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Non tutte le streghe sono state bruciate, recita
il sottotitolo di RU486, che Carlo Flamigni e Cor-
rado Melega hanno pubblicato per i tipi di LAsino
d'Oro insieme a un altro volume, La pillola del gior-
no dopo. Perche i due libri, oftre che agli operatori
sanitari e a coloro che vogliono approfondire que-
sti temi, sono dedicati soprattutto alle donne. leri
bruciate con I'accusa di stregoneria, oggi ancora
troppo spesso private di diritti fondamentali, su tut-
ti quello di decidere del proprio corpo e della pro-
pria salute in autonomia e in liberta.

Ma Flamigni, gia docente di ostetricia e ginecolo-
gia allUniversita di Bologna, oggi membro del Comi-
tato nazionale di bioetica e presidente onorario
dell'AIED, e Melega, ginecologo, presidente della
Commissione regionale Percorso Nascita dellEmi-
lia-Romagna e tra i fondatori del pronto soccorso
per le donne vittime di violenza dellOspedale «Mag-
giorey di Bologna, dedicano RU486 anche ai mem-
bri del Consiglio superiore di sanita, nei confronti
dei quali, dichiarano, non nutrono buoni sentimenti.
«C'e da chiedersi - scrivono - perché vi sia un cosi
pervicace accanimento contro un farmaco che vie-

ne usato nel mondo da pil di vent'anni, che & stato
definito farmaco essenziale dal’lOMS, che & stato
approvato dalle pil autorevoli agenzie competenti in
termna di farmaci, che secondo alcune statistiche ha
un indice di percezione positiva superiore al metodo
chirurgo, che permetterebbe di eseguire la VG in
condizioni migliori in paesi dove la sicurezza e ligie-
ne sono scarse, che consentirebbe di non ricorre-
re allintervento in settimane di gestazione avanzate
con minor pericolo per la salute delle pazientin.
Gli autori rispondono con un linguaggio semplice
ma rigoroso, per chiarire i meccanismi d'azione
dell'aborto farmacologico e per provare a mettere
ordine in un dibattito, quello sull'introduzione in Ita-
lia della pillola abortiva, in cui troppo spesso si per-
de di vista l'obiettivo principale: garantire la liberta
e la salute della donna. E siccome troppo spesso
si sente pariare indifferentemente di pillola aborti-
va e di pillola del giorno dopo, mentre sono farma-
ci diversi, i due libri si possono leggere insieme,
per riflettere sui temi della contraccezione d'emenr-
genza e dellinterruzione di gravidanza.

Cinzia Sgheri
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D1 ALESSANDRA GRAZIOTTIN®

AMORE IN GRAVIDANZA: QUASI
SEMPRE SI PUO

Sono incinta di due mesi e la gravidanza procede normalmente. A
differenza delle mie amiche, ho ancora molto desiderio per mio
marito, anzi la felicita per questo bambino mi ha aumentato la vo-
glia di far I'amore e anche la soddisfazione! Vorrei continuare ad
avere rapporti. Il mio medico perd ci ha consigliato di avere la mas-
sima prudenza. Ma & davvero cosi pericoloso avere rapporti quan-
do si aspetta un bambino? Roberta G.

ara Roberta, stia tranquilla: far I'amore in gravidanza non &
quasi mai pericoloso. Se il decorso & normale, la gestazione
& uno stato del tutto fisiologico. E i rapporti, se desiderati e
vissuti con gioia, non solo non presentano alcuna controin-
dicazione, ma riducono anche il rischio di parto prematuro
e di depressione post partum. Inoltre, una coppia che sappia man-
tenere una buona intimita fisica si ritrova ancora piu affiatata anche
dopo il parto. Il discorso cambia se il decorso & complicato da
qualche patologia: in questi casi, I'astinenza dai rapporti com-

Il rapporto va evitato se...

I soli casi clinici
in cui I'astinenza va
rispettata sono:
minaccia d'aborto o di
parto prematura (solo
finché dura il problema);
ipercontrattilita uterina
in trattamento con farmaci
tocolitici, volti a rilassare
la parete uterina;
placenta previa, ossia
impiantata nella parte

inferiore della cavita
uterina, e il cui distacco
pud provocare emorragie;
dilatazione del collo
dell'utero prematura

rispetto alla data del parto;

rottura prematura del
sacco amniotico in
trattamento conservativo,
ciog con farmaci volti a
proteggere la maturazione
dei polmoni del bambino.

