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Tra piacere econtraccezione, PEgitto cerca un

Se la crescita demografica rimarra quella di oggi, entro i ZODsiiiasseré “da74a96 Wabrtantl Il governo corre a ma deve mediaréconla tradizione
Pl i e ' I~

Egcol Corano

[ dal nostro inviato
PAOLA ZANUTTINI )

L CAIRO. Per entrare nelle
l camere degli sposi egiziani

si deve passare per molte
altre stanze. A partire da quella
ministeriale del dottor Abdel Ha-
lem Ragab, responsabile della
pianificazione demografica na-
zionale, Poiché |'Egitto & povero,
giovane e sovrappopolato (grazie
anche alla forte riduzione della
mortalita infantile), bisogna cor-
rere ai ripari, spiega il dottore.
«Vanno ridotti da tre a due i figli
per famiglia, altrimenti, entro il
2017, arriveremo, dagli attuali 74,
a 96 milioni di abitanti», E tutti
concentrati nel sei per cento del
territorio, Il resto é deserto.

A parlar di contraccezione si pué
scivolare in argomenti pit torridi,
come il desiderio, il piacere, ma Ra-
gab taglia corto: «Non fa parte della
nostra cultura. Il discorso sulla ri-
produzione va separato dalla ses-
sualita». La cultura islamica con-
templa invece il ricorso agli anti-
concezionali e il dottor Ragab si
stupisce quando lo informo che la
morale cattolica lo considera un
peccato mortale: «Strano, il nostro
programma & guidato proprio dal-
la Sharia. Che vieta solo I'aborto, la
sterilizzazione e I'imposizione per
legge del controllo delle nascitex.

Ottimo, perché la contraceezio-
ne di Stato, o calata dall'alto, invade
i pilt elementari diritti individuali.
Nel 1970, i Peace Corps, volontari
della pace istituiti da Kennedy, fu-
rono banditi per vent'anni dalla Bo-
livia dopo che un film, Sangue di
Condor, aveva svelato che sottopo-
nevano le donne indie alla steriliz-
zazione forzata. Pratica tuttora ap-
plicata da governi e istituzioni: in
Cina, per esempio e, in tempi recen-
ti, sulle donne rom dell’Est europeo.
In India, non & forzata, ma proce-
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de su ritmi pi attenti ai grandi nu-
meri che al consenso informato.

Il controllo delle nascite & uno
dei pit efficaci strumenti per com-
battere, oltre che la poverta, la
mortalita delle madri e dei bambi-
ni: il birth spacing, ovvero 'interval-
lo di due, tre anni fra i parti consi-
gliato dall'Oms é un vero salvavita,
ma nei Paesi in via di sviluppo, in
quanto a metodi, non si va per il
sottile. Provate a suggerire a un'oc-
cidentale di farsi incidere il braccio
senza anestesia per inserirle il Nor-
plant, sei capsule di progesterone
lunghe tre centimetri, che restano
li cinque anni, shallano il ciclo o lo
fanno sparire, e ditele magari che &
pure un rimedio contro 'anemia. O
proponetele un’iniezione trime-
strale di ormoni in stile veterinario.
Il tutto senza un’analisi, senza in-
formarla sui vari anticoncezionali e
senza darle la liberta di scegliere.
Vedrete cosa rispondera.

1l governo egiziano, aiutato da
Save the Children, cerca di cambia-
re strada, con un programma di pia-
nificazione familiare che non vuole

- -

SEMINARIO

sciogliere qualche contraddizione.

successo. Il family planning giova
alla salute di madri e figli, ma an-
che all'intimita della coppia, quin-
di della famiglia. Una moglie non
abbrutita dalla fatica é piu facile
che si tenga il marito. L'empover-
ment, in queste stanze, passa an-
che attraverso certi consigli.

Nel remoto villaggio di El Tram-
sa, a condurre il seminario ¢’é una
giovane e volitiva donna tutta co-
perta dal nigab marrone, che le la-
scia scoperti solo gli occhi e neanche
le mani, avvoite da guanti in tinta.
Le chiedo delle mutilazioni sessuali
e lei propone subito un referendum
alle astanti: chi  contraria e chi fa-
vorevole? Visto I'abbigliamento del-
la proponente, che pare assai in-
fluente sulla platea, ti aspetteresti
un diluvio di voti a favore. E invece
stravincono le contrarie: 15 su 19. Il
fatto & che, se I'abito non fa il mona-
co, il nigab non fa l'integralista e la
donna in marrone, visibilmente
soddisfatta del risultato, ammoni-
sce sui rischi di frigidita cui vanno
incontro le circoncise, Chissa se
nelle campagne lucane degli anni

imporsi dall’alto ma tende a coin-  CONSIGLI Nelle campagne dell’Alto Nilo,la  Cinquanta si discuteva di frigidita.

volgere le coppie. Le coppie, non le ~ DIFAMIGLIA vita & rimasta indietro, ma lo spiri- «Il nostro lavoro é disseminare»
donne. E se questo approccio fami- gmﬁnﬁo to di comunita ha fatto progressi.  spiega la ginecologa Amal Hussein,
liare in teoria & un bene, perché re-  disalute Negli arretrati e sabbiosi villaggi responsabile di questo progetto
sponsabilizza gli uomini, in pratica W tra Luxor e Asiut, comitati cittadi- materno-infantile per Save the
non cambia molto le cose, vistoche  yp yillaggio ni, operatrici sanitarie volontarie e  Children. Se parla di salute ripro-
I mariti si limitano ad acconsentire  dell'Alto Egitto. assemblee delle donne arabe (si  duttiva, il linguaggio della dottores-
e a portare le mogli al consultorio, ~ SOPRUNCOPDIR  hiyang proprio cosi) sidannoun  sa @ esplicito. Per esempio, quando
ma di profilattici non vogliono sen- :&mﬂm gran da fare per promuovere la sa-  elogia la spirale, metodo molto uti-
tir parlare: & un articolo da bordel-  asa. Nelle lute materno-infantile. E, fra un se-  lizzato in Egitto, ma non dalle don-
lo. E diminuisce il piacere. Quindi, :a;"v':lafem‘ minario sull'allattamento al seno e  ne piu povere, che temono disturbi
prevenire le gravidanze indeside-  anchein citta, uno sulla piramide alimentareosul- il rapporto: «Si puo introdurre an-
rate resta una questione femminile, ~ ifidanzati le conseguenze del fumo passivo,si  che alla fine del parto. Se le donne
Come resta una questione - anzi :Ir:;at?lt:mnh passano altri messaggi. Che danoi  applicano in vagina soluzioni anti-
una tragedia - femminile quella  senzaalcuna si leggevano gia sessant'anni fa sul-  biotiche o antistaminiche, non pro-
delle mutilazioni sessuali, che tocca nozione le riviste femminili, ma quisono ab-  voca sanguinamento e infezioni. £
97 adulte su cento: proibite dal ;r; lsnea;oerla bastanza inediti. Qualche esempio?  pud essere tenuta fino alla meno-

2008, proseguono clandestine e in-
disturbate. Soprattutto nelle cam-
pagne. Come dire che l'intreccio fra
passato e modernita, deve ancora

Una moglie che sa leggere e scrive-
re protegge sé e la sua famiglia. E se
avvia una piccola attivita che aiuti il
bilancio domestico ¢ una donna di

pausa, con controlli periodici». Ma
quando si sconfina a monte della
riproduzione si fa pili laconica:
«Non separiamo mai la con-


fabrizio
Rettangolo


Heachnaiwh Medie AN 1 - M8

ILY/ENERDI

Imu et %22, 0014 l.dcera: 3. 210 INHR Lateebloore: Laord Linearclu

da pap. A1k

traccezione dall'ambito familiare.
Qui i rapporti prematrimoniali
non sono contemplati».

AIUTI Riapre la campagna contro la mortalita infantile di Save the Children

~ QUEI PALLONCINI ROSSI

N b templata -
reMdartias gt rtonlal CHE NON DEVONO VOLARE VIA
Lo conferma la visita ad alcune gio- econdo anno di campagna Every One, l'iniziativa di Save
vani coppie fresche di matrimonio. the Children contro la mortalita infantile che si propone di salvare

Anche le case sono fresche di pittu-
re pastello, conimerletti sulle spal-
liere dei divani nuovi e i dolci nuzia-
li nei vassoi. Molti giovani coniugi
hanno I'aria stralunata: le gioie del
sesso, si potrebbe pensare. Poi vie-
ne fuori che nessuno sapeva cosa
sarebbe accaduto la fatidica prima |
notte, quindi i motivi dello stralu-

namento potrebbero essere spiace-

voli. Non hai chiesto a
tua sorella sposata? do-

2,5 milioni di bambini entro il 2015. Ogni anno ne muoiono 8,1 milioni
per cause banali ed evitabili come la polmonite e la diarrea:

anche i programmi di family planning e salute materno infantile
rientrano strategie per ridurre queste morti. L'Ong internazionale

ha invaso dieci citta italiane con migliaia di palloncini rossi
accompangati dallo slogan «Non lasciamoli andare!s: la simbologia

@ palese. Per sostenere |la campagna, dal 6 ottobre al 7 novembre si pud
inviare un sms al numero 45503, donando cosi 2 euro da cellulare
personale Tim, Vodafone, Wind, 3 e Coop Voce o da rete fissa Fastweb
e Infostrada, oppure donando 2 0 5 Euro da rete fissa Telecom.
Inoltre si potra ricevere il palloncino rosso in 430 negozi

di OVS industry in tutte le province italiane, donando 5 euro.

mando a una moglie un
po’ meno timida. «Le
donne sposate non ne
parlano con le nubili. E le
nubili sono criticate se
mostrano di conoscere
fatti che non devono sa-

ranno il metodo
che lui consiglia.
No, non sceglie-
ranno loro, deci-
J dera il dottore.

