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RU 486

Tra le cose che ci allontanano dall’Europa, anche la pillola ahortiva.
Che da noi si potra somministrare superando mille ostacoli

LA DIFFUSIONE IN EUROPA
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PERCHE SEMFRE PER ULTIMI?

Che qualcosa stesse per succedere lo si era capito gia a luglio. Allora, infatd,
I'Agenzia del farmaco (Aifa) aveva daro il via libera alla commercializzazione
della Ru 486, la pillola abortiva che permerte alla donna di evitare I'interven-
to chirurgico. Un provvedimento in linea con la legge 194, che perd aveva
scarenato le polemiche di larga parte della maggioranza e gli anatemi delle ge-
rarchie vaticane. Pochi giorni fa la commissione sanita del Senato ha chiesto
a Maurizio Sacconi, responsabile del Welfare, di bloccare la liberalizzazione,
in attesa dell'ennesimo parere tecnico. Il ministro non potendo cancellare la
decisione dell'Aifa, ha posto una serie di paletti ¢ ha inviato una lettera al-
I'agenzia chiedendo di rivedere la decisione presa a luglio. E, come ultima ar-
ma, ha vincolato l'assunzione della pillola al ricovero ospedaliero, cosa che
non avviene per 'aborto chirurgico. In Europa arriviamo praricamente per
ultimi e ci arriviamo con una grande fatica. m FOL
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PARTO SICURO

Si chiama “Nati nel posto giusto”

la campagna di raccolta fondi

e sensibilizzazione a favore

delle mamme e dei nascituri

delle baraccopoli di Nairobi, in Kenya,
lanciata dall'associazione World
Friends. | fondi raccolti saranno
destinati alla costruzione del reparto
maternita del Neema Hospital, gia
realizzato da World Friends. Ogni anno
pit di 500mila donne muoiono dando
alla luce un bambino, a causa

di complicanze al momento del parto,
spesso eseguito in condizioni igieniche
e sanitarie critiche. Il reparto maternita
ha I'obiettivo di tutelare la salute

di mamme e bimbi della capitale

del Kenya, con un’assistenza

medica continua prima, durante

e dopo il parto. 5t.8.

Info e donazioni: (www.world-friends.it);

c/c postale n.47882527 intestato a Amici
del Mondo World Friends Onlus.
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Dolci problemi
quando aspetti

Il diabete
gestazionale
passa, ma per
chi ’ha avuto
aumenta

il rischio

che insorga
quello

di tipo 2

Durante la gravidanza, una com-
plicazione possibile @ sviluppare
il diabete gestazionale. Si tratta
di una incapacita dell’organismo
di gestire il glucosio, legata al-
I'azione di alcuni ormoni emessi
dalla placenta che contrastano
I'insulina (che controlla il meta-
bolismo degli zucheri). Se il pan-
creas non riesce a produrre ['in-
sulina necessaria per far fronte
alla nuova situazione, insorge il
diabete. Il rischio conseguente &
soprattutto che il feto aumenti
troppo di peso, ma ci sono altre
complicazioni possibili, per ma-
dre e bambino. Di norma, dopo |l
parto tutto rientra nella noarmali-
ta. Tuttavia uno studio dimostra
che le donne che hanno avuto il
diabete gestazionale corrono un
rischio sette volte maggiore di
sviluppare in seguito diabete di
tipo 2 (non insulinodipendente).
Consigli: sottoporsi regolarmen-
te a controlli e soprattutto se-

‘guire uno stile di vita che aiuti a

prevenire il diabete: dieta sana,
attivita fisica, no al sovrappeso.

Fonte: The Lancet, maggio 2009
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" INCONTINENZA URINARIA )

TR .

Non rassegnatevi
ai pannolini.

E non vergognatevi
di un disturbo
molto diffuso.

Con un po’

di esercizi mirati,
tutto puo tornare
come prima.

La soluzione che tiene

Perdite involontarie di urina? Pudb  che ne soffrono non ne parlano.
certo essere imbarazzante, manon  Gli studi dicono che oltre la meta

senza rimedio. La soluzione ven- delle donne incontinenti (il pro- OCCHIO A...
duta (e assai pubblicizzata) come blema & pill frequente nel gentil NON TRASCURATE
unica e risolutiva, i “pannolini per sesso) non ne ha mai parlato con
signora’, pud attendere. ’ nessuno. Cosi la malattia rimane QUESTI SINTOMI
Lincontinenza urinaria & un pro- sommersa, anche se l'incidenza e E opportuno parlare con un medico, se
blema che si pud affrontare erisol-  notevole: in europa & del 25% nelle si presentano questl sintomi.
vere con successo, non certo una donne trai45 ei64 anni e del 19% # In generale, si hanno perdite invo-
conseguenza inevitabile dell'eta.  in quelle tra i 19 e i 44 anni. Per lontarie di urina.

avere un'idea delle proporzioni # Si hanno perdite, anche di lieve
Una malattia basti pensare che uno studio fatto entita, quando si tossisce, starnutisce,
che pud guarire nel 2006 dall’Asl di Monza parla- ride, ci si alza In pledi, si sollevano og-
Si tratta di una vera e propria ma-  va di 730 mila casi previsti solo in getti pesanti o mentre si fa sport,
lattia, che non va nascosta né (¢ il Lombardia. # Sisente |l bisogno improvviso e
caso di dirlo) tamponata, ma gesti- urgente di urinare, non si riesce a trat-
ta con laiuto di una figura sanita- Pu0 essere da sforzo tenere &a:pipi o-adarrivare tempa in
ria di riferimento (a partiredalme-  © da urgenza bagno.

# Siurina frequentemente e in conti-
nuazione in piccole quantita.

# Clsideve alzare pit volte durante la
notte o se sl hanno perdite a letto.

# Sihadifficolta a cominciare a urina-
re oppure se il flusso non & continuo.

+# Si ha la sensazione che la vescica
non slavuota, anche quando si @ appena

dico di famiglia o dall'ostetrica). Si Si parla di “incontinenza da sfor-
deve intervenire tempestivamente, zo” se la perdita si ha durante at-
con una “ginnastica” volta allaria-  tivita che aumentano la pressione
bilitazione del pavimento pelvico, all'interno dell'addome: per esem-
vale a dire l'insieme di muscoli pio tossire o ridere.

che, rilasciandosi e contraendosi, Si definisce “incontinenza d'ur-
gioca un ruolo fondamentale nel genza" quando la perdita di urina
trattenere l'urina. Spesso perd la & associata al bisogno improvviso

urinato.
diagnosi arriva dopo lunghi pe- e urgente di urinare. La prima for- # Si ha dolore e bruciore mentre si
riodi di situazioni imbarazzanti, ma & quella piti frequente ed & do- e

perché per vergogna le persone vuta all'idebolimento dei muscoli
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CARO DIARIO
Per aiutarci a essere
il piu precise possibili del pavimento pelvico; 1a seconda ~sito, sezione salute), la gravidanza La prima
nel raccontare :livmimd & causata dall'eccessiva attivita dei e il parto (i1 40% delle donne incin- persona
quanto stiamo < ¥ muscoli della vescica. te sofire di incontinenza da stress,
si pud servire del “diario T N s con cui
b Raie’ Thakte anactire La capacita di controllare I'uri- che sirisolve perd spontaneamen- Hore
per sette giorni, a intervalli na, infatti, & assicurata dal buon te poche settimane dopo il parto), . pa
regolari, generalmente ogni funzionamento e dalla sinergia la familiarita, il diabete. eil prop!'io
due-tre ore, quello che ci di quattro elementi: una vescica medico
succede, seguendo I'esempio normale di capacita sufficiente, Come arrivare di famiglia

in alto.

Si avra cosi un quadro
preciso e utile al medico
per capire I'entita e il tipo
d'incontinenza.

un buon lavoro degli sfinteri, ciog i
muscoli che servono per chiudere
I'uretra (il canale attraverso il qua-
le I'urina & trasportata dalla vesci-
ca all'esterno), un corretto impul-
so neurologico e l'efficienza dei
muscoli del pavimento pelvico.

I fattori di rischio dell'incontinenza
urinaria sono diversi: 'aumentare
dell'eta, l'obesita (indice di massa
corporea superiore a 30, potete
calcolare il vostro indice sul nostro

alla diagnosi

In Italia, a differenza di quanto
avviene nei paesi anglosassoni e
scandinavi, non esiste ancora una
figura specifica, il “continence
advisor” Ma & molto importante
parlarne con un operatore sani-
tario e soprattutto non cedere alle
dicerie del tipo: “E inevitabile con
I'invecchiamento” oppure “tanto
non esistono cure”

Di solito il primo approccio & con il
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ANTONELLA BIROLI medico fisiatra, Ospedale S.Giovanni Bosco,

Torino - Comitato scientifico Fondazione Italiana Continenza

“I primi effetti? Nel giro
di due settimane”

“Gli esercizi

si possono integrare
nella vita quotidiana:
anche mentre

si fa la fila in posta”

Di incontinenza urinaria si
parla poco, e soprattutto per
pubblicizzare assorbenti.

La pubblicizzazione di prodotti
assorbenti non deve far dimen-
ticare che l'incontinenza urina-
ria & un disturbo in gran parte
dei casi curabile. Gli ausili sono
importanti nei casi non trattabili
o0 in attesa della risoluzione del
problema, ma & opportuno far
conoscere le possibili soluzioni
terapeutiche.

Allude alla riabilitazione del
pavimento pelvico?

In realtd, dobbiamo parlare di
tre opzioni terapeutiche: la ria-
bilitazione fisica, la terapia far-
macologica, infine la chirurgia.
La riabilitazione fisica & in prima
linea, anche perché é applicabi-
le a tutti i tipi di incontinenza:
da sforzo, da urgenza e mista,
cioé che associa i due tipi, ed &
un caso molto frequente, Ma &
basilare che la paziente possa
scegliere tra tutte le opzioni pos-
sibili, a seconda delle sue con-
dizioni e necessita. Per questo &
importante rivolgersi a un cen-
tro dove operino piti specialisti
(urologo, ginecologo, fisiatra...),
per affrontare il problema in
modo multdisciplinare.

Come funziona, in pratica, la
riabilitazione fisica?

Una volta avvenuta la diagnosi,
che escluda la presenza di in-
continenze complicate, legate a
problemi di altro tipo (infezioni
ricorrenti, esiti di interventi chi-
rurgici o altro), la riabilitazione &
effettuata attraverso una serie di
sedute di fisioterapia, vale a dire
una serie di esercizi attivi e ma-
novre passive, che coinvolgono
i muscoli del pavimento pelvico
e pil1in generale I'insieme delle
fasce e dei legamenti che sosten-
gono gli organi pelvici (vescica,
utero, retto). Non si tratta solo
di contrarre e decontrarre la
muscolatura della vagina, ma di
apprendere a eseguire una serie
di esercizi, contestualizzati in re-
lazione a situazioni diverse: cioé
con diversi tipi di respirazione,
in differenti posizioni, mentre
si eseguono diversi movimenti.
La seduta, che avviene sotto la
guida di un fisioterapista, serve
a imparare cid che poi si pud
eseguire tranquillamente a casa
propria e costituisce la terapia
vera e propria.

Si tratta di una terapia che
impegna molto tempo?

Le indicazioni possono esse-
re diverse, anche a seconda
delle condizioni del paziente,
ma normalmente si tratta di
due sedute a settimana, a cui
si sommano circa venti minuti
di esercizi al giorno. Da notare
che gli esercizi possono essere
integrati nella vita quotidiana:

“Grazie alla

riabilitazione
si acquistano

nuove

capacita, che
poi diventano

spontanee”

io consiglio sempre alle mie pa-
zienti di eseguirne alcuni anche
mentre fanno la fila in postao al
supermercato.

Dopo quanto tempo si notano
i primi miglioramenti?
Dipende dalle condizioni del
paziente. I primi effetti posso-
no esserci anche nel giro di un
paio di settimane, il tempo ne-
cessario a capire i movimenti da
fare e allenare i muscoli relativi.
Il miglioramento, comunque,
& graduale e gli effetti completi
sono evidenziabili nel giro di
due-tre mesi.

Bisogna continuare a fare
esercizi anche dopo che il di-
sturbo & passato?

Grazie alla riabilitazione si ac-
quistano nuove capacita di mo-
vimento e coordinamento che,
una volta apprese, vengono
spontanee. E come quando si
impara a guidare: prima coor-
dinare frizione e marce sem-
bra complicato, ma poi viene
naturale. Lo stesso avviene per
i muscoli. Certo, continuare a
praticare un certo allenamento
regolarmente fa bene, vivendo-
lo come una normale misura
di igiene personale. Come dico
alle mie pazienti: un po’ come ci
si lavano i denti martina e sera.

\f oy /
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medico di famiglia, che poi consi- mensioni del problema. Insieme La prima Cambiare abitudini

glia, fattii primi accertamenti,una  al colloguio di solito ¢’& una visita contromossa Per entrambe le forme di inconti-
visita con uno specialista, urologo  generale e un esame delle urine sono piccole nenza la prima contromossa sono
o ginecologo. Nella maggior parte  per escludere infezioni. e piccoli interventi sullo stile di vita
del casi non servono esami spe-  Si propone avolte anche un test da mOd'ﬁd_qe (vedi riquadro “Consigli utili” alla
cifici, perché parlando con la pa-  sforzo: alla paziente viene chiesto dello stile pagina seguente). La seconda stra-
ziente il medico riesce ad arrivare  di tossire in posizione supina e poi di vita tegia, non meno importante, & la

subito alla diagnosi.

