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i Liceo Keplero ;
Condom a scuola
Tutti d accordo

- CO&tti apag.42 »‘,{
Le reazioni Ragaza favorevoli ma si vergognano. Dlstrlbutorl automatici nei bagni

I preside del Keplero: condom in ogni scuola

la scuola non & un emporio del sesso

Perplessi i capi distituto:

Grazia Maria Coletti
g.coletti@iltempo.it

W I condom al Keplero sa-
ranno venduti nei bagni del-
la scuola, erogati dai distri-
butori automatici al prezzo
politico di due euro per tre
profilattici nelle toilette, il
luogo pilt riservato della
scuola «perché i ragazzi si
vergognano a comprarli».
Sei le macchinette, in como-
dato d’uso, dove si potran-
no acquistare anche gli as-
sorbenti, al terzo e quarto
piano della sede centrale in
via Gherardi, a due passi da
Ponte Marconi, «che ha sfor-
nato brigatisti rossi e uno &
morto in un conflitto a fuo-
con» ricordava un bidello. Al-
tri due in succursale. '

Iiniziativa «<non & un col-
po di testa» ha spiegato ieri
mattina il preside del Keple-
ro Antonio Panaccione, nel-
la conferenza stampa im-
provvisata per i cronisti, do-
po la riunione tecnica per
individuare i locali, cui ha
partecipato anche il promo-
tore della mozione della Pro-
vincia a sostegno dei distri-
butori di condom, Gianluca
Peciola. «Abbiamo tutta la
copertura istituzionale della

Provincia di Roma oltre al-
I"appoggio degli studenti»
ha detto Roberto Casalini,
referente funzione strumen-
tale per I'educazione alla sa-
Iute, che ha portato in consi-
glio d'istituto la proposta di
imtrodurre distributori di
condom nella scuola, «ap-
provata all'unanimita da
professori, genitori e studen-
ti» dopo «la mozione appro-
vata in Consiglio provincia-
le quest’estate». (Ma una no-
ta della Provincia,uttavia,

precisava: «La proposta di
installazione di un distribu-
tore di preservativi presso il

Liceo Keplero & un’iniziati--

va autonoma sostenuta da
un'associazione di studen-
ti). D'accordo anche gli inse-
gnanti di religione. «Voglia-
mo che i ragazzi al sesso ci
arrivino con consapevolez-
za, nel rispetto di se stessi e
dell’altro» ha detto Genesio
Petrucci. Voci fuori dal co-
ro? «All'inizio - spiegano -
qualcuno temeva che la
scuola diventasse un "sessi-
ficio", ma gli & stato spiega-
to che & una scelta che va
mella direzione di una mag-
giore democrazia, formazio-
me e sicurezza, nel rispetto
di tutti». Panaccione invita
«le altre scuole a non spa-
ventarsi e a fare altrettan-
to». «B un'azione banale e
insufficiente» insorge il Mo-
vimento italiano genitori
(Moige), dopo il «no» del
cardinale Vallini, vicario del
Papa nella diocesi di Roma.
«Non pud essere questa la
risposta», concorda la candi-
data Pd] alle regionali Rena-
ta Polverini. Al ministro del-
la Gioventi Giorgia Meloni
«'iniziativa non crea imba-
razzo», Livia Turco (Pd) si
augura «che altri istituti se-
guano l'esempio». «I nostri
alunni sono abbastanza
adulti da rivolgersi ad una

farmacia» ha detto la presi-
de del Vivona, Gabriella Ur-
bano. «La scuola dovrebbe
dare informazione ma gli
studenti devono poter deci-
dere se scegliere un contrac-
cettivo o praticare 1'astinen-
za» ha detto una studentes-
sa del Dante rispondendo

ad un coetaneo che chiede-
va spiegazioni al prof. Teo-
dosio Orlando. «Mi vergo-
gnerei a guardare in faccia
mamme e studentesse - ha
detto il preside del licec
Montale Francesco Girgenti
- bisogna educare i ragazzi
alla virt1 e al rispetto di sé e
non incentivarli ai vizi»,

Abbiamo avuto
il sostegno
della Provincia

tﬁ&méwﬁm 19 anni
Noi ragazzi ¢i
sentiamo tutelati da
questa iniziativa



chiara
Rettangolo


Quotidiano Milano

Diffusione: 103.486 Lettori: 255.000

Awvenire

Direttore: Marco Tarquinio

11-MAR-2010

da pag. 2

11 foglietto della «pillola

dei cinque giorni dopo» parla di
«contraccettivo d'emergenza»
Poi nelle controindicazioni cita
la «gravidanzay». Allora & un
abortivo! Ma le norme europee
sono molto severe con questo

genere di pratiche ingannevoli
ontinua la
polemica
sull'annun-
B il ciata intro-
v ailgnine Potd. mvhtorkn: N o dllZiOI'le
Wi M nel mercatc

italiano della pillola abortiva EllaOne - la
«pillola dei cinque giomni dopo» -
surrettiziamente contrabbandata per
contraccettivo d'emergenza. A me pare si
tratti di una vera e propria pratica
commerciale ingannevole. Nel senso
giuridico del termine. Mi riferisco, infatti,
all'ipotesi contemplata dall’art. 21, primo
comma, lett. a) e b) del Codice del
Consumo, recentemente modificato a
seguito del Decreto legislativo 2 agosto
2007, n. 146, con cui & stata recepita la
Direttiva europea 2005/29/Ce dell'11
maggio 2005, relativa alle pratiche
commerciali sleali tra imprese e
consumatori nel mercato interno.

a citata disposizione del Codice del
Consumo, infatti, espressamente
prevede che debba considerarsi
ingannevole una pratica commerciale non
solo se contiene «informazioni false» ma
pure se «in qualsiasi modo, anche nella
sua presentazione complessiva, inganni o
possa ingannare il consumatore medio», e
cio «anche se I'informazione ¢ di fatto
corretta». Linganno deve riguardare
«|'esistenza o la natura del prodotto»,
ovvero «le caratteristiche principali del
prodotton, quali, tra Ialtro, «la
composizione», «l'idoneita allo scopo» e i
«risultati che si possono attendere dal suo
uso».

bugiardino di EllaOne espressamente

attribuisce alla pillola, tra le «indicazioni
terapeutiche» (4.1), la natura di
«contraccezione d’emergenza cui ricorrere
entro 120 ore (cinque giorni) da un
rapporto sessuale non protetto o dal
mancato funzionamento di un
contraccettivor. Fa un certo effetto, poi, .
leggere al successivo punto 4.3 relativo alle
controindicazioni, la parola «gravidanza...
In realtd, & ormai arcinoto come la

I | punto 4 (caratteristiche cliniche) del

composizione chimica di EllaOne sia

costituita sostanzialmente da una
molecola chiamata «ulipristal acetato», un
antiprogestinico di seconda generazione
che si lega ai recettori del progesterone
esattamente come la pillola abortiva
Ru486. E altrettanto arcinoto che nella
fisiologia della riproduzione, |'embrione a
5 giorni dal concepimento & gia in utero
per annidarsi, per cui l'azione
dell'ulipristal acetato (la cui
farmacodinamica & pressoché identica a
quella del mifepristone della Ru486),
contrastando proprio |'annidamento
dell'embrione, non svolge un'azione
contraccettiva ma un’azione intercettiva-
abortiva. Non & un caso, del resto, che le
prime ricerche su EllaOne siano state
effettuate partendo proprio dagli studi
sulla Ru486.

¥ quindi evidente che pubblicizzare

EllaOne come un contraccettivo

d’emergenza anziché come un
prodotto abortivo, viola a tutti gli effetti le
citate disposizioni normative a tutela del
consumatore. Sarebbe interessante sapere
cosa ne pensi di cio I'Autorita garante della
concorrenza e del mercato, la quale, ai
sensi dellart. 27 del Codice del Consumo,
ha I'obbligo di vigilare e intervenire
proprio nei casi di pratiche commerciali
ingannevoli.
Nel frattempo, mentre attendiamo un
possibile pronunciamento di
quell’Authority, non si puo non
denunciare la grave manipolazione
semantica posta in essere e 'odiosa
violazione che da essa deriva ai diritti
delle donne, tra i quali esiste, certamente,

quello di avere un'informazione chiara e
obiettiva. Soprattutto quando si tratta di
assumere sostanze che possono avere
riflessi anche di natura morale, etica,
filosofica, culturale.

uesta discutibile operazione di
marketing ingannevole mi ha fatto
enire in mente il concetto di