COSA INFLUENZA IL DESIDERIO
QUANDO SI ASPETTA UN BAMBINO

La sessualita della cop-
pia durante la gestazione
dipende da molti fattori:
m le condizioni di salute
della donna e la qualita
del decorso della gesta-
zione;

m la qualita della vita inti-
ma nell'anno precedente
la gravidanza: una cop-
pia appagata ha piu pro-
babilita di mantenere una
buona intesa anche in
questo periodo;

m il fatto che il concepi-
mento sia stato deside-
rato o accidentale;

m la presenza di altri figli,
che possono essere
sentiti come un fattore li-
mitante;

m |la situazione psicologi-
cadelladonnaeil suo vis-
suto della maternita;

m |'atteggiamento del
partner verso la “presen-
za" e l'incolumita del
bambino.

pleti pud davvero essere I'unica via per scongiurare il rischio
di aborto o di grande prematurita.

I motivi per cui alcuni sconsigliano a priori ogni forma di intimita
sono tre: |'attrito meccanico fra pene e collo dell'utero; I'effetto
contrattile sull'utero e sul collo dell'utero da parte delle prosta-
glandine contenute nel liquido seminale maschile; la prevenzio-
ne di infezioni sessuali trasmissibili al feto. Le ricerche pil re-
centi dimostrano perd che un rapporto sessuale normale non
pud minacciare una gravidanza ben awiata; inoltre, la quantita
di prostaglandine seminali non sembra in grado di determinare
contrazioni di intensita e durata significativa; infine, il rischio di
infezioni & assente in una coppia sana, stabile e fedele.

Detto questo, la propensione ad avere rapporti dipende da
donna a donna, e da coppia a coppia. Le donne in gravidanza
avvertono di solito un maggior bisogno di tenerezza e di accu-
dimento affettuoso: gli alti tassi di progesterone tendono a ri-
durre il desiderio sessuale. Ma un buon 15 per cento prova
come lei un desiderio intatto, e con orgasmi addirittura pit in-
tensi: la congestione vascolare dei tessuti genitali, indotta da-
gli ormoni gravidici, tende infatti a facilitare la lubrificazione e la
risposta orgasmica. Inoltre, le contrazioni uterine che accom-
pagnano I'orgasmo, e che sono del tutto innocue per il bam-
bino, sono pit agevolmente riconoscibili per la maggiore mas-
sa del miometrio (il peso dell'utero varia tra i 50 a i 70 grammi,
ma arriva a circa 1.500 grammi nell'imminenza del parto).
Rispetto ai tempi della gestazione, invece, |'attivitd sessuale
tende a ridursi soprattutto nel primo e nel terzo trimestre: nel
primo per la nausea e altri piccoli malesseri fisici, e per le incer-
tezze che colgono ogni donna che si scopra gravida, anche
quando il bambino sia stato fortemente desiderato; nel terzo,
perché aumentano I'ingombro fisico ed emotivo del pancione,
e le preoccupazioni per I'imminente parto. ll secondo trimestre
di gravidanza & invece il periodo piti sereno anche dal punto
di vista dell'intesa sessuale.

Se le visite di controlio confermeranno il normale decorso del-
la sua gestazione, viva con la massima serenita il desiderio che
la lega a suo marito: 'amore fisico & segno non solo di una re-
lazione di coppia ottimale, ma anche di una attesa felice.

* Direttore del Centro di Ginecologia e Sessuologia medica ospedale San Raffaele Resnati di Milano (www.alessandragraziottin.it).
Inviate le vostre lettere per Alessandra Graziottin all'indirizzo di posta elettronica (gioiaposta@hachette.it).
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tempi per gh interventi program-
mabili saranno infiniti nel Ssn.
Allarme anche dai chirurghi.
Rodolfo Vincenti (Acoi), richia-
ma alla necessita di pianificare; «I
contenuti della manovra servono
solo a fare cassa, non ¢’¢ un obiet-
tivo di programmazione. Al pen-
sionamenti forzati di medici nel
pieno della professionalita non ver-

ranno inlegrate assunzioni, e que-
sto rischia di bloccare le sale ope-
ratorie». A cio si aggiunge il 1i-
schio di peggiorare la comunica-
zione con 1l paziente, facendo
esplodere 1 contenziosi medico-le-
gali «nella gran parte dei cas do-
vuti non tanto a imperizia, ma a
un cattivo rapporto che si riesce a
stabilire con chi deve operarsi».