Limportante & che nel raccontare
al medico i sintomi si sia precise:
pud aiutare la compilazione del
“diario minzionale (vedi riqua-
dro a pag. 27)) un vero e proprio
registro che aiuta a capire le di-

eretta, cosi da verificare sul posto
la perdita involontaria.

Segue la visita ginecologica, per
valutare la forza e l'integrita dei
muscoli del pavimento pelvico e
controllare se ci siano problemi
all'apparato genitale femminile,

ginnastica. Per I'incontinenza da
sforzo & essenziale la riabilitazione
del pavimento pelvico (vedi riqua-
dro in basso). Una robusta musco-

o | B AN N A "Deeaaees = ———

Una ginnastica che restituisce tono ai muscoli giusti

La riabilitazione del pavimento pelvico porta ad una riduzione delle perdite involontarie di urina, che va
dal 56 al 95%. La terapia & riconosciuta come prestazione specialistica ambulatoriale dal Servizio sanitario
nazionale: si paga soltanto Il ticket, variabile da una reglone all'altra.

Costo e informazioni

La riabilitazione del pavimento pelvico & riconosciuta come prestazione
specialistica ambulatoriale e quindi si pud fare attraverso il Servizio sani-
tario nazionale, pagando il ticket previsto nella propria regione.

Il medico di famiglia dovrebbe essere in grado di indicarci dove poter
fare la riabilitazione; oppure potete telefonare agli Urp (Uffica relazioni
con Il pubblico) degli ospedali pubblici o convenzionati della vostra zona
o ai Consultori famiiiari o rivolgervi direttamente alle Asl. Alcune Regioni
itallane, come la Regione Plemonte, hanno attivato una rete regionale di
centri per l'incontinenza urinaria, solitamente dislocati presso le Asl.

Come si fa la riabilitazione

La riabilitazione del pavimento pelvico consiste in una serle di esercizi
fisicl di contrazione e rilassamento. Soprattutto all'inizio, per individuare
questi muscoll e | giusti movimenti da fare, c'é bisogno di una persona
esperta (in generale un fisioterapista) che ci guidi. Per questo si seguono
alcune sedute in un centro specializzato, in un ospedale o in un consul-
torio (ci sono anche appasiti corsl). La prima cosa da fare & Indlviduare
quall sono | muscoli da esercitare e capire come si contraggono e rilassa-

noin modo corretto, in situazioni e posizioni diverse, del pavimento

Biofeedback, elettrostimolazione, attrezzi

Ii fisioterapista pud decidere di abbinare agli esercizi altri strumenti:
biofeedback, elettrostimolazione e conl vaginall. Le prove d'efficacia di
questi ultimi due metadi sono limitate, mentre sono certi alcuni effetti
collaterall, come dolare, sanguinamenti e vaginiti.

« Biofeedback: attraverso una sonda inserita in vagina si registrano la
forza e [a resistenza del muscoll del pavimento pelvico. | dati VENEONO Vi-
sualizzati su uno schermo, che si pud vedere mentre si fanno gl esercizi,
= Elettrostimolazione: con una sonda vaginale si da una piccola scarica
elettrica che fa contrarre | muscoli del perineo. Pud aiutare chi ha poco
controllo defla muscolatura pelvica e pud aumentare |'efficacia degli
esercizi.

« Coni vaginali: sono oggetti di diversi pesi da inserire in vagina (pit o
meno come un assorbente interno) e che costringono, mentre si fanno
gli esercizl, a contrarre | muscoli del perinea per non consentirne la
fuoriuscita.

ATTENZIONE AL PAVIMENTO

Per capire l'importanza del pavimento pelvico,
basta immaginarselo come una sorta di
amaca, collocata nella parte bassa del ventre,
tra I'osso sacro e I'osso pubico. Questa sorta
di amaca di muscoli & attraversata da uretra,
vescica e intestino retto.

Sono proprio questi | muscoli che,
contraendosi e rilasciandosi, permettono
I'evacuazione corretta di feci e urina. E, come
tutti | muscoli, hanno bisogno di essere tenuti
in esercizio per mantenersi tonici e forti e
poter fare bene il proprio lavoro.


chiara
Rettangolo


Test Salute

Bimestrale 01-DIC-2009
Diffusione: n.d. Lettori: n.d. Direttore: Rosanna Massarenti da pag. 24
D' — \
CONSIGLI UTILI SE L'IDEA VI PIACE
PERDERE PESO, BERE., E LA DANZA DEL VENTRE?
CURARE LA PELLE PERS RER YIRE
_ Per chi ama la danza, sara interessante sapere
Cambiare le proprie abitudini e seguire alcu- che l'incontinenza urinaria si pud combattere
ni semahm accorgimenti nel proprio stile di anche ballando, se si sceglie una delle danze pid
Vil ': una Gelle prime strategle per affron- antiche e sensuali al mondo: la danza del ventre
w@re-dincohlinenza urinaria: put Infattl insegnarci, in modo di-
1 (aperditadipeso pudalleviare | sintomi vertente. ad esefcitare
nelle persone obese, anche perché si ri- i proprio | muscoll del
duce || peso dell'addome sul pavimento pavimento pelvico.
pelvico. L'obesita & un fattore di rischio
2 Chi soffre di incontinenza spesso non # Le mosse di quest’arte, guardandole bene,
beve molto, per evitare inconvenienti: ricordane molto alcuni esercizi che medici e gi-
cosi perd si provoca frequentemente necologi propongono proprio per la riabllitazio-
una stitichezza che peggiora il disturbo. ne del pavirnento pelvico.
Bevete almeno un litro e mezzo d'acqua
al glorno (salvo diverso parere medico). # La'danza del ventre, se praticata regolar-
3 Per combattere la stitichezza, che inde- ‘mente. stimola in modo benefico perineo, mu-
bolisce | muscoli del pavimento pelvico: scoli del pavimento pelvico e uretra.
seguite una dieta ricca di frutta e verdu-
ra e fibre (cereall integrali). # Non pernulla & consigliata anche alle donne
4 E importante durante la gravidanza, perché aiuta a prende-
avere un'accura- re maggior coscienza dei muscoli del proprio
ta cura della pelle pavimento pelvico e quindi a gestirll durante i
delle parti intime, parto e nella fase post-parto, quando molte don-
per evitare arros- ne soffrono temporaneamente di incontinenza
samenti: no a ba- urinaria.
gni troppo caldi e
lunghi, al talco, ai # Se non per risolvere un problema gia in cor-
sali da bagno. s0, la danza sara utile per prevenirlo.
J v,

>

latura del pavimento pelvico aluta
anche ad affrontare l'incontinenza
da urgenza, associata pero in que-
sto caso ad un programma di ria-
bilitazione della vescica: 'esperto
insegna una serie di accorgimenti
perimparare a trattenere |'urina.

Farmaci e chirurgia

Solo come secondo passo & il caso
di pensare ad assumere farmaci:

- per I'incontinenza da sforzo si usa
la duloxetina (nome commerciale
Yentreve). Agisce sul sintomo, non
cura il disturbo, quindi finita la te-
rapia (12 settimane) il problema
generalmente si ripresenta. In pii
si segnalano diversi effetti collate-
rali: nausea, stanchezza, mal di te-
sta, stipsi ecc. E la spesa, circa 249

euro, & tutta a carico del paziente;
- per l'incontinenza da urgenza si
usano gli anticolinergici. Anche in
questo caso alleviano solo i sinto-
mi, hanno effetti collaterali impor-
tanti e sono a carico del paziente.

Lultima opzione da considerare &
I'intervento chirurgico.

Ci sono due tecniche: la colpo-
sospensione e quella con l'uso di
sling. Entrambe puntano ad "an-
corare” il collo delle vescica: nel
primo caso con punti di sutura, nel
secondo caso inserendo strisce di
materiale biocompatibile. La sala
operatoria deve pero essere sem-
pre considerata 'ultima soluzione,
dopo avere ottenuto una diagnosi
precisa e dopo aver provato tutte le
altre strade senza risultati. @

COSA FARE

Niente imbarazzo, signore
pensate a guarire
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Lamodifica del Codice Civile per tutelare la vita dal concepimento. «A giudizio chi prende la Ru486 a casa»

Embrioni con capacita giuridica
Lultima «trincea» della destra

Laura Eduati

Il feto & un essere umano e come
tale deve possedere capacitd giuri-
dica, alla pari dei bambini e degli
adulti.
E’ la semplice e stravolgente pro-
osta di legge del centrodestra,
‘ultima «trincea» scavata nel cam-
po della bioetica, che modifiche-
rebbe il primo articolo del Codice
Civile riformulandolo cosi: «Ogni
, essere umano ha la capacita giurni-
dica fin dal momento del concepi-
mento». Oggi, invece, la capaciti
giuridica comincia «dal momento
della nascitas.
A presentare la proposta in Senato
intervengono Maurizio Gasparri,
Gaetano Quagliariello, Laura Bian-
coni (Pdl) e il presidente del Movi-
mento per la vita, Peuroparlamen-
tare Carlo Casini (Udc) che dal lon-
tano 1995 spera di cambiare per
sempre quel primo articolo del Co-
dice civile per tutelare gli embrion:

e, in ultima analisi, sferrare un col-_

mortale alla legge che garantisce

‘interruzione volontaria di gravi-
danza, ovvero la 194, gid corrosa
dall’altissima percentuale di obiet-
tori di coscienza che provocano
lunghe liste di attesa,
I promotori della proposta glissano
sul rischio, realissimo, che una don-
na in futuro possa venire denuncia-
ta per avere abortito un soggetto
con capacitd giundica. Gasparri
tranquillizza: «Non vogliamo abro-
gare la 194, ma porre semplicemen-
te un argine all’aborto chimico».
Perché la questione della Ru486, la
pillola abortiva: approvata dal-
P'Agenzia del farmaco (Aifa) e osta-
colata dalla maggioranza, continua
a dare enormi grattacapi. Non da
ultimo il braccio di ferro tra la stes-
sa Aifa e il ministro Sacconi che
aveva chiesto all’Agenzia di esplici-
tare I'obbligo di «ricovero ordina-
rio» per quelle donne che volessero
abortire con la pillola. I consiglieri
dellAifa ritengono di avere gia
chiarito Pesigenza del ricovero nel-
la delibera dello scorso luglio,
quando avevano espresso il via li-
bera al medicinale. Allo smacco, il
governo replica con la voce della
sottosegretaria al Welfare, France-
sca Martini, che chiede all’Agenzia
una circolare applicativa sulla
Ru486 per chiarire Pesistenza dei ni-
schi per la salute delle donne.

La stessa legge sull'interruzione vo-
lontaria di gravidanza impone che
Paborto avvenga all’intemo delle
strutture ospedaliere, ma nessuno
potrebbe vietare alle pazienti di la-
sciare Pospedale e tomare a casa.
Un punto delicato, visto che
I’aborto chimico pud durare vari
giomi e Peventuale ricovero intase-
rebbe le corsie degli ospedali. Ga-
sparri minaccia: «Chi assume o
somministra la pillola a casa andra
dritto dritto in tribunale» perché
avra violato la 194.

La proposta. di modifica del Codi-
ce Civile si iriscrive perfettamente
nella politica di questo centrode-

- stra sulle questioni bio-etiche. Gia

nel primo articolo della contestata

legge 40 - procreazione assistita -

vengono garantiti i diritti di «tutti i
soggetti coinvolt, compreso il con-
cepitor. Ma, ammette il Movimen-
to per la Vita, questa tutela dell’em-
brione & circoscritta soltanto alla

grocreazione artificiale. E dunque
isognava puntare in alto, visto che
pure la 194 risulta insufficiente no-
nostante riconosca il valore della
vifa umana «fin dal suo inizio».

Gaetano Quagliariello dice espres-

-samente: «Per tenere una trincea &

necessario fissarne una pll‘l avanza-

" ta». Ecco, la trincea & dare soggetti-

vitd glundlca all’essere umano non
ancora nato, escludendolo perd dal

diritto fammomale perché sia chia-
ro che la «battaglia» riguarda espli-
citamente [*aborto.

I promotori si appellano alla Con-
venzione universale sui diritti del
fanciullo, dove perd il termine fan-
ciullo non include esplicitamente
Pembrione.

«Dare capacitd giuridica ai non na-
ti inciderd pesantemente sulla

194>, -& P'opinione della giurista

Maria Grazia Campari, «anche se
tecnicamente la donna che aborti-
sce non potrd essere accusata di
omicidio». Una delle probabili
conseguenze riguarda il padre del
nascituro, che con questa legge po-
trebbe porre ostaco? all'internizio-
ne di gravidanza decisa dalla com-
pagna. Oggi la legge lascia alla don-
na la completa autonomia della de-
cisione.

Maggioranza

in difficolta

sulla pillola
abortiva.