"antilingua" coniato da Italo Calvino
nel 1965, ovvero di «quell'italiano
surreale che ha contagiato il nostro
linguaggio quotidiano», e che Pier Giorgio
Liverani, nel suo Dizionario dell’Antilingua
spiega bene come tenda, a volte, a
sostituire parole che evocano fatti
drammatici, al punto che chi ascolta arriva
a «perdere la sensibilita per determinate
situazioni o per certi problemi etici»,
diventando «pilt accomodante magari non
sul piano dei principi ma su quello della
prassi», Del tipo «contraccezione» al posto
di «aborton.
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1 tristi primati
della vita
| «\C&Il;Cdlata»

dlvers1, tristi

4 primati. Liha

messi mrlsalto ieri I'Udc in
una conferenza stampa, in cui i
centnsuhanno fatto il bilancio
di cinque anni di govemo
regionak. Il primo: la Toscana
ha fattoda apripista
nell'impiego della pillola -

abortivi Ru486. E lo ha fatto -~ °

importando il Mifepristone
direttamente dalla ditta
produttice, la Exelgyn di
Clermont Ferrand. Facendo
ricorsoa un decreto .
ministﬁiale del 1997 che
?revedé I'importazione di
armac] salvavita (ma la pillola
aboruva quale vita salvat) gia

- sperimentati all’estero e per i

-

quali npn esiste alternativa
terapeunca In questi anni la
Ru486,associata al
Misopmstol, & stata utilizzata
in centjnaia di casi nelle
procedare di aborto, anche se il
ricorsqidelle donne a questa
tecnicai andato via via
scemarido: 224 aborti chimici

nel 2007, 141 nel 2008 ¢ 47 nel

primo emestre del 2009,
secondp gli ultimi dati ufficiali.

lpr focollo adottato dalla.
fi regigne Toscana prevede tre
glori di ricovero |

ospediliero: al primo la donna

- 1a Ru486, al terzo le
prostaglandine. Non sempre

quest procedura garantisce che

espu ione avven a ne1 tre

ginecobgi ~ pud essere

abortitp anche dopo qumchm

i. in alcuni casi, pero, .

{embiipne puo essere espuiso. -
anche pogo dopo l'assunzione .

della pima pillola, e prima
della seeonda. Per questo, per -

 stare detro i vinco, i della 194,:
& necesiario che l'aborto si .

consurti in regime di ticovero -

. ospeddigro ordinario, sotto il

* costang controllo dei sanitari.
Einvede - come noto - tante
‘\donnaiscelgono le dimissioni

volontyrie.

staticonfermati ancora oggi

che, con l'autorizzazione
dell’Affa, I'aborto chimico
potrebbe allargare il numero
delle sue fruitrici. «Ma chi ¢i-
garanﬁr& che anche in futuro,
‘con ladumssxom volontarie,
non siaggirera la legge 194 si
chiedd Marco Carraresi. Ma la..:

n
I tre diorni di ricovero sono .

" Toscana vanta anche un altro -

primafo. E una delle regioni
italiang in cui il numero di

" interrugioni volontarie di.
- gravid

a di donne italiane, se
messoin rapporto al numero di

. donnein eta fertile, & rimasto
sostangialmente stabile, mentre
- & esponenzialmente aumentato -

il numero degli aborti di dorme

. \extracc mumtane

#% coriendo le cronache degli
ultimi anni si vede come, ..
l(franducato, non & stato

\\,ch fattoriconosciuto nei medici
.eneif

macisti il diritto -
all'obiezione di coscienza, -
quandquna donna chiede loro
la pillola del giorno dopo, che
molti rkengono possa essere un

“prodotio abortivo. Ed & anche .

la regione dove, all'ospedale
fiotentino di Careggi, tre anni
fa si‘codsumo un aborto
terapewgico motivato da una.
presungs malformazione
rivelataji poi inesistente.

| Andrea Bemardml
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Per 1a Ru486 sette se

Imane possono bastare.

1l dossier di due
epidemiologi mette
in dubbio il limite fissato
dall’Aifa per 'uso
in Italia. Si vorrebbe
spingere il nostro Paese
a estendere il ricorso
all'aborto chimico
asserendo che all'estero
si puod assumere la «kill
pilb> fino al 63esimo
giorno. Ma cost si
moltiplicano i rischi
i cerca di aprire un nuovo caso
sulla Ru486: quello dei termini
entro i quali dovrebbe essere
usata. Che, in base a quanto ha
sostenuto la stessa Agenzia
italiana del farmaco piti volte,
devono essere fissati entro le 7 settimane
di gravidanza, cioé a 49 giorni dal
concepimento, a differenza dei 63 giorni
previsti in altri Pesi dove il farmaco &
adottato, e dei 90 giomi previsti per
I'aborto chirurgico. [l motivo? Semplice:
perché entro la settima settimana si ha
un completamento dell’aborto nel 95-
999% dei casi, mentre fra la settima e la
nona si scende sotto il 95% e le
complicanze hanno un picco. Dati di
fatto.
a jeri @ circolato un nuovo allarme
circa le «restrizioni» che il nostro
Paese avrebbe messo in campo per
ostacolare I'aborto chimico. Stavolta Ja
firma é di due epidemiologi di Roma,
che in un dossier che riassumerebbe i
«risultati scientifici» degli studi effettuati
sulla Ru486 - in particolare riguardo al
profilo beneficio-rischio del
mifepristone nell'interruzione di
gravidanza - sostengono che la
discrepanza tra i limiti previsti nel nostro
Paese e in altri costituirebbe una
«penalizzazione» per la donna che
volesse fare uso della pillola abortiva e
una difficolta per i medici, che si
troverebbero di fronte a una indicazione
di uso differente da quella italiana (il
farmaco & brevettato in Francia). Il punto
sarebbe, secondo i due
ricercatorti, che «il
risultato, condiviso a

farmaco per 'assunzione del farmaco
entro tale termine sia legata proprio a

uesto dato. «L'evidenza - ha proseguito
il sottosegretario - dimostra che il limite
si basa su un calcolo di efficacia, poiché
dopo tale termine quest'ultima cala; con
l'allungamento dei tempi, cioé,
diminuisce I'efficacia e la capacita del
farmaco, e quindi si registra la necessita
di un'alta percentuale per il ricorso a
interventi chirurgici di revisione uterina,
che vogliamo evitare». Davvero questa
sarebbe una "penalizzazione" per le
donne?

tto il contrario di
quello che sosteneva
- in una delle delle
due sperimentazioni che
sono state considerate
valide dall'Agenzia del
farmaco americana
(Fda) per l'approvazione della Ru486
negli Usa - l'autorevole rivista scientifica
New England Journal of Medicine, che nel
marzo 1998 pubblico un’accurata ricerca
condotta su un campione di oltre 2mila
donne che avevano impiegato la pillola
per abortire. In quello studio - le cui
conclusioni sono ancora valide, oggi,
perché basate sul dosaggio con cui la
Ru486 & oggi impiegata nel resto del
mondo e lo sara in Italia - si stabiliva
con chiarezza (grafici alla mano) che
oltre il 49esimo giomno di gravidanza
l'effetto della pillola abortiva crollava -
letteralmente ~ da un percentuale di
fallimenti pari all'1 fino al 9%. Piu
importante ancora, dal 57esimo giorno
in avanti le pazienti mostravano effetti
collaterali devastanti, con dolori
addominali, nausea, vomito, diarrea e
sanguinamento vaginale. E proprio per
questo mentre fino al 49esimo giorno
soltanto il 2% delle donne necessitava di
una ospedalizzazione successiva
all'aborto chimico, tale percentuale oltre
quella soglia saliva al 4%.

% per tutelare la salute della donna,
% dunque - un punto tanto invocato
@ dalla stessa Aifa nelle fasi
‘preliminari all'approvazione della Ru48¢
- che in Italia & stato scelto il limite delle
sette settimane: «Dopo il 49esimo
giorno di gravidanza, la pillola abortiva ¢
caratterizzata da un "crollo di efficacia"»,
come ha ribadito ieri il sottosegretario
alla Salute, Fugenia Roccella rilevando
come l'indicazione dell’Agenzia del

livello europeo, &
rappresentato
dall'indicazione che
prevede 'uso fino a 63
giorni di amenorrea. Da
allora - sottolineano —
non & emerso alcun fatto
nuovo che possa essere
citato a sostegno della
restrizione italiana e che
possa rimettere in
discussione la
valutazione positiva
assuntar.
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PERCHE
NONBOCCIARE
ILPRESERVATIVO
ASCUOLA

MARCO LODOLI

COSI forse ci sara il
primo distributore
automatico di pre-
servativi in una scuola ro-
mana, sempre che non si
scateniunacrociataassur-
dainnome dichissa quale
valore cristiano. Eppure il
problema delle gravidan-
ze precoci, capitate scia-
guratamente a ragazzine
di quattordici o quindici
anni, in America & esploso
datempo,enoicomealso-
litoseguiamoaruota:sono
storieamare, comunquesi
concludano. Il pit1 delle
volte sono aborti che se-
gnanopersemprelavitadi
quelle adolescenti, dolori
chenon sirimarginano fa-
cilmente.
Altrevolte—ein periferia
e un fenomeno che cresce
a dismisura — la maternita
viene accettata, come un
gioco di bambole che pre-
sto pero diventa faticoso,
malinconico, infelice. Na-
scono bambini non voluti,
dunque non amati.
Ealloramettiamoli aue-

.
stidistributoridipreserva-
tivi, chestianoalcentro del
cortile a ricordare come
non e giustorovinarsilavi-
ta quando della vita si sa
ancora cosl poco, e come
non & giusto rovinarla a
una creatura caduta dal
cielo a casaccio, un inno-
cente che non troverauna
famiglia ad accoglierlo,
ma solo pena e recrimina-
zioni.

