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Roma, 7 gen. (Adnkronos Salute) - Poco meno di 10 mila confezioni vendute: questo il risultato della
distribuzione negli ospedali italiani della pillola abortiva Ru486 nel 2012. Per I'esattezza 9.683 scatole, a
fronte delle 7.400 mila distribuite nel 2011. Nel giro di 12 mesi si € quindi registrato un aumento delle vendite
pari a circa il 30%. E' quanto emerge dai dati forniti all’Adnkronos Salute da Nordic Pharma, I'azienda che
distribuisce il farmaco in Italia dal 1 aprile 2010.

Analizzando i risultati, balza agli occhi soprattutto un dato: circa il 50%

Annunci Google 20 LT
(4.848) del totale delle confezioni vendute sono state distribuite in tre

Impianti da €99 al mese Regioni: Piemonte (2.322), Puglia (1.486), Toscana (1.040).
Torna a Sorridere e Risparmia. Prima | QOltre a Piemonte, Puglia e Toscana, nella classifica delle Regioni da cui
Visita Gratuita. Contattaci! sono partiti pit ordini seguono Liguria (890) e Lazio (847). Proprio il Lazio,

Dentista.TV/Protesi_Demtall insieme alla Lombardia (566) fa registrare un dato significativo: poche

confezioni distribuite (1.413) a fronte della loro potenzialita. Le due Regioni
Tasso Agevolato Fino a 50.000 insieme contano infatti oltre un terzo di tutti gli aborti chirurgici nazionali

€ Richiedi Ora Preventivo! secondo la legge 194.

www.Convenzioneinps.it Questo il quadro delle vendite della Ru 486 nelle altre regioni: Abruzzo

(130); Basilicata (35); Calabria (104); Campania (465); Emilia Romagna

(645); Friuli Venezia Giulia (160); Marche (10); Molise (30); Sardegna (125); Sicilia (362); Trentino (48);
Umbria (12); Aosta (69); Veneto (333).

"Le regioni in cui la metodica ha preso decisamente piede - spiega Marco Durini, direttore medico della
Nordic Pharma - sono il Piemonte, la Liguria, I'Emilia Romagna, la Toscana, la Puglia”. Tutt'altra storia in
Lombardia, Lazio, Campania e Sicilia. "Nonostante gli incrementi delle vendite riportati - sottolinea Durini - in
queste regioni siamo ben lontani da un posizionamento fisiologico della metodica farmacologica. Marche,
Abruzzo e Calabria poi - aggiunge - rappresentano realta ancora piu difficili, dove l'uso della pillola & quasi
aneddotico".

A ‘frenare' l'utilizzo della Ru 486, secondo il direttore medico della Nordic Pharma, ci sarebbe I'obbligatorieta
del ricovero ospedaliero che, a detta di Durini, "costituisce un limite alla diffusione della metodica, soprattutto
in tempi di riduzione di posti letto. Le regioni come I'Emilia Romagna, che la offrono anche in regime di Day
Hospital - conclude Durini - sono non a caso quelle dove l'uso della pillola & piu consolidato”.

Prestiti Pensionati INPS
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Pillolaabortiva, ¢ flop n Lombardia

Recordnazionale diinterruzioni, mail ricorso alla Ru486 nonarriva al 3%

ALESSANDRA CORICA

NUMERI sono bassi. Bassis-
Isimi. Solo 566 somministra-

zioni, sulle quasi 19mila in-
terruzioni di gravidanza che
ogniannovengono fattenellare-
gione. A due anni e mezzo dalla
sua — contestata — introduzio-
ne negli ospedali lombardi la
Ru486, la pillola per I'aborto far-
macologico, convince ancora
poche pazienti. A dirlo, i dati dif-
fusidaNordicPharma,l'azienda
che distribuisce il medicinale in
[talia (dove, rispetto all’anno
scorso,ingeneralel’'usodellapil-
lola e aumentato del 30 per cen-
to). Se la Lombardia & la regione
in cui vengono praticate pil1 igv
(interruzionivolontarie di gravi-
danza), al tempo stesso la per-
centuale di donne che ricorre al
farmaco & molto esigua: meno
del 3 per cento, contro il 10 per
cento del Lazio, il 13,5 della To-
scanae il 24 del Piemonte.

