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Campagne. Nei paesi poveri
Aidos in campo a favore
della maternita sicura

Valentina D’Amico

s Nel mondo, una donna al
minuto perdelavitaper cause le-
gate alla gravidanza o al parto.
Sono oltre mezzo milione i de-
cessiogniannoe peril 999 sive-
rificano nei paesiinviadisvilup-
po.Le cause, si legge nel dossier
«Maternita sicura» dell’Asso-
ciazione italiana donne per lo
sviluppo (Aidos, sito internet
www.aidos.it), sono dovute alla
difficolta di accesso alle cure,
conseguenza della poverta,

dell’appartenenza a una condi-
zione sociale inferiore e del solo
fatto di essere donna. «Adotta
una madre» & la campagna lan-
ciatada Aidos per garantire assi-
stenza medica pre e post parto a
circa 44mila donne in Giorda-
nia, Palestina, Nepal, Venezuela
e Burkina Faso, seguite nei Cen-
triperlasalute delle donne crea-
tidalla Ong italianama gestitida
organizzazionilocali.

Da28 anni Aidosoperain va-
ricontinenti (Africa, Asia, Vici-

no e Medio Oriente, America
Latina) anche a sostegno
dell'imprenditoria femminile
con lattivazione di centri di
servizio e informazione all'im-
piego, e dell’istruzione delle
minoriladdove sianegatadadi-
scriminazioni di vario tipo. La
mission di Aidos ¢ 'affermazio-
ne dei diritti delle donne, anco-
ra molto limitati nei paesi in
viadi sviluppo.

«Nei consultori sanitari -
spiega Daniela Colombo, presi-
dente di Aidos - garantiamo al-
le donneanche servizidi educa-
zione sessuale e riproduttiva fi-
nalizzati alla libera scelta e alla
pianificazione familiare. La
campagna "Adotta una madre"
prevede anche counselling per
la contraccezione».

Il rapporto Euromapping

2009 - che ¢ finanziato dalla

" Commissione europea ed & sta-

to presentato in Italia proprio
da Aidos - evidenzia che solo il
5% degliaiuticheipaesiavanza-
ti destinano alla salute nei paesi
inviadisvilupporiguardalapia-
nificazione familiare, e il grosso
(70%) va al contrasto delle ma-
lattie sessualmente trasmissi-
bili, in particolare I'Hiv. «Ma
se i 201 milioni di donne nel
mondo che desiderano pianifi-
carelagravidanza avesseroac-
cesso a un’informazione ade-
guataper operare scelte consa-
pevoli - conclude Daniela Co-
lombo - si potrebbero salvare
un milione e mezzo di vite
ogni anno, contribuendo a ri-
durreladiffusione delle malat-
tieelaspesaper contrastarle».
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Educazione sessuale
e gestione dei conflitti;
corsi per 500 studenti

Corsi di educazione sessuale e gestione dei
conflitti per 500 ragazzi dalle elementari al
liceo. Li terranno da oggi in alcune scuole
romane medici, psicologi e avvocati dell’A-
ied, ’Associazione Italiana per ’Educazio-
ne Demografica, secondo una tradizione
ormai trentennale, che prevede appunto
una specifica attivita, in parte gratuita, per
I’informazione e 'educazione, sin dall’etd
scolare, sulle questionile-
g?tice a sessualita, -
affettivita elotta controil

bullismo. I corsi sisvolgo- LE LEZIONI
no nelle scuole, su 12 ore  PARTIRANKO 0GGI
complessive, rivolti prin-

cipalmente ai gruppi-clas-

se. «ll nostro obiettivo & SUTANNO tenut]
dare un’informazione ri- .
gorosamente scientifica da mec;’la’
sulla contraccezione e sul- sicologi
la prevenzione delle ma- b gl
lattie sessualmente tra- eawocatl
smissibili, ma sollecitia- -

mo neiragazzi anche una

riflessione complessiva

sulla sessualitd, sui modelli culturali, sui
ruoli sociali, sull’identita sessuale attraver-
so la letteratura, il cinema, la pubblicita -
spiegala dottoressa Anna Sampaolo- Lavo-

- riamo 1in stretta collaborazione con gli

organismi scolastici e le commissioni salu-
te: ogni corso parte dai temi segnalati dai
docenti e si sviluppa secondo le richieste, i
racconti, le sollecitazioni-dei ragazzi. Oggi
la nuova frontiera dell’educazione
all’affettivita & perd rappresentata dal con-
trasto alle tante forme di bullismo, che a
scuola - gid nelle elementari e medie -
trovano un luogo primario di diffusione».
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Ariccia Costera 120 milioni di euro, 3 anni per realizzarlo. Battaglia (Pd): «Offrira assistenza di qualita»

Ospedale dei Castelli, lavori al via

Trecento posti letto, da Rianimazione a Ostetricia: diagnosi con la Pet

Stanno per iniziare i lavori
per la costruzione dell’'ospe-
dale dei Castelli Romani, nel
Comune di Ariccia. 11 31 di-
cembre é stata consegnata
Y'area alla ditta che si e aggiu-
dicata I'appalto. L'opera coste-
ra 120 milioni di euro, gia
stanziati dalla Regione, e sara
dotata di 300 letti, in stanze
singole o doppie con bagno e
ogni confort. Oltre alla riso-
nanza magnetica, ci saranno
le pitt moderne attrezzature
tecnologiche per fare diagno-
si, compresa la Pet.

Ilavori interessano una su-
perficie totale di 148 mila me-
tri quadrati (21 mila dei quali
riservati al parcheggio). Sono
287 mila i metri cubi previsti
per reparti, ambulatori, pron-
to soccorso e uffici. L'ospeda-
le verra terminato tra tre an-
ni. Per quella data la Asl Ro-
ma-H, ha previsto anche la
chiusura e la riconversione
delle vecchie strutture sanita-
rie di Albano, Genzano e Aric-
cia: diventeranno servizi per
il territorio, cioé poliambula-
tori, day surgery, day hospi-
tal e centri di prevenzione.