Nella mia scuola attac-
cataal muro c’€ una enor-
me macchinacoloratache
sputa merendine iperca-
loriche, melasse che siap-
piccicano ai denti e scari-
cano zucchero nelle vene.
Io la sbatterei serenamen-
teperlastrada, ealsuopo-
sto ci metterei un sano di-
stributore di preservativi.

Magariiprimitempivo-
lerebbero le battutacce,
magariin pochioserebbe-
ro infilare la moneta da-
vantiagliocchideicompa-
gni. Maeé solo questione di
tempo, qualche mese e
tutto diventa normale.

Ecco, far sentire la ses-
sualita come parte viva e
belladell’esistenza, far ca-
pireche non bisogna agire
alla cieca, che non ¢ il caso
di rovinarsi per distrazio-
ne: questo & uno dei com-
piti della scuola. E allora
ben vengano i preservati-
vi, ben venga la consape-
volezza.
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Preservativi, 1l liceo difende la scelta

Dadomanial Kepleroidistributori. D accordoancheil docentedireligione

SARA GRATTOGGI

IVENDICHIAMO
(( Rcompletamente
questa iniziativa.

IlKepleroeunascuolapilotae
invitolealtreanonspaventar-
si e afare altrettanto».
AntonioPanaccione, presi-
de del liceo scientifico Keple-
ro, difende cosl la decisione
dell'istituto di dotarsi di di-
stributori automatici di profi-
lattici e assorbenti. Le sei
macchinette, collocate nei
bagni della scuola, entreran-
noinfunzionedomani,conla
“benedizione” di studenti e
professori. Compreso Gene-
sio Petrucci, insegnante dire-
ligione: «Vogliamo che i ra-
gazzi arrivino al rapporto con
consapevolezza, nel rispetto
di se stessi e dell’altro. Non si
trattasolo didareipreservati-
viinmano aglistudenti.Seco-
sl fosse sarebbe una banaliz-
zazionedellasessualita, men-
tre invece abbiamo previsto
un ciclo di incontri di forma-
zione e responsabilizzazio-
ne».
Di«iniziativadieducazione
allasalute»parlaanchelapro-
fessoressa Cristiana Carissi-
mi. Mentre il rappresentante
degli student, Alberto Bello-
ni, sottolinea come gia da ieri
mattina siano cominciati ghi
incontri di alcune classi terze
con esperti della Legaitaliana
perlalottacontrol’Aids (Lila).
«Lasceltadiunirel'installa-
zione dei distributori a inter-
venti per l'educazione ses-
suale dei ragazzi interpreta al
meglio lo spirito dellamozio-
nedellaProvincia», hadichia-
rato Gianluca Peciola, consi-

gliere di Sinistra e Liberta e
promotore della mozione —
approvata dal Consiglio nel
giugno scorso — che garanti-

sce “copertura istituzionale”
(ma non finanziaria) alle
scuole che aderiscono alla
campagna.

«Idistributori, in comodato
d’uso, non ci costeranno nul-
la», sottolinea il referente per
I'educazione alla salute del
Keplero, Roberto Casalini,
che ha portato il progetto in
Consiglio d’istituto, dove &
stato approvato all'unani-
mita. Anche perché permet-
tera ai ragazzi di comprare i
condom a prezzo di fabbrica:
3 per2euro.

Seilvicepresidente dell’As-
sociazione nazionale presidi
(Anp), MarioRusconi, parladi
«iniziativa mediatica», il Ke-
plero dichiaradiaverrisposto
alle esigenze degli studenti.

«Tempo fa un alunno si ri-
volseameperchéavevaavuto
un rapporto non protetto e
aveva paura — racconta la
professoressa Francesca Dai-
nelli — La scuola non pud
ignorare richieste d’aiuto co-
me questa».

L’istituto del quartiere
Marconinoneé,delresto, il pri-
mo aintrodurre i distributori
di profilattici. I Unione degli
studenti (Uds) ricorda, infatti,
che «a Roma il liceo francese
Chateaubriand lo ha fatto gia
nel 2001, come molte altre
scuole europee».

«Al Vittorio Veneto di Mila-
no si comprano condom dal
‘97»,0sservanoiragazzidelsi-
to ScuolaZoo. com, cheinsie-
me alla Lila stanno cercando
di promuovere il progetto in
tutta Italia con lo slogan: “Se
vuoi amare fallo con la testa.
Proponi al tuo preside l'in-
stallazione gratuita di distri-
butori di preservativi e assor-
bentinella tuascuola”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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[l mimistro Meloni
“Nonmicrea

nessunimbarazzo”

«L'INIZIATIVA dell’lsti-
tutoKeplerononmicrea
alcunimbarazzo o fasti-
dio - dichiara il ministro
della Gioventu, Giorgia
Meloni - Nell'etain cuisi
avvicinano per la prima
volta al sesso, si con-
senteairagazzieallera-
gazze italiane di avere
facilmente accesso a
uno strumento anticon-
cezionale importante
per prevenire le gravi-
danze indesiderate e le
malattie sessualmente
trasmissibili». «<E un'a-
zione banale e insuffi-
ciente», sostieneinvece
il Moige, movimentoita-
liano genitori. «Non pud
essere questa la rispo-
sta», concordalacandi-
data del Pdi alle regio-
nali Renata Polverini.
«Comprendo anche la
posizione di chi ritiene
che in questo modo si
banalizzi I'approccio al
$esso - riprende Meloni
- Credo che soltanto
una corretta educazio-
ne sentimentale oltre
che sessuale, da svol-
gersi in tutte le scuole
superiori italiane, possa
bilanciare un messag-
gio troppo superficiale
SuU questo temax.
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Il medico

Dibattito sull'aborto chimico

PILLOLA Ru486

UN ERRORE
TENERE LE DONNE
IN OSPEDALE

Ostacoli occulli aliza Rud8s

Aborto chimico
e ricovero coatto
Scelta politica
non sanitaria

di GIUSEPPE REMUZZI

I n Lombardia chi

« utilizzera la pillola
abortiva RU486 dovra
rimanere in ospedale fino

a che l'interruzione di
gravidanza non sara
completata» (Corriere 11
dicembre 2009). Perché?
Non si capisce. Lo si
potrebbe fare in regime di
day hospital, poi le donne
potrebbero essere dimesse
e tornare in ospedale se ci
fossero complicazioni. «Ma
cosi si violerebbe la legge_
194», dicono in Regione. E
vero? Vediamo: la legge 194
dice che «’interruzione di
gravidanza é praticata

da un medico del servizio
ostetrico-ginecologico
presso un ospedale generale,
il quale verifica anche
I'inesistenza di
controindicazioni sanitarie.
Gli interventi possono essere
altresi praticati presso

gli ospedali pubblici e case
di cura autorizzate dalla
regione» e che esistono
condizioni che
«costituiscono titolo per
ottenere in via d’urgenza
Iintervento e, se necessario,
il ricovero». Ed & una legge
del 78, dieci anni prima che
la Francia autorizzasse

per la prima volta l'utilizzo
di Ru486. Da noi sara

il Comitato etico della
Mangiagalli, che si & riunito
in questi giorni per la prima
volta, a stabilire come si
dovra fare in pratica.

Chi & favorevole all'ospedale sostiene
che la pillola abortiva pud avere effetti
negativi. E vero. Ru486 pud avere effetti
negativi, puo esserci sanguinamento

e in casi rarissimi si puo anche morire,
proprio come succede con lintervento
chirurgico. Anche qui si pud sanguinare
ed eccezionalmente si puo morire.

