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RU486, Sacconi
“Interverremo”

La pubblicazione in Gu ¢
avvenuta ma per l'arrivo
effettivo della pillola abor-
tiva le donne dovranno
aspettare almeno fino a
febbraio. Sono tempi tec-
nici che non valgono per
quelle strutture ospeda-
liere che gia effettuavano
la sperimentazione. Intan-

toieriil ministro del Wel-
fare Sacconi ha annuncia-
to che saranno segnalati
al’Emea (Agenzia europea
del farmaco)i problemi di
compatibilita con la legge
nazionale. «E inequivoco
il fatto che il processo far-
macologico debba svol-
gersi in ospedale». @ METRO

T
- Sempre piti sordi [z
acausa del lavoro
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I ricovero della discordia

Lapillolaabortiva divide 1imedici

scontro sul ricovero obbligatorio

LaRegione: applicheremo la legge. Inon obiettori: e boicottaggio

LAURA ASNAGH!

ONeancoraarrivatanegliospe-
Ndali —ilvialiberain Gazzettauf-

ficiale risale allo scorso merco-
ledi, elacasaproduttricehabisogno di
un paio dimesiperristampare leistru-
zioni per I'uso — ma sulla Ru486 & gia
scontro.

A PILLOLA che permette I'aborto
Lfarmacologico divide il fronte mila-

nese dei ginecologi. Da un lato gli
anti-abortisti, soddisfatti della decisione
di consentire l'utilizzo della pillola solo in
ambito ospedaliero, per tutelare la salute
della donna ed evitare rischi. Dall’altro gli
abortisti che, invece, non nascondono la
loroirritazione, il malumore per un prov-
vedimento che non condividono. «L.’o-
biettivo & chiaro. Si vuole scoraggiare 1'u-
so della Ru486. Ma noi siamo pronti a di-
fendereildiritto di scelta della donnav.

I medici abortisti di Milano, che sono
ormai una piccola pattuglia dell’esercito
(40 su 150) si preparano a una nuova bat-
taglia. E il giorno dopo la pubblicazione

Lucchina, divettore
della sanita lombaxda
“L'ospedale nonéuna
punizione ma una tutela
Se sifivsna si pud uscive®

sulla Gazzetta Ulficiale della delibera che
consente 'uso, anche in Italia, della
Ru486, prendono posizione. In particola-
re, puntano il dito sul ricovero di tre gior-
ni, praticachenoneéprevistaall'estero,do-
ve la Ru486 & usata ormai da molti anni.
«Nomn si pud banalizzare 'uso della pillola
abortiva—replicaun medico obiettore —
il ricovero rientra nello spirito della 194,
legge che, daquando estataapprovata, ha
stabilito che l'interruzione di gravidanza
deve essere fattain ambito ospedaliero».
Maepropriosullaquestione delricove-
ro che si concentrano accuse e controac-
cuse. «Sapevamo che il governo avrebbe
[atto di tutto per mettere il bastone trale
ruote all’aborto farmacologico» spiega
Mauro Buscaglia, il ginecologo del San
Carlo che coordina 'azione dei medici
abortistidiMilano. «Ma—aggiunge—noi
ora vogliamo vederci chiaro, capire esat-
tamente cosasignificaquestoricoveroeci

interessa molto sapere quale provvedi-
mentiprenderalaRegioneperapplicarela
delibera appena varata». Pronta la rispo-
stadell’assessoreregionaleallaSanita, Lu-
ciano Bresciani: «Suquestamateriahade-
cisoloStato enoiapplicheremo allalette-
ra tutto quando ¢ indicato nel provvedi-
mento». Bresciani non vuole aggiungere

di piima & evidente che sul contestato ri-
covero (minimo tre giorni) laRegionesial-
lineera alle direttive generali. E Carlo Luc-
china, il direttore generale della Sanita
lombarda, ribadisce: «La donna deve re-
stareinospedalefinoallaconclusionedel-
I'aborto. Equestanon&unapunizione, ma
unmodo concreto ditutelarelasuasalute.
Comunque, se dopo I'assunzione della
pillola scegliera di firmare le dimissioni
volontarie, cosa che nessunole pudimpe-
dire, il medico ha 'obbligo di informarla
sui gravirischi che corre andando a casan.

Operativamente, per l'uso della Ru486
in ospedale i tempi non sono ancora ma-
turi.I’azienda produttrice, la Exelgyn, do-
vra prima modificare le istruzioni conte-
nute nelle confezioni del farmaco, rispet-
tando le indicazioni della nuova delibera
italianae, poi, unavoltacompletatelepra-
tiche burocratiche, il farmaco arriverane-
gli ospedali. «Nell’attesa — continua Bu-
scaglia—noi ciauguriamo che la Regione
prima di emettere i provvediment appli-
cativi senta anche le nostre opinioni. In
questamateria siamo gli esperti e unano-
stra consultazione sarebbe un segnale di
apertura molto importante». Per i medici
non obiettori si profila un periodo caldo.
«La cosa non ci spaventa— ammette Ire-

Il ginecologo Buscaglia
“Dal governo bastoni

tra le ruote, spero

che le autorita vregionali
ascolteranno anche noi”

ne Cetin, ilnuovo primario di Ostetriciae
ginecologia dell'ospedale Sacco — perd,
ancora, unavolta si & persaunaoccasione
peraffrontare serenamente e fuori da bat-
taglie ideologiche una nuova forma di
aborto, rispettosadella 194 e delladonna.
Spessocisidimenticachelinterruzionedi
gravidanza & un trauma, una sofferenza
per le donne e nessuna la fa a cuor legge-
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Se gli abortisti contestano il ricovero, il
fronte apposto lo difende a spada tratta.
«Ultimamente si stanno diffondendo for-
mediaborio “faidate” moltopericolose—
ricorda Luigi Frigerio, primario ginecolo-
go a Bergamo, noto obiettore — e mirife-
risco all'uso di farmaci anti-ulcera tra le
donne extra-comunitarie. E il fatto che in
[talial'uso della Ru486 prevedail ricovero
& un segnale molto positivor.

