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SANITA. Russo:saremo trasparenti. Protesta degli abitanti di Lipari -

L L L e

Chiusura dei punti nascita
Al vaglioi criteri per le deroghe

eee Ildecreto sui puntinascitain
Sicilia ancora al centro dei lavori
della Commissione Sanita dell'
Ars. Tl presidente, Giuseppe Lacco-
to, ha detto no alla chiusura dei re-
parti di ostetricia nelle isole mino-
ri: «Le mamme di Lipari non posso-
no essere penalizzate dalla margi-
nalita territoriales. 11 decreto, la
cui pubblicazione & stata sospesa
dopo le proteste, prevede il taglio
di 23 punti nascita che effettuano
meno di 500 parti all'anno. Sono
previste le deroghe per Bronte,
Mussomeli, Nicosia, Santo Stefa-
nodiQuisquinia, perché le struttu-
re si trovano in zone difficilmente

raggiungibili. La Commissione
chiede che vengano approfonditi i
criteri-utilizzati per le deroghe. E
proprio su questo punto arrivano
timide aperture dall'assessore alla
Salute, Massimo Russo: «Non ho
alcuna preclusione, seguendo un
criterio trasparente e razionale, a
maodificare o cancellare quelle de-
roghe. Chiedo perd alle mamme
se preferiscono partorire in una
struttura sicura o vicino a casa ma
senza i requisiti di sicurezza?.
Aperture, quelle di Russo, che fan-
no dire ai deputati del Pdl Nino
Germana e Vincenzo Garofalo di
essere «compiaciuti per il cambio

di rotta del governo Lombardon,
Russo, intanto, ricorda che il mini-
stero della Salute destinera 20 mi-
lioni di euro per dare vitaa un pro-
getto «isole minori» del qualela Si-
ciliasara capofila. A difendere il de-
creto un mese fa era intervenuto
anche il Congresso nazionale del-
la Societa Italiana di Ginecologia e
Ostetricia perché «si tratta di una
misuraindispensabile per garanti-
rela sicurezza delle mamme e dei
neonati». Sit in degli abitanti di Li-
pari ieri davanti a Palazzo d'Orle-
ans. Una delegazione di circa 300
eoliani'ha protestato per salvare il
punto nascita dell'isola. {:6va’)
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[1boom degli obiettort
“Tracinque anni i Italia
nonsi potra piuabortire”

Allarmedeimediciperla 194: “Siamorimastiin 150"

t‘Costretti a fare
solo interruzioni
di gravidanza,
lalegge deve
essere cambiata”

MARIA NOVELLA DE LUCA

ROMA — Ha fatto dimezzare gli
aborti ereso le coppie pii1 consa-
pevoli verso la maternita. Ha
spezzato la clandestinita e spinto
fuoridalsilenzioildrammaseco-
lare di milioni di donne. Adesso
perd lalegge 194 rischia di scom-
parire. Nell'arco di cinque annio
poco di pit. Travolta da un eser-
citodiobiettori (i170,7% deigine-
cologi) che hanno desertificato i
reparti diinterruzione volontaria
digravidanza, mentre peripochi
medici non obiettori la vita & di-
ventata una trincea: emarginati,
vessati, costretti a fare soltanto
aborti e a turni massacranti, pe-
nalizzati nella carriera. «Ho
smesso perché non ce la facevo
pill—racconta M. G. ginecologa
— lavoro in un ospedale pubbli-
co delle Marche, dove la direzio-
nesanitaria ha fatto dell’obiezio-
ne di coscienza la sua bandiera.
Otto anni senza ferie, senza po-
termi occupare di né di parti né
altri interventi, solo e soltanto
aborti. Nel gelo e nel disprezzo
deglialtricolleghi,comefossiuna
ladra. Ho avuto un esaurimento.
Ho detto basta. Adesso il servizio
Ivg & chiusow. Infatti. I non obiet-
tori sono ormai uno sparuto
drappelloil cuinumerosiassotti-
gliasempredipii. EseinItaliadi-
ventera difficilissimo assicurare
le interruzioni di gravidanza en-
tro il terzo mese, sara quasi im-
possibile effettuare gli aborti te-
rapeutici. Ossia quelli pittdifficili
e dolorosi, che seguono alla dia-
gnosi di una malformazione del

feto.

