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Lapillola somministrata dal lunedi al mercoledi per non sovraccaricare i medici

Primo gioro per la Ru486
nuove regole in Mangiagalli

ILPRIMO caso diutilizzo della pillolaabortivapo-
trebbe arrivare gia oggi. Alla Mangiagalli le venti
dosiordinate primadiPasquasaranno consegna-
te in mattinata. «Appena arrivano siamo pronti a
somministrarle a chi ce le richiede», conferma il
direttore sanitario Basilio Tiso, che sta valutando
dipraticarel’aborto farmacologico solo nella pri-
ma meta della settimana per non sovraccaricare
laventina di medici non obiettori. E questione di
ore, dunque, per la prima applicazione della
Ru486 in citta. Anche la Macedonio Melloni e il
San Carlo hanno richiesto il farmaco alla Nordic
Pharma che lo consegnera tra domani e venerdi
mentre entro questa settimana in Regione siriu-
niranno i primari di Ginecologia degli ospedali
per trovare un protocollo d’'intervento comune.
ILARIACARRA APAGINAY

Pillolaabortiva, daoggiil viam citta

Prontala Rud86in Mangiagalli, inarrivo al San Carlo e alla Melloni

S5i prevedono 40-50
casi all’anno per
ogni ospedale: il
termine dilegge
delle 7 settimane
di gravidanza
limnita gli interventi

ILARIA CARRA

NTERROMPERE una gravi-
Idanza per via farmacologica

potrebbeessere possibilegia
daoggi, aMilano. [l primo ospe-
dale dovele donne potranno ri-
chiedere la pillola abortiva e la
Mangiagalli: gia venerdi scorso
ladirezionesanitariahaordina-
to venti dosi difarmaco arrivate
in queste ore. «Subito dopo la
consegna — conferma il diret-
tore sanitario, Basilio Tiso —
siamo prontiasomministrarela
pillola alle pazienti che ce la 1i-
chiedono». Cosi, dopo mesi di
rinvii, proteste e battibecchipo-
litici, la Ru486 ¢ arrivata allasua
applicazione pratica in citta.

Proprio alla Mangiagalli, ieri,
dove sono pront due letti peril
conseguente ricovero di tre
giorni, alcune donne hanno per
la prima volta chiesto informa-
zioni sulla Ru486, ma erano gia
oltrelasettimasettimanaedun-
que non avrebbero potuto usu-
fruirne. E per gestire gli aborti
farmacologici, e non sovracca-
ricare i medici non obiettori al
lavoro nei giorni feriali, 1a dire-
zione sanitaria starebbe consi-
derando di praticarli solo nei
primi tre giorni dellasettimana.

Cisono altri due ospedali mi-
lanesichehanno ordinatoil far-
maco alla Nordic Pharma, il di-
stributore italiano di Mifegyne,
il suo nome commerciale. Alla
Melloni s’attende la consegna
da Settala, dove sono stoccate
oltre duemilascatole: «L'ordine
epartitoil 1 aprile», spiegail pri-
mario di Ginecologia, Mauro
Busacca. Lo stesso al San Carlo,
da ieri: «I'ra domani e venerdi
arrivera» prevede il primario di
Ostetriciae Ginecologia, Mauro
Buscaglia. Che poifaunastima:

«Eun ordine disole dieci confe-
zioni, un po’ perché nessuna
farmacia ospedalierafapitima-
gazzino, ma sopratuitto perché
stimiamo che non ci saranno
pitdi50 casiall’anno». Le stime
sul suoutilizzo, appunto: molto
basse. Lamaggior parte deime-
diciipotizzachenonsiandraol-
tre i quattro, cinque casi al me-
se. Il limite delle settima setti-
mana per la somministrazione
della pillola ne abbatterebbe
I'impiego. «Daquando cisiren-
de conto della gravidanza biso-
gnarivolgersiaun consultorioe
poi attendere una settimana —
conferma Tiso—Allafineresta-
nosienodueotregiorni persia-
re nei limiti. Non ci aspettiamo
una grande folla».

Gli altri ospedali sono ancora
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leggermente indietro. «Al Sacco

abbiamo richiesto la scheda
tecnica del farmaco e siamo in
attesa del via libera della dire-
zione sanitaria primadi far par-
tire ’ordine» fa il punto Massi-
mo Medaglia, direttore del di-
partimento farmaceutico. Nul-
la di fatto anche al Niguarda:
«Aspettiamo l'incontro in Re-
gione—precisaildirettoresani-
tario, Carlo Nicora-— per stabi-
lire un’azione uniforme con gli
altriospedali».Incontro al Pirel -
lone che dovrebbe avvenire en-
troquestasettimanaedacuido-
vrebbe uscire un protocollo di
linee guidapergli ospedali:non
vincolante, perd, per nonviola-
reil rapporto medico-paziente.
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Cos’é
Una pillola per l'interruzione volontaria della gravidanza inventata

nel 1980, gia in uso in America e in tutta Europa ad eccezione
di ltalia, Portogallo e Irlanda

Come funziona

Accertata la gravidanza, il medico entro la settima settimana

di gestazione somministra le prime compresse di mifepristone,
per il distacco dell'embrione. Due giorni dopo, le pastiglie

di misoprostolo completano I'interruzione di gravidanza

CENLiMERLIY
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Nadia Muscialini, psicoanalista al San Carlo: consigliero 1 tre giomi di ricovero, chi fa questa scelta non va lasciata sola

“Sbagliato chiamarla una scorciatoia
per ladonna la sofferenza ¢ uguale™

SPEGIALISTA
Nadia
Muscialini,
psicoanalista

Ui amente ho
visto arrivare molte
giovani coppie
temrovizzate

dalla precarieta

FRANCO VANNI

ADIAMuscialini, lei & psi-
Ncoanalista all’ospedale

SanCarloeassisteledon-
ne nella scelta dell'interruzione
di gravidanza. Come seguirete
chi richiedera l'aborto farma-
ceutico?

«Innanzitutto consiglierd di
farsiricoverare per tre giorni, co-
me prevede lalegge. Anche se le
donne avranno la possibilita di
rifiutare la cura e tornare quindi
a casa dopo avere preso la pillo-
la, I'assistenza ospedaliera & im-
portante per seguire i processi
psicologici legati all’aborto. Per
chiarrivaadabortire, poi, lacasa
& spesso un luogo vuoto di affet-
ti, dove ci sono solitudine o per-
sone nonvicine».

A quali traumi psicologici po-
trebbero esporsi le donne che
preferiscono la pillola all’inter-
vento chirurgico?

«Non abbiamo una storia cli-

nica,maelecitopensarecheven-
gano meno la paura e la sensa-
zione di smarrimento legate al-
l'operazione. Prendereunapillo-
la & un gesto consueto, non pro-
vocalochocdel “corpo tagliato”.
Viene meno anche I'aspetto del-
l'ignoto:ladonnache sifaopera-
re, pur consapevole della scelta,
vive un periodo dinon coscienza
checoincideconl’anestesia. Con
laRu486lapaziente & presentein
tutte le fasi. Nessuna si illuda
perd di potere dimenticare 1'e-
sperienzaabortiva, che nelricor-
dorimane per sempre».

Non c’¢il rischio che la possi-
bilita di prendere la pillola spin-
ga le donne a ragionare meno
sulla scelta di abortire?

«E un argomento che viene
sollevato da chi nulla sa del
dramma dell'interruzione di
gravidanza. Dopo quindici anni
di lavoro, e migliaia di donne vi-
sitate, sono giunta alla conclu-
sione che nessuna di loro ha de-
cisoinbaseallavalutazione delle
conseguenze su se stessa. [Imec-
canismo psicologico che porta
all’aborto & evitare sofferenze a
unfigliochenonsipensadipoter
rendere felice. Noi cerchiamo di
aiutare le donne a trovare ragio-
ni per arrivare al parto, mamolti
casi sono drammatici: stupri, in-
cesti, estrema solitudine. Ulti-
mamente arrivano giovani cop-
pie terrorizzate dalla precarieta
sul lavoro. Penso che 1'aborto
non si scongiuri negli ospedali.
Spetta all'intera societa porre le
basiperchéle donne non debba-
noarrivare a tanto».
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Sanita. Sono arrivate al responsabile della farmacia ospedaliera del Policlinico Ospedale Maggiore

Aborto, la Mangiagallida il via
partite le richieste per la Ru486

© Lapillolapotrebbe
essere adisposizione
della Clinicagiaentro
le prossime 48 ore

FrancescaCardia
francesca.cardia@epolis.sm

@@ Aborto farmacologico: si
comincia anche a Milano. Le
prime richieste sono arrivate.
Sono tante le donne che nel ca-
poluogo lombardo desiderano
abortire in via farmacolologica.
Cosi, ieri sono partitii primi or-
dinativi per la pillola abortiva
Ru4:86 da parte della Clinica
Mangiagalli di Milano, uno dei
punti nascita piul attivi d'Italia.
La conferma €& arrivata dalla
stessa Clinica. «Oggi - spiega
l'ospedale - sono arrivate al re-
sponsabile della farmacia ospe-
daliera del Policlinico Ospedale
Maggiore, di cui la Mangiagalli
fa parte, le prime richieste da
parte di medici della Mangia-
galli per la Ru486», che corri-
spondono alle prime richieste
di donne che vorrebbero inter-
rompere la gravidanza per via
farmacologica. La struttura
specifica anche che, non essen-
do arrivata nei giorni scorsi al-
cuna richiesta di utilizzo della
pillola, quest'ultima non era

ancora stata ordinata. Secondo
quanto riferito nei giorni scorsi
dall'azienda distributrice Nor-
dic Pharma, il farmaco potreb-
be essere a disposizione della
Clinica entro le prossime 48
ore.

DIVERSA la situazione all'ospe-
dale San Carlo Borromeo di Mi-
lano, che spiega di non aver fat-
toancoranessun ordine del far-
maco, e di non aver ancora ri-
cevuto alcuna richiesta di
utilizzo. Al momento, non € no-
to se e quando la pillola verra
ordinata dall'ospedale. Solo
due mesi fa il Centro perl'aiuto
alla vita (Cav) della Clinica
Mangiagalli aveva lanciato il

suo grido d'allarme sulla man-
canza di fondi e sull'impossibi-
lita di “prevenire” tante inter-
ruzioni di gravidanza portate
avanti solo per motivi economi-
ci. Paola Marozzi Bonzi, fonda-
trice e direttrice del Cavin quel-
l'occasione aveva spiegato che i
medici del centro incontrano
ogni mese circa 70 donne entro
il primo trimestre di gravidan-
7za che stanno pensando di
abortire, e circa tre quarti di
queste hanno bisogno di aiuti
ancheeconomici, cheil Cavnon
riesce pill a dare. Secondo la re-
sponsabile «se aiutate seria-

mente, 8-9 donne su 10 non
vanno piu ad abortire». Intanto
ora hanno la possibilita di sce-
gliere tra l'interruzione di gra-
vidanza per via chirurgica o
quellafarmacologica.m

"Nadre sepreta’
aiuto e sostegno

Servizio della Provincia
uu | a Provinciadi Milano
offreil nostroservizio
Madresegreta | Solonel
2009 sono state ben 2 000
le istanze diaiuto alle guali
hannodatorisposta.
Insieme al numero verde
800.400.400 (attivo 24 ore
s5uU24), "Madre segreta’ offre
percorsidisostegno
psicologicoesociale,
consulenzaperiservizi
sociali e sanitarilocali, un
osservatorio sulle nascite.
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Migliaia di firme per le donne
«Abbiano la liberta di scelta»

Sdl intercategoriale
uum |l sindacato deilavoratori
Sdlintercategoriale simette
sullebarricate contro|'at-
taccoallaRU486 sferratoin
questigiornidapartedella
Lega. Per mesihannoraccol-
to migliaiadifirme, soloin
poche mattinate davanti
all'Ospedale San Paolo di
Milano (altribanchetti sono
stati fatti all'Ospedale San
Carlo e in provincia), per
chiedere chealledonne eai
medici sia garantitoil diritto
costituzionale disceltadel

trattamento terapeutico, e
laliberta discegliere tra
I'aborto chirurgico e quello
farmacologico. «Anche colo-
ro che affermano che daran-
no applicazione allalegge,
sembrano celarela volonta
diincrementareifondiperi
centri diaiutoallavitaenon
per la prevenzione degli
aborti, per I'informazione
suimetodi contraccettivi,
per non arrivare nemmeno
ad avere gravidanze indesi-
derate e diminuire il numero
diaborti».
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ILTURISMO
DEIDIRITTI