Martini: «L’'Aifa deve
emanare

una circolare»

> Maurizio Sacconi
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'ABORTO E RU486

Presentato m Senato un d1segno di legee che modifica
Tart.1 del codice civile: capacitd giuridica al concepito

Pdl plem  diritti allembrione
[1 Pd: cosi si scardina Ia legge 194

di CLAUDIO SARDO

ROMA - «Ogni essere umano
ha la capacita giuridica fin dal
momento del concepimento»:
il Pdl ha presentato ieri un dise-
gno di legge per modificare 'ar-
ticolo 1 del codice civile, che
collega invece la soggettivita al-
1a «nascita», secondo una tradi-
zione che origine nel diritto ro-
mano. 1] progetto & firmato da
Maurizio Gasparri, Gaetano
Quagliariello e Laura Bianconi
e il suo primo effetio & stato
guello della benzina sul fuoco:
peraliro, la polemica era gia
molto accesa su aborto e pillola
Ru486. Anna Finocchiaro, ca-
pogruppo dei democratici, ha
detto che «il Pdl sta girando
come un avvoltoio sulla legge
‘194 (sull"interruzione della gra-
vidanza, ndr) nella speranza di
farla fuori, anche se m modo
mdiretton, I promotori hanno
nsposto che intendono invece

stra prudente sulla modifica del-
Particolo 1 del codice civile:
«Bisognastudiarebene le conse-
guenze giudirichen,

It ddl Gasparri-Quagliariel-
lo & articolo di due commi, Nel
secondo si precisa che «i diritti
chelalegge riconosce al concepi-
to sono subordinati all’'evento
della nascita». Lo scopo éevita-
re conflitti sui diritti patrimo-
niali privati, Ma anche dimo-
strare che non ¢loro intenzione
mettere in crisila legge 194 (che
assicural’assistenza pubblicaal-

le donne che decidono, dopo la §

pausa diriflessione di 15 giorni,
- di abortire). «Per'tencre la trin-
cea della 194 -ha detto Quaglia-

riello -abbiamo deciso di costri- |

ireunatrincea piliavanzatay, E
a sosienere il progetto ieri &
intervenuto anche Carlo Casini
(Udc), gia presentatore dianalo-
ghe proposte in passato. La scel-
tadei tempi € stata spiegata con

LE POSIZION!

«difendere» I'integritd della 1l braccio diferro in corso sulla -
194, comprese le norme sulla K486 tra ministero della Salu- 1% CAMPY)
prevenzione e la dissuasione, e 1€ € Agenzia del farmaco, d}m‘
che a minacciare la legge sono ~ Jue tra governo e parte dell'op- .
invece le regole, a loro giudizio  Posizione. Gasparri ha attacca- S0pra, i
troppo flessibili, sulluso della [0 «dl day hospital o peggio vicepresidente
RudS86 I'assunzione individuale della def gnippo
) .. . pillola abortiva portano ad una

Ma, benché il nucleo pfo-li-  hanalizzazione dell’aborto che Pdl al Senato,
fe del Senato occupi ruoli di  giravolgela 194w, Il Pdha repli- Gaetano
vertice in Senato, & difficile che - one individ Quaghiariello.
il Pdl assuma questa proposta  tatochel’assunzione mdividua- Sotto. il leader
come una prioritd. Deltestotra 1€ € impossibile sulla base della o
ilaici di quel partitoeraeviden-  delibera dell’Aifa. Ma la que- dellldv,
te ieri la freddezza. Benedetto SHOn€ del day hospifal resta  Antonio Di
Daila Vedovalhapersinobolla- | 0ggetto delloscontrotral'Aifa  pjeg,

tacome «propagandistica e pro-
grammaticamenie  ipocrita».
Mentre 1 cattolici del Pd non
hanno dato sponda, come inve-
ce accade sui temi scottanti di
biopolitica. Per Dorina Bianchi
gi fratta di «una forzatura». La
stessa Paola Binetti, che pure fu
protagonista dell’inserimento
nella legee 40 (sulla procreazio-
ne assistita) della garanzia dei
«diritti del concepito», si mo-

(che ha imposto Fospedalizza-
zjone senza pero fissare tempie
modalita del ricovero) e il mini-
stro Maurizio Sacconi (chevuo-
le il ricovero fino all’espulsione
del feto). Intanto la Binetti ¢ 1
teodem (Pd) hanno presentato
una proposta sull'«incremento
della natalitd»: «Servono pid
risorse per la maternitd, E il go-
verno fin qui ha fatto pocow.

# RIPRORLIZIONE RISERVATA



chiara
Rettangolo


Quotidiano Roma

Diffusione: 229.560

T Messanaere

Lettori: 1.289.000 Direttore: Roberto Napoletano

04-DIC-2009

da pag. 8

—4 LA 194/UANALISH b

Quella legge contesa
che ora tutt1 mvocano

ROMA -1l Pdl contesta la delibera dell’ difa in nome dell inte-
grita della legge 194. se lospedale si limita a somministrare il
farmaco Ru486, se il ricovero si conclude prima dell espulsio-
nedel feto, sirischia una privatizzazionedell aborto. dungue lo
stravolgimento dei principi della legge. 1l Pd contesta la
proposta del gruppo Pdl del Senato in nome della coerenza
della 194: se viene stabilita una capacitd givridica generale del
concepito, come evitare un conflitto con le norme che assicura-
no assistenza alle donne, che al termine del percorso previsto
dai primi due articoli della 194, decidono comungue di
abortire?

Il paradosso di questo scontro é che la 194, almeno a parole,
non é contestata de nessuno. Anzi, ciascuna parte rivendica a
sé linterpretazione autentica. Sul piano storico é indubbia-
mente il successo della legge. Voluta dalle sinistre e dai laici.
Ma arricchita dal contributo decisive di alcuni cartolici del
dialogo, autori dei primi due articoli. In origine la legge non
godeva di in consenso coslt largo. Now ¢'era solo l'opposizione
della De. C'era anche un’opposizione radicale. che chiedeva
l'aborto come diritto soggettivo e non una legge sulla tutela
della maternita, che pur garantiva l'assistenza pubblica alle
donne che decidevano diversamente. Il referendum dell’81
plasticamente mostrd questo fuoco incrociato. Non solo fu
battuto il guesito del Movimento per la vita. fir battuto (ancor
pii nettamente) il quesito radicale. Anche se la Chiesa, solo
anni piistardi, usci dalla logica del rifiuto della 194 e comincio
a valorizzare le sue norme a tutela della matrernita.

Non ¢'é dubbio che le polemiche di ogei dimostrano la
sopravvivenza delle spinte divaricanti del passato. Cost come
rilevano messaggi squisitamente politici (i segnali del Pdl
all’'Ude). Ma la 194 si é intanto affermata come pumto di
equilibrio. E gli stessi eredi dei promotori hanno ben piti da
temere da un potenziale conflitto con la Ru486 che non dalla
richiesta pressante, di parte cattolica, di una «piena applicazio-
ne» della legge. :

cla.sa.
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BIOETICA
Caso Ru486

Il governo
sirivolge alla Ue

PRIMOPIANG A PAGINA 5

Ru436, sul ricovero
il governo inviera
il suo parere alla Ue

Roccella: prima della commercializzazione lAifa doveva chiedere
‘se l'immissione della pillola eva compatibile con le nostre leggi

il fatto

‘Il ministro Sacconi inviera
‘aBruxelles il suo parere,
sollecitato dalle
conclusioni dell'indagine
conoscitiva della
‘commissione sanita del
.Senato, perché nel suoiter
1'Agenzia italiana del
‘farmaco ha omesso un
-dato obbligatorio. Esclusa
‘anchela possibilita
‘dimettere inatto
‘comportamenti differenti
traunaregione el'altra

DA RoMa Pikr LuiGt FORNART

Il'indomani della mancata esplici-
A tazione da parte dell’Agenzia talia-
nadelfarmaco (Aifa) delricovero o-
spedaliero ordinario, come condizione ne-
cessaria per l'immissione in Italia della
Ru486, il ministero della Salute decide di ri-
volgersl direttamente all'ente farmaceutico
europeo Emea e alla commissione della Ue,
per mettere in chiaro che tale procedura &
indispensabile al fine di garantire la com-
Patlbﬂlta con la legislazionc nazionale, cioe
e 194 sulla interruzione volontaria di
ravidanza. Loiferisce il sottosegretario al-
a Salute, Eugenia Roccella, precisando che
il ministro Maurizio Sacconi inviera a Bruxel-
les il suo parere, sollecitato dalle conclusio-
ni dell'indagine conoscitiva della commis-

sione sanita del Senato sulla pillola aborti-
va, perché nel suo iter I'Aifa, di normal'in-,
terlocutore dell'’Emea, ha omesso questo
fondamentale passaggio.

«Prima di approvare la delibera per la com-
mercializzazione della Ru486-spiegala Roc-
cella -, I'agenzia non ha chiesto al ministe-
ro un parere sulla compatibilita dell' immis-
sione della pillola nel nostro Paese con la
normativa nazionale in materia, cioé laleg-
ge 194, Danotare che & proprio una norma-
tiva comunitaria a richiedere questa verifi-
car». Dunque? «Nella procedura di mutuo ri-
conoscimento per il farmaco - chiarisce il
sottosegretario — manca un passaggio indi-
spensabile e quindi non si puo ritenere con-
Clusan.

Percio adesso il parere del ministero sard in-
viato a Bruxelles, sulla base di quanto gia
contenuto nella lettera di Sacconi al presi-
dente dell'agenzia, Sergio Pecorelli, venerdi
27 novembre. Il ministero & impegnato co-
munque anche su un altro fronte, riferisce
la Roccella, e cioe quello di «assicurare I'o-
mogeneita del rispetto della 194 su tutto il
territorio nazionale». Il significativo prece-
dente giuridico infatti & labocciatura da par-

tedel Consil%lio di Stato delle linee guida del-
la regione Lombardia sull’'aborto, perché
materia regolata da una legge nazionale la
cuiapplicazione deve essere uniforme, «Non
& possibile percio - aggiungel'esponente del
govcrno che ci siano comportamenti dif-

erenziati da regione aregione nell'uso del-
laRu486. Il ricovero ordinario infatti non ri-
guarda una modalita di erogazione diun ser-
vizio, ma il rispetto di una norma naziona-

le, non rientra quindi nella competenza del-
le regioni decidere in altro modo».

Una nota del ministero intanto risponde ad
una dichiarazione di Pecorelli al Corriere del-
la Sera, definita «sgradevole», secondo cui
la Ru486 sarebbe importata in Italia grazie a
un decreto ministeriale che porta la firma
dei ministri Storace, Turco e Sacconi. Nessun
atto o documento in tal senso, chiarisce il
Welfare, & stato sottoposto alla firma dall'e-
sponente del Pdl o del suo vice. Quanto al-
la possibilita di utilizzare nel nostro paese
medicinali a base di mifepristone, serve u-

narichiesta del medico curante, ma sempre
nel rispetto della normativa italiana, con la
possibilita di chiedere ulteriori giustifica-
zioni nel caso concreto. Un altro uso con-
sentito & la sperimentazione clinica, peral-

tro sospesa da Storace se non effettuata in

regime di ricovero.
Intanto siaccedelapolemica politica, tant'e
chelacapogruppo al Senato del Pd, Anna Fi-

nocchiare, prendendo spunto anche dal di-
segno di legge sui diritti del concepito, ac-
cusa il Pdl 1 aggirasi «come un avvoltoio
sullalegge 194», «Sonoloro che vogliono vio-
lare la leggen, replica il suo omologo nel Pdl,
Maurizio Gasparri, ribadendo che anche
qualorala donna si avvalga della Ru486, «de-
ve poter essere seguita da una struttura o-
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spedaliera dall'inizio alla fine». Lesponente
ella maggioranza avverte inoltre che con
«l'aborto fai da te» ci si espone alle conse-
guenze della violazione della 194.
Per la democratica Paola Binetti la campa-
gnaa sostegno della Ru486 «mira solo a ren-
dere pit1 facile la interruzione della gravi-
danza, mettendo in ombrale necessarie ga-
ranzie di sicurezza per la salute delladonna.
Un clima che, inoltre, si contretizza in un so-
stanziale black out sulla necessita di preve-
nire opzioni tragiche, favorendo la sceltadel-
la vita, compiti di un consultorio riportato

alle funzioni indicate dalla 194».

L'AGENZIA DEL FARMACO DA L'OK

1 30 luglio, con voto a maggioranza, il Consiglio
d’amministrazione dell’Aifa da il via libera all'uso
della pillola abortiva negli ospedali italiani a
conclusione dell'iter burocratico di «mutuo
riconoscimento» tra Paesi dell'Unione europea.

SACCONI CHIERE GARANZIE CERTE

I1 31 luglio il ministro del Welfare Maurizio Sacconi
scrive all’'Aifa per chiedere al suo Cda di «indicare
nel dettaglic le modalitd con cui garantire il pieno
rispetto della legge 194, la quale impone il ricovero
in una struttura sanitaria» sino ad aborto avvenuto,

\ 1/
P TI
AaSN ey

L’INDAGINE CONOSCITIVA DEL SENATO
Il 23 settembre la Commissione Sanita del Senato
delibera di avviare un'indagine conoscitiva sulla
Ru486, le sue caratteristiche e il suo uso inltalia
(sperimentale dal 2005%. Dopo varie audizioni, i
lavori si concludone il 26 novembre con la
relazione del presidente Antonio Tomassini (Pdl).

L'AIFA NON MODIFICA LA DELIBERA

La Commissione chiede all'Aifa di modificare la
delibera di luglio precisando che il ricovero & da
intendersi «ordinario», ovvero senza scorciatoie di
day hospital e di dimissioni immediate. Il Cda dell’Aifa
it 2 dicembre respinge la richiesta e rimanda la scelta
sulle modalita d'uso della Ru486 a governo e Regioni.