E I'allarme che arriva dai gine-
cologi della «Laiga», (Libera asso-
ciazione italiana ginecologi per
I'applicazione della 194) che do-
manisi riuniranno nel primo con-
vegno nazionale a Roma. «Nei
prossimicinqueanni—spiegaSil-
vana Agatone presidente della
Laiga — molti di noi, medici non
obiettori, andranno in pensione.
Giaadessononsiamo pitidi150,ci

sono interi ospedali del Sud privi
di reparti di interruzione di gravi-
danza, perchélatotalitadigineco-
logi, anestesisti, paramedici ha
scelto I'obiezione di coscienzan. E
se per effettuare gli aborti nelle
prime 12 settimane gli ospedaliri-
corronoapersonale esterno, que-
sto non ¢ possibile quando si trat-
ta di aborti oltre la ventesima set-
timana, periquali servono medici
“strutturati”, ossia in organico al-
I'ospedale stesso. «Ma quasi tuttii
nuovi assunti — aggiunge Agato-
ne— subito dopo aver ottenuto il
posto fannoobiezionedi coscien-
za, alcuni per scelta ma molti per
la carriera e per non finire in un
“confino” dove si fanno soltanto
aborti. Cosiiservizisisvuotano, le
donne emigrano o approdano di
nuovo alle cliniche clandestine».

Con il paradosso che mentre
cresce sialaricercacheil business
dellamedicinaprenatale,ingrado
di diagnosticare le anomalie del
feto, aggiunge Anna Pompili, gi-
necologa e docente all'universita
«La Sapienza», «le donne dopo
aver saputo che illoro bimbo sara
affetto da gravi patologie, restano
sole, non sanno dove andare».
Spesso infatti gli stessimedici che
hannofattol'indaginesono obiet-
tori e dunque se ne disinteressa-
no.... Non solo. «Nelle scuole di
specializzazione — sottolineano i
medici della Laiga — non si inse-
gna pit1 come fare una interruzio-
ne di gravidanza, quasi non se ne
dovesse parlare, cosi i ginecologi
imparano uno dall'altro, inmodo
empirico, e questo crea seri peri-
coliperle donnen.

Eirischi perle donne sono te-
stimoniati dai dati: mentre gli
abortientrole 12 settimanedimi-
nuisconodiannoinanno, (52,3%
in meno dal 1982}, il numero de-
gli aborti terapeutici cresce, pas-
sandodal2,7% del 2007, al 3% del
2009, ma, diceancoraAnnaPom-
pili, «la percentuale potrebbe es-
sere addirittura doppia, visto il
numero delle donne che aborti-
scono all'estero». E a 30 anni dal
referendum che nel 1981 con-
fermolalegge 194, oggiin Italiala
situazione & assai peggiore di al-
lora. Basta ascoltare le denunce
delle donne. «Sono stata lasciata
sola ein travaglio perché il medi-
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co non obiettore aveva finito il - Naniema N —

