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A San Valentino (e non solo)
dai un aiutino alla passione
con i piatti consigliati dalla
Societa italiana dei ginecologi
ospedalieri: cibi e spezie doc
per aumentare il desiderio
sessuale, sciogliere i freni
inibitori e regalarvi
un'infuocata notte d’amore

ACCENDI

[LEROS

[ANDO

alo del desideric? «Tra le strategie
piu efficaci per imparare a controllare
I'ansia e a recuperare soddisfazione
nel rapporto vi sono il movimento fi-
sico regolare e un'alimentazione equilibrata=, af-
fermano | medici dell'Asscciazione italiana di gi-
necologia e ostetricla, che hanno dedicato un
opuscolo al tema Cibo e sesso. \Manglare sano
aluta a sentirsi in forma, piu belle, attraenti, ncche
di enargia=, continuano gli esperti. «ll cibo pud
essera un grande alleato dell'amore. In particola-
re esistono alimenti da sempre ritenuti afrodisia-
ci, cloé in grado di migliorare le prestazioni ses-
suali». Come I'aglio, un tempo proibito ai monaci
per le sue proprieta eccitanti, o la cipolla rossa di
Tropea, che contiene ossido nitroso, usato nei
farmaci contro I'impotenza. Se perd non vuol ro-
vinarti I'alito, punta su queste alternative.
® Banana Simbaolo fallico per eccellenza, secon-
do alcuni esperti deve il suo potere afrodisiaco a
un alcaloide (la butoferina) contenuto nella buccia.

e Cioccolato Contiene caffeina e teobromina (sti-
molanti) e feniletilamina (antidepressiva). Contri-
buisce a rendere piu disinibiti, allegri e eccitati.

o Chiodi di garofano Scono fra i piu potenti afrodi-
siaci naturall. Ricchi di eligenclo e pinene, hanno
un effetto eccitante. In plu combattono la stan-
chezza fisica e mentale,

e Caviale e ostriche Sono ricchi di zinco, essen-
ziale per la formazione dello sperma. Inoltre, es-
sendo particclarmente pregiati, sono ['ideale per
celebrare un'occasione speciale,

@ Peperoncino Stimola la vasodilatazione au-
mentando I'afflusso di sangue agli organi genitali,
Contribuisce inoltre a scaldare I'atmosfera.

o Zafferano Spezia pregiatissima, possiede pro-
prieta stimolanti defle zone erogane.

® Zenzero Nei Paesi asiatici viene usato per cura-
re il mal d’amore. Riattiva la circolazione.
Afrodisiaci sono poi anche I'avocado, il miele, gli
asparagi, le mandorie, i molluschi. Trovi I'elenco
completo (pit 30 ricette) in www.sceglifu.it

01-FEB-2010


chiara
Rettangolo


Mensile

Diffusione: 355.218

Lettori: 1.505.000

STARBENE

Direttore: Cristina Merlino

01-FEB-2010

da pag. 111

Intimo benessere

L'insufficiente lubrificazione vaginale & un problema pil diffuso di quanto non si
creda, specie tra le “over 407, Ecco le novita per combattere secchezza e bruciori

Gli anglosassoni, che trovano una parola per tutto, parlano di
“discomfort” vaginale. E quella sensazione di secchezza delle
mucose genitali che causa un sottile fastidio, un disagio continuo.
Come se la scarsa idratazione delle parti intime, normalmente lu-
brificate, fosse la spia di un “microcosmo” segreto non pil in
equilibrio. E in effetti lo &. La secchezza vaginale & una vera e pro-
pria malattia che s'instaura spesso graduaimente, nel corso degli
anni, passando da una sensazione soggettiva di disagio a un
quadro di sintomi ben pid fastidiosi: bruciore, prurito, difficolta e
dolore durante i rapporti sessuali ( la cosiddetta dispareunia).

E se & vero che molte donne, vittime dell'imbarazzo, faticano a
pariare del propri disturbi al ginecologo, & altrettanto vero che sul
problema, oggl, si & fatta luce. Secondo i dati presentati nel corso

del cinguantesimo congresso dell'Ao-
gol, I'Associazione ostetrici ginecolo-
gl ospedalieri italiani, soffrono di
scarsa lubrificazione vaginale il 40
per cento delle donne trai40 e i 49
anni. Ma anche le donne giovani pos-
sono incorrere in questo problema
(leggi le risposte nella pagina che se-
gue). Il perché & presto detto: nel pe-
riodo che annuncia la fine dell'eta fer-
tile, si assiste a una netta e progressi-
va riduzione della sintesi di estrogeni,
gli ormaoni che regalanc giovinezza e

COLOSTRO,
I NUOVO
LUBRIFICANTE

4 febbraio dalle 14 alle 16
2l numero: 02.70300159,
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benessere alle mucose vaginall. Sono lorg, infatti, a te-
nere in equilibrio il microsisterna vaginale, mantenendo
un pH acido (da 4 a 4,5) e assicurando il buon funzio-
namento delle Ghfandole di Bartolino (situate nelle
grandi labbra) e di quelle di Skene ( vicino al meato
uretrale), che hanno il compito di secernere piccole
quantita di liquidi con funzione umettante e lubrifican-
te. Nel periodo che precede e segue la menopausa, la
carenza di estrogeni fa si che questi equilibri si rompa-
no, provocando una atrofia delle mucose vaginali, che
si assottigliano, divenendo fragili e poco elastiche.
Fatto che spiana |a strada a bruciori e inflammazioni.
Fortunatamente, oggi & possibile compensare le
carenze ormonali con terapie studiate su misura
dal ginecologo. Il ventaglio di scelte & ampio: si va
dalla terapia ormonale sostitutiva, in compresse o ce-
rotto, a cure prescritte localmente, a livello dell'habitat
vaginale, par contrastare l'insolito clima di aridita.
Agendo a livello sistemico, la prima & perd controindi-
cata alle donne che hanno una predisposizione fami-
liare al cancro al sano o che sono a rischio di trombo-
flebiti & di tromboambolie. In questo caso, & preferibile farsi pre-
scrivere del farmaci per uso topico, che agiscono in modo mirato
solo Ia dove serve, e vengono assorbiti in circolo in quantita irri-
soria. Si tratta di creme, compresse, ovull o capsule molli a base
di estrogeni, che nutrono e rivitalizzano le mucose: si sciolgono in
vagina e vanno utilizzati ogni mese, a cicli di 6-12 giorni. Racco-
mandablli anche le comprasse endovaginali che abbinano 30 mi-
crogrammi di estriolo (I'ormone di sintesi simile a quello naturale)
al fattobacilli acidofili, in forma liofilizzata, che riacidificano il pH
vaginale riportandolo in equilibrio.

Chi ama le cure naturali, o ha delle precise controindicazioni
ad assumere ormoni chimici, pud optare per preparati farma-
ceutici a base di fitoestrogeni, da usare sempre localmente, | piu
efficaci sono gli ovuli o le capsule che rilasclano “ormoni verdi”
estratti da piante quali la soia, il trifoglio rosso, il cipresso e la ci-

micifuga racemosa. Usati regolarmen-
te, combattono la secchezza vagina-
le. Infine, & bene sottolineare che
a nulla valgono le strategie antisec-
chezza se poi, nell'igiene quotidia-
na, si fanno degli errori. Come usars
le comuni saponette aicaline o gel
schiumogeni aggressivi, adatti per il
corpo ma non per le zone intime. |l
detergente ideale? Quello che appor-
ta un calibrato mix di acido lattico, vi-
tamina E, sostanze emollienti (malva o
camornilfa) e probiotici, che normaliz-
zano la flora batterica vaginale. Come
quelli estratti dai semi df pompelmo.

COSI PUOI “OLIARE” GLI INGRANAGGI EROTICI

@ Per chi soffre di secchezza vaginale fare
I'amore diventa da piacere ma un problema:
la scarsa lubrificazione delle mucose rende infat-
ti difficoltosa la penetrazione, mentre | mavimenti
tipici dell'amplesso possono provocare delle ve-
re e proprie microabrasioni. Dolorose al punto ta-
le da indurre inconsapevolmente la donna a con-
trarme | muscoli vaginall in un riflesso di difesa.
Risultato? |l corpo si Irigidisce sempre di pidi & si
fa strada la dispareunia, il rapporto doloroso.

@ Un aiutino veloce da acquistare in farma-
cia? | lubrificanti vaginali da usare prima di un
rapporto sessuale. A differenza del farmaci,
non curano la secchezza all'origine ma si limita-
no a lubrificare le pareti intérme della vagina. | pid
getionati sono | gel a base acquosa, contenenti
olio di mandorle, vaselina, glicerina, vitaminaE e
acido caprilico, un ottimo “umidificatore”. Atten-
Zione perd: se lul usa il preservativo, chiedi al far-
macista se gli ingredienti non lo danneggiano.
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Sono un disagio che pud capitare a qualsia-
si donna sessualmente attiva. «l¢ mgmn pos-
sono essere favorite da una cura con antibiotici, da erro-
r alimentari o da un abuso di lavande che ha modifica-
to il pH vaginale, impoverendo le difese locali che pro-
teggono dai germi nocivie, spiega il ginecologo Gian-
carlo Balzano, che risponde alle domande pit frequenti.
Si trasmettono con i rapporti non protetti?

Tranne la candida, il fungo gia presente sulle mucose che
diviene aggressivo se le difese si abbassano, le altre in-
fezioni si trasmeltono per via sessuale (di rado con gh
asclugamani o in piscina). Brucion, pruriti e perdite si
manifestano solo se i germi trovano le condizioni ideali.
Consiglio Limita skinny jeans e collant: ostacolano la
traspirazione e possono modificare il pH. Prevenzione: |

lavaggio estemo con 3 gocce di Tea tree oil in acqua. “’ﬂ

Se durante la cura ho le mestruazioni, e rende gen
posso usare i tamponi interni? i 195105161'07\ “ erone renda \:!
Meglio di no: il tampone pud assorbire parte del farma- os0: NN & Vero che 118507 el rischio.

co. Al contrario, il flusso non elimina creme o ovuli. Sorpf ol gggtaﬁwe e icamente maschile.
Consiglio Scegli assorbenti esterni in cotone naturale: doﬂ:;b questo of S anche dall'organt-
sono pill traspiranti ¢ non peggiorano I'irritazione. cs::; elo ' piccole quantit Vitdh ‘appc

Posso avere rapporti sessuali? puls ‘
Si, ma con il condom. E senza lubrificanti o altri prodot- smo nitale. \a brificaz niflezza, 10if P‘O‘l’ e
ti che interferiscano con i rimedi locali che applichi ato 9€ cossuale, favorirebbe e ori deli'Unk
Consiglio Se i bruciori peggiorano durante il rap- //’, ngono

porto, alleviali con I'omeopatico Apis mellifica 7. d'- Zuﬁgo- isla
¢ il macerato glicerico di Ribes nigrum: 50 goe- % ::‘slﬂanne pubblicato sullo nvislm di questor

ce in mezzo litro d’acqua da bere 2 volte al giomo. mnmnereﬂﬂom una sana € rego-
Si puo fare sesso orale se uno dei due ro.<Per 5 mnp,oncnr\“e1l coil‘l‘NOT?B nellallenamer’™
partner ha I'herpes labiale? mex .Bg(ﬂ'hmb sessud e, L in palestra) ©