IL MINISTERO: NON VIOLARE LA 194

Lo stesso giorno il ministro del Welfare comunica
all'Aifa che «se non si riscontrera la effettiva, diffusa,
pratica del ricovero ospedaliero ordinario per le
persone sottoposte ad aborto farmacologico, si
evidenziera una manifesta incompatibilita con la legge
194, di cui dovrebbero prendere atto Parlamento ¢
Commissione europea per le decisioni conseguenti».
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Emilia
Romagnha

L'uso in day hospital
forzatura pericolosa

DA BOLOGNA STEFANO ANDRINI

icovero ordinario per la

somrministrazione della

Ru486? La Regione Emilia
Romagna non ci ha mai pensato. E
meno che mai lo farad ora dopo la
decisione dell’Agenzia italiana del
farmaco (Aifa) che ha respinto al
mittente l'indicazionc del ministro
Sacconi di specificare che V'intera
procedura, «fino all'accertamento
dell’avvenuta espulsione
dell’embrione», debba essere
effettuata in regime di ricovero
ordinario. Anche per evitare una
manifesta incompatibilita con la
legge 194 ¢
scongiurare i rischi
di una procedura
"day hospital". La
decisione dell'Aifa ha
visto certamente una
regia, neanche
troppo occulta,
dell’assessore
regionale alla Sanita
Giovanni Bissoni
(mebro del cda), il
precursore della
somministrazione all'emiliana della
Ru486. Fin dall'inizio Bissoni ha
sostenuto che I'aborto farmacologico
& pienamente legittimo e coerente
con la 194. E ha sponsorizzato 'idea
di una somministrazione entro la
settima settimana di gravidanza solo
in strutture ospedaliere in regime di
ricovero nella forma di day hospital.
"Truccando" la scelta con tanto di
appello al consenso informato ¢ alla
correttezza delle procedure. Un
bizantinismo bocciato
dall’Osservatorio giuridico legislativo

EREE
%
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della Conferenza episcopale
dell’Emilia Romagna «sorpreso» dal
fatto che l'assessore non abbia dato
alcun rilievo ai principi ispiratori
della legge n. 194, tra cui la tutela
della vita umana dal suo inizio e
'esplicito divieto di considerare
I'aborto come «mezzo per il controllo
delle nascite», né al compito da essa
espressamente assegnato alle Regioni
e agli enti locali di assumere le
«iniziative necessarie per evitare che
I'aborto sia usato ai fini della
limitazione dclle nascite». Eppure il
passaggio dall’aborto chirurgico a
quello farmacologico, attuato
attraverso un percorso che tende
sempre pill a
privatizzare e a
interiorizzare,
piutlosto che a
condividere, un
dramma
personale che
determina la
soppressione di
una vita umana
nascente, sembra
andare secondo
I'Osservatorio
proprio in questa direzione,
espressamente vietata dalla legge.
Ricorda la psicoterapeuta Mara Rita
Parsi: «In una societa lobotomizzata
dove non si pensa mai seriamente
all'educazione e dove non si guidano
i ragazzi a un'affettivita e sessualita
picna e consapevole € ovvio che la
Ru486 sia usata come contraccettivo
di massa». Anche in questo caso,
purtroppo, 'Emilia Romagna docet.
E da brava illusionista continua a
censurare ¢ nascondere la vera
natura della pillola abortiva.

il governo inviera
il suo parere alla Ue
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Lombardia Niente ricoverilampo
«Sara applicata la 194»

DA Mil ANO FRANCESCA LOZITO

na linea comune, univoca ¢

precisa sulla Ru486. Come

accaduto nella vicenda Englaro,
«perché in Lombardia abbiamo
urnattitudine a dare disposizioni chiare».
Risponde cosi il direttore generale della
Sanita della Lombardia Carlo Lucchina
in merito all'eventualita che orale
Regioni procedano in ordine sparso,
«Fino a quando non viene pubblicata la
delibera dell’Aifa in Gazzetta Ufficiale
non do disposizioni — precisa Lucchina -
ma un'idea me la sono gia fatta. Questa ¢
una metodologia di interruzione
volontaria di gravidanza, e non put
quindi non rientrare
nell'ambito di
applicazione della
legge 194». Niente
ricoveri lampo in
regime di day hospital,
dunque: in Lombardia
si procede con alcuni
punti fermi ma con
prudenza, Lo
conferma I'assessore
alla Sanita Luciano
Bresciani, che per ora
preferisce non rilasciare dichiarazioni.
Di attesa di orientamenti dalla Regione
parla Alberto Scanni, direttore generale
dell'Ospedale Sacco di Milano: «La
prossima settimana — spiega - noi
direttori generali ci riuniremo in
Regione su altri importanti temi, ma
sara inevitabile parlare anche di Ru486.
Aspettiamo di sapere quali saranno le
decisioni prese a livello regionale». C'8
chi comincia ad avanzare i primi dubbi
sulla delibera dell’Aifa cosi com'e,
ponendo I'accento sulla labilita del
ricovero e la conseguente possibilith che

le donne, una volta assunta la pillola
abortiva, firmino per la dimissione, con
la prospettiva di abortire a casa o per a
strada, senza controllo medico: dopo
I'allarme lanciato dal direttore sanitario
della Clinica Mangiagalli Basilio Tiso, la
stessa seria preoccupazione viene
espressa da Francesco Beretta, direttore
degli Istituti clinici di perfezionamento,
che comprendono tra gli altri anche
'Ospedale dei bambini «Buzzi» di
Milano, I'altro grande polo delle nascite
del capoluogo lombardo. Beretta
afferma di «non amare di certo la Ru486»
perché convinto della sua pericolosita, e
aggiunge: «Ovviamente siamo
preoccupati, con questa modalita
.. farmacologica
I'aborto puo
rischiare di
avvenire in un
ambiente non
protetto, Ed &
molto, molto
pericoloso».
Beretta afferma che
«gli lep si
adegueranno alle
norme, sia quelle
in arrivo da Roma
sia a quelle regionali», ma sottolinea il
pericolo che «l'espulsione del feto possa
avvenire fuori dalle mura dell’ospedale,
con rischio clinico per le donne molto
alto. I nostri ospedali - conclude -
avranno il dovere di mettere le donne
che ricorreranno a questa tecnica di
sospensione farmacologica della
gravidanza in condizione di rimanere il
pili possibile in ospedale non solo
erché & importante che qui avvenga
‘espulsionc del feto ma anche per la
constatazione che questa sia
effettivamente accadutan.

Dt et coveeit, dsegrodileggedel 1

Ru486, sul ricovero
il governo inviera
il suo parere alla Ue
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Aborto, 11 Pdl all’attacco della 194
“Bambmi ed embriony, stesst dirittr”

ittt

1IPd: svuotanola legge, cosi ledonne saranno accusatediomicidio

i

CATERINA PASOLINI

ROMA — Stessi diritti per bam-
bini ed embrioni. Lo prevede il
disegno di legge presentato in
Senato dal Pdlsuidirittidel con-
cepito. Poche righe di proposta
eriscoppiala polemica, maiso-
pita, sull’aborto. Con 'opposi-
zione che accusalamaggioran-
za di avere in realta come vero
obiettivolo scardinamento del-
1a 194, «di aggirarsi come avvol-
toi per rendere la legge sull’a-
borto inefficacer, sbotta 'ono-
revole Finocchiaro del Pd men-
tre il suo collega di partito, il se-
natore Ignazio Marino, rincara
preoccupato la dose. «Metten-
dosullo stesso pianoidiritti del-
la madre e dell’embrione, chi
abortisce potrebbeessereaccu-
sato di omicidio col risultato di
far tornare la piaga delle mam-
mane, degliaborticlandestini.E
sulla stessa scia ideologica, un
domani si potrebbero sanzio-
nare gli anticoncezionali, puni-
ticome attivita tesaad impedire
il concepimenton.

La giornata di accuse e pole-
michecominciaquandoilgrup-
po del Pdl al Senato, guidato dal
presidente Gasparri, i vice Qua-
gliariello e Bianconi presentala
propostaispirata da Carlo Casi-
ni, presidente del Movimento
perlavita. Si tratta di modifica-
re l'articolo 1 del Codice Civile
per riconoscere la soggettivita
giuridica di ogni essere umano
fin dal momento del concepi-
mento e non, come & ora, alla
nascita. «Con questo ddl ponia-
mo un paletto nella tutela della
vita dal suo concepimento» sot-
tolinea la senatrice Laura Bian-
coni. E Gasparri aggiunge: «La
nostra proposta si pone come
un argine volto ad evitare scon-
finamentialla194». Nlriferimen-
toallaRu486 e alle polemiche di
questi giorni & chiarissimo. «Eil
Pdchevuoleviolarela194—in-
siste Gasparri—iorispetto e di-
fendoquestalegge che tral’altro
prevedel’abortosoloinospeda-

le. Per questo ribadisco: chiusa
la pillola Ru486 e va a casainve-
ce di rimanere nella struttura
pubblica per tre giomni, finirain
tribunale».

Dura la reazione del Pd. «La
maggioranza sa benissimo che
non ¢ facile togliere di mezzo
una legge come la 194 che ha
funzionatoehadimezzatoilnu-
mero degliaborti—stigmatizza
la senatrice Vittoria Franco —
Non potendola abrogare diret-
tamente, perché avrebbe con-
tro tutta Italia, sta cercando di
aggirarla, bloccando l'utilizzo

dellapillolaRu486, o conattico-
me questo disegno dilegge».
Anchel’exministro LiviaTur-
co & contraria«all’ideadi defini-
reidiritd dell’embrioneugualia
quelli di una persona in essere.
C’e una dignita dell’embrione,
ma ¢ gia sancita dalla legge 40.
Larealtd, al diladelle polemiche
strumentali, & chequesto gover-
no per il sostegno alla mater-

[ testo firmato da
Gasparyi, Bianconi,
Ouagliaviello. “Non
basta pin la tutela
dalla nascita®

nita, perlimitarelemotivazione
cheportanoall’aborto, permol-
tiplicare i consultori che educa-
no alla contraccezione non ha
fatto un bel nulla. Le loro, sono
parole strumentali solo per at-
taccarela 194 elalegge sulla fe-
condazione assistita».
Uncollegamento conlalegge
40, lo vede invece in positivo il
sottosegretarioallasanita Euge-
nia Roccella. «Questa proposta
potrebbeinfattiservireadevita-
re di trasformare la vita umana
inun oggetto, difendendo la vi-
tadiembrionioraabbandonati,
conservati per anni o utilizzati
perricerca. Non credosiaunat-
tacco alla 194, che d’altra parte
nelle primerighe tutelala vita».

© RIPRODIUZICNE RISERVATA

GODIGE GIVILE
Normadel 1942. «La
capacita giuridica si
acquista alla nascita.
| diritti che lalegge
riconosce al
concepito sono
subordinati all’evento
della nascita»

CONSULTA
«Latutela del
concepito ha
fondamento
costituzionale»,
recita unasentenza
del 75 che consente
perd 'aborto

per motivi gravi

LEGGE 194

«_o Stato tutela
lavita umana

dal suo inizio.
L’interruzione
volontaria di
gravidanza noné un
mezzo per controllo
delle nascite»
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Polemiche sulla Ru486

Effetti collaterali della pillola
Riesplode lo scontro sulla 194

11 PdL: & un soggetto giuridico ogni essere dal concepimento. La sinistra insorge:
la legge non si tocca. E monsignor Fisichella: troppi gli interessi economic

12y CATERINA MANIACI
HLIMA

wmm Tutta questione di soldi,
di guadagni, di affari: la pillola
abortiva & questo, un interesse
per le grandi lobhy del farmaco.
Non usa mezzi termini, monsi-
gnor Rino Fisichella, presidente
della Pontificia accademia per
la vita, nell'altaccare la pillola
abortiva. E il tema dcll’aborto,
della legge 194 c della sua “in-
violabilita” torna ad agitare le
acque della politica. L'opposi-
zione intona il ritornello noto:
git1 le mani dalla legge, mentre
la maggioranza pensa ad una
legge che riconosca la soggetti-
vita giuridica di ogni essere
umano fin dal momento del
concepimento. Un grimaldello
per scardinare Ja 194, appunto,
proclama il Pd.

«Lla  legalizzazione  della
Rud86 & un'opcrazione prima
di tutto ccopomica: questa
operazione & una pressione di
una forte lobby farmaceuticar,
dichiara monsignor Fisichella
ai microfoni della Radio vatica-
na, sottolineando che «la di-
mensione giusta ¢ quella della
prevenzione non quella di met-
tere le donne in condizione di
abortire e tantomeno di dover
attentare alla vita innocentes.

C'¢ anche la questione della
legge 194: si deve ridiscutere o
meno? «Le leggi sono sempre
perfettibili», spiega il presiden-
te della Pontificia accademia
per la vita, ma in realta «l pro-
blema non & rivedere la 194,
mentre & quello di verificare se
le nuove scoperte scientifiche
debbano essere coerenti con la
legislazione. I cattolici non han-
no mai approvato la 194. Chic-
dere ai cattolici di approvare la

194, credo che sia ingiusto ¢
fuori luogo». Una legge che
«pur andando incontro a esi-
genze politiche» di fatto risulta
«una legge, come tutte le leggi
abortive, che viene meno al ri-
spetio della dignita della vitain-
nocenter,

In tal senso si pud leggere an-
che il disegno dilegge presenta-
to ieri dal gruppo Pdl al Senato
in una conferenza stampa con
il presidente Maurizio Gaspatri,
il vicepresidente vicario, Gaeta-
no Quagliariello, ia vicepresi-
dente, Laura Bianconi ed il pre-
sidente del Movimento per la
difesa della vita italiano, Carlo
Casini. L'obiettivo & quello di
modificare I'articolo 1 del Codi-

ce Civile per riconoscere la sog-
gettivita giuridica di ogni essere
umano fin dal momento del
concepimento.

Un tema, quello dei diritti del
concepito, che, come spiega
Gasparri, «& una questione im-
portante», visto che «l ricono-
scimento che ogni individuo fin
dal momento del concepimen-
to ha capacita giuridica si inse-
risce all'interno di un dibattito
sui temi etici che proprio in
questi giomni tra Ru486 e la di-
scussione alla Camera sul bio-
testamento sta vivendo mo-
menti di particolare interesse»,
Sulla necessita di porre un fre-
no ed una maggiore tutela a fa-
vore della legge 194 ¢ della vita
insiste anche Quagliariello, se-
condo il quale «questa non &
una proposta pensata come un
fallo di rcazione a quanto sta
accadendo, ma piuttosto un
fronte estremo a difesa della vi-
tan.