Sugli altri fronti i radiologi la-
mentano una carenza cronica di
oltre 700 professionisti e temono
un peggioramento della situazio-
ne. Secondo Francesco Luch
(Snr ¢ Fassid) «con 1 tagli non si
rinscira a far fronte ai circa 40
milioni di prestazioni che ogni an-
no si effettuano nell area diagnosti-
ca, nucleare, comprese le radiotera-
pie». Stessa musica per 1 cardiolo-
ai: «La cosiddetta “gobba™ delle
pensioni porterd a una forte ridu-
zione di specialisti pubblici, alme-
no il 15% dei cardiologi, a cui si
aggiungera 1l
mancato rnno-
vo della meta
dei contratti a
termine,  con
una frattura tra
le prestazioni
delle grandi uni-
ti cardiologiche
e quelle pill piccole», dice Mari-
no Scherillo (Anmco).

Carmelo Iacono, degli oncolo-
gi dell’ Aiom, spiega che si dovra
fare 1 conti con il rischio di perde-
re un terzo dei professionisti; «Si
assiste a una corsa all’acquisto di
Pet e macchinari costosi e sofisti-
cati: chi le fard funzionare se per-
deremo oltre 1.600 oncologi?». E

sul fronte psichiatrico la manovra
rischia di lasciare a casa 1.200 dei
circa 6mila psichiatri del Ssn (dati
Aipsi-Med) che gia fanno fronte a

numerose carenze territoriali.
Anche la Fesmed che riunisce
chirurghi, ginecologi, endoscopi-
sti, dentisti del Ssn, spiega che la
flessione in 4 anni ndurra 1l perso-
nale del 20% come ha illustrato il
presidente Carmine Gigli: «Il
mancato rinnovo dei contraiti a
tempo determinato danneggeri an-
che in maniera irreparabile la for-
mazione dei giovani medici e in
particolare nel-
le specialith chi-

rurgiche»,
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Infine, il -
schio ¢ forte an-
che per il perso-
nale non diri-
gente: il blocco
potrebbe priva-

re 1l Ssn di quasi 40mila operatori,
di cui 17mila infermieri (I'Tpasvi
ne calcola 13mila in meno gia dal
prossimo anno: si veda articolo in
basso), gia in carenza di 40mila
unitd, generando cosi un vero e
proprio “allarme assistenza”.

Lucilla Vazza
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Numerose organizzazioni sanitarie (la Food
and drug administration, 1 Centers for disease
control and prevention di Atalania e I’American
medical association, per citare le pil note) han-
no stretto accordi con Sermo per usare la comu-
nitd dei medici al fine di monitorare il profilo di
sicurezza dei dispositivi medici, attivare indagi-
ni, generare discussioni su temi e casi clinici
presentati sul loro organi di stampa. Perfino le
aziende farmaceutiche hanno iniziato a interes-
sarsi a Sermo con |'obiettivo di esplorare nuove
forme di comunicazione con 1 medici,

Altrettanto  popolato (a oggi conta oltre
100mila iscritti) ¢ Medscape physician connect
(www.medscape.com/connect), il social
network per 1 medici che frequentano il noto
portale medico che, a differenza di Sermo, accet-
ta I'iscrizione di medici di nazionalita diverse da
quella americana.

La gestione di video e immagini cliniche &
invece 'obiettivo di Mediing (http:/medting.
com), un social network rivolto ai medici per la
discussione di casi clinici e per la richiesta di
una seconda opinione, ma che pud essere impie-
gato anche per archiviare immagini e video clini-

ci. E strutturato come YouTube e offre un siste-
ma di catalogazione che si basa sulla terminolo-
gia standard del dizionario Snomed Ct che facili-
ta I'interoperabilita con altri sistemi e database
clinici. Portali simili stanno iniziando a fare la
loro comparsa anche in Europa come per esem-
pio Doctors.net.uk (www.doctors.net.uk), la
maggiore esperienza europea di social
networking tra medici che operano nel Regno
Unito e che, a oggi, conta oltre 170mila profili.