Se hai I'herpes, durante i baci intimi proteggi il [ \are O i(come lﬁa;ﬁ:; una dieta | A
tuo compagno con 1l profilattico. Se, invece, & lui sport o seguire pe' ey e delle proteine an
ad averlo, ti conviene aspettare che sia completa- pe mente sol { moari. pesce @ carmne
mente guarito prima di ricevere sesso orale. veu“ p{glelel’\do \ofticin io Poliment. medico
Corsiglio Ai primi sintomi, tampona I'- rn ncaw, consigha e docﬂno‘mmunologm'
herpes labiale con il cotone inumidito os pettO di psiconey

nella tintura madre di propoli. O
applica un cerotto mvisibi-
le a base di idrocolloide.
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DA MILaNO ENRICO NEGROTTI

i chiama aborto e lo defini-
scono contraccezione d'e-
mergenza. E in base a questa

manipolazione linguistica che &
possibile ormaifar passare quasii-

nosservato |'ennesimo passo verso
la privatizzazione assoluta dell’a-
borto, seppure precocissimo. Po-
trebbe infatti arrivare anche nel no-
stro Paese la cosiddetta «pillola dei
cinque giorni dopo», vale a dire il
farmaco che ha efficacia per evita-
re la gravidanza fino a 120 ore dal
rapporto potenzialmente fecondo.
La nuova pillola (che contiene la
molecola ulipristal acetato, nome
commerciale EllaOne) «appartie-
ne allo stesso gruppo farmaceuti-
co della Ru486, la pillola abortiva»

sottolinea Lucio Romano, gineco-
logo dell'Universita di Napoli «Fe-
derico II» e copresidente dell’ asso-
ciazione «Scienza&Vita».
«E molto preoccupante dal punto
di vista etico-antropologico e pro-
cedurale-culturale - sottolinea - far
passare un metodo abortivo per
contraccezione». La pillola in que-
stione infatti «& un antiprogestini-
co sintetico di seconda generazio-
ne» e «svolge una spiccata azione
selettiva e antagonista per i recet-
tori del progesterone». La farma-
codinamica dell'ulipristal acetato
«& pressoché simile a quella del mi-
fepristone (Ru486)». «Lazione del
rogesterone & fondamentale per
o sviluppo dell’embrione e in par-
ticolare prepara I'utero ad acco-
glierlo per I'annidamento» scrive
Romano nell'ultima newsletter di
“Scienza&Vita”. La nuova pillola «si

DOMANDA ALUAIFA

Pillola

dei cinque
giorni dopo
Chiesto

il via libera
alla vendita

,,,,,,,,,,
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Contraccettivi&ahorto
Inganni vecchi e nuovi

lega ai recettori del progesterone e
ne inibisce 'azione. Quindi impe-
disce, tral'altro, I'annidamento del-
I'embrione svolgendo un'azione
intercettiva-abortiva. E importan-

, te ricordare che i primi studi sono
- stati realizzati proprig confrontai-+

dolazione con quelld della Ru486s».

" Della pillola a bage di ul,i';bristal a-
‘cetato ha il brevetto 'a%ighida fran-

cese Hra Pharma (che produce an-
che la pillola del lFiorno dopo): un
dirigente della filiale italiana, Al-
berto Aiuto, ha detto ieri che c'e
«'intenzione di commercializzare
il farmaco anche in Italia» e che «la
richiesta di prezzo & gia stata fatta
all’Aifa». Anche quando nel 2000 fu
introdotta in commercio la pillola
del giorno dopo si sostenne che si
trattava di un «contraccettivo di e-
mergenza» perché blocca I'ovula-
zione, ma - se questa & gia avve-
nuta — 'azione del farmaco si e-
splica bloccando I'annidamento

ell’embrione: non si tratta di a-
borto — fu detto — perché la gravi-
danza, secondo quanto sostenuto
dall’Organizzazione mondiale del-
la sanita, comincia con l'impianto
dell'’embrione in utero. «Ma que-
sta definizione — obietta Lucio Ro-
mano — ¢ s0lo una convenzione,
non corrispondente ai dati della fi-
siologia e percio sbagliata dal pun-
to di vista scientifico: & ben noto
che tra 'embrione e la madre un
fitto scambio di segnali biochimi-
ci inizia subito dopo il concepi-
mento. E poi altrettanto evidente
che, non sapendo quando & avve-
nuta 'ovulazione, la finalita del-
I'assunzione di queste pillole & di

Inarrivo la pillola dei cingue giorni dopo

ordine abortivon,

Dopo Francia, Gran Bretagna e
Germania, l'ulipristal acetato po-
trebbe presto sbarcare anche negli
Stati Uniti: & stato pubblicato sul
Journal of Obstetrics and Gyneco-
logy uno studio su 1241 donne sta-
tunitensi che ne ha rivelato un'ef-
ficacia del 97,9% nell'impedire il
prosieguo di una gravidanza. .

Romano (Scienza&Vita):
appartiene allo stesso
gruppo farmaceutico

del mifepristone, la Ru 486
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UN FARMACO ABORTIVO SPACCIATO PER ANTICONCEZIONALE

o Cos’é
EllaOne & un farmaco realizzato dall’azienda francese Hra Pharma.,
che produce la "pillola del giorno dopo” (il Norleyo),
gid commercializzata nel nostro Paese

—~ Come funziona
Come la “pillola del giorno dopo”, impedisce l'annidamento dell embrione nell'utero,
se il concepimento & gia avvenuto, Ma a differenza. di quest'ultim4, che limita la sua azione
alle 72 ore successive al rapporto, EllaOne agisce fing 2.120 ore. Per gligsts & stata ribattezzata
“pillola dei cinque giorni”

2 Anticoncezionale o abortivo?
I nuovo farmaco, basato sulla molecola Ulipristal (€db-2914), pud avere un effetto abortive
sebbene venga definito “contraccettivo d’emergenza’’ .k indiscutibile infattl che cadsi la morte
dellembrione rendendogli impossibile limpianto in utere

(O Lreffetto

li principio attivo di EllaOne & stato studiato per.agire.come antagonista
del recettore del progesterone, ormone indispensabile per la maturazlona/(

del'endometrio uterinoe e 'impianto dell’embrione

W
2 AWobiezione -
Essendo un farmaco potenzialmente abortivo, sia i medici_sia i farmacisti
possone esercitare il diritto all’ébiezione di coscienza riconosciute dalla legge 194


chiara
Rettangolo


Quotidiano Roma la Repubblica 26-GEN-2010

Arrivain Italia la pillola de1 cinque giorni dopo

ROMA—Aurrivalapilloladeicinquegior-
ni dopo. Una casa farmaceutica {rance-
sehachiestodivenderenelnostro Paese
un farmaco anticoncezionale, dunque
non un abortivo, che avrebbe un’effica-
ciapililungadiquellioggidisponibili. La
Hra Pharma ha avviato la procedura
pressol'Aifa, Agenzia italiana delfarma-
co, perinserire nel prontuario la sua pil-
lola ElleOne. «Le procedure si stanno ri-
velando pililunghedel previsto, nonab-
biamoideadiquandotermineranno ma
siamofiduciosi»,diceildirigentedellafi-

Lﬂ:‘ Eunfarmaco
anticoncezionale,
non abortivo,
comunercializrato
da ditta francese

lialeitaliana di Hra Pharma Alberto Aiu-
to.lltimore, non esplicitato, & cheitem-
pi dell'autorizzazione si allunghino co-
me & avvenuto per la Ru486, la cui ap-
provazioneearrivataoltre 700 giornido-
poladomanda. Un record.

[ due medicinali sono perd molto dif-
ferenti. La Ru486 & un farmaco abortivo,
che dunque interrompe la gravidanza.
Lapilloladeicinquegiorni doporestaun
anticoncezionale: se la fecondazione
dell’ovulo & gia avvenuta non ha alcun
effetto. In questo & uguale al quella del
giorno dopo, per la quale si ritiene che
medici e farmacisti non possano {are
obiezione quandosi tratta di prescriver-
laoconsegnaria. ElleOne pud avere effi-
caciafinoacinquegiorni, controitre dei
farmaci attualmente in commercio, ma
nonédetto cheinquel periododitempo
lagravidanzanoninizi comungque, vani-

ficandoisuoieffett. [lfarmaco «harice-
vutol'okdall’autorita farmacologicaeu-
ropea (Emea) a marzo 2009 ed & gia di-
sponibilein GranBretagna, FranciaGer-
mania e Spagna», segnala sempre Aiuto.
Riguardo alla Ru486, ieri Massimo
Srebot, ginecologo di Pontedera, ha
spiegato che il farmaco approvato a di-
cembre dall’Aifa arrivera tra alcune set-
timane nel nostro Paese. La ditta pro-
duttrice, la francese Exelgyn, sta prepa-
randoifogliillustrativiinitaliano. Srebot Uhermine ol oer”
era tracoloro cheimportavano la pillola
abortiva dalla Francia caso per caso.

© RIPRODUZICNE RISERVATA
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~Arriva la pillola
“dei cinque giorni dopo

La pillola per la contraccezione d'emergenza che funziona
fino a cinque giorni dal rapporto a rischio-(due in pi
rispetto a quella ora in uso in Italia), potrebbe arrivare
anche nel nostro Paese. L’azienda che detiene il brevetto, la
francese Hra Pharma, ha infatti gia chiesto all'’Agenzia
italiana del farmaco il via libera per il farmaco ElleOne. La
pillola «dei cinque giorni dopo», che ha ricevuto
l'autorizzazione dall'autorita farmacologica europea a marzo
dello scorso anno, & gia disponibile in Gran Bretagna,
Francia e Germania e «di recente — spiega Alberto Aiuto
della filiale italiana di Hra Pharma — é stata approvata in
Spagna». L'ipotesi di commercializzazione potrebbe
rianimare il dibattito, cosi come I'arrivo negli ospedali della
pillola Ru486. Proprio ieri il cardinal Angelo Bagnasco ha
chiesto di «circoscrivere pitt possibile la diffusione della
RU486». Cauto, intanto, il parere della comunita scientifica.
«Non vorrei che I'effetto annuncio superasse la reale
efficacia del farmaco», ha detto il ginecologo Silvio Viale.
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Parto spontaneo
masenzadolore
Undiritto negato

GIUSEPPE DEL BELLO

I parto spontaneo per rispettare la fisiologia,
I’anestesia epidurale per evitare il dolore. Po-
co praticato il primo, scarsamente diffusa la
seconda, in Italia vige ancorail principio, qua-
sila condanna, secondo cui la nascita debba
passare attraverso la sofferenza. Inevitabil-
mente. Eperchinonnevuolsapere c’@sempre
il “cesareo”.Chenon sinegaanessunadonna.

Eppurel’epiduraleunatecnicaconsolida-
tache, eseguita damaniesperte, garantisceun
parto indolore e, soprattutto, “partecipato”
dalla futuramamma. Main Italialaprocedura
non decolla: & ancoraalffidata all'iniziativain-
dividuale diregioni e ospedali. E cosi, anchese
in molte strutture la si pratica, solo in poche &
quasi routine. Come in Lombardia che, dal
2005, registra un aumento di parti con epidu-
rale del 70 per cento grazie all’attribuzione di
fondi adhoc. O in Emilia Romagna che (senza
finanziamenti specifici) nelle linee guida ha
previsto per ogni provincia un punto nascita
con analgesia epidurale.

Solo tre anni fa, Livia Turco aveva inserito
I'epidurale neiLea, ilivelliminimi di assistenza.
Mal'iniziativa, come ricorda oggil'ex ministro
dellaSalute, & statasubitostroncata: «ll governo

Berlusconi revocd il

provvedimento che
noi avevamo appro-
vato alla vigilia della
campagna elettora-
le. Adesso andrebbe
ripreso, ma pensano
pitt ad accanirsi sulla
Ru 486 che a tutelare

ladonna che partori-
SCen.