«La propensione all'utilizzo
della Ru486 dipende molto dal-
'orientamento del ginecologo e
sel'opzionefarmacologicaviene

A due anmni e mezzo
dall’introduzione

ia via farmacologica
resta al palo menive
altrove, come in
Piemonie, arviva
addirittura al 24%

incentivata oppure no», spiega
Alessandra Kustermann, prima-
rio alla Mangiagalli, dove ogni
annosul.400interruzionidigra-
vidanzasolounaquarantinavie-
ne fatta con la Ru486. Che viene
somministrata in base alle linee
guidaemanatedalla Regione nel
2010: prevedono, ricalcando le
indicazioni §EF1¥NiER che la pa-

1 2’

L'ingresso della clinica Mangiagalli

ziente siaricoverata per tre gior-
ni. «Anche se — nota Kuster-
mann— inrealta molte pazienti
scelgono di firmare e andare a
casa: in poche restano effettiva-
mente ricoverate». Ma soprat-
tutto, come nella maggior parte
d'Ttalia, le linee guida regionali
stabiliscono che 'utilizzo della
Ru486 non possaesserefattodo-
po lasettima settimana di gesta-
zione. «Stare nei tempi — nota
Irene Cetin, primario di Ostetri-
cia e ginecologia al Sacco, dove
nel 2012 gli aborti farmacologici
sono stati appena 12 — & davve-
ro difficile, perché cisideve ren-
dere conto prestissimo di essere
incinte. E in ogni caso, il trauma
c’eé». Ascoraggiare,ancheildolo-
refisico causatodalfarmaco. «La

Tra gli ostacoliif
fatto che la Regione
abbia stabilito
Yobbligo diricovero
e Vobiczione

di coscienza

che & intorno al 65%

procedura — sottolinea Enrico
Ferrazzi, primario del Buzzi, do-
ve gliaborti con Ru486 sonouna
quarantina I'anno — & abba-
stanza complessa, ed & poco co-
nosciuta e pubblicizzata: forse
I'aborto farmacologico non an-
cora e entrato a far parte, al con-
trario di quello tradizionale, del-
I'immaginario femminile».

«Il punto, perd, & un altro —
obietta Eleonora Cirant, del
coordinamento Ru486Milano,
comitatochedal2010sibatte per
la somministrazione della pillo-
laabortivanegliospedalicittadi-
ni— Ovvero, il fatto che la Lom-
bardia abbia stabilito I'obbliga-
torieta del ricovero per chi sce-
glielaRu486. Unvincolochenon
ha ragioni cliniche, tanto che in
Toscana la pillola viene data in
day hospital. Senza contare, poi,
il problemadell’obiezione dico-
scienzar. In Lombardia la quota
di obiettori & intorno al 65 per
cento: «Sembra quasi —dice Ci-
rant — che abortire sia ancora
una cosa brutta e losca, da na-
scondere: e assurdon.
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In Lombardia 19milaaborti, 113 per cento con la pillola

Il flop della Ru486
s0lo 566 1 un anno

FLOPinLombardiaperlaRu486,
lapillolaabortiva. Inunannoso-
no stati appena 566 i casi di in-
terruzionefarmacologica, meno
del 3 per cento del totale degli
aborti (quasi 19mila, il numero
piu alto tra le regioni italiane).
Nelrestod'Ttaliail ricorso g inve-
ce aumentato del 30 per cento.
Tra gli ostacoli in Lombardia
'obbligo diricovero in ospedale
stabilito dalla Regione e l'alto
tasso di obiezione di coscienza:
laquotadiobiettori,infatti, quisi