Suo turno, e gli obiettori non mi mame  EEEE @@

hanno _ assistita»_ (Napo_l‘i). M““"“’-’mql_‘;':'::__.:..ii__w"
«Schernita e aggredita da un'in- T PSS MRS G e DR e g,
fermiera del Movimento per la | | | [ jFa= ‘ T e——
Vitar.(Roma) aSenzaantidolors o P e
fico perché il medico di guardia
era obiettores (Milano). «Co- Obiezione di coscienza 2007 38 6
stretta a vedere il mio bambino» !
(Ascoli Piceno). Ma anche testi- Ginecologi
monianze positive: «<Ho abortito 2009
alle ventiduesima settimana, l'o- 2005 59 7 44,9
stetrica mi teneva la mano, l'in- ’ ,
fermiera mi abbracciava, non le R
ringrazierd mai abbastanza» 2008 E;ﬁ?bﬁ‘mg:ﬂ
(Napoli). Storie e voci che non si 69,2 italiane e straniers, '
dimenticano. Diuna legge ormai trai15ei 49 anni
perd quasi inapplicabile. Spiega
infatti Marilisa D’Amico, docen- 2007
te di Diritto Costituzionale. «Do- 70,5 e 1 5=3
mani annunceremo un ricorso
contro l'interpretazione troppo 2008
rigidadellanormasull’obiezione —1f 715 1990 11,5
dicoscienza, cheoggivioladiver-
si punti della Costituzione. Dal-
I'articolo 3 sulla ragionevolezza 2009
della norma, all’articolo 32 sulla 70,7 = 9,4
salute della donna, fino alla di-
gnita della personan.
© FIPRODUZIONE RISERVATA Anestesisti 2009 8’3
= 45,7
2010 8,2
2006 :
46’3 sulla 194, 2011 = =

Le tappe s e
LA LEGGE !
La “194" viene
approvata 2008
il 22 maggio 50,4
del 1978:
legalizza
linterruzione 2009 51.7
volontaria di ’
gravidanza
Paramedici

2005

38,6
IL REFERENDUM
Nel 1981 dopo
una battaglia 2006
tra laicie 39,1
cattolicila
legge viene 2007
confermata 38,6
conun
referendum o
449
L’OBIEZIONE Luogo dell’intexvento
All'articolo 9 la
legge prevede 91,9%
thooanlien’e ISTITUTO PUBBLICO
personale
ausiliario
possano fare
obiezione di
i 0,

coscienza 8’1 A)

CASA DI CURA
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Li’intervista

“Laliberta di coscienza va tutelata
non potete obbligarci auccidere”
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1CATTOLICH
Giuseppe
Noia &
presidente
dell'Associa-
zione Medici
Cattolici

ROMA — Giuseppe Noia, presiden-
te dell’Associazione Ginecologi
Cattolici. In ltalia oltre il 70% dei
medici si dichiara obiettore di co-
scienza. Scelte etiche o strumen-
tali...

«'obiezione di coscienza attiene
alla liberta dell'uomo e deve essere
tutelata. Ma anche io credo che non
tuttele “obiezioni” derivinodauncon-
vincimento etico».

Dacattolicoleiritiene comunque
legittima la legge 1947

«Credo nel dialogo e non nel fon-
damentalismo. Ma ci sono troppi “si-
lenzi” scientifici intorno alla legge
194. Legravidepressionidelledonne,
il lutto che le accompagna dopo un
aborto, soprattutto se terapeutico”.

Circail 3% di tutti gli aborti.

“Sl, ma fino a qualche anno fa era-
no lo 0,5%. E si tratta di aborti euge-
netici”.

Questibimbiavrebbero pero sin-
dromi gravissime...

“Questo non ci autorizza ad ucci-
derli. Al Gemelli abbiamo un centro
unico, I'hospice perinatale. Quiigeni-
tori che scelgono di far nascere bim-
bi di cui conoscono le gravi condizio-
ni, possono serenamente accompa-
gnarliallamorte. Vivonoil lorodolore,
ma sono pronti a ricominciare. E
spesso dopo pochi mesi scoprono di
attendere un nuovo bambino™.