Dopo anni di progetti, revi-
sioni e modifiche finalmente
si sta per aprire il cantiere. Au-
gusto Battaglia (Pd), ex asses-
sore regionale alla Sanita, ha
seguito per anni l'iter di que-
sta opera: «Nel 2005, appena
nominato assessore, ho trova-
to un progetto che prevedeva
un supermercato, numerose
abitazioni e solo uno spazio
residuale per 'ospedale - ri-

corda -. Quindi siamo stati co-
stretti a promuovere sostan-
ziali modifiche, in accordo
con il Comune di Ariccia».
Grazie all'ospedale dei Castel-
li «i residenti non dovranno
pil correre a Roma per farsi
curare - sottolinea Battaglia -
e disporranno di un’assisten-
za di qualita in una struttura
moderna e efficiente».

Nell’'ambito della divisione
dei posti letto, ne sono stati
programmati 30 di rianima-
zione, terapia intensiva e
sub-intensiva, 13 di psichia-
tria, 40 di ostetricia, ginecolo-
gia e neonatologia, 35 di riabi-
litazione, 44 dell’area medica
e 54 dell'area chirurgica. Parti-
colare assistenza per infartua-
ti e neonati a rischio. Altri 58
letti saranno di day hospital e
day surgery. Inoltre e stato
previsto un reparto a paga-
mento, attrezzato con 20 po-
sti in camere singole: sara a
disposizione per i ricoveri
programmati.

Il progetto finale, varato al-
la fine del 2007, ha riservato
alla nuova struttura tutta
I'area nella parte meridionale
del Comune di Ariccia, tra la
via di Campoleone e la Nettu-
nense, al chilometro 11,5. Nel
2008 la Regione e la Asl Ro-
ma-H hanno iniziato le proce-
dure per assegnare l'appalto.
Le risorse per costruire 'ope-
ra sono state inserite nella fi-
nanziaria regionale 2007.

Francesco Di Frischia
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llaria Capua, grande virologa, spicga perche 0gg1 la ricerca deve battere le malattie in velocita

di MASSIMO DI FORTI

A potenzialitd di tra-

(( smissione dei virus €
oggl diuna velocita formidabi-
le. Quando un virussale suun
aereo ¢ finita. Sono a rischio
milioni di persone» Non ci
sono mai ombre in quello che
dice. Ilaria Capua, virologa di
fama mondiale, pioniera nella
lotta all’aviaria, la febbre sui-
na, conilsuo team dell’Istituto
zooprofilattico sperimentale
delle Venezie, a Padova, haun
linguaggio diretto che non gira
mai intorno alle cose. Le af-
frontacon efficacia esemplare,
in perfetta sintonia con I'im-
magine che si & creata per ave-
resfidato alcuni schemi ufficia-
li e burocratici della ricerca.
Considerata una delle “cinque
mentirivoluzionarie del piane-
- ta” dalla rivista spec1ahzzata
Seed, gratificata dai consensi
incondizionati di Nature e del
New York Times, ha sollevato
infatti il delicatissimo proble-
ma della trasparenza dei dati:
e anziché depositare 1 risultati
delle sue scoperte in iin databa-
se ad accesso limitato (riserva-
tosoloa 15 laboratori) dell’Or-
ganizzazione mondiale della
sanita, lo ha fatto via Internet
con una banca dati estesa a
studiosi ditutto ilmondo scate-
nando un terremoto'tra addet-
ti ai lavori ma accelerando in
modo clamoroso 1 tempi per
combattere I’epidemia («Il
mio coraggio?», dice con un
pizzico di autoironia. «E forse
una forma diincoscienza... Pe-
10, Si, sono una persona che

osa. Se credo in una§ cosa, non
penso troppo alle conseguenze
che questa scelta comporta. La
faccio in completa controten-
denza»).

Romana, 43 anni, sara leia
dare il via al Festlval delle
Scienze che sisvolgerd da mer-
coledi a domenica all’Audito-
rium. Discutera con'il chimico
e biologo Cameron Neylon e il
sociologo Massimiliano Buc-
chi sul tema Scienza aperta:
chi decide e come? i

Dottoressa Capua, a proposi-
todella sua esperienza perso-
nale, come & arrivata alla
. decisione che Pharesa famo-
sa in tutto il mondo?
«llmiolaboratorio avevalavo-
rato sui virus influenzali gia 10
anni fa e, quando & scoppiata
Pemergenza dell’aviaria, noi
siamo statiiprimia caratteriz-
zare ’'H5nl in Africa, dove
non era mai arrivato. Ci siamo
resi subito conto dei pericoli
che questo fatto comportava.
Perché, quando arriva in Afri-
ca, un virustrova purtroppo il
Paradiso! Trova condizioni ec-
cezionali per la sua diffusione
sia tra specie animali che tra
anlmah e esseri umani. Li si
vive con gli animali. Cosi, ho
ritenuto che se non avessi im-
mediatamente dep051tato lase-
quenza, il codice genetico del
virus, avrei fatto un danno alla
comunita scientificd e a milio-
ni di persone. Se dobbiamo
lavorare per la salute pubblica,

noi scienziati dobbiamo farlo
tutti insieme, ecco come la

C1lZza

penso».

E, a livello scientifico-istitu-
zionale, € scoppiata una bom-.
ba...

«Si, ma di fronte alla minaccia
di un virus che fa il giro del
mondo e ammazza il 50 per
cento delle persone che infetta
in una settimana, che senso ha
tenersi le sequenze nei Cassetti
e ritardare FPinformazione

scientifica? Sarebbe pazzesco.
Comesi pud giustificare, daun
punto di vista etico, il fatto di
non informare tuttala comuni-
ta scientifica degli esiti di una
ricerca per rispettare i tempi
della pubblicazione ufficiale

dei dati, creando un ritardo di
un anno?»

Insomma, lei dice che nel
Villaggio Globale, dove tutto
avviene simultaneamente e
le distanze sono pressocché
annullate, le in-

formazioni
scientifiche deb-
bono viaggiare
alla velocita del-
Ia luce e senza

segreti...