pere». La reticenza non & "M "'--I-% I medici hanno
retaggiodelle campagnee =20 L 4SS5 un ruolo chiave in
dei meno istruiti: «lo sono questa fase, e van-
laureato, ma la notte delle Sy """““*- no formati adegua-

nozze non sapevo proprio

cosa fare» dice un operato-

re sociale sui quaranta che
viene dalla citta. Nel gioco
del silenzio, un paio di tra-
smissioni televisive che hanno co-
minciato a parlare cautamente di

__,_,_..,_,:_s_:—-;;_g-._
”—*

) DISCORSO
sesso ottengono grande audience.  SULMETODO
E valanghe di lettere indignate. Le campagne

g Pi3 o3 di educazione

Perd gli sposini si mostrano mo-  perfasalute
derni dichiarando che non insegui- uttiva
ranno il figlio maschio a ogni costo, whrilmammim
né discrimineranno le femminine:a ricorrono spesso
scuola comei fratelli. Le moglidico- 2 opuscoli
no che non circoncideranno le fi- %ﬂm
glie, sperando di convincere i mari-  dj puericultura,
ti. Nessuna usa la contraccezione,  Maanche
una & gia incinta e felice. Nl primo fi- ~~ {ormazoni
glio arriva quando vuole Allah, poi  contraccettivi

andranno dal ginecologo e utilizze-

\_

tamente. Il loro
‘ compito pit delicato
sara accrescere |'au-
toconsapevolezza
delle pazienti ma, a
quanto pare, i tempi
non sono considerati maturi. Per
inciso: le pene inflitte al medico che
pratica clandestinamente mutila-
zioni sessuali prevedono da tre me-
si a due anni di carcere e multe fino
al valore di 130 euro, pari a due suoi
stipendi. Bastera come deterrente?
Anche le autorita religiose so-
no fondamentali per appoggiare
questa campagna demografica,
infatti al programma governati-
vo partecipa il ministero degli
Awqaf, le opere pie islamiche.
Non tutti i fedeli e gli imam sono

d'accordo, ma uno sceicco di un
popoloso villaggio, che preferi-
sce restare in incognito, dice che
la maggioranza é a favore: «Il Co-
rano & uno solo, perd la gente lo
riceve diversamente. Allah pre-
dica che nella famiglia ci sia ar-
monia, pace e salute, infatti alcu-
ne sure consigliano il giusto in-
tervallo fra le gravidanze. Per gli
ulema, il controllo delle nascite
non & consentito, ma la pianifica-
zione familiare si».

A questo sceicco che, seppur fa-
vorevole alle mutilazioni sessuali,
tiene in moschea corsi di salute ri-
produttiva (chissa quanto esplici-
ti) anche ai giovani in attesa del
matrimonio, si puo forse chiedere
se il Corano consiglia un metodo.
Risposta: «Un uomo si rivolse al
Profeta per chiedergli un parere
sul coito interrotto. “A che sco-
po?” chiese lui. “Per la salute di
mia moglie e del mio figlio picco-
lo” disse I'uomo. 11 Profeta stabili
che non era dannoso perché era
per il bene di qualcun altro».

paoLA zanutTing E3
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Medici coscienziosi
per una maternita
consapevole e sicura

Test Salute
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P editoriale

DIFENDERE | DIRITTI DELLE DONNE

Due dati relativi alla maternita, desiderata o no, e alla salute ses-
suale della donna colpiscono e preoccupano in modo particolare.
Il primo riguarda l'incredibile numero di obiettori di coscienza:
ginecologi, anestesisti e personale non medico che per asseriti
motivi etici rifiutano di prestare il loro servizio per le interruzio-
ni volontarie della gravidanza, comprese quelle terapeutiche. La
media italiana dei ginecologi obiettori supera il 70%, con punte
che arrivano all'85% in Campania o all'82% in Sicilia. Una scelta
che sembra per molti pill di convenienza che di coscienza e che
porta a una situazione che impedisce di fatto alle Asl di offrire
un servizio a tempo pieno, con continuita e senza liste d’attesa.
Attesa che significa settimane di sofferenza in pill e anche rischio
di sforare i limiti di legge per poter abortire. E che rende difficile
e ancor pil doloroso per le donne far valere un diritto che la legge
garantisce. Per fortuna, il numero degli aborti & in costante calo,
grazie anche al lavoro svolto negli anni dai consultori pubblici,
predisposti per assistere la donna in gravidanza, ma anche per
informare sui metodi contraccettivi. Ma il lavoro di queste strut-
ture é tutt'altro che esaurito, se la prevenzione & ancora cosi poco
praticata, come emerge dalla nostra inchiesta (pag.25). Occorre
educare le donne immigrate, che incidono sul numero di aborti
praticati in Italia, e quelle che dopo
I'aborto non vengono informate sulla
contraccezione, come la legge richie-
de (il 20% delle donne dell'inchiesta
non era alla prima interruzione). | consultori pubblici invece sono
ancora troppo pochi: 0,7 anziché 1 per 20.000 abitanti, come pre-
vede la legge e non in tutte le regioni funzionano bene, creando
una intollerabile situazione di disuguaglianza nell'assistenza, che
rischia di peggiorare con le riforme recentemente proposte.

Il secondo dato allarmante riguarda il ricorso al parto cesareo. La
percentuale media rispetto al totale dei parti supera il 38 % ed
€ la piU alta d'Europa, con picchi anche in questo caso in Cam-
pania (62,2%) e in Sicilia (53,1%). Numeri che non trovano giu-
stificazione, se non nella possibilita di ottenere rimborsi piu alti
per la struttura sanitaria, di programmare gli interventi secondo
la propria convenienza, di evitare complicazioni e problemi a per-
sonale sanitario non abbastanza competente o a ospedali poco
attrezzati. Numeri che denunciano senza appello una ripetuta
inappropriatezza delle cure da parte dei medici, che ricorrono alla
chirurgia quando non sarebbe necessaria, se confrontati con le
linee guida dell'Oms, secondo cui la soglia del 10-15% di cesarei
garantisce il massimo beneficio per la madre e per il bambino.
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La donna
e sola

Una su quattro non confida
a nessuno la decisione
di abortire, neanche al partner.
Una su cinque ha ripetuto
I'esperienza. E la prevenzione?

In ltalia, in questi mesi, si & tornati
adiscutere diaborto e di legge 194.
Dopo un lungo dibattito, nel di-
cembre 2009 ¢ stata introdotta an-
che nel nostro paese la possibilita
di abortire farmacologicamente,
con la pillola RU486. Un metodo
contestato dai moviment prolife
e antiabortisti, perché considera-
to “troppo [acile’, a rischio quindi,
secondo loro, di far aumentare gli
aborti, perché presi alla leggera.

In realta, dalle risposte che ab-
biamo ricevuto nei paesi in cui la
RU486 & in uso da pil tempo, non
risulta che l'aborto farmacologico
sia un'esperienza meno pesante.
Al contrario, dal punto di vista del
dolore fisico puo essere peggio-

Il metodo dell'inchiesta

Centinaia di testimonianze

= Tra I'ottobre 2009 e Il marzo 2010 abbiamo condotto
un'indagine in tre paesi europei, Italia, Spagna e Porto-
gallo, per conoscere esperienze e sensazioni di donne
che si erano sottoposte a interruzione volontaria di gra-
vidanza (ivg).

= || questionario & stato distribuito, in ospedali e consul-
tori che lo hanno consentito, alle donne che si erano sot-
toposte a ivg. Hanno risposto donne italiane e straniere,
che provengono da tutte le parti d'ltalia.

= Per I'ltalia, abbiamo ricevuto 200 risposte.

Test Salute
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INCHIESTA SULL'ABORTO

re (gli effetti indesiderati piu fre-
quenti sono mal di pancia, nau-
sea, sanguinamento). Al dila della
nuova pillola, di troppo recente
introduzione per essere inclusa in
questa inchiesta, abbiamo voluto
gettare una luce sull’esperienza
delle donne che affrontano la dif-
ficile esperienza di interrompere
volontariamente la gravidanza.

Contraccezione:

un terzo non I'ha usata
Dalla nostra indagine emerge
chiaramente che il primo motivo
di ricorso all’aborto ¢ il mancato
uso della contraccezione,

s || 35% delle donne che hanno
risposto al questionario ha dichia-
rato di non aver usato alcun me-
todo contraccettivo nei tre mesi
precedenti la gravidanza indesi-
derata. E dopo l'aborto, ancora il
5% dichiara di continuare a non

usarne: troppo, questo aspetto do-
vrebbe essere affrontato con pil
decisione nelle strutture sanitarie.
Nonostante la legge 194 lo preve-
da esplicitamente, in Italia il 18%
delle donne ha risposto di non
avere avuto aleuna informazione
sulla contraccezione e sul control-
lo delle nascite, una volta iniziate
le procedure per l'interruzione di
gravidanza. In questo modo non
si rimuovono le cause che hanno
portato all'aborto.

= Una donna su 5 ha dichiarato di
aver praticato il coito interrotto
come unica precauzione: un me-
todo inaffidabile.

= Chi dopo I'interruzione di gra-
vidanza decide di usare un con-
traccettivo ricorre in larga mag-
gioranza alla pillola, un metodo
affidabile, se usato correttamente,
ma che puo avere controindicazio-
ni: & bene dunque consultarsi in
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proposito con il proprio medico. |g legge

Un dato estremamente negativo  jn Italia
echeil \:entl per cento delle don- prescrive
ne non ¢ al primo aborto: questo

signilica che il contatto con le alle dm:me ;
strutture sanitarie per il primo in- sette giorni
tervento non & stato sufficiente a  di attesa
rimuovere le condizioni che han-  prima

no portato all'interruzione digra-  d4j gbortire
vidanza e insegnare una gestione

responsabile della fertilita.