(m.n.d.l)

© RIPRODUDIONE FISERVATA
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MEDICINA Prevenzione femminile \

LA MENOPAUSA NON E UNA MALATTIA MA UNA FASE FISIOLOGICA DELLA
i VITA DI UNA DONNA DOVUTA A CAMBIAMENTI NELL'ASSETTO ORMONALE,
CARATTERIZZATA DALLA PERDITA DELLA CAPACITA RIPRODUTTIVA PER
CUI L'ORGANISMO FEMMINILE NON E PIU IN GRADO DI ESERCITARE LA
FUNZIONE RIPRODUTTIVA E DI MANTENIMENTO DELLA SPECIE.
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Salut

lo

a menopausa non & una ma-
C lattia ma una fase fisiologica

della vita di una donna do-

vuta a cambiamenti nell’as-
setto ormonale, caratterizzata dalla
perdita della capacita riproduttiva
per cui I'organismo femminile non &
pill in grado di esercitare la funzione
riproduttiva e di mantenimento della
specie.
Nel corso dei secoli, grazie ad esempio
ai progressi della scienza e della tecni-
ca, si sono verificati notevoli cambia-
menti socio-demografici all’interno

delle popolazioni caratterizzate da
riduzione della natalita, diminuzione
della mortalita totale, aumento dell’a-
spettativa di vita e quindi aumento
della percentuale di donne nella po-
polazione generale ed in particolare
nell’eta anziana.

Tutto cio ha comportato un notevole
aumento del numero complessivo di
donne in menopausa e di conseguen-
za un considerevole impatto socio-
economico in quanto attualmente una
donna trascorre in media un terzo del-
la propria vita nel periodo della meno-
pausa.

Gli studi e le ricerche confermano che
dopo la menopausa aumenta il rischio
di problemi cardiovascolari.

L'Istituto Superiore di Sanita stima che
almeno il 70% delle donne italiane in
menopausa siano a rischio-

La menopausa rappresenta pertanto
un vero e proprio giro di boa per il si-
stema cardiovascolare femminile.

La maggiore vulnerabilita alla malattia
cardiovascolare della donna in meno-
pausa e principalmente dovuta alla
brusca interruzione degli estrogeni, gli
ormoni femminili. Gli estrogeni infatti
hanno un effetto vasodilatatore, ri-
ducono il colesterolo, proteggono dal
diabete ed hanno un effetto benefico
sul metabolismo femminile.

In particolare con la caduta degli
estrogeni, viene meno quella “barrie-
ra difensiva” attiva durante tutta l'eta
fertile e aumentano i fattori di rischio,
aumento ponderale, ipercolestero-
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lemia e ipertensione La mancanza di
estrogeni comporta un aumento del
colesterolo LDL — quello “cattivo”, che
tende ad accumularsi nelle arterie e a
formare pericolose placche ateroscle-
rotiche - a scapito della produzione di
colesterolo HDL - quello “buono” - che
al contrario tiene pulite le arterie.

Il colesterolo HDL si riduce, mentre
I'LDL aumenta, accumulandosi nelle
arterie e bloccando il flusso del san-
gue, con conseguente innalzamento
del rischio di infarto e ictus. Anche
la pressione arteriosa subisce le con-
seguenze del crollo della protezione
estrogenica e sale. La carenza di estro-
geni ha infatti importanti ripercussioni
sull’endotelio, il tessuto che riveste
internamente i vasi sanguigni e che
produce sostanze vasodilatatrici e va-
socostrittrici, in equilibrio fra loro.
Tutto cio e estremamente importante
perché per tanti anni si & creduto che
la malattia cardiovascolare riguardas-
se soltanto il sesso maschile e non la
donna, comportando un inappropria-
to approccio e trattamento di questa
malattia nella donna.

Le evidenze scientifiche invece confer-
mano il contrario: la malattia cardio-
vascolare, piu che il tumore, rappre-
senta, nei Paesi industrializzati, la piu
frequente causa di mortalita e morbili-
ta anche nel sesso femminile, in parti-
colare nelle donne in menopausa.