«Non cisono dub-
bi, su questo. La
medicina, in que-
sto senso, € un banco di prova
privilegiato. La spagnola ci ha
messo un anno a fare il giro del
mondo perché i mezzi di tra-

e C1enza

sporto allora erano tutt’altra
cosa. Oggi, in un mondo inter-
connesso, la diffusione di un
virus ha una rapidita micidia-
le. Naturalmente, i pericoli
maggiori arrivano dai paesi in
via di sviluppo dove le norme
igieniche sono quelle che sono
e, se non fai prevenzione, non
hai fatto un bel niente. Pensia-
mo alle cose e alle merci che
arrivano dalla Cina...».

Cosa & necessario fare nel

prossimo futuro?
«Bisogna sfruttare i mezzi tec-
nologici cheabbiamo a disposi-
zione per cambiare il modo di
gestire i successi scientifici. La
tecnologia ci da la possibilita
di avere subito una quantita
incredibile di informazioni:
analizzarle tra scienziati, sen-
za barriere e in modo colletti-
vo, & ’obiettivo da perseguire.
Ma dobbiamo lavorare in ma-
niera diversa e creare questa
nuova coscienzay.

© RIPRCDUZICNE RISERVATA
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Iperglicemia Una ricerca inglese ha analizzato gl effetti dei medicinali in 90 mila persone

i Franca Porciani Scrvizio o pagiia

yiabete Uno studio inglese, il piu grande mai realizzato, ha valutato

gl effett1 dei farmaci ipoglicemizzanti su novantamila malati

Le pillole anti-zucchero promosse sul campo

Con la «vecchia» metformina si riducono al minimo gli infarti e si allunga la vita

I grandi numeri, non c’é
dubbio, fanno sempre la diffe-
renza. Anche in medicina:
uno studio sui farmaci del
diabete diventa un evento se
imalati presi in esame supera-
no i novantamila. «Senza dub-
bio — commenta Antonio
Pontiroli, professore di medi-
cina interna dell’'universita di
Milano presso 'ospedale San
Paolo — ; nessuna ricerca cli-
nica condotta finora sulla te-
rapia del diabete ha sfiorato
questi numeri».

L'impresa é riuscita a Paul
Elliott, dell'Tmperial College
di Londra, che scandagliando
il database delle prescrizioni
del Servizio sanitario britanni-
co (quasi cinque milioni di
pazienti) ha verificato il ri-
schio di infarto, di scompen-
so cardiaco e di mortalita in
generale a seconda delle pillo-
le somministrate ad un eserci-
to di persone, uomini e don-
ne, colpite dalla malattia. Stu-
dio mastodontico, appena
pubblicato sul British Medi-
cal Journal, ma capace anche

di fornire una parola definiti-
va in merito?

«Di definitivo in medicina
non ¢’é niente, ma questo la-
voro da alcune conferme im-
portanti — risponde I'esper-
to — . La prima e, forse, la
piu significativa & che la
metformina é il farmaco "di
prima scelta” per il diabete
quando sono falliti i tentativi
di tenerlo sotto controllo con
la dieta e con Yattivita fisica».

Lo studio inglese mette be-
ne in evidenza come la morta-
lita associata all'impiego del-
la metformina (farmaco vec-

chio di cinquant’anni del qua-

le non si conosce ancora per-
fettamente il meccanismo
d’azione) sia pil1 bassa rispet-
to a quella degli altri antidia-
betici, sulfaniluree e glitazo-
ni.
«Conferma che impone
una nuova mentalita — affer-
ma Gabriele Riccardi, Presi-
dente della Societa italiana di
diabetologia e professore di
malattie metaboliche all’uni-
versita Federico II di Napoli

—. L’errore in cui incappa
pit facilmente il medico, ma
talvolta anche lo specialista,
€ quello di dare la metformi-
na ad un dosaggio troppo bas-
S0, mezzo grammo al giorno,
mentre si puo arrivare tran-
quillamente ai due grammi e
mezzo. Inevitabile che si pas-
si alle associazioni con le sul-
faniluree che - lo dimostra be-
ne questo studio — aumenta-
no la mortalita, sia per un
danno diretto sul cuore sia
perché favoriscono gli sbalzi
della glicemia».

D’altro canto la metformi-
na ¢ la cura indicata come pri-
ma scelta anche dalla Societa
americana di diabetologia e
da quella italiana e dai vari
documenti di consenso in tut-
to il mondo.

Pit1 scivoloso il terreno del-
la seconda scelta, qualora la
metformina da sola non basti
a tenere sotto controllo la ma-
lattia. Scelta che al momento
attuale oscilla fra I’abbina-
mento con le sulfaniluree (far-
maci vecchissimi. agiscono




Quotidiano Milano GOBRIERE DELLA SERA

Diffusione: 680.130 Lettori: 2.722.000 Direttore: Ferruccio de Bortoli

10-GEN-2010

da pag. 49

stimolando il pancreas arila-

Nuove linee guida Usa

3
|

sciare I'insulina € sono a me-
dia 0 a lunga durata d’azione)
o con i glitazoni, che aumen-

tano la sensibilita delle cellu-
le all'insulina (da noi sono in
commercio due preparati: ro-
siglitazone e pioglitazone).
Quest’ultimo promosso sul
campo dalla ricerca inglese,
mentre sul rosiglitazone re-
stano le nubi di un possibile
danno cardiaco, gia emerso

in altri studi. La conclusione?
Se bisogna curare il diabete
con i farmaci perché é fallito
il programma dieta-esercizio
fisico, la ricetta vincente &
puntare sulla metformina; se
non funziona, e si deve asso-
ciare un altro farmaco, me-
glio il pioglitazione delle sul-
faniluree. C’¢, pero, una novi-
ta: da poco sono entrate in
commercio le incretine. Che
cosa potranno fare di piu?
«Lo vedremo — dice Pontiro-
1li — : il materiale non manca
se € vero che i diabetici nel
mondo saranno 380 milioni
fra cinque anni».