IL TURISMO DEIDIRITTI

STEFANO RODOTA

TRANE parole percorrono
'Ttalia. “Federalismoetico”

e una formula che descrive
bene non solo un clima, ma una
deriva istituzionale gia avviata e
che puo dare il vero tono all’an-
nunciata stagione delle riforme.
Quandoilneopresidentedel Pie-
monte ha parlato di pillole RU
486 che sarebbero “rimaste in
magazzino”, si &€ materializzata
davanti ai nostri occhi un’Ttalia
nella quale i diritti fondamentali
nonsono piti un patrimonio che
accompagna ogni persona, qua-
le chesiail luogo in cui si trova.

a dipendono dalla
regione in cui vive,
dai capricci della
maggioranza d’'un
momento. Non & una novita in
assoluto. Ricordatele ultime fa-
sidelladrammaticavicendaEn-
glaro, quando i suoi familiari
eranoallaricercadiunastruttu-
ra ospedaliera dove Fluana po-
tesse trovare quella morte di-
gnitosa che i giudici avevano ri-
conosciuto essere un suo dirit-
to? Il presidente della Lombar-
dia levd alte mura intorno alla
sua regione, mentre la presi-
dente del Piemonte corretta-
mente disse che non si sarebbe
opposta al ricovero. 1 giudici
amministrativi ritennero ille-
gittimaladecisionedi Formigo-
ni, maunarotturasieragiacon-
sumata e una autorita istituzio-
nale aveva detto ai cittadini che
i diritti non erano pit diritti, ma
l'esito incerto di un peregrinare
da regione aregione, di un ine-
dito “turismodeidiritti” non pilt
verso paesi pil liberali, ma al-
l'interno dello stesso territorio
nazionale.
Valelapenadiaggiungereche
assume un bel valore simbolico
ilfatto cheilnuovoannunciosia
venutopropriodaquel Piemon-
te dove Mercedes Bresso aveva

mostrato come le istituzioni
debbanorispettarelegalita e di-
ritti e che oggi, invece, si allinea
su ben altre posizioni (si pud
suggerire unaonestariflessione
agliintelligentissimi politici che
continuano a trincerarsi dietro
lo schema che vuole sostanzial-
menteidenticii candidati di de-
stra e di sinistra?).

Vero & che la stessa maggio-
ranza ha reagito alle parole di
Roberto Cota, e che questi si &
prevedibilmente affrettato a di-
re d’essere stato male interpre-
tato. Ma quelle parole sono co-
mungue rivelatrici di. un
profondo "spirito di governo”,
tanto che avevano trovato eco
immediata in dichiarazioni dei
presidenti di Lombardia e Ve-
neto, cost mostrando di quale
pastarischid’esserefattoilnuo-
vo “vento del nord” che comin-
cia a spirare dopo I'annessione
del Piemonte al Lombardo-Ve-
neto.

Mentre, infatti, si discuteva
intornoallapillola RU 486, sono
tornate con forza le proposte di
riservare I'insegnamento nelle
scuole pubbliche a professori
autoctoni, che sarebbero gli
uniciingradoditrasmettereagli
studenti “i valori del territorio”,
Questo & solo un esempio dei
molti tentativi di localizzare, di
riservare ai nativi quel che do-
vrebbeappartenereaognicitta-
dino, tentativi che sicuramente
si intensificheranno dopo I'esi-
to elettorale.

Un'Ttalia di “gabbie” ben pit
discriminanti delle vecchie
gabbie salariali? Un'Italia in cui
si passa dall'inclusione di tutti
all'esclusione selettiva basata
sulla nascita o sulla residenza?
Quando si riformo frettolosa-
mente il titolo V della Costitu-
zioneperintrodurreelementidi
federalismo, si era comunque
consapevoli dei problemi che
potevano nascere proprio peril
rispetto dei diritti. Si stabili che
lapotestalegislativa delleregio-

ni deve essere esercitata “nel ri-
spetto della Costituzione”; che
spetta allo Stato determinare i
“livelli essenziali delle presta-
zioni concernenti i diritti civili e
sociali che devono essere ga-
rantitisututtoil territorionazio-
nale” eassicurarechecidavven-
ga “prescindendo dai confini
territoriali dei governi locali”;
che le regioni non possonc
adottare “provvedimenti che
ostacolino in qualsiasi modo la
libera circolazione delle perso-
ne tra le regioni, né limitare I'e-
sercizio del diritto al lavoro in
qualsiasi parte del territorio na-
zionale".

Mai come in questo momen-
to, e non solo in Italia, il rispetto
dei principi costituzionali, delle
liberta e dei diritti delle persone
sipresentacomeil criteriodiba-
se per valutare la legittimita di
qualsiasi azione politica. I casi
ricordati prima ci parlano diun
principio d'eguaglianza sem-
pre pitirespintosulfondo, edel-
la consapevole creazione di
nuove diseguaglianze; dellatra-
sformazione di diritti fonda-
mentali, come quello alla salu-
te, in situazioni precarie, affida-
tealladiscrezionalitapolitica; di
una cittadinanza che, invece di
essere proiettata al di 1a d’ogni
confine, vienerimpicciolitanel-
le “piccole patrie”. A tutto que-
sto dobbiamo prestare atten-
zione, perché qui sii realizza una
riforma costituziionale stri-
sciante, una mancomissione di
quella prima parte della Costi-
tuzionedefinita, aparole, intoc-
cabile. Qui si contrribuisce a de-
terminare una agenda politica
che integra quella dettata dal
presidente del Consiglio.

Berlusconi ha detto che i
prossimi mesi dovranno essere
dedicati alla riforma della giu-
stiziaedelleintercettazioni, alla
riformafiscaleeaquellacostitu-
zionale. al nresidenzialismo in

] lé‘Repubblica B
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primo luogo. E a questo si deve
aggiungere la ripresa della di-
scussione sulla legge sul testa-
mento biologico. Sono tutte
questioni che si prestano assai
ad essere valutate proprio con il
metro dei diritti fondamentali.
Parto da un esempio concreto.
L'articolo 13 della Costituzione
dicechelalibertapersonaleéin-
violabile, ma pud essere limita-
ta “per atto motivato dell’auto-
rita giudiziaria e nei soli casi e
modi previsti dalla legge”. Ma
che cosa accade quando il Par-
lamentoéridottoalsilenzio, ob-
bligato a mettere un timbro su
leggi in contrasto con i principi
costituzionali, e si annunciano
riforme che incideranno sul-
l'autonomia della magistratu-
ra? Nelle apparenze la garanzia
della liberta personale non &
toccata, nellasostanzaésvuota-
ta.
La distorsione delle garanzie
costituzionali & davanti a noi, e
rischia di trovare gravi manife-
stazioniinducleggichedovreb-
bero essere approvate in breve
tempo. Queclla sulle intercetta-
zioni viene giustificata con la
necessita di rispettare la liberta
e la segretezza delle comunica-
zioni: ma questo giusto obietti-
vo pud essere realizzato vietan-
do la diffusione di quel che &
estraneo alle indagini, senza li-
mitareipoteri della magistratu-
ra e il diritto d’informazione. Il
testo sul testamento biologico,
all’esame della Camera, travol-
gerebbe il diritto all'autodeter-
minazionedellepersonefonda-
to sull’articolo 32 della Costitu-
zione e ribadito con chiarezza
dalla Corte costituzionale. E te-
mo che, dopo le prove generali
di reciproco consenso tra mag-
gioranzae Vaticano intorno alla
pillola RU 486, proprio la legge
sul testamento biologico possa
rappresentare il dono che go-
verno e maggioranza intendo-
no fare alla Chiesa, per cemen-
tare una alleanza (e accettare
una sottomissione).

Che la bussola dei diritti fon-
damentali non debba mai esse-

re perduta ce lo ha ricordato il
presidente della Repubblica
non firmando una legge che fa
venir meno garanzie essenziali
per ilavoratori. L'identita costi-
tuzionale si costruisce in primo
luogo intorno al rispetto di li-
berta e diritti, indispensabile
non solo per la tutela dei singo-
li, maper evitareognislittamen-
toverso forme diautoritarismo.
Ricordiamolo nel momento in
cui questo &lospirito conil qua-
le gran parte della maggioranza
proponcunmutamentodiregi-
me, abbandonando quello par-
lamentare per approdare fret-
tolosamente al presidenziali-
Smao.

Unadomanda, aquesto pun-
to, nello spirito di quelle poste
daEzioMauroaconclusionedel
suo ultimo editoriale. L'agenda
politica&monopolio dellamag-
gioranza,'opposizione & obbli-
gataagiocare solo in contropie-
de o pud dire la sua, come fece
Berlusconi ai tempi dei governi
di centrosinistra? Per cambiare
I'agenda politica non basta sug-
gerire temi importanti. Indico
tre vie possibili. L'uso intelli-
gente del referendum, ma non
nella forma che chiamerei, con
tutto il rispetto, del referen-
dum-ripicca, per reagire sem-
preincontropiede aleggimaga-
ri indecenti, ma per porre gran-
di questioni collettive, come sta
accadendo con il referendum
sull’acqua come bene comune.
L'usointelligentediIntemetco-
me strumento di mobilitazione
continua, per sollecitare e ac-
compagnare discussioni e ini-
ziative legislative, cercando co-
si di rivitalizzare anche il rap-
portotraParlamentoecittadini.
L'uso intelligente dei regola-
mentiparlamentari cheriserva-
no all'opposizione tempi perla
discussione di loro proposte:
megliofarsidiredino dopoaver
creatoattenzionenell’opinione
pubblica che farsi poi accusare
dinon aver fatto nulla.
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RU 486

Pillola abortiva:
alla Mangiagalli
via ai primi ordini
dopo le richieste
Arrivera in 48 ore

— MILANO —

SONO PARTITI ieri i
primi ordinati per le
forniture della pillola
abortiva RU486 da parte
della Clinica Mangiagalli, a
seguito delle prime richieste
da parte delle donne che
desiderano abortire in via
farmacolologica.
Un’alternbativa meno
cruenta rispetto
all’intervento chirurgico,
che rpevede comunque
Pobbligo del ricovero
ospedaliero di tre giorni,
sancito dalla
normativa-quadro della
Regione Lombardia.

Il responsabile della
farmacia della Fondazione
Policlinico ha ricevuto
infatti ieri, da parte dei
medici della Mangiagalli, le
prime richieste di pillola
Ru486. E sono gia state
attivate tutte le procedure
per la fornitura, a
cominciare dall’ordine alla
ditta che distribuisce il
medicinale, cio¢ la Nordic
Pharma.

Non essendo arrivata nei

giorni scorsi alcuna
richiesta di utilizzo della
pillola da parte delle
potenziali pazienti,
semplicemente la pillola
non era ancora stata
ordinata. Ora, secondo
Pazienda distributrice
Nordic Pharma, il farmaco
potrebbe essere a
disposizione della clinica
entro 48 ore.
Diversa la situazione
all’ospedaledove non ¢ stato
fatto ancora alcun ordine
del farmaco, ’ospedale non
ha ricevuto infatti alcuna
richiesta di utilizzo.
Circa le polemiche
intercorse dopo le uscite dei
due governatori leghisti di
Piemonte e Veneto, che in
un primo tempo
sembravano voler bloccare
I'utilizzo della pillola
abortiva RU486 nelle loro
regioni, la Lombardia si &
posta fin dall’inizio in
maniera diversa.
Nonostante la scarsa
simpatia per la RU486
espressa fin dall’inizio,
infatti, il presidente Roberto
Formigoni € sempre stato
chiaro in materia:
«Personalmente sono
sempre stato contrario. A
me pare un modo per
lasciare la donna ancora piu
sola. Ma ¢’¢ una legge dello
Stato che ne regola
l'utilizzo. E in Lombardia
quella legge € rispettata.
E.Fov.
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Mangiagalli, due richieste di aborto con la Ru486

La pillola abortiva Ru486 arriva alla Mangiagalli e alla
Macedonio Melloni ed ¢ attesa, a ore, anche al Sacco e al
San Carlo. 1l farmaco fa ufficialmente il suo ingresso ne-
gli ospedali milanesi, dove ogni anno si contano oltre
5.500 interruzioni di gravidanza. «Ma la richiederanno
solo il 2 per cento delle donne che intendono abortire —
azzardano i medici della Mangiagalli -—. Qui non ci aspet-
tiamo pil1 di trenta domande sui 1.400 aborti annui».