E giusto tenere in ospedale centinaia di
migliaia di donne perché una potrebbe
avere complicazioni? Invece si
dovrebbero dare alle donne tutte le
raccomandazioni necessarie perché

al minimo segno di allarme possano
arrivare subito in ospedale. E quello che
succede in tutto il mondo, in Francia,
Gran Bretagna dove la pillola si usa

dal 1988 e dal ’g1, in Svezia e in Cina
dove si usa dal g2, in tanti altri Paesi
d’Europa dove si usa dal 'g8, in
Norvegia, Russia, Ucraina e Stati Uniti,
dove si usa dal 2000. L'Ru486 finora e
stata somministrata a milioni di donne,
abbastanza per dire che le complicazioni
sono rarissime, Si dovrebbe
sperimentare, che & poi 'unico modo
per mettere fine alle polemiche sul fatto
che un metodo abbia pilt 0 meno rischi
diun altro. La verita e che chiedendo

il ricovero in ospedale si vuole evitare
che Ru486 diventi un modo facile per
abortire e che lo si possa fare a casa.

La posizione della Chiesa sull'aborto &
chiara e assolutamente coerente, ma non
deve condizionare decisioni istituzionali
su quando e come registrare i farmaci,
come somministrarli, quali precauzioni
prendere e se lo si debba fare in regime
di ricovero o no.



chiara
Rettangolo


Quotidiano Napoli

Diffusione: 86.480 Lettori: 718.000

ILMATTINO

Direttore: Virman Cusenza

11-MAR-2010

da pag. 12

il dossier Nell'Ue: due mesi per assumerla

«Ru 486, le donne italiane
penalizzate dai tempi d’uso»

1l sottosegretario Roccella
"«Ma dopo 49 giorni
il farmaco & inefficace»

ROMA. Esiste un'«incongnien-
za» nel processo di approva-
zione della pillola abortiva
Ru486 {mifepristone) in Italia;
incongruenza che potrebbe
determinare problemi
‘nell'uso del farmaco negl
ospedalia danno delle donne.
Mentre in Europa la Ru486
puo essere usata fino al 63esi-
mo giomo di gravidanza, in
Ttalia & stato stabilito il suo uso
fino al4%esimo giormo. Asoste-
nerlo sono gli autori, gli epide-
miplog! Traversa e Donati, di
un dossier sugli studi sull'uso
della Ru486 in particolare sul
profilo beneficio-rischio del
mifepristone nell'interruzio-
ne di gravidanza, pubblicato
su«Dialogo sui farmaci».

Tale incongruenza per gh
autori potrebbe determinare
da un lato una «penalizzazio-
ne» per la donna che volesse
fare uso della pillola abortiva
anche dopo i limiti italiani e
dall'altro perimedicichesitro-
verebbero di fronte ad una in-
dicazione di uso differenze da
quellaitaliana.

La pillola Un medico
mostrala Rudg6

Ma FugeniaRoceella, sotto-
segretario alla Salute, sostiene
che dopoil49/o giorno digra-
vidanza, la RU486 & caratteriz-
zatadaun «crollodi efficaciax.
Roccella rileva come l'indica-
zione dell'Agenzia italiana far-
maco (Aifa) per I'assunzione
entrotaletermine siaanchele-
gata a questo dato. «L'eviden-
za - ha spiegato Roccella - di-
mostra che il limite del 49/0

giorno si basa suun calcolo di

efficacia, dopotale termine ca-
la; conl'allungamento deitem-
pi, ciog, diminuisce l'efficacia
e la capacita del farmaco, e si
registra la necessita di un'alta
percentuale peril ricorso ain-
terventi chirurgici direvisione
uterina».
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Ricerca Studio effettuato su quattrocento milanesi

I1 Dna mappato
per la dieta
antivecchiala

Pronto un test a basso costo

MILANO — Geni e ambien-
te. Tutto & scritto, ma tutto &
anche influenzabile. La bellez-
za, 'adattamento allo stress, la
tendenza alla depressione, alla
pigrizia o all'iperattivismo. Gli
architetti di cio che &, e di cid
che sara, sono i geni e ¢id che
loro «ordinano» alle cellule. E
dalle cellule ai tessuti. Agli or-
gani. All'intero organismo. Dal
momento del concepimento in
poi, viene perfino indirizzata la
longevita. Studiando gli archi-
tetti, la scienza pud progettare
la prevenzione, Modellare al
meglio, anche con la dieta, la
buona salute e le predisposizio-
ni di futuri bambini, adolescen-
ti, adulti, anziani.

E per progettare la preven-
zione occorre «visitare» i geni.
Quella piccola percentuale di
frammenti di dna che puo subi-
re «mutazioni» sotto l'azione
dell’ambiente, dei cattivi stili
di vita, di un’alimentazione
non corretta. Ognuno ha una
sua mappa, ognuno ha una sua
sensibilita alla mutazione. Un
test genetico puo aiutare a «vi-
sitare» i geni «sensibili». Una
cinquantina in tutto. Il campio-
ne di cellule necessario al test
viene prelevato strofinando un
tampone di nylon sulle pareti
interne della guancia. I cam-

pione viene spedito, in un ap-
posito tubo contenitore, al la-
boratorio per I'esecuzione del-
I'analisi negli Stati Uniti. La ri-
sposta arriva dopo tre settima-
ne. 11 tutto costa 700 euro, com-
presa la visita iniziale (anamne-
si) e i successivi consulti. Esclu-
si solo gli eventuali integratori
correttivi. Gia a Villa Paradiso
(lago di Garda), in collaborazio-
ne con un’altra biotech di Bo-
ston, & possibile testare i geni
da circa un anno. Stessa filoso-
fia, ma costi pil alti.

1l nuovo test del dna (Nutri
Gene Code di Ngc Medical),
messo a punto anche dallo stu-
dio del genoma di 400 milane-
si, @ stato presentato ieri dal nu-

Il numero
delle
malattie di
diversa
natura e
gravita che
50N0
causate
dalle
mutazioni
dei geni

trizionista Nicola Sorrentino
(universita di Pavia), dal car-
diologo Riccardo Raddino (uni-
versita di Brescia) e dal derma-
tologo Bruno Mandalari (Mila-
no). Olire a Rama Modali (Bio-
reserve Biotechnologies, Usa) e
Paolo Cremascoli (Ngc Medi-
cal, Como). Nasce la carta di
identita biologica, che si affian-
caa quella anagrafica. Cinquan-
tenni con cellule di quaranten-
ni 0 quarantenni
con cellule pia an-
ziane, e quindi pit
a rischio, potrebbe-
ro essere cosi «cura-
ti» per non amma-
larsi. O per invec-
chiare bene. «Que-
sto nuovo test —
spiegano Sorrenti-
no e Mandalari — &
in grado di rilevare
una cinquantina di
mutazioni geneti-
che che si riferisco-
no a 8§ diversi pro-
cessi biologici: dal
metabolismo degli
zuccheri a quello dei grassi, dal-
la risposta infiammatoria all'at-
tivita antiossidante. In base ai
risultati, il medico sapra se tut-
to & a posto o se emergono pos-
sibili futuri problemi nel meta-
bolismo degli zuccheri, piutto-
sto che nella riparazione cellu-
lare o nell’attivita antiossidan-
te, Con la possibilitd, dopo, di
prescrivere la dieta e gli integra-
tori pii adatti a contrastare
queste tendenze». Un’ultima
nota: esistono geni dell'invec-
chiamento e della longevita.
Ora si possono «addormenta-
re» gli uni e «attivare» gli altri,
Un «gioco» di lunga vita.
Mario Pappagallo

@ RIPRUDUZIONE RISEHVATA

11-MAR-2010
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Parma La conferenza dell’Organizzazione mondiale della sanita

Bimmbi malati
Una volta su tre
¢ per 'ambiente

Scottature, rischi doppz per i poverz

DAL NOSTRO INVIATO

PARMA — Prendiamo gli in-
cidenti, quelli del traffico, ma
anche quelli che succedono in
casa, tipo avvelenamenti o
scottature: i bambini sono vit-
time privilegiate, ma i bambi-
i poveri 1o sono di pit di quel-
1i ricchi. Non parliamo di Pae-
si del Terzo Mondo, parliamo
dell’Europa Occidentale, della
Danimarca e della Gran Breta-
gna per esempio: una ricerca
danese ha appena dimostrato
che i bambini di famiglie non
abbienti rischiano di scottarsi,
con acqua calda, té o caffé bol-
lenti, due volte e mezzo di pit
rispetto ai coetanei benestan-
ti. E nei quartieri pit degrada-
ti delle Midlands orientali, in
citta inglesi come Nottin-
gham, i ricoveri per avvelena-
mento dei pill piccoli sono tre
volte maggiori rispetto alle zo-
ne dove vivono le famiglie con
un reddito medio o medio-al-
to.

E non ci sono solo gli inci-
denti: ci sono le malattie respi-
ratorie da inquinamento pro-
vocato dal traffico e in partico-
lare dalle polveri sottili (la di-
soccupazione aumenta tre vol-
te i rischi da PM1o, dal mo-
mento che costringe le fami-

glie a vivere in zone periferi-
che di intensa circolazione di
mezzi 0 vicino a discariche do-
ve gli alloggi costano meno),
dalle muffe (le case povere so-
no mal riscaldate e umide) o
dal fumo passivo (i figli di di-
soccupati, emigranti o single
sono due volte pia esposti ri-
spetto a quelli che non lo so-
no).

