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MEDICINA Unannofail varo della legge anti-sofferenza mai piti piccolinon
possono ancora usufruirne. Sono 1 1mila quelli colpiti da malattie gravi

Bambini in ospedale:
tropp1 esami dolorost

La denuncia dei pediatri: pochi i pazienti sedati

di CARLA MASSI

ROMA - Sono undicimila i
bambini colpiti da malattie che
1i tormentano e li fanno soffri-
re. Sono undicimila, da zero a
diciassette anni, quelli che de-
vono sottoporsi ad esami molto
pesanti e dolorosi. Eppure, no-
nostante la legge contro il dolo-
re sia stata varata un anno fa,
per la stragrande maggioranza
dei pazienti & come se non esi-
stesse. Un legge che dovrebbe
valere per gli adulti come per i
bambini, invece, ¢ applicata a
“macchia di leopardo” sia peri
nonni che per 1 nipoti. Ad alza-
re la voce questa volta sono i
pediatri, sonoloro che difendo-

no i pazienti che non sanno

parlare. Ma che, come i grandi
sentono dolore, se devono sotto-
porsi a punture lombari o ad
altri esami particolarmente in-
vasivi e faticosi da sopportare.
«Attualmente-denuncia Alber-
to Ugazio, presidente della So-
cieta italiana di pediatria - le
cure palliative per i bambini
sono limitate a pochi grandi
centri. In tanti ospedali esami
molto comuni, a cominciare
dai prelievi del sangue, conti-
nuanoad essere fatti senza seda-
zioneanche seabbiamo a dispo-
‘sizione ogni mezzo per non
farli soffrire».

I pediatrt si riferiscono an-
che ad analisi molto, molto fre-
quentinellecorsie degli ospeda-
1 pediatrici come puo essere un
prelievo di sangue. Perché non
applicare un anestetico locale?
Perché non fare delle ecografie
per non sbagliare il prelievo
stesso? Lo chiedono ai loro col-
leghi sparsi in tutta Italia i pe-
diatri consci, comungue, che
alcuni trattamenti non vengo-
no scelti perché troppo costosi.
Perché, negli ospedali, ¢’¢ scar-
sita di personale e il dolore dei
pazienti rischia spesso di finire

all’ultimo posto delle priorita.”

«Spesso - continua Ugazio -

¢ molto difficile trovare la vena
in bambini sottopeso, pensia-
mo ai prematuri. Altro esame
doloroso ¢ la puntura lombare

o rachicentesi, che serve per
estrarre il liquido cefalorachi-
diano contenuto nel canale mi-
dollare della colonna vertebra-
le. Accertamento a cul vengono
soltoposti in caso, per esempio,
di sospetta meningite o di infe-
Zioni»,

Quello dei pediatri & Pulti-
mo grido d’allarme in difesa
dei pazienti pit piccoli. Da ol-
tre dieci anni, infatti, una fon-
dazione, quella intitolata a Ma-
ruzza Lefebvre D’Ovidio, si
batte per I'approvazione e la
diffusione della legge sulle cure
palliative pediatriche. Una lot-
ta in favore degli undicimila
minori colpiti da patologie n-
guaribili che necessitato cure
anti-dolore anche per periodi
molto prolungati. Uno su tre,
fanno sapere alla Fondazione,
ha'il tumore e due su tre soffro-
no peraltre patologie. «Impres-
sionanti - dicono - i dati nazio-
nali con 1.600.000 giorni di
degenza ospedaliera all’anno e
580.000 giorni nei reparti di
terapia intensiva, anche guan-
do sarebbe possibile la gestione
domiciliare o in strutture resi-
denziali dedicate». Insomma,
Ja “macchina anti-sofferenza™
per i bambini si &€ messa in
moto da tempo ma, ancora non
marcia come dovrebbe. Anzi,
sembra essere un po’ rallentata
anche da piccoli-grandi scontri
tra i vari specialisti che si inte-

ressano alla materia. Al centro
della polemica una norma in
discussione alla commissione
Affari sociali della Camera che
riconosce agli anestesisti “la
competenza totale in terapia
intensiva, antalgica e iperbari-
ca. «Se passasse - polemizza
Ugazio - significherebbe che gli
anestesisti avrebbero la gestio-
ne della terapia del dolore an-
che in ambito pediatrico. Men-
tre per i bambini, soprattutto
per1neonati, 0CCOTTe una coms-
petenza appositax.
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LINEA IZ')I CON!‘IN'E' MARIO PIRANI
Pronti soccorst: le grida
diuna guerra perduta