Alla clinica di via Commenda sono arrivate ieri le pri-
me due richieste di Ru486. Ma entrambe le pazienti —
un’italiana e una straniera — erano oltre la settima setti-
mana di gravidanza, il limite previsto in Italia per poter
ricorrere all’aborto chimico (contro le g settimane previ-
ste in altri Paesi, come la Francia).

APAGINA 2

Sanita A domandare 1l farmaco un‘italiana e una straniera. «Ci aspettiamo 30 casi 'anno»

Ru486 arrivata in Mangiagalli
Prime due richieste di aborto

No dei medici: le donne erano oltre la settima settimana di gravidanza

della pillola abortiva, come av-
viene del resto per ogni inter-
vento medico: dai crampi ad-
dominali alla nausea fino a
possibili — ma rare — emor-
ragie. 11 protocollo & stato
adottato di comune accordo
la scorsa settimana dai sette

erano oltre la 72 settimana di
gravidanza, il limite previsto
in Italia per poter ricorrere al-
interruzioni I'aborto farmacologico (con-
digravidanza tro le g settimane stabilite in
slzee =00 cae | altri Paesi come la Francia).
In ospedale. La pillola abor- Oltre all’assunzione della

000

tiva Ru486 arriva alla Mangia-
galli e alla Macedonio Mello-
ni. I farmaco per 'aborto chi-
mico & atteso a ore anche al
Sacco e al San Carlo. Dopo le
polemiche che si sono trasci-
nate per i 700 giorni necessari
all’autorizzazione in Italia,
adesso ¢ il momento del suo
ingresso nelle ginecologie mi-
lanesi (e non solo), dove ogni
anno si contano oltre 5.500 in-
terruzioni di gravidanza. «Lo
richiederanno probabilmente
solo il 2% delle donne che in-
tendono abortire — azzarda-
no i medici della Mangiagalli
—. Qui non ci aspettiamo pili
di trenta domande sui 1.400
aborti annui».

Ma proprio alla clinica di
via Commenda 12 sono arriva-
te ieri le prime due richieste
di Ru486. Niente da fare, pe-
ro. Entrambe le pazienti —
un’italiana e una straniera —

Ru486 entro i primi 49 giorni
di gravidanza, poi, le donne
che decideranno di prenderla
saranno ricoverate in ospeda-
le per almeno 72 ore: il Myfe-
gine ('ormone a base di mife-
pristone pili comunemente
conosciuto come Ru486) vie-
ne somministrato il primo
giorno; dopo 48 ore viene da-
tala seconda pillola (a base di
prostaglandine); & necessa-
rio, quindi, attendere la con-
clusione dell’aborto che nel
60% dei casi avviene dopo 6
ore dal secondo farmaco (o,
comunque, nelle
successive 24
ore).

Nel foglio infor-
mativo che le pa-
zienti dovranno
firmare (tecnica-
mente definito

consenso informato) sSono
elencati gli effetti collaterali
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primari di ginecologia degli
ospedali pubblici di Milano.
Con una delibera di meta di-
cembre il Pirellone ha previ-
sto la creazione di posti letto
ad hoc per I'aborto chimico.

Diverso, invece, l'iter per
Iinterruzione di gravidanza
chirurgica, possibile fino alla
122 settimana e ormai svolta
con un ricovero in day hospi-
tal di sei/otto ore.

Alla Mangiagalli sono state
ordinate dieci scatole di
Ru486 (da tre compresse
l'una), alla Macedonio Mello-
ni cinque. Negli altri ospedali
gli ordini verranno ufficializ-
zati, con ogni probabilita, a
ore. Il governatore Roberto
Formigoni venerdi ha ribadi-
to: «Rimaniamo contrari ide-
almente e culturalmente alla
Ru486, ma non possiamo op-
porci al suo utilizzo per il do-
veroso rispetto che ogni Re-
gione ha nei confronti delle
leggi».

Le polemiche, dunque, so-
no destinate a placarsi? L’atti-
vismo femminista milanese
&, in ogni caso, in stato di al-
lerta e per domani sera alle
19.30 organizza una riunione
in corso di Porta Nuova 32 al-
la Libera universita delle don-
ne.

Simona Ravizza
sravizza@corriere.it

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

La Rudas

| ‘Agenzia
itallana del
tarmaco [Aifa)
ha autorizzato
limmissiohe in
commercio in
italla della
RudBb i1 9
dicembre
L'arrive
Partito dalla
Francia il primio
lirecon 2040
scatole di
Ru486 &
arivaio a
Settala lin
provincia di
Milano} luned
29 marzo
Negli ospedali
Laniliol
abortiva ora
arvain
Mangiagali e
alla Macedonio
Melioni. Con
ogni probabilita
sara disponibile
a breve anche al
Sacco & al San
Carlo
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eglidan
Arrivano oggi le pillole Ru486
. pergliospedalidell’area pisana

3

¢ SONO previstiperoggiiprimiarrividel-
";;- . la Ru486 negli ospedali dell’area pisa-
na. leri la pillola era nel magazzino far-

[ maceutico di Migliarino per i servizi
La Ru486 tecnico amministrativi di Area vasta
arriva oggi (Estav), che serve 18 ospedali toscani

fraPontremolie Portoferraio. li diretto-
re della struttura, Marcello Pani, ricor-
da anche: «Siamo statitra i primia far-
ne richiesta e saremo tra i primi a rice-
vere il farmaco».
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RU486, questa
mattina arrivano
le prime pillole
in Toscana

mamm SONO previsti per questa matti-
nai primi arrivi della pillola abortiva
Ru486 nel magazzino farmaceutico
centralizzato di Migliarino dell'Ente
per i servizi tecnico amministrativi
di Area vasta, che serve 18 ospedali
fra Pontremoli e Portoferraio. Il diret-
tore della struttura, Marcello Pani, ri-
corda che «nel primo giorno utile, sia-
mo stati tra i primi nel Paese a farne
richiesta». Il magazzino copre le ri-
chieste della Toscana assieme agli al-
tri magazzini dell'Area vasta Centro
edell'Area vasta Sud-Est. <] magazzi-
ni delle altre due aree - spiega Pani -
hanno fatto richiesta dopo di noi, ma
se ci fosse necessita in queste prime
ore potranno contattarci: siamoinre-
te. Tutta la Toscana sara coperta. Il
farmaco sara consegnato alle struttu-
re che ne faranno richiesta: possia-
mo arrivare fino a due consegne al
giorno». I 18 ospedali del litorale so-
no gestitida 5 Asl, dall'Azienda ospe-
daliera universitaria di Pisa e dalla
Fondazione Monasterio. Tra questi
c'e quello di Pontedera dove il dottor
Massimo Srebot, trai primi in Italia a
fare usare alle donne il farmaco.«
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La Ru486 negli ospedali, ritardi in Piemonte

In Toscana primi arrivi stamani al magazzino farmaceutico di Migliarino

ROMA. Come previsto fra oggi e
domani anche in Italia sara utilizza-
ta la pillola abortiva e potrebbe esse-
re il Policlinico di Bari la prima
struttura a farne ricorso in regime
ordinario, e non di sperimentazione
come avvenuto finora, percorso che
ha gia riguardato 196 donne solo nel-
la struttura pugliese e 1.800 in tutta
Italia. Si tratta di una giovane don-
na le cui condizioni permetterebbe-
ro il trattamento, se la pillola arri-
vera, oggi stesso. Intanto il farmaco
sta arrivando anche nel resto d’Ita-
lia e si attendono anche nuove indi-
cazioni che arriveranno dal ministe-
ro della Salute. «Vedro la paziente
che ha scelto di sottoporsi all’inter-
ruzione di gravidanza, in alternati-
va all'intervento chirurgico, con la
pillola Ru486 e che, se le pillole arri-
veranno cosl come sembra, € dispo-
nibile ad avviare il trattamento im-
mediatamente», ha spiegato Nicola
Blasi, responsabile delle interruzio-
nidigravidanza della prima Clinica
Ostetrica del Policlinico di Bari, uni-
co punto di riferimento in Puglia
per quanto riguarda il trattamento
con I'Ru486 e uno dei pochi del Mez-
zogiorno d’Italia. La paziente sara
sottoposta a ricovero ospedaliero or-
dinario per tre giorni.

Invece all’ospedale Sant’Anna di
Torino - il primo a sperimentarla in
Italia - 1a Ru486 non si é ancora vi-
sta. K la stessa cosa puo dirsi anche
per gli altri ospedali piemontesi, ha
denunciato il ginecologo radicale
Silvio Viale, noto per aver avviato
cinque anni fa la sperimentazione
della pillola. «Ho ordinato 50 scato-
le, il fabbisogno di due mesi circa,
ma dal Sant’Anna la richiesta non é
ancora partita», afferma Viale. In-
tanto sono partiti ieri i primi ordina-
tivi per la pillola abortiva RU486 da
parte della Clinica Mangiagalli di
Milano.

In Toscana, infine, sono previsti
per stamani i primi arrivi della
Ru486 nel magazzino farmaceutico
centralizzato di Migliarino dell’En-
te per i servizi tecnico amministrati-
vi di Area vasta (Estav), che serve

18 ospedali toscani fra Pontremoli e
Portoferraio.
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INTERRUZIONE
DI GRAVIDANZA

INTERRUZIONI VOLONTARIE
DI GRAVIDANZA
NELL'AZIENDA USL 6 (2009)

Tolale
b
Totale 751
Adomne 51
italiane
A dor]ne 237
straniere

residenti.  non
residenti
o

83

w
068

455 59

213 24

Ai medici viene consigliato di ricoverare
le pazienti sottoposte a trattamento

La pillola Ru486 disponibile da oggi

1l direttore sanitario Asl: solo tre confezioni, non c’e la corsa all aborto

LIVORNO. La pillola aborti-
va sara disponibile da oggi
per le donne residenti in citta
e provincia. ’Asl 6 aspetta in-
fatti entro questa sera che il
servizio sanitario nazionale
recapiti al settore farmacia
dell’ospedale cittadino tre
confezioni di Ru486. Che po-
trebbero essere utilizzate per
altrettanti aborti con metodo
farmacologico. «Sono in arri-
vo - spiega Rosa La Mantia, di-
rettore sanitario dell’Asl 6 -
tre confezioni, che rappresen-
teranno la scorta dell’azienda
nel caso qualche donna deci-
desse prossimamente di av-
viare un trattamento di que-
sto tipo».

Una scorta che non sara
certo presa d’assalto. Visto
che fino ad oggi nessuna don-
na di Livorno e provincia ha
chiesto ai vari ospedali di per-
tinenza dell’Asl 6 di essere
sottoposta ad aborto farmaco-
logico. Di interruzioni volon-
tarie di gravidanza, praticate
chirurgicamente, nel 2009 ce
ne sono state 751 (erano state
700 nel 2008). «Rispetto al 2004

Nel 2009 nell'area
di Livorno 751

interruzioni di
gravidanza, ma nessuna
donna ha chiesto
quella farmacologica

- fa sapere I’Asl in una nota -
il numero complessivo degli
aborti effettuati negli ospeda-
li della provincia é diminuito
del 14%, con un trend negati-
vo annuo medio del 2%». 11
fatto che il numero totale di
interruzioni di gravidanza
chirurgiche sia aumentato &
spiegabile con la cittadinanza
delle donne che decidono di
abortire.