Insorge il Pd. Appare chiaro

«che il Pdl sta girando come un
avvoltoio sullalegge 194 sull'a-
borto, nella syeranza di farla
fuori, anche sein modo indiret-
to, dichiara Anna Finocchiaro,
presidente delgruppo del Pd al
Senato. Infatti secondo la Hi-
nocchiaro, la maggioranza, non
potendo direttamente abrogare
lalegge «perché avrebbe contro
tutta Italia, sta cercando in tutti
i modi di aggirarla. A questo
scopo harisposto!'indagine co-
noscitiva sulla Ru486, con una
relazionc conclusiva della mag-
gioranza che cerca di bloccare
Yutilizzo della pillola». Risposta
a stretto giro di posta dello stes-
so Gasparri, che, in una nota,
accusa: & lo stesso Pd che vuole
«violare la legge 194», visto che
non si pud pensare «di prende-
re di una legge solo le parti che
gli piacciono infischiandosene
delle altre. Proprio per questo
chicdiamo che la 194 sia rispet-
tata in tutlo, senza badare a chi
per retaggl vetero scssantottini
vorrebbe riscriverla a modo
suo»,
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Cosl sl rischia

la vendita

sotto banco
della Ru4&6

«Governo e maggioranza bloccano con
azioni illegali l'iter della pillola abortiva»

. L'ennesimo stop del Welfare, se-
«l.e controriforme guito dall'ultimo vialibera dell'A-

TS genzia del farmaco, non gli va gitl.
sonouna speC|aI|ta 11 partito chiede di pubblicare al

italiana. Finial passo pili presto, sulla Gazzetta Ufficia-

coni tempi, madico no le, la delibera sulla Ru486. Malul
vaoltre. Se governo e maggioran-

al NoB-day. | minareti zacontinueranno ametterebecco
fanno paura? Mica in «modo improprio», i suoi ac-

— coliti alzeranno la voce: «Inter-
sono luoghiditortura»

verremo - giura - sul piano poli-
tico e giuridico». Come per le dro-
ghe leggere, il rischio & che il Mi-
T fégyne finisca sul mercato nero.
«Li circolera liberamente. Senza
morale che tenga».
InunPaesediscandali,transed
escortcoipolitici,haancorasenso
fareimoralisti?
Sono storture contro cuiil Partito
radicale si batte dalla sua nascita,
nel 1955, La storia si ripete e im-
putridisce la realtd sociale. Non
smetteremo di denunciare con-
N . . traddizioni e disfunzioni.

e il la. 1l plu'r.adl.cale dei Quantocontalavicinanzadel Vati-
rad¥ca iste,un po'in dlspa.rte, cano nel dibattitoaMontecitorio?
al ping pongsulla pillolaabortiva. Molto. Ma la questione & annosa.

Roberta
Rianna

roberta.rianna@epolis.sm

uandoipotentisono
impotenti diventa-
no prepotenti». Cosi
parlo Marco Pannel-

Contro l'intolleranza di certi am-
bienti abbiamo sempre operato
con azioni legali come i referen-
dum, opposizione politiche e “di-
sobbedienze” civili.

CisonoPaesi,comelaFrancia,che
usanolaRu486 davent'anni.Qui

siamoall'ennesimostop.Oracosa
accadra?

Non so quale sara la contromossa
del governo dopo il disco verde
dell'Aifa. So solo che siamo deci-
sissimi a contrastare ulteriori in-
terventi impropri, sia sul piano
politico, che su quello giuridico.
Intanto aspettiamo.

Questa “benedetta” pillolaentre-
raincommercioprimaopoi?

Mi auguro di si, prima che comin-
ci a circolare sottobanco. La
Ru486 e usatain moltissimi Paesi,

o e b
s 0L
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anche dell'Buropa. Da qualche
parte & possibile ottenerla addi-
rittura senza prescrizione medi-
ca. Una diffusione cosi capillare
rischia di alimentare il mercato
nero. Bisogna legalizzarla subito,
altrimenti gli italiani cercheran-
no di ottenerla attraverso altri ca-
nali. Come si suol dire, & il mer-
cato che dettalegge.

PerilpremioNobelLucMonta-

gnierlaRu486 nonhacontroindi-
cazionimediche,néetiche.Labat-
tagliaalloraépolitica?

Le controriforme sono una spe-
cialitd italiana. Anche la guerra
alla pillola sta diventando un'i-
dea fissa per governo e maggio-
ranza, che a volte si muovono ol-
trepassando quello che impone
loro lalegge. Quandoi potenti so-
no impotenti tanto piti diventano
prepotenti. Ripeto, ora bisognera
vedere quale sard la prossima
mossa dell'esecutivo. Se agira in
modo improprio, ci faremo avanti
per colpirlo. Il vizio di una parte
della classe politica & dimostrare
di non avere da decenni nessun
rapporto con il mondo civile.
Finivacontrocorrente.Dobbiamo
fareimaliziosiechiederciperché?
Le dietrologie sono inutili, & tutto
molto chiaro: ¢'é¢ una divergenza
di opinioni. Fini sta tentando di
evitare che I'ltalia sia un Paese
che legifera in modo contrario e

oppostoalle societd moderne.
Lepiace,vero?

Lesue posizioni appartengono al-
la societa civile. Le basta?
Sulbiotestamento come andraafi-
nire? Ancheifinianichiedonodi
cambiareilddiCalabrb...

Siamo pronti a guerreggiare. E
spesso, si sa, le nostre battaglie
vanno abuon fine.
HacriticatoBersanieVeltroni.
Nessun marginedidialogocolPd?
Ci auguriamo che ci sia. Ma non
dipende da noi. Sono loro che do-
vrebbero accogliere le nostre
istanze, come & successo con i co-
munisti sull'aborto e il divorzio.
ParteciperaalNoB-day?
Assolutamente no. Le manifesta-
zioni di piazza mi lasciano per-
plesso. Tra quelli che protestano
contro Berlusconi, c'¢ qualcuno
che ha avuto atteggiamenti simili
ai suoi. Come chi ha sostenuto i
decretieleleggi Cossiga.
Unaltrotemacaldo:iminareti.Da
unsondaggiorisultacheil70%de-
gliitalianinonlivuole.

Prima bisogna spiegare agli ita-
liani cosa sono i minareti. Magari
pensano siano luoghi di tortura.
Prossimoscioperodellafame?
Conosciamo anche altre forme di
lotta. Le battaglie di questo inver-
NO saranno contro un regime par-
titocratrico e antidemocratico,
siaadestracheasinistra.m
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Piti Irap e Irpef a chi sfora - Tagli facoltativi alle poltrone locali

Ok al patto sulla salute
Alle regioni 1,6 miliardi

mm Accordo tra governo e
regioni sul «patto perlasalu-
tew, in parte confluito nelma-
xiemendamento del ministe-
ro dell’'Economia alla finan-
ziaria 2010. Previsti aumenti
da1,6 miliardi nel 2010, da1,7
miliardi nel zou1 e un incre-
mento del 2,8% nel 2012, Per
le regioni con la sanitd in
«rosso» potranno scattare

addizionali Irap (0,15%) e Ir-
pef (0,30%). Resta in finan-
ziaria il taglio agli entilocali,
ma solo in forma facoltativa.
I risparmi attesi passano da
515 milioni a 335 milioni, Il ta-
glio diventa pih soft per le
province che sivedonoridot-
tigliassessorimanoniconsi-
glieri.

Servizi » pagine6e7

L’emendamento. Per il servizio sanitario
dote aggiuntiva di 1,6 miliardi nel 2010

11 Patto per la salute. Oltre 330 miliardi
Iimpatto complessivo per i prossimi tre anni

Piu tasse se la sanita € in rosso

Addizionali automatiche Irap (+0,15%) e Irpef (+0,3%) per regioni in deficit

LUINTESA

Dopo un confronto aspro

tra esecutivo e governatori
si raggiunge {'accordo:
9.800 posti letto da tagliare
e diminuzione del personale

Roberto Turno
ROMA

ww Vale 332 miliardi in tre anni
il super «Patto per la salute» in
parte confluito nel maxi ernen-
damento del ministero
dell’Economia alla Finanziaria
2010. Con aumenti da1,6 miliar-
di nel 2010, da 1,7 miliardi nel
2011 ¢ un incremento del 2,8%
nelzo12. Conl'intesa sottoscrit-
ta ieri con le regioni, Palazzo
Chigi apre alle richieste finan-
ziarie dei governatori ma fissa
anche una serie di paletti anti-
disavanzo perle realti inrosso:
scatto automatico delle addi-
zionali Irpef e Irap oltre il tetto
massimo se il piano di rientro
dal debito ¢ insufficiente o se
addiritturanon é stato neppure
presentato, taglio entro giugno
201 di 9.800 posti letto negli
ospedali, diminuzione del per-
sonale, scrematura delle cure
in ospedale per trasferirle al
day hospital o all’ambulatorio.

Soloipresidenti di regione po-
tranno essere nominati com-
missari e i sub commissari go-
vernativi, se nominati, interver-
ranno esclusivamente per l'at-
tuazione di specifiche parti del
piano dirientro.

L'intesa sul «Patto» & stata
raggiunta dopo un vivace con-
fronto tra le regioni, con i go-
vernatoridel Sud che reclama-
vano meno paletti e pii fondi.
Interamente insospeso &rima-
stoil capitolo dellafarmaceuti-
ca, in particolare le misure da
800 milioni degli extrasconti
sui generici del "decreto
Abruzzo" di aprile: se ne occu-
pera in questi mesi un tavolo
ad hoc con I'Aifa (Agenzia del
farmaco). Dal 31 dicembre sca-
deil taglio del12% al prezzo dei
farmaci generici e le regioni (e
gli assistiti) temono che dal 1
gennaio scattino gli aumenti,
determinando un nuovo splafo-
namento della spesa, gia peri-
colosamente inrosso per la far-
maceutica ospedaliera.

Lastretta per le regioni con i
contiin rossorafforzale regole
attuali. Per chi supera il disa-
vangzo standard sanitario strut-
turale (5%0) scatta 'obbligo del
piano di rientro col blocco del
turn over del personale e delle

spese non obbligatorie.

Se il piano di rientro non su-
perera la verifica tecnica, o ad-
dirittura non verra presentato,
scatterdlanomina del governa-
tore a commissario ad acta per
la messa a punto entro 30 gior-
ni del piano di rientro e per la
sua attuazione. Con la nomina
del commissario verranno so-
spesiautomaticamenteitrasfe-
rimenti erariali non obbligato-
ri, decadranno tutti i direttori
generali, sanitari e amministra-
tivi di asl e ospedali-azienda,
ma anche quelli dell’assessora-
to. E automaticamente si appli-
cherdanche’aumento delle ad-
dizionali oltre il tetto massimo,
gi oggi possibili e mai applica-
te perché teoricamente avreb-
bero dovuto coprire I'intero ex-
tradeficit: il «Patto» le confer-
ma, fissandole pero allo 0,15%
in pit oltre il massimo per
I'Irap e allo 0,30%in pit per 'Ir-
pef. Le super addizionali (e il
commissario ad acta) sonopre-
viste anche se il piano di rien-
tro, nel corso della verifica an-
nuale, si rivelasse inefficiente.

Per le regioni sottoposte ai
piani dirientro sono perd previ-
ste anche alcune facilitazioni.
Daunaparte viene datala possi-
bilita dell'utilizzo dei Fas a co-
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pertura dei disavanzi sanitari.
Dall’altra rispunta, come era
gia avvenuto nel 2008, 1a possi-
bilita di anticipazionifino aimi-
liardo a carico dello Stato, rim-
borsabili al massimo in 30 anni,
per quanto riguarda i debiti sa-
nitari ante 2004: un’opportuni-
ta che potrebbe interessare su-
bito la Calabria, come afferma
la stessa relazione tecnica del
Governoall’emendamento pre-
sentato alla Camera.