Sanita, pubblico
e privato
in Loembardia

OSPEDALI
pubblici privati

90

POSTI LETTO
pubblici

29.000

POSTILETTO A MILANG
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di cui privati
convenzionati
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L’obbligo di somministrazione in ospedale della Ru486 divide i medici. I non obiettori: ¢ un modo per scoraggiarne I'uso

E gia scontro sullapillolaabortiva

Corte dei Contiaccusa la Regione: sanita, troppopeso ai privati

LARUA486 divideiginecologi mi-
lanesi, che si scontrano sull’op-
portunitadelricoveroobbligato-
rio per la somministrazione del-
lapillola abortiva, comeindicato
dal governo. La Corte dei Conti,

intanto, puntail dito controil Pi-
rellone. L'accusa e quella di dare
troppo peso ai privati. Negli ulti-
mianniipostilettonegliospeda-
li pubblici sono diminuiti a favo-
rediquelli privati convenzionati.

«La gente hail diritto di scegliere
dove farsi ricoverare», e larispo-

sta del governatore Formigoni.
ANDREA MONTANARI
APAGINAII

Lacorte de1 Contial Pirellone

“Sanita, troppo peso ai privatr”

Formigonireplica. il cittadino ha diritto discegliere

FORMIGON!
+  llgovernatore
1 «Al cittadino
. non fa
i : differenza

=, - sevainun
ospedale
privato

o pubblico
L’importante
e che possa
scegliere

tra strutture
efficienti»

Lopposizione: per
tutelare la gualita
Serve una presenza
pubblica efficiente
E in pit é gia stato
dimenticato

il caso Santa Rita

ANDREA MONTANARI

A CORTE dei Conti pro-

muove il bilancio della

Regione, mabacchetta il
Pirellonesulladiminuzionedei
posti letto negli ospedali pub-
blici a favore di quelli privati.
«Bisogna evitare il rischio, co-
me recenti isolati episodi han-
nodimostrato—hasottolinea-
to nella sua relazione il consi-
gliere Antonio Caruso —chele
strutture private accreditate

PORCARI
Capogruppo
delPd
«Efficienzae
qualita sono
obiettivi
condivisibili,
ma il blocco
dell’intra-
moenia per
ridurre le liste
rischia
difavorire

il privato»

-l
",

per propria natura o per voca-
zione finanziaria possano per-
seguireuninteressemeramen-
te economico, non sempre
coincidente con gli interessi di
carattere generale». Favoren-
do, di fatto, «’offerta di presta-
zioni ritenute pill remunerati-
ve adiscapito di altre diminore
impatto sociale e di conse-
guente diverso ritorno econo-
mico».

Pronta, e per la verita un po’
stizzita, la reazione del gover-
natore Roberto Formigoni, che
difende a spada tratta la sua
riforma della sanita e giudica
«non realisticar» 'ipotesi di sot-
todimensionamento delle
strutture pubbliche ipotizzata
dalla Corte. «La nostrariforma
del 1997 —sostieneil presiden-
te della Regione — equiparain
manieratotalelestrutturepub-

MONGUZZI
Consigliere
verde
democratico
«Formigoni
non accetta
critiche ma
dal 2001 al
2007 cisoho
23 strutture
pubbliche
inmeno

€ 284 private
in pit

blicheconquelleprivate. Al cit-
tadino non fa differenza se sta
andandoinun ospedaledipro-
prietaprivataaccreditato conil
pubblico o in un pubblico: lui
sa che sta comunque andando
in un ospedale che funziona. E
questo l'obiettivo della rifor-
ma: che si possa scegliere tra
tuttelestrutturea disposizione
echetuttesianodilivello eccel-
lenteesempreinmiglioramen-
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Tesi, questa, giudicataunpo’
semplicistica dall’opposizione
di centrosinistra in consiglio
regionale. «Il miglior servizio,

insieme allamigliore qualita—
osserva il capogruppo del Pd
Carlo Porcari — & un obiettivo
condivisibile. Ma perché cid
avvenga e f[ondamentale man-
tenere una presenza pubblica
efficiente. Alcune misure, pen-
soad esempioalbloccodell’at-
tivita privata dei medici nelle
strutture pubbliche con lo-
biettivo di ridurre le liste di at-
tesa, rischianononsolodispin-
gere ancora di pill le persone

verso il sistema privato, ma di
aumentarne addirittura l'of-
ferta attraverso il pagamento
diretto delle prestazioni». Rin-
carala doseil consigliere verde
democratico Carlo Monguzzi.
«Formigoninonaccettalecriti-
che—attacca—eppurealcune
storture sono sotto gli occhi di
tutti. Il governatore ha gia di-
menticato il caso della clinica
Santa Rita. Nel 1998 ai privat
andavacircail 22 per centodel-

laspesaperiricoveri, nel2008il
40. Gia nel referto del 2007 la
corte dei Conti aveva eviden-
ziato comelestruttureaccredi-
tate private fossero cresciute
dal 2001 al 2007 da 435 a 721
unita, mentre quellepubbliche
sono diminuiteda302a279».
In difesa di Formigoni scen-
de in campo il capodelegazio-
ne della Lega nella giunta del
Pirellone, e assessore al Terri-
torio, Davide Boni che perd

preferiscenoninterveniresulle
osservazioni in materia di sa-
nita.«NoneuncasochelaLom-
bardia abbia superato a pieni
voti 'esame della corte dei
Conti — spiega — senza dub-
bioilmodellolombardosicon-
fermavincente, ancheperchéil
fatto di non sforare il patto di
stabilitahacomunqueconsen-
tito di continuare ad aiutare le
famiglie e leimprese».

© RIPRCDUZIONE RISERVATA
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SACCONI: NON SI TRATTA DI UN SEMPLICE ANTICONCEZIONALE, NON E SUFFICIENTE IL DAY HOSPITAL

«SULLA RU486 AUMENTEREMO LA VIGILANZA»

Roma. «Il rischio & trovarsi di fronte a ventuno
modi differenti di applicare 1a legge 194» che rego-
laT’aborto in Italia. 1l pericolo & che la normativa
«venga scardinata, come gia avvenuto in Fran-
cia». All'indomani della pubblicazione sulla Gaz-
zetta ufficiale della determina sulla Ru486, il sot-
tosegretario alla Salute Eugenia Roccella, solleva
pit di una perplessita sull'ultimo passaggio tecni-
co che ha aperto le porte degli ospedali italiani al-
la contestata e discussa pillola abortiva.