attestaintorno al 65 per cento.
ALESSANDRA CORICA
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BoNDI LAScIA
E PALUMBO
IL. NUuOovo
COMMISSARIO
Sanita
Bondi lascia
Arriva
Palumbo
Dopo mesi di roventi come nel caso del taglio
polemiche per i tagli nella retroattivo del 7% dei budget
sanita privata e pubblica, e a cliniche e ospedali religiosi
dopo le critiche sollevate per  accreditati. Speriamo ora che
il suo nuovo «incarico» di Palumbo segua una strada
selezionatore dei candidati diversa da quella del
della Lista Civica del premier ~ predecessore sul tagli,
Mario Monti, Enrico Bondi aprendo il confronto con i
lascia la poltrona di sindacati». Ignano_Manno,
commissario per il piano senatore Pd, sottolinea: «La
antideficit del Lazio. Al suo sanita del Lazio rappresenta
posto il Consiglio dei un buco nero, con un deficit
ministri ha nominato ieri che continua a crescere. Non
sera l'attuale capo del si puo pensare di affrontare
dipartimento per la una tale emergenza
programmazione del servizio sostituendo mé:orsa _ﬂ i
sanitario nazionale del commissario ad acta: c'e
ministero della Salute, anzi bisogno di rigore e
Filippo Palumbo. sta_bﬂna ne}la_reahzzazmne
. del progetti di
Ma le polemiche non risanamento». E Esterino
accennano a placarsi. I Montino (Pd) rincara la
amgdacati confederdh dose: «Sulla sanita del Lazio
cantano vittoria per il Governo Monti sta quasi
l'abbandono di Bondi: «Ha facendo peggio della
elaborato provvedimenti di Polverini. Ma che senso ha
programmazione sanitaria nominare un commissario
che durano anni, compito ad acta per un mese? Forse
che spetterebbe invece alla ha una valenza tecnica
iagve g‘iu_nta }'eg_ionale o forse, di certo € una ’
ricorda Gianni Nigro della grandissima sciocchezzay,
Cgil Funzione pubblica di F.D.F.
Roma —. Adesso speriamo
che Palumbo si limiti CREIRERET
all'ordinaria
amministrazione». Parole
condivise dal segretario
dell'Ugl Sanita Roma e Lazio
Antonio Cuozzo: «Le
dimissioni di Bondi sono
giuste: il commissariamento
e stato improntato a tagli
ragionieristici, senza
confrontarsi con il territorio,

= Roma =54
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Niente commissario
per la Sanita

[l ministro Balduzzi: in Plemonte buoni Servm

il caso

MAURIZIO TROPEANO
lla vigilia di una
campagna elet-
torale che si an-
nuncia dai toni
molto accesi il
ministro della Salute, Rena-
to Balduzzi, cerca di toglie-
re dalla cartucciera della
propaganda uno dei proiet-
tili potenzialmente pit de-
vastanti: il commissaria-
mento della sanita. Lo fa a
margine di un convegno al-
l'ospedale di Mondovi: «Il
commissariamento & uno
strumento che ha ragione
d’essere dove ci sono diffi-
colta a fornire buona sanita
con disavanzo eccessivo.
Non ¢ il caso del Piemonte».
Nel corso della conferenza
stampa di fine anno della
giunta Cota era stato I'asses-
sore alla Salute, Paolo Monfe-
rino, a spiegare che «tecnica-
mente» il ministero dell’Eco-
nomia avrebbe potuto com-
missariare la sanita piemon-
tese per colpa di un deficit
pregresso di 900 milioni rela-
tivo ai bilanci 2006 e 2007.
Un'ipotesi che il governatore
giudicava «paradossale» a
fronte di una gestione che &
riuscita a risparmiare.

La «promozione»

Teri & arrivata la presa di posi-
zione di Balduzzi. Il deficit ¢'¢
ma secondo il ministro «é scol-
legato da ragioni specifiche e
sta dentro un sistema sanita-
rio buono». In Piemonte, se-
condo il ministro, «viene offer-
ta buona sanitay» e il commis-

sariamento «non pud essere lo
strumento pit1 opportuno» per
recupare il deficit. Parole che
rendono pit agevole il viaggio
romano dell'assessore Monferi-
no che domani presentera al mi-
nistero il piano di rientro. Di che
si tratta? Il progetto parte dalla
nascita dei fondi immobiliari per
la valorizzazione del patrimonio
regionale e delle aziende sanita-
rie che secondo I'assessore offre
una possibilita perrisanare il de-
bito. La Regione sa che quel de-
bito deve essere coperto ma non
vuole farlo con il cappio al collo ¢
per farlo é necessario che il Con-
siglio regionale approvi una leg-
ge per destinare una parte dei ri-
cavi per la progressiva copertu-
ra della situazione debitoria.