Alla luce di quanto semplicemente
detto, nell’'ambito di una corretta e
proficua prevenzione é estremamente
importante raccomandare alle donne,
soprattutto in menopausa, un buon
controllo dei principali fattori di ri-
schio e un corretto stile di vita cioe
smettere di fumare (anche le “piccole”
fumatrici, da 1 a 4 sigarette al gior-
no, hanno un rischio pit del doppio di

sviluppare malattia coronarica rispet-
to alle donne che non fumano), fare
un'attivita fisica regolare, privilegiare
un‘alimentazione corretta e mantene-
re il peso sotto controllo, non soltanto
per ridurre un potenziale rischio car-

diovascolare gia esistente, ma anche
perché uno stile di vita sano puo impe-
dire ai fattori di rischio piu importanti
di svilupparsi e aumentare ancora di
pil soprattutto nel periodo della me-
nopausa.

La menopausa e il momento fisiologi-
co che nella donna corrisponde al ter-
mine del ciclo mestruale e quindi della
fertilita.

Il termine menopausa deriva dal gre-
co men (mese) e pausis (fine). Con Ia
parola climaterio (dal greco klimactér=
passaggio/scalino) si indica, invece, un
periodo piu lungo che comprende i
mesi che precedono e seguono la me-
nopausa.

In genere la menopausa si verificatrai
45 ed 55 anni di eta, ma non sono rare
menopause precoci e tardive.
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Sorpresa, il cervello
miglioradopo135 anni

[ ricercatori dell universita di Montreal hanno scoperto che la materia grigia non perde colpi, tutt’altro
Glianziani compensano la minor velocita con reazioni pit ponderate. E I efficienza risulta equivalente

Cervello

Altop dopo155 ann
¢ larivincita dei saggi

I giovani possono

apparire piu svegli
ma amministrano

peggio le loro
risorse mentali
dal nostro corrispondente
ENRICO FRANCESCHINI

LONDRA
UONEnotizie perchiha
B 55 anni o pilt: chiva pia-

no,vasanoe valontano.
O meglio, poiché i 55enni
odiemisonotutt’altro chelen-
ti, non necessariamente chi
corre piu veloce vince la gara.
Affermazioni del genere pos-
sono far venire in mente la ce-
lebre favola di Esopo sulla tar-
tarugaelalepre.
a adesso trova-
no una confer-
ma scientifica:
il cervello degli
“over 55" fun-
zionainmodo piu efficiente di
quellodeigiovani.Non éindi-
scussione l'intelligenza, bensi
I'uso che facciamo della nostra
materia grigia: e il verdetto
sembrariflettereilluogo comu-
ne secondo cui, invecchiando,
siacquistamaggioreesperien-
za e sidiventa piti saggi.

A sostenerlo & una ricerca
dell'Institute of Geriatricsdel-
I'universita di Montreal, in
Canada. Gli studiosi hanno

messo a confronto attraverso
una serie di test due gruppi di
volontari, uno composto da
personetrai55ei75anni, l'al-
tro da uomini e donne molto
pitt giovani. Analizzando le
reazioni cerebrali con uno
scanner, gliscienziati canade-
si hanno scoperto che l'atti-
vita del cervello reagisce in
modo radicalmente differen-
te a seconda dell’eta: davanti
ad un errore, i pit1 giovani atti-
vano immediatamente certe
parti del cervello per decidere
comeaggiustare laloro strate-
gia e cosa fare alla mossa suc-
cessiva; mentre i piu vecchi
prendono tempo, attivando
quelle parti del cervello solo
dopo averci ragionato sopra
un po’. In altre parole, senza
spaventarsi per uno sbaglio,
conservando energia e valu-
tando bene tutti i fattori, pri-
ma di procedere.

Benché entrambi i gruppi
abbiano concluso I'esperimen-
to praticamente con lo stesso ri-
sultato, ovvero conlo stessonu-
mero di errori, e nonostante il
gruppo pit anziano abbia im-
piegato pit tempo a completar
lo, gli autoridella ricerca riten
gono che cido dimostri un mi
gliore utilizzo delle risorse in
tellettuali di cui disponiamo.