D’altro canto, il “cesareo” continuaaracco-
gliereil consensodiquella parte didonne, cioe
la maggioranza, determinata a rifiutare il do-
lore. 1l frequente ricorso al parto cesareo, ar-
gomenta Walter Ricciardi, ordinario di Igiene
alla Cattolica di Roma, sarebbe conseguenza
della «disorganizzazione di quelle strutture
non in grado di garantire ['epidurale 24 ore su
24». Al contrario, soltanto labuonavolonta di
alcuni ginecologi riesce a contrastare il trend
al “cesareo” che, come si evince dai dati del-
I’Osservatorio epidemiologico regionale, so-
prattutto al Sud detiene lamaglianera. Conla
Campania al 60,5 per cento ela Sicilia al 52,4.
Isolefelicicenesono. Peresempioall'ospeda-
le San Leonardo di Castellammare di Stabia
dove i cesarei al 2008 hanno rappresentato il
16,8percentoeaVilladeiPlatani (Avellino) do-
ve si éregistratoil 28,2.

Ma e giusto affidarsi ai “miracoli”? Secondo
Giorgio Capogna, primario di rianimazione
nella clinica Citta di Roma, struttura conven-
zionata col Ssn che insieme agli ospedali Fate-
benefratelli Villa San Pietro e Isola Tiberina

26-GEN-2010

permetteatuttele donnedipartorire attraver-
so analgesia epidurale, «’ostacolo @ rappre-
sentato daifondi:mancano quellinecessariad
organizzare un servizio con maggior numero
dianestesisti, diostetricie dipersonale forma-
to. Lascelta ¢ un diritto, tant’e vero che neira-
ripresididoveilpartospontaneoavvienesem-
preattraversol’epidurale, il picco delle donne
chelorichiede superail 90 per cento».
Lametodica, aggiungelospecialistacheil25
febbraio presiedera nella sala capitolare del
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Senato il convegno “ll dolore al femminile.
Partorire senza dolore”, soddisfa due aspetti EP,!DURA,LE IN !TALI,A ]
fondamentali: «Laperditadellasensibilitado- Inchiesta eseguita su 516 punti nascita, dati dal 2008

lorosa e, contemporaneamente, la conserva-
zione della capacita di “spinta”. Vuol dire per-
mettere la partecipazione attiva della donna,
sianella fase del travaglio che in quella espul-
siva. Tra l'altro, i farmaci analgesici utilizzati

516 PUNTI NASGITA CON SERVIZI
totale di punti DI ANALGESIA OSTETRICA

nascita censiti
52.6%

nonhanno effettisecondari sullamamma, sul 43% iliwm ‘ | 20 su 57
neonato e sull’allattamento. Anzi, i bimbi pos- ha possibilita 1 Lombardia
sono essere “attaccati” al seno subito dopo il I(’jl esegulre 44,8%
parto». epidurale 22su49
© RIPRODUZIONE RISERVATA 37% . Lazio
arantisce '
ghe §i possa g:?f:; 50
praticare

Puglia

FONTE: MINISTERO DELLE PARI OPPORTUNITA, COMMISSIONE MATERNITA E PARTO

eppure prendendo parte
attivaallanascita. E possibile con  anelgesia parziale del corpo,

eregioni. E cosi, soprattutto al Sud, siricorre all anestesia generale

LO STUDIO

CESAREO, NUMERI DA RECORD
ECCO TUTTI I RISCHI DEL TAGLIO

isco verde solo'in alcune selezionate situazioni, ma

non pratica diroutine. E, soprattutto, non pit unica

“alternativa” sicura al parto vaginale. Taglio
cesareo, punto e a capo. Bisogna voltare pagina,
ammettono (e avvertono) gli stessi specialisti: oggi siricorre
troppo al bisturi. Inltalia piti che altrove. E nel Sud con indici
darecord, nonostante I’'Oms raccomandi dinon
oltrepassare la soglia del 15 per cento. Un recente studio,
pubbilicato sul British medical journal, riporta le piti frequenti
complicanze e le conseguenze immediate del parto cesareo.
Laricerca ha valutato i datiriguardanti pit di 94mila nascite
avvenute in 120 strutiure sanitarie dell’ America latina.
llprimo rivela che il taglio cesareo — vero e proprio
intervento chirurgico — determina una piti lunga

permanenza deineonatiin terapia
intensiva. Altrettanto dilatatarisulta la
degenza della mammache, non di
rado, & costrettaa unnuovo
ricovero nel periodo successivo al
parto. Poche donne lo sanno, ma
la mortalita materna & piti slevata:
acausa diinfezioni; per
tromboembolia venosa e per
complicazioni correlate
all'anestesia. Unincrementodel
tassidimortalita e morbilita
neonatale & stato messo poiin
relazione al parto cesareo, metodicada
prediligere solo in presenza dirischi effettivi
per mamma e bambino. Tutt’altro che confermata, infine, la
teoria di un cesareo necessario a salvaguardare il pavimento
pelvico da eventuali problemi urinari.
(g.d.b)

© RIPRODUZIONE RISERVATA.
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TIPO DI PARTO

IN SUD AMERICA . In ltalia, dati OECD 2007
TROPPI CESAREI
llrecente report
DA AOSTA ABARI dell’Organizzazione mondiale - 4
DOVE E ROUTINE della sanita (Oms) sulla salute 1 .
Ecco unelenco, seppure materna e perinatale, segnala ‘ Lt .
incompleto, dei centri italiani un tasso ancora alto dei parti gy - ,ﬁ'ﬂ-' 4 donne su 10
dove partorire con I'anestesia contaglio cesareo. Trail 2007 ﬂ : { E e partoriscono con cesareo
epidurale & ormai routine. e 12008, in nove paesi asiatici . “wwd ) r
dove si sono verificati oltre W PaC %i%' L fg‘%f@ ﬁf»% 0
Aosta: ospedale regionale. 100mila parti, i 27% & avvenuto r 1 g:m?glzcgoﬁ iegi?iifale
Torino: ospedale Maggiore con cesareo, rispetto al 33% 1 *‘i.. \
Chieri — osp. Sant’Anna che siregsitra in America Latina. AN d ; (SOGIETA TALIANA DI DIAGNOS!
Asti: osp. Czrdinal Massaia Uindagine Sigo in ftaliasegnala ~ ~ ... “" 4444444 PRENATALE, 2006)
Genova: azienda ospedaliera  Unamedia del 38% dei parti '
universitaria San Martino cesarei contro il 20,2% in
Milano: ospedale Buzzi Francia e il 23% dell’Inghilterra

Milano: Clinica Mangiagalli
Milano: San Raffaele

Bologna: ospedale Sant’Orsola
Massa: presidio Asl 1 Toscana
Roma: Casadicura
convenzionata Citta diRoma
Roma: Fatebenefratellilsola
Tiberina e Villa S. Pietro

Roma: San Giovanni

Cagliari: San Giovanni di Dio
Napoli: ospedale Cardarelli
Napoli: ospedale San Leonardo
Castellammare di Stabia
Napoli: osp. Villa Betania
Avellino: Gruppo Malzoni

Bari: Azienda univ. Policlinico

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI

- Regione
NASCERE IN CASA toracica
iN MASSIMA SICUREZZA .
Nascere in casa e comunque, VERTEBRE ;s jygp, Regione
deospedalizzare il momento 1° L § - lombare
del parto: esistono due siti .
(www.nascereincasa.ite ge W

www.partoincasa.it) perle 4;!%..% \ 5

informazioni e diverse go X ' :
associazioni (lunanuovaa q. /o
Y
ar

Milano, Centro Parto Attivo

aBrescia, Scuola diArte 4° r w;’i_\v‘?fmi
ostetrica aFirenze). T—y

A Roma, all ospedale Grassi di
Ostia, & stato avviato il progetto, .
quasjdue annj fa, Chiamato R R R LR RRERETEEERREERRRR
“Casadel Parto naturale”. Nella Regione

Pineta 'ambulatorio ostetricia. pelvica
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E efficace

Le contrazioni !
uterine vengono !
percepite
ma senza dolore !

Spazio
epidurale

COME Sl APPLICAE

Detersione
con agente
llizzante

Farmaco
Combinazions

diangstetici lgcali
ec opplacel

oy

. E sicura

' sl usano bassi

Colonna
vertebrale

IL PARTO
SENZA DOLORE

Serenita prima del parto
LUepidurale rassicura la donna;
permette di vivere il travaglio
in mado sereno e di eseguire
gli sforzi espulsivi

. E flessibile

i Permette di

! regolare la dose
! a seconda della
dosi di farmaco | fase del travaglio

er la madre
¢ il bambino:

L PUNTURA
EPFIDURELE

Dove si applica
Nello spazio epidurale
alivello della 2° g 3°
vertelora lombare,
otrala 3% ela 4°¢

Catetere

Ago di Tuohy

AREA
INGHRANDITA

@ Inserimento dell’ago ¢ Test della dose
ago di Tuohy si introduce
fino a raggiungere lo

spazio epidurale

@ Anestetico locale
Si sterilizza la zona

& si pratica un’iniezione
soltocutanea di farmaco

Catetere  Ago di Tuohy Il catetere s Fa effetto
' fissa con un dopo
cerotto 30 minuti

@ Inserimento del catetere €)La dose via caletere ¢ Effetto analgesico

Mediante il catetere si
somministra I'anestetico
a dosi ripetibili

Attraverso I'ago si fa passare
un catetering di plastica che
raggiunge lo spazio epidurale

Dopo 30 minuti I'analgesia fa effetto
e si pud procedere con il travaglic
oppure con i taglio cesaren

Si applica una piccola dose di
farmaco per testars che 'ago
sia corretlamente posizionalo

La dose per il parlo nalurale
permette di camminare
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Coinvolgere pienamente le donne in un corretto percorso-maternita
Glispecialisti: “Lalegge nazionale troppo spesso ¢ inapplicata”

Dal consultorio al travaglio
se lamamma ¢ protagonista

ggi gli unici attori protagonisti

dellanascita di un bimbo sonoil

ginecologo e 'anestesista. Ma &

sbagliato: non tocca solo a noi
medici decidere il protocollo corretto: Ro-
setta Papa, direttore dell’area donne del di-
partimento materno infantile della Asl Na-
poli 1 centro, sottolinea la necessita di
un’inversione di rotta. «Bisogna rispetiare
lalegge nazionale del “progetto obbiettivo
materno-infantile” che prevede il percorso
nascita», avverte, «a partire dalla consulen-
za preconcezionale e fino agli insostituibili
corsidi accompagnamento all’evento-par-
to».

L’iter dovrebbe iniziare con la cosiddetta
“presain carico” della donna nel consultorio
familiare, lastrutturadiriferimento perlegra-
vidanze fisiologiche. «Elatappafondamenta-
lefinalizzataallaprevenzionedimalattiecon-
genite, come la rosolia», continua la Papa,

«poi, una volta accertata la gravidanza, si en-
tra pella fase del “potenziamento delle com-

procedure proposte». Un modo per evitare
esami diagnostici, spesso praticati senza ne-
cessita. «Per esempio, vengono prescritte
molte, troppe ecogralie», denuncia la Papa,
«mentre, in realt, in condizioni {isiologiche
non dovrebbero essere pitdi tre, come ripor-
tatodalNice (Nationalinstituteforclinicalex-
cellence)».

