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ILsesso dei nostri figli

Imparano grazie a internet, sono precoci, curiosi, senza tabu, ma ignoranti. Cosl i giovanissimi
incontrano ['eros quando hanno 13 anni e perdono la verginita a 16. Senza alcun senso di colpa.

DI TERRY MAROCCO

e pensate di prendere da parte vo-

stro figlio di 15 anni e raccontargli

cosa fanno le api sui fiori, siete tre-

mendamente in ritardo. Di almeno
tre anni. Secondo i dati dell'ultima ricer-
ca della Durex, che Panorama ha letto in
anteprima, i genitori italiani parlano di
sesso ai figli quando pensano sia arrivato
il momento: ciog 15 anni (15,3 anni se-
condo le stime), mentre nel resto dell’Eu-
ropa a scuola o a casa se ne & gia parlato
a partire dagli 11, 12 anni (in Belgio e Pae-
si Bassi). Ma allo spegnere delle 15 can-
deline & fatica inutile, I'erede ha gia stu-
diato tutto da solo, nella sua cameretta.
Ed & anche passato alla pratica. Perché se-
condo i dati del 2010 della Sigo, la Socie-
ta italiana di ginecologia e ostetricia, una
ragazza su sei a 14 anni ha gia fatto 'amo-
re e per seisu 10 la primavoltaeétrai 15
ei 18 anni.

Una generazione pill esperta, «dove |'eta
della prima volta si & abbassata a 16 an-
ni, ma che comincia a sperimentare fin
dalle medie» conferma Franco Garelli, che
quest'anno ha pubblicato con Marzio Bar-
bagli e Gianpiero Dalla Zuanna lo studio
pitt completo sulla sessualita (La sessuali-
ta degli italiani, 11 Mulino).

| genitori insomma affrontano il sesso
quando ormai i figli hanno gia imparato
tutto da madre web, dai siti porno, scam-
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Fonte | dati delle tabelle sopra e nella pagina a fianco sono della Sigo,
la Societa italiana di ginecologia e ostetricia, relativi al 2010.
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biandosi informazioni su Facebook e fil-
mati da arrossire girati a scuola e scarica-
ti su eMule (vedere l'articolo a pagina
160). Questa ¢ la loro normalita e an-
che la loro tranquillita, come racconta
un quattordicenne: «Finalmente adesso
si sa tutto e non abbiamo pil paura di
fare brutte figure». Anche se poi confes-
sa che al momento dell’esame, benché
preparatissimo da Youporn (Youtube a
luci rosse), avesse avuto qualche proble-
ma a trovare la retta via.

E la generazione XXX, come I'hanno de-
finita in America, che si documenta e im-
para guardando le pornostar sul web. E
crede che fare I'amore sia come girare un
film hard: tra ammucchiate, bondage e
depilazioni del pube da lapdancer. I ge-
nitori sono considerati adolescenti pe-
renni, fragili e ignoranti (d'altronde an-
che loro hanno imparato sulle coperti-
ne di Abc o leggendo il Lamento di Port-
noy di Philip Roth). Davanti a dubbi esi-
stenziali i ragazzi non vanno a casa, ma
da chi la materia la conosce. E cosi le
prostitute di via Vitruvio a Milano rac-
contano di essere tormentate dalle ra-
gazzine del vicino Istituto Gonzaga che
all’uscita da scuola chiedono come si fa
a diventare novelle Linda Lovelace.

Fantasiosi, sperimentatori, bi-curious
tra baci saffici e identita sessuali sempre
pilt confuse. In un continuo bisogno di
affetto, si coccolano, si baciano, si tocca-
no in quella che per loro & una normali-
ta disarmante. «Cominciano dalla quinta
elementare a esplorarsi, in terza media
molti vivono la loro prima volta. Senza
tabi: sanno molte cose sul sesso strava-
gante, per esempio mi chiedono del sa-
domaso, ma pochissimo di che cosa vuol
dire fare 'amore» spiega la sessuologa Ro-
berta Gommi, che per anni ha ascoltato
gli adolescenti e ora li ha descritti in Ses-
so under 18 (Sperling & Kupfer). Come
racconta Luca Bernardo, presidente della
Commissione disagio adolescenziale
Miur: «A 13, 14 anni iniziano ad avere
rapporti sessuali completi, anche se gia a
12 cominciano i primi approcci».

L'eta si & abbassata e Bernardo non si
stupisce pil1 davanti alle dodicenni in pe-
rizoma (comprato dai genitori) o alle can-
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dide quattordicenni che alle madri si
proclamano vergini, ma al ginecologo
confessano di avere gia praticato sesso
anale («Perché cosi si resta vergini e non
si rischia di rimanere incinta»). «Lo vi-
vono come una sfida e il 38 per cento
non usa precauzioni».

Secondo la Durex, il 20 per cento dei
ragazzi intervistati dallo studio ha dichia-
rato di non ritenere necessario il preser-
vativo se gia si conosce il partner. Per la
Sigo le ragazze che prendono la pillola so-
no il 15 per cento, mentre il 20 ricorre al
coito interrotto.

Racconta una sedicenne: «Ho chiesto
al mio ragazzo di mettersi un preserva-
tivo e lui mi ha risposto: “Spezza |'ar-
monia”. Ma quale armonia? La verita era
che lui non sapeva neanche da che par-
te iniziare a metterlo. La maggior parte
dei maschi ti chiede se prendi la pillo-
la, ma davanti a un condom ti guarda
spaurita chiedendo: “Fa’ tu”».

Emilio Arisi, responsabile del progetto
Scegli tu, dedicato ai problemi dei mino-
renni, li definisce «<adolescenti allo sbara-
glio. Mi raccontano che a 13 anni hanno
gia avuto la loro prima esperienza, ma mi
fanno capire che non gli & piaciuto, che
lo hanno fatto per mettersi al pari delle
amiche. Sembrano sapere tutto, ma poi
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mi chiedono se si rimane incinta con il
sesso anale», Secondo i dati Durex, I'lta-
lia & tra gli ultimi paesi per cultura sessua-
le con un punteggio di 16,01 che si avvi-
cina a quelli della Lituania e dell'Unghe-
ria (al primo posto svetta I'Austria con
20,71). «Sono precoci e ignoranti: pensa-
no che con un bidet con la cola non si re-
sti incinta o che il dentifricio usato come
spermicida sia una buona contraccezio-
ne» racconta lo psicoterapeuta Federico
Bianchi di Castelbianco.

Il primo approccio ¢ il sesso orale. E
il vecchio gioco della bottiglia ora rivi-
ve in una nuova versione. Sette ragazzi
intorno a un tavolo e due ragazzine sot-
to. Vince chi indovina qual & la ragazza
che gli sta praticando una fellatio (o la
«bocchetta» come dicono loro). «Se ci
mettiamo con una e dopo una settima-
na non succede nulla, basta: la mollia-
mo. Le diamo al massimo due settima-
ne, poi deve fare qualcosa. Le suore? Ma
non esistono pili le suore» dice Alessan-
dro, 15 anni.

E le ragazze in un nuovo femminismo
reinterpretato e corretto non si tirano in-
dietro, anzi usano il sesso orale per gesti-
re i maschi. «Dispensarlo & una modalita
di affermazione del loro potere. Cosi scel-
gono i maschi. Quelle brave diventano le
pill invitate alle feste. Ma quelle troppo
intraprendenti vengono bollate come
“docce”. La doccia & quella che si fanno
tutti, quella da evitare» continua Bernar-
do. Lo dicono le stesse diciottenni: «La ge-
nerazione delle quattordicenni & molto
piu disinibita della nostra, non cercano il
principe azzurro. Vivono i rapporti ses-
suali come un gioco. Il motto &: mi piace,
ci vado, viva la vitar.

Secondo Garelli, «& vero che le ragazze
sono piill emancipate, ma chile manovra
restano i maschi». Soddisfatti nel ruolo di
prede, in un mondo dove tutto & fluido,
flessibile, interscambiabile. «E i rapporti
di gruppo sono aumentati» aggiunge
Bianchi di Castelbianco. Il gruppo & pill
forte di tutto, & il luogo dove si & pii1 tran-
quilli, dove non ci si fa problemi a condi-
videre i partner. Potenziali scambisti e
pragmatici consumatori, fino a crearsi il
«trombamico», quello con cui condivide-
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re sesso senza sentimenti, soluzione al-
I'avanguardia, che mette al riparo da trop-
pi tormenti.

«E sotto gli occhi di tutti: la precocita
sociale porta alla precocita sentimenta-
le. Sono i genitori che li hanno voluti au-
tonomi da subito, per toglierseli di tor-
no in fretta» sostiene lo psichiatra Gusta-
vo Pietropolli Charmet. «Le madri non
sono pill le custodi della verginita delle
figlie, ma sono loro a spalancare la por-
ta della cameretta perché la prima volta
sia un debutto felice».