®RIPRODUZIONE BISERVATA

Il nuovo Patto pel;_li; salute

FONDI AGGIUNTIVI PER LA SANITA
In miliardi di €

TOTALE ———— 326,5
‘INVESTIMENTI PLURIENNALI] RIMODULAZIONE DELLE PRESTAZIONI

Interventi Taglio ‘ ‘

in edilizia dei posti

letto

e tecnologia

5,7
miliardi ?. 800
"entro

giugno 2011

Fonte: Patto per la salute 2010-2012
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INCONTRO A MILANO SULLA SCIENZA PER LA VITA

| farmaci sono strategici per I'ltalia

Dompé: «Le imprese farmaceutiche esportano il 53% della loro produzione di medicinali»
Sono oltre duecento i progetti di ricerca in sviluppo, di cui 176 nell’area delle biotecnologie

da pag. 42
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NROVAZIONE Sono szao_in Italia i_(@t&rmtnri della industria farmaceuti

o

ca che occupa 40mila addetti

Sergio Dompé
presidente
Earmindustria

Luigi Cucchi

B, ricerca farmaccutica ha un
ruolo strategico nello sviluppo eco-
nomico ¢ scientifico di ogni Pacse.
Saper produrre farmaciinnovativi si-
gnifica contribuire alla salute della
collettivita, ma anche sostenerela ca-
pacita competitiva di una nazione.
Laproduzionedifarmacibiotecnolo-
gicilo ha dimostrato. Le scienze del-
la vita hanno un grande valore nella
crescitadiun Pacse. L'Italiagiaoraé
in grado di esportare farmaci ed an-
cheospedalid'avanguardia chiaviin
mano, benicserviziad altovaloreag-
giunto fondati sulla conoscenza.
Della situazione e delle prospetti-
ve dell'industria farmaccutica italia-
nasi & discussoinunincontro tenuto-
si nei giorni scorsi a Milano ed orga-

nizzato dalleimpreseitaliane di Far-

mindustria e da Assolombarda. Nel

2008gliinvestimentiinricercae pro-
duzione dell'industria farmaceutica
hanno superatoin Italia 2300 milio-
ni di euro. I ricercatori sono 6230,
40mila gli addetti alla produzione di
questo settore industriale che crea
valore. Leimprese farmaceuticheita-
liane hanno dimostrato in questiulti-
miannidivolere internazionalizzar-
si puntando alla crescita attraverso
l'innovazione. L'ultima operazione
all'estero, meno diunmesefa, éstata
realizzatada SigmaTaucheharileva-
to l'americana Enzon, una azienda
farmaceuticaspccializzatanella pro-
duzione di medicinali per la cura di
malatticrare. Altreimprese sonocre-
sciuteattraverso acquisizionied alle-
anze in numerosi Paesi: dalla Mena-
rini che ha comprato in Germaniala
Berlin Chemie (grande produttore
di farmaci per i Paesi dell'Est), alla
Rottapharm, (ha acquisito la tede-
sca Madaus specializzata in farmaci
naturali, ora il gruppo fondato dal
professor Rovati,ha duemila addet-
ti, di cui 250 ricercatori, ¢ presente
con filialiin 85 Paesi ed un volume di
affari di 576 milioni), alla Recordati
che realizza all'estero buona parte
della sua attivita, alla Chiesi. «Sono
pitdiunatrentinaleacquisizioniall'
estero concluse dal 2001 ad oggi dal-

le imprese farmaceutiche italiane
che sviluppano oltre confine il 60%
del loro volume di affari superiore ai
4,5 miliardi di euro», ha ricordato
Secrgio Dompé, presidente di FEarmin-
dustria, precisando che a questo da-
to si devono aggiunge altri 3 miliardi
grazie all'aumento dell'export. «La
realta delle imprese farmaceutiche
operantiinItalia si conferma quindi,
anche afronte di un mercatointerno
sostanzialmentefermo, determinan-
tesia per la crescita economicaitalia-
na con un export pari al 53% della
praoduzione, sia per l'innovazione
con duecento progetti di ricerca, 'di
cui 136infase clinicanell’area biote-
ch. Solo investendo in quest'area sa-
ra possibile far crescere le imprese.
In Italia - aggiunge il presidentec
Dompé-laspesafarmaceutica & infe-
riore a quella degli altri Paesi euro-
peidel30% perimedicinaliedel 10%
per quella sanitaria. La spesa farma-
cuetica pro-capite ¢ in Italia pari a
188 euro, controi2l1 del Regno Uni-
to,i253 dellaSpagna,i318dcllaFran-
cia, 1325 della Germania». E'necessa-
riorazionalizzare e ottimizzare tutte
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le voci di spesa, a partire da quelle
che sono cresciute di pit. In Cala-
bria, in Campania, nelle Puglie, nel
Lazio,in Basilicata, siregistranoida-
tiregionali pili negativi riferiti al rap-
porto efficienza - qualita della spesa
sanitaria. Secondounrecente studio
del Cerm se tutte le regioni fossero
efficienti la spesa sanitaria pubblica
sarebbe inferiore di ben 11 miliardi
dieuro.Lafarmaccutica pubblicato-
tale (convenzionata, distribuzione
diretta, ospedaliera) rappresenta il
16% dellaspesasanitaria totaleedha
determinato 1'8% della sua crescita
tra il 2001 e il 2009, rispetio al 68%
degli altri beni e servizi diretti e in
convenzione. Troppe volte i farmaci
sono considerati prioritariamente
una spesa, dimenticando che ogni
anno evitano 6,4 miliardi di euro per
minore ospedalizzazioni, interventi
chirurgici evitati, rallentamento del-
le malattie degenerative. Oltre ad al-
tri 6 miliardi di euro per minori gior-
nidilavero persi e minore spesa per
assistenza sociale. Anche i vaccini
contribuiscono a spese piti contenu-
te: un eurodestinato allavaccinazio-
ne risparmia 24 in cure.

«Bimportante per il sistema paese
- sostiene il professor Lucio Rovati,
vice presidente esecutivo e chief
scientific officer di Rottapharm - con-
tinuare ad investire nel scttore far-
maceutico e creare le condizione fa-
vorevoli e le prospettive di medio -
lungotermine perchéle aziende con-
tinuino a crescere in Italia».
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Lettera diun gruppo di professionisti all’estero: ecco perché ce ne siamo andati

[ talent1 i fuga scrivono al presidente
“Pront1 atorare, ma via1dinosaurt”

LAPROFESSORESSA
TeresaFiore, 39 anni, siciliana,
master e dottorato in Usa,
insegna ad Harvard. Le
avevano offerto di essere

Lo
1.’Ttalia € un concentrato

SFanES

dinepotismo e gerontocrazia

Affidiamo nelle sue mani
lasperanza di immaginare
un futuro meno nomade

LALETTERA ANAPOLITANG
Un passo della lettera firmatada
16 giovani italiani ora all’estero

L’ECONOMISTA

Marco Fantini, 44 anni,
friulano, economista alla
Commissione Europea.
In ltalia gli avevano detto:
“Noiassumiamo solo
chiconosciamo”

assunta come addetta alle

fotocopie

CINZIA SASSO

MILANQ — «lllustrissimo presi-
dente, negli ultimi anni centi-
naia di migliaia di giovani italia-
ni sono emigrati all’estero, per
fuggire dal paese piti immobile
d’Europa.Unconcentratodiim-
meritocrazia, nepotismo e ge-
rontocraziachehapochiparinel
nostro Continente». Comincia
cosi lalettera che sedici giovani
italianicostrettiasceglieredian-
dare alavorare all’estero, hanno
scritto a Giorgio Napolitano, ele
parole pronunciate ieri del pre-
sidente sono una prima imme-
diata risposta. Sono artisti, ma-
nager, ricercatori, ingegneri,
professori, che negli Stati Unid,
in Spagna, Francia, Gran Breta-
gna, Belgio, hanno trovato quel-
lo che cercavano:lapossibilitadi
dimostrareillorovalore, disfrut-

tare le loro capacita, di dare un
senso alla propria vita, divedere
riconosciute illoro impegno.
Ragazzi che non avevano vo-
glia di stare a casa a fare i bam-
boccioni; giovani—trai28ei40
anni, che in nessun altro paese
sarebbero ancora definiti ragaz-
zi; uomini e donne che credono
in se stessi e nelle competenze
che con impegno hanno acqui-
sito. Persone che hanno perd
raggiunto una convinzione: 'l-
talianon eéun paese pergiovanie

nemmeno per chiébravo. A Na-
politano hanno raccontato per-
ché, dopo aver provato inutil-
mente a sfondare in [talia, se ne
sono andati; ma anche a quali
condizioni potrebbero tornare.
Ealuihannochiestodifarequal-
cosa per «rendere questo paese
un luogoe dove i giovani possano
vivere e affermarsi solamente
sullabasedelmerito, senzabiso-

iL GONSULENTE

Giuliano Gasparini, 33 anni, di
Pescara, opera a Madrid nel
settore turistico come senior
associate. k stato assunto
dopo un colloquio seguito a
un contatto su Linkedin

gno di parentele e cooptazioni».

Lelorostorie, eanchemolte di
pily, sono state raccolte in un li-
bro, La fuga dei talenti (di Sergio
Nava, edizioni San Paolo), che
ha saputo anticipare il dibattito
che sarebbe esploso. Nel 20061a
fuga dei giovani professionisti
italiani & costata al sistema pae-
se oltreun miliardo e 700milioni
di dollari: tutto quello che si &
speso per formarli, dalle ele-
mentari all’'universita, sen’e an-
dato lontano, a portare ricchez-
za da un’altra parte. Perché —
scrive daNew Yorkil composito-
re Oscar Bianchi — «in Italia la
mia “categoria” non ha il diritto
diesistere». E Damiano Migliori,
ingegnere in Francia: «Sento I'T-
talia come il mio paese, ma & in
declino, e non vedo leve per mi-
gliorare». UnasortadiSpoonRi-
ver. Cristina Cammarano, Ame-
rica, professore universitario:

«Comeinsegnante, inItalia, non
avrei potuto nemmeno pagare
I'affitto e avrei dovuto agonizza-
re per anni aspettando la morte
delmio “barone” per prenderne
il posto». Marco Fantini, econo-
mista, Belgio: «L'Ttalia guarda
soloal passatoeidiritti “acquisi-
ti” lo sono sempre dalle stesse
persone». Patrizia Iacino, desi-
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gner, Usa: «ll nostro paese & fer-
moehaunsclointeresse:lascia-
re intatti i privilegi». Giuliano
Gasparini, consulente, Spagna:
«Me ne sono andato perché non
sonodispostoadaccettarechele
decisioni da noi vengano prese
solosullabase diinteressispeci-
fici». Paolo Besana, ricercatore,
Gran Bretagna: «Qui so quelio
che mispetta, dalla posizione in
codaall’ufficio postaleairicono-
scimenti in universita, e non de-
vo combattere contro chi cerca
di passarmiavanti».
Tornerebbero, scrivono, e
perd hanno le idee chiare sul
cambiamento che vorrebbero:
«Se le tasse pit1 alte e la retribu-
zione piu bassa venissero com-
pensate daunariduzione dell’a-
liquota fiscale»; «se la gente
smettesse di pensare che la via
furbaéquellagiustaperraggiun-
gerei propriobiettivi»; «se cifos-
seil rispetto deivaloridionestae
legalita»; «se qualche dinosauro
venisse sostituito daun giovane
di talento»; «se ci [osse traspa-
renza, non clientelismo e sopru-
si». «Presidente — conclude la
lettera—siamoconsapevolidel-
le difficolta, ma affidiamo nelle
suemanilasperanzadiimmagi-
nare un futuro meno nomade
peritalenti italiani costrettiala-
sciareil paese che amano».

« I

L INGEGNERE

Dario Pompili, 32 anni,
romano, insegna
ingegneristica a Princeton.
AlLaSapienza gli avevano

detto: “Quic’éil blocco
delle assunzioni”

LA RIGERCATRICE

Paola Olivieri, 40 anni, di
Palermo, studia geneticaed
evoluzione all’'University
CollegedilLondra. A
Palermo trasportava i faldoni
da undipartimento all’altro

LA DESIGNER

Patrizia lacino, 39 anni,
calabrese, ha fondato una sua
azienda a New York,la
Metroquadro Design: “Sono
bastati pochi minuti e pochi
clic sulnternet”
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MALATTIE GENETICHE di Agnese Codignola

LA RICERCA
FUNZIONA

aranno tutti in Itaha per le

giornate della raccolta fondi

Telethon, dall’11 al 13 dicem-

bre (www.telethon.it), i 13
adolescenti ex bubble boy curan con
la rerapia genica messa a punto da Ma-
ria Grazia Roncarolo del San Raffae-
le di Milano contro questa grave im-
munodeficienza congenita. Il proto-
collo & oggi utilizzaro in tutto il mondo e nel
2005 ha ricevuto la qualifica di medicinale
orfano dall’Agenzia europea del farmaco
(Emea). Ma non ¢ 'unico messo a punto dai
ricercatori Telethon per curare malattie ra-
re. 'amaurosi congenita di Leber, ad esem-
pio, ¢ un’altra malattia genetica che condu-
ce a cecita ¢ per la quale & in corso, presso il
Children’s Hospiral di Filadelfia, uno studio
di terapia genica che vede coinvolti anche il
Tigem e la Seconda universita di Napoli. |
risultati di due anni di sperimentazione so-
no molto positivi: il trattamento non ha pro-
vocato effetti collaterali, ¢ ha portato a un
miglioramento delle capacita visive. Altri
protocolli promettenti messi a punto con fi-
nanziamenti Telethon sono allo studio per
la leucodistrofia metacromatica, una malat-
tia neurodegenerativa progressiva per la

quale nel 2010 partira una sperimentazione
basata sulla somministrazione di cellule sta-
minali, ¢ per la distrofia muscolare di Du-
chenne e di Becker, due varianti della stessa

malattia neuromuscolare affrontata con
due approcci diversi; uno ¢ basato sull'im-
piego di cellule staminali, I'altro sulla tera-
pia genica.
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Che cosamiaspetto
dachidevesalvarmi

Testimonianze Nella zona grigia fra esistenza e morte,
che fare? Rinunciare a terapie inutili o difendere la vita?
Se lo chiede un giornalista che conosce, da vicino, la sofferenza.

di OSCAR GIANNINO*
hi qui scrive ha esperien-
za diretta di dolore e ma-
lati terminali. E un libe-
rale individualista. E ha
imparato negli anni ad
avere un rispetto straordinario per
quanto la Chiesa cattolica insegna, an-
che in materia di morte. 1l Catechi-
smo cartrolico afferma il suo no all’eu-
tanasia. Ma |'astensione terapeutica

 Dichevita
vogliamo morire

I nichilismo dell'Occidente

E vero anche per certi versi che un Oc-
cidente liberale che preferisce la «mor-
te dolce» alla sofferenza rivela il nichi-
lismo di cui & sempre pili impastato. Ma
questa non & materia di opinioni taglia-
te con l'accetta, Da liberale, tranne I'af-
fermazione di principi generali sulla di-
gnita del malato da preservare e sull’au-
todeterminazione delle sue volonta in
vita, non vorrei parlamen-
ti di mezzo.