Jil1 giovani possono dare I'im-
sressione di essere piut svegli,

serché rispondono a una do-
nanda o a un problema piti ra-
ridamente (la lepre di Esopo).
Ma questo puo essere un segno
di inesperienza piu che di sag-
gezza, e lareazione dei piuan-
ziani indica maggiore maturita
e riflessione (la tartaruga). La
vittoria, insomma, dell’espe-
rienza sulla giovinezza.

«ll cervello pittvecchio sa che
non si ottiene niente agendo
d’'impulso», osserva il professor
Oury Monchi, che ha guidato la
ricerca.«Eoraabbiamounapro-
va neurobiologica che l'espe-
rienza cresce conil passare degli
anni, che piit il cervello invec-
chia, pilimparaameglioammi-
nistrare le suerisorse. Essere ca-
paci di correre piu in fretta non
sempre aiuta a vincere la corsa,
per vincere devi soprattutto sa-
pere come usare al meglio le tue
capacita. Lafavoladella tartaru-
ga e della lepre — conclude lo
i caratteristi-
chepositive dell'invecchiamen-
to, ricordandoci che un cervello
pit1vecchio ha maggiore fiducia
insestesso ed e meno spaventa-
to dalle critiche». Prima che i
55ennifesteggino, tuttavia, con-
viene ricordare che Esopo scris-
se anche la favola della volpe e
dell'uva: quando non riesci a
prendere qualcosa — I'eterna
giovinezza, per esempio— fingi
che non sia poi cosiimportante.

© AIPRODUZIONE FISERVATA
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Le tappe La
dello sviluppo scoperta i ricercatori
Gli "over 55" riflettono hanno sottoposto
3-4 settinane persone di pit prima di agire adunaserieditest s ok ik &
dai 55 anni in su anziché decidere due gruppi di persone
g.inpo il concgplgnento ) usano il cervello d'impulso come uno
il cervello comincia a formarsi in modo piu efficiente fanno di solito dai 55 ai 75 anni,
di quelle i pit giovani I'altro
traiBei 9 mesi PR glovent di 25-45enni 1
tutte le aree cerebrali sono ricerca risultato
perfettamente delineate Uno studio i piil anziani hanno
dell'Institute of Geriatrics impiegato pill tempo, ma
20 della University la loro attivita cerebrale
anni of Montreal, in Canada, he.rivelao un ueo
il cervello raggiunge ha fiscontrato piu efficiente
il massimoi del suo peso e el peneio
10 per cento

del suo peso pud essere
perso con l'invecchiamento

La perdita
di neuroni viene
di norma compensata
dall'arricchimento
delle connessioni
dei neuroni
circostanti
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Finorasi pensava che restasse immutato tutta la vita. Non € cosi

Quoziente d’mntelligenza
cosi cambia col tempo

ROMA
i pensava che restasse immutato per tutta la vita. In-
S veceancheilquozienteintellettivo pud variare, e con
esso la densita della materia grigia che usiamo per
compiere le operazioni logiche, matematiche o linguisti-
che pit1 raffinate. Se ne sono accortii neuroscienziati della
fondazione britannica Wellcome Trust, che hanno sotto-
postoaltestdell’intelligenza - e in seguito a una risonanza
magnetica per osservare le strutture interne del cervello -
un gruppo di33adolescenti. Labatteriadi quiz & stataripe-
tutaquandoivolontariavevanotrail2eilbanniepoiquat-
tro anni pili tardi. Anziché restare costanti, i risultati sono
cambiati in meglio o in peggio anche di 20 punti (la media
diuntestdiintelligenzasi attestaattorno ai 100 punti).
Lostudio,che appare oggi sullarivista Nature, conferma
cheilcervellonon&unorganorigido - comesiinsegnavain
passatoaigiovanimedici- marestaplastico perbuonapar-
te della vita. «Come avviene per lo sport, un ragazzo in for-
maa 14 anni pud non esserlo pil1 a 18, se siimpigrisce. E vi-
ceversa» spiega l’autrice principale dello studio, Cathy Pri-
ce.
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Farmaci: gli immigrati non incidono sulla spesa
11 50% degli stranieri ne consuma uno all’anno