Sulla Ru488, ricorda il sottosegretario a margi-
ne dell'incontro capitolino in cui & stata presenta-
ta la Relazione sullo stato sanitario del Paese, «il
ministro Sacconi ha dato il suo parere che andra
alla Commissione europea» nel quale si sottolinea
che la procedura di mutuo riconoscimento adot-
tata dall’azienda produttrice della Ru486 per
esportare il farmaco in Italia prevede che «debba
esserci compatibilita con la legge nazionale». 1l
sottosegretario ha ribadito, sulla scia di quanto as-
sicurato pochi minuti prima dallo stesso Sacconi,
che «adotteremo procedure di vigilanza e monito-
raggio. Non abbiamo — assicura - nessun pregiu-
dizio ideologico, ma teniamo a mantenere i risul-
tati e le tutele garantiti dalla legge 194». Eugenia
Roccella ha inoltre ricordato che in [talia esiste un
problema legato soprattutto al secondo farmaco
impiegato nell’aborto farmacologico. «Si tratta di
un antiulcera - ha spiegato - che Pazienda pro-
duttrice non vuole utilizzare in alcun modo come
farmaco abortivo. Dunque c’é¢ indubbiamente una
situazione strana nel nostro Paese».

Proprio il ministro del Welfare Maurizio Sacco-
ni haricordato che «se il ricovero ospedaliero non
sirivelasse effettivo il governo prendera iniziative
atutela della legge 194». Inoltre, aggiunge Sacconi,
«segnaleremo all’Emea (Agenzia europea del far-
maco) i problemi di compatibilita com la legge na-
zionale». Secondo Sacconi, & quindi «inequivoco il

La Roccella: ¢'& il risschio

di scardinare la legge 194.
Dopo la pubblicazione

in Gazzetta la pillola
abortiva sara effettivamente
disponibile da febbraio

¥

fatto che il processo farmacologico debba svolger-
si sotto controllo medico ospedaliero, come spie-

ga la delibera dell’ Aifa e che quindi non sia possi-
bile il ricovero il day hospital. Credo inoltre che
sara doveroso un monitoraggic intenso da parte
dell’Agenzia italiana del farmaco per quanto ri-
guarda gli aspetti di farmacovigilanza e del mini-
stero per quanto riguarda la compatibilita con la

legge 1994». 11 ministro infine sottolinea che la,

Ru486 «non & una pillola anticoncezionale sempli-
ce ma un farmaco che puo dare luogo a un pro-
cesso abortivo che produce complicanze e quindi
€ necessario vigilare nel migliore dei modi». Dal-
Yopposizione la presidente dei senatori del Pd An-
na Finocchiaro auspica che «il governo ora voglia
concentrarsi, invece che sui continui attacchi alla
legge sull’aborto, sulla prevenzione, sul potenzia-
mento dei consultori e su un sostegno vero alla
maternitd». Una sollecitazione in senso restritti-
vo arriva invece dal presidente dei senatori Pdl.
«Nessuno - ammonisce Maurizio Gasparri — si il-
luda che la banalizzazione dell’aborto possa pre-
valere. Prenderemo iniziative a tutti i livelli per
evitare che con espedienti si voglia moltiplicare il
numero degli aborti attraverso pratiche domici-
liari incompatibili con le leggi vigenti».

Dal punto di vista tecnico, la pubblicazione in
Gazzetta ufficiale per farmaco ha messo in moto
T'ultima fase tecnica per P'arrivo del prodotto. Ma
per potere abortire con questa tecnica le donne
italiane dovranno aspettare ancora qualche setti-
mana. «E quanto spieghiamo a quante chiamano
in ospedale chiedendo se & possibile usare la pillo-
la» ha detto il ginecologo Silvio Viale dell’ospeda-
le Sant’Anna di Torino. La preparazione del fo-
glietto illustrativo e della scatola in italiano, i tem-
piper ordinare il farmaco e farlo arrivare in ospe-
dale: queste procedure faranno si che la Ru4ss
non arrivi prima di fine gennaio, inizi di febbraio.
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Farmaci. La pillola Ru486
disponibile da febbraio pag. 29

La somministrazione del farmaco abortivo possibile soltanto nelle strutture dell'Ssn

La pillola Ru486 disponibile da febbraio

LE MODALITA

Il governo promette
una vigilanza a tappeto
alivello territoriale

per evitare

un uso disomogeneo

Marzio Bartoloni

s 11 governo non mollala pre-
sa sulla pillola abortiva che sara
disponibile negli ospedali solo
da febbraio: «Ora & doveroso -~
ha spiegato, ieri, il ministro del
Welfare Maurizio Sacconi - un
monitoraggio molto intenso per
verificare la sua compatibilita
conlalegge 194 sull’aborto».

La pubblicazionc sulla «Gaz-
zetta Ufficiale» del 9 dicembre
dell'autorizzazionc della conte-
stataRu486 - che sipotrachiede-
re in ospedale non prima di.un
paio di mesi (i tempo necessa-
rio per preparare scatole e "bu-
giardini" initaliano) - non ferma
la maggioranza. Che annuncia
misure a tutto campo: dalle se-
gnalazioniall'Unione curopea fi-
noaicontrolliatappeto del mini-
stero e dell’Aifa per vigilare sul
suo corretto impiego nelle cor-
sie degli ospedali italiani. Sotto
lalenteilricorso all'«cffettivori-
coveroy» delledonne che sceglie-
ranno la nuova alternativa far-
macologicaal classico interven-
to chirurgico.

A preoccupare il Governo é il
rischio piit che probabile di un
avvento del "federalismo della
pillola®, dove ogniRegione deci-
dera autonomamente come di-
spensarla: con il ricorso al rico-
vero ordinario, come chiesto da
Sacconi, o con un pilt semplice
«day hospital» che consente al-
ladonnaditornare acasa. Un’al-
ternativa, quest'ultima, cheil Go-
verno vuole evitare atuttiicosti.
Sultavolo del Welfare cisono co-

munque almeno due dossier an-
coraaperti: il primo - che potreb-
be essere inviato all'Ue e
allEmea (I'Agenzia europea del
farmaco) neiprossimigiorni-ri-
guarda la segnalazioni di alcune
scorrettezze nell'iter autorizzati-
vo della pillola. La seconda "pi-
sta” su cui si sta lavorando ri-
guarda, invece, il farmaco abase
diprostaglandine che viene som-
ministrato insieme alla pillola
abortiva per consentire I'espul-
sione del feto. Un farmaco, que-
sto, gia in commercio nel nostro
Paese, ma non auterizzato per
questa indicazione.