Certo, non & per tutti cosli e lo raccon-
ta una quindicenne: «<Ho amiche di 16
anni ancora vergini». Ma lo dice come se
parlasse di reperti archeologici. [
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Contraccezione. Disfunzioni. Malattie
trasmissibili. Ceducazione sessuale pit
efficace si fa su Internet. Lo dimostra
uno studio internazionale. Ecco come
DI PAOLA EMILIA CICERONE

I sesso? Meglio on line. E nonstia-
mo parlando né disiti pornoné di
hard chat. Forse meno prurigino-
sa, ma di certo importantissima:
stiamo parlando di educazione
sessuale degli adolescenti. | ragazzi vivo-
no on line, usano la Rete come un angolo
del loro cervello e, per questo, molti spe-
cialisti hanno pensato di usarla per parla-
re ai giovani di temi complessi come ses-
sualita, contraccezione ¢ malattie sessual-
mente trasmissibili. Temi lasciati fuori
dalla porta delle scuole italiane e, comun-
que, ai quali i giovani sono riottosi per pu-
dore o paura. Cosi, tra la rimozione ope-
rata dalle scuole e la resistenza che tiene
gli adolescenti lontani dalle corrette infor-
mazioni, si ripetono gli allarmi delle socie-
ta scientifiche preoccupate dall’ignoranza
dei ragazzi che li espone, come minimo, a
malartie e gravidanze indesiderare.

Allora, perché non
provare con Inter-
net? Chi lo ha farro
ha avuto successo.
Lo dimostra una ricerca promossa dalla
Cochrane collaborarion - la piu autorevo-
le fonte internazionale di valutazione del-
Iefficacia di farmaci e interventi sanitari
- che ha analizzato gli studi finora dispo-
nibili sui programmi di educazione ses-
suale on line. Arrivando alla conclusione
che il computer, anonimo e confidenzia-
le, & uno strumento educarivo efficace, in
alcuni casi anche pia di un incontro dal
vivo, e pud modificare comportamenti
sessuali a rischio. Come spiega la respon-
sabile della ricerca Julia Bailey dell’Uni-
versity College di Londra: «Abbiamo vi-
sto che Internet & uno strumento efficace,
che permette di fare domande imbaraz-
zanti, quelle che non si farebbero mai di

Blister di pillole anticoncezionali.
A sinistra: cristalli di ormoni
maschili. A destra: immagine

al microscopio di cristalli

di testosterone

persona. E da ai giovani la sensazione di
potersi confidare con qualcuno, in qua-
lunque momento».

In Italia ci ha pensato la la Sigo (la Socie-
ta italiana di ginecologia e ostetricia) che
ha messo in piedi “Scegli tu”, il portale di
informazione su sessualita e contraccezio-
ne che ha raggiunto oltre due milioni di
studenti. Oltre a una consulenza gratuita
via Web, da organizzare nelle scuole supe-
riori in accordo con i docenti, il sito pro-
pone documentazione, un numero verde
dedicato alla contraccezione, una consu-
lenza ginecologica via mail, e una chat.

I dubbi che i ragazzi chiedono di chiarire
sono tanti: « Mancano informazioni fon-
damentali di anatomia e fisiologia: molte
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ragazze si vergognano a parlare col medi-
co di famiglia o col ginecologo, non cono-
scono il loro corpo, e non sanno come in-
dividuare il periodo fertile», spiega Maria
Paola Peroni, la ginecologa responsabile
del servizio on line. A chiamare sono so-
prattutto donne: «Per lo pit giovanissime,
ma anche mamme che chiedono consigli
per le figlie. Poi ci sono i ragazzi, preoccu-
pati per i ritardi nel ciclo della partnet, per
un preservativo usato male, o interessati a
saperne di piu sulle malartie sessualmente
trasmissibili, sui loro sintomi e sul modo
di contrarle.

La maggior parte delle domande riguar-
da la contraccezione, le interazioni tra la
pillola e gli altri farmaci, le differenze tra
i vari contraccettivi. « Molte chiedono se
esista una pillola che non fa ingrassare. O
se & vero che prendendola si divenra steri-
li», spiega la ginecologa. Perché quello
che colpisce ¢ la straordinaria ignoranza
dei giovani su una materia che, invece,
dovrebbero padroneggiare per evitare
guai. Basti pensare che ancora molti chie-
dono se per evitare la gravidanza non ba-
sta fare sesso du-
rante il giorno; o
se una lavanda a
base di Coca-Cola
€ uno spermicida
efficace.

Nella girandola
di supposizioni e
non detti, molti
ragazzi prendono
per buone le frot-
tole che girano su Internet, e spesso
fraintendono vicende personali che
emergono dal passaparola dei forum: un
recente studio dell’Universita della Cali-
fornia di San Francisco conferma che i
social network sono uno dei principali
veicoli di trasmissione di idee sbagliate
sulla contraccezione.

«Molte di queste ragazze non hanno un gi-
necologo di riferimento», spiega la Pero-
ni: «Arrivano da noi facendo ricerche su
Internet, perché le tranquillizza e garanti-
sce la loro privacy». Che & una preoccupa-
zione ricorrente. Sono in molti a chiedere
se possono farsi visitare in consultorio,
farsi prescrivere un contraccettivo o la pil-
lola del giorno dopo senza che i genitori lo
vengano a sapere. «La risposta & si», ricor-
da Peroni: «Ma molti non lo sanno». In-
somma, i ragazzi sono preoccupati. E ra-
ramente affrontano il problema del piace-
re sessuale. Tanto piu che molte ragazze

hanno difficolta di orgasmo, e chiedono se
«sono normali».

Il lavoro della Sigo sta entrando nelle
scuole, un po’ come educazione sanitaria,
e questo si puo fare se ci si attiene a que-
stioni anatomiche, mediche, magari far-
macologiche. U'eros & un terreno minato e
i ginecologi tengono una linea prudente,
pensata per avvicinare il mondo delle
scuole senza turbare sensibilita cattoliche.
Draltronde la stessa mission di dare infor-
mazioni per una «contraccezione ultrasi-
cura, per le giovanissime, che vuol dire
preservativo e pillola usati insieme, alme-
no finché non ¢’¢ una relazione stabile» fa
gia storcere il naso a molti.

Non se ne preoccupa |'assessorato alle
Politiche giovanili del Comune di Mode-
na che propone la Webzine “Sesso e vo-
lentieri”, «per parlare di sessualita in mo-
do serio ma sereno», spiega Simona Ca-
sari, una delle psicologhe del servizio. Of-
frendo informazioni corrette su gravi-
danza e malattie, ma anche sul piacere e
la relazione erotica A chiamare sono ra-
gazzi da tutta Italia, anche se gli emiliani
sono in maggioranza, soprattutto giova-
nissimi: «Ci parlare dei loro dubbi e del-
le loro paure, ma anche delle dimensioni
dei genitali o di masturbazione», spiega
Casari. Le ragazze chiedono soprattutto
informazioni sulla contraccezione, ma
I'argomento pit trattato in assoluto, e
quello che genera piu ansia, é la fatidica
prima volta: «Fara male?», «Si sanguina
sempre?»... Gli operatori della Whzine,
su questioni come Verginita o promiscui-
ta, scelgono I'equidistanza. «Non dicia-
mo “questo si fa e questo non si fa”, ma
aiutiamo i ragazzi a trovare le loro rispo-

ste», spiega Casari.

Puo succedere, anche, di dover rassicura-
re qualche giovanissima, spaventata dal
provare attrazione per una persona dello
stesso sesso. «Cerchiamo di rispondere a
chi ci scrive in ansia, magari in piena not-
te», prosegue Casari: «Quando necessa-
rio diamo una risposta immediata, oppu-
re passiamo la questione all’esperto. Per
molte domande un sito non basta cerchia-
mo di facilitare 'accesso ai servizi».

E qui si riapre la questione dei consultori
che non sempre ci sono e non sempre fun-
zionano. E dell’educazione sessuale, che
nelle scuole entra ancora dalla porta di
servizio, poco gradita dal ministero della
Pubblica Istruzione. m

Il portale della Sigo:
consulenze, numero verde, e
possibilita per le scuole di avvalersi
della consulenza della Societa.
la webzine del
Comune di Modena per parlare di
sessualita, non solo contraccezione.
Scritto da adolescenti
americani, corredato da impeccabili
spiegazioni scientifiche.
Gestito da Marie
Stopes International,associazione
inglese per la prevenzione delle
gravidanze indesiderate.