Diagnost: ora ci si affida
all’«emoglobina glicata»

Fra breve il test dell’emoglobina glicata sara promosso
ad esame di primo livello per scoprire un diabete latente.
Le ultime linee guida della American Diabetes
Association gli attribuiscono un «peso» nella diagnosi
pari a quello del test da carico di glucosio, che impegna
una persona per parecchie ore e in diversi prelievi. Di
che cosa si tratta? L'indagine si basa sul fatto, noto fin
dagli anni Settanta, cheil glucosm presente nel sangue
penetra nei globuli rossi e resta impigliato dentro la
molecola di emoglobina, che
si «glica», si carica di
il test zucchero. La cosa interessante
Ha la stessa validita e che lla lgerce?_m%lae\dl
o : emoglobina glicata e
del pitt complicato e pro p% o e
lungo esame «da concentrazione di glucosio
carico» del glucosio nel sangue e non &
seswsesmassswsmeem  influenzata da eventuali
malattie in corso: si é rivelata
cosi un ottimo indicatore della malattia. 1l valore che
consente di fare diagnosi di diabete & pari o superiore al
6,5%. Da noi le cose sono pill complesse perché i
laboratori non hanno ancora raggiunto il livello di

Franca Porciani standardizzazione che questo tipo di esame richiede con
Jporciani@corriere.it il rischio che i risultati oscillino sensibilmente.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

| «gradini» della cura

%3\’*
"in caso di insuccesso
% sl passa al'INSULINA

“‘3\

%) si associa un GLITAZONE *
%g una SULFANILUREA

b
A

67%  24%  31%

la percentuale di diabetici la percentuale di uomini diabetici la percentuale di donne diabetiche
nella popolazione italiana che non sono curati bene ’ che non hanno la cura adeguata

§

fonte: Societa italiana di diabetologia RWIN ALLAS

F.P.
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Saluie e giustizia Deludono le due nuove leggi che hanno introdotto I'azione collettiva

Una class action poco efficace
per la difesa dei pazienti

Tanti i limiti, sia contro i privati, sia contro ' amministrazione

Prodoth

Un prodotto sanitario
ingannevole? in questo
casi Si puo chiedere

i danni al produttore

Bervizi
Liste d’attesa troppo
lunghe? Si pud chiedere

solo il ripristino
dell'efficienza, non i danni

Se c’e un settore in cui ci si
aspettava che la recentissima
introduzione della «class ac-
tion» (azione collettiva con-
tro chi ha causato uno stesso
danno a pil persone) doves-
se avere ampia applicazione e
quello della sanita.

Cosa c’é di pit collettivo di
un danno da inquinamento
dovuto a polveri sottili in ec-
cesso nell’aria, o dei disagi, o
peggio, riconducibili alle in-
terminabili liste di attesa per
un esame o un ricovero? O,
per chi ha buona memoria,
dei danni derivati ai politra-
sfusi da un colpevole ritardo
nell’adozione di test per I'indi-
viduazione nel sangue da tra-
sfondere del virus dell’Hiv?
La possibilita di fare cause
collettive, in un settore cosi
delicato, farebbe sentire i cit-
tadini un po’ meno Davide da-
vanti a Golia. Eppure, questa
novita legislativa servira a po-
co.

La modifica dell’articolo
140 bis del Codice del consu-
mo prevede, appunto, che
dal primo gennaio sia possibi-
le proporre una causa civile
non solo per sostenere le pro-
prie ragioni, ma per difende-
re un interesse collettivo (an-
che dando mandato ad un’as-
sociazione), ma avra scarsa
applicazione in materia sani-
taria. E questo perché la nor-
ma é inserita in un contesto
nato per regolare i rapporti
tra produttori, e cioé un im-
presa (e non la pubblica am-

ministrazione) e consumato-
ri. Deve percio esserci un rap-
porto di "consumo" tra dan-
neggiato e danneggiante (che
non c’é se, per esempio,
un’impresa inquina una falda
acquifera o I'aria).

Certo, chi vede danneggia-
to il proprio bene salute, in
una qualsiasi forma, potra
continuare a rivolgersi, da
singolo, come si & fatto fino-
ra, ai tribunali civili e penali.

E invece pil1 applicabile al
settore sanitario un’altra novi-
ta portata dall’anno nuovo: il
decreto legislativo del 20 di-
cembre 2009, intitolato «Ri-
corso per l'efficienza delle am-
ministrazioni e dei concessio-
nari dei servizi pubblici» che
prevede analogamente I'azio-
ne collettiva. Decreto che pe-
rd non sara applicato rapida-
mente, perché prima si do-
vranno fissare gli standard di
qualita per tutta una serie di
servizi.

Allora, quello che & uscito
dalla porta ¢ rientrato dalla fi-
nestra? «Non direi — rispon-
de I'avvocato Liliana Ciccarel-
li, responsabile del Settore
conciliazione di Cittadinan-
zattiva-Tribunale per i diritti
del malato — perché, se col
140 bis é possibile ottenere
un risarcimento del danno su-
bito, facendo appello al decre-
to 198 di soldi invece non se
ne vedono. Scopo del decreto
é infatti far si che le ammini-
strazioni pubbliche ripristino
il corretto svolgimento delle
loro funzioni, o la corretta
esecuzione di un servizio».

In pratica, che cosa signifi-
ca? «Significa — continua Cic-
carelli — che il giudice ammi-
nistrativo, perché di giudice
amministrativo si tratta, se
verifica la fondatezza del ri-
corso presentato dai titolari
di interessi omogenei e, suc-
cessivamente, accoglie la loro
domanda, ordina alla pubbli-
ca amministrazione di adotta-
re misure che risolvano il pro-

blema».

Questo vorrebbe dire, per
esempio, poter imporre agli
ospedali di ridurre le liste di
attesa? «Si, ma solo in teoria,
perché il decreto prevede an-
che che le misure adottate
non debbano costare una lira
in pin alla pubblica ammini-
strazione. Le attese potrebbe-
ro dunque-essere ridotte solo
nel caso fossero imputabili a
scarsa organizzazione e non,
magari, a scarsita di mezzi e
uomini».

E se la pubblica ammini-
strazione, nel nostro caso
I'ospedale o gli ospedali, non
migliorano la sjtuazione? «ll
ministro Brunetta, che ha for-
temente voluto questa norma-
tiva, conta molto sul fatto che
le condanne vengano rese no-
te sul sito del suo Ministero.
Si tratterebbe, per chi viene
condannato, di un "danno re-
putazionale” che dovrebbe fa-
re da deterrente. Speriamo.
Come pure speriamo che
qualche giudice decida di da-
re un’interpretazione piu
"ampia" al 140 bis - decisa-
mente piil incisivo ed effica-
ce, perché prevede risarci-
menti per le parti lese -, appli-
candolo in maniera piu este-

sa a tutti i tipi di danno alla.

salute».