DA FIRENZE

lioni di immigrati, ovvero il

7,2% della popolazione re-
sidente. Producono1'11,1% del-
la ricchezza nazionale, ma in-
cidono sulla spesa farmaceuti-
ca complessiva solo per il 2%.
La ragione principale va ricer-
cata nella giovane eta degli im-
migrati (quellamedia e di36 an-
ni), che ricorre ai farmaci in mi-
sura decisamente inferiore ri-
spetto agli italiani (soprattutto
per la cura di malattie cardio-
vascolari).
I dati emergono dal 32esimo
Congresso Nazionale della Sifo
(Societa italiana di farmacia o-

I n Italia vivono quasi 5 mi-

spedaliera e dei servizi farma-
ceutici delle aziende sanitarie),
che siéchiusoieria Firenze. «ll
farmaco puo essere un “trac-
ciante” dello stato disalute del-
le persone - afferma Laura Fa-
brizio, presidente Sifo -. Abbia-
mo attivato un Osservatorio sul-
la prescrizione farmaceutica
della popolazione immigratain
collaborazione con la societa i-
taliana di Medicina della Mi-
grazioni (Simm), I'lstituto Su-
periore di Sanita, Cineca e il
Consorzio Mario Negri Sud».

Nell'innovativo progetto sono
state coinvolte 39 Asl in 9 Re-
gioni per un totale di piit di 10
milioni di pazienti assistibili.
Circa il 15% della popolazione

italiana riceve piit di 10 farma-
ci nel corso di un anno, invece
il 50% degli immigrati sola-
mente uno. E non sono emerse
differenze nel consumo tra la
popolazione pediatricaitaliana
e quella immigrata. Il progetto
mira a evidenziare le variazioni
qualitative e quantitative nel-
l'accesso ai farmaci erogatia ca-
rico del Servizio sanitario na-
zionale tra le diverse popola-
zioni diimmigrati e italiani e so-
prattutto a far emergere, dal
confronto con i dati epidemio-
logici, i bisogni inevasi, anche
alla luce delle differenze nei li-
velli e nell’organizzazione del-
'assistenza sanitaria delle Re-
gioni coinvolte.
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Il congresso 1
“Laleucemianonsicura
col veleno dello scorpione”

VANNO a Cuba per curare una leu-
cemia col veleno di scorpione. A ri-
badire che la trasferta é inutile, sono
glispecialistiche hanno partecipato
alcongressodiematologiache, pre-
sieduto dall’ordinaric Fabrizio Pa-
ne, si&concluso ieri. «In ltalia siusa-
no gia terapie all’avanguardia che
permettono una sopravvivenza fi-
nora insperata», dice Michele Bac-
carani, docente a Bologna: «Ad
esempio, laleucemiapromielocitica
che oggisicuraconunderivato del-
lavitamina A insieme a piccole dosi
diarsenico, veleno antichissimo uti-
lizzato in medicina gia all’epoca di
Ippocrate. In questo modo evitiamo
ai pazienti il ricorso alla chemiotera-
pia».

«| farmaci biologici hanno per-
messo di raggiungere livelli di so-
pravvivenzasuperioriall’ottanta per
cento per la leucemia linfatica acu-
tadel bambino e peralcuneformedi
leucemia dell’adulto», aggiunge
Pane che & anche presidente della
Societa italiana di ematologia.

Eomsrrgeeea al Fase abe
Siwpallemacchine per b adoterapa
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