Riunisce
un sito per adolescenti che offre
video educativi espliciti e supporti
educativi in abbonamento destinati a
genitori e adolescenti. In francese.
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INTERVISTA

Giorgio Vittori

«Rivoluzione
che conviene
adonne

e istituzioni»

e «Non & un libro dei sogni. B
una rivoluzione che conviene a
tutti: ai cittadini, alle donne, ai
professionisti, alle istituzioni.
Perché sui punti nascita si gioca
il primo set della partita del Ssn».
Giorgio Vittori, presidente della
Societ italiana di ginecologia e
ostetricia, promuove in toto il
piano di Fazio.

Mai pi1 casi Messina?

L'intento € questo. Il docu-
mento faincontrare due concet-
tichiave: 'evidenzascientificae
Yeconomia sanitaria. La prima
dice che al di sotto di un certo
numero di parti un centro non
matura P'esperienza necessaria
per affrontare situazioni diffici-
li o improvvise. Laseconda dice
che una struttura che effettua
meno di un parto e mezzo al gior-
no non pud disporre dei requisi-
tl minimi per garantire sicurez-
za. Per questo i centri piccoli
vanno chiusi.

Unarivoluzione possibile?
Dipende dalvalore che siattri-
buisce all’evento parto. Lariorga-

‘nizzazione deve essere la priori-

ta di Asl e ospedali. I tempi sono
maturi: la buona qualita alla na-
scitaele aspettative legate al par-
to sono sotto gli occhi di tutti. La
sfida ora & coniugare umanizza-
zione, competenze e attitudini.

Ma alcuni requisiti sembra-
no impossibili. La partoanalge-
siaper tutte: comesifaadavere
Panestesistah24?

Anche quié questione di prio-
Titd: la risorsa "anestesisti" puo
essere ottimizzata, come tutto il
resto, se si decide che la partoa-
nalgesia é un valore. '

La lotta ai cesarei non sem-
brafrontale...

. Non sarebbe efficace. L'obiet-
tivo é riportare il punto nascitaa
un sistema fisiologico che premi,
dalle tariffe all’organizzazione,
Tatto clinico pilt appropriato.

Come la mettiamo con il fe-
deralismo?

Io penso che non possa entra-
re nei punti nascita. Ogni donna
deve poterafferire aun centro si-
curo a una distanza ragionevole
da casa. Per fare un paragone au-

tomobilistico, dobbiamo punta-.

re all"Euro 5" dei punti nascita:
tutti devono rispettare i requisiti
2010.Poi, se unaregione vuole of-
frire 'Euro 6 o 'Euro 7 ben ven-
ga.Mal'Euros deve essere ovun-
que, daNord a Sud.

M.Per.

@RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sudafrica

GLIATTORIHARD
INSEGNANO
AUSARE
ILPRESERVATIVO

Rivoluzione nell'industria
pornografica sudafricana:

& uscito il primo film
interamente realizzato da attori
locali di colore. Una grande
novita per un Paese dove

la maggior parte delle pellicole
porno proviene dall'estero

e impiega artisti bianchi.

A convincere i produttori sono
state le richieste dei trentamila
utenti del sito Sondeza.com,
delusi dalla mancanza

di lungometraggi con talenti
neri. Mapona, «nudo» in lingua
sesotho, & stato girato in tre
giorni a johannesburg da cinque
attori non professionisti, scelti
fra oltre cinquanta candidati.

| protagonisti sono stati
sottoposti a controlli medici

e durante le riprese hanno
dovuto utilizzare preservativi.
1l film mira infatti a trasmettere
un messaggio educativo
promuovendo il sesso sicuro.

In Sudafrica, nonostante ci sia
il pits alto numeri di casi di Hiv
al mondo, resistono infatti forti
barriere culturali che
impediscono la prevenzione
della malattia. «E diffusissimo
un atteggiamento negativo
verso I'uso dei profilattici»

ha confermato il produttore
Tau Morena, sottolineando

che «il nuovo film &, certo,
intrattenimento hard per adulti,
ma allo stesso tempo dovra
servire a fare informazione».

(cecilia scaldaferri)
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Sanita. Decalogo del ministero alle regioni con l'obiettivo di ridurre gli errori

Piano per garantire
la sicurezza in sala parto

Addio alle 158
strutture

con meno di 500
nascite all’anno

Marzio Bartoloni
Manuela Perrone

=& Dopo un'estate costellata
di clamorosi casi di malasani-
ta in sala parto arriva I'atteso
piano perlasicurezza. Un"de-
calogo" dettagliatissimo di 42
pagine che il ministro della Sa-
lute, Ferruceio Fazio, haappe-
na consegnato alle regioni.
Dieci "comandamenti” per ri-
durre drasticamente errori e
incidenti, incentivare il parto
senza dolore e convincere ino-
stri ginecologi a ricorrere di
meno ai cesarei: siamo il Pae-
se conilrecord assoluto, prati-
camente quattro bambini su
dieci sono figli del bisturi.
Troppi. Anche perché «il ri-
schio di morte materna - av-
vertono le «linee diindirizzo»
-e&diz-svoltesuperiorerispet-
to al parto vaginale».

La ricetta del ministero ~
che sara anticipata integral-
mente sul prossimo numero
de «Il Sole 24 Ore Sanita» -
punta, innanzitutto, sull’addio
ai158 puntinascita (spesso pic-
cole cliniche o reparti ospeda-
lieri) che effettuano meno di
so0 parti I'anno. E a una rimo-

dulazione degli altriigo che ne
effettuano meno di mille: so-

' pravvivranno solo se potran-

nodimostrare che esistono «bi-
sogni reali» legati al territorio.
La scure sulle mini-strutture -
dove i cesarei raggiungono la
quotarecord del50%-¢laprin-
cipale, delle dieci «linee d’azio-
ne». Nonsoltanto perché sfolti-
sceicentri, maanche perché li
suddivide in due livelli, defi-
nendo per ciascuno requisiti
organizzativi, strutturali e tec-
nologici molto precisi. A fare
la differenza ¢ soprattutto la
presenza o meno di unreparto
autonomo di neonatologia e la
disponibilita di una terapia in-
tensivaneonatale. L'identikit &
cosi dettagliato che rischia di
lasciare fuori pitt diun ospeda-
le ediunacasadicura. Tranu-
merodisale dadedicare al par-
to (come minimo due) fino alle
incubatrici (da due a sei) e ai
letti per larianimazione.

Perarginare il boom del cesa-
reo il piano interviene anche
sulterrenominato delle tariffe,
conuninvitoesplicitoarivede-
re la remunerazione in modo
da disincentivare il ricorso al
bisturi dove non necessario.
Come? Inserendo «nelladeter-
minazione dell’importo» da
rimborsare alla struttura «un
riferimento esplicito alla quali-
ta della prestazione». Magari
misurata in base all’adesione a
«determinate procedure».

Il piano fissa anche pitidiun
paletto-sul parto con analge-

sia, «tecnica diffusa - avverte
il documento - con modalita
non omogenee e insufficienti
nelle varie parti del Paese».In
attesadel varo dei nuovilivelli
essenziali di assistenza che
promuovono il controllo del
dolore nel parto tra le cure da
garantire a carico del Ssn (il
nuovo decreto & “congelato”
datempo) questatecnicavaef-
fettuata all'interno di «un per-
corso definito». Che preveda
la presenza nella struttura
«nell'intero arco della giorna-
ta» di un anestesista.

Ogni punto nascita, indipen-
dentemente dal livello, & chia-
mato poi a predisporre una
Carta dei servizi: una lista che
indichisiaiserviziofferti, com-
preso il numero di parti effet-
tuati ogni anno, la consistenza
degli organici a ogni turno di
guardia e il tasso di mortalitd
materna e neonatale, sia le in-
formazioni da assicurare a
ogni donna che accede alla
struttura. La sicurezza, insom-
ma, deve necessariamente pas-
sare anche dalla trasparenza.

Cruciale, per il ministero, &
infine I'integrazione tra ospe-
dale e territorio per accompa-
gnare la donna dalla gravidan-
za al post partum. Le carenze
odierne hanno spesso convin-
to molte mamme a ricorrere
all’assistenza privata. Comeri-
mediare? Soprattutto raffor-
zando i consultori familiari in
quantita e qualita.