E quanto ai tempi e ai co-
sti, le azioni collettive garanti-
scono ai cittadini un "rispar-
mio" di entrambi? «Una delle
caratteristiche degli istituti di
tutela collettiva — precisa
Ciccarelli — é la "economici-
ta processuale” che razionaliz-
za la domanda di giustizia so-
stanzialmente identica di pit1
persone. Ma per essere certi
che questa "velocizzazione"
si realizzi bisognerebbe verifi-
care sia l'organizzazione delle
cancellerie dei tribunali civili
interessati a ricevere doman-
de di class action (e il 140 bis
ha individuato i tribunali
competenti: Torino,Venezia,
Roma, Napoli), sia quelle dei
singoli TAR per quanto ri-

guarda l'azione contro la pub-
blica amministrazione».

E i costi? «Non c¢’é nessuna
previsione di agevolazione
per chi decide di mettere in
moto una class action, anzi
nel caso del 140 bis grava sui
proponenti l'onere della "pub-
blicita" dell'azione, per rende-
re possibile I'adesione di altri
cittadini interessati e natural-
mente c'e il rischio di essere
condannati alle spese se si &
parte soccombente».

Tra tanti dubbi, intanto, in
materia sanitaria qualcosa si
muove gia. I Codacons ha in-
fatti lanciato una class action
contro 'azienda produttrice
del test "fai da te", «Ego test
flu», per I'individuazione del
virus dell'influenza A, test ri-
tenuto del tutto inutile. Ma
questo si puo fare perché si
tratterebbe di una truffa a
danno dei consumatori e, dal-
l'altra parte, c’¢ un’azienda e
non una pubblica ammini-
strazione.

Daniela Natali

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La speranza
«tradita»

di ALFONSO MARRA*

Con le leggi n ° 15 (Ricorso per
Uefficienza delle P.A.) en° 99
del 2009 (articolo 140 bis) sara
tutta in salita la strada per gli
utenti o i consumatori che
abbiano subito danni dalla
pubblica amministrazione o da
un’impresa privata e vogliano
promuovere una class action.
La prima difficolta per i
cittadini sta nel fatto che la
class action contro la P.A. non
prevede risarcimenti, ma la
semplice eliminazione dei
disservizi. E questo &
particolarmente grave se si
pensa che, poiché la sanitd
riguarda la P.A, gli utenti del
Ssn, per una class action,
dovranno appellarsi a questa
norma e si ritroveranno con le
armi spuntate. Seconda
difficolta, di carattere generale:
per scongiurare fini speculativi,
entrambe le leggi impongono un
preliminare giudizio di
ammissibilita della class action,
deciso dal giudice. Ma c'é di
piit: il 140 bis ha previsto che,
se il Tribunale dichiara
inammissibile l'azione, i
proponenti sono tenuti non solo
al pagamento delle spese
processuali di entrambe le
parti, ma a risarcire eventuali
danni economici subiti, anche
per effetto della pubblicita
negativa, dall'impresa contro
cui é stata promossa la class
action. Altra difficolta, capire
chi & il giudice competente: il
tribunale ordinario (cui
rivolgersi con il 140 bis) o il
giudice amministrativo (legge
n °15)? E se le imprese sono a
partecipazione pubblica e non si
sa se prevale il pubblico o il
privato?

* magistrato
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Focus

¢ del citta

Le cifre Secondo le segnalazioni del Tribunale dei
diritti del malato le donne sono pit colpite degli uomini

L’ignoranza Meta delle strutture sanitarie pubbliche non sa quanti e quali
errori st commettono. E quindi non possono lavorare per ridurl al mmmo

Medici e infermuiert, error1 in corsia

[ cast di malasanita st consumano soprattutto m ospedale
Pu colpito il Nord, ma le denunce sono 1 calo
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i n glovane di 22 anni, ricoverato
| per un'intossicazione alimenta-
/ re, terminata la terapia viene la-
S ato con aperto I'attacco della flebo nel
vaso sanguigno. Si sveglia dopo una ven-
tina di minuti e si ritrova tutto sporco di
sangue. Chiama. Chiudono la valvolina
e il medico lo tranquillizza: il sangue
avrebbe fatto un coagulo. Altri medici
dopo gli hanno detto che non sarebbe
andata cosi...

Altro ospedale, altra storia: specializ-
zandi del secondo anno da soli di turno
notturno al Pronto soccorso. E’ lecito? E
se all'improvviso si ritrovassero con tre
0 quattro emergenze contemporanea-

mente?

Due esempi dello stesso quadro. Del-
lo stesso tipo di organizzazione da ana-
lizzare per fare prevenzione degli errori
medici. E, attenzione, avvengono al
Nord. I casi eclatanti accendono l'atten-
zione ma poi, una vol-
ta passata la bufera,
nessuno applica stru-
menti per evitare che
vi siano morti. Chi con-
trolla per esempio che
infermieri e medici di-
sinfettino le mani e
cambino i guanti usa e
getta passando da un

2%

Sud
6 21%
Isole ‘g s
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g
]
£

vy

malato all’altro, da una

visita all’altra? E perché ogni tanto qual-
cuno si ritrova con garze o forbici nel
corpo dimenticate durante 'operazione?
Non ci dovrebbe essere chi conta tutto

- .
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in sala operatoria? O forse non c'é piu? E
quanto incide la logica del risparmio ne-
gli errori organizzativi?

