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l ] na donna su quattro che
ha abortito entro le prime
sette settimane di gravi-

danza ha scelto la Ru 486. Che

nel 2011, vero primo anno a regi-
me della contestata pillola in
commercio dal 1° aprile del

2010, comincia dunque a prende-

re piede nelle corsie degli ospeda-

li come reale alternativa al bistu-

ri, almeno in un drappello di Re-

gioni: in particolare Piemonte,

Puglia, Liguria e Toscana.

L’anno scorso, secondo i dati
che «Il Sole-24 Ore Sanitd» & in
grado di anticipare, sono state or-
dinate alla «Nordic Pharma»,
I’azienda che si occupa di distri-
buire in Italia il farmaco, 7.397
confezioni di Mifegyne - questo
il nome commerciale - per oltre
22mila pillole (ce ne sono tre per
ogni scatola). 1l che significa che
almeno 8mila interruzioni volon-
tarie di gravidanza sulle oltre
30mila stimate ogni anno tra le
donne con meno di due mesi di
gestazione (tempo limite massi-
mo per usare la Ru 486) sono
avvenute per via farmacologica,
visto che in alcune Regioni, co-
me 1’Emilia Romagna, si effettua
anche piu di una procedura aborti-
va per ogni scatola.

Rispetto al 2010, quando se-
condo il ministero della Salute
sono stati registrati 3.775 aborti
con la Ru 486, ¢ dunque un balzo

in avanti. Praticamente il doppio.
11 dato che comungque salta subito
all’occhio, come gia avvenuto in
un primo ‘“censimento”, ¢ 1’uso
molto variabile tra Regione e Re-
gione. Se in Piemonte ne sono
state acquistate 1.937, in Puglia
1.024, in Liguria 808 e in Tosca-
na 766; ci sono alcune Regioni
che sono praticamente a secco di
ordinativi: a cominciare dalla Ba-
silicata e dalle Marche (zero sca-
tole), fino all’Umbria (6 confezio-
ni), all’Abruzzo (33), al Molise
(60) e alla Sardegna (65). Ma
anche in grandi Regioni, come la
Lombardia e il Lazio - dove si
stimano ogni anno rispettivamen-

te almeno Smila e 3.500 aborti
entro le sette settimane -, gli ordi-
ni sono stati modesti: 413 scatole
per gli ospedali lombardi e 557
in quelli del Lazio, dove comun-

que va segnalato un aumento im-

portante rispetto al 2010 quando
gli acquisti si contavano sulle di-
ta di una mano.

A pesare su questa variabilitd
regionale & indubbiamente la
chiarezza che & stata fatta da un
drappello di Regioni che hanno
deciso, attraverso linee guida o
delibere regionali molto puntuali,
di regolare fino al minimo detta-
glio I'impiego della Ru 486. Al-
cune, come la Lombardia, si so-
no affrettate a fissare paletti mol-

to stringenti, stabilendo che per
I’assunzione della pillola ci vuo-

le il ricovero ordinario per alme-
no tre giorni, come chiesto e riba-
dito pil volte in passato dal mini-
stero della Salute. Altre Regioni
(come Toscana, Emilia Roma-
gna e Puglia) hanno invece opta-
to per il day hospital: la donna,
in sostanza, dopo 1’assunzione
della Ru 486 torna a casa e si
reca in ospedale per le visite di
controllo.

Diverso invece il comporta-
mento di molte Regioni del Sud
che finora hanno dato poche o
nessuna indicazione sulle struttu-
re dove poterla utilizzare. E con
quali modalita. E cosi molti ospe-
dali e ginecologi, in attesa di chia-
rimenti, per ora hanno limitato il
ricorso all’aborto farmacologico.

Il boom di ordini per il Pie-
monte invece va spiegato, alme-
no in parte, con la lunga esperien-
za con la Ru 486 che era stata
sperimentata negli anni passati
nelle strutture piemontesi con
protocolli molto precisi: tra tutti
I’ospedale S’Anna di Torino, il
primo a testarla in Italia ancora
prima della sua autorizzazione uf-
ficiale dell’ Aifa, avvenuta nel lu-
glio del 2010.