DRIPRODUZIONE RISERVATA
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Inchiesta
italiana
Come evitare
le medicine
mutili
e vivere bene

Stato e famiglie Cosi le aziende Simoltiplicano  Anchela
spendono , cercano di le giornate timidezza

4 miliardi I’anno aumentare il dedicate a viene trasformata
in farmaci poco numerodipillole  malattie,alcune  in un problema
necessari dafarciprendere  improbabili di salute

[1 busmess delle false malattie
ecco1trucchi delle mdustrie
per venderct farmact inutili

lcostoper sanitapubblica e famiglie; 4miliardiall anno

MICHELE BOCCI

NONcen'#nemmenouno.Sulcalendario nonsonorimastipit
mesi, setlimane o giorni liberi da malattie. Da prevenire, sco-
prire prima possibile, sconfiggere, studiare o raccontare a chi
sta bene. Cancro, alzheimer, sclerosi multipla, aids sono pro-
tagoniste ognianno digiornate mondialio italiane, regionalio
cittadine. Ma anche la
menopausa, 'osteopo-
rosi, l'incontinenza e ad-
dirittura la stipsi hanno i
loro periodi dedicalti, con
appuntamentinellepiaz-
ze, davanti ai supermer-
cati, negli ambulatori.
Sotto gazebo montati in
centro si misurano glice-
mia e pressione, si fanno
valutazioni odontoiatri-
che e audiometriche ai passanti. C'¢ un palcoscenico per ogni
problema, che sia infettivo e raro come la meningite oppure
diffusissimo comel'ipertensione. Moltiforse nonsannochein
[talia si celebra anche il mese della prevenzione degli attacchi

dipanico.

Quantisono gliappuntamenti dedicatialle malattie? Quelli
nazionalialmeno 601'anno, poicisono le manifestazioniloca-
lie il numero sale a 300. In molti, tra medici, farmacologi e re-
sponsabili di associazionidimalati,sono convintichesia trop-
po alto. Spesso 'invito agli screening e il messaggio che molti

nonsannodiavereunacertapatologia,olireadavereeffettipo-
sitivi, creano ansie e timori. E
fanno consumare sempre pilt
sanita: esami, visite e medici-
nali. E cio che vuole l'industria
farmaceutica, che in ltalia fat-
turaoltre 25 miliardidieuroal-
I'anno. Lavora per far guarire

daproblemiserimaanche per

allargareil mercato,unpo’co-

mesi faconidetersivi. Le gior-

natedel malato, normalmente

importanti, possono essere un
efficace strumento di marketing, e diventare una delle linee di
produzione della fabbrica delle malattie.

Qualisonoimeccanismiutilizzali perriempire di medicine
inostriarmadiettidelbagno?llpuntodipartenzalaormaino-

ta frase pronunciata oltre trent'anni fa dal pensionando diret-
tore Merck, Henry Gadsen: «Sognamo di produrre farmaci per
le persone sane». Da allorala fabbrica ha scoperto tanti medi-
cinaliimportantimahaancheprodotto nuovepatologieenuo-
vi malati. Eventi naturali della vita comel'invecchiamento e il
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partoostatid’animo comela timidezza, oggi, nellagrande cor-
sa al benessere assoluto, sono considerati problemi di salute.
Cosinessuno dinoisisente sano fino in fondo. Probabilmente
Gadsen ne sarebbe soddisfatto.

| PROBLEMI DI SALUTE IN PIAZZA

l'idea di partenza & meritoria: portare una patologia in
piazzaperfarlaconoscere e magariraccoglieresoldiperricer-
ca e assistenza. [l sistema perd e cresciuto a dismisura. «Si ri-
schia di incentivare il consumo di prestazioni sanitarie e di
medicine», dice Marco Bobbio, primario di cardiologia a Cu-
neo e autore per Einaudi del libro “II malato immaginato”.
«Tragliorganizzatoridelle giornate ¢'2 certamente chihauno
scopo specultativo. Anche perché nessuno ha mai verificato
constudiscientificise questeiniziative aiutanoipazientiacu-
rarsi meglio o magari spingono qualcuno che ha scoperto i
sintomi di un problema ad accentuare artatamente i suoi di-
sturbi, sottoponendosi a esami inutili». E magari a consuma-

blema in previsione dell'arrivo sul mercato di un farmaco».
Quel medicinale era a base di tegaserod ed era prodotto dalla
Pfizer, chel’haritirato dal commercio in Europa nel 2007, per-
ché sono stati segnalati casi di problemi cerebro-vascolari tra
chilo aveva preso. «E dall'anno dopo la settimana della stiti-
chezza e scomparsa—dice Bobbio—dimostrando cheilgran-
deinteresse “scientifico” eraingigantito perpreparareillancio
commerciale»,

CURARE MALATTIE CHE UNA VOLTA NON ERANO MALATTIE
Le giornate del malato, come certi studi clinici, i convegnie
le pubblicita, in alcuni casi possono essere utilizzate per il co-
siddetto disease mongering, la creazione a tavolino delle ma-
lattie. La stessa osteoporosi, la menopausa, la timidezza, un
tempo non erano considerate patologie, orasi. Unarecenteri-
cerca scientifica svolta negli Usa e pubblicata da Social science

&medicine, prendeinconsiderazione una decinadisituazioni

re pit farmaci. Ma quanii (ra coloro che partecipano a una
campagnasanno gia diavere quel problema disalute?

«['impressione ¢ che si faccia coinvolgere chi ¢ gia seguito
per la patologia a cui ¢ dedicata la giornata— dice Bobbio —
Chifuma nonvaalbanco perlaprevenzionedel tumoreal pol-
mone fuoridal supermarket».

A organizzare questi appuntamenti di solito sono associa-
zionidimalati,conl'appoggio diunasocietascientificaeil con-
tributodell'industria. Unevento di medie dimensionial priva-
to pud costareanche 100-150mila euro. Le case farmaceutiche
credono inquesteiniziative. Enonsololoro. Sempre pitiazien-
de cercano visibilita periloro prodottiattraversoi problemidi
salute, Lagiornatadell'osteoporosioltreasponsor come Proc-
ter&Gamble (chevendeunfarmaco perquesto problema aba-
sedirisedronato), o Lilly [talia, quest’anno haavutola partner-
ship dell’acqua Sangemini. Sul suositolasocieta spiega anche
diaverpubblicatoun«opuscoloesplicativosulle proprietadel-
I'acqua Sangemini, sulla prevenzione ela curadell'osteoporo-
siperladonna fashion, ma anche attenta al suo benesseren, Il
tutto perunproblema passato negliultimiannida fattore diri-
schio a malattia, secondo alcuni proprio grazie all'impegno
dell'industria. NegliUsasicalcolachele visite perl'osteoporo-
si siano triplicate dall'introduzione sul mercato del farmaco
alendronato della Merck.

Aldiladelle normalieleci-
tesponsorizzazioni, esistono
appuntamenti organizzati a
tavolino per vendere farma-
ci? Per dare una risposta ba-

sta la storia della “settimana
nazionale per la diagnosi e la
cura della stitichezza”, «In
Italia & stata fatta per ben tre
anni conseculivi — spiega
Bobbio — Si volevano sensi-
bilizzare medicie cittadinisulla necessitadicurarequesto pro-

(ansia, deficitdiattenzione, insoddisfazione della propria im-
magine, disfunzione erettile, infertilita, calvizie, menopausa,
gravidanza senza complicazioni, tristezza, obesita, disordini
del sonno) chesono state medicalizzate, alcune magari anche
giustamente, negliultimianni e calcola che costino ognianno
alla sanita Usa 77 miliardi didollari, il 3,9% della spesa. Quan-
to costa in [talia medicalizzare le patologie che un tempo non
esistevano? Rispettando le proporzioni con 1’America, circa 4
miliardi di euro. Di recente il British medical journalha pub-
blicato illavoro diunricercatore australiano, Ray Moynihan, il
quale sostiene che il mito della scarsalibido delle donne ¢ sta-
to creato dalle case farmaceutiche, per vendere una versione
femminile del Viagra fino ad ora mai scoperta.

COME SI AUMENTA IL NUMERO DI PAZIENTI
La fabbrica delle malattie non si accontenta mai. Si muove
ancheperfarcrescereil numerodipersonearischio. «Bastaab-
bassare il limite della pressione, della glicemia o del colestero-
lo considerati pericelosi», spiega Roberto Satolli, medico e
giornalistadell’agenziaZadig, che realizzail sito www.parteci-
pasalute.it. «Neglianni Sessanta sieraipertesicon 160-90, ne-
gli anni Ottanta e Novanta con 140-90 e adesso con 120-80. Si
spostaunpo’lasogliae mi-
lioni di persone vengono
inserite tra coloro che de-
vono prendere dei farma-
cin Il colesterolo untempo
era considerato alto dai
240insu,adessoancheben
al di sotto dei 200. Un sen-
sibile allargamento  del
mercato potrebbe essere
dovuto proprio in questo
periodoal CrestordiAstra-
Zeneca, uno dei medicinali della famiglia delle statine pit effi-
caciperabbassareil colesterolo e quindiprevenire'infarto. Di
recente |'Fda, I'agenzia Usa peril controllo dei farmaci, ha ap-
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provato I'estensioni delle indicazioni alle persone senza pro-
blemi di colesterolo ma conaltilivellidella proteina C-reattiva
{un marcatore di infiammazione) e con un fattore di rischio
cardiovascolare, comefumo, ipertensione, sovrappeso. Il New
York Timeshaspiegato comeuno studio sularga scala dimostri
che, rispetto al placebo, il Crestor perquestisoggetti fascende-
rela probabilitadiunattacco dicuore da 0,37%a 0,17.11 quoti-
diano fa notare che per prevenire un infarto “a cui normal-
mente si pud sopravvivere” vanno trattate 500 persone. Che
magati sono grasse e quindi potrebbero abbassare quel fatto-
redirischio. Il Nytcalcola che, conl'allargamento deiparame-
tri, 6,5 milionidiamericanidiventino potenziali utilizzatoridel
Crestor.