Domande a cui ¢ difficile rispondere
senza analizzare i numeri. Che manca-
no. Gli unici numeri che consentono
un’analisi sono quelli delle segnalazioni
a Cittadinanzattiva, Tribunale per i dirit-
ti del malato. 1 trend delle segnalazioni
di malpractice dal 1996 al 2008 offre
uno spaccato parziale ma interessante.
Nel 2008 si & registrata una lieve flessio-
ne pari allo 0,2% rispetto all’anno prece-
dente. La percentuale si attesta sul valo-
re del 18%, confermando i presunti erro-
ri medici al primo posto trale diverse ti-
pologie di casi segnalati nel corso del
2008: prevalentemente errori durante lo
svolgimento di interventi chirurgici
(53%) piuttosto che di errata diagnosi
(26%). Degna di nota anche la percentua-
le (12%) di casi di sbagli terapeutici. Oc-
casionali, ma non per questo meno gra-
vi, i casi segnalati di errori durante la fa-
se riabilitativa (3%).

Dove avvengono gli sbagli? Prevalen-
temente nelle strutture di ricovero
(61,8%) ma anche, per una percentuale
pari all'11,8%, nel Pronto soccorso. L'am-
bulatorio rappresenta luogo di malprac-
tice nel 18,4% dei casi. Molto inferiori le
segnalazioni inerenti errori durante I'as-
sistenza domiciliare.

La quasi totalita di quanto segnalato
avviene in ambienti sanitari pubblici o
accreditati (88%). La percentuale mag-
giore di segnalazioni di malpractice ri-
guarda le donne (57%). Per quanto ri-
guarda l'eta dei soggetti interessati, la fa-
scia maggiormente colpita & quella che
va dai 36 ai 56 anni (26%). Oltre 1a meta
delle segnalazioni, ben il 58%, si concen-
tra nella fascia di eta lavorativa dei citta-
dini: 19-65 anni. Ma il maggior numero
di decessi riguarda la fascia che va dai
77 agli 87 anni. Soprattutto al Sud? No. 1l
38% a Nord, il 21 al Sud, il 29 al Centro e
il 12 nelle Isole. Ma il Nord é in flessione
rispetto al 2007.

Ma le segnalazioni corrispondono a
realta? In 29 casi su 100 é stato accertato
un errore diagnostico ed altrettanti casi
di errati atti operatori (29%). Nel 21%
dei casi I'errore accertato fa riferimento
ad una inadeguata assistenza di tipo me-
dico o infermieristico. «Tra tutti, colpi-
sce maggiormente il dato relativo alle in-
fezioni ospedaliere accertate (14%) — di-
ce Antonio Gaudioso, vicesegretario ge-
nerale di Cittadinanzattiva—. Quest'ulti-
me spesso dovute a somministrazioni di
terapie antibiotiche inadeguate, respon-
sabili dell'isolamento di ceppi batterici
multiresistenti, pertanto difficili da de-
bellare. Uno dei principali fattori di ri-
schio & I'esposizione dei pazienti in con-
dizioni- critiche a germi trasportati dal
personale medico e paramedico o dai fa-

miliari stessi (non sufficientemente sen-
sibilizzati al problema della trasmissio-
ne di germi)».

Dato che dovrebbe far riflettere sul co-
me si usano gli antibiotici in Italia.
L’Agenzia del farmaco (Aifa) ha lanciato
un’importante campagna di informazio-
ne perché gia oggi muoiono circa 7 mila
ricoverati all’anno per batteri super-resi-
stenti.

Ma quali sono le motivazioni dietro al-
le segnalazioni o alla richiesta di una
consulenza medico-legale? Non sempre
infatti ¢’e un reale errore medico. L’ap-
profondimento indica che la maggior
parte di cio che viene percepito come er-
rore dai cittadini riguarda gestione, at-
tenzione e comunicazione nei confronti
del malato e della propria famiglia. Que-
st’ultima é qualitativamente carente e fa
sentire il cittadino trattato male. La mag-
gior parte dei disagi percepiti dai cittadi-
ni riguarda la relazione medico-paziente
(33,5%). Un pizzico di umanita in piti evi-
terebbe buona parte delle segnalazioni.
Per esempio, molto spesso viene riferito
che, in sede di acquisizione del consen-
50, il medico non precisa la modalita del-
la prestazione, le sue finalita, i rischi ad
essa connessi, le eventuali complicanze,
gli effetti collaterali, le alternative e i ri-
sultati prevedibili.

Ovviamente non tutte le segnalazioni
diventano denunce e non tutte le denun-
ce finiscono in un’aula di Tribunale.
L'8o per cento dei procedimenti giudizia-
ri vengono alla fine archiviati. Restano
pero quei 32 mila casi ogni anno di mor-
ti in ospedale causate da errori medici: il
2,5% circa del totale dei decessi in Italia,
secondo i dati Istat. Piti dei morti per in-
cidenti stradali. Con una spesa che si ag-
gira intorno ai 260 milioni di euro all'an-
no, solo per il prolungamento dei tempi
di degenza.

Ma c’e di pili: 1 su 6 di questi errori,
circa 5.000, non e dovuto a negligenza, a
incompetenza o a mancanza di cono-
scenze tecniche, bensi alla fallibilita del
ragionamento umano: si chiamano erro-
ri cognitivi. Le possibili soluzioni sono:
formazione, lavoro in team e simulazio-
ne delle emergenze, come in aeronauti-
ca. La lacuna piui grave € pero quella che
meta degli ospedali non sa quanti e qua-
li errori commettono. E che, quindi, non
puo lavorare per ridurli al minimo. Con-
clude Gaudioso: «Chiediamo al ministro
della Salute di rendere operative su tut-
to il territorio nazionale le linee guida su-
gli errori, le check list e tutti gli strumen-
ti di prevenzione che gia esistono, ma
corrono il rischio di rimanere solo dei
pezzi di carta o relazioni ai convegni».