«Per le italiane - prosegue
Asl - rispetto al 2004 le dimi-
nuzione € stata del 23%, per
le donne straniere al contra-
rio ¢’é stato un incremento
del 16%».

E vero che i 751 aborti chi-
rurgici I'anno scorso ci sono
stati, ma nessuna donna pare
abbia richiesto il trattamento
farmacologico. «Non mi risul-
ta che nell’ultimo anno - pro-
segue La Mantia - ci siano sta-
te richieste in questo senso
da parte da cittadine del terri-
torio, quando tral’altro in To-
scana, a Pontedera, la speri-
mentazione per linterruzio-
ne di gravidanza farmacologi-
ca é stata avviata dal 2005».

Cio significa che Asl non pre-
vede certo molte richieste di
trattamenti con Ru486. Ecco
perche I’'Estav nord-ovest del-
la Toscana (il consorzio che
gestisce gli acquisti anche
per I’Asl livornese) fara per-
venire oggi all’'ospedale citta-
dino solo tre confezioni di pil-
lola abortiva. «Nei prossimi
mesi - dice ancora il direttore
sanitario - osserveremo se ci
sono richieste. In caso positi-
vo provvederemo a ordinare
un numero congruo di tratta-
menti Ru486. Comunque non
mi risulta che in citta e in pro-
vincia ci sia stata una partico-
lare sollecitazione dei cittadi-
ni per introdurre questo abor-
to farmacologicon.

Appurato che nessuna don-
na fara le corse per accapa-
rarsi una confezione di
Ru486, quali saranno le rego-
le di somministrazione del
trattamento previste dall’Asl
6? 1l direttore sanitario spie-
ga che I'azienda sirifa al pare-
re espresso dal Consiglio na-
zionale di sanita, che propen-
de per il ricovero delle pazien-

ti. «Il parere del consiglio na-
zionale - prosegue La Mantia
- & che la pillola venga usata
in regime di ricovero. La pa-
ziente dovrebbe rimanere fi-
no alla completa espulsione
del feto, che con il trattamen-
to farmacologico non & con-
temporaneo al distacco dello
stesso, come avviene nell’a-
borto chirurgico». Insomma
alle donne che vorranno sot-
toporsi al trattamento con
Ru486 negli ospedali di Livor-
no, Cecina, Piombino e Porto-
ferraio, sara consigliato di ri-
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manere in ospedale due o tre
giorni. «In verita quello del
Consiglio nazionale - conclu-
de La Mantia - € soltanto un
parere, che prendiamo come
guida. Perd non esiste una
legge nazionale. Aspettiamo
le indicazionidel Consiglio re-
gionale di sanita e della Com-
missione regionale di bioeti-
ca». Intanto l'orientamento
dell’Asl 6, nel rispetto del pa-
rere del Consiglio nazionale
di sanita, e quello di lasciar
stabilire al medico che prati-
ca il trattamento con Ru486
se la paziente ha condizioni fi-
siche o psicologiche talida do-
ver evitare il ricovero.

Anna Cecchini

11 Consiglio
regionale di sanita
e la Commissione di
bioetica daranno le

linee guida definitive

per I'uso del medicinale

A fianco Rosa La Mantia, direttore
sanitario dell’Asl 6. Sopra la pillola
Ru-486 per I'aborto farmacologico
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Perché il Piemonte
ha “stoppato” 'Ru486?

I neo governatore Cota ha chiesto verifiche prima
di commercializzare la pillola abortiva. Ed é polemica

RISPONDE
Roberto Cota
govematore
del Piemonte

ulla pillola abortiva

Ru486 la mia posi-
zione e sempre stata
chiara: essendo io a fa-
vore della vita, fard di
tutto per affermare que-
sto principio. E ovvio
che rispetterd la legge,
non posso fare diversa-
mente; ma é altrettanto
chiaro che, dal punto di
vista dei valori, io ho
delle idee diverse rispet-
to alla governatrice non
riconfermata.
Ho chiesto, quindi, di
fare bene le necessarie
verifiche prima di im-
piegarla negli ospedali,
proprio per la salute del-
le donne. A quanti par-
lano a vanvera vorrei far
notare che, a prescinde-
re dalle valutazioni eti-
che (seppur dal mio
punto di vista siano mol-
toimportanti), dal punto
di vista strettamente
medico, 'utilizzo della
pillola abortiva & una

pratica potenzialmente
molto pericolosa per le
donne. Lo dimostrano i
dati dei Paesi nel mondo
dove e gia diffusa. E
quantomeno per il suo
impiego & necessario il
ricovero. Come ha riba-
dito anche il Consiglio
superiore di sanita.

Per tutti questi semplici
motivi ho chiesto ai di-
rettori generali di bloc-
care l'impiego della
Ru486, attendendo Ila
mia entrata in carica.
Anche perché ritengo
che sia necessario atten-
dere I'emanazione di
precise linee guida da
parte del ministero del-
la Salute.

Inoltre, vorrei anticipare
chechiederd che in tutte
le strutture sanitarie
piemontesi siano ospita-
te le associazioni pro vi-
ta. E che la legge 194 do-
vra essere applicata
nella parte che chiede
che alle donne venga
fornito un adeguato
supporto mirato a pre-
venire l'aborto, e non ad
accettarlo solo come un
fatto ineluttabile.

L'Aifa ha autorizzato Ia vendita in Italia della pillola abortiva Ru486.
I Consiglio superiore di Sanita ha chiesto che anche I'aborto
chimico sia fatto in regime di ricovero, per rispettare la legge 194.
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I rischi 11 diabete di tipo 11, che un tempo veniva classificato
come senile, oggl ha abbassato I'eta della sua comparsa

Un milione di bambini con problemi di peso

Fuort forma un alunno su tre nella fascia 6-11 anm
Nonostante la dieta mediterranea, allarme obesita in Italia

e & vero che chi nasce oggi pud

arrivare a una vita media di 120

F anni, ¢ altrettanto vero che se
gli stili di vita non cambiano si ri-
schia di perdere per strada un buon
30 per cento di questo potenziale ge-
netico. Diabete e malattie cardiova-
scolari sono in agguato. L'allarme &
diffuso: i bambini di oggi, con gravi
colpe dei genitori, sono in generale
oversize. Tutti i Paesi occidentali regi-
strano un dato comune: una crescita
esponenziale del fenomeno dell’obe-
sita e del sovrappeso nell'infanzia.
Anche quei Paesi che, per tradizioni
alimentari, dovrebbero essere virtuo-
si: 1'Ttalia, patria della dieta mediterra-
nea, & ai primi posti nel mondo per il
peso in eccesso dei suoi pargoli. La
Campania, poi, batte ogni record. 1l
tutto in circa 30 anni.

Scattiamo una fotografia della si-
tuazione, secondo i dati raccolti dal-
I'dnternational Obesity Task Force»:
i bambini in eta scolare obesi o so-
vrappeso nel mondo sono 155 milio-
ni, ovvero uno su dieci. Di questi,
30-45 milioni sono classificati tra gli
obesi, il che significa il 2-3% dei ra-
gazzi in eta compresatraisei17an-
ni, In Europa il problema dell’obesitd
infantile & sempre pil diffuso: ogni
anno negli Stati membri dell'Unione
Europea circa 400 mila bambini sono
considerati soprappeso e oltre 85 mi-

"la obesi. Per quanto riguarda la sola
obesita giovanile, oggi la prevalenza
in Buropa risulta essere 10 volte mag-
giore rispetto agli anni Settanta.

1l problema dell’obesita e del so-
vrappeso nei bambini ha acquisito
un’importanza crescente anche in Ita-

lia, sia per le implicazioni dirette sul-
la salute del bambino, sia perché rap-
presenta un fattore di rischio per I'in-
sorgenza di patologie in eti adulta.
Oggl, su 100 bambini della classe ter-
za clementare quasi 24 sono in so-
vrappeso (23,6%) e oltre 12 sono obe-
si (12,3%). Complessivamente si sti-
mano oltre un milione e centomila
bambini italiani, tra i sei e gli undici
anni, con problemi di obesiti e so-
vrappeso: pii1 di un bambino su tre.

Quali le cause? Claudio Maffeis, pe-
diatra dell’'universita degli studi di
Verona, ha stilato un rapporto per il
«Barilla Center for Food & Nutri-
tion», organismo creato all’inizio del
2009 come centro di pensiero e pro-
poste dall'approccio multidisciplina-
re per affrontare il mondo della nutri-
zione e dell’alimentazione mettendo-
lo in relazione con le tematiche a es-
s0 correlate; economia, medicina, nu-
trizione, sociologia, ambiente. Orga-
nismo garante del Barilla Center for
Food & Nutrition é 1’Advisory board,
composto da Barbara Buchmer, xicer-
catrice presso I'International Energy
Agency di Parigi (lea); Mario Monti,
economista; Gabriele Riccardi, endo-
crinologo; Camillo Ricordi, diabetolo-
go; Joseph Sassoon, sociologo; Um-
berto Veronesi, oncologo.

Scrive Maffeis nel rapporto: «E evi-
dente la grande diffusione tra i bam-
bini di abitudini alimentari che non
favoriscono una crescita armonica e
che predispongono all'aumento di pe-
$0, specie se concomitanti. In partico-
lare, emerge che I'119% dei bambini
non fa colazione; it 28% la fa in manie-

ra non adeguata; I'829 fa una meren-
da di meta mattina troppo abbondan-
te (oltre 100 calorie); il 23% dei geni-
tori dichiara che i propri figli non
consumano quotidianamente né frut-
tané verdura». Da qui indicazioni uti-
li anche per I'industria alimentare,

Anche i dati raccolti sull’attivita fi-
sica sono poco confortanti: solo un
bambino su 10 fa attivita fisica in mo-
do adeguato per la sua eti e uno su 4
non ha svolto attivita fisica il giorno
precedente I'indagine, La meta dei
bambini, inoltre, possiede un televi-
sore in camera propria,

Aggiunge Renata Lorini, pediatra
dell'universita di Genova: «La perce-
zione del problema da parte dei geni-
fori, infine, sembra essere inversa-

La pediatra: quatiro
mamme su dieci non
si accorgono di avere
un figlio in sovrappeso

»,

mente proporzionale alla frequenza
statistica del peso in eccesso: quattro
mamme su dieci di bimbi in sovrap-
peso non ritengono che il proprio fi-
glio abbia un peso eccessivo rispetto
all'altezza».

La European association for the
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study of diabetes (Easd) e la Federa-
zione diabete giovanile riconoscono
la prevenzione e il trattamento del-
T'obesita come «il pit importante pro-
blema di salute pubblica in tutto il
mondo», Olire alla rilevanza sanita-
ria, infatti, I'obesita e il sovrappeso
generano anche un significativo effet-
to negativo sui costi della sanita.

Molto interessanti appaiono i risul-
tati di un recente studio condotto su
giovani americani di etd compresa
trai6 ei 19 anni negli anni 2002 €
2005 e basato sui dati di un’importan-
te indagine statistica nazionale (Medi-
cal expenditure panel survey, Meps).
Che cosa & emerso? I soggetti «classi-
ficati» obesi in entrarnbi gli anni han-
no generato maggiori costi sanitari:
194 dollari in pi per visite ambulato-
riali, 114 dollari in pill per prescrizio-
ne di farmaci e 12 dollari in pilt per
prestazioni d'emergenza rispetto ai
bambini con peso normale. Estrapo-
lando i dati per I'intera popolazione
si puo dire che obesita e sovrappeso
trai giovani causano costi incremen-
tali per il sistema sanitario america-
no di 14,1 miliardi di dollari I'anno
per visite ambulatoriali, farmaci e me-
dicina d’'urgenza.

