgere un ruolo molto pil
ampio rispetto a quanto ipotiz-
zato finora. I topolini in cui
l'azione dell’'ormone era stata
farmacologicamente repressa,
riportano gli studiosi, hanno
impiegato molto pitt tempo

per recuperare i riflessi e I'equi-
librio dopo !l'esposizione
all'etanolo rispetto al gruppo
di controllo. Al contrario, ag-
giungono i ricercatori, la som-
ministrazione di FGF21 dimi-
nuiva il tempo necessario a ri-
prendere completamente il
controllo dell’organismo.
Questi risultati, commentano
gli esperti, suggeriscono che il
percorso fegato-cervello
FGF21 si é evoluto per proteg-
gere dall'intossicazione indot-
ta da etanolo. Allo stesso tem-
po, gli autori ipotizzano che il
percorso possa modulare una
varieta di funzioni cognitive ed
emotive per migliorare la so-
pravvivenza in condizioni di
stress.

Effeiti indesiderati
I comsumo di etanolo prodotto
dalla fermentazione naturale
degli zuccheri pud compromeltere
la mobilita e Untlenzione cognitiva
Cocktail
Grazie
al cfarmaco»
potrebbe essere
pit veloce
il recupero
dopo una serata
Eussuiu
a bere alcol
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Tre anni di Spallanzani:
«Nella lotta al Covid,
un baluardo per il Paese»

IL BILANCIO

Pitt di 6000 casi di Covid
trattati, oltre diecimila rico-
veri. E un contributo alla ri-
cerca scientifica nella lotta a
Sars Cov-2 di livello interna-
zionale. Per lo Spallanzani
(un Irces, un Istituto di rico-
Vero e cura a carattere scien-
tifico, specializzato in Malat-
tie Infettive) & tempo di bi-
lanci della sua attivita clini-
ca per la pandemia. «L'inten-
so triennio di lotta al Covid
appena concluso ha rappre-
sentato uno spartiacque de-
cisivo per il Paese e il suo
Serviziosanitario nazionale:
dopo il ricovero della coppia
di turisti cinesi il 29 gennaio
2020, nulla sarebbe stato
pill come prima», commen-
ta Francesco Vaia, direttore
generale dell'Istituto, duran-

te la presentazione della rela-
zione triennale 2020-2022 “Tre
anni al servizio della Persona”.
Per Vaia sono stati «anni cru-
ciali e difficili, durante i quali
I'Istituto si & dimostrato un ve-
ro baluardo per il Paese».

RELAZIONE TRIENNALE

DEL DIRETTORE VAIA:

«QUI IL VIRUS E STATO

ISOLATO E ABBIAMO
SPERIMENTATO
NUOVE TERAPIE~

LA STORIA

«Qui - aggiunge riferendosi
all’ospedale - sono stati ricove-
rati i primi pazienti affetti dal
virus; qui, per la prima volta in
Italia, & stato isolato il Sars
Cov-2; qui sono stati implemen-
tati nuovi modelli organizzati-
vi e di gestione clinica, terapie
sperimentali, nuove metodi-
che e strumenti di testing. Ab-
biamo aperto strade nuove».
«Sin dai primi giorni della pan-
demia il nostro sforzo ¢ stato
orientato a tenere ferma la con-
sapevolezza che avremmo po-
tuto farcela, senza mai sottova-
lutare il nemico, ma anche sen-

za mai cedere al catastrofismo
- aggiunge il dg dello Spallanza-
ni - Un ottimismo razionale il
nostro che oggi, dopo tre anni
dall'inizio della pandemia, pos-
siamo dire giustificato, tanto
da spingerci a parlare ora di
Covid-23: anche grazie all'im-
munita ibrida acquisita trami-
te vaccini e infezione naturale,
il virus non & pil lo stesso e,
sebbene non ancora sottovalu-
tabile, sara sempre pil1 control-
labile, alla stregua di altri virus
respiratori stagionali». L'Istitu-
to oltre a essere punto di riferi-

mento nazionale e internazio-
nale per la lotta alle malattie in-
fettive, ha anche una profonda
relazione con la sanita territo-
riale. «Prevenzione e integra-
zione ospedale-territorio do-
vranno essere le basi su cui fon-
dare il Ssn del futuro - sottoli-
nea Vaia nel delineare alcune
ipotesidi lavoro su cuirilancia-
re il Servizio sanitario naziona-
le - mettendo in pratica gli inse-
gnamenti della pandemia:
ospedali sempre pill specializ-
zati, come lo Spallanzani, che
lavorano di concerto con un
territorio performante e capa-
cedellamigliore prevenzione e
assistenza». I numeri dell'Irccs
romano parlano di 6.400 casi
di Covid, 10.044 ricoveri, con
186 articoli scientifici pubblica-
ti su riviste internazionali con
una aumentata qualita di pro-
duzione scientifica. Nel trien-
nio, inoltre, sono stati finanzia-
ti dal ministero della Salute,
«10 progetti di ricerca finalizza-
ta e presentati da ricercatori
dell'lstituto», prosegue Vaia.
C.R.
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Spallanzani
di via
Portuense:
qui venne

ricoverata la

As o e San Rffaeke
i campo per le donne