Il percorso-nascitacorretto e virtualmente
circolare: partito dal consultorio, dovrebbe

passare attraverso il luogo dove si partorisce
perpoitornarealconsultoriodovelamamma
continuera ad essere assistita nel delicato e
spesso ignorato periodo post partum. «Tutto
questo non accade», conclude la ginecologa,
«soprattuttonel Sud, dovel'iter si interrompe
subito. Basta pensare alla carenza di ostetri-
cheealfattochenonviene quasimaiapplica-
talalegge (vigentein tuttele regioni) secondo
cuila partoriente, se vuole, puo larsi accom-
pagnareinsalatravagliodaunapersonadifa-
miglia. Anche in questo caso, emergono
realta diverse: in Lombardia usufrujsce di

R ————————————————————————————————
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CONTRACCEZIONE
La pillola dei cinque giorni dopo
arrivera anche in Italia

N

—

NOVITA in ambito contraccettivo: arriverd anche in
Italia la nuova pillola del giorno che si potra prendere
dopo cinaue giorni (pari a 120 ore) dopo il rapporto
sessuale e non pitr dopo le canoniche 72 ore. Il
farmaco, secondo le sperimentazioni, avrebbe un tasso
di successo del 97,9 per cento, pari a quello della pillola
tradizionale, risufterebbe efficace per tutto larco di
tempo di somministrazione e avrebbe effetti collateral
lievi 0 moderati come mal di testa, nausea e dolori
addominali. Dopo Gran Bretagna, Germania e Francia,
anche [ltalia ha chiesto la commercializzazione della

nuova pillola del giorno dopo. Lo ha confermato Alberto Aiuto, un dirigente della filiale
italiana della Hra Pharma, 'azienda francese detentrice del brevetto. «L'intenzione di
commercializzare il farmaco anche in Italia c’é, la richiesta di prezzo & stata gio fatta
alfAifa — spiega Aiuto — attualmente la pillola € gia in uso in Gran Bretagna, Francia,
Germania e recentemente é stata approvata anche in Spagna. Da noi le procedure si
stanno rivelando pitt lunghe e non abbiamo idea di quando termineranno, ma siamo
fiduciosi che venga approvatay. EllaOne’, questo il nome del farmaco, ha ricevuto
Fapprovazione dalfEmea (Fautoritd farmaceutica europea) lo scorso marzo, mentre in
Usa si & appena conclusa la sperimentazione che prelude alla messa in commercio.
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Aborto. Piti richieste, ma la pillola non c’é
[ bugiardini in francese
bloccano I'uso della Ru486

PONTEDERA. Sembra un paradosso: da
quando il 9 dicembre 1’Agenzia italiana del
farmaco ha dato il via libera alla commercia-

Situazione paradossale:
dopo il via libera Ia ditta
produttrice era in ferie

lizzazione della Ru486, di fat-
to gli aborti farmacologici in
Toscana sono bloccati, nono-
stante 'aumento delle richie-
ste. La pillola abortiva tarda
a essere disponibile negli
ospedali per una banale ra-
gione: 'azienda francese che
la produce non ha ancora fi-

nito di stampare le scatole e i bugiardini in
lingua italiana, essendo chiusa per le vacan-
ze di fine anno quando é giunto il si alla com-
mercializzazione in Italia. «Siamo bloccati e
possiamo solo praticare aborti chirurgici» -
dice il dottor Massimo Srebot, uno dei princi-
pali sostenitori di questo farmaco.

A PAGINA 11

Pardon, I'aborto con la Ru486 non si fa

Tutto bloccato perché i bugiardini sono solo in _francese

PONTEDERA. Sembra un
paradosso: da quando, il 9 di-
cembre I'Agenzia italiana
del farmaco (Aifa) ha dato il
via libera alla commercializ-
zazione della Ru486, di fatto
gli aborti farmacologici in
Toscana sono bloccati, nono-
stante I’aumento delle richie-
ste. La pillola abortiva tarda

a essere di-
sponibile ne-
gli ospedali
per una ba-
nale ragione
‘linguistica’.
«Il motivo -
spiega Massi-
mo  Srebot,
direttore di ostetricia e gine-
cologia dell’Asl 5 di Pisa, tra
i primi medici in Italia a uti-
lizzare il farmaco per pratica-
re aborti - & da ricercare nel
fatto che l'azienda francese
che la produce, la Exelgyn,
non ha ancora finito di stam-
pare le scatole e i bugiardini
in lingua italiana, essendo
chiusa per le vacanze di fine

anno quando é giunto il si al-
la commercializzazione in
Italia della pillola abortiva.
E dunque dal mese di dicem-

bre in cui & arrivato 1'okay
dall’Aifa, siamo bloccati e
possiamo solo praticare abor-
ti chirurgici».

Impossibile anche ricorre-
re all’escamotage che la To-
scana ha utilizzato quando
da noi la Ru486 non si trova-
va, vale a dire richiedere il
farmaco in Francia caso per
caso: «A dicembre - spiega
ancora Srebot - il ministero
ha comunicato che non é pos-
sibile ordinare la Ru486 con
la vecchia procedura, riser-
vata ai medicinali non pre-
senti nei prontuari ospedalie-
ri, proprio perché la pillola
abortiva era stata inserita ne-
gli stessi prontuari italiani».

Srebot, per la Asl 5 di Pisa,
ne ha ordinate 100 scatole,
ognuna delle quali contiene
3 pillole.

La pillola abortiva, che a
differenza di quella del gior-

no dopo non agisce bloccan-
do I'ovulazione e impedendo
Iinizio di una gravidanza,
ma permette di interromper-
ne una gia in atto per via far-
macologica, dovrebbe essere
pronta con scatola e bugiar-
dino in italiano per la meta
di febbraio. «Staremo a vede-

re - riprende Srebot - e speria-
mo che non

sia l’ennesi-

mo tentativo

di prendere

tempo, con

I'obiettivo di

bloccarne

larrivo in

Italian.

Ma le polemiche sul farma-
co non si fermano. Anche ie-
ri & intervenuto il cardinal
Angelo Bagnasco, presidente
della Cei, il quale ha chiesto
a Parlamento, ministero del-
la Salute e Regioni di «circo-
scrivere quanto € pill possibi-
le» la diffusione della pillola
abortiva, nonostante il via li-
bera dell’Aifa.

L'intoppo proprio ora

che ha avuto il via libera

Disagi negli ospedali
I produttori transalpini

erano in ferie quando
¢ arrivato il si definitivo

#H@ ILTIRRENO '8
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Chiesto ok all’Aifa

Anticoncezionali
arrivala pillola
dei “5 giomi dopo”

di Andrea Falla

ElleOne, la pillola dei cin-
que giomi dopo, presto arri-
vera in Italia. Il nuovo far-
maco anticoncezionale puo
essere utilizzato fino a 5
giorni dopo il rapporto,
due in piu della normale
pillola. A confermarlo ¢ Al-
berto Aiuto, dirigente della
Hra Pharma, detentrice del
brevetto: «Il nostro farma-
co ha gia ricevuto I’autoriz-
zazione dall’autorita farma-
cologica europea, I’Emea,
ed € gia presente in Spa-
gna, Francia ¢ Germania.
Abbiamo gia chiesto all’Ai-
fa il via libera per mettere
in commercio ElleOne, ma
mancano ancora alcuni det-
tagli». Intanto, un’altra pil-
lola tarda ad arrivare negli
ospedali. La Ru486, o pillo-
la dell’aborto, non ¢ ancora
arrivata in Italia perché
non sono state stampate le
confezioni in italiano.
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Federalismo. Peri costi standard il ministero
della Salute proporrra di usare le best practice

«Per chi non mantiene
gli impegni spazio

a maxi addizionali

e fallimento politico»

«Una legge introdurra
trasparenza e controilo
nelle nomine di direttori
generali e primari»
Roberto Turno

ROMA

g=m 11 Sud e tutte leregioni (La—
zio in testa) con i conti sanitari
in rosso possono farcela a usci-

re dal tunnel degli extradeficit

di asl e ospedali e della cattiva
gestione. Ma devono mantene-
re ghi impegni col governo, ri-
qualificare i sistemi, azzerare
clientele e sprechi. Altrimenti
nen ci saranno sconti e saranno
risparmiate maxi addizionali Ir-
pef e Irap, altri commissaria-
menti, fino al fallimento politi-
co dellaregione previsto dal fe-
deralismofiscale. ParoladiFer-
mccio Fazio, da meta dicembre
a capo del rinato ministero del-
la Salute, che spiega le prossi-
me mosse sul crinale scivoloso
del sistema-salute. Ai medici (e
ai cittadini) annunciauna "rifor-

ma liberal” della libera profes- .

sione. Sull'invadenzadellapoli-
ticain sanitd, & realista: decisivi
sono «il buon governo» e le re-
gole di trasparenza in arrivo
perlascelta dimanager e prima-
1i. E sui milionidi scorte che cre-
scono di vaccini per I'influenza
A silimita a dire: «I conti sifan-
no solo alla fine. Entro venerdi
indicheremo I'utilizzo di parte
deivaccini finora ordinatix.

Ministro Fazio, la sua pri-
‘ma sfida & risanare il Sud e Je
regioni con i piani di rientro.
Unamissione lmposmblle"‘

E una sfida. Ma le sfide si af-
frontano pensando difarcela.

Sembra un messaggio di
ottimismo. ‘

1l motivo del mio ottimismo
¢ dovuto al fatto chele azionine-
cessarie per rendere virtuose le

IBILANCI DELLA SANITA
Fazio: niente sconti
alle regioni in deﬁ(:lt

Roberto Turne * pagina 5

regioni che non lo sono, sono
state gid farte dagli..anni
'60-70-30 nelleregioni oggi vir-
tuose con la riqualificazione
dei piccoli ospedali, il passag-
gio dai sistemi clientelari all’ef-
ficienza, ai controlli. Di pili: gli
ultimi dati ci dicono che la spe-
sanel 2009 & cresciuta del 2,89,
controil +5,5% del2005. E meri-
to dell'azione di questiannicon
1piani dirientro.

L’erba cattwa, pero, non
muorc ma.l.

La buona sanita costa meno
diquellanonbuonaenoné solo
problema di conti, ma anche di
inefficienza delle strutture. Per
questo vanno creati centri di
spesa controllati, verificati e
certificati, e variqualificatalas-
sistenza sul territorio.

Lepesalatuteladell’Econo-
miasulsuo ministero? . .

Non c’¢ alcuna tutela. E stato
realizzato un giusto assetto, un
proficuo concerto preventivo.
Seconsiderachelaspesasanita-
ria vale I'80% dei bilanci regio-
nali, non pud che essere cosi.

‘Macelapossono fare regio-
niconicontidasempreinros-

so, un sistema arretrato e
un’economia che non gira?

Ce la possono fare. Molto di-
pende dal tessuto politico della
regione. Alcune regioni, perché
pili piccole o perché piui sane,
hanno pit1 chance. La difficolta
stanellavolontienellamentali-
tadel cambiamento.

Non é poco. E serve tagliare
ipostiletto...

Sono riconversioni, non taghi
o chiusure di strutture. I piccoli
ospedali diventeranno centri
per disabili e anziani, strutture
diriabilitazione, hospice, ambu-
Jatori. I posti letto potranno es-
sere addirittura di pit, ma non
diricovero.E certamentesaran-
no pitiutili e meni costosi.

Perd nelle regioni inadem-
pientisirischiano pil1 tasse...

Certo, ¢ gli impegni vanno
mantenuti: altrimenti ci sara
senz’altro primal'aumento del-

+ Lagovernance, Fondi Ue e risorse ordinarie
saranno concentrati su grandi progetti

Fazio: niente sconti sui deficit

[l ministro alle regioni in rosso: sui piani di rientro serve buon governo

le addizionaliIrpefl e Irap, poiil
commissariamento, quindi, col
federalismo, il fallimento politi-
codellaregione.

Leicondivide?

Assolutamente si. Letasse so-
no propedeutiche al fa]hmento
politico.

Perd sarebbe una doppia
beffa per cittadini e imprese:
nonhannoservizie paghereb-
bero di pii.