Diretta conseguenza di sovrappe-
$0 ¢ obesita, dei disturbi metabolici o
dismetabolismi giovanili, & il diabete
precoce con tutie le conseguenze. 11
diabete di tipo I, quello che un tem-
po veniva classificato come senile, og-
gl sembra avere abbassato I'eta ana-
grafica della sua comparsa. A Roma,
nell’ultima edizione di Changing Dia-
betes Barometer Project, Anil Kapur,
managing director della World Diabe-
tes Foundation, ha sottolineato: «Le
stime riguardanti i costi globali del-
I'healthcare — prevenzione, tratta-

mento del diabete e delle sue compli-
canze — si attestano per il 2010 intor-
no a 376 miliardi di dollari, mentre
nel 2030 questo numero é destinato a
superare 1 490 miliardi di dollari».
Tutto cid senza calcolare i costi per
malattie cardiovascolari e ictus, com-
prese le disabilita indotte, che con so-
vrappeso e obesita sono strettamente
collegate. La roadmap di Changing
Diabetes prevede, in Italia, una «ete
di collegamento» in grado di armo-
nizzare dati ed evidenze relative allo
stato del diabete a livello locale, favo-
rendo cosi lo sviluppo di un piano di
azione nazionale coerente ed efficace
e di un sistema di cura uniforme e in-
tegrato su tutto il territorio, ponendo-
si come una guida reale per le Regio-
ni. A partire dai primi anni di vita.

Perché & nei primi due anni che si
segna il destino metabolico futuro. E
questo il momento in cui un'iperali-
mentazione, oltre a causare un au-
mento di volume delle cellule adipo-
se (ipertrofia), determina anche un
aumento del loro numero (iperpla-
sia). Ed é il momento che favorisce
l'obesita in eta adulta, oltre a una dif-
ficolta a scendere di peso o a mante-
netlo nei limiti, Questo per 'impossi-
bilita a eliminare gli adipociti maturi
una volta completata la loro differen-
ziazione.

Quindi, a conti fatti, 1a cultura del-
la corretta alimentazione pesa pit del-
la genetica. E forse nei Paesi occiden-
tali & proprio quella cultura a scarseg-
giare.

Mario Pappagallo

& RIPRODUZIONC RISCRVATA

La mappa Prevalenza del sovrappeso nei ragazzi

NEL MONDO
1 55 | bambini in eta scolare

milioni

a5

IN ITALIA

it

| bambini di terza
elementare sovrappeso

obesi 0 sovrappeso nel
mondo, pari a uno su 10

| ragazzi classificati come
obesi, pari al 3% della
fasciadietatra 5 e 17 anni

1 su 3 i bambini
anni con problemi di obesita e
sovrappeso (pari a 1,1 mitioni)

23,6% 12,3%

1 bambini diterza .
elementare obesi:

a livello internazionate (anni 2000-2006)
% di sovrappeso
M 5%

e 599
K 10149

i 20-24,9
25209
- »30%




Quotidiano Milano

Diffusione: 539.224

Lettori: 2.906.000

CORRIERE DELLA SERA

Direttore: Ferruccio de Bortoli

07-APR-2010

da pag. 15

Dieci anni orsono I'Istat fece un’indagi-
ne sulla tendenza oversize dej giovani ita-
liani. Ne usci uno spaccato indicativo: il
25% dei bambini e adolescenti in sovrappe-
$0 ha un genitore obeso o in sovrappeso,
mentre la percentuale sale a circa il 34%
quando sono obesi o in sovrappeso entram-
bi i genitori. In effetti, i fattori familiari per
lo sviluppo dell’obesita sono fondamenta-

1 bambino eredita dai geni dei genitori
1a predisposizione all’obesita ma apprende
da loro, con cui si relaziona sin dalla nasci-
ta, abitudini motorie e nutrizionali. Cattiva
alimentazione e sedentarieta. Per quanto ri-
guarda il contributo genetico all'obesit3, i
risultati delle ricexche ora disponibili han-
no evidenziato 1'associazione di vari geni
(piu di 430) con 'eccesso ponderale. D’al-
tra parte, per0, non e ancora possibile pre-
dire la comparsa dell’obesita in base a test
genetici.

Un recente studio pubblicato sulla rivi-
sta Nature e realizzato da un team di ricer-
catori dell'Universita di Cambridge ha ana-
lizzato il genoma di 300 bambini obesi in
modo grave trovando una correlazione tra
la perdita di una parte di Dna ¢ la grave obe-
sita: il gene scomparso nei bambini obesi
apparterrebbe al cromosoma 16, che rego-
la la fame e i livelli di zucchero nel sangue.,
In realta, 'obesita infantile ha una causa
multifattoriale. In media, la responsabilita
dei geni é di circa il 50%, mentre il restante
50% & imputabile all’ambiente sia relaziona-
le (famiglia, amici, compagni) che fisico
(area di residenza, clima). La sedentarieta
facilita questo processo.

Fondamentale appunto il ruolo dei geni-
tori. Spesso si preoccupano iquando il pro-
prio bambino mangia pocwo, raramente
quando mangia troppo. Se & vero che una
dieta insufficiente pud port:are a deficit di
vario tipo (proteine, calcio, fferro, vitamine

e altri nutrienti essenziali allla crescita), di
contro, un introito calorico etccessivo deter-
mina dapprima una condiziione di sovrap-
peso del bambino e poi, nellla maggioranza
dei casi, una manifesta obesitad. Oltre la

quantita totale di calorie (e quindi le por-

zioni di cibo), anche la composizione della

dieta pud contribuire allo sviluppo e al

mantenimento del sovrappeso. Quella sba-

gliata & ricca di grassi, che si accamulano,

e povera di fibra (frutta e verdure): dovreb-

be essere il contrario,

Ecco cosa si rischia se si tende al’obesi-
ta nella prima infanzia e adolescenza; le
pil1 frequenti conseguenze sono sia di ca-
rattere metabolico (insulinoresistenza, di-
slipidemia, intolleranza al glucosio, iper-
tensione arteriosa) che non metabolico,
quali patologie osteoarticolari (valgismo
degli arti inferiori, dolori articolari, mobili-
ta ridotta, piedi piatti), cutanee (strie ru-
brae, Acanthosis nigricans), epatiche (fega-
to grasso), respiratorie (apnea notturna) e
psicologiche (disturbi dell'immagine cor-
porea, disturbi del comportamento alimen-
tare, depressione). L'obesitd comporta an-
che conseguenze emozionali, sociali e psi-
cosociali importanti per il bambino e I'ado-
lescente. Tra queste, quelle legate al bulli-
smo in ambito scolastico, a sua volta asso-
ciato a rischio di depressione e ansia. Infi-
ne, i bambini sovrappeso spesso hannc
un'autostima pil: bassa e sono facilmente
emarginati dai compagni di giochi e a scuo-
la (aspetto determinante, questo, per il lo-
ro sviluppo sociale e psicologico). Con il ri-
schio di essere maggiormente suscettibili a
comportamenti negativi per la salute quali
il consumo di alcol e fumo di sigaretta.

M. Pap.

@ HIFHODUZIONE RISEAVATA

I fattori genetici contano fino al 50 per cento
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Quanta
materia
oscura ce
nel cervello

waew Par decenni ci si @ concen-
trati sui neuroni, ma la verita
sul cervello e un po’ diversa.
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(Quanta

materia oscura
nel cervello

Ignorati da sempre, gli astrociti sono la chiave dei ricordi

Adesso potrebbero diventare unarma contro l'epilessia

| ,‘ Chi ¢
orgio Carmagnoto
Neuroscienziato

RUOLO: E’ RICERCATORE
ALUISTITUTO DI NEURDSCIENZE
DELCNR DI PADOVA E PARTECIPA
AL PROGRAMMA «NEUROGLIA»
ILSITO: WWW.NEUROGLIA.EU/
WELCOME.PHP

NICOLANOSENGO

Proprio come I'Universo, do-
ve la materia e I'energia os-
servabili sono solo una fra-
zione del totale, anche il no-
stro cervello & fatto per la
maggior parte di qualcosa di
cui sappiamo poco o nulla,

In guesto caso la materia
oscura si chiama glia, termi-
ne ombrello che indica astro-
citi, oligodendrociti, micro-
glia, insomma tutte le «al-
tre» cellule del sistema ner-

vos0. Sono oltre il 90% della
massa cerebrale, ma per
quasi un secolo le abbiamo
considerate poco pit che
«collay per tenere assieme i
neuroni, $u cui si concentra-
no da sempre le attenzioni
dei (lo dice la
parola stessa)
neuroscienzia-
ti. Senonché,
cogliendo un
po' tutti di sor-
presa, negli ul-
timi anni di-
verse ricerche
hanno mostra-
to che alcune
tra quelle cel-
lule affianca-
no i neuroni nell'elaborare
informazioni.

In particolare gli astroci-
ti, grosse cellule a forma di
stella i cui filamenti «avvol-
gonoy» i ncuroni, stanno di-
ventando uno degli argo-

menti pit «hot» per c¢hi stu-
dia il cervello. «Dicei anni fa,
ai grandi convegni interna-
zionali, le relazioni su que-
sto tema non erano pin di
quattro o cinque I'anno, ora
sono 400 o 500 - conferma
Giorgio Carmignoto dell'Tsti-
tuto di Neuroscienze del
Cnr di Padova -. Ormai le
perplessita che accolsero i
nostri primi studi sono supe-
rate, ed ¢ evidente che per
capire il cervello non basta
studiare i neuroni».

Progetto europeo

Conil suo gruppo Carmigno-
to & stato ira i primi al mon-
do a studiare gli astrociti. As-
sieme ad altri colleghi sparsi
per I'Europa fa ora parte del
progetto «Neurogliay, finan-
ziato dall'Unione Europea
proprio per capire di pii sul
ruolo di queste cellule e sulla
possibilita di trasformarle in

bersagli per nuove terapie,
in particolare |'epilessia.

Per capire quale rivolu-
zione stiano portando que-
ste ricerche, ¢ il caso di ricor-
dare la visione classica dell'
attiviti cerebrale: protagoni-
sti assoluti sono i neuroni,
che formano tra di loro si-
napsi, ¢io¢ collegamenti Jun-
go cui si scambiano messag-
gl sotto forma di brevi scari-

che elettriche. Queste, a loro
volta, provocano il rilascio di
sostanze chimiche dette neu-
rotrasmettitori, che arriva-
no ad altri neuroni, innescan-
do nuove risposte. E tutto,
dalla percezione al controllo
dei movimenti fino alla me-
moria, sembrava dipendere
da questa comunicazione tra
nelroni.




Settimanale

Diffusione: n.d.

Lettori: n.d.

LA STAMFA

TUTTOSCIENZE

Direttore: Mario Calabresi

07-APR-2010

da pag. 28

Gli astrociti, privi di attivi-
ta elettrica, sembravano solo
un'impaleatura per consenti-
re ai neuroni di funzionare, in-
capaci pero di «parlare». In re-
altd, come hanno dimostrato
Carmignoto e il suo gruppo, gli
astrociti parlano eccome, tra
di loro e con i neuroni, ma in
modo diverso. Non usano se-
gnali elettrici, ma flussi di cal-

cio, che a loro
volta stimolano
il rilascio di tra-
smettitori: gl
stessi usati dai
neuroni,  solo
che in questo ca-
s0 si chiamano
gliotrasmettito-
ri. «E' una battu-
ta, ma forse, se
un secolo fa «i
fosse stato un
metodo per rilevare flussi di
calcio tra le cellule, avremmo
passato il Novecento a studia-
re gli astrociti e oggi parlerem-
mo dei neuroni come di una ho-
vita», scherza il ricercatore pa-
dovano.

Flussi di calcio

Invece, un metodo per seguire
quei flussi di caleio non esiste-
va fino a meti Anni 90. Da allo-
ra i ricercatori hanno scoper-
to diverse funzioni fondamen-
tali degli astrociti: sono loro,
quando «sentono» le sinapsi
attivarsi, a richiamare un mag-
giore afflusso di sangue per
fornire ai neuroni I'energia ne-
cessaria per lavorare. Ancora
pitt importante, gli astrocitiin-
tervengono nel processo che
ci consente di immagazzinare
ricordi. «Quando impariamo
qualcosa di nuovo, alcune si-
napsi si ratforzano, ma allo
stesso tempo quelle circostan-
ti i indeboliscono, in modo da
farla risaltare ulteriormente»,
spiega Carmignono. Ed é pro-
prio 'astrocita vicino alla si-
napsi da rafforzare che si occu-
pa di «spegnere» quelle vicine,
Una funzione fondamentale

per 'apprendimento e la me-

moria, altro che colla.