So troppo bene che ai
malati terminali, o anche
solo a tanti anziani par-
cheggiati negli ospedali,
la morte, fuori dalle pri-
me pagine, viene da deci-
sioni anonime di medici e
paramedici assai pil che
da coscienti volizioni dei
parenti. Diamo a tutti al-
lora il diritto-dovere di
procedere al «living will»,
il testamento biologico

«Di che vitamorire»  delle ultime volonta, in

(editore Gaffi) sara presentato  cui disporre di sé contro le

a Milano l'11 dicembre  ipotesi di accanimento te-

per evitare 'accani- inun convegno  rapeutico. Facciamone un
mento di fronte al- sui temi del finevita  atto individuale prescrit-
I'irreversibilita & e del testamento biologico. 10 del vivere civile, e per

altra cosa, e la

Chiesa I'accoglie. Staccare la spina di
fronte alla residua sola attivita di par-
ti del tronco encefalico e alla compro-
vata irreversibile lesione della parte
corticale e subcorticale e altro che pra-
ticare iniezioni lerali a chi ha paura
del dolore o chiede suicidi assistiti, ai
quali sono e resterd sempre fermamen-
te contrario,

il resto sia terreno di me-
dici e commissioni bioetiche, non di
parlamenti e magistrati. Anche la Chie-
sa cattolica, nella sua saggezza, & favo-
revole: il Papa polacco, con la sua sof-
ferenza, ci ha detto questo.
Personalmente, non mi faccio stacca-
re la spina, nelle condizioni di Terry
Schiavo. E stilo una casistica precisa del-
le lesioni cerebrali per le quali stac-
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care 0 no: non crediate infatti che la
morte clinica e anche quella cerebrale
siano «oggettive»... Anche della morte
non si finisce mai di imparare. E, in
ogni caso, non lo si fa solo materialismo
alla mano. Non ¢’¢ bisogno necessaria-
mente di credere in Dio, anche se aiu-
ta, per impedirsi di vedere altro tra noi
e il cielo che la pala del becchino.

Sto coi medici che mifarannomorirein pace

Quasi 20 mila I'anno. Sono i decessi
nei reparti di rianimazione che avven-
gono perché un medico decide di desi-
stere da terapie di mera sopravvivenza.
Di solito d'accordo con i familiari del
politraumatizzato, o dell’'ammalato
senza speranza, e che soffre dannata-
mente. La stima dello studio, curato in
84 reparti da un’équipe del Mario Ne-
gri di Milano, ha fatto sobbalzare solo
chi non ha esperienza di come funzio-
nino davvero quei reparti come gli al-
tri destinati ai malati terminali.

Per quel che mi riguarda, & una stima
del tutto conservativa: se & approssima-
tiva, lo & per difetto, non per eccesso. Ri-
guarda infatti appunto solo i reparti di
rianimazione, e non anche quelli dei ter-
minali. lo conosco meglio questi ultimi.
Quando é uscita la stima del Mario Ne-
gri, avevo appena accompagnato alla fi-

GETTYIMAGES

ne un malato di cancro che avevo cono-
sciuto venendo a Milano. Pensavo du-
rasse ancora un mesetto o piu, devo di-
re la verita. Poi mi hanno chiamato che
era gid mezzanotte passata, perché i fa-
miliari sapevano del desiderio che ci im-
pegnava 'un con I'altro, maturato nel-
le notti passate insieme a leggergli libri
e a farlo parlare della vita trascorsa,
quando ancora antidolorifici e macchi-
ne extracorporee gli permettevano pau-
se di qualche ora di lucidira.

Lo dico non per altro. Ma anche nel
suo caso con sicura probabilita avreb-
be potuto restare per settimane anco-
ra, in quell’'ombra inconsistente di me-
ra corporeita devastata in cui il progre-
dire dovunque del male lo aveva sem-
pre pit sprofondato dopo una tenace,
lucida, consapevole lotta che all'inizio
aveva fatto sperare lui e i suoi cari. Ma
a quel punto ormai nulla di noto agli
umani di oggi poteva restituire funzio-
nalita ai tessuti riarsi e alle loro cellu-
le impazzite. Per fronteggiare il dolo-
re crescente, le dosi di farmaco erano
divenute massicee e inibenti, le funzio-
ni vitali si erano pregiudicate una do-
po l'altra. Le macchine potevano garan-
tire scambi metabolici. Non la vita.

Ecco come e perché si «desiste». In

Spesso medici e familiari
rinunciano a terapie
di mera sopravvivenza.

migliaia di casi. Che sono sotto gli oc-
chi di tutti, se solo volessimo getrare
un occhio in nosocomi e cliniche, in-
vece di temere il male come la peste e
rifuggire per anni, spesso, sinché &
troppo tardi, anche da minime analisi
di routine, per non scoprirci malati.

Ed & questa cruda ma innegabile real-
ta che dovrebbe innervare il dibattito che
ogni volta si riaccende intorno a temi co-
me il testamento biologico, con cui si de-
signa la disposizione delle ultime volon-
ta di ciascuno di noi in
caso di patologie estre-
me, e |'eutanasia che
con tutto ¢id non c'en-
tra per nulla. Ceutana-
sia & l'assistenza deliberata di medici, pa-
ramedici o di chiunque alla deliberata
volonta di autosopprimersi di un altro
individuo. La desistenza di fronte a trau-
mi mortali, il rifiuto dell’accanimento
terapeutico di fronte a patologie termi-
nali sono tutt’altra cosa. Lo sono biolo-
gicamente, dunque oggettivamente, e
moralmente, quindi soggettivamente.

Mi scuso se in questo posso eventual-
mente ferire la sensibilita di lettori con-
vinti che sia ignaro del principio della
sacralita della vita, e del precetto asso-
luto della sua difesa che vale per ogni
credente. Scrivo di queste cose da anni
in punta di piedi, con rispetto per tut-
ti. Un rispetto che non trovo nelle sco-
muniche reciproche con cui una carti-
va politica si demonizza a vicenda su
questi temi, arroventando un confron-
to che va condotto con ben altri toni.
Una politica che vorrebbe scrivere in
legge per ogni singola patologia lad-
dove ci si deve arrestare. Una follia, dal
mio personalissimo punto di vista.

Mi sforzo di scrivere con rispetto per
tutti. Ma a cominciare da quello che mi
lega ai diversi umani che ho avuto la
ventura di accompagnare fino alla fine,
assistendoli. Tutti mi fanno compagnia,
ciascuno di loro chiede rispetto per una
soglia di dolore divenuto intollerabile
in nome della dignita di cio che é vita,
rispetto a cio che non lo & pill, né mai
potra pili tornare a esserlo. Il diritto di
farci morire in pace esiste. Non dimen-
tichiamolo mai, per favore. Legge o non
legge, & un diritto che viene prima. ®

* testimonianza tratta dal libro «Di che vita
morives di Antonio Del Pennino e Daniele Merlo,
a cura di Giancarlo Gigfelli
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Il cancro
non ¢ legato
ai cellulari

¥ Da lungo tempo si
guarda con sospetto ai
cellulari, piix volte
additati come nocivi
per la salute o addirittu-
ra legati a casi di can-
cro al cervello, con una
serie di studi pronti a
provare tutto e il contra-
rio di tutto. Ora un
ampio studio pubblica-
to sul Journal of the
National Cancer Institu-
te da Isabelle Deltour
dell'Istituto di Epide-
miologia dei Tumori a
Copenaghen mostra
che non vi & nessun
rapporto tra l'aumento
dell'uso dei telefonini e
il numero di casi di
tumore. Gli esperti
hanno esaminato l'inci-
denza annuale di glio-
ma e meningioma tra
adulti di 20 anni di
Danimarca, Finlandia,
Norvegia e Svezia e
identificato 60.000
pazienti cui & stato
diagnosticato uno di
questi tumori tra 1974
e 2003: la frequenza dei
tumori non & variata
nel tempo in modo tale
da essere collegabile
all'uso crescente dei
cellulari.



Paolo
Rettangolo
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GloriaSaccanilotti
L’Ire di Roma scopre un gruppo di geni che sviluppano il tumore

g,

statoidentificato pressoinuoviLa-
boratoridell’Istituto Nazionale Tu-
mori Regina Elena di Roma (Ire)
un gruppo digeniedilloromecca-
nismo molecolare che consente dirende-
reitumoripitiinvasivi, grazie alla capaci-
tadifavorirela produzione divasisangui-
gniediconseguenzalaprogressione e dif-
fusione del tumore (metastasi). Treigeni
principali coinvolti nel meccanismo del-
lo sviluppo: p53, E2F1, ID4, mentre sono
186 i casi di tumore al seno osservati a
conferma dei risultati. Il lavoro & stato
svolto da un team.multidisciplinare del-
I'Istituto Nazionale Tumori Regina Elc-
na cd ¢ stato finanziato dall’ AIRC e dalla
Comunita europea. Il tumore, sin dalle
prime fasi della propria crescita, induce
laformazione dinuove strutture vascola-
ri a partire da quelle preesistenti nell'or-
ganismo. In questomodolecclluletumo-
raliriescono ad ottenere il sangue neces-
sarioallaloro sopravvivenza, riproduzio-
ne, invasione e diffusione (metastasi). Si
sa che i tumor con mutazioni del gene
P53, in media il 50%, sono piti aggressivi
e pill resistenti alle terapie e che il gene
P53 mutato ha un’alta frequenzain alcu-
ni sottotipi di tumore al seno. Lo studio
pubblicato su «Nature Structure Molecu-
lar Biology» dimostra che nelle cellule tu-
morali dei 186 casi osservati la proteina
mutata p53 ed E2F1 cooperano portan-
doallaiper-produzionediun’altraprote-
ina,laID4; quest'ultimaéingradodilega-
re e stabilizzare gli RNA necessari per la
formazione di fattori pro-angiogenici
(IL8 e GRO-alpha), aumentando in que-
stomodola capacitadelle cellule tumora-
li di richiamare vasi sanguigni. «Questa
scoperta & stata possibile - spiega il dot-
tor Giovanni Blandino - anche grazie al-
Fapplicazione della tecnologia deimicro-
array, impiegata nell'analisi dei profili
d’espressionegenica, vale adirenellava-
lutazione di quali geni sono accesie qua-
li spenti in una determinata situazione.
Questosistema, disponibile nelnostrola-
boratorio diOncogenomica Traslaziona-
le, appartienealla categoriadelle cosidet-
te tecnologie ad ampio spettro e permet-
te di studiare l'espressione di decine di
migliaia di geni contemporaneamente
ed in tempi molto rapidi». Ed & proprio
utilizzando questo tipo ditecnologie che
si prosegue laricerca. L’ obiettivo € quel-
lo di identificare altri RNA (gia ne sono
stati messi in evidenza 28).
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AVANZA LA DIAGNOS!I PRECOCE

Dalla Harvard university una luce rossa
per individuare il carcinoma mammario

Luisa Romagnoni

B[] comune di Roma & il pri-
moin Europa ad adottare un pro-
gramma di diagnosi precoce del
tumore al seno. Sisono attivati i
laboratori diagnostici dell'Istitu-
to di previdenza ed assistenzadi-
pendenti del comune capitoli-
no (IPA) che hanno realizzato
una Unita senologica avanzata
(BreastUnitAdvance) dotatade-
gli strumenti pili innovativi co-
me il Dynamic optical breast
imaging (Dobi), un apparec-
chio di indagine che impiega
una luce monocromatica che si
blocca nelle zone del seno dove
vi sono aree sospette cancerose
epassaindennedoveil tessuto @
sano. Con questa tecnologia
(ComfortScam) & possibile indi-
viduarelesionianche molto pic-
cole, inferiori a due millimetri.
Sviluppata in America neilabo-
ratori della Harvard university,
poiin Cina, sista ora diffonden-
do in tutti i Paesi occidentali. E'
un esame veloce (40 secondi)

noninvasivo e nondoloroso, pri-
vo di radiazioni, coglie le varia-
zioni diassorbimento della luce
deivasisanguigni che alimenta-
noiltumore gia nelle fasiiniziali
(angiogenesi). E'unamectodolo-
gia che integra quelle gia dispo-
nibili come la mammografia
che nelle donne con mammella
densanellafasciadieta 20-45an-
ni ha perd una bassa sensibilita.
Anche la Risonanza magnetica
e la Pet, estremamente costose,

ROMA Il comune impiega
un nuovo strumento

per individuare

le cellule neoplastiche

possononon offrire risultati cer-
ti nella rilevazioni delle micro
calcificazioni o nel caso dei pic-
coli tumori. La diagnosiprecoce
del cancro alla mammella con-
sentediintervenire nella fase ini-
ziale della crescita della lesione
neoplastica ed @ quindi difonda-

mentale importanza. Il tumore
al seno ¢ il pitt frequente nella
popolazionefemminiledeiPac-
sioccidentali. La stessa Commis-
sione sanita curopeahainvitato
quest'anno tutti i Paesi membri
araddoppiare gli sforzi per pre-
venireilcancroalseno e consen-
tire diagnosi precoci. Suggeri-
sce di cffettuare 125milioni di
esami all'anno ed oggi siamo a
meno della meta. La Fondazio-
ne Veronesi ha lanciato la cam-
pagna «Mortalita Zero» entro il
2019 per i tumori al seno. Ogni
anno questa neoplasia colpisce
37miladonne ecausallmilade-
cessi. E considerato un «Big Kil-
ler», in Italia setto donne su cen-
to manifestano clinicamente un
carcinomamammario. Ingene-
raleitumori, tracui quellimam-
muari, si formano nel tempo me-
diante 'accumulo di numerose
alterazioni cellulari, correlate
ad un processo neo-angiogene-
tico che rende possibile la proli-
ferazione cellulare incontrolla-
ta, quindi cancerogena.
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Oncologia\GIi Stati devono eliminare
i troppi fattori di rischio ambientale

«0Occorre prendere atto che i
progressidellamedicinahan-
no raggiunto i loro limiti e la
sconfitta del cancro non pud
che arrivare dalla prevenzio-
ney, dichiara Dominique Bel-
pomme, oncologo di fama in-
ternazionale presso il centro
ospedaliero universitario Ge-
orges Pompidoudi Parigi, pre-
sidente dell’Associazione
francese per la lotta contro i
tumori (Artac) e autore di un
recente saggio sulla preven-
zionedei tumori «Come guari-
redal cancro e come evitarlo»
(Edizioni Lindau 2009, pagg.
512).