Le reazioni in Regione
Secondo l'assessore «le dichia-
razioni del ministro sono di
grande oggettivitax. Il motivo?
«Riconoscono come in presenza
di un servizio che continua ad
essere altamente qualificato,
grazie all'ottimo lavoro degli
operatoridella nostra sanita, ab-
biamo ridotto la spesa di oltre
200 milioni di euro tra il 2011 e il
2012, rispetto ad un trend prece-
dente che aveva sempre visto in-
crementidi costo di 300/400 mi-
lioni all’anno».

Cota non pud che essere
soddisfatto anche perché le di-
chiarazioni arrivano da un
prossimo avversario politico
visto che Balduzzi dovrebbe
essere il capolista della lista
Monti sul Piemonte 2 o nel li-
stone centrista in corsa per il
Senato. Secondo il presidente
del Piemonte: «il ministro ha
fatto una fotografia della realta
piemontese».

Evcn come coprire 900 milioni

L'assessore Paolo Monferino domani sara a Roma per
presentare il piano di rientro che punta sui fondi immobiliari
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La relazione finale del ministero della Salute: piu patologie polmonari, attesa di vita ridotta di due anni

Campania, record di tumori

Il rapporto: picco tra Napoli e Caserta, ma il nesso con i rifiuti non € provato

In Campania si muore pit1 che
nel resto d’Italia. E non solo:
se ci si ammala di tumore si
hanno pit1 possibilita chealtro-
ve di lasciarci la pelle. Manon
edettoche'eccesso di mortali-
ta sia provocato dai rifiuti tossi-
ci, dairoghialladiossina, dagli
sversamenti illegali. Anzi, e
possibile che si muoia di pil1
perché danoi e pit difficile cu-
rarsi. E la tesi sostenuta nella
relazione finale del gruppo di
lavoro sulla «Situazione epide-
miologica della regione Cam-

pania ed in particolare delle
province di Caserta e Napoli,
con riferimento all’incidenza
della mortalita per malattie on-
cologiche» che sara presenta-
taoggi ad Aversa (sala consilia-
re del Palazzo di Citta, piazza
Municipio) dal ministro della
Salute, Renato Balduzzi. Nelle
conclusioni dello studiosi pro-
pone di dare il via a ulteriori
indagini epidemiologiche su
piccole aree con forti sospetti
di «danno da inquinanti».
»Servizioapag.7

Il rapporto

Campania, record di tumori: difficile curarsi

[l ministero della Salute: picco tra Napoli e Caserta, I'attesa di vita cala di due anni

L’allarme

Le malattie

cardio

circolatorie
eilcancro

al polmone

in crescita
esponenziale
Daniela De Crescenzo

In Campania si muore pii1 che nel resto
d’Italia. E non solo: se ci si ammala di tu-
more si hanno pil1 possibilita che altrove
di lasciarci la pelle. Ma non & detto che
I'eccesso di mortalita sia provocato dai ri-
fiuti tossici, dai roghi alla diossina, dagli
sversamenti illegali. Anzi, & possibile che
simuoiadipitiperché danoi e pitidifficile
curarsi. F la tesi sostenuta nella relazione
finale del gruppo dilavoro sulla «Situazio-
ne epidemiologica della regione Campa-
nia ed in particolare delle province di Ca-
sertae Napoli, conriferimentoall'inciden-
za della mortalita per malattie oncologi-
che» che sara presentata oggi ad Aversa
(sala consiliare del Palazzo di Citta, piaz-
za Municipio) dal ministro della Salute,
Renato Balduzzi.