Se gli astrociti sono cosi im-
portanti, ¢ inevitabile pensare
che siano anche coinvolti in di-
verse patologie. Le novita piu
interessanti, che Carmignoto
haillustrato negli Usa, a Santa
Fe, al meeting annuale della
«American Society for Neuro-
chemistry», riguardano 1'epi-
lessia. Siscopre, infatti, che gli

astrociti fanno anche da diret-
tori di orchestra, coordinando
pili neuroni, perché «sparino»
assieme quando necessario. E
una crisi epilettica ¢ dovuta
proprio a una scarica simulta-
nea e anomala di un gran nu-
mero di neuroni. In un lavoro
ancora in fase di pubblicazio-
ne lo studioso padovano dimo-
stra che, in line:a di principio,
si potrebbe agire sugli astroei-
ti per «scoraggitare» la sincro-
nia dei neuroni ‘e, quindi, mo-
dulare le crisi.

Si tratterebbe (ma & una
prospettiva ancora lontana,
chiarisce Carmignoto) di una
prima vera terapia per l'epiles-
sia, che al momento si puo solo
controllare, a meno di inter-
venti chirurgici con tutti i ri-
schi del caso.

Molte sorprese

«Siamo soltantwo alla punta
dell'iceberg - comelude Carmi-
gnoto, che si aspetta ancora
molte sorprese sul ruolo degli
astrociti -. Di sicturo dobbiamo
iniziare a pensare al cervello
come a una rete di neuroni e
astrociti, non solo di neuroni».
E questo in particolare per gli
esserl umani. Un dato intri-
ganle ¢, infatti, che il rapporto
tra astrociti e neuroni cresce
lungo il cammine dell'evoluzio-
ne. I vermi, infatti, hanno 10
neuroni per ogni astrocita; i to-
pili hanno pil 0 meno in nume-
vo uguale; noi abbiamo 10
astrociti per ogni neurone.
Qualcosa vorra dire,
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Il cervello: dentro la macchina delle meraviglie
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I NEURONI

Sono le cellule nervose che formano
le sinapsi, i collegamenti lungo
i quali si scambiano messaggi
sotto forma di scariche
elettriche. Queste provocano
il rilascio dei neurotrasmettitori

GLI ASTROCITI

Sono grosse cellule a forma di stelta
i cui filamenti «avvolgono» i neuroni.
Con oligodendrociti e microglia-
compongono oltre il 90%

della massa cerebrale

LE CARATTERISTICHE

Nen usano segnali elettrici,

ma flussi di calcio, che a loro volta
stimolano il rilascio di trasmettitori,

i gliotrasmettitori

Y LE FUNZIONI

) Quando «sentonoy le sinapsi

I neuroni attivarsi, richiamano un maggiore
sono in rossq afflusso di sangue per fomire
gli astrociti ai neuroni I'energia necessaria

in . per lavorare
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L’ARIA CHE RESPIRIAMO

Smog, 60 ricoveri al giorno per inquinamento

Quando le polveri sottili superano i limili, ai pronto soccorso della citta il numero degli accessi sale del 15%
Al centro diagnostico da oggi consulenza telefonica gratuila per conoscere tuiti i trucchi coniro Pm10 e affini

PER STRADA Sotto fa lente dei medici c’é il Pm 2,5, pia pericoloso del Pm10 ma poco conosciuto

Maria Sorbi

BE A Milano ogni giorno 60
persone vengono ricoverate
in ospedale per smog. E nei
giorni di picco delle polveri
sottiliipronto soccorso regi-
siranoun boom diinterventi
del 15 per cento. Per questo
nasceil centralino sos smog.
Un servizio per dare una ve-
ra e propriaconsulenzaachi
ognigiorno, volenteonolen-
te, & cosiretio a convivere
con l'inguinamento. L'ob-
biettivo ¢ prevenire le malat-
tie delle vie respiratorie: dal-
Tasma ai tumori polmonari
(di cui in ITtalia nel 2010 si
contano gid oltre 30milanuo-
vi casi).

«Daremo consigli pratici
su come difendersi dallo
smog - spiega Cristina Balza-
rotti, pneuomologa del Cen-
tro diagnestico italiano -. A
volte bastano piccoli atteg-
giamenti: farele scalea piedi
per salire in casa, fare sport

f CONSIGLI Contro

i disturbi ai polmoni
piu esami di controllo,
sport e cibo sano

soloneiparchiemaiperstra-
da, smetieredifumare. Oevi-
taredi uscirenelle orepitical-
de, quando'ozono, favorito
dai raggi Uv, raggiunge le
concenirazionipitialte. Ean-
cora, mangiare frutta e ver-
dura per combatiere i pro-
cessi infiammatori delle vie
respiratorie».

I medici puntano anche a
far si che gli asmatici e gli al-
lergici tengano a badaileoro
disturbi che, inevitabilmen-
te, nei giorni in cuiilPm10 si
fa pit fitto, aumentano alle
stelle. «Tenere 'asma sotto
controllo sempre, con co-
stanza - aggiunte la pneumo-
loga - significa difendersidai
disturbi acutinei giorni criti-
ci. Molti pero non si curano
con continuith». E poic’'eéla
categoria dei fumatori, una
delle pii1 a rischio. Gli pneu-
mologi stanno intensifican-
dole campagne diprevenzio-
ne e invitano chi non puo fa-
reameno dellasigarettaaef-
fettuare periodicamente .il
testdella spirometria, unesa-
mecheaijutaacapireseipol-
moni funzionano come do-
vrebbero. In questo modo si
pud combattere piu facil-

mente anchelabroncopneu-
mopatia cronica ostruttiva
(Bpco), che in Italia rappre-
sentalaterzacausadimorta-
lita. Oggi, dalleore 13 alle 18,
imedicidel centro diagnosti-
co Cdi daranno una consu-
lenza telefonica anti smog
gratuita al
48317639. L'iniziativa nasce
in occasione della giornata
mondiale della Salute, che
quest’annoe¢dedicataalrap-
porto trasalute e vita in citta.
Vitain citta che, dal punto di
vista medico, & sempre pill
difficile: mentre ormai si co-
nosce quasi tutto sugli effett
delPm10, cisonoaltre polve-
ri(comeilPm2,5)ancora po-
co monitorate. Tuttavia, es-
sendo ancor pii sottili, rap-

LE MALATYIE Asma,
tumori e ostruzione
delle vie respiratorie

i problemi piu frequenti

presentano una minaccia
nonindifferente perleviere-
spiratorie.

Per incoraggiare a una
maggior attenzione allasalu-
te dei polmoni, il Cdi ha atti-

numero 02

vato anche lo Smoking che-
ckperifumatori. Iprimicon-
trolli consistono in una tac,
una visita specialistica, delle
prove respiratorie complete
elamisurazionedellivello di
ossigeno nel sangue. In so-
stanza, si fotografalo stato di
salute delle vie respiratorie.
Dopodiché, ai fumatori in-
calliii viene consigliata una
terapia di disintossicazione,
abase di antinicotinici.

«Alleato all'inquinamento
- spieganoimedici -, il fumo
disigaretta & ancora pitt peri-
coloso: rappresentainfattila
prima causadi broncopneu-
mopatia ostruttiva cronica e
tumori polmonari».
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Seno, la diagnosi salva la vita

Uno studio mglese dimostra
che la prevenzione di massa
ottiene risultat1 concret1

nella cura immediata del male

di Antonio Caperna

La diagnosi precoce di massa non ¢ infalli-
bile ma, nel caso del seno, 1 benefici in ter-
mini di prevenzione sono doppi rispetto al-
le eventuali diagnosi sbagliate. Lo dimo-
stra uno studio della London Medical
School, pubblicato sul Journal of Medical
Screening, che ha esaminato le cartelle cli-
nico di 80 mila donne inglesi con una eta
superiore ai 50 anni. La mammografia ha
permesso di salvare 5,7 pazienti ogni mille
dalla morte per tumore, mentre in 2,3 casi
una diagnosi dubbia ha portato a terapie
non necessarie.
«Significa che la
riduzione  di
morte ¢ piu che
significativa, gra-
zie alla mammo-
grafia, ¢ quindi i
benefici sono su-
periori ai costi.
Gli  eventuali
trattamenti in ec-
Cesso sono giusti-
ficati dal nume-
ro di vite salva-
te», affermano i
ricercatori, «Si
confermano i da-
ti che vedono
una diminuita mortalita per tumore al se-
no, nonostante il numero di malati sia au-
mentato negli anni», sottolinea Stefano
Zurrida, Docente di chirurgia all’Universi-
ta di Milano e condirettore della divisione
di senologia all’Istituto Europeo di Oncolo-
gia (www.ieo.it) di Milano . «Ogni anno in

Italia ¢i sono 32mila nuovi casi e sono
sempre in aumento —prosegue lo speciali-
sta- tuttavia, grazie alla diagnosi precoce, ¢
pit facile bloccare la malattia nel primi
stadi di sviluppow. Sul banco degli imputa-
ti la cattiva alimentazione, la poca abitudi-
ne alla frutta e verdura, la scarsa attivita fi-
sica e la scelta, spesso obbligata, di avere fi-
gli sempre piu tardi: La gravidanza e I'al-
lattamento sono fattori protettivi. Tutta-
via oggl la sopravvivenza per il tumore al
seno supera 11 90%. “Le indicazioni per
I'anticipazione diagnostica sono I'ecogra-
fia dopo i 25 anni da ripetersi una volta
ogni anno oppure la mammografia —evi-
denzia Zurrida- in questo caso dopo 1 40
anni ogni 12 mesi oppure, se ¢'¢ familiari-
ta per la malattia, si anticipa a 35 anni. Im-
portanti sono anche i fattori ereditari: il
5% de1 casi di tumore rivela una predispo-
sizione attraverso i geni BRCA 1 e 27, Di
grande aiuto & anche la consapevolezza
del nostro stato di salute e, quindi nella
mammella, dell’autopalpazione. Attual-
mente poi si sta facendo avanti anche la
possibilita di ‘personalizzare’ la prevenzio-
ne in base all’eta e ai fattori di rischio.
Fondamentali restano comungue 1 centri
di senologia, come quello che sta nascendo
a Roma, presso Villa Stuart (www,villa-
stuart.it): «Si tratta di un’Unita multidisci-
plinare - conclude Zurrida - che vuol offri-
re un servizio totale per la cura del seno.
Quindi si vogliono far lavorare in sinergia
gli specialisti della clinica e diagnostica, la
radiologia nonché I'anatomia patologica,
la chirurgia e la medicina nuclearey.



Paolo
Rettangolo
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[ dati di Federfarma. Si prescrivono pite prodotti, ma di prezzo pitt basso

Farmaci, la spesa e in calo

Crescono ricette (+3,5%) e costi ospedalieri
a spesa farmacenutica 'If‘-'= =» ook ¥ g o

netta convenzionata Ssn,

marzo 2007, prorogato per tutto il
2009 ¢ per 11 2010. A tali oneri si &

nell’anno 2009, ¢ diminu-
ita dell'l,2% rispetto al
2008, a fronte di un incremento
del numero delle ricette del 3,5%;
continua invece ad aumentare
la spesa ospedaliera, in modo
incontrollato e senza garanzie
di trasparenza. Lo rende noto
Federfarma, sottolineando che
l'andamento della spesa farma-
centiea convenzionata nel 2009 ¢
il risultato di un costante incre-
mento del numero delle ricette e
di un contestuale calo del valore
medio delle ricette stesse (-4,5%):
1 prescerivono piu farmaci, ma di
prezzo mediamente piu basso.
Tale risultato é dovuto ai tagli
dei prezzi dei medicinali varati
da governo ¢ Aifa a partire dal
2006 (da ultimo quello del 12%
sui medicinali generici Sgn, in vi-
gore dal 28 maggio al 31 dicem-
bre 2009, che continua a prodwrre
effetti anche nel 2010, in quanto
le aziende produttrici non hanno
riaumentato i prezzi), al crescente
impatto del prezzo di riferimen-
to per i medicinali cquivalenti
a seguito della progressiva sca-
denza di importanti brevetti e

Ty

Le farmacie continuano a dare un rilevante
contributo al contenimento della spesa

degli interventi adottati a livello
regionale.