Intanto dal Vaticano arriva
una nuova condanna: «Pensare
che-la Ru486 non sia un vero
aborto o che possa rendere me-
no drammatica Uinterruzionc
della gravidanza ¢ un inganno»,
haribadito icriil presidente del-
laPontificiaaccademia perla Vi-
ta, Rino Fisichella. « Comunque
venga praticato - ha aggiunto -
I'aborto & una grande sconfitta»,
Sullastessasciail presidente dei
scnatori del Pdl, Maurizio Ga-
sparri: «Nessuno si illuda che la
banalizzazione dell’aborto pos-
saprevalere. Prenderemo inizia-
tive a tuttiilivelli». Dall’opposi-
zione sono, invece, molte levoci
disoddisfazione per lafine della
querelle: «Finalmente da oggila
pillolaRuy86 pud essere utilizza-
te anche inItalia, ultimo dei Pae-
si europei», ha spiegato Livia
Turco, capogruppe del Pd in
commissione Affarisocialidella

Camera. Mentre il presidente |

dei senatori del Pd, Anna Finoc-
chiarg, si auspica che il Governo
«vogliafinalmente concentrarsi
sulla prevenzione, sul potenzia-
menteidei consultori e su un so-
stegndvero alla maternitiy.
o7 onROtuAON: RISERVATA
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Aborto, c’e il si definitivo
alla pillola Ru486

ROMA - Via libera definitivo al-
l'uso anche in Italia della
Ru486, la pillola che permetie
di abortire senza interventi chi-
rurgici. Jeri & uscitasulla Gazzet-
ta ufficiale Vautorizzazione al-
I'immissione in commercio del

Mifegyne, 20 anni doporispetto

all’estero. Potrd essere utilizzalo™
solo in strutture ospedaliere. 11
passaggio “tecnico” € stato perd
I'occasione per nuove polemi-
che tra governo e opposizione.

Le polemiche politiche

Il ministro degli Affari sociali
Maurizio Sacconi torma infattia
dire che “se il ricovero ospeda-
liero non si rivelasse effettivo, il
governo prendera iniziative”.
Opposto il commento dell’ex
ministra della Salute Livia Turco
(Pd): “Da oggile donne italiane
hanno una scelta in pin p]er
quanto riguarda le tecniche
abortive, nel rispetto dellalegge
194", (CIT\)
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NUOVE DISPOSIZIONI

«Pillola Ru486

Obbligo di ricovero
per abortire

La Regione «Potenziamento dei posti letto per le pazienti ricoverate»

«Abort1 con la Ru486 solo m ospedale»

i SIMONA RAVIZZA

L e donne che utilizzeranno la pillola
« abortiva Ru486 in Lombardia
dovranno rimanere in ospedaley. Visto che
{'Agenzia per il [armaco (Alfa) non ha
specificato l'obbligatoriet del ricovero

ordinario per chi Ia usera, la linea
lombarda & dettata direttamente

dal governatore Roberto Formigoni,

Niente dimissioni per chi
prende la pillola Ru486. Il presi-
dente della Regione, Roberto
Formigoni, interviene a gamba
tesa nelle polemiche che prece-
dono I'arrivo in Ifalia dell’Exel-
gyn: «Le pazienti che sceglie-
ranno I'aborto farmacologico
in Lombardia resteranno rico-
verate fino al compimento del-
Pinterruzione di gravidanza».
La presa di posizione del gover-
natore arriva nel giorno in cui
la Gazzetta ufficiale pubblica

la delibera dell’Aifa che mette
in commercio il farmaco delle

polemiche: il suo arrivo negli
ospedali ¢ atteso tra due mesi.

Niente day hospital, insom-
ma, per le pazienti che sceglie-
ranno la Ru486: chi utilizzera
Ia pillola abortiva dovra resta-
re in ospedale dall’assunzione
dell’Exelgyn fino al termine
dell’interruzione di gravidan-
za. Sciolto insomma il nodo
pit delicato della contesa tra

P'Aifa e il ministro del Welfare,
Maurizio Sacconi. Nella sua de-
libera, infatti, 'Agenzia del far-
maco parla solo di «ricovero

dal momento dell’assunzione
del farmaco fino alla verifica

dell’espulsione del prodotto
del concepimentox. Il tipo diri-
covero — ordinario o in day
hospital — non viene perd
chiarito: di qui il botta e rispo-
sta con il ministero della Salu-
te. C’e chi teme che i medici
possano dare alle donne la
Ru486 in ospedale in regime di
ricovero giornaliero, farle an-
dare a casa, per poi ricoverarle
di nuovo ai primi segnali di
aborto. «In Lombardia non suc-
cedera, perché violerebbe la
legge 194», chiariscono dal Pi-
rellone, dove stanno preparan-
do una circolare che prevede
anche il potenziamento di po-
sti letto dedicati nel reparti di
ginecologia. Ma le donne po-
tranno sempre firmare il foglio
di dimissioni e andarsene.
Simona Ravizza
sravizza@corriere.it
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Salute. Confronto tra i governatori sulla ripartizione dei 104 miliardi per l'assistenza sanitaria nel 2010

Le regioni vicine a un’intesa
Stretta finale nella notte - Sud e Liguria chiedono rivalutazioni

Roberto TUFRD fotogr-aﬁa subacquea, Fazio si

ROMA

«:: Correzioni, cancellatu-
re, compensazioni, tentativi
di limature fino all'ultimo
cent. Dopo un braccio di fer-
ro di due giorni, i governato-
riieriin serata non avevano
ancora trovato l’accordo sul
riparto dei fondi perlasanita
peril 2010: una torta da oltre
104 miliardi, che vale in me-
dia pit1 dell’'Bo2s dei bilanci
regionali. Con tutto il Sud e
la Liguria a battere cassae a
chiedere di cambiare la pro-
posta del ministero del Wel-
fare, le altre regioni a cerca-
re dirammendare unacoper-
ta comungue o troppo lunga
o troppo corta.

Nellamaratonanotturna pe-
ro si é aperto uno spiraglio po-
sitivo e I'intesa sembra essere
orapit vicina.

Intanto il ministro del
Welfare, Maurizio Sacconi
-che annunciaval'imminen-
te arrivo di Eerruccio Eazio
sulla poltrona di ministro
della Salute - alle regioni
che trattavano chiedeva
«un buon riparto, secondo
criteri oggettivi». Immedia-
talareplica di Vasco Errani
(Emilia Romagna), rappre-
sentante dei governatori:
«Nonabbiamo bisogno di al-
cun richiamo del ministro.
Stiamo cercando un’intesa
sulla base di criteri oggetti-
vi e trasparenti, come sem-
pre € stato».