Buona informazione

A quanto risulta dalle risposte,
per le donne che vivono in ltalia &
molto facile ottenere informazioni
sull'interruzione volontaria di gra-
vidanza. Quasi tutte si rivolgono al
proprio ginecologo e ai consultori,
una su cinque chiede ad amici e
conoscenti. Si ricorre poco al me-
dico di famiglia. In Spagna, e so-
prattutto in Portogallo, la fonte di
informazioni prediletta ¢ Internet.
Quasi tutte le donne intervistate
hanno comunque trovato facile
ottenere informazioni.

Metodi contraccettivi
prima e dopo l'intervento (%)

Prima Dopo .
Legatura delle O
tube

Cerotto_ 1
contraceettivo | 1

Anello vaginalel_ 10

Pillola del giorno _ 2
dopof] 1

Soile 15
Pillola 8

anticoncezionale [ S 1

Metodo di Ogino 9
Knaus 0

Coito intermttn| 1 20

Preservativo _ 15

35
Nessun rnetudu- 5
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COSA DICE LA NORMATIVA

LEGALITA E SICUREZZA

Per ottenere una diminuzione degli aborti, le leggi molto
restrittive sono risultate inutili. Aumentano solo i rischi.

| dati statistici dimostrano che la percentuale di interruzioni volon-
tarie di gravidanza & uguale nel paesi in cui I'aborto e legale e in
quelli in cui & illegale o la legge & comungue molto restrittiva. L'uni-
ca differenza davvero significativa riguarda la salute delle donne:
I'aborto clandestino, soprattutto nei paesi in via di sviluppo, provoca
gravi danni. Ogni anno nel mondo circa 70.000 donne muoiono per
gli aborti illegali e altri cinque milioni hanno bisogno di cure medi-
che per gli interventi male eseguiti da persone incompetenti o in
condizioni igieniche precarie.

# Laborto e stato introdotto in Italia con la legge 194 del 22 mag-
gio 1978: “Norme per la tutela sociale della maternita e sull'interru-
zione volontaria della gravidanza”.

# Lalegge consente I'aborto entro 90 giorni dall'inizio della gravi-
danza quando “la donna accusi circostanze per le quali la prosecu-
zione della gravidanza, il parto o la maternita comporterebbero un
serio pericolo per la sua salute fisica o psichica, in relazione o al suo
stato di salute, o alle sue condizioni economiche o sociali o familiari
o alle circostanze in cui @ avvenuto il concepimento o a previsioni di
anomalie o malformazioni del concepito”.

# L'aborto e consentito anche superati | tre mesi di gravidanza
quando ci sia “grave pericolo per la vita della donna o quando siano
accertati processi patologici, tra cui quelli relativi a rilevanti anoma-
lie o malformazioni del nascituro, che determinino un grave pericolo
per la salute fisica o psichica della donna”.

# Se il medico non certifica I'urgenza, la donna, per legge, puo
abortire solo dopo sette giorni dal rilascio del certificato.

# Larticolo 14 dellalegge 194 recita: “ll medico che esegue I'inter-
ruzione della gravidanza é tenuto a fornire alla donna le informazio-
ni e le indicazioni sulla regolazione delle nascite, nonché a renderla
partecipe dei procedimenti abortivi, che devono comunque essere
attuati in modo da rispettare la dignita personale della donna".

# Lalegge 194 prevede I'obiezione di coscienza, ovvero la pos-
sibilita per | medici di non eseguire interventi di interruzione vo-
lontaria della gravidanza.

A quale settimana di gravidanza
é stato effettuato I'intervento? (%)

5-6 11
7-8 45
9-10 33
11-12 11
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A quale settimana?

La maggioranza delle donne de-
cide di abortire entro la sesta sel-
timana di gravidanza e ne parla
come prima cosa con il proprio
ginecologo. Quasi tutte dichiara-
no di essere state messe a proprio
agio dai medici e consulenti con
cui hanno parlato durante il primo
colloquio e quasi tutte hanno subi-
to ricevuto spiegazioni e informa-
zioni sulle procedure da seguire.
Come prevede la legge 194, le
donne italiane sono state anche
informate del periodo di rifles-
sione: una settimana da quando
si ottiene il certificato a quando si
puo effettivamente interrompere
la gravidanza. Sette giorni che il
legislatore italiano ha ritenuto im-
portanti per tornare eventualmen-
te sulla propria decisione, ma che
fanno notevolmente aumentare,
rispetto agli altri paesi, il tempo
complessivo di attesa (in Spagna
non esiste questo periodo e in Por-
togallo & solo di tre giorni).

Test Salute

lalrebloare: Haraima Slaswarenel

Un’attesa pill lunga

Il tempo di attesa dopo il rilascio
del certilicato ¢ nettamente piu
alto rispetto a Spagna e Portogallo:
12 giorni, contro i 6 degli altri due
paesi. L'aborto avviene nel 45%
dei casi dopo l'ottava settimana
e nell’11% dopo la decima. Meta
delle donne avrebbe voluto ave-
re la possibilita di abortire prima.
Molto rapida e l'attesa in ospeda-
le: il 60% delle intervistate non ha
dovuto attendere pit di un quarto
d'ora per l'intervento.

Anestesia totale

Sul metodo utilizzato le risposte
che arrivano dai questionari van-
no prese con precauzione. Stando
infatti a quello che hanno risposto
le donne, il 40% delle intervista-
te ha aborlito con l'isterosuzio-
ne a cannula rigida, circa il 30%
con quella a cannula morbida
(il cosiddetto metodo Karman).
L'impressione perd & che si faccia
confusione tra i due metodi. I dati

In Portogallo
la pillola
RU486

e il sistema
piu usato

ARL-CXT7T- X el
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del ministero della Salute dicono
che il metodo piti comune in ltalia
& il Karman. In Portogallo (ma in
ltalia era ancora troppo presto per
poterlo verificare) il metodo pit
usato ¢ quello farmacologico, con
la RU486. Quello che ¢ certo & che
nessuna donna italiana ha potuto
scegliere come abortire,

La durata dell'intervento in gene-
re non supera i dieci minuti. E il
tempo di ricovero & normalmente
di un giorno solo.

In ltalia si esegue quasi sempre
I'intervento in anestesia genera-
le, quasi nessuna donna ha potu-
to scegliere nemmeno in questo
Senso.

Privacy e sostegno

Quando ci si trova a dover affron-
tare un evento delicato e difficile
come un'interruzione di gravidan-
za, rispetto e sostegno sono due
componenti d'aiuto fondamentali.
Dalle risposte al nostro questiona-
rio emerge che & molto alta la sod-

>

| NUMERI

UN FENOMENO IN CALO

La legge 194 impone alle strutture che
praticano le interruzioni di tenere un registro
degli interventi effettuati. Che diminuiscono.

Cli ultimi dati disponibili sul sito del ministero del-
la Salute sono quelli assoluti e non scomposti del
2008. | dati invece completi e scomposti sono del
2007.

# Nel 2008 le interruzioni di gravidanza in Italia
sono state 126.562, in calo del 4% rispetto al 2007.
# |ltasso di abortivita sul totale della popolazio-
ne femminile in etafertile & dell'8, 7 per mille. Lita-
lia & uno dei paesi europei con il tasso pill basso.
# Ledonne che pil fanno ricorso all'interruzione
volontaria di gravidanza sono quelle trai20e | 24
Romagna e in Piemonte.

# L'obiezione di coscienza tra i medici e in con-
tinua crescita: nel 2008l 71,5% dei ginecologi non
praticava l'interruzione volontaria di gravidanza.

ALTERNATIVA NON CHIRURGICA
LA PILLOLA DISCUSSA

| dati dei paesi in cui & in uso da pil di
tempo indicano che la RU486 non ha
portato a un aumento degli aborti.

# Lelinee guida del ministero del-

la Salute dicono che la pillola abor-
tiva RU486 (mifepristone) puo essere
utilizzata entro le sette settimane di gravidanza. Un termine mol-
to stretto, che rende oggettivamente difficile ricorrere all'aborto
farmacologico in Italia. E in disaccordo con le linee guida dell'Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita, che riportano che “I'aborto
medico é considerato un metodo idoneo e sicuro per interrompere
le gravidanze fino alla nona settimana”. Le nove settimane sono in
effetti il limite applicato in molti altri paesi.

# Sempre dalle linee guida del ministero si evince che in altri pa-
esi europei come Francia, Svezia o Inghilterra, “l'introduzione del
mifepristone per I'aborto medico non ha modificato in alcun modo
la tendenza in atto sul ricorso all’aborto volontario”. Insomma la
pillola abortiva non ha portato agli “aborti facili" come spesso so-
stiene chi si oppone all'uso della RU486.
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SILVIO VIALE Responsabile del Servizio Unificato
di IVG, Ospedale Sant’Anna di Torino

Una questione medica

L'uso della RU486 stenta ad affermarsi in Italia: sono
pochissimi gli ospedali che la usano. Per diversi motivi.

Come va in Italia I'utilizzo del-
la RU486?

Sono pochissimi gli ospedali che
la usano e molti di questi solo
simbolicamente. Al Sant’Anna
abbiamo superato i 600 casi;
dei quali circa il 6 - 7% richie-
dono comunque un intervento
chirurgico successivo. Dopo la
somministrazione della RU486
non vi sono problemi e anche
dopo la prostaglandina (il far-
maco che si assume dopo 36-48
ore, ndr), con l'espulsione, non
vi sono grandi preoccupazioni.
Avvenuto l'aborto si tratta di
aspettare il flusso, che giunge-
ra 40-50 giorni dopo. 1l rischio
di raschiamento é a distanza di
settimane dall’assunzione del
farmaco.