Poi ci sono le malattie lega-
te all’'obesita, in crescita un
po’ ovunque: oggi, un bambi-
no italiano su tre & soprappe-
s0 0 obeso, per colpa della die-
ta, ma soprattutto per inattivi-
ta fisica. «Secondo I'Oms —
ha detto il ministro della Salu-
te Eermccio Fazio, all'inaugu-

1/3

Delle
malattie
dei bimbi
sottoi 5
anni di eta
& dovuto
a fattori
ambientali,
molti sono
vittima

del PM10

razione della quinta Conferen-
za ministeriale su ambiente e
salute che si e aperta a Parma
— almeno umn terzo delle ma-
lattie dei bambini, sotto i cin-
que anni, & dovuto a fattori
ambientali. Si stima che, nei
tre giorni di questa conferen-
24, almeno 345 bambini in Eu-
ropa moriranno per inciden-
tin,

La conferenza & promossa
dall’Organizzazio-
ne mondiale della
sanita, con rappre-
sentanti di 53 Pae-
si, e vuole fare un
bilancio dei pro-
gressi ottenuti ne-
¢li ultimi 20 anni,
con un rapporto
che ha elaborato da-
ti di 40 Paesi, in par-
ticolare per quanto
riguarda la salute
dei bambini, e sui
progetti futuri.
«Stiamo lavorando
a linee guida per la
riduzione delle pol-
veri sottili — ha
detto il ministro per '’Ambien-
te Stefania Prestigiacomo — e
pensiamo a interventi in due
settori: quello del trasporto
con mezzi pesanti, sia com-
merciale sia pubblico, e quello
dell’efficienza energetica per il
riscaldamento».

Intanto & migliorata, negli
ultimi anni, la situazione per
quanto riguarda la presenza di
piombo nel sangue che nei
bambini pud provocare distur-
bi dello sviluppo: le emissioni
nell'atmosfera si sono ridotte
del go per cento, grazie alla
benzina «verde»,

Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it

© RIPROTRIFIONF RISFRVATA,

11-MAR-2010
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La raccolta Mobilitati

gli ospedali e le Asl

I viaggi Sono organizzati
dalla Croce Rossa italiana

Influenza suina
dopo la grande paura

1 vaceini in Africa

Pochissime le vittime, avanzate migliaia di dosi

MARCO ACCOSSATO
TORINO

Partito. L'Organizzazione mondiale
della Sanita non ha ancora dichiarato
ufficialmente superata la «fase 6» del-
la pandemia da Influenza A/HINI,
tna in Italia il viaggio al contrario dei
vaccini & gid cominciato. Centinaia di
migliaia di fiale non utilizzate stanno
tornando a Roma, e da Roma - in par-
te - ripartiranno verso Paesi dove I'al-
larme non & affatto rientrato e i foco-
lai sono ancora una minacecia, Africa
compresa. Paesi che hanno chiesto
ajuto all'Oms. Soltanto poche miglia-
ia di dosi saranno conservate dal mi-
nistero e dalle Regioni per un even-
tuale improvviso nuovo allarme da vi-
rus mutato.

Un flop. 1l verdetto & nei numeri: il
timore é stato sproporzionato. A fron-
te di 10 milioni di dosi di vaccino di-
stribuite in Italia, sono state meno di
900 mila le persone vaccinate al 31
gennaio scorso, quando la pandemia
¢ definitivamente sparita dalle paure
degli italiani.

Le Regioni hanno segnalato al mi-
nistero cirea mille ricoveri e 228 vitti-
me. Ma diverse Asl stanno comuni-
cando la disponibilita alla restituzio-
ne di addirittura pit della meta dei
vaccini acquistati per fronteggiare
Pallarme pandemia. I nuovi casi di
malattia, dall'l al 7 febbraio scorso, so-
no stati 114 mila, che portano il bilan-
cio totale a 4 milioni e mezzo di conta-
gi dal 19 ottobre, quand’é iniziata la
sorveglianza Influnet. In Lombardia
sono state somministrate perd solo il
10 per cento delle dosi. In Piemonte,

le 700 mila fiale avanzate vengono in
questi giorni stoccate in una cella fri-
go del servizio farmaceutico dell’Asl
To3 a Roletto, nel Pinerolese, a pochi
chilometri da Torino: «Saranno man-
tenute qui a una temperaturatraide
gli 8 gradi finché il ministero inviera
la Croce Rossa a ritirarle - spiega la
dottoressa Antonella Barale, respon-
sabile delle attivita vaccinali della Re-
gione -: in Piemonte resteranno 15 mi-

ladosi». Ventinovemila quelle sommini-
strate finora a Torino e nelle altre pro-
vince del Piemonte. AllI’As] di Treviso,
invece, su 128 mila vaccini disponibili,
le persone che hanno aderito alla cam-
pagna sono state soltanto 1800.
Doveva essere una pandemia. Inve-
ce, il numero di vittime da Influenza A
non ha superato lo 0,005 per cento dei
malati. Significativa - e premonitrice -
I’adesione alla cam-
pagna vaccinale di
meedici, infermieri e
operatori sociosani-
tawri: 161 mila, il 15
per cento del totale
del personale impie-
gato in Asl, ospedali
e ambulatori.
L’indecisione &
stata pit forte della
paura. Future mam-
me comprese: Solo
12 su cento (22.796 dosi) hanno chiesto
di essere vaccinate per proteggere se
stesse e il nascituro. Identica percen-
tuale delle persone di eta compresa fra
6 Imesi e 65 anni considerate a rischio.
L'ultima distribuzione di vaccini a

Reegioni e Province Autonome risale al

22 dicembre scorso. Dal 19 gennaio I'Eu-
ropean Centre for Disease Prevention
and Control (Ecde) ha addirittura ridot-
to le attivitd connesse alla sorveglianza
della pandemia influenzale A:i dati ven-
gono ora trasmessj soltanto una volta
la settimana, il venerdi. «Cibd - spiega il
ministero della Salute - Ii rende non pa-
ragonabili a quelli precedentemente
forniti». Modificate anche le procedure
dirilevazione dei de-

cessi: non pili conta-

ti dal giorno di inizio

della pandemia, ma

dall'inizio della tradi-

zionale stagione in-

fluenzale. «L’Oms -

dice ancora il mini-

stero - ha reso noto

il 20 novembre che

in Norvegia & stata

riscontrata una mu-

tazione in alcuni

campioni del virus della nuova influen-
za A/HIN1», ma i dati italiani conferme-
rebbero che questa mutazione «non ap-
pare per ora predominante nei casi gra-
vi o letali che si sono ancora registrati».
In Piemonte il viaggio al contrario
dei vaceini si concludera probabilmen-

LE CELLE FRIGO

- Per la conservazione
non si devono superare
gli ollo gradi

LA SCADENZA

I prodotti si possono
usare tino in autunno:
poi saranno distrutti
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| numerl dell’allarme

L PHINO CASBINEEWIGNB 15

= A febbraio 2009 il primo

§ malato: Edgar Hernandez,

i 4 anni, di La Gloria,
villaggio messicano
caratterizzato dalla
presenza di un gigantesco
allevamento di maiali

i DEEOMSH R

} Nell'aprile 2009 I'OMS

e il Centers for Disease

k Control and Prevention
hanno lanciato I'allarme

2009.

vittime correlate % delle vittime i casi che hanno
alla nuova in rapporto necessitato di assistenza
. ) influenza A al totale dei malati respiratoriaal 31.
. al 31 gennaio 2010 di nuova influenza  gennaio 2010
-'-'!x“\ : AR e i _ i ” i1
S 1VACCINI
: e - 24 milioni
id le dosi ordinate
A & alla Novartis
) & Vaccines
g H’ -
Partners - LA STAMPA -
sl

te oggi. Le trediei Asl e i quattro ospe-
dali che erano stati riforniti hanno qua-
si completato il trasporto nella speciale
cella frigo, e da venerdi dosi singole e
multidose saranno a disposizione del
ministero: «Nelle aziende sanitarie do-

1(}.[}4?.421
dosi di vaccino
distribuite

898.062  4.408.000
persone vaccinate  casi stimati

al 31 gennaio di influenza dall'inizio
2010 " della pandemia

al 31 gennaio 2010

0.005

Letappe
L'emergenza
e durata un anno

ve le forniture erano maggiori sono sta-
ti utilizzati furgoni refrigerati per il tra-
sporto - spiega ancora la dottoressa Ba-
rale -, dove le scorte erano minori sono
state sufficienti borse frigo come quelle
destinate al trasporto degli organi da
trapiantare», La Croce Rossa arrivera
conitir. Poi partiré un nuovo contoalla
rovescia: i vaccini non utilizzati scado—
no in autunno.