1l cittadino deve sapere che
se paga pil1 tasse ¢ colpa dei
suoi governanti, Anche se & co
stretto amigrare al Nord in cer-
cadicure, fenomenoche vogha-
mo sconﬁggere

A proposito di federalismo
fiscale, ¢’ molta attesa per i
costi standard. Che modello
segulrete"

C'e un tavolo allEconomia.
Noiabbiamo un’ipotesi: costrui-
re 1 costi standard in base alle
best practice.

Niente pitt mnodellidibase -
Lombardia, Veneto, Emilia e
Toscana~-calatidalPalto?

Pensoauna serie di indicato-
i da modulare con un metodo
piu strufturato e sofisticato,
non di prendere brutalmente
come base due o quattro regio-
nidi riferimento. Vedremo, na-
turalmente condividendo le
scelte con le re:gioni.

C’éuntema sempre attualis-

simo: I'invadenza dei partitie.

della politica in sanita.
La saniti & I'80% del budget,

di una regione, la saniti sono i

cittadini, € come viene gindica-
ta una regione. Come fa a stare
fuori la politica dalla sanita? Io
credocheallafineil buongover-
no paga. Selalobby porta spese
e clientele seniza buona sanita,
come avviene in aléune regioni
del Sud, il governante perdera
laregione. Ma sia chiaro: siamo
contro spartizioni e Jottizzazio-
ni.Per questo conunalegge alla
‘Cameraintrodurremo criteridi
trasparenzae di controllo e veri-
ficanellenomine didirettorige-
neralie primari.

In quel ddl & allo studio an-
chelariformadellaliberapro-
fessione dei medici pubblici.

L'intramoenia ha manifesta-
togravicriticita Oggilanorma-
tivahaundifetto principale: ten-
de a dire ai medici non gi cosa
devono fare, macosa non devo-
no fare. Nessuno pud essere
contrario all’ipotesi che se'
nell’orario di lavoro viene ga-
rantito un certo numero di pre-
stazioni codificate, siaperil sin-
golo sia per I'equipe, il medico
poi, se vuole lavorare dentro e
fuoriil Ssn, lo possa faré. Mamo-
nitorando cosa fa anche fuori
dell'ospedale.. . -

Quindyi, ilmedico sceg]le-

rebbe cosa e come fare fuo-

ri dal Ssn salvando I'inden-
nita di esclusiva anche in
extramoenia?
Esattamente. )
Un'ultima ‘domanda: cosa
ne pensadegli ospedali spa?
Nonsono nellamia agenda.

ORIPRORLIICNHC RISCAVATA
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Serve un p1ano ospedal

Guzzanti: 1a nuova giunta dovra riorganizzare il sistema

di FABIO ROSSI

I tagli erano necessari, «perche
leregioni con la sanita in deficit
avevano preso impegni chiari
con il governo per il ripianamen-
todei debiti». Manon sufficien-
ti; il prossimo passo sard «il
pianoospedaliero, dicuisioccu-
pera la prossima giunta», per
raggiungere lo standard di 3,3
posti letto ogni mille abitanti.
Elio Guzzanti, commissario ad
actadellasanita laziale dinomi-
na govemativa, commenta cosi
le misure contenute nella “Pro-
secuzione del piano di rientro
2007/2009 - Programmi opera-
tivi per Panno 20107, pubblica-
te ieri sul Messageero. «Le nor-
me sono ancora sulla carta -
precisa Guzzanti - perche do-
vranno essere verificate dal Go-
verno, al tavolo tecnico che tor-
neraariunirsiil 3 febbraio. Solo
dopo I'approvazione del mini-
stero i decreti diventeranno effi-
caci», )

A chi gli chiede conto dei
tagli dolorosi ipotizzati nel pia-
no - dai ticket sui farmaci a
quelli sul pronto soccorso, al
blocco del turnover - il commis-
sario risponde citando la rela-
zione della Corte dei conti del 6
ottobre 2009, che parla proprio
delle Regioni con debiti nel set-
tore della sanitd. «Secondo la
Corte il commissario straordi-
nario deve fare il suo dovere,
imponendo regole dove non ci
sonow; come nel caso del Lazio,
& implicito nel discorso di Guz-
zantl.«ll piano di rientro era gia
stato predisposto dal preceden-
te commisgario - osserva - [oho
dovuto rivederlo, considerato
anche che da allora sono arriva-
tiil Patto sulla salute e Januova
Finanziaria».

Nel 2009, secondoun calco-
lo ancora provvisorio, il disa-
vanzo della sanita regionale &
stato diun miliardo e 350 milio-
ni di euro: 'obiettivo e farlo
scendere a un disavanzo di
993,9 milioni nel 2010 e di
777,5nel 2011, {fino ad arrivare
a5360.3 milioninel 2012. «Ades-

Sanita, bufera

~ suticket e tagli
Guzzanti: necessari
ma non sufficienti

Rossi all'interno

«Deficit, i tagh non bastano

so.andremo a confrontarci su
quanto abbiamo fatto e sulle

previsioni per il 2010 - spiega
Guzzanti - le regioni, con il
piano di rientro, hanno assunto
impegni precisi, che devono es-
sererispettati perottenereifon-
di dallo Stato». Gh obiettivi,
secondo il commissario succe-
duto all’ex governatore Piero
Marrazzo nel compito di tra-
ghettare la sanita laziale verso
spiagge piu tranquille, devono
essereancora raggiunti. Per que-
sto, sostiene, «dopo il piano di
rientro ¢’¢ bisogno di quello
ospedaliero, che sara studiato
dalla prossima giunta: & necessa-
ria una riorganizzazione com-
plessiva del sistema». C’¢ da
giurarsi che questa, in primave-
ra, sard la prima spina da affron-
tare per il futuro presidente del-
la Regione.

Trale ipotesi allo studio per
ilpiano dirientro 2010, in parti-
colare, ¢’¢ Pintroduzione di tic-

ket pergliaccessi direttial pron-
10 soccorso, non aventi caratte-
re di urgenza, «in analogia a cio
che avviene in alire Regioniy,
come sottolinea il sub commis-
sario Mario Morlacco. Il blocco
del tumover, inoltre, imporrd
di non sostituire circa mille di-
pendenti che andranno in pen-
sione nelle Asl, nel corso del
2010, con un risparmio stimato
di 30 milioni. Per tutte le nuove
assunzioni, che resta-
no possibili, & invece
richiesta l'autorizza-
zione preventiva della
Regione.

L’ipotesi diun nuo-
vo ticket & «inaccetta-
bile»: si tratla di una
«forma di vessazione
neiconfrontidi cittadi-
niin difficoltam. A tuo-
nare contro le ipotesi
contenute nel piano di
rientro approntato dal
commissario Elio Guz-
zanti&Esterino Monti-
no, vice presidente e

attuale “reggente” del-

la Regione. Tanti i

punticriticatida Mon-

tino; in particolare 1l

vice presidente rim-

provera a Guzzanti
«di aver preso decisioni molto
drastiche senza consultare nes-
suno». In particolare, sottoli-
nea Montino, «le norme contro
il turnover impediranno la stabi-
lizzazione dei lavoratori preca-
ri, che avevamo avviato». La
conferma del blocco del
tum-over per il 2010 & definita
«inaccetiabile» anche da Luigi
Canali, presidente della com-
missione saniti della Regione:
«provocherebbe il tracollo del
nostro sistema sanitario, aggra-
vando la gia cronica carenza di
organicon. Per Donato Robilot-
ta, anch’egli del Pdl, Guzzanti
«ha fatto bene a presentare il
piano di rientro entro i 31 di-
cembre ma ora, durantelacam-
pagna elettorale, non prenda
piu provvedimenti che potreb-
beroricadere sulld nuova amimi-
nistrazioney,

® RIPROOUZIONE RISERVATA

ESTERING MONTINO
vice presidente Regione

«Decisioni drastiche
senza consultare nessuno
Tnaccettabile 'ipotesi

di un nuovo tickety

1610

rouu, detreto firmato
Alemamno: lo valoleremo
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T ascaNa
Biotech: |8 milioni in R&S

er la ricerca industriale in Sani-

ta & pronto un piatto da 18 mi-
lioni. Si ¢ appena aperta la proce-
dura negoziale con la quale la Re-
gione Toscana & pronta ad assicu-
rare contributi alle imprese e aghi
organismi di ricerca, tramite 1 fon-
di messi a disposizione dal pro-
gramma operativo  Por  Fesr
2007-2013 (sulla linca d'interven-
to 1.1.¢), che coinvolge la Direzio-
ne generale diritto alla Salute.
Complessivamenic sono messi a
disposizionc oltre 18 milioni di
euro, provenienti da risorse regio-
nali, nazionali ¢ comunitarie.

«E un altro passo - ha spiegato
I"assessore per il diritto alla Salute
Lnrico Rossi - per
consolidare la com-
petitivita del siste-

mente prorogabile di un ulteriore
anno, deve avere un costo comples-
sivo ammissibile compreso tra 3
milioni ¢ 10 milioni di curo, mentre
Iintensita di aiulo massima previ-
sta da parte della Regione varia tra
il 40% ¢ 1'80% dci costi, in base
alla dimensione e alla natura delle
imprese. Il contributo concesso non
sara comungue superiore a 3 milio-
ni di euro per singolo progetto.

La procedura prevede che alcu-
ni aspetti del contenuto dei proget-
ti siano oggetto di approfondimen-
to e confronto tra la Regione e i
soggetti promotori dell’iniziativa,
fino alla formulazione di una pro-
posta definitiva.

Le manifestazio-
ni di interesse pos-
SON0 CS$CIC presen-

ma produttivo re- Bando Pr'o imprese tate fino alle ore

gionale, promuo-

12 del 4 marzo

vendo la ncerca, il Scadenza Il 4 Mmarzo 2010 sul sito inter-

trasferimento  tec-

nologico, i proces- | GG
si di innovazione ¢

rafforzando le relazioni tra i settori
pubblico e privato». «Per i ciltadini
- ha aggiunto Rossi - ¢i saranno le
ricadute positive di una Sanita che
attinge al meglio della ricerca pil
avanzata»,

Possono proporsi le imprese di
piccola, media e grande dimensio-
ne con sede operativa in Toscana,
che presentano un progetto di ricer-
ca industriale o sviluppo sperimen-
tale nell’ambito della £ ice
e delle biotecnologie, in partenaria-
to con un organismo di ricerca to-
scano, Quest'ultimo dovra infatti
sostenere almeno il 10% dei costi
ammissibili del progetto.