Ci sono ancora molte resi-
stenze?

La RU486 ha messo a nudo i
limiti della 194. Lo Stato ha li-
mitato l'aborto agli ospedali
pubblici, unico esempio in Eu-
ropa, ma non si preoccupa di
garantirlo. I medici autorizzati
sono un gruppo limitato di pro-
fessionisti, che non ha alcun in-
teresse a fare gli aborti, per cui é
comprensibile che in tanti eviti-
no un lavoro poco gratificante,
sgradevole e marginalizzato.

Si parla sempre dei consulto-
ri, ma gli aborti si fanno negli
ospedali, non nei consultori.

E possibile trovare la RU486 in
tutti gli ospedali?
Assolutamente no. Un po’ per
paralisi politica. Un po’ perigna-
via dei responsabili della sanita.
Eun po’ perché i medici che fan-
no aborti, giustamente, evitano
diimbarcarsiin carichi di lavoro
maggiori senza le risorse e le tu-
tele necessarie. Laborto farma-
cologico comporta risparmi per
il Servizio sanitario nazionale,
ma anche lavoro in pil e molti
cambiament organizzativi.

Perché il limite di utilizzo del-
la RU486 in Italia & stato fissa-
to alla settima settimana, piit
basso rispetto alle indicazioni
dell’Agenzia europea del far-
maco?

Forse perché, con venti anni di
ritardo, & quasi naturale che si
inizi con i limiti di allora. L'im-
portante & avere iniziato.

Come mai in Italia (pil che ne-
gli altri due paesi presi in con-
siderazione, Spagna e Porto-
gallo) per I'aborto chirurgico
si utilizza 'anestesia totale?

Per comodita, per abitudine,
per disponibilita degli aneste-
sisti e perché la questione dei
costi non & mai presa in con-
siderazione. All'Ospedale San
Camillo di Roma, per esempio,
si utilizza I'anestesia locale (che
puo essere praticata dal chirur-

L'aborto

non chirurgice
comporta
risparmi

peril Ssn,

ma anche
lavaro in pit

e molti
cambiamenti
organizzativi
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go) certamente per scelta, ma
anche perché la quasi totalita
degli anestesisti sono obiettori.
Al Sant’Anna, invece, usiamo
I'anestesia generale per scelta,
ma anche perché gran parte de-
gli anestesisti non lo sono.

Molte delle donne intervistate
dicono di non aver potuto sce-
gliere tra i differenti metodi
abortivi. Perché, secondo lei?
Per abitudine e per assenza di
confronto scientifico. Nel con-
testo attuale direi che ¢ gia tanto
riuscire ad abortire, se si consi-
dera che in alcune zone si aspet-
ta anche un mese e che al Sud
un quarto degli aborti & tuttora
clandestino.

Che cosa manca in Italia?
Bisogna considerare l'aborto
come ogni altra questione me-
dica. Si dovrebbero concentra-
re gli aborti negli ospedali pit
grandi e garantire in quelli una
percentuale di non obiettori di
almeno il 50%. Come per ogni
intervento medico, dove se ne
fanno di pili si ha pit esperienza
e si garantisce meglio la qualita,
la ricerca e l'aggiornamento, ol-
tre che la riservatezza. In fondo
si tratta solo di offrire un servi-
zio migliore alle nostre donne.
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disfazione per la professionalita
dei medici e degli infermieri e per
il rispetto della privacy delle pa-
zienti. Ma viene fuori anche che le
donne italiane e straniere residen-
ti molto spesso affrontano l'iter da
sole e senza parlarne con nessuno.
L'aborto & ancora un tabl o qual-
cosa da nascondere,

= Una su quattro dichiara di non

aborto spontaneo, anche il san-
guinamento ¢ molto pit forte.
Otto donne su cento pensano che
i medici avrebbero dovuto fare
qualcosa di pit per ridurre il do-
lore. Piit 0o meno la stessa percen-
tuale non si sentiva lisicamente o
psicologicamente pronta ad esse-
re dimessa.

Qualche donna ritiene di non es-

Chi vi ha fatto sentire in colpa?
(risposta multipla)

Un'esperienza difficile anche dal punto di vista emotivo, che pud
diventare peggiore se I'ambiente & colpevolizzante.

Unprete 2%
| genitori del mio compagno 4%

Il ginecologo 4%,

aver raccontalo a nessuno tra pa- il medico di famiglia 7% sere stata sufficientemente infor-
renti e amici di quello che stava Altri parenti 8%, mata di quel che sarebbe successo
per 5ut'vedvn: ela pvrrr:nlu’alf- temondieullrécartion 15% nei giorni successivi I'intervento
aumenta con l'aumentare dell’'eta e di non aver avuto il necessario
delle intervistate. Chi ne ha parla- e cHimpigns 8% aiuto o le risposte che cercava
to con le persone vicine una volta Altre donne partorienti 19% quando ha telefonato al medico
su tre non & soddislatta del sup- Gli amici 25% per capire meglio cosa stava capi-
porto ricevuto quando bisognava i genitor 25% tando. Piccoli numeri, ma queste
prendere la decisione e poi nel Lo staff infermieristico 339, risposte dimostrano che comun-

momento dell'intervento.

= Il 19% delle donne in Italia te-
meva molto di poter essere rico-
nosciuta da qualcuno in ospedale
e il 13% ha percepito una sorta di
colpevolizzazione per quello che

que da questo punto di vista le
cose potrebbero migliorare. @

na su tre ha dichiarato di aver

stava per fare, soprattutto da parte
del personale infermieristico.

= In Italia non € quasi mai possibi-
le essere accompagnati da qualcu-
no durante l'intervento. Laddove
possibile, solo una su dieci delle
donne sole ha detto che avrebbe
preferito essere accompagnala.

Percezione del dolore

11 15% di chi ha risposto al que-
stionario ritiene che 'aborto sia
stato molto doloroso, molto pit
di quanto si aspettasse. Una don-

avuto dolori addominali nelle ore
successive all'intervento, il 22%
anche nei giorni successivi. Qual-
cuna ha avuto dolori per le due
settimane successive all'aborto.

Contrariamente a quanto si
pensa, l'aborto farmacologico
sembra invece essere il pit diffi-
cile da sopportare, almeno nella
percezione delle pazienti. E an-
che quello con gli effetti colla-
terali maggiori: nausea, vomito
e dolori addominali. E, dato che
simula in tutto e per tutto un

Serve piu prevenzione

Alcuni aspetti emersi dalla nostra inchiesta mo-
strano un miglioramento, se confrontati con la
nostra inchiesta sullo stesso argomento condot-
ta otto anni fa. Per esempio, le donne dichiarano
di avere ricevuto una buona informazione.

Ma c'é molto da migliorare.

In primo luogo, I'aborto puo essere prevenu-
to, grazie a un uso corretto della contraccezione.
Ben 20 donne su 100 dichiarano di non essere
al primo aborto: questo dimostra che bisogna

migliorare, e molto, I'azione di prevenzione in
questo senso, come |a legge 194 prevede.

La maggior parte dichiara di avere ricevuto
una buona informazione, ma nessuna ha potuto
scegliere a quale intervento sottoporsi.

Ancora troppo diffusa, in Italia, risulta I'ane-
stesia totale, cui all'estero si preferisce quella
locale.

I limiti di tempo posti all'uso della RU486,
cui si puo ricorrere entro la settima settimana,
mentre all'estero normalmente si usa fino alla
nona, rendono molto difficile ricorrere a questa
alternativa in Italia, anche per | tempi tecnici
previsti tra momento in cui si richiede I'aborto
e il giorno dell'intervento.

Spese: in italia costa molto meno

Il ticket per la prestazione varia da regione a regione. In ogni caso, la spesa
media in italia & decisamente inferiore a quella di Spagna e Portogallo.

:,:

ITALIAS €

SPAGNA 465€ PORTOGALLO 387€
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Sorpresa, una donna su cingque
soflre di ansia da prestazione

di DLGA MUGHAINI
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MEDICINA | NEI LABORATOR| DELLA SPERANZA

DI GIANNA MILAND

i chiama At20. Mon & la sigla di un vo-

ler aeren ma il nome di un nuovo vac-

cino terapeutico per aumentare le di-

fese immunitanie devastate dal virus
dellaids, Larnuolamento dei pazienti per il
prirmd studio clinico multicentrico con que-
sto vaccino made in ltaly & partito in questi
giomi. Lo ha ideato Amaldo Camiso, docen:
te di microbiologia all'Universitd di Brescia,
¢ lo ha svilupparo la Medestea research &
producion di ‘Torino. | dati ottenuti dalla
sperimentazione (in vitro e su animali) so-
no stati presentati da Caruso al meeting in-
ternazionale sull‘aids e il cancro dell'Istitu-
o americano di virologia umana diretto da
Hobert Callo, a'Tropea, ospitato dall’Univer-
sith di Calabria. E dal 2001 che Caruso af-
fianca la biotech tonnese in questo proget-
to. 5i sta parlando di un vaceino capace di
bloccare non tanto il vimus, mutevole, quan-
to la proteina vimle p17, che mette fuon gio-
co le cellule immunitarie, i linfocit Tel mo-
nociti, bemsaplio dellhiv

«Dalla sperimentazione su topi ¢ conigli
abbiamo visto che il vacaino produce una
risposta anticorpale immunologicamente
efficaces spiega Canuso, <] primi dati sono
stati pubblicati nel 2002 sui Praas e successi-
ve ricerche su modelli cellulari, wd vulne-
rabili all'hiv, come monociti, macrofagi e
cellule dendritiche, hanno mostrato non so-
lovla capacit della p17 di dannepgiare le cel-
lule immunitarie, ma hanno messo pure in
evidenza che gli anticorpi naturalmente svi-
luppati durante I'infeione contro la protei-
na vimle ne bloccano 'attivitae,

(Capire quale fosse la porzione aniva del-
la p17 ¢stato il passo successivo. La sequen-
za di aminoacidi, la At20, sintetizzara in la-
bomatorio e coperta da brevetto, inoculata in
animali ha generato anticorpi che bloccanao
l'interaione fra la proteina e il suo recetto-
re sulle cellule, proteggendo le cellule im-
munitarie dall’azione della p17

Mentre i normali vaccini sono studiati per
prevenire 'infezione, e nessuno finora ha
funzionato, quelli terapeutici si affiancano
al cocktail di farmaci che diminuiscono la
carica virale ma non vincono la malarttia.