La proposta della discor-
dia del Welfare all’esame dei
governatori, hamessoin cam-
po nuovi criteri per la distri-
buzione dei fondi, assegnado
pil1 peso alla popolazione ef-
fettiva e minore significato
all’anzianita degli abitanti.
Colrisultato concreto, per ef-
fetto delle nuove rilevazioni
Istat, che alcune regioni nel
2010 incasserebbero addirit-
tura meno di quanto percepi-
to nel z009. Per quanto ri-
guarda il cosiddetto fabbiso-
gno indistinto (102,8 miliar-
di), la Liguria sarebbe la pin
colpita e perderebbe 142 mi-
lioni, ben il 4,67% in meno sul
2000. E cifre minori, ma co-

LA HOVITA

Errani: «Stiamo cercando

un accordo su basi oggettive»
E Sacconi annuncia:

Fazio presto alla guida

del nuovo ministero

munque importanti, perde-
rebbero anche Molise, Basili-
cata, Calabria, Molise. Men-
tre a guadagnare di pittin ter-
mini assoluti sarebbero Lom-
bardia (483 milioni), Veneto
(238 milioni), Lazio (302 mi-
lioni), Sicilia (193 milioni). Di
qui la trattativa a suon di ta-
belle eil tentativo di compen-
sare le somme disponibili.

L’annuncio
Ma quella diierié stataanche
lagiornata dell’annuncio qua-
siufficiale da parte di Sacco-
ni della prossima nomina del
nuovo ministro della Salute,
che sembrerebbe spazzar via
tuttiidubbilegatialla trattati-
vatraPdle Lega perle prossi-
me candidature alle regiona-
li della primavera 2010.

«Questa volta credo che ci
siamo davvero, nei prossimi
giorni passero il testimone al
collega Fazio», ha dichiarato
ilresponsabile del Welfarein
apertura della conferenza
stampa di presentazione del
rapporto sullo «stato di salu-
tedegliitaliani» (sivedaarti-
colo a fianco). Quasi un pas-
saggio di consegne.

Dopo un rodaggio prima da
sottosegretario e poi da vice
ministro al Welfare, il profes-
sor Eerruccio Fazio divente-
rebbe ministro conuna "gavet-
ta" governativa di venti mesi.
Questione di giorni, se non di
ore: domenicai3 dicembre, in-
fatti, rinasce ufficialmente il
ministero della Salute che vie-
nespacchettato dal super Wel-
fare consegnato a Sacconi con
lanascita del quarto gabinetto
di Silvio Berlusconi. E proprio
Berlusconi e stato fin da subito
il primo grande sponsor di Fa-
zio: medico-ricercatore e do-
cente di medicina nucleare al
San Raffaele di Don Verzé, 65
anni, grande appassionato di

trovera a guidare un ministero
che per legge sara sempre pilt
sotto Ja tutela dell’Economia.
E questo proprio in un mo-
mento delicatissimo peril ser-
vizio sanitario pubblico, tra
«patto per la salute» siglato
con le regioni, Finanziaria
2010 da applicare e federali-
smo fiscale prossimo ventu-
ro.Non acasoieriFaziohain-
dicato quella che ritiene la
principale priorita: « Diminui-
re il divario Nord-Sud e recu-
perare le regioni non virtuo-
se». Una sfida nella sfida.
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Il personale
Personale operante nelle strutture sanitarie pubbliche, equiparate alle pubbliche e private accreditate, Anno 2007
- nitarlo’ | Professionale | Tecnico | Amministrativo
Asl 297.995 1139 '+ 75196 55.832
di cui Ospedali a gestione |
diretta 192206 273 _ 41.554 13,486
Aziende Ospedaliere 124.628 352 35.007 16430 |
Aziende Ospedaliere :
_l_J_"i‘!'e!'s_it_a fe 46_,3_»21 141 11.644 . 6.528 _
Altre strutture equiparate alle '
pubbliche 42.710 ?11_5_ 1.734 . 6.979
Case di cura private
accreditate 52372 346 | 16056 7.258

lr?or;te_:-mir}i-st;r_u"del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali - Direzione Generale del Sistema Irrformaﬁ\;o .
Ufficio di Direzione Statistica - Settore Salute

564.026

2194 149.637

93.027

815.796

La Relazione del Welfare sulla situazione sanitaria del paese

Ospedali meno ricchi
Piu1 fondi ai servizi di base

LO SCENARIO

La popolazione continua
ainvecchiare, aumentano
le malattie croniche
Resta inalterato

il divario Nord-Sud

Barbara Gobbi

Manuela Perrone

ROMA

s Sempre meno ospedale,
sempre pittservizi sul territorio:
I'assistenza di base assorbe or-
maiil 519 delle risorse destinate
al servizio sanitario nazionale,
La sanitd cambia volto, di pari
passo con le trasformazioni de-
mografiche: gli italiani vivono
pilt a lungo e stanno meglio. Il
G siritiene inbuonasalute, an-
che se uno su dieci soffre di una
malattia cronica e se il 709 dei
decessiavviene per due sole cau-
se (tumori e patologie cardiova-
scolari) contro cui le armi della
prevenzione $Ono ancora spun-
tate. LafotografiaarrivadallaRe-
lazione sullo stato sanitario del
Paese 2007-2008, presentataieri
dalministro del Welfare, Mauri-
zio Sacconi, ¢ dal viceministro
alla Salute, Eermiceio Fazio. Un
rapporto di 660 pagine che rac-
coglieidati piirecentisul piane-
ta salute. E promuove il Ssn.
«Una buona sanita costa sem-
pre meno della cattiva sanita,
haricordato Fazio. Conferman-

do la strategia del governo:
«Puntiamoaspostare definitiva-
mente il baricentro dei servizi
dall’ospedale .al territorio.
Un'esigenza resa pressante dal-
le stide delle cronicita e dell'in-
vecchiamento».

La "societa anziana"

Il Paese & sempre piu1 longevo
(la speranza di vita alla nascita
e salita a78,4 anni per gliuomi-
ni ¢ a 84 anni per le donne) e
sempre pilt vecchio: I'indice di
veechiaia (il rapporto tra gli
over 64 egliunderis) € oggi pa-
ri a 143%; nel 2050 il 35% della
popolazione avraicapellibian-
chi. Le personc "attive" gia so-
no meno di due terzi del totale.
Unatendenzaappenaattenua-
ta dagli immigrati, che sfiora-
no ormaii4milioni, il 6,5% del-
la popolazione, Con l'invee-
chiamento crescono le patolo-
gic croniche, dallartrosial dia-
bete, ¢le disabilita, che affliggo-
no circa 2,6 milioni di italiani.