gni giorno a Roma

500 pazienti riman-

gono 24 ore e piil in

attesa di venire rico-
veratial prontosoccorsodiuno
dei tanti ospedali della Capita-
le, sdraiati provvisoriamente
sulettighe, poltrone, materassi
stesi su tavoli di fortuna. Le as-
sociazioni deimedicidel Servi-
ziosanitario (Anaao-Assomed)
lanciano grida d'allarme perla
situazione ognor piti dramma-
ticadellestruttured’urgenzain
molte regioni del nostro paese
che ricordano i bollettini di
guerra dopo gli sfondamenti
della prima linea. Eppure il pit
delle volte quei comunicati fi-
niscono nei cestini degli uffici
regionali e ministeriali non-
ché, ahinoi, delle redazioni.
Salvo tornare all'ordine del
giorno, di fronte all'ennesimo
caso di cosiddetta malasanita,
trasformato d’ufficio in atto di
accusa contro gli stremati ad-
detti a quel disastrato servizio
pubblico, capriespiatoridiuna
situazione dicui sono essi stes-
si le quotidiane vittime. Basta
leggere l'ultimo comunicato
dell’Assomed.

Dopo aver ricordato che ol-
red40milionidipersoneall’an-
no sirivolgono alle strutture di
pronto soccorso, aperte 24 ore
su 24, I'appello dichiara che in
quell'ambito si concentrano
tutte le criticita del sistema sa-
nitario:gravicarenze diorgani-
co, nascoste in parte da assun-
zioni temporanee e precarie,
taglidipostiletto, ancorpiii pe-
santinelle Regionisottopostea
piani obbligatori di rientro dal
deficit, mancanza di alternati-
ve sul territorio, aumento delle
richieste dei cittadini. «Il Pron-
to Soccorso ¢ divenuto il servi-
zio dove si litiga di pit, dove
fioccano le denunce e pitt lun-
ghe sono le attese che alimen-
tano una rabbia che dilaga».
Con prosa piu fredda I'Asso-
med cercadifornireunachiave
generale di spiegazione della
crisi ricercandola nel fatto che
ilProntoSoccorso,daluogo per
la gestione delle emergenze, la
stabilizzazione del malato in
stato acuto, l'eventuale pas-
saggio in sala chirurgicae/o in
terapiaintensiva peressere poi

rapidamente ricoverato nei
varirenarti. «si e invece trasfor-

mato in luogo di degenza, in
condizioniperlopiiiprecarie».

E questo il frutto di riforme
lasciate a meta per mancanza
dimezziedivolontapercuiagli
annunci di grandi cambia-
menti non seguono le misure
pratiche per attuarli. Questa e
stata la sorte della riforma che
divideva i Pronti soccorsi e i
grandi e pil1 attrezzati ospedali
diIllivello, destinati alla medi-
cina e chirurgia d'urgenza o di
piticomplessaterapia,daquel-
lidiIlivello che, assieme ai no-
socomi privati convenzionati,
avrebbero dovuto assorbire la
cosiddetta medicina dell'ele-
zione (destinata, ciog, ad inter-
venti pitt semplici e, comun-
que, programmabili in antici-
po con liste calendarizzate).

A supporto di questa orga-
nizzazione razionale doveva e
dovrebbe intervenire una me-
dicinasulterritorio (day hospi-
tal, rete di medici di base colle-
gati con gli ospedali di riferi-
mento, centri sanitari di pron-
tointervento, ecc.).