AIDS, vaccin

£ una nuova molecola,

['At20, messa a punto

da uno scienziato di Brescia

e da una societa diricerca

di Torino. Potrebbe potenziare
le difese immunitarie

dei sieropositivi. Ora partono

| primi test sugli uomini.

Fra unanno, i risultati.

L'amaricano Lo scicnziato
Robert Galla, che el 1984
individud [insieme al francese
Luc Montagmier) [,

il virnis dell aids. Sostiene

il vaccine italiame Ar20,

INITALIA

170-180 mitai sieropositivi

Zn-.la circa le persone con aids
4 méla | ruovi casd lanno

] suU 4 non sa di essere infetto con Uhiv

33 anni {maschi) s 34 anni (fermming) 'etA media di chi scopre o 2were deropositivo
Tﬁ% dellz segnaladont s iferscono a contall elensessuali @ omosessuall

] plagnosl 'SLI3 riguarda un cittading straniemn
Forle: Cenlro operalivo aids i


fabrizio
Rettangolo


Settimanale Milano

DilTusione: 404,761

Lettori: 2815000

Panoma

irecttore: Giorgie Mulé

14-0TT-2010
da pag. 148

LA STORIA

Ottoanni
diricerche

Cl sono voluti otto anni
eoltre 5 milioni di eura
di investimenti

per metters a punto

il vaccino antihiv At20.
Le ricerche sono iniziate
nel 2002 nel labarator
della Medestea research
{una societa che si
occupa di sviluppare
nuavi farmacl e vaccini)
elinquelli

di Amaldo Caruso,
direttare sclentifica

del progetto e direttore
della seziane

di microblologia clinica
all'Universita

di Brescia. L'idea

di partenza era creare
un vaccino che bloccasse
non tanto Chiv,

il virus dell'alds, troppo
mutevole, bensi

la proteina virale p17, in
gran parte responsabile
dell'infezione e poco
soggetta a mutazioni.
tiLa sintesi iIndustriale
della porzione attiva,
cioé 'At20, della
proteina pl7 & stata un
processo lungo, difficile
edelicaton racconta
Glanfranco Merizz,
presidente

della Medestea.

Mel test sugli animali

Il vaccing si & dimostrato
sicurn, ora partira

la sparimentarione
clinica sugli vormini.

LU'hallano

Amnaldo Caruso,

chie all’ Universitd

di Brescia ha messo a
 punto il nuove vaccing
£ antiaids ¢ ne dirige

;f la sperimentazione.

B

CLF
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MEDICINA | NEI LABORATORI DELLA SPERANZA

INTANTO, AL SAN RAFFAELE ..

Bloccato dal gel

A fine luglio 2 & primi i setiembre
mialie spefanze s 50n0 ACCese quan
do Scienceha pubblicato [risuliatidi
un gel antihly che ha quasi dimezza-
tolinfezione nelle donne | datl pre
sentall allultima conferenea iniema-
dnonale sull'aids a Vienna, sona siall
aceolli con un brusio cal pubblico 1
trial clinico Caprisa (Centre for the
aits program of research in South
Africa) ha cowvolto 990 aficansein
chi ha usaio il g&l antimicrobicica la
possibilich of infettarsi con rapparti
secgyall & siata del 39 per cento in-
feriore rispatio al pruppa con place-
ba Lastratesia patretibe ivelars] utl-
|& per quielle donne che non rissconn
A MELlere in allo una pEvenzione,
negodanco la edproca monogamia
conil partner o luso gel condom
Alla studio ¢ anche un sefondo
g4l che contiens anticorpi allhiv e fa
tia bamier a lvello tocale ol mocsl
|o animale 513 dando buoni risulati.
mia per avere catl pil sipnificativido-
wermmo provaro wille scimmis, co-
mei shssus, cha din-
fettano & sammala-
no i sy cice Lucia

Lopalco, immunologa
al San Rallaeles di Mi-
lano. che, unicain |ta-
lia, ha ricevulo lanno
scorso calla Sill Gates
Foundation 200 mila
dollari perla sua ricer-
£a, La scienziala sia
Inoltre studiando un varcino che oo-
wredite apire sermpre localmenis pro-
ducencn anticorpi contro la porta
aingresso el vinws, a peotema Cors,
da lef scoperti nel 2000, posti sulla
mernbrana di lin'ociti e cellule epite-
Bl oTutti i vaccini che hanno volu

to agire sul vinus hanna fallito perché
I'hiv & veloce a mutare, pits df quanto
Il sisterma Immunitario produca fat-
tori difensivi, Ocoodme tentare nuove
sirace g srostarsd dal solit schemin

Cellula
infettata
dlal wirres
hiv (in
rossa).

«redo sia la strada giusta. Gli antiretrovira-
i, prirno tra tutti Azt ¢ poi la triterapia, han-
no cambiato la storia dellaids. | vaccini te-
rapeutici si stanno sperimentando da tem-
po con risultat interessanti. Dipende da co-
me il vaceino & dato, quanto spesso, ma so-
prattutto dal tipo di vaccino e dalla strategia
usatas dice Gallo, di origine calabrese come
Canuso, al cui fianco collabora nel progetto,

Il vanmaggio di essere riusciti a mirare la
porzione attiva della p17, ossia At20, & che
553 s mostra immutata in vari ceppi virali,
almeno 17, sia africani sia europei, e nono-
stante le mutazioni del virus si mantiene
molto simile a se stessa, come una chiave
che entra in qualsiasi serratura. «l‘anticorpo
generata con questo nostro passe-partout
molecolare neutralizza Ianivith biologica di
proteine p17 moltw distanti fra loros dice
Caruso. E blocearla significa rendere le cel-
lule non pitt aggredibili dal virus della pro-
teina virale e potenziare le difese immuni-
tarie. Lin vaccino come questo potrebbe es-
sere utilizzato anche nei paesi che o fan-
no fatica ad avere accesso alle rerapie, per-
ché tra l'altro non costerebbe molto.

Cios' esamamente la p177 F una proteina
di matrice, ossia sta nello spario interno del
virus tra involuao ¢ nudeo. E fondamentale
nella sua replicarions, rasportandone il co-
dice genetico nel nucleo della cellula, e pren-
dendo parte attiva alla produzione di nuove
particelle virali. «/l virus io 'immagine come
un serpente che cambia pelle e colore il no-
strovaccing non & controdi lui, mavuole neu-
tralizzeame il veleno: la proteina che attacea il
sistemna immunitario pare responsabile an-
che di linfomi e tumorns afferma Gianfranco
Merizzi, presidente della Medestea.

LiAX20 & ora in fase uno su pazienti siero-
positivi per valutame innocuiti ¢ vedere
quanti anticorpi produce a diverse dosi.
Iohiettive & reclutare 36 persone. Seguird la
fase due per stabilime 'efficacia. | candida-
ti ideali? | pazienti con terapia antiretrovira-
le che hanno bisogno di rafforzare le difese
immunitarie, ma anche gli asintomatici.
#lIno studio che presto pubblicheremo di-
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mostra che individui con una bassa canica
virale, mai trattati con farmaci, hanno gii di-
fetti immunitari. Cioé non sono affatto dei
poraton sani» aggiunge Canuso,

Secondo | ricercator, il vaccino empeu-
tico somministrato in fase iniziale ai siero-
pesitivi che non hanno ancora manifestato
sintomi evitera che il virus si replichi indi-
sturbato, sviluppando nel fratempo resi-
stenze. sPer eseguire una prova di funzione
del vaccino avremo bisogno di fare un’in-
terruione programmata della terapia, & pre-
visto dal comitato eticos continua Canuso.
«Mormalmente, se interrompo la terapia con
i farmaci in un pagiente non vaccinato, la
carica virale sale; ma se vaecinando eidy non
avviene e il vinus non riemenge o lo fa do-
po un lasso notevole di tempo, vuol dire che
il vaccing funziona Dopo di che s imete
in cura il paziente Uin protocollo di inter-
mittenza, adattabile a ogni malato, a secon-
da della dsposta immunitara al vaccinos.