Le statine sono sempre pil usate ovunque, da noi il consu-

moaumentadel 20%all’anno. Si trattadifarmaciche hannori-
voluzionatola curadeiproblemicardiovascolari. Lo sottolinea
Sergio Dompé, presidente di Farmindustria: «Negli ultimi an-
ni abbiamo assistito ad una riduzione di queste patologie sen-
za precedenti. Del resto, pill in generale, oggi stiamo meglio di
unavolta, in 15 anni ne abbiamo guadagnati3 divita. Le azien-
de fanno iloro interessi, ma quando lavorano correttamente
perseguono anche il benedella collettivita. Certo, alcunispre-
chisipossono ridurre. E come dico sempre: il miglior farmaco

cavereun bravo medico». Uno dei pilasiri della fabbrica delle
malattie @ il marketing. Ma come si fa a vendere un farmaco?

L’IMBUTOE IL “DISEASE AWARENESS”

Bisogna essere oltre che disinvoltianche scientifici. «I medici
sono classificati a seconda dellaloro capacita di condizionare
i colleghi. In cima ci sono gli influenzatori, bravi a parlare in
pubblico e seguiti da tanti altri dottori quando si tratta di fare
una prescrizione, Poi ci sono gli influenzati ma anche catego-
rie come gli early adopters, gli appassionati delle novita, che
amano essereiprimia fare le cose». A parlare & Luca (il nome &
finto), che daannilavora negliuffici marketingdel farmaceuti-
co. «A parte 'utilizzo degli informatori, sono importantiicon-
gressi. Sisponsorizzano gliorganizzatori esifanno mettere let-
tureotavolerotondeincentratenonsul brand del tuo farmaco,
cosa vietata, ma sul principio attivo o sulla patologia. Avere
questospazioscientifico costadiverse decine di migliaia dieu-
ro. Per il tuo simposio ingaggi i relatori, che paghi tra i mille e
Smilaeuro,eancheil pubblico,cioeimedicicheseguonolapa-
tologia di cuisi parla e che ospiti al congresson. Il fine & quello
divenderepili farmaci. «Sipensiaunimbuto—dice Luca—Se
ho 100 persone che prendono determinati medicinali e la mia
azienda copre il 50% del mercato, serve a poco ed @ faticoso
strappareallaconcorrenzail 20 3%. Amechesonoleader, con-
viene aumentare i pazienti, farli diventare 200 allargando I'in-
gresso diquell'imbuto. Sicerca diridefinire la malattia per po-
ter dire che ne soffre anche chi prima non I'aveva. E partonole
campagne di disease awereness, cioe di consapevolezza, fatte
unpo’ in buonafede e un po’ in malafede. Esiste sempre una
quota dipersone che non sa di avere una certa malattia: & giu-

usa

In base aunarecente
ricerca, negli Stati
Uniti si spendonc ogni
anno circa 77 miliardi
didollari per la
medicalizzazione di
problemi che un
temponon erano
considerati malattie

sto fargliela scoprire. Cosl, ad esempio, si organizzano le gior-
nates.

LA RICERCA IN MANI PRIVATE
Lemultinazionalihanno inmanolaricerca. Lo spiega Nico-

la Magrini, farmacologo direttore del Ceveas, che sioccupa di
valutazione e linee guida sull’'uso dei farmaci per la Regione
EmiliaRomagnae per|'Istituto superiore disanita. «NegliUsa,
pubblicoeprivatoinvestono nellaricercail 50%a testa—spie-
ga—Danoiil pubblicofinanziasolounapiccolapartedeglistu-
di. Bisognerebbe almeno favorire I'effettuazione diricerche a
cui partecipano pitl aziende: confrontando piti farmaci si bi-
lanciano gli interessi di tutti».
Ma cosa sanno i singoli medici
dei risultati della ricerca scien-
tifica? «Negli ambulatori arri-
vano depliant patinati, non
informazioni.Ilsistemasanita-

W _ ibili:
a ogni dottore di accedere alle
migliori evidenze scientifi-
chen. Crede nelle collaborazio-
ni tra privati per la ricerca an-
che Dompé. «Capita sempre
pilt spesso che pili aziende investano sullo stesso progetto, il
nuovo paradigma & collaborare per competere». Il presidente
diFarmindustria spiega che nel settore in Italia ¢’ ancora da
fare. «Siamo indietro senza dubbio comestrutturaindustriale,
e ancora di piti come sistema paese. Ma stiamo crescendo. [l
pubblico nonpud avere isoldi per pagare gli studi sui farmaci,
che durano in media 12 anni e mezzo. Allora deve farin modo
di individuare centri di eccellenza, e ce ne sono, in grado di
competere a livello mondiale e investire solo su quelli».

SIAMO TUTTI DOLORANTI?

Proprio in questo periodo nel nostro paese potrebbe allar-
garsi il famoso imbuto. Sta partendo la campagna “dolore mi-
sterioso”, negli studi dei medici di famiglia saranno messivo-
lantini e poster per insegnare a riconoscere il dolore neuropa-
tico e descriverlo (come bruciante, lancinante, formicolante,
freddo o folgorante). E stato creato anche unsito www.dolore-
misterioso.it. L'iniziativa vede impegnatela Fimmg, sindacato
deimedicidi famiglia, laSimmg, lasocieta scientifica di questi
professionisti, e'associazione Cittadinanzattiva. Sponsore la
Pfizer. Cio¢ I'azienda farmaceutica che produce il Lyrica, nato
quandounprodotto simile dellastessaazienda, il Neurontin, ¢
diventato generico (peraltro dopo aver fatto prendere al pro-
duttore una multa della Fda da circa 450 milioni di dollari per
campagne dimarketingscorretteemancatapubblicazionedei
datidistudinegativi). Il Lyrica& abase del principio attivo pre-
gabalin, indicato come terapia aggiuntiva negli adulti con at-
tacchi epilettici, nell'ansia generalizzata ed & I'unico prodotto
sul mereato peril trattamento del dolore neuropatico periferi-
co,unproblemacheconl’approvazionedellalegge sucure pal-
liative e terapia del dolore & diventato trattabile anche dai me-
dicidifamiglia, conglispecialisti. Intanto sul sito tuttipossono
fare unquestionario sul proprio dolore, stamparlo e portarloai
loro dottori. Se questi prescriveranno il Lyrica lo sapremo nei
prossimimesi. Quando si conosceranno i dati delle vendite.

3 =1 2]

29-0TT-2010

da pag. 28

II British medical 3 llpaese Ocsedave
Jjournalha pubblicato L la spesa farmaceutica
il lavoro delricercatore media pro capite

australianc Ray
Moynihan: sostiene
che ilmito della scarsa
libidodelledonne &
stato creatodalle case
farmaceutiche

&€ pitt bassa: 182 dollan
I'anno nel 2007. ’ltalia
&a 524 dollari, sesta
inclassifica. Primi

ali Stati Uniti, con 843
dollari
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il caso

Liste d’attesa, nuovo p1ano
previstoun tetto di 30 giorn

TRENTA giorni per una visita specialistica non ur-
gente, oppure 10 e 3 giorni se sitratta diun accer-
tamentoche secondoilmedicovaeseguitopitve-
locemente. Laconferenza delle Regioniha appro-
vato il piano per le liste d'attesa stilato con il mini=
stero della Salute. Tutte le Regioni dovranno assi-
curare tempi minimi nell’erogazione di servizi sa-
nitari, come visite,

esami o ricoveri.