Ciascun progetlo di investimen-
1o, della durata di 2 anni cventual-

net: https://svilup-

po.toscana.it/1 1C/

previo nlascio di
nome utente e password per I'acces-
so al sistema, e con successivo in-
vio della stampa cartacea della do-
manda secondo le indicazioni ripor-
tate nell’avviso. La procedura infor-
matica € totalmente rinnovata ri-
spetto a quella utilizzata per il pre-
cedente bando sempre sulla linca
1.1.c che si & concluso a luglio.
Infatti sono presenti un “tool” di
aiulo on-line, una chat interattiva
che fornisce aiuto agli ulenti in tem-
po reale, form interamente compila-
bili sul sito, 2 inclirizzi di posta
clettronica dedicata, uno per i conte-
nuti dell’avviso ¢ uno di supporto
informatico. Materiali e informazio-
ni sono visibili sul link http://www.
regione.toscana.iv/sst

I restyling cancella due A<l
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btzle per chz non risponde ai farmaci, ma molto costoso
.8 impianta nella carotide e agisce
Sulle terminazioni nervose.
‘abbassa” pI'GSSiOIlG
AREA
COME FPUNZIONA INGRANDITA .
€ 'apparecchio Elettrodi sinistro e destro
impiantato nel barorecettoriali
pazients invia gli impiantabili . . .
impulsi elettrici verso sulla carotide el fllielettrici | @l barocettori . @1l cervello
i fili di collegamento conducono inviano i segnali invia segnali alle
con la carotide limpulso ¢ al cervello. ' altri parti del
slettrico ai . I 'segnali sono ' corpo riducendo
recettori di i interpretaticome : la pressione
I pressione ¢ aumento della ' del sangue:
della carctide 1 pressione . vasi sanguigni,
Generatore ) . . b ttori . del ' { reni
di impulsi Arteria Fili di Zona degli {barocettori) ; el sangue ' cuore, e reni
sottocutaneo carotidea  collegamento  impulsi FONTE: GYRX PHISIORATIONAL THERARIES
SILVIA BAGLIoN . . .
pressione. Una loro stimolazione
oltoprestounpa-  riducel’attivitanervosasimpaticae
cemakerperlaca-  determinaunavasodilatazione, un
rotide potra ga- rallentamentodellafrequenza car-
SVELATI I MISTERI rantire migliori diaca, e di conseguenza una ridu-
DEGLI ADDITIVI condizioni disaluteedivitaan-  zionedella pressione arteriosa».
Conservanti. coloranti che ai pazienti ipertesi che non L'udilita di stimolare il barori-
addensanti... Sono usati dalle rispondono alle teraple farma-  flesso negli ipertesi & nota da

industrie alimentari ma pochi
conoscono iloro effetti sulla
salute. Le facilitabelle di questo
libro ciinsegnano finalmente
come fare. {caterina viola)

GLI ADDITIVI
ALIMENTARI

Marina Mariani
Stefania Testa
pagg.178
10,80 euro
Macro
Edizioni

el |I||

CHI CI RUBA
LASALUTE

Inchiesta su chi “rubala nostra
salute”: dal Terzo mondo,
serbatoio d’organi, al’Occidente
delle multinazionali del farmaco
che “rendono schiavi delle pillole
uomini sani e lasciano senza
cureibisognosi”. (c.v.)

LA SALUTE
RUBATA

Daniela
Francese
pagg.175
13 euro
Edizioni
- Aracne

cologiche. Equantosiauguraun
nutrito gruppo di cardiologi, re-
sponsabili degli undici Centri
ipertensione che operanoinlta-
lia, riuniti pressol'Istituto auxo-
logico di Milano in occasione
della presentazione del “Rheos
Baroreflex Activation Therapy”
(Bat).
Inltaliacisonocirca22milionidi
ipertesi e purtroppo oltre due mi-
lioni di questi non rispondono alle
cure farmacologiche, rimanendo
cosl esposti a un significativo ri-
schio cardiovascolare (infarto mio-
cardico,scompensocardiaco,ictus
cerebrale, demenza ateroscleroti-
ca,insufficienzarenale, vasculopa-

tie ostruttive periferiche...).

«Scopo della Bat — afferma
Gianfranco Parati, primario di car-
diologiaall’ Auxologicoedocente di
medicina interna all'universita di
Milano Bicocca — & quello di sti-
molare elettricamente un punto
precisodellecarotidi, all’altezzadel
collo, dove sono postiibarocettori:
centri di terminazioni nervose
coinvoltiinunodeimeccanismipili
importanri perla regolazione della

molto tempo. Negli anni Ottan-
ta, proprio a Milano, i gruppi di
ricerca (diretti da Zacchetti e
Mancia) dimostrarono cheilba-

roriflesso & meno attivo nell’i-
perteso. Purtroppo, perd, i far-
maci che hanno questo target
presentano molti effetti collate-
rali. «Oggi lo stimolatore im-
piantabile sviluppato negli Usa
da Cvrx — afferma Alberto Zac-
chetti, direttore scientifico del-
I'Istituto auxologico—apreuna
nuovastrada.lldispositivoesta-
to gia approvato in Europa, su
dati clinici Usa; ma riteniamo

necessario condurre ulteriori
studi su almeno un centinaio di
pazienti italiani (in Lombardia,
Toscana ed Emilia Romagna)
che soffrono di ipertensione ar-
teriosa refrattaria (non control-
lata) da almeno tre farmaci, di
cuiun diuretico». Prudenza giu-
stificata, nonultimo, dai costi:la
terapia Bat si avvicina ai 25mila
euro per paziente.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’onéoloﬂ;

Morto Ravasi, paladino
della lotta contro 1 tumori

MILANO — E morto Gianni Ravasi, oncologo di fama
internazionale, vicepresidente nazionale della Lega italiana per
la lotta ai tumori (Lilt) e presidente della Sezione Provinciale di
Milano dal 1980. Nel campo dei tumori, Ravasi ha ampliato
I'attivita di informazione e sensibilizzazione della popolazione,
alla luce dei progressi che 'oncologia ha fatto nel corso degli
anni, aumentando le campagne di informazione sanitaria. Per
quanto riguarda I'assistenza, ha concentrato la sua attenzione

| sulla qualita di vita del paziente, potenziandola sia sul piano
materiale che su quello psicologico, rivolgendo l'attenzione
soprattutto ai malati in fase terminale,
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La Salute presenta le sue strategie fino al 201 2: prevenzione su tre livelli per combattere i tumori

Decolla il nuovo piano oncologico

Cure in rete e riabilitazione per i cronici - Tecnologie vecchie e Sud in affanno

P revenzione, INnovazio-
ne ¢ rete: sono queste le
parole chiave del Piano
nazionale per il 2010-2012, ap-
pena presentato dal ministro
della Salute, Ferruccio Fazio.
Oltre cento pagine che ridise-
gnano la lotta al cancro con
due obiettivi: frenare 'avanza-
ta senza sosta delle neoplasie
(ogni anno lc nuove diagnosi
sono oltre 250mila) e allo stes-
s0 tempo garantire ai malati le
cure miglion,

Prioritario, secondo la com-
missione di 36 csperti che ha
lavorato al documento, & ri-
durre la «migrazione evitabi-
le» dal Sud al Nord. Poten-
ziando 1'offerta ospedaliera e
assicurando reti omogenee su

tutto il territorio che garanti-
scano la presa in carico globa-
Ic del malato. Tutti ghi attori
del Ssn sono chiamati a rac-
colta, dai medici di famiglia
al servizi riabilitativi, passan-
do per i ceniri ospedalieri che
vanno collegati secondo il mo-
dello “hub&spoke”.

Ma il vero salto in avanti
deve riguardare le attrezzature.
Solo nelle strutture di radiolo-
gia e neuroradiologia il 40%
delle apparccchiature & slato in-
stallato prima del 2000, a volte
risalgono agli anni Settanta.
Con uno squilibrio tra un Nord
con pitt tecnologic ¢ un Sud
spesso roppo sguarnito,

Apparecchiature obsolete *

1990-1999 1980-1989 |
304 7%,

ture di radioiogia e neuroradiolcgi

0-1979
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Pronto il Piano oncologico nazionale 2010-2012 redatto da una commissione di 36 esperti

Tutti in «rete» per vincere la sfida contro i tumori

Lotta alla «migrazione evitabile» verso il Nord - Sprint ai network e ai

nominati dal ministero - Ogni anno in Italia 254mila diagnosi

dipartimenti - Riabilitazione cruciale per i cronici

er migliorare la lotta ai tumori nel
P nostro Paese va ridoto il divario
«tecnologico, organizzativo e assi-
stenziale» tra le varie Regioni. 11 Piano
oncologico nazionale 2010-2012, presenta-
to sabato scorso dal ministro della Salute,
Ferruccio Fazio, dichiara gucrra ai
“viaggi della speranza™ e riconosce esplici-
tamente la necessita di porre rimedio al
gap che continua a spaccare 'ltalia. Uno
squilibrio che si riflette nell epidemiolo-
gia: al Nord c¢i si ammala di pidi, ma la
mortalitd rallenta; al Sud 1 malati sono di
meno ma i decesst au-
mentano.
Gli scenari disegnati
dul Piano - che arriva a
distanza di ben nove an-
ni dall’ultimo, approva-
o nel 2001 dall’allora
ministro Umberto Veronesi, e che adesso
deve passare al vaglio delle Regioni - sono
sostanzialmenle quattro: la prevenzione, il
percorso del malato oncologico nel Servi-
710 sanitario nazionale, il rinnovo tecnolo-
gico delle atrezzature ¢ I'innovazione.
Quest’ultima, in realta, & il filo conduttore
del documento, che ripone nelle tecnolo-
e la speranza di potenziare etficacia e
Iefficienza delle cure. Rintrucciando perd
nel modello organizzativo della «wete» la
strada principe per garantire ai malati
un’assistenza di qualith.
Tumori in crescila, prevenzione cru-
ciale. L'esigenza di intervenive ¢'¢, anche
alla luce dei numeri: nel 2008 i nuovi casi

di tumore sono stati circa ZS4mila, e I'inci-
denza non accenna a termarsi, soprattutto
per le donne. La mortalita perd si & pro-
gressivamente ridotta ¢ continuerd a farlo;
nel 2006 1 decessi sono stti [68mila, nel
2010 si prevede siano ciree 122mila, Meri-
to della migliore sopravvivenza dei malati,
razie ai passi avanti delle terapie e della
chirurgia: »i stima che il 28% degli italia-
ni abbia avuto nel corso della sua vita una
diagnosi di cancro e si prevede che que-
st’anno 3l numero assoluto anivi a 1,9
milioni, donne al 56%. [ hig killer sono
sempre gli stessi ma le
buone notizie non man-
cano. 1l wmore alla
mainiella & in crescita
fin daghi anni Ottanta
(complice  I'invecchia-
mento cella popolazio-
ne), perd uccide sempre meno: circa 20
decessi ogni 100milu donmne, contro i quasi
40 del 1990. 11 cancro alla prostata & mar-
calamenlte in aumento anche grazic alla
diffusione del test per il Psa, ma la soprav-
vivenza a cinque anni ¢ arrivata all’83%.
Piti preoccupante I'aumento senza tregua
dell'incidencza del tumore del colon retto ¢
dell'incidenza e della mortalita del cancro
al polmone, specialmente tra le donne.
Non & caso la prevenzione ¢ amma
ormal considerata prioritania per, frenare
I'avanzata delle neoplasie. A tutti e tre i
livelli (st veda la tabella a pag. 3), con
azioni che vanno dal sistema sanitario al
singolo individuo, dalla battaglia contro

gli stili di vita insalubri al rafforzamento
dei programmi di screening. Fino alla
“public health genomics™, che si propone
di esplorare Ia fattibilita di programmi di
screening basati su test genctici.
Assistenza: largo alle rei. Il leit motiv
del Piano, messo a punto da una commis-
sione di 36 csperti coordinati da Arman-
do Santoro, direttore del Dipartimento di
oncologia dell’Istituto clinico Humanitas
di Rozzano, & uno: la «presa in carico
globale» del malato (simultaneus care),
attraverso un approccio «multidisciplinare
¢ multidimensionale». Che implica il coin-
volgimento di tueti gli atton del sistema, a
partire dai medici di famiglia, in veste di




Settimanale Milano

Diffusione: n.d.

Lettori: n.d.