Draltra parte € in questo Paese che sembrano
muoversi 1 passi pitl decisivi verso questo gene-
re di applicazioni, come testimonia Doc2Doc
(www.doc2doc.bmj.com), il social network lan-
ciato all'inizio dello scorso anno dal British
medical journal con I'obiettivo di aggregare 1
medici intorno a specifici temi e farli dibattere
sulle ultime scoperte scientifiche (a partire da
quelle pubblicate dalla prestigiosa rivista ingle-
se).

Anche le societa scientifiche internazionali
hanno iniziato a muoversi in questo ambito,
proponendo ai propri associati un social network
con |'obiettivo di fornire loro nuovi mezzi di
comunicazione e di collaborazione.
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I’unica buona notizia in w
ad alta tensione - tra min
saggio all’indiretta delle
annunci di guerriglia da pa
ci - sfociata poi nel gra
delle Regioni. In attesa de
menti che il relalore in ¢
Bilancio, il presidente Ant
lini, presentera martedi a u
attesa giovedi in aula e
dalla sorte del maxi-en
non resta che prendere attc
ta e ricchezza delle propos
ve approdate messe in pist:
ranza ¢ opposizione al ¢
pillole.

Tra 1 tentativi citabili ¢
merosi rappresentanti del
di, De Lillo, Germontar
Asttore, Tomassini), di tre
le farmacie. anpunto. resti






inferiori a quelli degli alhEI:' Pae-
s1. Nel mercato nazionale, in-
somma, il valore “Immatc-
riale” del bene farmaco & ben
lungi dall’essere riconosciuto:
i listimi del medicinali su ricet-
ta sono minori rispelto ai prin-
cipali paesi Ue, dal 5 al 53%,
con una media del 20%, e lo
scarto ¢ ancora maggiore per
quelli coperti da brevetto.
Nell’assemblea annuale di
mercoledi scorso
siria & tornata alla carica sulla
questione prezzi grazie ai dati
di uno studio realizzato da
Claudio Jommi, docente di
Economia aziendale all’Univer-
sitd del Piemonte Orientale e
responsabile dcll’Osservatorio
Farmaci del Cergas Boceoni e
da Patrizio Armeni e Vincenzo
Vella, ricercatori del Cergas
Bocconi, in collaborazione con

Sl OUINIGL LWSLOA LG Wl \rﬂllllll\!llb
di farmaci ['ltalia presenta
prezzi industriali pio bassi di
tutti gli altri Paesi, con i prezzi
in Francia, Belgio, Svezia e
Austria superiorni del 12-18% ¢
in Germania del 34 per cento,

Il risultato & sistematicamen-
te confermato - indipendente-
mente daghi indici di prezzo
utilizzati e dal fatto che si pren-
dano in considerazione le pri-
me 200 molecole in Italia o
quelle comuni tra le prime 200
in Italia e il paese di confronto
- per i farmaci coperti da bre-
vetto.

Discorso analogo per 1 far-
macl non coperti da brevetto:
considerando le molcceole co-
muni tra le prime 200 in Italia
e le prime 200 nei Paesi di
confronto I'Italia presenta prez-
z1 pib alti solo rispetto a Sve-
7ia, Spagna ¢ Regno Unito.
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Nuoro. Collaborazione con I'Oncologico di Cagliari

Tumori, nuova tecnica in ospedale

Da ieri nel reparto di ra-
diologia deﬁl‘ospedale
San Francesco di Nuoro
si attua un nuovo proto-
collo contro i tumori, in
particolare quelli localiz-
zati nel polmone, fegato
e 0ssa, con 'utilizzo del-
le stesse apparecchiatu-
re radiolcn%iche normal-
mente utilizzate per le
diagnosi e le biopsie.
Nuova cura possibile
grazie alla consulenza
avviata un mese fa del
dottor Claudio Pusced-
du, responsabile della
sezione di Radiologia in-
terventistica dell’oncolo-