Marzo 2009

mm L'infezione causata da un nuo-
vo virus influenzale ribattezzato
«A/H1N1» si diffonde un anno fa,
marzo 2009: i primi focolai sono re-
gistrati in Messico, poi si estendo-
no a tutto il mondo.

11 giugno 2009

mmm L'Organizzazione mondiale
della sanita dichiara lo stato di pan-
demia influenzale con il passaggio
alla fase di massima allerta.

24 aprile 2009+

mmm |l Governo organizza subito
tutte le misure per fronteggiare la
diffusione della nuova influenza A
e tutelare la salute dei cittadini. Il
Ministero istituisce un’apposita
Unita di Crisi presieduta dal vicemi-
nistro Eernuccio Eazio

LO49
totale-dei ricoveri
segnalati dalle
Regioni .

e,

0.010
% dei casi

che necessitano
di assistenza
respiratoria

in rapporto

al totale

dei malati
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Intervista

FLAVIA AMASBILE
ROMA

Silvio
Garattini

Silvio Garattini
aveva avvertito
tutti in tempi
non sospetti. Far-
macologo, una vi-
ta tra Organizzazione mon-
diale della sanita, Istituto su-
periore di Sanita, ministero
della salute e ogni altra istitu-
zione che abbia a che fare
con la sanitd, quando dal-
I’'Oms arrivavano le prime
previsioni fosche: gia lo scor-
80 luglio esprimeva le sue
perplessitd su una vaccina-
zione di massa.
E’ andata cosi. li ritiro delle
dosi & iniziato. Di chi & sta-
to l'errore? Del governo?
Delle regioni? Dell’'Oms?
«E’ facile criticare con il
senno di poi. Supponiamo
che non ci fosse stato il vac-
cino e si fossero verificati
dei problemi: il governo sa-
rebbe stato responsabile.
Non & a questo livello che
vanno cercate le responsabi-
lith ma pilt a monte».
Qvvero?
«I governi si sono mossi se-
guendo le indicazioni ricevu-
te dall’'Oms. E’ i che si sono
verificati problemi, hanno
esagerato la portata del-
Vevento. Di fronte all’allarme
dell’organizzazione, perd, i
governi non potevano che
adeguarsi. Si era parlato di
una pandeimia che avrebbe
provocato 300 mila morti, co-
me avrebbero potuto non cau-

“Ma ora non diamo
la colpa al governo”

[l farmacologo: “Lerrore € stato dell’Oms”

telarsi? L'errrore, quindi, & in
partenza. Giid poco tempo do-
po si era capito che si sarebbe
trattato di una forma piuttosto
blanda di influenza, nessun
danno sostanzialey.

Ci sono stati morti, pero.

«I morti ci sono stati ma in
numero meolto inferiore ri-
spetto alle previsioni. Il Con-
siglio d’'Europa ha istituito
una commissione d’inchiesta
per capire come mai I'Oms
abbia commesso un errore co-
8l grande nelle sue previsioni
e per verificare se ci sia stato
eccesso di zelo o interessi da
parte di alcuni membri del-
I’Organizzazione».
Non solo le previsioni sulle
dosi sono state sbagliate, an-
che quelle sul picco dell'epi-
demia.
«Si é detto che sarebbe arriva-
ta alla fine dell’anno e invece a
fine novembre l'influenza era
gid in grande diminuzione.

LE RESPONSABILITA
«[iUnione Europea
ha aperto un’inchiesta
per fare chiarezza»

Non saprei dire perd se si sia
trattato di una previsione rea-
lizzata a livello internazionale
o in Italia».
Dopo questo fallimento c'é¢
un rischio: che il prossimo au-
tunno si lanci un nuovo allar-
me per una pandemia e che
nessuno ci creda.
«E’ vero, il rischio esiste. Pen-
so che anche i mass media deb-
bano svolgere un ruolo diverso
in questi casi. Sarebbe utile
stabilire accordi per il futuro
tra ricercatori, mass media e
aziende in modo da fornire in-
formazioni che non siano con-
traddittorie e fornire maggiori
certezze alla popolazioney.
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Nuova terapia contro il carcinoma al seno studiata dall'Universita di Napoli

L'anticorpo per il tumore

1l “bevacizumab” toglie il nutrimento alle cellule maligne

La strumentazione per la mammografia alle donne

Uccidere il tumore al seno affaman-
dolo, togliendogli il nutrimento. Cosi
agisce bevacizumab, anticorpo mono-
clonale che agisce in maniera specifi-
ca sulla proteina VEGF, elemento
chiave dell’angiogenesi tumorale, il
meccanismo che regola la crescita e
la proliferazione del cancro. Una te-
rapia intelligente unita alla chemio-
terapia permette di raddoppiare il
tempo di sopravvivenza senza pro-
gressione nel tumore del seno in sta-
dio avanzato.

«L'inibizione dell’angiogenesi, ov-
vero il “blocco” dei meccanismi che
consentono al tumore di diffondersi
nell’'organismo, ¢ una importante
opzione terapeutica per le pazienti
con cancro del seno in stadio avanza-
to, che hanno oggi una nuova arma
mirata per affrontare la loro malat-
tia» precisa il prof. Sabino De Placi-
do, ordinario di Oncologia medica

dell'Universita Federico II di Napoli
e presidente del convegno nazionale
“Dalla chemioterapia alla terapia an-
ti angiogenica”.

Le stime che sono state effettuate
sui dati reali osservati dei Registri
Tumori italiani, parlano per il 2008
di 37.952 donne colpite da tumore del-
la mammella, che risulta cosi il se-
condo carcinoma pii diffuso e anco-
ra purtroppo il primo per mortalita
nel sesso femminile sotto i 55 anni.
L’avvento delle terapie target, unito
alla diffusione degli screening e al
miglioramento delle tecnologie per
la diagnosi, sta modificando lo scena-
rio di questa patologia.

Tra i protagonisti della “rivoluzio-
ne” sono gli anticorpi monoclonali,
farmaci innovativi che hanno la ca-
pacita di colpire con precisione le cel-
lule malate, senza danneggiare quel-
le sane.
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»  Sanita La Onlus Fabrizio Procaccini. Gia 180 adesioni

Un’associazione per aiutare
1 piccoli malati di tumore

C’é qualcosa di pil terribile e ingiusto di un
bambino che si ammala di tumore? E ¢’é una
notizia migliore dell'aumento delle possibilita
di sopravvivenza, dal 16 per cento dei primi
anni '6o al 75 per cento di oggi? Proprio per
questo & nata a Roma 1'Associazione Fabrizio
Procaccini. Il suo obiettivo & aiutare la cura e
garantire migliori condizioni di vita per i pic-
coli pazienti ricoverati nell'unita di Oncologia
pediatrica del Policlinico Umberto I di Roma.
Fabrizio era uno di loro, un giovane che «con
il suo coraggio, la sua serenita e la sua
fiducia nella medicina — ricorda chi lo
ha conosciuto — rappresenta il simbo-
lo del pensiero positivo che deve anima-
re il quotidiano e complesso lavoro di
quanti operano in questo settore». Il
primo traguardo che 'associazione vuo-
le tagliare — spiega la presidente Lui-
gia Vannini Procaccini, la madre di Fa-
brizio — é I'istituzione di una borsa di
studio per medici specializzati in pedia-
tria che abbiano competenze specifiche
in oncologia. A breve sara stipulata una
convenzione con l'universita la Sapien-
za e da settembre la borsa dovrebbe es-
sere attiva. Con il tempo 'associazione
punta ad acquistare una serie di appa-
recchiature sanitarie e, soprattutto, ari-
strutturare I'intero reparto del policlini-
co romano che oggi dispone di 10 posti
letto, una camera sterile, un day hospital con
quattro posti letto e un laboratorio di pneolo-
gia per la ricerca biomolecolare. Ecco, la ricer-
ca e un altro obiettivo ambizioso della associa-
zione intitolata a Fabrizio Procaccini. Parten-
do dalla borsa di studio, l'intenzione & quella
di potenzlare sempre piu l'attivita scientifica
che gia oggi accompagna nel reparto le attivi-
ta quotidiane di cura dei pazienti.