Mario Pappagallo

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

| cas

Neonati

Giorgia (foto) e
Samuele, morti
poco dopo la
nascita a Foggia
(dicembre 2009)

La denuncia
Andrea, 7 anni,
morto a Cosenza
(2005). La madre
ha denunciato di
nuovo la vicenda

L’imprenditore
Giovanni
D'Angelo morto
a Pisa (2010} per
un infarto non
diagnosticato

L’ingessatura

A Francesca, 2
anni e mezzo,
hanno ingessato a
Cosenza il braccio
sbagliato (2010)
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I ministero

Farmaco gratis per la bimba affetta da una malattia rara

Patrizia, labambina diunannodi
Giugliano affettada un rarissima
malattia metabolica (deficit di
piridossamina 5 fosfato ossidasi)
curabile soloconla
somministrazione ripetutadel
farmaco «Piridossalfosfato»
prodotto negli Stati uniti, potra
ricevere grauitamente la medicina
salvavita. Dopo I'appellorivolto al
governo dallamamma della
piccola, il ministro della Salute
Eerruccio Eazio ha contattato
I'assessoreregionale alla Sanita
Mario Santangelo e si & convenuto
che su specifica disposizione
regionale I'azienda ospedaliera
universitaria Federico ll assicurera
in ogni caso la fornitura gratuita del
farmaco. liministro Fazio hainoltre
invitato I'Agenzia ltaliana del
Farmaco ad offrire «ogni eventuale

Patriziaconlamamma

La storia

Patrizia vive a Giugliano
la medicina salvavita
prodotta solo negli Usa

necessario aiuto e collaborazione
alle strutture sanitarie interessate,
in caso di difficolta nel reperimento
delfarmaco in questione».
Lanotizi a & stata diffusadal
professore Roberto Paludetto,
responsabile dellaterapia
intensiva neonatale del Policlinico
federicianoche haincurala
bimba. «Mi ha contattato
I'assessore Santangelo - spiega
Paludetto - perdirmicheluie
Bassolino sierano attivati per
trovare una soluzione. Dopo
alcune ore dall'assessoratoalla
Sanitamihanno confermatochela
Regione Campaniacoprirale
spese per curare la piccola
Patrizia». Quello dellabambina &
uno dei quindici casial mondo di
una malattia rarissima che puo
provocare convulsioni mortali.

09-GEN-2010
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L'infettivologo Moroni: il caso della bocconiana sieropositiva? 1l test andrebbe promosso di piu

«I ragazzi hanno rmmosso
la paura dell’ Aids»

MILANO — Non ¢’e pil1 Eli-
sabeth Taylor a parlare di lotta
all’Aids, dalla platea dei con-
gressi internazionali, alle tele-
visioni di tutto il mondo. Non
si sentono pitl i fuoriclasse al-
la Magic Johnson raccontare
come I’'Hiv possa colpire
chiunque, anche i campioni
dello sport, ma deve essere af-
frontato con la stessa determi-
nazione che lui metteva in
una partita di basket. Allora,
quindici, vent’anni fa, tutti co-
noscevano I’Aids, le campa-
gne di informazione erano
martellanti, la ricerca faceva
passi da gigante, gli scienziati
scoprivano cure sempre pit ef-
ficaci, le persone malate co-
minciavano a morire sempre
meno e a vivere sempre di
pit. Cosi I'Aids ha perso il suo
primato e adesso non & pill
nella lista delle emergenze sa-
nitarie, soppiantata dal riscal-
damento globale, dal terrori-
smo e persino dall'influenza

A. La gente se I'e dimenticata.

Ma, come ha appena testi-
moniato una ragazza milane-
se sieropositiva di 21 anni sul-
le pagine del Corriere, I'Hiv &
sempre fra noi. «L'epidemia
di Aids — commenta Mauro
Moroni, docente di malattie
infettive all’'Universita di Mila-
no — é un’epidemia legata ai
comportamenti e, proprio per
questo, ha potuto diffondersi
negli ultimi decenni e non pri-
ma. Parallelamente, cioe, a
una liberalizzazione dei costu-
mi sessuali, a una maggiore
precocita e promiscuita ses-
suale, non protette sotto il pro-
filo igienico». E se & vero che
in Italia negli ultimi anni i casi
di infezione sono diminuiti
(dai 18-20 mila all’anno nel
periodo di massima diffusio-

ne, agli attuali 4 mila circa), i
comportamenti non si sono
modificati, anzi: 'eta del pri-
mo rapporto si é ridotta anco-
ra di piu, avere pili partner

non fa scandalo, il Viagra ha
aumentato I'attivita sessuale
fino a eta avanzata. E il virus,
che & un virus furbo, ne appro-
fitta,

«Le giovani generazioni —
continua Moroni — non ricor-
dano le vecchie campagne di
prevenzione e anche chi le ha
vissute, ha scotomizzato il pro-
blema. 11 rischio da Hiv non &
pil percepito come tale e non
c’e da stupirsi se il 6o per cen-
to delle infezioni viene scoper-
to nel monento in cui le per-

sone si ammalano di Aids».
Secondo le stime, i casi di
infezione in Italia sono in au-
mento e la situazione oggi va
affrontata in un’ottica nuova.
Per esempio offrendo «attiva-
mente» il test a tutti. «La Com-
missione Aids ci sta lavoran-
do — dice Moroni —. Finora
si @ sempre parlato di disponi-
bilita gratuita del test, ma I'of-
ferta attiva e qualcosa di diver-
so. I medici dei pronto soccor-
so, dei Sert e i medici di fami-
glia dovrebbero proporre I'esa-

me a tutti, senza aspettare che
sia il singolo a richiederlo. F’
una rivoluzione culturale: of-
frire il test alla popolazione si-
gnifica prendere atto che I'Hiv
puo riguardare tutti. 11 test
per I'Hiv dovrebbe entrare nel-
la mentalita della gente ed es-
sere accettato come 'esame
del colesterolo, la mammogra-
fia o il Pap test. Si fanno tanti
esami inutili, perché non pro-
porre questo?».
Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it
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Il sensazionalismo
 uccide la scienza

Dopo gl! allarml per il cancro una ricerca rlvela che le onde dei
telefonini formerebbero una barriera contro !’ insorgere ( dell’Alzhei-
mer. Uno dei molti segnali contraddittori che arrivano dalle pitt
autorevoli riviste internazionali. Ma quanto possiamo fidarci?