gico "Businco” di Caglia-
ri che insegna ai colleghi
nuoresi la nuova tecnica
altamente specialistica.
«Si interviene sotto
guida radiologica com-
puterizzata - spiega la
dottoressa Maria Giob-
be, responsabile della
sezione Tac - non sosti-
tutiva della chirurgia ma
impiegata in pazienti
con metastasi, gia ope-
rati e selezionati, per i
quali sono sconsigliati
ulteriori interventi. Nel
caso ad esempio di me-
tastasi ossee si agisce
per fa scomparire il do-

lore e ri]gristinarn la fun-
zionalita delle parti,
consentendo a chi & al-
lettato perché magari
colpito al femore o al
bacino, di ricominciare
a camminare». Il pa-
ziente viene tratfato in
anestesia nella sala tac:
individuta la lesione
neoplastica sotto la gui-
da dell’apparecchio con-
I'ausilio di un ago unci-
nato si distruggono le
cellule tumorali o con la
radiofrequenza (riscal-
damento) o raffreddan-
dole con la crioablazio-
ne. (m.b.d.g.)



01/07/2010

s S AR N WD AN =

GENOVA. L’azienda ospedaliera
universitaria San Martino e I'Isti-
tuto tumoridi Genovasullaviadel-
la fusione. Dolce, ma pur sempre
fusione. Dopo il pronto soccorsoa
pagamento per 1 codici verdi, la
cancellazione dei doppioni ospe-
dalieri (soprattutto in ambito chi-
rurgico) e dei reparti poco produt-
tivi (come i punti nascita che sono
al di sotto dei 500 parti all’anno),
nel piano che dovra portare ad un
risparmio strutturale di 100 milio-
ni all’anno nella sanita ligure si
parla anche di Ist e San Martino e
dellalorointegrazione. Finoad og-
gi una specie di tabu perché le due
strutture hanno sempre pervica-
cemente difeso se non altro i pro-
pri confini di competenza, perché
quelli fisici in effetti non esistono.
Cosi mentre gli stati generali degli
entilocaliliguri, ieririunitia palaz-
zoDucale, hanno deciso una «stra-
tegia unitaria» contro la manovra
economica di Giulio Tremonti
«per ottenere interventi pitequi e
che non soffochino la ripresa eco-
nomica», sull’altro lato di piazza
Defererrari, negli uffici dell’asses-
sorato alla Salute, ¢ stato comple-
tatoil documento sui taglierispar-
mi che, riportando sotto controlloi
conti della sanita, dovrebbero evi-
tare ai liguri di pagare nuove e piu
salate tasse.

Non sara (non per il momento)
un’unificazioneistituzionale quel-
ladiIsteSanMartino, madifattole
due strutture dell’eccellenza sani-
taria ligure dovranno mettere «a
fattore comune» - come dice il di-
rettore generale dell’Agenzia re-
gionale sanitaria Franco Bonanni-
un insieme di attivita. A comincia-
re proprio da quelle oncologiche
(chirurgiche e mediche) e dall’area

Il Secolo XIX
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diagnostica (macchinari e labora-
torio analisi) per finire alla chirur-
gia toracica. Oggine esiste unadel-
I'Ist e una del San Martino: due re-
parti identici in un fazzoletto di
metri quadrati. Tanto per dare un

ordine di grandezza del problem a
a Genova le chirurgie toraciche so-
no quattro, in tutta la Toscana tre.

Seppure graduale e dolce la fu-
sione non ¢ solo clinica e assisten-
ziale perche la Regione chiedera
che anche i servizi amministrativi
sianomessiincomune. Eseinpas-
sato l'assessorato regionale alla
Salute aveva lasciato che Universi-
ta, azienda ospedaliera San Marti-
no e Ist siregolassero, questavolta
I'atteggiamento «é pil dirigista»
come assicural’assessore regiona-
le alla Salute Claudio Montaldo
che nella giunta di domani presen-
terail piano di correzione dei con-
ti.

Di altri conti, quelli degli enti lo-
calicherischianodinonpoter assi-
curare 1 servizi essenziali, hanno

parlatoieri Regione, Comuni (pre-
sente il sindaco di Genova Marta
Vincenzi), Province e Comunita
montane nell’assemblea alla qua-
le, ieri a palazzo Ducale a Genova,
hanno preso parte oltre duecento
amministratori pubblici. «Bisogna
avere una politica diversa delle en-
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