1l gruppo coordinato da Giuseppe
Ruocco, direttore generale della preven-
zione del ministero, era stato costituito
nel luglio scorso proprio per verificare la
connessione tra i morti per tumore nella
area e i fattori ambientali, in particolare
quelli relativi alla gestione dei rifiuti e ai
roghi tossici. Ha lavorato esaminando i
dati gia disponibili: insufficient, a quel
che pare, per arrivare a risultati definitivi.
Tanto che nelle conclusioni dello studio
si propone di dare il via a ulteriori indagi-
ni epidemiologiche su piccole aree con
forti sospetti di danno da inquinanti e di

organizzare misurazionisistematicheeat-
tendibili di esposizioni ambientali con-
nessearifiuti.

Ma torniamo ai dati. Tra Napoli e Ca-
serta, dicevamo, simuore primacheinal-
tre regioni italiane e infatti 'attesa di vita
allanascita e inferiore di due annirispetto
aquelladichinascenelle Marche, laregio-
ne dove i cittadini hanno la speranza di
vivere pil1alungo. Non solo: nonsimuore
prima solo per una singola patologia e ad
esserearischio non & un solo sottogruppo
dipopolazione, come, spiegano gli esper-
ti, ci si attenderebbe da esposizioni am-
bientali limitate geograficamente. In
Campania, come in generale in Italia, nel
2009 le malattie del sistema circolatorio
rappresentano la causa principale (40%
circa) dei decessi; risultano inoltre elevati
itassi di mortalita per malattie dell’appa-
rato respiratorio e dell’apparato digeren-

te. E si muore di pii1
anche per diabete
mellito: per quest'ul-
timo il numero dei
decessi tra le donne
& addirittura doppio
rispetto al dato na-
zionale. Per quanto
riguarda i tumori
maligni nel loro
complesso,lamorta-
lita in Campania tra
gliuomini é superio-
re ai valori dell'inte-
raItalia per il contri-
buto delle province
di Caserta (solo per
gli uomini) e di Na-
poli (per entrambi i
generi), con tassi
particolarmenteele-
vati per tumori di fe-

gato, laringe, tra-
chea-bronchi e pol-

mone, prostata, ve-

scica (nelle donne

solo del fegato, della
laringe e della vescica). E soprattutto in
Campania si viene colpiti dal cancro ai
polmoni in maniera significativamente
superiore che nel resto d'Italia. Questi ec-
cessi, pero, secondo gli esperti sono in
buona parte riconducibili alla diffusione
di infezioni da virus per 'epatite Ce B, e
allaforte presenzadi fumatori. In Campa-
nia, poi, se si viene colpiti dal cancro, si
muore pill facilmente che altrove. E qui
dai relatori arriva un’altra informazione
allarmante: la frequenza della mortalita
tra gli ammalati va di pari passo con la
scarsa adesione ai programmi di scree-
ning. La partecipazione allaroad map dei
controlli &€ molto lontana dalla media na-
zionalee dalla coperturanecessaria. E poi
siconfermail dato gia evidenziato dainda-
gini precedenti: nella parte meridionale
dellaProvincia di Napoli e nella parte set-
tentrionale della Provincia di Caserta, ci
sono malformazioni congenite alla nasci-
tasuperioriche nelresto d'Italia. Unasola
buonanotizia: anchetra Napoli e Caserta,
come nel resto d’'Italia i tassi di mortalita,
sono in diminuzione. Ma da noi il calo &
meno sensibile che altrove.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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g Il vertice tossici,da parte
Il dossier dellacamorra. Oggi
T Ildocumento aie 15.30ad Aversa
1 nella sala consiliare
La mortalita in Campania & superiore _ SUI.Ia «terrg E:Iel Palazzo di Citta,
| ai valori dell'intera lalia per i dati delle province dei fuochi» Piazza Municipio)il
di Caserta e di Napoli ministro della Salute,
Tassi oltre i limiti per tumori di fegato, laringa, La«terradeifuochi». presentain
trachea-bronchi e polmone, prostata, vescica Nomeriferitoairoghi conferenza stampa
(nelle donne solo del fegato, della laringe deirifiutia larelazionefinale del
e della vescica) soprattutto aiveleni gruppodilavoro
prodottie sotterrati  sulla«Situazione
Le donne _ . in decennidi epidemiologica della
N_qlle dnnr_le_, la Campania presenta livelli devastazionedel regione Campania»
piu elevati rispetto al Sud PN territorio. Sitrattadi  ein particolare delle
unavastaareadelle provincediCasertae
provincediCasertae Napoli{citta
diNapoli,comprese esclusa),con
trai comunidi riferimento
Qualiano, Villariccae all'incidenzadella
Giuglianoe mortalita per
caratterizzatadallo  malattie
sversamentoillegale oncologiche.
dirifiuti, anche