Finora alla onlus hanno aderito 180 perso-
ne. Sono stati raccolti 30 mila euro, e gia sono
fissate per i prossitni giorni una serie di inizia-
tive di beneficenza. Il 25 marzo, a Roma, I'ap-

puntamento é al Futbol club di via degli Olim-
pionici. Ci sara un torneo di calcetto e sara
esposta, dalle 15 alle 19, la coppa del Mondo
vinta dall'Italia quattro anni fa. L'11 aprile, in-
vece, ¢i sara un concerto all'auditorium del Se-
raphicum, nella zona della Laurentina.
«Lanciamo un appello — dice la presidente
dell’associazione, Luigia. Vannini Procaccini
— a tutte le persone che vogliono aiutarci in
questo lavoro. Perché anche i piccoli malati di
tumore possano essere curati ed assistiti anco-

Emergenza |l pronto soccorso del Policlinico

ra meglio di quanto gia avviene oggi». Come
dice il motto dell’associazione «perché vinca
la vita, con il tuo aiuto si pud». Per informazio-
ni & possibile scrivere all’indirizzo mail
info@associazionefabrizioprocaccini.org op-
pure consultare il sito internet www.associa-
zionefabrizioprocaccini.org. Per chi volesse
contribuire il conto corrente postale é il nume-
ro 98322688, intetstato all’Associazione Fabri-
zio Procaccini onlus, codice iban:
IT94H0760103200000098322688.

Lorenzo Salvia
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MEDITAZIONE
Terapia del dolore

Praticare la meditazione, é noto, aiuta
atenere abada lostress e consente di
avere una soglia del dolore piti bassa.
Quello che ancora non si sapeva, perd,
é che quest’altimo effetto ha un
riscontro fisiologico: 'ispessimento d'
zone del cervello deputate
all’'elaborazione degli stimoli specifici
Lo hanno scoperto all’Universita di
Montreal, sottoponendo una ventina
di praticanti ealtrettantinon
praticantia controlli ai test del dolore
basafi sul riscaldamento; poi conuna
Rm, hanno verificato se i risultati dei
testfisici avessero un riscontro
anatomico. Hanno cosivisto-e
riferito su «Emotion» — che i primi
presentavano uno specifico
ingrossamento del nucleo cingolato

" anteriore, dove vanno a finire molie

terminazioni del dolore. (g.cod.)
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Lappelio

REGISTRITUMORI
IN FIN DI VITA

L'Associazione italiana dei
registri tumori (Airtum) de-
nuncia una situazione di se-
mi-illegalita che perdura or-
mai da troppo tempo e che
puo essere cosi sintetizza-
ta: innanzitutto, nonostan-
te il primo Registro tumori
italiano abbia compiuto 30
anni, non esiste ancora una
legge nazionale che istitui-
sca formalmente i Registri
e permetta loro di accede-
re legalmente ai dati sensi-
bili che stanno allabase del-
la produzione delle statisti-
che su tumori nel nostro Pa-
ese. Questi dati (di mortali-
ta, ricoveri ospedalieri, ana-
tomia patologica) sono pre-
senti nei sistemi informa-
tivi regionali, in quelli delle
aziende sanitarie, nei servi-
zi di anatomia patologica e
nelle cartelle cliniche. Negli
anni passati, pur in via in-
formale e scontando la di-
screzionalita delle decisio-
ni, i Registri hanno sempre
avuto accesso alle informa-
zioni necessarie. E hanno
condotto il loro lavoro di
raccolta ed elaborazione col
massimo del rigore e del-
la professionalita ottenen-
do validazione e riconosci-
mento a livello nazionale e
internazionale. Ma lasciare
che una procedura delica-
ta come la registrazione dei
tumori di un intero Paese si
basi su un passaggio di da-
ti privo della necessaria co-
perturalegislativa e allalun-
ga insostenibile. Negli ulti-
mi tempi le Regioni e le isti-
tuzioni sanitarie sono sem-
pre meno disponibili a for-
nire a loro rischio e pericolo
i flussi informativi necessa-
ri alle attivita diregistrazio-
ne dei tumori. Cosl i Registri
rimangono senza dati su cui
lavorare. E un Registro sen-
za accesso ai dati non puo
funzionare. Se non si fa-
ra chiarezza in tempi brevi

sulle norme che regolamen-
tano il trattamento dei da-
ti sensibili da parte dei Re-

gistri tumori (ma anche dei
registri di altre patologie ri-
levanti) si rischia il blocco
totale della raccolta di in-
formazioni aggiornate e af-
fidabili sulla diffusione della
patologia oncologica. Senza
l'accesso aiflussi informativi
regionali e alle cartelle clini-
che non sara possibile pro-
durre nuovi dati di inciden-
za della malattia, monitora-
re la sopravvivenza e calco-
lare gli andamenti tempora-
li sulle tendenze allaumen-
to o alla riduzione dell'in-
sorgenza di neoplasie. Que-
ste statistiche sono essen-
ziali perla tutela della salute
pubblica. Prova ne e il fatto
che il ministero della Salu-
te fa continuamente ricorso
ai dati dei Registri per met-
tere a punto i piani di pre-
venzione dei tumori; orga-
nizzare i programmi di scre-
ening per la diagnosi preco-
ce; per programmare i servi-
zi di diagnosi e cura. Inoltre
i dati dei Registri vengono
utilizzati da tuttiiricercato-
ri che conducono studi sul-
le cause dei tumori. E ai da-
ti dei registri si ricorre ogni
volta che cé un’emergen-
za ambientale. Dopo il ddl
contenente listituzione dei
registri di patologia, appro-
vato dal Senato all' unanimi-
tanel 2008 e vanificato dalla
caduta del governo Prodi, le
istituzioni preposte non so-
no state in grado di affron-
tare e risolvere il problema.
I tempi lunghi della politi-
ca stanno inesorabilmente
mettendo in forse gia da ora
'elaborazione delle statisti-
che di sopravvivenza in pro-
gramma per la fine dellan-
no. Se si vuole continuare a
tenere sotto sorveglianza la
patologia tumorale & neces-
sario che il legislatore isti-
tuisca i registri di patologia
e che individui la procedu-
ra d’urgenza pili convenien-
te per permettere ai Registri
tumori di lavorare, alla luce
del sole, e in piena legalita.

D
Premicr ¢ ministri fuori processo
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Luguaglianza ¢ un
mito che danneggia
la salute delle donne

LUCI DI POSIZIONE

DI LUCETTA SCARAFFIA

cosi un altro 8 marzo & passato,

fra le solite mimose - ma, almeno,

abbiamo avuto la conferma che

servono agli immigrati per fare un

po’ disoldi! - eisoliti sfoggi dire-

torica, con le lamentele per il po-

co potere che tocca alle donne, ¢ naturalmente

per laloro modesta presenza nella sfera politica.

Si ¢ aggiunto, quest’anno, il lamento sulle donne
“velinizzate”, che non sono
scelte per merito ma per avve-
nenza, ¢ per le donne “tangen-
te”, usate cioe come strumen-
to di corruzione. E probabil-
mente, sempre quest’anno, 1’8
marzo ’hanno festeggiato an-
che i trans, ai quali ormai &ri-
conosciuto un ruolo manifesto

nella nostra societa.

Ma, per fortuna, ci sono
state anche celebrazioni pit
serie ¢ interessanti: I’ Econo-
mist, per esempio, con un nu-
mero interamente dedicato al
Gendercide, cioé all’elimina-
zione delle bambine, abortite
o lasciate morire, che si cal-
cola raggiungano i cento mi-
lioni. Non ¢ una sventura na-
turale, ma I’intervento umano
- € cioé «una maligna combi-
nazione di atavico pregiudi-
zio, moderna preferenza per
le piccole famiglie e tecnolo-
gia a ultrasuoni» - che portaa
una realtd sociale deformata:

avremo fra breve societd nel-
le quali la presenza femmini-
le sara decisamente insuffi-
ciente ¢ in cui, fra dieci anni,
un maschio su cinque non
riuscira a trovare moglie.

Non solo: a Milano la
Fondazione Irccs Istituto
Neurologico Carlo Besta ha
organizzato un convegno in-
titolato ““Tutta cuore e cervel-
lo”, dove finalmente si af-
fronta la salute femminile da un’ottica specifi-
ca, partendo cio¢ dalla realta della condizione
delle donne. In altre parole, riconoscendo che il
corpo femminile funziona diversamente da
quello maschile, diversamente reagisce a stress
¢ patologie, diversamente si comporta nelle cu-
re e di fronte ai farmaci. Le donne non sono di-
verse solo per quanto riguarda gli organi ripro-
duttivi, ma per molti altri importanti aspetti: I’i-
deologia dell’uguaglianza aveva schiacciato
questa diversita, ¢ le stesse donne medico ¢ le
scienziate avevano paura di evocarla.

Oggi, per fortuna, questa paura ¢ finita, ¢ si
dice a gran voce, finalmente, che anche le don-
ne devono essere curate in modo appropriato
perché - hanno detto al convegno molti relato-
11 - se pure per loro I’aspettativa di vita ¢ piu al-
ta, esse sono anche malate pitl a lungo e curate
meno bene. Questo anche per motivi culturali:
di solito sono le donne a occuparsi degli altri,

11-MAR-2010
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a curare gli altri, ¢ molto meno pretendono che
ci si occupi di loro.