"L DRE Sanita

Direttore: Gianni Riotta

26-GEN-2010

da pag. 2

counsellor e “supervisori” dell’intcro per-
corso di cura. E chiaro che I'ospedale resta
lo snodo fondamentale, e quello che rivela
le maggion criticita: nel 2006 1 ricoveri
per tumore sono stati 761mila (il 9,38%
del totale), con un’incidenza maggiore al
Centro-Nord. Tolti 1 viaggi legati a motivi
di vicinanza geografica o alla necessita di
usufruire di centri di alta specialita, gli altri
costituiscono la «migrazione evitabiles.
Dovuta - si legge nel Piano - a «n’oflerta
ospedaliera carente sia in termini humerici
che di qualita reale o percepita» ¢ all’ «ina-
deguatezza della rete di assistenza prima-
ria». Carenze che bisogna colmare.
Come? La via suggerita ¢ quella gia

imboccata in Toscana, Piemonte e Lom-

bardia: la rete oncologica seeondo il mo-

dello “hub&spoke”, con 1 dipartimenti in-
traospedalieri come centri di primo livello

(spoke) ¢ con le strutture di maggiore spe-
clalizzazione (Irces ma non solo) come
nodi (hub). Tl tutto supportato da sistemi
centralizzati di  prenotazione  telefonica
(Cup), il pid possibile uniformati, Una
“rete delle reti” governata dal ministero
della Salute dovra assicuramne il coordina-
mento ¢ Pinterfacciabilita.

Tl documento riconosce infine per la
prima volta la centralita della riabilitazio-
ne ¢ della psiconcologia, anche per il
crescente numero di lungosopravviventi,
delle cure palliative (che vanno ricono-
sciute come disciplina) e dell’integrazio-
ne con no profit ¢ volontariato.

Innovazione a tutto gas. Negl ultimi
anni I'oncologia ha cambiato vocabolario:
parole come biobanche, medicina moleco-
lare, biofarmaci ¢ terapia cellulare stanno
stravolgendo 1 canoni tradizionali. 11 Pia-
no le esamina e le traduce in proposte
operative: censire le biobanche entro la
fine del 2010, definire un sistema di gover-
nance della rete entro il 2012, sviluppare e
codificare sotto forma di linee guida una
classificazione bio-molecolare delle neo-
plasie, definire marcatori per I'uso appro-
priato dei nuovi farmaci, approntarc mano-
vre in fase pre e post-marketing per «ga-
rantire il miglior farmaco al miglior pa-
ziente» ¢ assicurare la sostenibilita del
sistema.

. Formazione e comunicazione sono gh
ultimi due aspetti che il Piano invita a non
dimenticare. La came al fuoco ¢ moltissi-
ma. La speranza & che non sia troppa.

Marzio Bartoloni
Manuela Perrone

Gli obiettivi generali

» Definire standard di qualita telema- nizzativo e assistenziale

tlche diappropriatezza e dimetodi- 4 Incrementare la copertura da parte
che per hfom valutazione al fine di dei Registri tumori del territorio na-

ridurre la mortalita per cancro a zionale dal 32% attuale al >50%

fronte di una riduzione degli sprechi | o cilicare 1a creazione di reti tele-
. Rldl.lmﬁcﬁvarpinmormhtapﬂ'm matiche dei Registri tumori ;

cro fra le varie Regioni mediante un g, re reti oncologiche con mo-

it razionale impiego delle risorse di-
sponibili nella lotta contro il cancro

« Ridurre la migrazione sanitaria fra
le varie Regioni, favorendo una ridu-
zione del divario tecnologico, orga-

delli tipo hubBspoke, dedicate in
particolare allo sviluppo e all'appli-
cazione di nuove metodologie dia-
gnostiche e terapeutiche ad alto
contenuto tecnologico

revenzione

combattere il fumo

promuovere alimentazione salubre e attivit& fisica

combattere I'uso delf'alcol

combattere gli agenti infettivi oncogeni

mmbatmre r esposiz.iom a oncugenl nagll ambienti di vim edi lavnro

* & 8 8 8

- esbandere i progra.mml'dl M:mnmg organixzati, per cervice, mamrmmo,
colon-retto )

a potenziare e migliorare la qualitn dei programmi dl screenlng erogati

» definire un programma miomle. in-accordo con Ie Reg‘imi par Ia speri-
mentazione di innovazioni

» definire criteri di accreditamento del disease management del cancro della
prostata ecc.

- pmmuovere I’organinadi
del malatl per la prevenzione

« promuovere il miglioramento professionale continuo degli specialisti sui
protocolli di follow-up e gestione integrata dei malati oncologiti

# promuovere la fruibilita di supporto psico-oncologico

= promuovere la partecipazione delle associazioni di volontari, parenti e
familiari nella definizione dei percorsi di supporto ai malati terminali ecc.

msul r!a sainr.arlco
compllcanxe e delle reclditc

La rete oncologlca

» definire Iperoorsi mstenuaﬁ programmatl per Ie pﬂnclpali pmiogm @ situa-
zioni cliniche

« assicurare la presa in carico dell'asslsdto nellintero percorso assistenziale

'« assicurare la multidisciplinarieta dell'assistenza attraverso mtitum di grup-

pi specifici per patologia

e favorire Pinserimento dei pazienti in programmi dl ricerca clinica

& promuovere la creaziope di infrastrutture finalizzate alla ricerca clinica (a
esemplo biobanche) .

& coordinare le professionalita e le istituzioni coinvolte nella prevenzione, dia-
gnosi, terapia )

w garantire equitd alPaccesso allé cure oncologiche a tutti § cittadini

« definire percorsi di cura condivisi per specifiche patologie oncologiche (clinical
pathways o Pdta)

o sviluppare modelli organizzativi volti a ottimizzare il coordinamento e Pinte-
grazione dei percorsi di cura oncologici, riabilitativi e di cure Palhma. sulla
base dei bisogni espressi dai pazienti

e sperimentare sistemi di gestione innoval:wi basati sulla retribuzione di percor-
si di cura, piuttosto che sulla singola prestazione

« definire una piattaforma condivisa di informazioni del paziente disponibili aile
istituzioni/figure professionali coinvolte nellassistenza: sistemi informativi, car-
telle telematiche, linee guida, registri di patologia ecc.

» valorizzare le risorse dal volontariato operative a livello ospedaliero e sul
territorio
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Stima della mortalita, incidenza e _ prevalenza per tutti i tumori - Anno 2008 (val. assoluti)
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Apparecchi vecchi e

Un parco teenologico or-
mai vicino ai limit del
pensionamento, $pesso poco
Sicuro 0 quanto meno non
elficace, che dalla radiolo-
gia diagnostica alla medici-
na nucleare fino alla radiote-
rapia, ha bisogno al pit pre-
sto di una rottamazione e di
un ringiovanimento. Tanto
che per il nuovo Piano onco-
logico nazionale servono al
pit presto interventi ad hoc
perché «di [atto le attrezzatu-
re diagnostiche attualmente
disponibili sul territorio na-
zionale - avverte il documen-
to - non sono sufficienti a
soddisfare tuiti 1 fabbisogni
della popolazione in quanto
numericamente e/o tecnica-
mente inadcguate».

Sccondo gli ultimissini da-
ti sulla diagnostica per im-
magini, il nostro Paese pud
contare su circa 12mila appa-
recchiature di cui 1'8% sono
Tac, il 4% sono risonanzc
magnetiche, il 4% angiogra-
fi mentre gli apparecchi di
radiologia tradizionale (sche-
letro ¢ torace) e i portatili da
corsia rappresentano cirea il
46% dell’installato, scguiti
dagli ccografi dislocati in ra-
diologia ¢ neuroradiologia
(15 per ¢ento). A preoccupa-
re sono soprattutto 1 dati sul-

I"'invecchiamento delle tec-
nologie: quasi il 40% delle
apparecchiature presenti nel-
le strutture di radiologia e
ncuroradiologia pubbliche &
stato  installato  prima  del
2000. Anche se il 21% &
stato installato negli ultimi
3 anni («si hala percezione
- avverle il Pon - che il pro-
cesso di svecchiamento sia
in corso»). In particolare ta
vetustd & maggiore negli ap-
parecchi di Rx tradizionale
(circa il 52% & stato installa-
to prima del 2000), mentrc
il 20-25% di Tac, Rm, angio-
grafi ¢ stato installato da ol-
tre olto anni.

Per quanto rignarda la me-
dicina nucleare il problema
¢ poi soprattutto legato alla
concentrazione di apparec-
chiature (gamma camere c
Pet) soprattutto al Nord con-
tro un Sud pil sguarnito. Un
divario che «dctermina una
mobilita interregionale cle-
vata», Discorso simile an-
che per la radioterapia dove
¢'C una «sperequaziones tra
Nord e Sud Italia. «Cid para-
dossalmente non ¢ valido -
avverte il Piano - per le ap-
parecchiature (molto poche)
innovative e molto attrattive
che sono invece pit present
al Sud che al Centro Italia».

 Yetusta di apparecchi a basso profilo ;

TECNOLOGICO

Sud al palo

Portatili:
da corsia |}

Amplificatori
di brillanza

Ecografo,
0% 20% A40% 60% 80% 100%

E Minore di § anni M Compresa tra 5 ¢ 10 anni
# > di 10 anni # Non definita

etusta di Tac, angiografi e Rm
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
Nessuna installazione antecedente al 1970 20%
CH970-1979 m1980-1989 o 1990-1999 10% .
W2000 2000 82002 w2003 0% o o
+ 12004 ..12008 122006 W2007 & Minore di 3 anni 8 Compresa tra 3 ¢ 8 anni
. INon indicato M > di 8 anni 24 Non definita
I FT I————— — - A —
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Cosi i malati e i loro bisogni sono al centro

DI ELISABETTA |ANNELLI +

Il ruolo decisivo Avanza anche

dei volontari

P ersona al centro della cura, gira tutto
qui, ¢ non € poco, il Piano oncologi-
¢o nazionale che per Favo (Federazione
delle associazioni di volontariato in onco-
logia) rappresenta, con orgoglio, il frutto
di anni di intenso lavoro,

[l prezioso contributo dei malati di
cancro ¢ delle associazioni che 1i rappre-
sentano federate alla Favo, & stato voluto
dai ministri della Sani-

12 che si sono succedu

nel tempo ¢ che hanno

ritcnuto importante con-

sultare il volontariato

oncologico per la stesu-

ri di questo documen-

. Infatti, nessuno me-

glio della rete dei volon-

tari che assiste i malati e i foro familiari

nella quotidiana battaglia contro lu maliat-

tia - e non di rado contro la mala-buro-

crazia - conosce i bisogni ¢ le difficolth

della gestione sanitaria, sociale, lavorati-

va e assistenziale di questo esercito di

persone che combatte (n prima persony

o per il proprio caro contro o malattia e

gli ostacoli che essa pone al “nomnale™
seorrere della via. A
tal proposite, sono state
accolte ¢ inserite nella
stesura finale del Pon
tutte le proposte ¢ le in-
legrazioni indicate da
Favo. I alia & wa i pri-
mi Paesi ir Furopa a
dotarsi i un piano on-

cologico e coslituisce quindi in csempio

per tutti, anche per aver incluso tra i

redattori del documento gli gessi malati

di cancro italiani. Queste lince generali

di indirizzo si basano sul principio della

centralith della persona intomo alla gui-

le ruota Uintero sistenia dei servizi di

cura ¢ assistenza forniti dai professioni-

sti sanitan ¢ dal volontariato oncologico

in rete.