Prima di tutto le Tempi massimi

prestazioni nel di attesa

campo dell’onco- . -
logia e deiproblemi ® Casi urgenti
cardiovascolari: si daOa72 ore

prevede cheicitta- . .
dini non debbano ® Casi brevi
aspettare pit di 30 10 giorni

giori per avere la
diagnosi e 30 per @ Casi differibili

iniziare la terapia. ¢ i
Questi tempi do- 30 glorlnl it
vranno essere ri- 60 per le visite
spettatiperalmeno giorni

i190% dei pazienti. per la diagnostica

Chi nonrispettera i
tempi massimi non accedera a una parte del 3%
del fondo sanitario, la quota trattenuta dallo Stato
ed erogatasolo a chiraggiunge certi obiettivi. Per
quanto riguarda le visite e gli esami si prevedono
tre fasce. Le prestazioni urgenti vanno assicurate
subito o entro 72 ore, quelle definite “brevi” entro
10 giorni, quelle differibili entro 30 giorni se sitrat-
ta di visite 0 60 per gli accertamenti diagnostici.
(m.b.)

Le iniziative

I meccanismi

Quali sono i processi utilizzati
di medicine 1 nostri armadietti
del bagno?

La consapevolezza

Ma quanti tra coloro che
partecipano auna campagna
informativa sanno gia di avere
quel problema di salute?

Le strategie

Uno dei pilastri della fabbrica
dei consumi gonfiati ¢
il marketing. Macomessifaa
vendere un prodotto curativo?

60

LE GIORNATE NAZIONALI
Le giornate dedicate a una
malattiain ltalia sono 60,
300 se si contano le locali

2 5 miliardi
di euro

IL FATTURATO

L’industria farmaceutica

in ltalia ha un fatturato

di 25 miliardi d'anno

miliardi
di euro

LA “NUOVA” SPESA

E di 4 miliardi la spesa per
curare problemi che un
tempo non erano patologie

1-

1COSTIPER UN SIMPOSIO
L’intervento di un medico
aun simposio farmaceutico
costa da mille a Smila euro

15

LA SPONSORIZZAZIONE

| costi per sponsorizzare
una giornata del malato
sono di 150 mila euro

mila
euro

mila
euro

S1moltiplicano le giomate dedicate a una patologia
Sono 60 a livello nazionale, 300 con quelle locali

Lavoro atavolino

L’esempio di osteoporosi, menopausa e timidezza
Un tempo non erano considerate disfunzioni, ora si

Nuovi target

Cambiando 1 limit1 di pressione, glicemia e colesterolo
magicamente cresce 1l numero dei pazienti arischio
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Intesa Governo-Regioni
Esami e visite
Arriva il tetto
alle liste d’attesa

MALPELO m A pagina 3

Esami lumaca, guerra alle liste d’attesa
«Mai piu di 30 giorni per una visita»
[ limiti fissati dalla Conferenza Stato-Regioni. «Priorita a tumori e malattie di cuore»

IL MINISTRO FAZIO: SFOLTIRE LE
LISTE D'ATTESA, PRECEDENZA

LA PAROLA AGLI SPECIALISTI
MONITORATI | TEMPI NEGLI AMBULATORI

A ONCOLOGIA E CARDIOPATIE DI NEUROLOGIA, CARDIOLOGIA,
ONCOLOGIA, ORTOPEDIA E OCULISTICA
GLI STRUMENTI GIUSTI TAC E CORONAROGRAFIE

SOTTO OSSERVAZIONE 27 ESAMI DIAGNOSTICI | tempi di erogazione delle prestazioni
TRA CUI MAMMOGRAFIA, COLONSCOPIA, TAC, saranno monitorati. Le aziende sanitarie
RISONANZA MAGNETICA E CORONAROGRAFIA  dovranno riorganizzare le richieste

di ALESSANDRO MALPELO

MALATTIE di cuore e tumori sono 1 big kil-
ler dell’eta adulta. Le armi per difenderci non
mancano, ma ancora troppo spesso il campa-
nello d’allarme suona ai tempi supplementari,
o quando € ormai tardi. La parola d’ordine del
nuovo programma di governo in tema di sani-
ta € accorciare i tempi che intercorrono tra i
primi sintomi e la cura. «L.a Conferenza Stato-
Regioni ha approvato il nuovo piano naziona-
le per le liste d’attesa che avevamo prospettato
— annuncia il ministro della Salute, Ferrue-
cio Eazio — la nostra priorita & 'urgenzan. Sa-
ranno monitorati 58 tipi di prestazione in mo-
do che siano sempre concessi in tempi brevi
esami quali la mammografia, la colonscopia,
tac e coronarografia. E ci saranno corsie prefe-
renziali per affrontare senza indugi le grandi
malattie del secolo come i tumori e le patolo-

gie cardiovascolari. «Il prossimo passaggio sa-
ra quello parlamentare — ha precisato il mini-
stro — ci auguriamo in tempi brevi di cambia-
re significativamente la situazione».

TRAIPUNTI salienti del piano, visite urgen-

ti da eseguire al massimo entro 72 ore dalla ri-
chiesta del medico, entro 10 giorni le visite
specialistiche, massimo 30 giorni di attesa per
1 casi «differibili». Due mes il limite concesso
all’effettuazione di esami strumentali pilt com-
plessi, dove le liste d’attesa purtroppo sforano
costringendo 1 pazienti a pagare di tasca loro
per fare prima o percorrere centinaia di chilo-
metri per una risonanza quando la richiesta
potrebbe essere esaudita nella provincia di re-
sidenza, facendo funzionare strutture pubbli-
che e private in maniera ottimale. Anche I’eco-
grafia dovrebbe diventare un esame di routi-
ne, e risultare alla portata degli ambulatori dei
medici di medicina generale. Per smascherare
iritardi «a macchia di leopardo» saranno sotto-
poste a monitoraggio prestazioni di oncologia,
ortopedia, cardiologia, neurologia, oculistica,
ginecologia e dermatologia. Con un occhio di
riguardo alla salute del cuore e un impegno de-
ciso nella lotta ai tumori. Molte vite umane —
silegge nel Piano — potrebbero essere salvate
grazie alla prevenzione e con diagnosi tempe-
stive. Ora tocca alle amministrazioni locali fa-
re leva sulle aziende sanitarie per verificare
che i tempi siano rispettati. Non sara facile.
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LIMITI E PRIORITA

712 ore

PER | CASI URGENTI

Tempi di attesa massimi
per visite urgenti: limite
entro il quale le aziende
sanitarie devono erogare
le prestazioni richieste
dai medici ai loro pazienti

30 giorni

Limite entro il quale le
aziende sanitarie devono
garantire ai pazienti le
visite mediche differibili
(10 giorni le visite in via
breve e non differibili)

2 mesi

PER ESAMI DIAGNOSTICI

Tetto massimo di attesa
consentito alle regioni
per erogare accertamenti
diagnostici ed esami
specialistici attraverso la
rete di aziende sanitarie
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Liste di attesa. La stato-regioni approva le linee guida

Prestazioni urgenti
non oltre le 72 ore

Sara Todaro

mue Le prestazioni sanitarie ur-
genti dovranno essere garantite
entro 7z ore,anche facendoricor-
so alla libera professione azien-
dale, concordata con i medici e
solo conl'eventuale ticket a cari-
codelcittadino. Per 58 prestazio-
ni a pit1 alto rischio d’attesa (dal-

le mammografie alle Tac) scatte- -

ralostatus di“sorvegliato specia-
le” con percorsi particolari per
quelle che il ministro della Salu-
te, Eermiceio Fazio, chiama «le
grandi patologie del secolo» de-
stinatarie di assoluta priorita: tu-
mori e malattie cardiovascolari.
Il tutto dovrebbe essere garanti-
to da Nord a Sud Italia, senza ec-
cezioni, nell'arco massimodicin-
quemesi, dopol'adozione dei pia-
niattuativiregionali e aziendali.
A prevederlo & il Piano nazio-
naledigoverno delle liste d’atte-
$2.2010-2012 approvato ieri dalla
Conferenza Stato-Regioni che,
nella versione finale - anticipata
nelnumeroinuscita del settima-
nale «I1 Sole-24 Ore Sanita» - as-

segnaunruolo strategico ai Cen-
tri unici di prenotazione (Cup),
titolari della regia complessiva
dell’'operazione.