I tumori

La mortalita in Campania tra gli uomini & superiore
ai valori dell’intera Italia per il contributo

delle province di Caserta (solo per gli uomini)

" & di Napoli {per entrambi i generi)

Le patologie

Tassi oltre i limiti per tumori di fegato, laringe,
trachea-bronchi polmone, prostata, vescica (nelle
donne solo del fegato, della laringe e della vescica)

Le donne

Nelle donne, la Campania presenta livelli pil elevati
rispetto alla macro-area Sud.

Tutti i tumaori, mammella, colon-retto

Il registro
La sopravvivenza nel Meridione & inferiore di circa
3 punti percentuali rispetto alla media dei registri

L (57% vs 60% nelle donne e 49% vs 52% negli uomini)

CONLLURIRT it
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La protesta

Gli oncologi: «Noi lasciati fuori»

Un confronto «trasparente e
pubblico» conil ministro della
Salute Renato Balduzzi, che
oggiad Aversapresentala
relazione del Ministero sulla
situazione epidemiologicain
Campania. Arichiederloil
Coordinamento Comitati
Fuochi e Medici per
I'ambiente (Isde) della sezione
diNapoli, rappresentati
dall'oncologo Antonio
Marfella dell'lstituto nazionale
per la cura deitumori
«Pascale» di Napoli,cheinuna
lettera aperta direttaal
ministro prende atto «con
profondo rammarico della
presentazione dei dati
epidemiologiciinuna
blindatissima conferenza
stampa senza alcun pubblico
contraddittorio coni cittadini
interessati».
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L’intervista
Balduzzi: piu difficile curarsi
diagnosi e terapie inadeguate

Daniela De Crescenzo elerisposte sanitarie». Lo af-

ferma il ministro Balduzzi

I n Campania «c'é una in- in un'intervista al Mattino,

cidenzadimalattietumo-  «Non c'¢ nesso causale ac- L a verifica

rali superiore rispetio alla  ceratotral’esposizione asi- - I
macroregionedel Sud, olire i di smaltimento di rifiuti e SENIOI'IO altre indagini
che un insieme di fattori di specifiche patologie, anche su DICCO|E aree

rischio favorevoli all'insor-

se potenziali implicazioni

geredimolte malattiecroni-  sullasalute non possono es-
che. Occorre un progetto sere escluses,
che rafforzi la prevenzione >Apag.7

dove maggiori sono
gli agenti inquinanti

Balduzzi: «Rifiuti tossici e cancro
il nesso non e ancora dimostrato»

Gli stili di vita
«Ricerche dimostrano
che i fattori killer

sono sedentarieta, fumo
e scarsa prevenzione»

La task force
«Continueremo 'indagine
epidemiologica, esperti
lavoreranno insieme

alle istituzioni locali»

Intervista

[l ministro: non esiste un nesso
causale tra|'esposizione ai siti
di smaltimento e specifiche patologie

«Il risultato del lavoro del grup-
po di studio al momento non
consente di affermare una corre-
lazione diretta tra esposizione a
sitidismaltimento dirifiuti e spe-
cifiche patologie. Tuttavia poten-
ziali implicazioni sulla salute
non possono essere escluse, an-
che in correlazione con la situa-
zione sanitaria complessiva del-
lazona, dovesiriscontrano diffi-
colta di accesso alle strutture sa-
nitarie da parte delle fasce di po-
polazione pit1 deboli»: il mini-
stro Balduzzi commenta i dati
anticipati dal Mattino e ammun-
cia che quello di oggi ad Aversa
per presentare il rapporto «sara
solo un primo incontro, a cui ne
seguiranno altri per ascoltare le
istanze ele analisi delleistituzio-
nilocali e delle societa civile».
Le cifre ci mostrano che in
Campania se si viene colpiti

dal cancro si muore piu facil-
mente. Perché?