Ecco un esempio: benché il 41 per cento del-
le donne muoia vittima delle malattie cardiova-
scolari, ancora oggi queste malattie vengono
considerate specifiche del sesso maschile, e il lo-
ro studio e quello dei fattori di rischio hanno in-
teressato prevalentemente gli uomini, tanto che
il direttore dell’istituto di cardiologia dell’Uni-

versitd di Modena ¢ Reggio
Emilia, Maria Grazia Mode-
na, ha denunciato che «forse il
pit importante fattore di ri-
schio di cardiopatia ischemica
nelle donne ¢ la percezione
sbagliata che la cardiopatia
ischemica non sia una malattia
delle donne». Infatti, mentre
viene fatta una buona preven-
zione del tumore al seno, si
continua a ignorare che la
maggioranza delle donne
muoiono per malattie cardio-
vascolari.

Inun recente documento,
il Comitato Nazionale di
Bioetica si ¢ occupato della
sperimentazione farmacentica
nei confronti delle donne, ri-
velando che la meta femmini-
le ne risulta pesantemente pe-
nalizzata: le ditte farmaceuti-
che, infatti, fanno testare i
nuovi medicinali solo agli uo-
mini, con i quali ¢ pit facile il
controllo delle reazioni - i ma-
schi non hanno grosse diffe-
renze diciclo ormonale - e non
rischiano, soprattutto, di ini-
ziare una gravidanza. Cosi le
donne sono curate con medi-
cine spesso non misurate per il
loro fisico, né come dosi, né
come effetti terapeutici o col-
laterali. Ma, finora, I'ideologia
dell’uguaglianza ha coperto
tutto: piuttosto che rischiare di
essere retrocesse per la loro

differenza, le donne hanno sopportato in silenzio
questa palese discriminazione.

Queste notizie, perd, non fanno molto cla-
more, anche se condizionano la vita quotidiana
delle donne. Si preferisce infatti parlare di feno-
meni che possono essere buttati in politica, come
le storie delle veline, anche se riguardano solo
una minoranza.

Ma, soprattutto, si preferisce pensare che il
comportamento degli scienziati non sia toccato
dai pregiudizi della societa in cui vivono, e che
essi scelgano direzioni di ricerca mossi soltanto
da nobili e giuste intenzioni. E quindi, in sostan-
za, che laricerca scientifica si muova sempre nel-
le direzioni eticamente piti giuste, in un empireo
superiore non contagiato dalle debolezze umane
che affliggono invece ambiti come la politica e la
cultura. Peccato che, intanto, ne soffra la salute
delle donne, in nome di una errata ideologia, cio¢
per un malinteso concetto di eguaglianza.

I corpo femminile
funziona diversa-
mente da quello
maschile, diversa-
mente reagisce a
stress e patologie,
diversamente  si
comporta nelle
cure e di fronte ai
farmaci, che invece
vengono sempre

testati sul maschio



Corriere del Mezzogiorno Bari 11-MAR-2010

Diffusione: 11.671 Lettori: 49.000 Direttore: Marco Demarco da pag. 1

Il bilancio Saranno tagliati i fondi agli altr1 assessorati per ripianarlo

Sanita, buco di 309 milioni

Fiore: «Non c’e rischio di commissariamentoy

BARI — 1l disavanzo sanitario 2009 ¢ ufficiale, ammonta a 309
milioni: in linea con quello maturato I'anno precedente (315). La
giunta si riunisce lunedi per decidere la copertura. Quest’anno si
fara a meno dell’addizionale Irpef dello 0,5% e dell’accisa sulla
benzina, entrambe abolite. Tra stanziamenti nel bilancio di previ-
sione 2010 (a rimedio del previsto deficit) e recuperi di avanzi, si
copre gran parte della necessitd. Resta scoperta una cifra di 54
milioni. Si provvedera prelevando dalla spesa corrente del bilan-
cio autonomo (non sanitario). In questo modo si tengono a freno
le uscite, in ossequio alle sanzioni previste per aver violato il pat-
to di stabilita.

APAGINA 13 Strippoli

l<bucor

‘ La cifra & un pre-consuntivo: il risultato definitivo potrebbe essere superiore, ma non di molto

I1 deficit della sanita a 309 milion
La Regione studia come ripianarlo

Sara richiesto a tutti gli assessorati un taglio alla spesa corrente

BARI — Il disavanzo del sistema sani-
tario pugliese per il 2009 € accertato:
ammonta a 309 milioni di euro, in linea
con quello maturato 'anno precedente
(315). E invece allo studio, e lo si sta de-
finendo in queste ore, il meccanismo di
copertura del deficit. Quest’anno si do-
vra fare a meno dell’addizionale Irpef
dello 0,5% e dell’accisa sulla benzina,
entrambe abolite. Tuttavia, tra stanzia-
menti in bilancio a rimedio del previsto
deficit e recuperi di avanzi, si copre
gran parte della necessita, Resta scoper-
ta una cifra attorno ai 54 milioni. Circo-
lano diverse ipotesi: quella pili probabi-
le & la compressione della spesa corren-
te del cosiddetto bilancio autonomo
(non sanitario). Un sacrificio di tutti gli
assessorati a favore della sanita. Non &
una novita, ma questa volta sarebbe ne-
cessitata dalle sanzioni imposte per la
violazione del patto di stabilita.

Il deficit

Ipreconsuntivi delle varie Asl e azien-
de ospedaliere sono stati sommati (defi-
cit lordo) e successivamente depurati,
secondo le regole del «tavolo Massicci»
che chiede di non calcolare alcune voci
di uscita. 11 risultato & un rosso di 309

milioni, La cifra, trattandosi di pre-con-
suntivi, cioé risultati non definitivi, po-

trebbe salire. Ma non in modo conside-
revole, sostengono gli uffici dell’asses-
sorato alla Salute. Vero & che 'anno
scorso nel passaggio dai preconsuntivi
ai consuntivi, il deficit sali di 62 milio-
ni. Ma questo, spiegano i tecnici dell’as-
sessore Tommaso Fiore, fu causato dal
buco nei conti scoperto nell’Asl foggia-
na. Quest’anno non si teme nulla del ge-
nere.

Il governo

11 16 marzo & previsto il primo degli
appuntamenti al tavolo Massicci (dal
cognome del dirigente del ministero
dell’Economia che lo guida). Il secondo

& previsto, con i dati definitivi, tra fine
marzo e meta aprile. Il tavolo sancira i
correttivi.

La copertura

La giunta regionale sara chiamata Iu-
nedi a discuterne, Circola una ipotesi. Il
disavanzo di 309 milioni verrebbe co-
perto in questa maniera: quasi 143 mi-
lioni dall'Trap, cosi come previsto nel bi-
lancio di previsione 2010; 104 dall'lva
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non sanitaria (di anni precedenti, dota-
zioni scovate in bilancio); altri 7-8 arri-
verebbero da differenze positive
delle manovre fiscali impostate
negli anni passati, tanto sull'Trpef
quanto sull’accisa sulla benzina.
Rimane scoperta una cifra attor-

no ai 54 milioni. Questa potreb-

be essere recuperata dall’avan-

zo di amministrazione del bi-

lancio regionale (gli accerta-

menti indicano tale possibili-

ta). Oppure potrebbe essere
prelevata dalla spesa corren-

te, sottraendola in quota

parte a tutti gli assessorati.

il patto di stabilita

In questo ultimo caso,
si parla di economie «de-
rivanti dalla minore im-
pegnabilita della spesa».
Si tratta di questo: nel
2010 si deve contenere
la spesa corrente al livello del 2007,
a causa delle sanzioni per la violazione
del patto di stabilita negli ultimi due an-
ni. Il rimedio escogitato eviterebbe di
produrre spesa corrente e, contempora-
neamente, indirizzerebbe 'equivalente
a copertura del disavanzo sanitario. Se
il tavolo Massicci accettasse I'imposta-
zione, si conseguirebbero due risultati
(contenere la spesa e coprire il deficit)
con la medesima manovra. Sembra
escluso il ricorso ai fondi Fas che I'ulti-
mo Patto della salute, trasfuso in Finan-
ziaria, ha consentito.

Commissariamento escluso

La previsione della copertura condu-
ce gli uffici regionali «ad escludere il
commissariamento» previsto dal Patto
della salute in caso di sforamento dei
conti. «Si lavora — spiegano i tecnici
— all'ulteriore discesa del deficit, tanto
pill in attesa dei risultati delle misure
di contenimento previste nelle ultime

leggi».
Francesco Strippoli
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