Marzio Bartoloni
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Marzio Bartoloni

mm Nel 2011 sono stati almeno
8mila gli aborti con la pillola
abortiva. L’anno scorso una
donna su quattro che ha inter-
rottolagravidanza entrole pri-
me sette settimane - tempo
massimo per usare la Ru 486 -
ha scelto la "via farmacologi-
ca"al posto del bisturi.

I dati (anticipati sul Sole 24
Ore Sanita n. 3/2012) si basano
sugli ordini arrivati alla «Nor-
dic Pharmay, 'azienda che si
occupa di distribuire il farma-
co in Italia, che 'anno scorso
haspedito agli ospedaliitaliani
7.397 confezioni per oltre 22mi-
la pillole (ogni scatola ne con-
tiene tre). E visto che in diver-
se Regioni siusa unasola pillo-
la per una procedura abortiva
significa che almeno 8mila in-
terruzioni volontarie di gravi-
danza,sulle oltre 3omilastima-
te ogni anno tra le donne con
49 giorni di gestazione, sono
avvenute conla contestata pil-
lola in commercio nel nostro
Paese da aprile 2010.

Rispetto al 2010, quando se-
condo il ministero della Salute
sono stati registrati 3.775 casi,
& dunque un balzo in avanti.
Praticamente il doppio. Ma se
in Piemonte sono state acqui-

state 1.937 confezioni, in Pu-
glia1.024,inLiguria8o8einTo-
scana 766; ci sono alcune Re-
gioni che sono praticamente a
secco: a cominciare da Basili-
catae Marche (zeroscatole), fi-
no all'Umbria (6 confezioni),
all’Abruzzo (33), al Molise
(60) e alla Sardegna (65). Ma
anche in grandi Regioni, come
laLombardiae il Lazio, gliordi-
ni sono stati piuttosto mode-
sti: 413 scatole per gli ospedali
lombardi e 557 in quelli del La-
zio, dove comunque va segna-
latoun aumento importante ri-
spetto alle poche decine del
2010. A pesare su questavaria-
bilita e anche il fatto che solo
alcune Regioni, soprattutto al
Centro-Nord, hanno regolato
lamateria con paletti pit1o me-
no stringenti: c¢’¢ chi, come la
Lombardia, ha previsto il rico-
vero in ospedale per almeno
tre giorni, come "consigliato”
dal ministero della Salute. E
chi-come Toscana, Emilia Ro-
magna e Puglia - ha invece op-
tato per il "day hospital™ la
donna, in sostanza, dopo I’as-
sunzione della Ru 486 torna a
casa e si reca in ospedale nei
giorni successivi per le visite
di controllo.
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Il mercato mondiale dei \
generici continuera a crescere
nei prossimi anni, in coincidenza
con lo scadere dei brevetti

di molto venduti

e con le politiche sanitarie
sempre piu orientate
alrisparmio. In piu la bilancia
delle spese sanitarie pendera
sempre di pil verso i mercati
emergenti come Cina, India,
Brasile e Russia. Sono i due punti
salienti di un’analisi condotta
da Frost&Sullivan dalla quale
emergerebbe come il mercato
degli equivalenti dovrebbe
crescere dai 123,85 miliardi
didollari diincassidel 2010
ai231del 2017. «Lo scadere

di molti brevetti nel periodo
considerato (2010-2017) -
sottolinea lasocieta

di consulenzainternazionale -
accelerera la crescita

del mercato dei generici. |l trend
va versoi settori meno
competitivi al momento, seppure
molto attrattivi, come quello

dei generici difficili da produrre,
dei generici di specialita

e dei biosimilari»
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di Federfarma, Annarosa Rac-
ca. Mentre il presidente delle
farmacie comunali di Asso-
farm, Venanzio Gitti, pur rassi-
curando che la rete pubblica
non fara alcuna serrata, defini-
sce il provvedimento «un’oc-
casione mancata»: sotto tiro il