«In questo caso pesano note-
volmente anche le difficolta di
accesso alle strutture sanitarie
di diagnosi e cura da parte delle
fasce di popolazioni pit1deboli e
a rischio e l'enorme fraziona-
mento dei percorsi sanitari (mi-
grazione, notevole presenza di
strutture sanitarie private con-
venzionate), in assenza di stan-
dard pit elevati di qualita e di or-
ganizzazione sia per quanto ri-
guarda l'attivita diagnostica sia
per quanto riguarda ’attivita di
cura».

Non siamo certi di essere
danneggiati dai roghi, ma cosa
cifamale?

«Dalle ricerche disponibili si
evidenziano stili di vita e fattori
dirischiolegati al comportamen-
to che sono legati alle malattie
croniche. Sedentarieta, eccesso
dipeso efumo sonosignificativa-
mente pill frequenti nella popo-
lazione campana che nel resto
del Paese, con tendenza all'au-
mento. In particolare, sono da
segnalare - perlaprovince di Na-
poli e Caserta - alte prevalenze
di sedentari, fumatori e scarsa
adesione ai programmi di scree-
ning oncologici».

Anchel’'obesita & un rischio

«Ovviamente. La sorveglian-
za "Okkio alla Salute”, promossa
dal Ministero e condotta dall’isti-
tutosuperiore dellasanitain col-
laborazione conle Regionisuun
campione rappresentativo di
bambini delle terze delle scuole
elementari nel 2010, ha eviden-
ziato che in Campania il 28 per

cento dei bambini & insovrappe-
so eil 21 per cento in condizione
diobesita. Nonsolo: ¢’é una cor-
relazione con l'indice di massa
corporeadeigenitoried, inversa-
mente, con il livello di istruzio-
ne».

Possibile che i rifiuti, nono-

stante i continui roghi, non
c’entrino niente?

«Non dico questo. Ma in ac-
cordo conipitirecentidocumen-
ti di istituzioni internazionali
(come 1'Organizzazione Mon-
dialedella Sanita)e articoli scien-
tifici pubblicati, si puo affermare
chenon c'é nesso causale accer-
tato tra l'esposizione a siti di
smaltimento di rifiuti e specifi-
che patologie, anche se poten-
ziali implicazioni sulla salute
non possono essere escluse.
Nonsi puoinoltreignorarel’alta
percezione delrischio chela po-
polazione residente presso siti
di smaltimento rifiuti avverte e
quindi occorre unarisposta del-
la sanita pubblica e anche ulte-
riori indagini epidemiplogiche
supiccolearee dove maggioriso-
no i sospetti di danni da inqui-
nanti, attraverso misurazioni si-
stematiche sul rischio di esposi-
zioniambientali connessearifiu-
ti».

In Campania, pero, si muore
piu facilmente che nel resto
d'Italia. Ci sono ovviamente
dei motivi. Quali?

«Certamente c’é unainciden-
za di malattie tumorali superio-
rerispetto allamacroregione del
Sud, oltre che uninsieme difatto-
ridirischio favorevoli all'insorge-
redimoltemalattie croniche. Bi-
sogna approfondire molte cose,
ma soprattutto occorre un pro-
getto che rafforzila prevenzione
e lerisposte sanitarie».

Come si puo intervenire in
maniera efficace?