TROPPAFRETTA - LEMOTIVAZIONI

. Spesso si canta vittoria . Dietro agli annunci ragioni
solo perché gli esperimenti finanziarie o legate
hanno successo sui topi -al prestigio accademico

il caso

EUGENIATOGNOTTI

Le verita
contraddittorie
dei laboratori

1 «contrordine» & di quelli

che lasciano il segno e fanno

riflettere su cid che filtra dal

ricchissimo flusso informati-

vo del mondo della scienza e
sul modo di eomunicare le notizie
di conquiste e scoperte - talora in
netto contrasto - e le ipotesi non
confermate dei ricercatori, capaci
di confondere 1'opinionie pubblica.
L'ultima, in ordine di tempo, ri-
guarda un simbolo della moderni-
ta di cui non possiamo piii fare a
meno: i cellulari.

Gravati dal sospetto di causare
tunori al cervello - rinvigerito, di
guando in quando, da nuovi studi - i
nostri amati telefonini potrebbero
essere riabilitati. Stando ai clamo-
rosi risultati di uno studio appena
pubblicato sulla rivista «Journal of
Alzheimer's Diseasey, proteggereb-
bero nientemeno che dall'Alzhei-
mer, la tremenda malattia che ruba
iricordie imprigiona i malatiin una

solitaria e dolorosa smemoratezza.

Non- solo. Sarebbero anche capaci.

di far regredire .i-segni tlplcl del
morbo nel tessuto cerebrale, cio¢ le
placche amiloidi.

Insomma, gli effetti dell'esp051-
zione dei topi alle onde elettroma-
gnetiche - corrispondenti negli esse-
ri umani a un cellulare incollato al-
Porecchio per diverse ore al giorno
e per molti anni - sarebbero stati po-
sitivi. Almeno per 1'Alzheimer. Na-
turalmente, per i non addetti ai la-
vori, avidi di notizie sui progressi
nella conoscenza delle grandi malat-
tie del nostro tempo, restano acce-
se le innumerevoli spie rosse sui
presunti danni alla salute prodott1
da cellulari e computer. Il campio-
nario dei campanelli d'allarme com-
prende: le emissioni di radiazioni, la
riduzione della fertilita per gli uomi-

ni che hanno l'abitudine di portare -
il telefonino in tasca o attaccato alla

cintura dei pantaloni e, ancorsa, la
possibilita che 1'uso troppo frequen-
te danneggi i delicati meccanismi
che nel cervello presiedono all'ap-
prendimento, alla memoria e al mo-
vimento. E, inoltre, i gravi rischi al-
la salute dovuti alle alterazioni delle

funzioni di rigenerazione del san-’

gue e il pericolo di tumori benigni
all'orecchio per-

chi fa uso del tele-

fonino da pin di

10 anni. Per quan-

to riguarda ‘il
computer, poi,
uno dei rischi piix
recenti - riferiti dallo studlo di un
gruppo di ricercatori giapponesi - &
legato all'uso prolungato (8-9 ore)
da parte dei miopi: aumenta in ma-
niera esponenziale il rischio di glau-
coma, una malattia degli occhi che
spesso provoca la cecita.

Adesso il meno che si puo osser-
vare dello studio pubblicato dal

«Journal of Alzheimer's Disease» - e
di tanti altri - & che i risultati devono
essere replicati e che, per dirla banal-
mente, occorre passare dai topi agli
uoniini. Senza parlare dello- scarso
numero delle cavie - divise in sotto-
gruppi - utilizzate per l'esperlmento,
fatto che, natural-
mente, aumenta il
rischio che alcuni
dei risultati osser-
'vati siano frutto del
caso. Una realta
che rimanda -ad
una serie di questioni come la «fret-
ta» di aleuni gruppi di ricerca di co-
municare i risultati, spinta da motiva-
zioni diverse (scientifiche,; accademi-
che, finanziarie) e, dall'altra parte,
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' Una propensione pericolosa, so-
prattutto quando riguarda anticipa-

zioni su studi epidemiologici delicati
e preliminari, capaci di produrre - se
comunieate in maniera inappropria-
ta - un forte impatto sull’opinione
pubblica e di influenzare negativa-
mente chi ha la responsabilita delle

decisioni politiche, come & accaduto-

nel caso della vicen-
da sui presunti casi
di leucemia legati
alle emissioni della
Radio Vaticana.

Molte indagini
condotte sulle ra-
diofrequenze - cosl come altre, in di-
versi ambiti, riguardanti le ipotesi
di un «<boomy di tumori - si sono ba-
sate troppo spesso su studi segnati
da forti limiti: carenza di dati
d'esposizione e «informazioni con-
fondenti», oltre a un numero troppo
limitato di casi analizzati, descritto
in uno studio americano famoso co-

me «legge dei piccoli numeriy. I nu-
meri, troppo. spesso, sono -ritenuti
altamente rappresentativi delle po-
polazione e da qui nascono gli effet-
ti distorsivi in chi li legge, spiegabi-
li, spesso, con le scarse conoscenze
di molti sulla statistica. )

' L’«emozionali-
smo» - nella vita
pubblica, dalla poli-
tica alla cultura -
sta -diventando (si
sa) la cifra della no-
stra epoca. Ma do-

vrebbe essere bandito dalla trasmis-
sione alla pubblica opinione dei per-
corsi e dei traguardi del sapere scien-
tifico, oltre che delle sue conquiste e
delle sue seoperte. Tante frontiere di-
verse, in-cui sono un elemento inte-
grante anche le incertezze; i dubbi e
le domande, tutte caratteristiche pro-
prie dell'avventura scientifica.

I dubbi

Molte polemlche
- ocheveﬂta

E ma_le’ Lericerche continuano adare
risultati contraddittorisui possibili

Quandofu decifrato, siannuncié .

- un‘epocadi terapiepérsonalizzate
“Inrealta il Dnanon é cosifaciimente

‘ mampolabﬂecomesu pensava

Gli Ogm

1 Clbl «trasformatm fannobeneo

. pericoliperla salute umana

Leffetto serra

[} planeta siriscalda?1datidiconodi
. si;malo scandalo del «cllmategate»
- rivela che ci sonostateesagerazmm :

propagandlstlche

ifam;aci

Laloro efficacia & testata da enti

- nazionalieinternazionali, male

'pressmm dell'industria manipolano

spessor processi decnsuonah» ‘

If
Megho |I nucleareoilsolare?ll
dibattito scientifico sulle fonti

-energetichesi divide in «partiti» -

.-opposti, contesiantitetiche
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