In un futuro, non tante lontano, cé lidea
di una terapia combinata: abbinare il vacd-
no terapeutico agli anticorpl monaoclonali
anti p17, che la Medestea ha coperto con
brevento ed & pronta a produrre in Gmp, os-
sia le Good manufacturing practices, condi-
#ioni di buona pratica previste per quest far-
maci, «( sono persone refrattarie al vacei-
no, altre che non rispondono ai farmaci.
Oppure la qualith e la quantith dei loro an-
ticorpi non neutraliza la p17» avverte Ca-
nuiso. In questi casi, considerato che si ritie-
ne che la p17 abbia un ruolo chiave, ipo-
tes1, ancora da venficare, & che sommini-
strando pervia passiva, ossia infettandoli nel
sangue, anticorpi che neutralizzano la p17
si possa fare riprendere la funzionalit del
sistemna immunitario. sl Inavola che gli an-
ticorpi hanno bloccato la proteina e fomito
un graduale Apristino delle difese dell’onpga-
nismo, in apgiunta a quello ottenuto con i
farmaci antiretrovirali, si somministreri an-
che il vaccino terpeutico con |a speranza che
il paziente possa produrre finalmente i suoi
anticorpis conclude Canuso, che non nascon-
de ottimismo per questa strategia. [

DOVE In questi tre centi italiani si recluteranna 36 volontan sieropositiv sul quall testars il nuovo vaccing contro [ aids. La spermentazione curera 12 mesi
Ospedale Amedeo di Savola, Torino 0114393980 (praf.ssa i Perd, prof. Siefano Bonora)
Clinica malattie infettive azienda ospedaliera. “=rugia 0755 /83262 (pof ssa Danisla Francisd, cotl Claudie Sfaa = oolt Ancea Tostl)

Ospedale maggiore policlinico Mangiagalll e Regina Elena. \fana 0255035308/550352090 (pro!. Alessanans Gringsn, oot 553 Muca Pera Mynete)
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ALBERTO CUSTODERC
ALLEPAGINE28E2D

Inchiestaitaliana
porcizia e batteri kaller

cosi entrare in ospedale

¢ diventato un pericolo
Ognianno 700milainfettati e  Smilamorti sospette

ALBERTO CUSTODERO

ROMA — Bari, 4 ortobre, Antonella Mansueto aveva soln
22 anni e nell'ospedale di Pulipnano ci era entrata per un
intervenio banale, 'asportazione di una cisil. Me & usciia
incubando nel suo organismao un killer invisibile, un bat-
teriocontratio incorsia, che, dopomaolti mes di cure sha-
gliate o 46 giormi esatti di agonia, I'ha uccisa fra mille tor-
menti. Aleuni ded medici che ' hanno visitala erano addi-
rilturaconvinti che avesse 'inlluenza. Adesso la procura
di Bariindags, i genitori chiedono giustizia. Catania, 5 ot-
lobre, La procura apre un’inchicsta per fare uce sulla
morted] Carmelo Finoechiaro, 33 annd, camionista origi-
nario di Taormina, deceduto dieci giorni prima all’ospe-
dale Cannizzara in seguito ad uno shock settico, Dicias-
sette medicldi due ospedall, quello di Catania e quellodi
Castrovillar in provineia i Cosenza, sono indagatl per
omicidio colposo, Anche quello di Carmelo & stalo una
sorta di calvario: primo ricover in agosio dopo un inei-
dentestradale, un principio di cancreny, seconduo ricove-
ro, ampulazione del braccio, coma. La madre: «Affido il
mio cuore al giudicis, Bologna, 2 ottobre, Loredana Mai-
netti, 59 anni, muore all'o-
spedale Magglore per una
sefticemia contratta dopao
un'endoseopia per I'aspor-
tazione i un polipo duode-
nale: 12 mediei indagati. Tre
casi isolatl, sia pure a distan-
gacosiravvicinalaf Nonpro-
prin. Le vittime di un'infe-
Fioneoshedalicra, seeondol

datl dell’ Associarione italia-

naded micrabiologi, "Ameli,
chesaranno resi noti al congresso nazionale di Rimini del
20 oiiobre— sonoin lalia ogni anno cirea 15 mila: mala-
ti ueelsi dai cosiddetti smicrobi nosocomialis. Fsuo 9 mi-
lioni e mezzo di deoverati all anne negli ospedali pubbli-
cienellecliniche privatedella Penisola, ben 700 milasiin-
fettana propriodurante la permaneneza nellasirul ursa-

nitaria. Qualisono gli ospedalia pio alto tasso di endemie
batteriche? Perché | pazienti vengono esposti a questiri-
sehil senea che nessuno lavvisi? Chi doveebbe controlla-
re ¢ pon contralla? Quanto costa al Servizio sanitacio na-
zionale laragedia delle infezioni?
126 MORTI DELL"AURELIA HOSPITAL

MNan semipre i casi pit eclatantd diventano di dominio
pubblico. Un'inchiesta ancora segreta della Commissio-
ne parlamentare sugll érrori sanitari chiama in causa un
ospedale privato romano, 'Adarelia Hospital di proprieia
del Gruppo Garofalo, cheoperain regime di convenzione
con la Regione Ligio, In guestastrutiura in soli nove me-
si (dal gennato al settembre 2009), si sono verilicati 80 ca-
si di infezioni ospedalicre provocate dall’acinetobacter
baumanii, un batterio chesidiffondeinambicntidovec’
scarsa fglene e pulizia e resiste amoltissimi antibdoticr I
questi 80 pazient], 26 sono mortl, Come & potuto accade-
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ref Certo, al momenio non & chiam in che misara infe-
zinne abbia influito sulle cause dei decessi, 1 presidente
della Commissione d'inchiesta, Leoluca Orlando, ha in-
viato una letiera urgente al presidente della Regione La-
i, Renata Polvering, chiedendo una relazione. Melania
Rizzoll, medico ¢ capogruppo pdl della Commissione,
giudicasospeniochesin un periodo cosi breve sisiano ve-
rificari 26 decessi in presenza del pericoloso baiterin, Ha-
stano pochi casi per chindere i repartie, Franeo Turani,
primariodella Rianimazione, "¢ giustificato cosi:«Si iral-
tava di pazienti con insulficiensa muliogano ditali gra-
viti per cul la causa del decesso & ampiamente ascrivibi-

le alle suddette criticitis, Asmentirlo, lavedova diunodi
queimort], Anna G, che, assistitadallavvocato KatiaVer-
lingleri di Benevento, ha avviaro una causa civile, «Mio
mariio aveva 40 anni— racennta Anna G, — entrato al-
I'Aurelia per un problema cardiaco. Gl hannn praticato
aleuni sient coranaricl, poi ha avaio delle complicazioni
¢ lo hanno ricoverato in rianimazione. Quando & morio
non mi hanno dato spiegazioni, Solo leggendo lacartella
clinica, ho appreso clie mio marito aveva contratto in
wspedale due batterd, Nacinetobacter ¢ lo stafilococeos,
MNon tutti quei 26 pazient, del resto, erano ficoveratiin
rianimazione, Almeno un terzo di loro era distribule in
alirf reparti, dungue non a rischio immediato, ¢ aleuni
persine in riabilitazione, L'indagine ha dimostrato uno
siretio rapporto fral‘alio numero diinfezioni ele precarie
eomdizicni igienieo struturall dell' Aurelia Hospital, Un
sopralluogodel Dipartimentodi prevenzione (Sisp, Spre-
sil ¢ Area Governo della Rete) diretio dal professor Da-
nicle Gamberale ha dato allarnme sulle precacie condi-
zioni igieniche generali, « Tuttalastruttura dell’Aurclia—
silegge —si presenta in carente stato manutentivo e, per
glispazicomuniesternlallearce didegenza, Incattivosia-
i di pulizias, Critiche e osservazioni anche su molti alirl
repartl, pronto snceorsa compreso, [nseguitoal risultatl
di quissta ispezione, il responsabile della Direzione delle
Politiche di prevenzione della Regione Lazio, dotior Sal-
vatore Calabretta, ha inolirato alla presidenza del
gione Laziouna propostadidiffida«al fine di ottenege at-
tuazione diinterventi manutentivi ordinari ¢ straogding-
rivoliial rpristino delle idonee condizioniigienicosani
taric necessarie per wittd | locali dei reparti (part

bloceo operatorio del secondo plano, nella camera mor-
tuaria, neghl spazl esternis,

MIENTE CONTROLLI DA MORD A SUD

Heaso dell' Aurelia Hospital, pur celatante, non &soli-
(0. e infezioni colpiscono Tulh glTospedali senza nispur-
miare neppure | punti di eccellenza con una media na-
onale dell'8,7 per cento (contro 7,7 della media cuno-

pea), e oscillazioni che variano dal 5% al Nord al 17% al
Sueh. Vadetta che nel Monde §iassi di infeziane piineleva-
T I'I‘-gﬂilﬂiﬂl] it - LR WRIH]
Sued Fst Asiatico (10%), con un lasso levemente inferiore

negli vspedali della Costa Oecidentale del Pacifico. Ed &

proprio dall estero, in particolare da India, Pakistan e He-
ﬁnn Unito che, secondo la rivisia Lancet, stanno arrivan-

wgliultimi superbatten killer resistentiaogoi tipo dian-
tibiotico. «Ma ceppi simili a guesti, come le Klebsiclle
pneumoniac multiresistenti — ammonisce la professo-
ressaMaria Paola Landind, docentedimicrobiologiaa Bo-
logna— noi 1l abbiamo gii in casa da almeno un anno e
nessuno hamaidettonulla 1 pri n‘ludltlluestlsu perbarte-
ri & stato isolato nel silenzio generale all'Ospedale Careg-
gi di Firenze alla fine del 2008s, Ed & allarme al Policlinico
Sant'Orsola di Bologna dove, ned primisei mesi del 2000,
s & registrato un aumento di questi batleri antibiolicore-
sistenti:l'] LaA% dei ceppidi Klebsiclla pnevmoniae isola-
tisi sono rivelat multiresistentd, stessacosa per i158% de-
gliAcinetobacter bavwmanii.

In Piemonte, nel centro di trapiant delle Molinete di
Torlno, ra il 1997 el 2002 ci furono due epldemie; unadi
legionellosi diffusada implantdidraulici sporchi, Ialtradi
aspergillisi per contaminazione dalle polveri dei cantie-
ri. La prima provoch sette morti, laseconda nove, Qui, al-
lie Meslinetig, Gicvannella Tramoni, 48 anni, operata due
anni fa di tumore al seno, ha dovalo affrontane un calva-
rio non ancora lerminato
di unadecinadioperazio-
ni per rimediare ai danni
diunadevastante inferio-

nealleprotesl,

Ma hanno dirito i pa-
gienti di sapere qual & il
tassodi infezioniallinter-
nudegli nspedali pubblic
e privati in modo da poter
scegliere quelli che me-
gliorispettanoi protocolli
igienico-sanitari? Esonoobbligate le direzioni sanitanca
denunciare alle procure e alle Regionile percentuali del-
le endemie batteriche oppure quei datl possono tenerli
nascosti?