Tutto questo in molte regio-
ni & restato sulla carta. Folle di
pazienti, sia pericasidiurgen-
za che d'elezione, premono
sullestruttured’urgenzadillli-
vello,lelistediattesadegliunie
degli altri confliggono, non ci
sonolettibastevolinépergliur-
gentiné periprenotati. Chirie-
sce a entrare al pmntn s0ccor-
so o amedicina d'urgenza non
trova letti nei reparti normali e
blocca le strutture d’emergen-
za.lmedici eil personale infer-
mieristico di queste ultime,
sottoposti a stress continuo,
senza un euro di indennita,
vessatidaturnidiguardiaspes-
sosenzaricambio fannoditut-
to per andarsene. Le assunzio-
ni e il turn over sono bloccati.
Sututto questosie¢abbattutala
riforma Brunetta che ha intro-
dotto nei Pronti soccorsil'ob-
bligo di compilare la certifica-
zione dei ricoveri e di inoltrarli
telematicamente all'Inps e alle
aziende di lavoro dei malati.
Una riforma razionale ma che
senza mezzi e personale sta fa-
cendoletteralmenteimpazzire
chi ¢ ancora al suo posto di
combattimento.
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L centro studs comunitario ba elaborato uno specile indice che tiene conto di 29 parametr,
dall sstruzione ai brevetti: [Talia éfermaa 0,42 1contro lo0, 516 della media dei 27

ROSARIAAMATO
L § Jtalia ha un tasso d'inno-

vazione al di sotto della
- media europea, dovuto
agli scarsi investimenti in ricerca
esviluppo delleimprese e del set-
torepubblico, e poiallamodestis-
sima interazione tra le aziende,
soprattuttole Pmi, e le universita.
Ancora: alladebolezza del capita-
le umano (sono pachi i giovani
che proseguorio gli studi dopo il
diploma discuolamedia superio-
re e ancora meno quelli che li
completano) e allo scarso nume-
rodibrevettid’invenzione. Sonoi
dati, ancora unavolta allarmanti,
dell'Innovation Union Score-
board 2010, la ricerca annuale
condottadal Maastricht centreon
Innovation and Technelogy per
contoeconlacollaborazionedel-
laCommissione Europea.

I ricercatori hanno elaborato
un complesso indice che valuta il
livello di innovazione che combi-
na algoritmicamente istruzione,
brevetti, ricerca presso le impre-
se,qualitadellescoperrescientifi-
che e via dicendo. E dividono i
Paesi dell'Unione Europea in
quattro categorie: leader nell'in-
novazione (Danimarca, Finlan-
dia, Germania, Svezia), con un
tassod'innovazionesuperioredel
20% e oltrerispetto alla media eu-
ropea, per cui I'indice suddetto &
0,516, praticamente stabile ri-
spetto al 2009 (0,515); sostenitori

dell'innovazione (Austria, Belgio,,

Cipro, Estonia, Francia, Irlanda,
Lussemburgo, Paesi Bassi, Slove-
nia,Regno Unito) conuntassoin-

torno alla media; innovatori mo-.

derati (Repubblica Ceca, Grecia,
Ungheria, Italia, Malta, Polonia,
Portogallo, Slovacchia, Spagna),
al disotto della media; e infine in-
novatori modesti {(Bulgaria, Let-
tonia, Lituania e Romania), con
untasso d'innovazione cheéme-
no dellametarispetto allamedia..
L'Ttalia & uno degli ultimi fra gli
‘innovatori moderati’ (tasso
0,421) masidistingue anche peril
basso tasso di

crescita dell'in-

dice stesso: il

tasso d’'innova-
zione di Bulga-
ria, Estonia,
Malta, Roma-
nia, Portogalloe
Slovenia cresce,
nella media dei cinque anni, cal-
colatitrail 2006 12010, di oltre il
5% annuo, mentre quello italiano
sifermaaunmodesto2,71%.«L'a-
nalisi della Commissione Euro-
pea conferma che I'Italia ha da
tempoabbandonatoilgruppodei
paesi europei pilt innovatori ma
anche quello dei pit1 diretti inse-
guitori», confermaDaniele Archi-
bugi, dirigentediricercadel Cnre
docente della University of Lon-
don. Ormai siamo nel gruppetto
di fondo insieme ai paesi del Sud
d'Europa e ad alcuni. paesi del-
I'Europa dell'Est. «Cid che preoc-
cupa & 'assenza di segnali di ri~
presa, diun cambiamento di rot-
ta che possa far ben sperare peril
futuro. L'Ttalia operosa, che si ri-
scontra nelle innovazioni interne
delle piccole e medie imprese e
nelle innovazioni non tecnologi-
che, & sempre pili sommersa da
un'inerzia industriale».