mancato diritto di prelazione
dei sindaci sulle nuove farma-
cie che apriranno dopo i con-
corsi straordinari (che saran-
no per «titoli ed esami») da
mettere a bando al massimo
entrosmesidallaconversione
in legge del decreto. Un tem-
po che per molte regioni sara
difficile rispettare: in quel ca-
so subentrera un commissario
ad acta del Governo.
Giapitvolte ritoccato, il de-
creto € stato ormai pressoché
definito dal Governo. Ma con
altre novitd. Per sostenere
l'apertura di farmacie nei pic-
colicomuni,sara creato un fon-
dodisolidarieta, finanziato dal-
le farmacie urbane, col versa-
mento all’Enpaf (ente di previ-
denzadicategoria)diuna quo-
tache assicuriai farmacistitito-
lari di quelle sedi disagiate un
reddito netto non inferiore al
1509 di quello percepito per
contratto daun farmacistacol-
laboratore di primo livello con
dueannidiservizio. Circa 3mi-
la euro lordi al mese, appunto.
E sempre nell’'ottica dell’au-
mento dell’occupazione, ecco
un’altra novita: con decreto
della Salute saranno determi-
nati i livelli di fatturato delle
farmacie oltre i quali scattera
I'obbligo di avere «uno o pit
farmacisti», altrimenti si per-
deralaconvenzione col Ssn.
Verso lariscrittura lanorma
che obbliga i medici a indicare
inricettal'esistenza dei
¢i generici, ma senza tornare
indietro sulla maggiore infor-
mazione ai cittadini. I medici
difamigliadello Snamiieri han-
nodettodiessere prontia «du-
re azioni di autotutela fino alla
disobbedienza civile».

R.Tu.
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traipitipiccoliecheilrischiodicomplicanze ediricoveroospedaliero (2bam-
bini su 100) sono evenienze frequenti. «Malgrado questo la scorsa stagione
solo il 6 per cento dei piccoli sotto 15 anni & stato vaccinato — sottolinea Al-
berto E. Tozzi, responsabile scientifico comunicazione Sip — nessun paese,
eccettolaFinlandia, halanciato strategie per la vaccinazione a tappeton».

Qualche preoccupazione in piut per gli over 70. «L'influenza ha iniziato a
colpire, in una settimana 169 mila persone — afferma il presidente di Fede-
rAnziani, Roberto Messina—si @ancorain tempo peril vaccino cheagisce in
10 giorni e per i ritardatari le regioni dovrebbero estendere la campagna di
anti-influenzale».

Per tutti, bambini in primis, valgono poche sagge raccomandazioni. «Ri-
posoaletto, antipireticiselafebbresale troppo, alimentazione leggeraemol-
ti liquidi», suggerisce Alberto Villani, responsabile pediatria generale del
Bambino Gesi1 di Roma — e non sottovalutare la situazione se il bambino &
molto abbattuto». Quanto ai antivirali solo se strettamente necessa-
1i e sin dai primi sintomi, altrimenti non servono. Per alcuni, come tamiflu,
non & ancoraaccertatal'efficacia e la sicurezza.

© RIPRODUDIONE RISERVATA
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ALESSANDRA MARGRETH

ldoloresipubcurare, basta
sapere come e dove. Sono
passati due anni da quan-
dolalegge 38/2010 hasta-
bilito le norme peril trattamento
della sofferenza inutile. Tutti
hannodunquediritto ad accede-
re alla terapia applicata alle for-
me croniche per il controllo del
dolore. 1l problema & che molti
nonlosanno.Lassociazione “Vi-
vere senza dolore” ha recente-
mentepresentatoirisultatidi Cu.
p- i. do (cura previeni il dolore),
una campagna itinerante in 14
citta italiane. Nei gazebo gli spe-
cialisti hanno fornito informa-
zioni sottoponendo ai cittadini
alcuni questionari per fotografa-
re la situazione.
Hannorispostoin 1.830.1170,3
per cento degli intervistati non

sapeva dell’esistenza della legge
38/2010. La prevalenza del dolo-
recronico traloroeradel 67,3%, e
in quasi la meta dei casi queste
persone non si rivolgevano alla
figura di riferimento, come inve-

ceavvieneinaltre patologie. Solo
il 47,7% dei sofferenti di dolore
cronico aveva un trattamento in
corso. 1 usati? I Fans nel
38,5% dei casi, gli oppioidi solo
nel6,9.