Tumori einfarti in agguato

Nonostante I'exploit della so-
pravvivenza c la buona perce-
zione della propria salutc mo-
strata dagli italiani (appena il
6,7% dichiara di sentirsi male),
si continua a morire per due
"big killer": quasitre decessisu
quattro sono dovuti a tumorie
malattic cardiovascolari. 1l

cancro, di cui comunque si
muore meno, ¢ la prima causa
di morte negli uomini (il 35,19
dei decessi); le malattie circola-
torie sono la prima nelle don-
ne (43,89). Almeno un deces-
$0 su cinque sarebbe pero evi-
tabile con la prevenzione. Do-
ve ¢’ ancora da fare: stili di vi-
ta, alcol e fumo, ha detto Fazio,
sono «punti critici».

Le sfide peril Ssn

Il sistema sanitario ha finora
retto. Forte di una "macchina”
di 815.796 addetti, di cui oltre
145mila medici, e di una spesa
chenel 2008 é statadi106,6 mi-
liardi. La Relazione registra la
progressivaavanzatadeiservi-
zi territoriali. Ma sc Jariduzio-
ne dcll'ospedalizzazione & un
fatto —iricoveri ordinari dimi-
nuiscono e i posti letto per pa-
zienti in fase acuta sono calati
a 3,8 per mille abitanti (ma
Pobiettivo fissato dal nuovo
Patto per lasalute & ancora piti
basso: 3,3 letti per mille abitan-
ti) - la riorganizzazione delle
cure primarie & "in fieri". Non
a caso, tra «le problematiche
emergenti e prospettive» indi-
viduate alla fine della Relazio-
ne, c’e proprio quella digaranti-
re lassistenza fuori dall’ospe-
dale 24 ore su 24, favorendo la
massima integrazione tra pro-
fessionisti e servizi. C'¢ infine

la sfida pin grande: ridurre le
differenze regionali. «Occorre
lavorare per abbattere il diva-
rio Nord-Sud», hasottolineato
Fazio. «A questo, delresto, ser-
vono i piani di rientro concor-
daticonleregioni:unaverapa-
lestra per ridurre gli sprechi».
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Un aumento del cinque per cento di alcuni §
per ogni cento ore al

telefono. Parola di un pdnginm(hpendenle
DI AGNESE CODIGNOLA

tumori cerebrali

umori rari. Piccoli numeri,
dunque. Ma il collegamento
tra I'insorgenza di tumori ce-
rebrali e uso dei cellulari ¢’e.
A lanciare I'allarme sono de-
cine di ricercatori, medici, esperti di salute
pubblica, fisici di 12 Stati europei e norda-
mericani, tutti indipendenti e tutti convinti
nel firmare il documento “Cellulari e tumo-
ri cerebrali: 15 motivi per essere preoccu-
pati” (www.radiationresearch.org/). Che
anticipa le conclusioni del grande studio In-
terphone, condotto in 13 Paesi, Italia com-
presa, sul quale sono stati investiti 30 mi-
lioni di euro e che dovrebbe essere reso no-
to entro dicembre. Il panel passa in rasse-
gna tutti gh studi fart sull’argomento negli
ultimianni, fa la tara a quelli ottimist spon-
sorizzati dalle aziende e a quelli
pessimisti. Calibra e rilegge tutti i
dari, che sono una marea. E con-
clude che I'aumento del numero
di casi di cancro cerebrale colle-
gato all'utlizzo estensivo del cel-
lulare, per quanto piccolo, c’¢ e si
puoO misurare: per ogni cento ore
di uso del telefono il rischio di
neoplasie del cervello crescerebbe
del 5 per cento. Quando I'uso ¢
estensivo gl scienziat calcolano
che I'incidenza del tumore po-
trebbe crescere per ogni anno
dell'8 per cento; per ogni decen-
nio del 280 per cento; e se I'impie-
go € iniziato nell’adolescenza sale
addirittura del 420 per cento. E
questo accade perché i campi ma-
gnetici agiscono sul Dna. Inoltre
indebolirebbero la barriera esi-
stente tra cervello e circolo san-
guigno, ¢ danneggerebbero la fer-
tilita maschile.
L'8 per cento I'anno sarebbe
un’enormita se lo applicassimo

ai big killer (rumori del
seno, del colon, del pol-
mone che colpiscono
decine di migliaia di
persone). Faccenda di-
versa se si parla di can-
cri rari: in Italia, nel lo-
ro insieme, i tumori cerebrali colpiscono
10 italiani su 100 mila all’anno (circa 15
mila persone, per lo piu sotto i trent’an-
ni). Le forme piu collegate ai cellulari so-
noil glioma, che rappresenta quasi la me-
ta dei casi, circa 7 mila nuovi malati I'an-
no; il meningioma, il 15 per cento, circa
2 mila nuovi malat I'anno; ¢ il tumore
del nervo acustico I'8 per cento del tota-
le. Va detto, pero, che trail 1986 €11 2005
si ¢ avuto un aumento dei casi dello 0,5

Un rapporto mette

in guardia dalle
troppe telefonate

Dieci regole salva-salute

Ecco le proposte degli
scienziati per minimizzare
i rischi.

Quando si telefona
meglio evitare di accostare
alla testa un telefono
del tutto senza fili (tipo
bluetooth); si deve quindi
preferire, ogni volta che si
pud, un telefono con base
fissa e collegata a un filo,
oppure il viva voce.

Il cellulare va tenuto
il pi possibile lontano
dal corpo e quindi non
in tasca; se non se ne
puo fare a meno, meglio
acquistare una custodia
schermante (ve ne sono
diverse in commercio).

Limitare al massimo
I'uso sui mezzi di trasporto,
in aree rurali o comunque
lontane dalle antenne:

richiede una dose

maggiore di radiazioni.
Cercare di lasciare

spento il cellulare

fisso al cellulare.

la ricerca del segnale

fino a quando non si ha
necessita di comunicare.
Preferire il telefono

Evitare di usare il
cellulare dentro agli edifici,
soprattutto se costruiti
con molto acciaio.

L'uso del cellulare prima
dei 18 anni & sconsigliato.
La Francia ha annunciato
una legge che lo vieta
al di sotto dei 12; il Canada
ha dichiarato che i bambini
al di sotto degli otto anni
devono usarlo solo in caso
di emergenza e che
i teenagers devono parlare
al massimo dieci minuti

LA

per 100 mila abitanti tra gli vomini e del-
lo 0,9 per cento tra le donne.