In Emilla Homagna, a Modena, all'Hesperia Hospital,
centro cardinchirorgico privato acereditaro, ire pazient
— una donmna di 78 anni e due nomini di 51 e B3 — sono
mirti tra febbraio e mareo perun'infezionedi stafilococ-
codilfusasi nel cuore duranie interveniodi sostituzion
di una valvola. Due di loro erano stati operati ko stesso
glorno, nello stesso blocco operatorio, ¢ hanno contratio
lostessotipodibatterio, A maggioal Policlinico Umberto

Ldhi Regmaé warmato incubo epidemia (12 anni fala legio-
nella accect 4 angiani operati di cataratta, 11 anni fa 15
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Il caso dell’Aurelia Hospital

Nella clinicaromana da gennaio a settembre 2009
s1 sono verificati 80 casi di infezioni: 26 1 decessi

Irischi, al Sud e peggio

Nelle strutture del Sud lamedia dei contagi ¢ del 17%
il tassonazionale ¢ dell’8,7%, quello europeo del 7,7%

I costi a carico dello Stato

Le epidemie costano al servizio sanitario 2 miliardi all’anno

e intermini di degenza 3 milioni e 730 mila giorni

Cosi

GIORDANIA

Secondo | dati
dell'Crganizzazions
mondiale della sanita il Medio
Oriente (Libano, Glordania,
Siria), & la zona del Mandao
conll pialto tasso di
infezioni ospedaliers, I'11,8%

GIAPPONE
| paesidella Costa
Occidentala del Pacifico

come il Giappone hanno
anche loro tassi molto
elevati dl endemis
batteriche nosocomiali, con

08-0TT-2010
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CINA E SUD EST ASIATICO
Mell'area del Sud Est
asiatico, compresa frail
sud della Cinaeil nord
dell'Australia, le Infezioni
contratte nelle corsie
ospadaliers arrivano fino ad

percentuali attorno al 9%

un tasso dal 10 per cento

) L1
L~ NG

REGNOUNITD

| tassi di infaziona
ospedalisra, ma solo
guelle che sisviluppano
nelle terapie intensive, in
Inghilterra arivano anche
al 44%, in Francia al 40 %
einSpagnaal 39%
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“Alricovero contagiato 114% de1 pazienti
maalle dimussioni 1 colpitisono1l 14%”

=] 3% ]
E:

IL CODIGE
Il Gir code
par vadera
sul cellulara
l& immagini
comealate
all'inchiesta
sulle infezioni
contratte negli
ospadall

ROMA — «ll costo delle "infedioni correlate all’assi-
stenza ospedaliera”, cost le chiamano in Europa, &
enorme e incide sui bilanei delle aziende sanitarie per
i giorni di degenza aggiuniivi, per i costidelle ferapie,
perle ingenti speselegaliin caso di dehieste di risarci-
menti danni. Senea contare le soflerenge dei malati e
dei loro familiaris. Fabrizio Pregliaseo, infettivologo
all'Univeritadi Milanoe membrodel Sistemadisorve-
glianzacwopeadeleinfegionirespiratorie (Eiss), lrac-
cia il trend o in salita delle patologie provocate da
germi antibioticoresistenti. «Gli ultimi dati — dice
confermano un preoccupante aumento della fre-
quenza relativa delle infeziond pitigravi, come polmo-
niti, infezioni del sanpue, che pitincidona sullesito
dellecurein terminisialetali, chedidurata didegenea,
e quindianche di costi a carico del Ssoe, «Non a caso —
ageiunge — oggi in Buropa gueste patologie sono al
primo posto nei protocolli internazionali della gestio-
nedelischioclinico. Bastasbagliare o saltarc unapro-
ceduradi pulizia come lavarsi le maniin modo appro-
priato per tasmettere o un paziente un batterio che
pubucciderlo. Purtroppo la disposizione ministeriale
diistituirel Comitatiinfezioniospedalieri spesso pre-
sasoliogamba. A opgisolo il 50 per cento delle aziende
sanitarie 'ha costituilo, ma nessano [ eontrollas. Un
esempio per i che prova quanto siano “infetie” e
corsie: uno siudio svolto nell'ospedale di Legnanao ha
dimostratocheild percentodei pazienti, nelgiomodel
ricovern, ¢ pusitivo aun'infezione che evidentemenie
portacansédacasa. Maal giomo delle dimissionii pa-
gienti contagiari salgono al 14 per cento. Cib significa
che disseminano sul territorio una serie di germi mul-
tiresistenti il cul contagio & avvenuto in ospedale,
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La paziente ha un tumore maligno
I’ospedale si dimentica di dirglielo

di SABRINA PIGNEDOLI
— REGGIO EMILIA —

HA PAURA di avere un mumore,
fa gli esami, ma 'ospedale si scor-
da di farle avere gli esiri. Cosi per
tre mesi, una donna di 58 anni, re-
sidente in provincia di Reggio
Emilia, ha ignorato di essere affer-
ta da un umore maligno,

Il ritardo — per cui i responsabili
dell’arcispedale Santa Maria Nuo-
va hanno chiesto scusa alla pazien-
te — secondo una perizia legale,
non avrebbe avuto per fortuna
conseguenze sulla malattia. «Ri-
mane 1l fatto che se non fossi anda-
ta a chiedere notizie di persona —
sottolinea la donna — gli esiti di
quegli esami mon mi sarehbero
mai arrivatis,

Lavicenda rizale al 15 maggio del
2008, «Sono andata al Day Hospi-
tal del reparto di Ematologia per
accertamentin, spiega la S8enne,
«ll medico m1 ha dewto che sarei
stata contattara per avere |'esiton.
La donna aspertta senza avere alcu-
na informazione. «Non chiamavo
per paura di disturbare. Poi crede-
vo si trattasse di un segnale posit-
vy — dice — se non mi contattava-
no voleva dire che non c’era nien-
te di graver. Ma dopo tre mesi la
donna si sveglia con un rigonfia-
mento all’altezza del collo.

«5Sono andata dal mio medico cu-
rante che mi ha consigliato di fare
altri accertamenti. Gli ho spiegato
che li avevo gia fatti, ma non mi
AVEVANO COMUNIcAto ﬂ.\l esitin,
continua la paziente, «Lui allora
mi ha suggerito di andare dallo
specialista che mi aveva visitato
per chiedere spiegazionis.

LA DONNA segue il consiglio
del medico e scopre la sconcertan-
te veriti. «La segretaria di reparto
mi ha detto che il medico non ave-
va visto gli esiti degli esami per-

ché la mia pratica era stata errone-
amente archiviatas, spicga la 58en-
ne, «Sono rimasta shalordita, in
quel momento mi sono sentita un
numero insignificante. Senza con-
tare il trauma di sapere in guel mo-
do che ero affetta da un Tumores.,

A quel punto i medici si sarebbero
scusati con la donna e Pavrebbero
immediatamente sottoposta a cu-
re chemioterapiche.

«Sono entrata in un vortice che
mi ha tolto le forze per tanto tem-
po — continua la donna — Ma di
guella mancata comunicazione
non me ne sono mai dimenricara,
Cosa sarebbe suceesso se il mmo-
re non mi avesse dato alcun sinto-
mo?s. La donna, non appena le
sue condizioni di salute glicl’han-
no consentito, nel maggio di
quest'anno si é rivoltaa un avvoca-
to per stendere una lerera e far
presente all’ospedale quello che le
era successo due anni prima.
#Non voglio risarcimenti, perché
quella dimenticanza per fortuna
non ha aggravato la mia malattia.
Desidero solo che situazioni analo-
ghe non si verifichino piis.

DOPO DIECI giorni dalla lette-
té, la direzione dell’ospedale ha ri-
sposto ammettendo Uerrore (wef-
fertivamente il referto istologico
su linfonodo del maggio 2008 per
un disguido, del quale non & statc
possibile individuare con certezza
la causa, venne erroneamente ar-
chiviatos) ed esprimendo «il ram-
marico di tutta la strutiuras.