Nellastragrande maggioranza
delle persone (93,4%) I'origine
deldolorenonécausatadauntu-
more.Secondo Cu. p.i.doil prin-
cipale responsabile del dolore
cronico e I'artrosi (45,2%). L'ini-
ziativa ha verificato anche che il
dolore non era trattato in modo
soddisfacente nemmeno all'in-
terno del policlinico Tor Vergata
diRoma, rinomatocentroditera-
pia del dolore (questi centri ven-
gono definiti Hub. «L'esperienza
& stata utile — commenta Anto-
nio Gatti, docente di Anestesia e
Terapia del dolore a Tor Vergata
—perpotenziarelacollaborazio-
ne tra le varie unita operative
ospedaliere eil nostro Hub».

La scoperta & stata lo spunto
per una nuova campagna itine-
rante, battezzata “Hub2Hub”,
previstadal 15 febbraio al 30 giu-
gno prossimi in una quindicina
di centri di terapia del dolore in
tutta Italia. Lo scopo & capirne di
pill su conoscenza e applicazio-
ne della legge all'interno degli
ospedali sede di un Hub. L'inda-
gine riguardera sia i cittadini e i
pazienti ricoverati che i medici
delle varie unita operative.

Con la legge 38/10 il dolore &
diventato un parametro da mo-
nitorare obbligatoriamente, il
quinto assieme a pressione, bat-
tito cardiaco, temperatura cor-
poreaerespiro. Larete di cui fan-
nopartegli Hub e gli Spoke (labo-
ratori di terapia antalgica), assi-
cura la cura dei pazienti con do-
lore cronico. Queste reti coinvol-
gonoimedicidibase e glispecia-
listi. La nuova legge ha semplifi-
cato anche la prescrizione dei
medicinali per il trattamento del
dolore cronico severo. In parti-
colarei oppiacei, per cui
oggi pud venire usato il normale
ricettario.

© FIPRODUZIONE RISERVATA
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Le predispustl.

Dal punto di vista clinico, negli ultimi quin-
dici anni, grazie a una maggiore tempestivita
della diagnosi in eta pediatrica e grazie alla va-
lorizzazione dei sintomi sfumati propri
dell’adolescenza e dell'eta adulta, abbiamo as-
sistito a una evidente modificazione nella mo-
dalita di presentazione della malattia; il classi-
co quadro del bambino con diarrea cronica e
addome prominente & diventato pil raro, la-
sciando posto a una molteplicita di presenta-
zioni cliniche sfumate, atipiche.

Nel paziente pediatrico, nella sua forma “ti-
pica”, la celiachia si manifesta verso la fine del
primoannodivita, dopo pochi mesidall'intro-
duzione del Glutine nella dieta con lo svezza-
mento. Sintomi caratteristici sono la diarrea
con fecisemiliquide, abbondanti e lucide; pos-
sono esserci anche dolori addominali, vomito
intermittente e la crescita e, solitamente, ral-

lentata, con perdita di peso e anemia carenzia-
le. Giadurante!'etascolare, masoprattuttodu-
rante]'adolescenza, lamalattia celiacasimani-
festa con sintomi modesti, spesso senza diar-
rea e con il coinvolgimento di organi diversi
dall'intestino.

Due condizioni identificate abbastanza re-
centemente sono: la celiachia silente e la celia-
chialatente. La prima e caratterizzata dalesio-
ni della mucosa intestinale tipiche della celia-
chia in assenza di sintomatologia clinica: il 10-
15% dei parenti di primo grado asintomatici di
soggetticon celiachia presenta unamucosain-
testinale atrofica; nella forma latente soggetti
con mucosa normale a dieta contenente gluti-
ne, in un momento successivo della loro vita
presenteranno sintomi e atrofia della mucosa
intestinale, glutine dipendente.

[l trattamento di elezione per la malattia ce-
liacael'aderenzaavita a unadieta privadi glu-
tine e quindi dei cereali che ne sono fonte.

Almomento nonc’e un ralternativo
e/o integrativo a una dieta priva di glutine uti-
lizzabili nella pratica clinica. Sono tuttavia in
corso degli studi clinici in atto per la speriman-
tazione di terapie alternative, tra cui quelli che
utilizzano enzimi batterici per completare la
digestione del glutine o perbloccarela
permeabilita intestinale (larazotide).

Il vacccino anche se si tratta di una possibi-
lita definitiva, & 'approccio tecnicamente pil1
complesso, Siamo alle primissime fasi di un
cammino lungo che molto probabilmente ne-
cesgita ancora di molti anniner esser aviliinna-
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