Queste le opinioni del super panel indipen-
dente alle quali il grande ¢ costoso Inter-
phone non potra aggiungere granche. An-
che perché, nell’attesa, sono fioccate criti-
che e maldicenze. A partire dalla constata-
zione che Interphone, pur essendo sponso-
rizzato dall’'Oms, ¢ in gran parte finanzia-
to da industrie. E che nessuno capisce per-
ché dallo studio siano stati esclusi | bambi-
ni, considerati da tutte le autorita sanitarie
del mondo i soggetti pit vulnerabili. m

per volta e Israele

ha fatto campagne simili.
La Finlandia ha emanato
precauzioni severe

per i bambini: incoraggiare
I'uso degli sms,

controllare la durata delle
conversazioni, limitare |'uso
dei dispositivi wireless.

Non permettere al
proprio figlio di dormire con
il cellulare sotto il cuscino o
comunque vicino al letto.

Richiedere prove
scientifiche sulla sicurezza
dei nuovi dispositivi
wireless prima di concedere
I'introduzione in commercio
e obbligare i produttori
a porre indicazioni
chiare sulle confezioni.

Applicare il principio
di precauzione per
ridurre il rischio personale
e, soprattutto, proteggere
bambini e adolescenti.
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Melanoma
La speranza scende in eampeo

Aumentare la consapevolezza per favorire le diagnosi precoci; finanziare borse di studio;
presentare le novita cliniche e sperimentali piu interessanti. Sono gli scopi delle due
giornate di “Metti il melanoma fuon gioco™, promosso dall’Intergruppo Melanoma Italiano
(Imi) per il 19 e 20 dicembre, che vedono il mondo del calcio mobilitato con iniziative
di diverso tipo nei campi da gioco. Secondo gli ultimi dati dei Registri Tumori, in Italia sono
stati diagnosticati in media ogni anno 12,5 casi di melanoma cutaneo ogni 100 mila uomini
e 13,1 ogni 100 mila donne. E le due giornate hanno anche lo scopo di presentare le novita
piu promettenti contro un tumore che & stato a lungo un killer spietato. Spiega Alessandro
Testori, presidente dell'lmi e responsabile della Divisione melanomi
dell'Istituto europeo di oncologia di Milano: «Nei prossimi quattro
anni valuteremo il ruolo della vitamina D ad alte dosi nelle persone a
nischio intermedio operate di melanoma. Inoltre | attendiamo novita
positive dal grande filone dei vaccini, che sta armvando finalmente
a risultatl concretis. Un altro protocolio al vaglio degli esperti
& quello sull'elettrochemioterapia, ossia sulla somministrazione
di piccole correnti elettriche per favorire la penetrazione
dei farmaci nei melamomi piG difficili. Per contribuire
si pud inviare, fino al 27 dicembre, un sms al numero 48585
al costo di un euro dal cellulare o di 2 dal fisso. A. Cod.
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QUEI 75 MILA ETTARI DI AMIANTO
CHE CHIEDONO UN PIANO SERIO

E presto per dire se sara il pro-

cesso del secolo. Certamente
quello che si ¢ aperto ieri a Torino contro
gli ex capi dell’Eternit, multinazionale el-
vetica dell'amianto, ha per ora il raccapric-
ciante primato delle parti lese: piu di
2.800 persone colpite dal tumore. Al tri-
bunale il compito di fare giustizia.

Ma la faccenda dell'amianto non puo fi-
nire qui. Mentre i magistrati torinesi in-
dossavano la toga, il senato-
re Francesco Ferrante descri-
veva in una interrogazione -
parlamentare una situazio- ;
ne agghiacciante, e non so-
lo per «i 2.056 morti e gli :
853 malati accertati di meso- |
telioma pleurico». 1 fatto &,
ricorda Ferrante, che I'ltalia
é ancora piena di quel mate
riale killer. Tanto che fra tet
toie, canne fumarie, serbatoi e rivestimen-
ti sarebbe necessario bonificare 75 mila
ettari inquinati dall'amianto. Avete pre-
sente? E una superficie paragonabile a
quella dell'intera provincia di Lodi. Ci so-
no scuole piene d’amianto. Condomini
tappezzati d’amianto. Perfino, é accaduto
a Roma, motrici della metropolitana, zep-
pe d’amianto, che hanno trainato vagoni
con milioni di passeggeri fino al 2006.

Cioé quando i pericoli che correva la salu-
te a causa di quel materiale erano noti da
tempo immemore. Per esempio, il piano
per smantellare il palazzo Berlaymont, la
sede della Commissione europea a Bru-
xelles, e bonificarlo completamente dal-
I'amianto, risale al 1991: quasi 18 anni fa.
Ma i primi allarmi erano stati lanciati dal-
la comunita scientifica internazionale ad-
dirittura alla meta degli anni Sessanta.

. Un Paese serio avrebbe
~ fatto prima un censimento
: serio. Poi un piano serio.
Quindi avrebbe preso dei
provvedimenti seri, anche fi-
nanziari, per affrontare e ri-
+ solvere il problema. Soprat-
" tutto in fretta. Non vale nem-
meno la giustificazione che
non c’erano i soldi per con-
cedere aiuti o sgravi per que-

sto scopo: nessuno & in grado di dire

quanto questa tragedia sia gia costata alla
collettivita. E quanto ancora purtroppo
costera. Speriamo soltanto che il proces-
so di Torino, oltre ad accertare eventuali
colpe, possa servire anche a risvegliare
un minimo di senso di responsabilita. Ci
accontenteremmo di un minimo.
Sergio Rizzo
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Una norma inserita nella Finanziaria impedira le azioni esecutive per il pagamento delle fatture

Crediti dalle Asl? Scordateveli

Le regioni chiedono e ottengono in Finanziaria unanorma per bloc-
care le cause legali delle aziende per i ritardi nei pagamenti delle
fatture nel settore sanitario. Le imprese fornitrici di Asl e ospedali,
insomma, per un anno non potranno fare azioni esecutive, o addirit-
tura dovranno bloccarle, per chiedere alle strutture ospedaliere di
pagare le fatture insolute da mesi. Si tratta di circa 49 miliardi di euro
di erediti che le aziende italiane hanno nei confronti delle regioni che
pagano le fatture commerciali di Asl e ospedali a 247 giorni, cioé dopo
circa otto mesi. Sono centinaia le imprese che rischiano di fallire

Miliacea a pag. +

I governatori otiengono una normea in Finanziaria per bloceare le azioni legali contro di loro

LLa sanita stacca la spina alle pmi

Le regioni non pagano i fornitori e per un anno non lo faranno

p1 RoBERTO MIL1ACCA

spedali e Asl non paga-
no i fornitori? Nessun
problema. Per un anno
potranno continuare a
non farlo. E Teffetto della norma,
contenuta nel maxiemendamen-
to alla Finanziaria presentato dal
relatore Massimo Corsaro, che,
«per assicurare il conseguimento
degli obiettivi dei piano di rientro
dei disavanzi sanitari», consente
alle regioni di non essere oggetto
delle azioni esecutive gia avviate
nei tribunali di mezza Italia da
parte delle imprese fornitrici, per
i debiti contratti in questi mesi
con strutture ospedaliere e azien-
de sanitarie locali. Insomma, quei
debiti saranno impignorabili.