Tra questi ultimi, 'estensione
n diverse regioni del rimborso di
riferimento agli inibitori di pom-
pa protonica; la reintroduzione
(Abruzzo, Campania, Lazio e,
dall’8 maggio 2009, Calabria}
o 'appesantimento (Sicilia; La-
zio dall’ll dicembre 2008) del
ticket; la distribuzione diretta o
tramite le farmacie di medicimah

acquistati dalle Asl. Le farmacie
continuano a dare un rilevante
contributo al contenimento della
spesa, oltre che con la diffusione

deglhi equivalenti e la fornitura

del datt sui farmaci Ssn, con lo
sconto al Ssn, che ha garantito
un Tisparmio di oltre 600 mikio-
ni di euro nel 2009, ai quali s1
aggiungono oltre 77 milioni di
earo derivanti dal pay-back, po-
sto a carico delle farmacic dal 1°

aggiunta, nel 2009, la trattenuta
dell'1,4% sulla spesa farmaceu-
tica, introdotia dal deereto legge
Abruzzo. Nell dettaglio, i farmaci
per le malatitie cardiovaseolari
rappresentano il 36% della spe-
ga, seguiti dauquelli per Vapparato
gastromtestiinale con il 14%. I far-
maci per le mmalattic del sistema
nervoso centirale rappresentano il
10,7% della sppesa e sopravanzano
ormai di 1,5 punti pereentuali gli
antimierobic sistemici. I farmaci
per il sistema respiratorio sono
stabili all'8%%.

11 calo di spesa, nel 2009, & par-
ticolarmento evidente in Calabria
{-6%),nel Lazio (-4,3%), in Abruz-
20 (-3,7%) e in Siciha (-3,4%),
regioni interessate da piani di
rientro dal deficit, che hanno
adottato missure di contenimen-
to della spessa molto drastiche,
quali 'introdduzione o Faumento
del ticket ¢ il potenziamento della
distribuzione di medicinali acqui-
stati dalle asl direttamente agh
agsistiti e/o tramite le farmacie
convenzionate sulla base di spe-
afiel accordi.

3 R il nziome viservafa m
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Federalismo post elettorale

c onsumate le elezioni ¢ decise le nuove mag-
glioranze, per le Regioni (e per tutti noi) si
apre ora la sfida delle sfide: fare il federalismo.
Bella (si fu per dire) partita.

Un tempo si diceva: futta Ultalia, facciamo
gli ttaliani. Ecco, centocinguant’anni dopo, for-
se ancora gl italiani non sono stani “'fati’”,
eppure si vuol fure il federalismo. Quando nep-
pure era stalo futlo un sano regionalismo. Ma
tant’é: una sfida é sempre una sfida. E allora,
Sfidiamolo pure questo federalismo, perché in
Jondo, alla radice, il male da sconfiggere - in
Sanitd anzitutio - non pud ammettere troppi

indugi, o scelte gattopardesche di cui & piena la
storia politica ¢ sanitaria nazionale all’insegna
del cambiar tutto per cambiar nulla.

Eppure non mancano le controindicazioni
per l'uso, a cominciare da quet costi standurd
ancora misteriosi che non possono essere ridot-
fi a una formula matematica, Perché a quel
punto il pericolo di passi falsi provockherebbe
un disustro peggiore del male che si viuol an-
nientare. «Handle with care» direbbe Obama.
Muaneggiamolo con cura il giocattolo. (R.Tu.)

APAC. 9

Dopo le elezioni ltalia divisa in due - Parte la rincorsa alfapplicazione del federalismo
R ] ® ] ]
egioni, bisogno di alleanze

Il primo banco di prova: la scelta del presidente dei governatori

urne ancora “calde” ¢
con I'Ttalia delle Regioni
divisa politicamente in
due, 1a Sanit si conferma il terre-
no pill difficile e urgente su cut i
miovi governatori dovranno misu-
rarsi. Primo banco di prova (an-
che con i costi standard) di quel
federalismo fiscale che & I'obietti-
vo primario della maggioranza di
Govemo e della neo-maggioranza
politica delle Regioni.
E i governatori dovranno trova-
e nuove intese - come & stato
T'appello pre-elettorale del presi-
dente uscente della Conferenza
Vasco Errani, ricordando I'unani-
mita degli ultimi anni - per confer-
mare i risultati finora ottenuti, dal
patto per la salute al federalismo
fiscale, tutto da fare e su cui ¢
necessario che le Regioni si ricom-
pattino per non trasformarsi in ter-
reno di scontro tra Nord e Sud,
Di argomenti da gestire
“unitariamente” ce ne sono tanti: 1
conli della salute che non tomano
mai spesso anche nelle Regioni
virtuose e i commissariamenti pas-
sati di fatto col Patto 2010-2012
sotto il controllo dei governatori.
E poi i costi standard che bussano
alla porta del federalismo, 1 Lea
approvati e mai emanati dal Go-
verno che proprio le Regioni chie-

dono a gran voce. C'¢ anche la
patata bollente di contratti & con-
venzioni, appena approvati ma tut-
ti da applicare e gestire sul territo-
rio tra aumenti ¢ nuove sanzioni ¢
i fondi Fas, quelli del “vecchio”
federalismo del 56/2000 (circa 4
miliardi), il riparto dei 108 miliar-
di del fondo sanitario non ancora

decollato e dei 400 milioni per la
non autosufficienza.

Ma I'unanimiti non sara cosa
facile dalle premesse. A 48 orc
dalle elezioni era gia scatlata la
prima polemica tra il neo-governa-
tore del Veneto, il leghista Rober-
to Cota e quello della Toscana del
Pd, Enrico Rossi sulla pillola abor-
tiva; «Cercherd di lasciare 1a pillo-
la nei magazzini», ha detto Cota;
«Dichiarazioni dettate dall’mespe-
rienza in materia sanitaria o dalla
volontd di strumentalizzare il con-
senso dell’ opinione pubblica», ha
ribattuto Rossi. E a seguire tutte
le Regioni si sono divise pro e
contro la pillola (v. pagina 8)

H primo banco di prova sarh
ora I’clezione del nuovo presiden-
te dei goveraton, prevista tra f-
ne aprile e i primi di maggio. 1l
nomc in pole position & quello di
Roberto  Formigoni:  centro-de-
stra, tra i pill esperti presidenti di
Tungo corso, alla guida di una Re-
gione che da sola amministra ol-
tre il 16% di cittadini e di fondo
sanitario, «Non sono candidato,
ne discuteremonr, ha perd sottoli-

neato il governatore lombardo.
Ma non sard facile decidere tra

le rivendicaziom di un Nord dove

lega e Pdl dilagano, un Centro

dove i govermatori di centro-de-
stra sono “novizi” ¢ comunque
alla guida di Regioni con i conti
in rosso e il Sud dove it centro-de-
stra governa tutte le Regioni tran-
ne Puglia ¢ Basilicata, ma che con
molta probabilith it Nord non ac-
cetterebbe mai come guida. Cosi
come dalla Campania in giil sareb-

be un boccone amaro da ingoiare
quello di una guida tutta nordista.
* Sull"appartenenza politica del
neo-presidente i dubbi dovrebbe-
ro essere pochi (anche se sarcbbe
tecnicamente possibile, seppure
improbabile, una presidenza di
transizione di centro-sinistra in
cui magan riconfermare Errani).
I} peso del centro-destra & maggio-
re dopo Ic clezioni: 11 Regioni
con oltre il 70% di italiani e quasi
il 70% di fondo sanitario. E il
54% di cittadini ¢ di fondo sono
proprio quelli delle 4 Regioni in
pitr: Piemonte, Lazio, Campania
Calabria,

Undici voti in Conferenza dei
presidenti spettano anche al cen-
tro-sinistra (il Trentino Alto Adi-
ge ha un voto a sg, oltre quelli di
Trento e Bolzano). Tutto da stabi-
lire & anche il criterio delle alter-
nanze alla guida dei governatori.
Dal 1997 in poi si & abbandonata
la sermestralitd con cui dal 1981 ¢

seguendo ordine alfabetico del-
Ic Regioni (con eventuali eccezio-
ni per recuperarc qualche presi-
denza “saltata” per motivi istitu-
zionali) si cambiava guida, senza
distinguere grandezza della Re-
gione o appartencnza politica.
Nel 1997 il primo a “rompere” le
regole fu Vannino Chiti (Ds a
quei tempi) che restd in carica
due anni. E il suo successore, En-
70 Ghigo (al tempo F), fu il pri-
mo a coprire I'intero arco della
legislatura come ora ¢ toccato a
Vasco Errani (Pd),

Nulla osta tornare a un criterio
di alternanza, ma sard ditficile. E
sulla Sanitd si concentrano le at-
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tenzioni dei neo-governatori gid
di centro-destra, dalla lega (Cota:
il Veneto ha una tradizione di
“guida” della Commissione salu-
te) al Pdl. Polverini nel Lazio I'ha
messa al primo posto, auto-inve-
stendosi commissario ad acta al
momento dell'elezione, con la
successiva conferma dello stesso
ministro della Salite Ferruccio Fa-
zio. Obiettivo: rifarc il piano di
rentro. Stavolta perd sotto I'oc-
chio attento e ipercritico dei suoi
colleghi di centro-sinistra.

P.D.B.

La situazione attuale
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Ecco i risparmi dei farmaci

Quasi 12 miliardi di minori costi - Gli sprechi per B&S

Diffusione: n.d.

U n uso appropriato dei far-
maci per le patologie cro-
niche ad alta criticitd consenti-
rebbe al Ssn rispami per circa
12 miliardi.

E una buona gestione degli ac-
quisti di beni vari conscntirebbe
potenziali risparmi per circa 1,4

miliardi. A segnalarlo & un re-
centissimo studio del CerNib so-
stenuto da Farmindustria, sulla
tenuta dei Sistemi sanitar regio-
nali e sul ruolo dei farmaci nel
controllo della spesa sunitaria.

A PAG, 6-7

Uno studio del Cernib sostenuto da  Earmindustria sul ruolo dei farmaci nel controllo della spesa sanitaria

«Medicinali e B&S: ¢’e da mediare»

Possibile risparmiare 1,4 mld  sugli acquisti - Terapie croniche: 12 miliardi di costi in meno

n uso appropriato dei

farmaci destinati ad al-

cunc patologie croniche
ad alta criticita consentirebbe al
Ssn risparmi complessivi per cir-
ca 12 miliardi di euro. Una ge-
stione degh acquisti di beni vari
cffctiuata con scienza e coscicn-
za consentircbbe potenziali n-
sparmi per cirea 1.4 miliardi.

Tra una cosa ¢ l'altra si
avrebbero quasi 14 mibardi di
minore spesa, senza nulla toglic-
re alla qualita delle cure ¢ aven-
do anvi qualche soldino in pitta
disposizione per le cure. 1l tutto
a patto che le Regioni sappiano
mettere a punto politiche sanita-
ric “dinamicamente cfficienti™.
Il che - detto in soldoni - signifi-
ca smetterla di andare a mettere
il naso (e lc tagliole) sempre
negh stessi comparti.

I} ragnonamento - non pere-
grino, non nedito - ¢ frutlo di
un recentissimo studio realizza-
to dal CerNib col sostegno di
Earmindustiia sulla sostenibilita
det sisteml sanitari regionali e
sul ruolo dei farmaci come stru-
mento per il controllo della spe-
sa sanitaria regionale, datato feb-
braio 2010, L'analisi trac spun-
to dagli oroscopi non esattamen-
te brillanti sui trend della spesa

cli settore in ambito regionale.

Le previsioni sono chiare: da
oggi al 2050, chi ha i conti in
regola migliorera la performan-
ce, ¢hi sta sperimemtando la me-
dicina dei piani di rientro si vi-
trovera in disavanzo anche per
quell’epoca.