Principale caratteristica dello
schema d’intesa l'individuazio-
ne di quattro classi di priorita: le
prestazioni ambulatorialiurgen-
ti dovranno essere garantite in 72

LA PRIORITA

Per 58 controlli a pit alto
rischio di ritardo

(dalle mammografie alle
Tac) scatta lostatus

di «sorvegliati speciali»

ore, quelle indifferibiliin1o gior-
ni, le visite mediche differibili en-
trozo giorni, gliaccertamenti dif-
feribili andranno eseguiti in 6o
giorni. In caso di mancata indivi-
duazione dellatempistica massi-
madapartedelle regioni, siappli-
cheranno i parametri fissati dal
Piano (30 giorni per le diagnosti-

che e 6o per le strumentali).
Tempi assolutamente contin-
gentatiper le patologie killer car-
diovascolari e oncologiche: alle
esigenze del paziente si rispon-
dera conun piano diagnostico-te-
rapeutico definito dopo la prima
visita, che individuera i tempi
massimid’attesa per le diverse fa-
si di cura. In ogni caso non si po-
tra aspettare pitt di 30 giorni per
gliesamiealtrizo perl'avviodel-
le terapie. Riflettori puntati, infi-
ne, sulle 58 prestazioni da garan-
tire néi tempi massimifissati dal-
la regione al go% dei cittadini
che ne faranno richiesta.
Braccio destro delle regioni

. nella raccolta, trasferimento e

smistamento dati sara la rete dei
centri di prenotazione: non a ca-
so infatti il Piano punta con deci-
sione sul capitolo dei controlli,
con meccanismi diversificati per
le prestazioni ambulatorialieiri-
coveri. Sotto la lente di un moni-
toraggio ad hoc finira perd anche
la capacita di comunicazione di
regioni e aziende: tre rilevazioni
I'anno anche perisitiweb, perve-
rificarne chiarezza e accessibili-
ta. Eunavoltal'anno renderano-
tii risultati attraverso il proprio
portale. Affinché tutti cittadini
possano Jeggere, valutare e maga-
richiedere qualcosa in pii.

& RIPRODUZIONT RESERVATA
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Sentenza a Milano Brega Massone della Santa Rita operava per lucrare sui imborsi

Interventi mutils, 15 anni al chirurgo

1 tribunale & Milano ha
condannato a 15 anni e sei
mesi di reclusione Pier Pao-
lo Brega Massone, I'ex pri-
mario di chirurgia toracica
della clinica Santa Rita, per
gli interventi inutili e, a vol-
te, dannosi che furono
compiuti «con lo scopo di
lucrare sui rimborsi». Con-
dannati anche due collabo-
ratori dell’ex chirurgo. L'in-
chiesta pari da una segna-
lazione anonima arrivata al-
la Guardia di finanza.

APAGINA 23 Guastella, Ravizza

Milano Carcere anche per due collaboratori dell’ex primario e pene fino a tre anni per altri cinque medici

Caso Santa Rita, 15 anni al chirurgo

Condannato Brega Massone. I giudici: interventi eseguiti per i rimborsi

MILANO — Sono venuti me-
no al dovere di operare solo
nell’esclusivo interesse della
salute dei loro pazienti I'allora
primario della Clinica Santa Ri-
ta e i suoi due assistenti per-
ché, tra il 2005 e il 2007, volon-
tariamente eseguirono inter-
venti inutili e dannosi solo per
truffare il Servizio sanitario.
Per questo il Tribunale di Mila-
no ha condannato a 15 anni e
mezzo di carcere I'ex responsa-
bile del reparto di chirurgia to-
racica Pier Paolo Brega Masso-
ne, a 1o il suo braccio destro
Pietro Fabio Presicci e a 6 anni
e 9 mesi Marco Pansera.

Al termine di un processo
durato un anno e 11 mesi e do-
po quasi 4 giorni di camera di
consiglio, poco prima della
mezzanotte di ieri i giudici
(Maria Luisa Balzarotti presi-
dente, Carmen D’Elia e Orsola
De Cristofaro, a latere) confer-
mano I'impianto accusatorio
dei pm Grazia Pradella e Tizia-
na Siciliano trasformando, a
meno di verdetti opposti nei
prossimi gradi, il processo alla
«Clinica degli orrori» in un ca-
so da manuale di criminologia.
Rispetto alle richieste della Pro-
cura, il tribunale lima da 83 a
79 il numero degli interventi ri-

tenuti nocivi, riducendo di
conseguenza le pene chieste
dai pm (21 anni per Brega, 14
per Presicci e 8 per Pansera),
ma confermando in taluni casi
I'aggravante di aver agito con
crudelta nei confronti delle vit-
time. Per quanto riguarda gli
altri sei imputati accusati solo
di truffa e falso per le cartelle
cliniche truccate per gonfiare i
rimborsi del Ssn, 1 giudici ridu-
cono di poco le richieste e in-
fliggono pene da un anno e
mezzo a tre anni e assolvono
I'ex anestesista Giuseppe Sala.
Risarcimenti immediatamente
esecutivi da duecentomila eu-
ro allordine dei medici, da 40
mila alla Asl di Milano e da 30
mila alla Regione Lombardia.
Ela prima volta che un proces-
so condanna il «modus ope-
randi» di un’intera unita chi-
rurgica che, pur sapendo di
quanto poteva accadere ope-
rando pazienti spesso malan-
dati, volontariamente ha accet-
tato il rischio di causare lesio-
ni gravi o gravissime.
L'inchiesta sulla «Clinica de-
gli orrori» esplode il 5 giugno
2008 quando la Guardia di Fi-
nanza di Milano arresta Brega
Massone e Fabio Presicci. Pan-
sera e altre 11 persone finisco-

no ai domiciliari. L'indagine si
suddividera in due tronconi,
il primo & quello che si & chiu-
so con la sentenza di ieri; il se-
condo (che ha riportato Brega
Massone in carcere) riguarda
un'altra settantina di lesioni e
4 quattro sospette morti che la
Procura qualifica come omici-
di volontari.

Il processo comincia il 2 di-
cembre 2008 senza il proprieta-
rio della clinica Francesco Pao-
lo Pipitone, che aveva gia pat-
teggiato 4 anni e 4 mesi ai quali

L’accusa

Per il responsabile dello
staff chirurgico della
clinica I'accusa aveva
chiesto 21 anni
aggiungera un risarcimento di
7 milioni dopo un processo del-
la Corte dei conti. I giudici im-
pongono un calendario fitto di
73 udienze in cui Brega Masso-
ne non perde I'occasione per di-
chiarazioni spontanee, specie
durante le deposizioni dei con-
sulenti (Francesco Sartori, Da-
rio Olivieri e Paolo Squicciari-
ni) dei pm. Gli esperti espongo-
no una galleria degli oxrori sen-
za fine, parlando di «fretta chi-
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rurgica e crudelta», come guan-
do il bisturi affondava sui pa-
zienti a caccia di tumori anche
se non c’erano, Le intercettazio-
ni, sentite in aula, confermano
lo scenario sconcertante. Dram-
matiche le deposizioni di alcu-
ni pazienti. Le difese rispondo-
no con due esperti e testimo-
nianze che tentano di smonta-
re I'accusa e chiede I'assoluzio-
ne. L'ex primario dice che ha
sempre operato «in scienza e
coscienza», che gli interventi
«servivano a migliorare la qua-
lita della vita dei pazienti ed as-
sicurare una morte dignitosa ai
malati di tumore». E se la Pra-
della lo incalza chiedendogli
perché asportava mammelle
per poi scoprire un nodulo be-
nigno quando sarebbe bastata
un’'agobiopsia, poco pil di una
puntura, Brega risponde che
«l'unica certezza la si ha con
F'esame istologico dopo I'inter-
vento». Ma «alla Santa Rita con-
tava il fatturato, che si curasse
la gente era irrilevanti», ribatto-
noipm.

Giuseppe Guastella

© FIPRODUDONE RISERVATA

LUindagine -

Linchiesta & partita da una-
segnalazione anonima
amivata alla Guardia di
finanza di Milano
Le accuse ,

Dal 2005 al 2007, I'équipe

- di chirurgia toracica guidata
dal primario Pier Paclo .
Brega Massone (foto in altg)
awrebbe effettuato interventi

- dnutilis e «dannosi» solo al
fine di ottenere i rimborsi. |
casi sospetti sarebber di
.83 pazienti ricoverati all'ex .
clinica Santa Rita di Milano
(foto sottg), oralstitute.
clinico Citth Studi .

Gl arrestl :

-1 pm Grazia Pradella e
Tiziana Sicifiano il 9 giugno
del 2008 ottengono {'aresto
di 14 persone ipotizzando i
reat di lesioni volontarie e
truffa.ai danni del servizio
sanitario nazionale -
Una donna di 83 anni che
aveva un dolore al polmons
sinistro, per esempio, viene
Trattata come se avesse un
cancro é le viene tolto un
pezzo di polmone. Invece,
l'anziana paziente risulterd
affetta da polmonite. |l
chirurgo Brega Massone
viene intercettato e,
parlando con un'amica, si
autodefinisce «/Arsenio
Lupin della chirurgia»

Il processo

Il dibattimento in aula nef
confronti dell’ex chirurgo -
Brega Massone e degli altri
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Santa Rita, 15 annie mezzoall’ex primario

Milano, clinicadell orrore: per Brega Massone la procuraavevachiesto 21 anni. Condannatiancheisioivice

Condannati ancheivice di Brega Massone
Levittime del Santa Rita: “Pene troppo lievi”

Milano, clinica degli orrori
quindici anni all’ex primario
per le 83 operazioni superflue

RANDACIO E VANNI
APAGINA22

EMILIO RANDACIO

MILANO —Sonostate necessarie

asportazioni del tutto inutili, per
ottenere a fine mese maggiori
guadagni in busta paga.