E andata, cosi, a segno la richie-
sta dei governatori rappresentati
da Vasco Errani, di ottenere
una «moratoria» sui debiti ma-
turati finora. Una moratoria che
perd rischia di togliere ossigeno a
centinaia di imprese che da mesi
non vedono onorate le fatture, e
che le espone seriamente al rischio
della chiusura e, se non bastasse,
alla difficolta di poter accedere al
credito da parte del sistema ban-

cario. Non si tratta di bruscolini.
Secondo una serie di dati forniti
poche settimane fa dal Taiis, cio il
Tavolo interassociativo imprese di
servizi che riunisce 13 associazio-
ni che rappresentano complessi-
vamente 18 mila aziende, I'indebi-
tamento verso 1 fornitori degli enti

del servizio sanitario nazionale &
di circa 49 miliardi di euro. E, fino
a oggl, in media, i giorni di paga-
mento delle fatture commerciali
da parte di Asl e ospedali & di 247
giorni, cioe di circa otto mesi.

E ora, questi tempi rischiano
seriamente di allungarsi. E di
staccare del tutto 'ossigeno alle
imprese. Il comma 79 della legge
finanziaria emendata alla Came-
ra da Corsaro, prevedeinfatti che,
«per un periodo di 12 mesi dalla
data di entrata in vigore della
presente legge non possono essere
intraprese o proseguite azioni ese-
cutive nei confronti delle aziende
sanitarie locali e ospedaliere delle
regioni medesime e i pignoramenti
eventualmente eseguiti non vinco-
lano gli enti debitori ed i tesorieri,
1quali possono disporre delle som-
me per e finalita istituzionali degli
enti, i relativi debiti insoluti pro-
ducono, nel suddetto periodo di 12

mesi, esclusivamente gli interessi
legali di cui all’articolo 1284 del
codice civile, fatti salvi gli accordi
tra e parti che prevedano tassi di
interesse inferiori».

Certo, la norma sottolinea an-
che che i piani di rientro delle
regioni vanno rispettati, e che
quindi va data priorita al
«regolare svolgimento dei
pagamenti dei debiti
accertati in attuazione
del medesimi piani»,
ma la situazione di
cassa di molte del-
le regioni italiane &
tale che comunque,
prima che le fatture
verranno saldate tut-
te, per la loro pretesa
non potranno es-
sere avanzate
richieste
le-

gali da parte delle aziende.
Immediata la reazione delle im-
prese che operano con il servizio
sanitario nazionale, come Feder-
terme. «Limpignorabilita per 12
mesi delle azioni esecutive nei
confronti delle aziende sani-
tarie delle regioni sot-
toposte ai Piani di
rientro, prevista
dal comma 79,
& incostituzio-
nale e avra
I'effetto di
fare morire
per asfissia
le aziende
termali ita-
liane che van-
tano crediti certi
pregressi per
pre-
stazioni sanitarie termali tempe-
stivamente erogate, regolarmente
prescritte dai medici del Servizio
sanitario nazionale ma non pa-
gate, in alcuni casi da piu di 36
mesi. Prevedere per legge V'impi-
gnorabilita di tali crediti & inco-

stituzionale e avra come effetto
di inaridire ogni fonte di credito,
per non parlare delle pesantissi-
me ricadute occupazionali», dice
il presidente di Federterme Co-
stanzo Jannotti Pecci. «Si vuole
introdurre una norma incostitu-
zionale nell'ordinamento solo per
proteggere le Asl che hanno dimo-
strato concretamente di non saper
gestire le risorse loro affidate o di
gestirle irresponsabilmente. Non
si possono condannare a morte
lenta per asfissia proprio tutte
quelle imprese che hanno dimo-
strato di aver rispettato i Piani di
contenimento della spesa sanita-
ria, ricevendo in cambio 1 ritardi
nei rimborsi e Iinsolvenza; lo scu-
do protettivo a difesa delle Asl &
I'ennesima prova che il nuovo as-
setto federalista potra funzionare
solo se realizzera responsabilita
di comportamenti e trasparenza
operativar.

O Riproduzione risert vntu“
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Padova Nuove efficaci terapie
per i bambini colpiti da Caps

Presentati a Padova, nel cor-
so del Congresso nazionale
dellaSocietiitalianadipedia-
tria, i risultati preliminari di
uno studio di fase I11 sull’effi-

_caciaesicurezzadellaterapia

biologica canakinumab (Ila-
ris) nella popolazione pedia-
trica.

Questo farmaco, chehaappe-
na ottenuto l'approvazione
dagli enti regolatori europei,
ha dimostrato di produrre
unarapida e sostenuta remis-
sione dei sintomi nella mag-
gior parte dei bambini colpiti
da un gruppo di malattie au-
toinfiammatorierare e poten-
zialmente letali, denominate
sindromi periodiche associa-
te alla criopirina (Caps).
Piuidell’80% deibambini affet-
ti da Caps trattati con canaki-
numab ogni 8 settimane ha
fatto registrare una risposta
completa alla terapia gia al-
Yottavo giorno di trattamen-

to. «<E’ un grande passo avanti
nellaterapia di patologierare
e invalidanti come le Caps,
che oggi dispongono di cure
molto limitate e invasive», di-
chiarail dottor Marco Gattor-
no, pediatra reumatologo al
Gaslini di Genova e primo au-
toredello studio. Questericer-
che indicano I'impatto sulla
qualita di vita dei pazienti. Le
Capscomprendono tremalat-
tie rare di crescente gravita
che durano tutta la vita: sin-
drome autoinfiammatoriafa-
miliare da freddo (Fcas), sin-
drome di Muckle-Wells
(Mws) emalattiainfiammato-
riamultisistemica. Queste sin-
dromi sono associate ad una
mutazione geneticadovutaal-
la sovrapproduzione di inter-
leuchina. L’infiammazione
puo colpire la cute, gli occhi,
le ossa, causando congiuntivi-
te, artrite distruttiva, perdita
dell’'udito, compromissione
della funzione visiva.
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