Di qui P'esigenza segnata dal-
lo studio i tarare gli interventi
di lungo periodo «considerando
le relazioni esistenti tra le diver-
se componenti della spesa sani-

Larta ¢ tra queste ¢ I'intero siste
md eConomico» e promuoven-
do azioni «che garantiscano
und maggiore  ctticienza  del
Ssn senza pregiudicare la qualbi-
ta e lefficacia dell’assistenza of-
fertax.

Nel mirino, dungue, le com-
pere da fare “con gudizio™ e i
benctici economici diretti e indi-
rettd, in termini di contenimento
della spesa per altre forme di
assistenza, sanitaia e non, ¢ di
riduzione delle giornate di as-
senza dal lavoro, ottenibili con
un uso mighore della risorsa far
maceutica. Sul bilancino dei ri-

cercaton, le patologie pilt impor-
tanti in termim di mortahita ¢
disabilita complessivi; le malat-
tie cardio-vascolan, le affesioni
delle vie respiratoric (in partico-
lare bronchite cronica ¢ asma),
le malattic neuro-degenerative
e i disturbi psichici, che mtte
assieme rappresentano oltre il
50% della mortalith 1otale (al
netto delle cause accidentali ¢
violente) ¢ della disabilita dovu-
1a a malattie croniche.

Tra quelie in esame la patolo-
giache penera il maggior nume-
ro i assenze ¢ quella cardiova-
scolare: cirea 3 milion di giorni
I'anno nel Nord-ovest, 2,2 mi-
lioni nel Nord-est, 1.8 nel Mez-
sogiomo, 17 nel Centro ¢
660mila nelle Tsole. Scguono le
mialattic psichiche, che determi-
nano oltre 8,7 miliom di giorna-
e di lavoro perse, sopratiutto
nell Ttalia Nord-occidentale
(3,3 milioni) e al Centro (2.4).
Sono infine circa 7 milioni e
giomate lavorative perse per
malattic respiratorie, di cui cir-
ca 5 al Nord ¢ 826mila Ie gior

nate di assenza per malattic neu-
ro-degenerative, di cui oltre me-
14 nell talia Nord-onentale.

Il tutto a fronte di un valore
economico dei giomi i assen-
za per malattie croniche del Ta-
voratlore occupato da meno di
un anno attestato nel 2007 a
quota 4 miliardi, con un trend
di crescita costante del 3% mie-
dio annuo.

L accesso alle cure mimate si-
rebbe invece in grado di procu-
rare alle casse statali ¢ regionali
un beneticio totale n termini di

mancati costi dirctti ¢ indiretti
di quasi 12 miliardi di curo an-
nui,

In particolare, grazie ai medi-
cinali, per le sole tre grandi «i-
tasioni patologiche considera-
le, si risparmierchbero 6.6 mi-
liardi (32.3%) di cost sanitari ¢
5 mihardi (29.49%) di costi non
sanitari, per un rsprmio com-
plessivo nazionale pari al 31
per cenlo.

In questo quadro, sccondo To
studio. a trarre il maggior van-
taggio dall’wtilizzo proprio dei
farmaci sarcbbe Tltalia Nord-
oceidentale. con 3.3 miliardi di
risparmi. seguita dal Nord-cst
con 24, dal Centro. con pan
importo, per finire col Mezzo-
giorno (2,3 miliardi) ¢ con e
isole (1.2),

A livello regionale. invece,
sarebbe n particolare la Lom-
bardia a godere dei maggioni
benefict, con quasi 2 miliardi «i
minori spese, & cui 1,1 legad a
costi sanitari evitati.,
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A seguire, il Veneto e il La-
:f..li‘l. con ]-'i_\-pal'nﬁ da un I'llﬂfill"d() spesa farn\acellti(‘.'l e C()Stl EVItati (l'l1|I1 €)
di euro, il Piemonte ¢ la Valle o, N Sty &
d"Aosta (9402 milion), I'Emi-
lia Romagna, la Campania ¢ la

Sicilia, mtte atlestate attorng ai Piemonte. s :
90 milioni di possibili minori e Val d’Aosta Aad a e
. 3 M i Hy .109,6 i 1.972,8

spese. Un dato gia di per s¢ Lomh:‘rda ha i wE1
significativo che acquista mag- Trentino A A, 80,5 A e3,0  EEIER
gior peso se messo a confronto Veneto 464,9 586,9. 449,0 m
con il costo reale sostenuto dal Friuli V. G, 127,5 154, 126,
‘l‘a:cr\-ile) s;zi.m:z.:rin pubblico per Liguria 196,9 236,4 180,6
1,C';f":gf__':‘[‘;]_:pic""r"g"’-"-‘“'*‘ delle Emilia R. 4416 530,8 398,3 m

Secondo i calcoli ded icerca Toscana 3688 430,8 343,5 7742
1o la spesa complessiva 2008 Umbria 92,4 128,7 (IR 2269 |
sarebbe ammontata a 6.3 miliar- Marche 166,0 196,6 140,2 m
jt!i.. appena al di sotto dei hene- Lazio . 661,6 586,1 429,0 m
ict Isl’:‘-':;lé“ o . Abruzzo 145,2 137,7 109,4
le I'impresa”, insomma, conclu- Molise 34,1 35,0 30,8
dono 1 ricercatori. Soprattutto Campania 605,2 490,6 403,6 -Ezm
perché «contribuisce alla soste- Puglia 4559 3770 2680
nibilitit - economico-Nnanziaria Basilicata 60,5 57,0 51,4
del Sistema sanitario nazionale, Calabria 228,7 206,8 157.,4 m
:1\‘:1[':]“1](" al cunlc:m[i)(;}p(ésm bil- Sicilia 571,5 521,6 398,0 | g
a di razionamento delta doman- ;
da di assistenza, i cui effett Sardegna sk : 189,2 1324 m
colpirebbero la parte meno ab- e o 166168 | 50578 | 11,6748 ]
hiente della popolazione». El- (*) La spesa e re[athra ai farmaci utilizzati per le patologie
fetti sgradevoli ¢ impopolari in cardiovascolari e respiratorie, la depressione e PAlzheimer
wtte le stagioni.. A maggior ra- Fonte: elaborazione Cernib su dati varl

gione in quella che ¢ appena
aperta,

Sara Todaro

r:sparml potenzmh (mln €)

e e utenzione - potenziali totali pro cmhe (enro}
47033 - 94,729 7ie ' - o ' " 53, ) : 20,2

Regioni “con” Piani di n'em:ro 92, 50 0,400 w 29,2
R a8 T 0 7 S A S L N 50 6367 P8 -

Fonte: elaborazioni Cernib su dati rmnis:em della Salute

: ST ms 2020 :s 2030 - 2035 zao 2045 - 2050
Rﬂginnicnnl’dr 0,6 0,8 1,0 II 1,4 1,7 1.9 2,1 2.2

Regioni “senza” Pdr 198 - 9570 1602 Regioni senza Pdr 0,9 2,0 2,8
Regiani *'con” Pdr 565,7 -3.800,9 -3.235,2 m
o G T B O mmmmm

Fonte; elaborazioni Cernib su datl ministero della Salute Fonte: elaborazion! Cer su dati vari




Settimanale Milano nsmegél (Dm San ité

Diffusione: n.d.

Lettori: n.d. Direttore: Gianni Riotta

06-APR-2010

da pag. 6

Totale costi sunita

1talia Mord-occidentale 1.139,4

ftalia Nord-orientale 837,5 86,0 T 4455 32,1
italia Centrale 753,1 79,8 5092 33,0
Italia Meridionale 781,7 95,4 427,0. 32,

talia Insulare 416,4

Totale costi non sanjtari evitati

ltalia Nord-occidentale 1.169,8 35,5 34,1

Italia Nord-orientale 859,9 23,9 173,0 30,5
Italia Centrale 773,2 22,2 2154 1.2
Italia Meridionale 802,6 26,5 191,5 28,8

12,5 90,2

Italia Insulare 427.5

U Totale costl evitati

italia Nord-occidentale
itatia Nord-orientale
ltalia Centrale

Italia Meridionale
Italia Insulare
Fonte: elaborazione Cernib su doti vari

Italia Nov‘-d-occiden;:ale I.|56,§ \ .2.4’8,.6 181,6
Italia Nord-orientale 846,1 . 1B6,2 108,2 (1206
Italia Centrale 943,1° 216,7 130,0
Italia Meridionale 1.117,0 2695 143,1 1.529,6

ftalia Insulare 544,46 136,9 74,9 756,5

Healia T oweory | otoses | ears | emza

Fonte: elabbratione Cernib su dati Omed (2009) : ‘
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[ INFLUENZAA |
Lezioni pandemiche
da non dimenticare

Dibattito alla Bocconi - Il Consiglio d’Europa all'attacco

P assata |'emergenza, almeno nel nostro emi-
sfero, ¢ termpo di bilanci: sul banco degli
imputati finisce la gestione dell'influenza A, Ta
prima pandemia dell’era “globale”. Sc ne & parla-
{0 in una conferenza promossa i) 24 marzo scor-
so all’Universita Boceoni di Milano. dal gruppo
studentesco Sbl (Studenti bocconiani liberali). E
1l “verdetto” non & stato tenero. Cosi come non
si preannuncia tenero il rapporto finale che il
Consiglio (’Europa dovrebbe sfornare a fine
aprile, al termine dell’inchiesta avviata a gennaio
su proposta del tedesco Wolfgang Wodarg,

A Milano Eduvardo Missoni, medico tropica-
lista, docente e coordinatore del gruppo sulla
salute globale del Cergas Boceoni, non ha nega-
to I'esislenza di un’emergenza. Ma ha rilevato il
peccato originale che ha viziato il management
della pandemia: «Aver cambiato la defizionc
di pandemia all’ inizio di maggio, cancellando il
requisito della gravith ¢ della letalita dell’influen-
7a, ha allerato in corsa le regole del gioco, Non &
stato un buon inizio». La scarsa trasparenza,
ioltre, «non ha aiutato 3 fugare 1 sospetti di
contlitti " intcressin. E una «comunicazione con-

traddittoria» - denunciata dai medici presenti:-

Roberto Carlo Rossi, vice-presidente delt Ordi-
nc di Milano, ¢ Pasquale Pellino, dircttore del
Servizio di prevenzione dell’Asl Milano | - &
stata la cilieging sulla torta.

Giovanni Fattore, professore associato del-
I'Isap Boceoni e ricercatore del Cergas, ha invita-
to a una visionc gencrale: «Davanti a potenziali
eventi catastrofic bisogna avere approcei eviden-
ce based per minimizzare i danni. Si possono
fare due errort: dichiarare una pandemia quando

non ¢'& appure nor muoversi affatto». Secondo
Fattore, il pericolo principale che Iinfluenza A
poneva non cra tanto quello di provocare un
gran numero di morti quanto quello di causare
un gran numero di malati, impedendo il funzio-
namento dei servizi essenziali e paralizzando
cos] intere societi. Da questo bisognava difender-
si. Perd la strategia ha fatto acquar «Non sono
state prese decisioni sufficientemente evidence
based, ¢ mancato un coordinamento europeo ¢ si
& creato un problema di governance, dati i gran-
di interessi in giocow,

II fatto che o sviluppo e Ta produzione di
vaccini sia un sisterna di mereato avrebbe dovu-
to in sintesi comportare una regla ¢ un controllo
pils elficact. Perché & sui vaceini che si & insistito
di pitt (il relatore incaricato del Consiglio dEuro-
pa, Paul Ftynn, si chiede nel suo memorandum
del 29 marzo se fosse necessario ed cvidence
based, appunto, ricorrere alla produzione di mas-
sa dei nuovi prodotti) ed & swi vaccini che lo
spreco di denaro pubblico & stato pitt ampio ¢ i
guadagno dell industria pili clevato.

Nel frattempo anche I'Oms si & mossa: ha
incaricato un «comitato di 29 esperti indipenden-
ti» di esaminare dal mese di aprile il proprio
operato e quello dei diversi Pacsi nclla gestione
della pandemia. Un rapponio preliminare dovra
essere conscgnato a maggio alta direttrice genera-
le, Margaret Chan, in tempo per la prossima
Agsemblea mondiale, ¢ dovri fomire indicazioni
per crisi future, Dagli emrori si pud imparare
molto. A patto che si voglia,

Manuela Perrone
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