La protesta della signora avrebbe
dato 1 suoi risultatl positivi per-
ché, dopo 'errore, I'ospedale fa sa-
pere di aver adotrato una nuova
procedura di comunicazione degli
esitl. «La rilevarione del disguido
— spicga il Sanra Maria in unano-
ta — ha consentito di modificare
la procedura elinico-assistenziale
che, da qualche tempo, & monito-
rata da un sistema informativo vol-
to 2 mertere in evidenza gli accer-
tamenti in attesa di riscontro ¢, di
fatto, ha eliminato la possibilita di
ELTOris,

LA DECISIONE
«Non denuncio nessuno,

ma non deve mai piu
succedere un fatto simile»

Reggio Emilia, odissea di una donna che combatte contro una terribile malaitic
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Denunciatoper lesioni gravi ed esercizioabusivo della professione

Paziente in coma
1l medico era falso

ROMINAMARCECA

HA un osteopaia. Ma solo
Ehu|Iu[urgat'Jurum".-'ua[Tjhﬁu

davanti al suo studio, in
una villa di San Nicola L'Arena,
Vittorio DiMaio, 63anni, inrealta
& un rappresentante di abbiglia-
mento che & stato depunciato
per lesioni gravissime ed eserci-
ginabusivodellaprofessione Lin
uorma di 78 anni, dopo le sue eu-
ré, @ entrato in coma ed & stato -
coverato d urgenza al Civieo,

APAGINAX

[Iraggiro del falso specialista
manda in comaun paziente

Commerciante, Sispacciavaper osteopata; denunciato

ERA un osteopata, Masolo sulla
targache avevaalfissodavamial
sunsidio, inunavilladisan MNi-
cola L'Arena. Vittorio 11 Main,
il anni, in realia & un rapre-
sentante di sbbiglimmento che,
adesso, & denunciato perlesioni
gravissime ed esercizio abusivo
della professione. Un uomo di
73 anni, dopo le sue cure, & en-
tratoincomaed®statoricovera-
tonel reparto di Neurorianima-
zionedell ‘ospedaleCivico. [l pa-
ziente, che & poliomelitico, era
ricorse a [ Maio su raccoman-
dazione diuna parente.

| Nas, coordinati dal capitano
Francesco Geraci, sono armivat
allo studio del medico abusivo
duranteun servizio dicontrallo,
ASan Nicola L'Arenahannoseo-
perioun‘aladellavilladi T Maio
achibita ad ambulaiorio, con ap-
parecchiniure mediche del va-

Inunavilla

diSan Nicola
aveva attrezzahue
samnitarie

per 500 mila euro

lore i 500 mila curo. Durante le
indagini, diconceno conilsosti-
e procuratore i Termind
Imerese Giacomo Urbano, & ar-
rivaio il sequesiro della villa e
delle apparecchiature. 1l falso
medico nschia anche arresio
st gl aceertamenti n corso di
Mas e Procura dovessero rscon-
trare un nesso tra le gravi condi-
zioni del paziente ele cure.
Durante Voperazione dei
Mas, che risale a qualche giormo
fa, | carabinierd hanno anche
scaperto che un paziente di Di
Maio, {3, 1 B, il maggio erasia-
(0 FCtveralio In gravissime con-
diziomi all'ospedale Civieo. 1 pa-
renit dell'anziano hanno  poi
spiegato ai medici che da qual-
che wempo il familiare era in cu-
ra da un nolo osteopata di San
Nicola L'Arena. Il glormo in cui
I'vomo & finitoin comaerastato
soltoposioad alcune manipala-
wiomi con 'utilizzo di un mac-
chinario. Ladenuncia @ arrivala
unche ai Nas che hanno scoper-

to linesistenza del requisit per
l'esercizio della professione di
osteopata. Per diventare osteao-
pata bisvgia aflrontare un per-
corso formativo attraverso
seuole di formazione privatala
cul durataédiseianni. « Pernon
caders nelle mani di imposton
— apiega il capitano lrancesco
Geraci — hasta rivolgersi al me-
dico curante e fami indicare da
luiuno specialisias,

MNegliulimi mesi icarabinierd
el Nas hanno iniziato un durn
eontrastoai camici abusivi. Nel-
"ultimea sedlimanas sono stati al-
triclue gl odontotecnicn denun-
ciali per avere esercitalo la pro-
fessione di odontoiatra.
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Al San Camillo di Humn

Cesareo, bimbo muore
«Il personale ¢ ridotto»

ROMA — La lotteria del cesareo si gioca, ormai, anche negli
ospedali delle grandi citth. Dopo Messina e Bergamo, toccaa
Roma, dove mercoledi, al San Camillo, I'attesa di una paziente
a rischio i & conclusa con il decesso del neonato, nato in
arresto cardiaco 7 ore dopo il ricovero della partoriente. La
procura ha aperto un fascicolo, un ginecologo & indagato e la
cartella clinica & stata posta sotto sequestro. La gravidanza
della donna, MG.P., ricoverata verso le 8,30 e softoposta a
monitoraggio, era apparsa
subito delicata ma al reparto
®%2-  non si & intervenuti subito
= come sarebbe stato

&nmﬂlﬂmamﬂ:apﬂrul'annu sono trascorse ore. K solo
«@ seguito di ulteriore valutazione, & stata posta indicazione
ad intervento cesareo, che & stato effettuato alle ore 1505,
Troppo tardi: il feto era gia in amesto cardiaco «2d ogni
tentativo di rianimazione & stato inotiles, ga
Il. Sa.

B B e AT
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«I medici?
Assatanati
di soldi»

SANTA MARGHERITA DI
PULA (Cagliari) — «MNon
sl tratta con chi insultae,
Le parole di Renato
Hrunetta soi «medici
assalanati di soldi:
arrivano su YouTube e
fanno infuriare la

categoria che gia in

PR A —

i
deila Salute Fermiceio
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Al San Raffaele di Milano

La nuova macchina

che «vede» 1l cuore

¢ 1l rischio di infarto
MILANO — Un «cervello» che rientra. Una sofisticata
Pet-Tac che consente di «vedere» il circolo sanguigno
del cuore in modo non invasivo. Un Centro per le
malattie primitive del miocardio innovativo, unico in
Italia, con un’équipe plurispecialistica senza pari. Sede:
il San Raffaele di Milano. Don Luigi Verze ha visto cosa
stava facendo Paolo Camici, allievo di Attilio Maseri,

in Inghilterra e gli ha offerto, per rientrare, cio che
nemmeno all’estero aveva. E il «cervello» Camici e
rientrato. Lunga e brillante carriera nel Regno Unito,
specialista in'malattie cardiovascolari, pioniere delle
tecniche di imaging non invasivo con Ia Pet. 11 suo
campo d’azione sono le arterie del cuore, le coronarie,
che portano il sangue ossigenato a tutte le cellule della
pompa muscolare. Se si chiudono, e il sangue non
arriva, ¢'é I'ischemia, l'infarto. Le coronarie piu grandi,
quelle visibili e raggiungibili con i cateteri, sono pero

solo la punta dell'iceberg:
- : il vero circolo di
I ritorno ossigenazione & costituito
Un centro unico da numerosi capillari,

; = invisibili, che irrorano
diretto da Camici, ovunque il muscolo. A volte

dal Regno Unito sane, ma I'ischemia c'2 lo
S SteSS0. La causa é proprio

. nel microcircolo. Camici e
la sua équipe lo «vede», lo valuta e, se possibile, lo cura.
E’ in grado di fare un tagliando completo al motore
cuore, Un motore che va da mille giri, nella norma,

a 5.000 sotto sforzo. Se pero da mille arriva al massimo
a 1.500, qualcosa non va. Spesso a causa dell'invisibile
microcircolo. Cosi si puo avere un infarto, una morte
improvvisa. II primo obiettivo di Camici é perd quello
di portare avanti gli studi sulla cardiomiopatia
ipertrofica (malattia genetica che colpisce un nato ogni
500). In Italia almeno 100.000 pazienti ne soffrono,

in gran parte non diagnosticati o con diagnosi errate.

In questa patologia, lo studio del microcircolo &
fondamentale, anche per prevenire Ia progressione della
malattia. Non solo. Si € visto che anche negli ipertesi

il motore puo perdere giri a cansa del microcircolo.

1l Centro di Camici & pronto. -
Mario Pappagallo

& RPRODUZIONE RISERAVATA




Punto critico

IL DIRETTORE
E PART TIME

DI IGNAZIO MARINO*

Direttori i, ma part time: nschia
di essere questa la sorte den diretton
scientificl dei nostrl pid prestigios: istituti di ricerca

di rilevanza nazionale. La novita & contenuta nel disegno
di legge sulle sperimentazion cliniche, proposto

dal ministro | ———— Eazio & approvato dal Consiglio
deil ministri la sattimana scorsa. La norma prevede,

tra le altre cose, che il rapporto di lavoro di chi dinge

la ricerca i presbigiost istitul pubblici come gh Irccs, possa essere
esclusivo 0 anche non esclusive, in Questo caso con una rduzione
della retribuzicne del 30 per cento.

Ma & davwero passibile dingera |a ricerca di impartanti stituzioni
senza dedicarcisi a tempa pleno, con un rapporto di lavoro

non esclusive @ mantenendo altre attivits contemporaneamenta?
Personalmenta lo trova inaccettabile e sarebbe interessante
provare a chiedere un giudizio per esempio ai direttori delia ricerca
dell’lstituto Curie di Parigi o dello Sloan-Kettering di New York,

Ma, certo, in quel paesi la ricerca & considerata un settore
strategico per 1a crescita e il progresso del Paese. In Italia no, &
per difendere | privilegi di pochi (g Irccs italiani sono in totale 43)
51 & disposti a condizionare il lavoro di tutti & a compromettere
I'efficienza degli istituti. Coordinare progetti di nicerca compless)

g di alto lvello come quell
che dovrebbero essere
condotti dagli Irces non
pub essere considerata un
lavoro part time, svolto con
: una mano sola & nei ritagh
di tempo, quando non
si & impegnati altrove
nell'attivits clinica privata
o in redditizie consulenze.
Perché alla fine & di questo
che si tratta: permettere
a medici illustri di visitare
i pazienti nel loro studio
privato, sottragndo energee
@ concentrazione al lavoro per la ncerca pubblica, per di pid
sfruttando il prestigio che derwva loro dall‘istituzione che dirigono.
Quello che invece andrebbe fatto, per valorizzare le mighon
professionalita, sarebbe proprio || contranio: pretendere l'esclusivita
del servizio per | direttori scientifici @ prevedere un Compenso
variabile con incentivi economici sigmificativi sulla base delia
gualith della ricerca condotta, del finanziamenti ottenuti e delle
pubblicazioni sulle riviste scientifiche internazionali. In questo
maoda si creerebbero anche condizioni interessanti per atlirare
giovani e brillanti scienziati italiani che oggl lavorano all'estero
e contribuiscono alla crescita di istituzion| esters. Ma, forse,
& proprio cid che si vuole evitare?

*Chirurgo, Presidents Commissione parlameniare

d'inchiesta sul Senvizio Sanitario Narionale
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