Favo ha cvidenziato le tematiche che
stanno mollo a cuore alle associazioni
dei malati: il malato ha bisogno di essere
assistito ¢ sostenuto nel suo percorso di
cura in qualsiasi luogo risieda, deve po-
ter trovare un tcam multiprofessionale
integrato che condivida le esigenze di
cura diverse da persona @ persona, poi-
ché non solo csistono centinaia di tumori
di diverso tipo, ma anche le risposte alle
cure antineoplastiche sono individuali e
le differenze tra un malato e gl altr
sono influenzate da molte altre variabili

la psico-oncologia

comme a esempio etd, altre patologie com-
presenti o pregresse, esigenze di vita.
Ciascun paziente ¢ un caso a s€ e solo
un sistema centrato sulla persona pud
rispondere alle necessi-
th i “cura” in senso
ampio di quel determi-
nato malato.
Le linee puida del
Pon st sviluppano intor-
no ad alcun punti cardi-
ne voluti con forza dal-
la Favo: importansa
di una conretta ed esauricnte informavio-
ne ¢ di una adeguata comunicazione con
i malati ¢ fe loro famiglie, per cui € stato
previsto nel piano un sistema informati-
vo nazionale: la centralita della psico-on-
cologia ¢ quindi I'importanza del suppor-
to psicologico cone parte integrante del-
la cura; la riabilitazione oncologica co-
me parte integrante e imprescindibile del-
la cura sotto 1 diversi aspetti [isici, psico-
logici ma anche sociali, introdotta come
servizio per i malati di canero in seguito
alla pubblicazione del Libro bianco sulla
riabilitazione oncologica a opera di Fa-
vo, Pattenzione per i
problemi dei malati an-
ziani: la continuiti assi-
stenziale sul territorio;
lotlimizzazione  dei
percorsi di cura ¢ delle
reti oncologiche ¢ il ri-
conoscimento del fon-
damentale ruolo del ser-

vizio dei volontari in pneologia,

* Segretario generale Favo
Federazione delle associazioni

di volontariato in encologia
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Continuita di cure soltanto sulla carta

DI CABMEIO JACONOD *

Il frazionamento

Dimenticata

non giova a nessuno  I'area pediatrica

bbiumo ricevuto una copia incompleta
della hozza di piano sanitario oncolo-
gico soltanto la scorsa settimana. Pur valu-
tando positivamente la proposta di un piano
sanitario oncologico per il suo ruolo di indi-
rizzo e riscontrando nel suo contesto ele-
menti positivi quali 1l riconoscimento del
ruolo del volontariato e I'inserimento del-
T'assistenza psicologica e della riabilitazio-
ne, dobbiamo perd con-
statare negativamente il
razionamento della oneo-
logia per arce di interesse
che, aggiunto al fraziona-
mento del Servizio sanita-
rio nazionale nei sistemi
sanilari regionali, contra-
sta inevitabilmente con il
principio dichiarato nello stesso documento
di continuita ¢ simultancitia di cura ¢ di
omogeneizzazione della prestazione oncolo-
gica in ambito nazionale.

Inoltre manca di parti essenziali dell’as-
sistenza oncologica, come ['oncologia pe-
diatrica, ¢ presenta una scarsa attenzione
alla ricerca clinica che & stata la base [on-
dante dell’oncologia italiana ed & la strada

per fare assistenza di al-
W livello. 1./ esame della
hozza ¢ all'ordine del
giomo del consiglio di-
rettivo Aiom del 26 gen-
naio ¢ le valulasion e 1
commenti che ne scauri-
ranno  saranno ufficial-
mente  proposti  dal-
I' Aiom al ministro della Salute. 11 nostro
impegno & infatti quello di collaborare con
le istituzioni, con il ministro della Sulute in
primis che ha gia avuto modo di dimostra-
re attenzione nei nostri confronti interve-
nendo al congresso Aiom del 2009.

L’ Aiom da sempre ha voluto essere inter-
locutrice delle istituzioni sanitaric nazionali
e regionali € ha curato non solo la ricerca
clinica e I'aggiomamento scientifico ma an-
che I comunicazione al pazicnte, la psicon-
cologia, la riabilitazione e il remserimento
nella attivita lavorativa. E ha particolarmen-
te curato aspetti gestionali organizzativi con

evenli ¢ pubblicazioni che rguardano la
clinical governance, i modelli gestonali in
oncologia, i dipartimenti, i percorsi diagno-
stico-terapeutict. Per questo sta per esscre
pubblicata la guarta edizione de! Libro bian-
¢o che comprenderd anche una Carta dei
servizi a disposizione dei pazienti. Abbiamo
proceduto alla verifica dell’esistente per ca-
pire dove scrve intervenire per il ragginngi-
mento di un'ottima oncologia, una delle
miglioni al mondo. I futto ¢ stato ispirato da
un solo filo conduttore: Je necessita reali del
pazienic oncologico.
Loncologo  medico
¢ un professionista por-
tatore di una formazio-
ne e di un know how
idonei a gestire la com-
plessa problematica del
paziente. Gl oncologi
medici italiani sono tra i
primi al mondo per
quantita ¢ qualita di ricerca. Hanno evi-
denziato le problematiche relative all’alto
costo dei nuovi farmaci biologici e non
hanno esitato a collaborare con 1" Aifa per
attivare e gestire il registro dei nuovi far-
maci oncologici, con risultatl langibili.
L’assistenza oncologica italiana presenta
ancora zone d'ombra in alcune arce del
Paese e solo un’equa distribuzione delle
risorse sul temritorio consentird di oltenere
un’assistenza uniforme. Vi sono priorita su
cui crediamo vada basata "azione di poten-
ziamento: P"uniforme distribuzione delle at-
trezzature, I'individuazione e 1'attivazione
di modelli gestionali otti-
mali, I'assistenza e la co-
municazione medico-pa-
ziente specic nelle fasi di
maggior fragilita del pa-
ziente, infine 1a problema-
tica dei pazienti sopravis-
suti alla malattia. Aiom e
pronta a fare la propnia
parte di pilr e meglio che in passato, per una
costante crescita dell’oncologia medica ita-
liana a tutto vantaggio dei pazienti,

* Presidente Aiom
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Cure palliative, via libera con modifiche

Esprimo piena soddi-
« sfazione per 1'appro-
vazione del Ddl per discipli-
nare I"accesso alle cure pal-
liative e terapie del dolore».
Cosi il relatore del Ddl, il
senatore del Pdl Stefano De
Lillo, accoglie il si della
commissione Igiene e Sani-
th del Senato. Che ha datwo il
via libera per 1’aula di Palaz-
70 Madama al testo licenzia-
to con voto bhipartisan a
Montecitorio lo scorso sel-
tembre dove dovri tornare
visto che sono state approva-
te alcune modifiche: «Si trat-
ta di un testo giunto gid vali-
do dalla Camera - ha spiega-
to il relatore De Lillo - ¢
che, dopo il lavoro in com-
missione, agevola ulterior-
mente e regola ancora mec-
glio quella rete di centri che

la legge stessa istiluisce a
livello nazionale. Si proce-
de, altresi, alla semplifica-
zione dell’accesso alle tera-
pic da parte delle famiglie
del malato. 11 tutto, al fine di
conferire maggiore dignita
alla personax». Tra agli emen-
damenti approvati si segnala
P'introdurione di due «rcti»
distinte: una per le cure pal-
liative e una per la terapia
dcl dolore. Nel pacchetlo
delle modifiche (circa una
ventina) ¢’& anche un emen-
damento che fa sparire le
sanzioni per le Regioni che
useranno male - o per nulla
- gli stanziamenti messi a
disposizione (150 milioni in
tutto). Nel testo votato dalla
Camera era previsto 'arrivo
di commissari ad acta per le
Regioni  “fannullonc™  sul

frontc delle cure palliative,
Ma la norma & sparita.

Nel progetto di legge re-
sta comunque pid di una
svolta per 1 tanti malati cro-
nici e quelli terminali co-
stretti spesso a difficili sla-
lom per avere le cure neces-
sarie per lenirc soffcrenze
spesso inuatili, Innanzitutto &
prevista la sparizione, una
volta per tulte, dell’odiato
ricettario speciale per la pre-
scrizione degli oppioidi: ba-
sterd la semplice ricetta dul
medico di famiglia per farsi
prescrivere i medicinali. 11
livello del dolore sard, poi,
costantementc misurato nel-
le corsie degli ospedali: me-
dici e infermieri dovranno,
infatti, obbligatoriamente i-
portarlo nella cartella clini-
ca.
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Lutto nella Medicina, morto Ravasi
Era il padre nobile dell’oncologia

Da vent’anni presiedeva la Lega italiana per la lotta contro i tumori

di ALBINA OLIVATI

— MILANO —

L PROFESSOR Gianni Ra-
I vasi € morto domenica. I fune-
rali saranno celebrati domani
alle 14.45, nella chiesa di San Bar-
tolomeo, in via della Moscova 6.
Oncologo di fama internazionale
ha dedicato gran parte della sua vi-
ta a divulgare la cultura della pre-
venzione. Era presidente della se-
zione provinciale della Lilt (Lega
italiana per la lotta contro i tumo-
ri) e vicepresidente nazionale.
Dal 1980 era alla guida della sezio-
ne milanese. Al di la delle sue ca-
pacita, € ricordato anche per due
qualita: 'umanita e ’entusiasmo.
Avrebbe compiuto 80 anni in otto-
bre, ma continuava
a lavorare. Era con-
sulente alla Huma-
nitas e visitava nel
suo studio. Instan-
cabile, ha cercato di
ampliare [attivita
di informazione e sensibilizzazio-
ne, in considerazione dei progres-
sicompiuti negli anni, dalla scien-
za oncoligica. Lo ha fatto, seguen-
do la strada dei suoi predecessori
e con la collaborazione del perso-
nale organizzativo
della Lega contro 1
tumori e dei volon-
tari.

«ATTRAVERSO
il suo programma
—dicono alla Lilt — ha potenzia-
to tutte le attivita della Lega, agen-
do in primis nel campo della pre-
venzione e della diagnosi precoce,
con ampliamento delle campa-
gne di informazione sanitaria, e
poi con impegno costante nel pro-
muovere I'identificazione del ruo-
lo e dell’immagine dell’associazio-
ne portandola a diventare un vero
punto di riferimento per la popo-
lazione di Milano e provincia».

IL PROFESSOR Ravasi si & oc-

cupato molto anche della qualita
della vita del paziente. E alla Lilt
spiegano che ha lavorato in quel
senso: «Potenziando e qualifican-

do l’assistenza sia sul piano delle
condizioni materiali sia su quello
psicologico, con una particolare
attenzione in favore dei malati in
fase terminale e dei malati itine-
ranti (costretti a spostarsi per tro-
vare le cure adatte, ndr.), puntan-
do a una piu radicale professiona-
lita del volontariato».

RAVASI si & laureato nel 1955,
mentre nel 64 si & specializzato in
chirurgia generale all’Universita
di Pavia e in chirurgia toracica,
nel’68, all’Universita di Torino.
Nel 1969 & diventato aiuto chirur-
go all’Istituto dei Tumori e nel
’75 ha ottenuto I'incarico di diret-
tore della Divisione chirurgica to-
racica, sempre all’Istituto. Ha avu-
to diverse esperienze didattiche, &
stato docente alla Statale, alla
scuola di specializzazione in chi-
rurgia generale, e all’'Universita
di Pavia, alla scuola di specializza-
zione in chirurgia toracica. Nel
1997 ¢ diventato responsabile
dell’Unita operativa di chirurgia
toracica all’Istituto Humanitas,

La battaglia

Attraverso

il suo programma ha
ampliato le campagne
di prevenzione

Il ricordo

Umanita ed entusiasmo
sono le due qualita che
hanno contraddistinto
il suo operato

GENEROSO
Un punto
di riferimento
per i pazienti
eiloro parenti
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Tumori al colon:
la risposta € nei geni
In arrivo una novita che
potrebbe rivoluzionare la
terapia contro i tumori del colon, la
seconda neoplasia per incidenza.
Secondo i promotori del progetto
‘Kras-Aktive’, i malati si dovrebbero
sottoporre a un test genetico che
appurerebbe preventivamente la
capacita del malato di sopportare le
future terapie.

Le I&LUI Medicina e Benessere

FEDERIOOBADALA
«Cataratta, =
vista perfetta
conlalente

h tech
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