Leader in Europa & la Svizzera,
chenonfapartedell’'Uemasovra-
statutticonuntassod'innovazio-
ne che sfiora il massimo (0,831) e
una crescita media che negli ulti-
mi cinque anni si & sempre atte-
stata intorno al 3,8%. La ricerca
metteaconfrontol UecongliSta-
ti Unit, il Giappone, la Cina, 'In-
dia, la Russia e il Brasile: 'Europa
hauntassod’innovazionepitele-

vato rispetto all'India e alla Rus-
sia, ma il suo primato & insidiato
da Brasile e Cina, che stanno cre-
scendo in modo sostenuto. Men-
tre le performance di Usa e Giap-
pone nei settori dell'innovazione
sovrastano quelle del resto del
mondo. «llrapportoevidenziaco-
me la crisi abbia accentuato una
dinamica globale in cui i paesi si
muovono a velocitd molto diver-
se», osserva Andrea Filippett, 1i-
cercatore del Cnr e del Birkbeck

‘College-University of London.

«Gli Stati Uniti continuano ad es-
serecaratterizzatidamaggiorein-

ternazionalizzazione, investi-
menti privati in innovazione, e
qualita del capitale urnane. L'Eu-

ropa evidenziauna elevata etero-
geneitaalsuointerno.Infine, pae-
sicomelaCinaeil Brasile eviden-
ziano una dinamica nell'innova-
zione cheriflette gli elevati tassidi
crescita economica. La-crisi sta
accelerando il processo che met-
tera fine all'egemonia tecnologi-
cadi Stati Uniti, Europa e Giappo-
ne, verso un mondo caratterizza-
to danuovi centri di generazione
ed atirazione di conoscenza e in-
novazione tecnologica».
Unprocessochepotrebbesan-
cireildefinitivodeclinodell Ttalia:
«In un contesto di competizione
internazionale - spiegaFilippetti-
conta chiattenual'impatto nega-
tivo della crisie siriprende prima.
Lacadutadegliinvestimentiinin-
novazione porta a perdita di pro-
duttivita, quotedimercato, cono-
scenze e capacita legate
al capitale umano nel-
I'impresa. Diventa cru-
ciale, durantelacrisi, riu-
scire a continuare ad
esplorare nuove soluzio-
ni e mantenere le capa-
cita innovative all'inter-
no dell'azienda. Una
struttura industriale come quella
italiana, caratterizzata da una
prevalenza di Pmi e forte dipen-
denza dall'export, soffre di piit
della crisi internazionale. In que-
sta fase politiche-pubbliche pos-
SOnO essere importanti a soste-
gno del mercato del lavoro, cosi
come il sostegno a credito e la fi-
scalita agevolata per la ricerca e
sviluppos.
L'Innovatiort Index si
basa su 25 indicatori (fino
“all'anno scorso erano 29),
“divisi in tre gruppi. I pri-
mo " gruppo,
‘Enablers’(caratteristiche
che mettono in grado di),
comprende gli indicatori

relativi alle risorse umane, dai’

dottorati alla percentuale della
popolazione trai30ei34anniche
hacompletatol'istruzione terzia-
ria; quelli relativi alla competiti-

vitainternazionaledel paesesulla
basedelle pubblicazioniscientifi-

che; e infine quelli che misurano
la disponibilita dei finanziament
a sostegno della ricerca e dell'in-
novazione. 1l secondo gruppo di
indicatori, ‘Firm actvities’ (atti-
vita delle imprese), siriferisce agli
investimenti delle imprese in ri-
cerca e sviluppo, agliinvestimen-
tiin capitale fisso e alla collabora-
zione tra pubblico e privato sotto
il profilo delle pubblicazioni
scientifiche e infine al numero di
brevetii, marchieal design. L'ulti-
ma categoria, ‘Outputs’ (prodot-
ti), misuraiprocessid'innovazio-
ne con particolare riferimento al-
le Pmi, le vendite e le esportazio-
ne di prodott ad alta tecnologia.
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L'INCHIESTA

Malpensa Farmaci proibiti
atterrano in aeroporto

Massimo Colombo a pagina 39

Quel fiume di farmaci che atterra a Malpensa

Gli womini della «saniti aerear conlinuano a bloccare alla fronlicra sostanze dalla dubbia efficacia ordinale
da privali o aziende. Si va dal finto viagra alla erema snellente, ma il vero boom ¢ degli steroidi per le palestre