«Ho intenzione di creare una
task force, che in stretta collabo-
razione con le istituzioni locali,
naturalmente anche quelle sani-
tarie, e i soggetti della societa ci-
vile, trasformi quello che oggi
viene definito il triangolo della
morte nel triangolo della vita».

d.d.c.
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M Salute Uno studio Usa dimostra una comunanza genetica tra epilessia ed emicrania

ervello sotto la lente

A Torino é vicina lidentificazione di un gene coinvolto nella cefalea

di Cristina Cimato

na storia familiare di disordini epilettici aumenta la
possibilita di incorrere in attacchi di emicrania con
aura, ossia una forma che si manifesta con disturbi
alla vista che precedono gli attacchi. Dagli Stati Uniti
giunge una conferma alla relazione tra queste due patologie,
enframbe determinate da un’ipereccitabilita corticale, attraverso
i dati di uno studio effettuato su un totale di 730 pazienti epi-
lettici di 501 famiglie provenienti da 27 centri dislocati in Usa,
Canada, Argentina, Australia
e Nuova Zelanda. Liindagine
ha evidenziato una comorbi-
dita, ossia la presenza, spes-
s0, delle due patologie negli
stessi pazienti o la comparsa
di emicrania con aura in fa-
miliari prossimi a persone che soffrono di epilessia. In generale
gli studi scientifici hanno gia mostrato come i pazienti con epiles-
sia siano piu soggetti a soffrire di emicrania, ma non era chiaro
che alla base di questa comorbidita ci fosse una matrice genetica.
Lo studio genetico epidemiologico, capitanato dalla ricercatrice
Melodie Winawer della Columbia University ha evidenziato la
possibilita che un gene o un gruppo di geni accomunino le due
patologie. Lo studio Epilepsy Phenome/Genome Project ha
analizzato parenti e coppie di genitori-figli con epilessia di cui
non era stata definita una causa.
«Lo studio & interessante perché ampio e perché mostra una pit
che raddoppiata frequenza di episodi emicranici in coloro che
hanno tre o pilt parenti con un disordine epilettico», ha spiegato
Gennaro Bussone, direttore dell'unita operativa di neurologia I1I
all'lstituto Carlo Besta di Milano, «questo lascia supporre una
possibile alterazione genetica in comune alla base delle due
malattie, del resto entrambe determinate da ipereccitabilita ce-

rebrale. Le alterazioni funzionali nell'emicranico possono quindi
essere legate a disfunzioni genetiche che a loro volta possono
essere accomunate a quelle di un epilettico».
Per fare luce sulle variazioni a livello genetico, cosi come sulle
terapie per sconfiggere le diverse forme di cefalea, all'interno
dell'istituto neurologico Besta da alcuni anni é attiva la Fonda-
zione italiana cefalee onlus, che ha lo scopo di promuovere la
ricerca scientifica nel campo della prevenzione, diagnosi e cura
delle cefalee. «<Non ¢ raro ed é gia noto che episodi di cefalea di
tipo emicranico possano colpire il paziente a seguito di una crisi
epilettica, cosi come alcuni farmaci, studiati per 'epilessia, siano
stati utilizzati con successo
per la cura delle emicranie. I1
lavoro genetico statunitense
e interessante, ma necessita
di ulteriori conferme, soprat-
tutto per l'individuazione
di geni specifici coinvolti»,
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Su questa strada genetica sono avviati con buone prospettive e
risultati quasi pronti per essere divulgati gli specialisti della cli-
nica neurologica del dipartimento di neuroscienze dell'universita
diTorino, che stanno studiando le varianti di un gene particolare,
denominato Tresk e trasportatore del potassio (I'ipereccitabilita
corticale & legata infatti a disfunzioni dei canali ionici di sodio,
calcio e potassio) in soggetti con e senza aura. Gli stessi studi
saranno effettuati anche sui pazienti epilettici. I risultati delle
indagini svolte finora verranno presentati al prossimo congresso
dell’American Academy of Neurology in marzo a San Diego. «
geni coinvolti nella patogenesi dell'emicrania sono numerosi,
cosi come nell’epilessia», ha commentato Lorenzo Pinessi, diret-
tore della clinica neurologica del dipartimento di neuroscienze
dell'ateneo torinese, «atfualmente si stanno tentando di studiare
anche nuovi farmaci capaci di bloccare gli attacchi emicranici,
da affiancare ai gia noti triptani, ma si tratta di studi ancora in
fase preliminare». (riproduzione riservata)
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