84 ore di camera di consiglio, 73 ™ |, ccandalo era sco ppiato al- LE INDAGINI
udienze e 22 mesi didibattimen- 141, del 9 giugno 2008. I vertici Giugno 2008: 14

to per arrivare ad accertare Ch‘{ della clinica, a cominciare dal medici e ammini-
allaclinicamilanese Santa Ritasi g, proprietario, il notaio Fran- stratori della clinica
effettuavano interventi chirurgi- - ..q., paolo Pipitone (& gia stato vengono indagati
ciconl'unico scopodigonfiarei  nqannato), finisconoin carce-

rimborsi da chiedere al servizio e jnjeme anumerosi primari. 11 L’ACCUSA

sanitario nazionale. Cosl si spie- E diaver eseguito,

gano i quindici anni e mezzo di
carcere inflitti nella notte dalla
quarta sezione penale milanese

principio imposto allo staft sani-
tario, eraraggiungere budget, lu-
crare suirimborsi. Anchedilron-
te a dichiarazioni univoche, a

tra il 2005 e il 2007,
83 interventi inutili
per aumentare i profitti

all'exprimariodelrepartodicar- - ¢, nfossioni, il primario Brega IL PRIMARIO :
diochirurgia Pier Paolo Brega njassone ha sempre negato ogni Principaleindagato &
Massone, i10annialsuovicePie-  4.csa. | rimasto in carcere per I'exprimariodi
tro Presiccie i 6 anni e 9 mesi al- cinque mesi, respingendo ogni chirurgia toracica Pier
VEUTOAHIN v RECH S aite addebito. Riacquistata la liberta, Paolo Brega Massone

I treimputati erano accusatidi
aver effettuato 83 interventi chi-
rurgici inutili che provocarono
lesioni in alcuni casi permanenti
ad altrettanti pazienti. La Corte,
oltre ad aver dichiarato interdet-
ti percinqueannidallaprolessio-
neitre medici, hafissato unrisar-
cimento immediatamente ese-
cutivo per gran parte delle parti
lese. Il tutto per una somma che
sfiora i due milioni di euro. Ha
retto latesidei pm Grazia Pradel-
la e Tiziana Siciliano, anche se
per i tre principali imputati del
processo avevano chiesto pene
fino a 21 anni di carcere. La sen-
tenza ¢ stata accolta nell’'appa-
rente indifferenza del principale
imputato, al suo fianco la moglie
einvece scoppiatainlacrime.

Lesionigravietruffaalsistema
sanitarionazionale,leaccuseche
laprocuramuovevaagliimputa-
ti. Ottantatréipazienticheavreb-
bero subito danni, in molti casi
permanenti, da interventi chi-
rurgici, ordinati dall'ex primario
della clinica Santa Rita, Pier Pao-
lo Brega Massone, con 'unico
obiettivo di ottenere rimborsi
maggiori dalla Asl. Un despota,
cinico, hanno documentato le
intercettazioni telefoniche cap-
tatedallaguardiadifinanzamila-
nese,al puntodaimporre perfino

nelnovembre 2008, sierapresen-
lato in televisione, ospite di di-
versitalkshow,eavevacontinua-
to a rivendicare la sua altissima
prolessionalita. «La medicina
nonéelamatematica—avevadet-
to prima di tornare a San Vittore
— . Esistono vari approcci, varie
visioni per la cura del paziente.
Male accuse che misonostateri-
volte sono basate su dati parziali:
solo sulle cartelle cliniche, senza
contarené lastoriadel paziente e
le valutazione del medico». An-
che nell’aprile del 2009, quando
sudiluie sulsuostafferapiovuta
I'accusa di omicidio volontario,
lasualineanon eraminimamen-
te cambiata. Quattro pazienti,
operati inutilmente, sarebbero
morti, sempre secondo l'ipotesi
accusatoria, pochi istanti dopo
essere usciti dalla sala operato-
ria. Dopo lasentenza emessa dai
giudicimilanese,contro Bregari-
mane (uttora aperta questa in-
chiesta, la pit1 pesante.
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Malasanita

Russo
smentisce
i dati

di Orlando

PALERMO. Sulla malasanita ¢
botta e risposta tra il presi-
dente della Commissione
parlamentare errori sanitari
Leoluca Orlando e 'assessore
alla sanita Massimo Russo, il
quale non ha gradito i dati
forniti dal primo parlando di
Sicilia come capitale della
malasanita con 52 casi senti-
nellae 38 decessi. «Ha sputta-
nato la Sicilia sui giornali: un
giudizio ingeneroso - accusa
Russo - che nasce da una me-
todologia sbagliata frutto di
una non lealta istituzionale e
di una cultura giustizialista.
Si confondono le denunce
conicasidi malasanita accer-
tati e sono rapportati in una
graduatoria  inammissibile
traregioninontenendo conto
del numero della popolazio-
ne e deiricoveri».
Orlando replica: «Il ruolo isti-
tuzionale che ricopro m'im-
pedisce di censurare il tono
usato dall’assessore Russo,
che continua ad essere I'unico
assessore che non ha compre-
so il ruolo istituzionale della
Commissione parlamentare
d’inchiesta sugli errori e disa-
vanzi sanitari che acquisisce
datisulla basedirelazionifor-
nite dai governi regionali».
Russo ribatte con una con-
ferenza stampa e smentisce i
dati forniti da Orlando e sido-
manda da dove la Commis-
sione li ha drad fuori dal mo-
mento chesilamentadelfatto
che la Regione non glieli ha
forniti. «
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Salte di specie

ALLARME

AVIARIA.
VIRUS
NEIMAIALI

L'aviaria & sparita dai media,

ma non dal mondo. In Indonesia
continua a infettare il pollame,
raramente le persone

(la mortalita & del 60 percento)
e, questa & la sorpresa,

anche i maiali. Lo ha scoperto
Chairul Nidom, biologo
dell'Universita di Surabaya,
ricercando, fra il 2005

ed il 2009, il virus H5N1

in settecento suini sparsi

per l'arcipelago indonesiano.
Nel 7.4 per cento dei casi
I'analisi & stata positiva,
adimostrazione che I'animale
era stato contagiato. L'arrivo
dell'aviaria nei maiali

& l'avvenimento che pid
preoccupa i ricercatori,

perché questa specie potrebbe
fare, come spesso accade,

da ponte verso 'uomo,
trasmettendogli il virus
influenzale. L'H5N1 presente
nei maiali, ha scoperto Nidom,
pur somigliando ancora a quelio
negli uccelli, ha gia subito

una mutazione che gli permette
divivere nel loro naso,
facilitandone la trasmissione.
Questo potrebbe essere il primo
passo verso la creazione diuna
varieta in grado di passare
direttamente fra uomo e uomo,
senza pil bisogno del contatto
con un pollo infetto. (al.sa.)
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Tabagismo
SE FUMI E ANCHE COLPA DI UN GENE

La notizia non deve fornire un alibi, ma & un fatto che
I'abitudine al fumo & scritta anche nei geni. Alcune
persone, infatti, hanno un gene - chiamato CHRNAS -
che predispone alla dipendenza da nicotina e fa
aumentare il rischio di tumore polmanare. Lo hanno
scoperto i ricercatori dell'Istituto per lo studio

e la cura dei tumori di Milano guidati da Tommaso
Dragani che, nell’'ambito di un progetto finanziato
dall'Associazione italiana per la ricerca sul Cancro (Airc), hanno analizzato i geni del
tessuto polmonare sano di una settantina di persone con tumore al polmone. Come
spiega Dragani sul “Journal of the National Cancer Institute”: «I forti fumatori hanno
una zona del cromosoma 15 diversa rispetto a chi non & attratto dalle sigarette, ma
finora nessuno era mai riuscito a circoscrivere il campo né, tantomeno, a individuare
un solo gene. Ora il mistero sembra risolto, e con questo si aprono nuove prospettives.
Il ricercatore si riferisce al fatto che in futuro le persone con guesto gene potrebbero
essere facilmente individuate e indirizzate a programmi per smettere di fumare

e a controlli per la diagnosi precoce molto pil specifici e serrati. Agnese Codignola
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