Massimo Colombo

B Syl pacco regolarmente
confezionato, proveniente
dalla Thailandia per posta ae-
rea e acquistato su Internet,
unregolareindirizzo diSeria-
te, comune in provincia di
Bergamo; sulla bolla di ac-
compagnamento, la pil in-
nocuadellenote diidentifica-
zione: «souvenir». Ma, all'in-
terno, il contenuto é sorpren-
dente: alcune confezioni di
un farmaco dall’esotico no-
me «Kamagra», che sirivele-
ra essere nient’altro che sil-
denafil, alias viagra; stecche
di sigarette orientali e barat-
toli di creme cinesi «dima-
granti», anch’esse dal nome
evocativo: «<My slim hot cre-
am»(Lamiasnellacrema cal-
da).

Questo é soltanto 'ultimo di
una lungae continua serie di
sequestri, eseguito all’aero-
porto di Malpensa daifunzio-
nari dell'Usmaf(Uffici sanita-
rimarittimi, aereiedifrontie-
ra), sigla che siidentifica con
la pilt comunemente cono-
sciuta «Sanita aerea» del mi-
nistero della Sanita, che in
Lombardia ha il suo centro
operativoal Terminal 2 dello
scalointercontinentale mila-
nesee presidiaanche glisca-
li e i valichi doganali di Pie-
monte e Valle d’Aosta, sotto
ladirezione di Mario Germa-
gnoli. Lamerce, in questo co-
meneitantialtri casichequo-
tidianamente interessano
'aeroporto, & statarespintae
rispeditaal mittente, in quan-
to si trattava di prodotti non
autorizzati alla commercia-
lizzazionein Italia, contenen-
ti componenti farmaceutici
che, perlegge, possono esse-
re acquistati solo in Italia, o

d4UaIriiurd SOSIanze espres-
samente vietate. Quindi, nes-
suna autorizzazione all’in-
gresso su suolo italiano.

Il traffico clandestino di far-
maci e parafarmaci ad uso
personale, ordinati daipriva-
ti on line e di provenienza
estera, solitamente inaffida-
bile - acominciare dagliinte-
gratori alimentari utilizzati a
fini estetici o, peggio, sporti-
vi (steroidi anabolizzanti,
proteine, aminoacidi, etc.) -
é quantomai fiorente e non
accenna a diminuire, nono-
stante l'intensificazione dei
controlli di «Sanita aerea»
che negli ultimitre annisono
aumentati sensibilmente, a
Malpensa come negli altri
scali di competenza territo-
riale, in accordo conifunzio-
naridoganali. Inumeri parla-
no chiaro. Nel 2008, su unto-
tale di 38.200 pratiche di ri-
chieste di nulla osta per im-
portazionidall’estero elabo-
rate da«Sanitaaerea» di Mal-
pensa, 5668 sono state quelle
relative amerce ad uso perso-
nale. In particolare, 254 ri-
guardavano farmaci, con
136 respingimenti, pari a ol-
treil 50% dellerichieste, men-
tre 768 riguardavano integra-
tori, con 71 colli respinti al
mittente.

I 2010 ha fatto registrare
un’impennata delle richie-
stedinullaosta perimporta-
zioni, con oltre 51mila prati-
che elaborate, di cui 7429 re-
lative a merce ad uso perso-
nale. Mai colli contenentifar-
macisonodiminuitisiainva-
lore assoluto che relativo,
scendendoa?222,dicui36so-
nostatirespinti. Leggermen-
te maggiore invece la richie-
stadiautorizzazione per!'im-
portazione di integratori ali-
mentari (1302 in totale), con

218 respingimenti. «Benche
ilfenomeno del traffico clan-
destino di farmaci e integra-
torialimentarinon accennia
diminuire - commentano a
Sanita aerea -, l'intensifica-
zione dei controlli di questi
ultimi anni nei nostri aero-
porti, in collaborazione con i
servizidoganali, ha contribu-
ito a rallentare il fenomeno
degliordinativionlinedi pro-
dotti a rischio che, quando
va bene, non sortiscono al-
cun effetto, mentrein certi ca-
si possono provocare seri
danni all’organismo». Ma
non bisogna abbassare la
guardia: gruppi di discussio-
nesiformanoin continuazio-
nesulnternet, per cercare, at-
traversoil passaparola, ditro-
vare canali alternativi per
I'importazione di prodotti
vietati. La caccia continua.