I1 volume, frutto di una attivi-
ta di ricerca trentennale di
Belpomme, sirivolge ai mala-
tie ailorofamiliari, airicerca-
tori e alla societa,

«Circa un quarto dei tumori &
di origine ambientale», affer-
ma Dominique Belpomme e
«le cause sono da ricercare
nell'inquinamento fisico-chi-

mico e biologico del nostro
ambiente». Che fare dunque,
dal punto di vista individuale
e collettivo per lottare contro
il cancro?

La prevenzione innanzi tutto.
Secondo I'Appello di Parigi,
la dichiarazione internazio-
nale sui pericoli sanitari del-
linquinamento chimico sot-
toscritta anche dall'Italia e di
cui lo stesso Belpomme & pri-
mo promotore «ilnostroorga-
nismo esposto a molteplici fat-
tori cancerogeni, produce
senza sosta e a nostra insapu-
tamoltiinizi di cancro, invisi-
bili al microscopio ma che
evolvono in lesioni precance-
rose che vanno individuate il
prima possibile. Ma per scon-
figgerelamalattia occorre agi-
re ancora prima ed evitare
che le prime cellule cancero-
gene nascano e si sviluppino
nell’organismo. Gli Stati devo-
no eliminare dall’ambiente i
fattori di rischio tumorali. LC
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Nel capoluogo un terzo delle perdite della regione: 750 milioni

Alla Asl Napoli1vainscena
la gestione sempre «allegra»

Fabio Pavesi

mm «Adda passa a nuttatay.
Sembra di risentire il lamento
dolente di Eduardo De Filippo.
Peccato che per lasanitiin quel
di Napoli quella notte non passi
mai, un tunnel lungo e buio da
cui non si vede P'uscita, Del re-
sto basta prendere quel bubbo-
ne che é I'azienda sanitaria Na-
poli1, la pitt grande e indebitata
dell'intero Paese. Un crocevia
diospedali cittadini e ambulato-
ridibase, ungroviglio disperpe-
ri e ruberie, come ha accertato
la magistratura che in febbraio
haarrestatonove tra funzionari
e dirigenti per appalti truccati.
Ma al di 14 degliilleciti ¢'é quel-
la che la Corte dei conti chiama
eufemisticamente gestione "al-
legra”.Che & forse peggio. Qual-
che numero pud aiutare: da an-
ni I’as] cittadina (oggi commis-
sariatadaesponentivicinial Go-
vernatore Bassolino) & una vo-
ragine nei conti della sanita
campana. Trail 2005 e il 20071l
bilancio ha visto un buco di ol-
tre 1,3 miliardi. Una cifra enor-
me che ha effetti devastanti sul
disavanzo complessivo che
ogni anno la regione Campania
accumula; Solo la famigerata
Napoli 1 ha un residuo di passi-
vo per 750 milioni negli ultimi
tre anni, un terzo dei z,1 miliardi
di perdite che l'intera regione
ha prodotto trail 2006 e il 2008.

Tantamunificenza nell'usare ri-
sorse pubbliche dard almeno
una sanita migliore? Pare di no,
vistol’esodo deinapoletaniver-
sogliospedalidel Nord. Laveri-
ta & che quei costi lievitano in
virtlidi unmalinteso welfare so-
ciale. Perché Ii a Napoli 1, 1 di-
pendenti hanno incassato per
anni prebende ingiustificate.
Come I'indennita infettivi elar-
1PARADQSSI

Per anni tuttii dipendenti
hanno incassato l'indennita
«infettivi» e compensi
accessori doppi rispetto

alle altre aziende sanitarie

gita a impiegati amministrativi
¢ a ogni genere di dipendente
che mai entrera in un reparto a
contatto con i malati. E poi ¢'e
un mistero insoluto, Perché ai
dipendenti tutti (medici, infer-
mieri, personale tecnico) lare-
gione pagadaannicompensiac-
cessori che sono a livelli doppi
rispetto alla media regionale?
Forse che il sistema di ospedali
e ambulatori della citta del Ve-
suviosiapitiefficiente e produt-
tivo delresto della Regione?

Che cisiaun problemadian- -

nosacattiva gestione lo diconoi
numeri. Andrebbe spiegato ai

napoletani una volta per tutte
perché al presidio ospedaliero
Napoli est il costo medio perun
ricovero & di1omila euro quan-
do negli ospedali del salernita-
no bastano 3mila euro e perché
nei due presidi di Napoli est e
ovestiricavicoprono amalape-
na la meta dei costi mentre al
Santobono o al Federico Il (e sia-
mo sempre a Napoli citta) si arri-
va arendere efficiente anche la
sanitd con i costi pareggiati dai
ricavi. Almeno i non si pratica
la scorciatoia del disavanzo co-

"stante che produce quegli effet-

tidibuconei conti cronicoche e
ilmale di Napoli,

E poicisonolefollie, tantee
piccole. Racconta Ezio Rivelli-
ni, battagliero deputato di An
oggi europarlamentare.
«All'ospedale degli Incurabili
non ¢'¢ il neuroradiologo. Se
tifai maletifannolaTac,latra-
sportano in ambulanza al San
Giovanni Bosco per farlarefer-
tare e poilariportano, sempre
in ambulanza agli Incurabili».
Unastoriache vaavantidaan-
ni. Certo quel viaggio in ambu-
lanzaavanti e indietro con, co-
me paziente, una lastra costa
assai piu dell’assunzione diun
radiologo. Ma pazienza tanto
paga Pantalone, cioé tutti e
nessuno.

fabio.pavesi@ilsole24ore.com
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Sanita Il ministro replica a Montino

Saccont: la Regione
pagata regolarmente
Resta 1l nodo ospedali

«Alla Regione Lazio sono
stati regolarmente erogati fut-
ti gli importi dovuti». Il mini-
stro del Welfare, Maurizio Sac-
coni, dopo alcuni giorni di si-
lenzio, ha replicato in una det-
tagliata nota al dossier del vi-
cepresidente, Esterino Monti-
no, che aveva lamentato il
mancato trasferimento di 4
miliardi di euro da parte del
governo Berlusconi. «La via
maestra per evitare che i disa-
vanzi accumulati nella sanita
incidano in maniera cosi pe-
santemente negativa sulla vi-
ta economico-sociale - ha
scritto Sacconi - & quella di sa-
nare gli squilibri strutturali
del sistema sanitario regiona-
le». Secondo il

ato: «Noi vogliamo il Servizio
sanitario pubblico universali-
stico, solidaristico e egualitari-
stico. Vogliamo che sia effi-
ciente e non assistenzialista e
crediamo che una migliore
coliaborazione e infegrazione
con il privato sia un modo va-
lido per tutelare il cittadino
malato». Fatarella ha anche
proposto contro le liste d'atte-
sa troppo lunghe «un Centro
prenotazione unico con strut-
ture pubbliche insieme a quel-
le private convenzionate».
Intervenendo all’incontro il
senatore Domenico Gramazio
(Pdl) ha sollecitato «la futura
giunta regionale, chiunque
vinca le elezioni, a approvare

ministro «a fine

200g il riassetto  Fatarella (Confindustria)
strutturale puo  «Apprezziamo gl sforzi della giunta

dirsi conseguito
solo parzialmen-

regionale, ma non si € riusciti ad

te, in quanto il INcidere sui problemi strutturali»
principale ele- e

mento distorsi-
Vo, connesso alla rete ospeda-
liera, risulta tuttora presente e
privo di un’adeguata program-
mazione correttiva». Inoltre
«non risulta chiara la relazio-
ne tra le difficolta finanziarie
delia sanita del Lazio - ha ag-
giunto - e quelle del sistema
degli altri enti locali, il cui fi-
nanziamento regionale & del
tutto autonomo e separato»,
Eieri 1a sanité & stata al cen-
tro di un convegno organizza-
to all’Eur sul rapporto tra pub-
blico e privato. Riccardo Fata-
rella, presidente delia Consul-
ta Sanita della Confindustria
Lazio, ha apprezzato «lo sfor-
zo della giunta regionale sul
piano di rientro sanitario»,
ma ha riconosciuto che «non
si & riusciti ad incidere sui no-
di strutturali». Per evitare in-
certezze Fatarella ha sottoline-

un nuovo piano sanitario che
manca dal 2004». D’accordo
Luciano Ciocchetti (Udc):
«Nei primi 6 mesi della prossi-
ma legislatura é possibile met-
tere il sistemna in rete con un
vero piane sanitario». L'asses-
sore regionale alla Cultura,
Giulia Rodano (Sinistra e liber-
ta), ha replicato: «Abbiamo bi-
sogno di investimenti prima
di pensare di ridurre la spe-
sa». L'europarlamentare Alfre-
do Pallone (Pdl) ha chiesto
«ai partiti di fare non uno, ma
50 passi indietro sulla sanita»
perché & necessario puntare
sulla trasparenza «nei concor-
si dei direttori generali delle
Asl e dei primari e negli appal-
ti, magari usando un audit ci-
vico di controllo»,
Francesco Di Frischia
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BREVI

Dall’Economia

INFLUENZA

Via alla vaccinazione
degli over 65

Sono i inItaliale vittime
dell’Influenza A, mentreicasi
gravi che necessitano di
assistenzarespiratoria sono
391.1dati sono del bollettino
quotidiano del ministero
della Salute. Ieriil )
viceministro Fazio ha inoltro
annunciato diaver firmato
«l'ordinanza per estendere la
vaccinazione contro
I'influenza A agli over 65 con
patologie croniche». Ilvice
ministro ha poi aggiunto che
«oltre a questi soggetti, ¢’ il
vialibera anche per vaccinare
ibambinitrai6émesieiry
anni».

AGCELERA IL

TUG BUSINESS.
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IL PRIMO FORUM DEL BARILLA CENTER FOR FOOD AND NUTRITION

“Uno stile di vita a basso impatto

puo garantire cibo a tutto il mondo”

E 1 Paesi avanzati
guadagnerebbero
in salute: meno
diabete e infarti

- ROMA

Il cibo significa politica in-

ternazionale, significa cultu-

ra e stile di vita, significa so-

stenibilith economica e am-

bientale. Di tufto questo si é

parlato ieri al primo Interna-

tional Forum del «Barilla

Center for Food and Nuiri-

tiony, un organismo di esper-

ti impegnati a seconda delle
loro competenze sui temi del
cibo e dell’alimentazione so-
stenuto dalla Barilla. Molte le
voci presenti nel confronto di
ieri, stimolato dai direttori de
Il Sole 24 Ore Gianni Riotta e
de La Stampa Marjo Calabre-
si: da Mario Monti a Barbara
Buchner, da Gabriele Riccar-
di a Umberto Veronesi, da
Vandana Shiva a Valerio De
Molli solo per citarne alcuni.
Un dibattito «denso», che tro-
va la sua sintesi nel folle para-
dosso che vive il nostro piane-
ta: ogni anno nel mondo 36 mi-
lioni di persone muoiono di fa-
me e 29,2 milioni muoiono per
malattie legale all’eccesso
d’alimentazione. La fame por-
ta via 5,6 milioni di bambini
sotto i 5 anni, la sovralimenta-
zione produce ogni anno 17,5
milioni di morti per malattie
cardiovascolari, 8,8 per diabe-
te e 7,9 milioni per tumori. C’é

un miliardo di affamati e 1,142
miliardi di «<sovrappesoy.

Un mondo che non va. Per
non parlare delle conseguenze
«globali»: il settore dell’agri-
coltura (in senso esteso) pro-
duce il 33 per cento cirea delle
‘emissioni di gas serra, di cui il
20% la sola zootecnia. Un pro-
blema che significa gestione
delle risorse idriche (scarse, e
piit scarse in un futuro pianeta
piit caldo); che significa difesa
della biodiversita, tema affron-
tato dalla scienziata e attivista
ambientalista indiana Vanda-
na Shiva, e insieme difesa del-
le peculiarita culturali e di stili
di vita pil1 compatibili con la
salute nostra e del mondo.

Molto interessantiidati su-
gli effetti dello stile alimentare
sulla «impronta idrica», ovve-
ro 'utilizzo diretfo e indiretto
di aequa medio pro-capite,
considerando naturalmente
anche contenuto di acqua vir-
tnale. Lo stile di vita e ]a dieta
alimentare degli Stati Uniti &
quello a pilt alto impatto am-
bientale, con una impronta
idrica del cittadino Usa di
2.488 metri cubi annui. La me-
dia Ue & di 1.633 metri cubi,
ma I'italiano medio & trai citta-
dini che sprecano pili acqua
dell’'Unione: 2.332 metri cubi,
che equivalgone al contenuto
di una piscina olimpionica lun-
ga 50 metri. Un’indiano «usa»
soltanto 980 metri cubi d’ac-
qua. Secondo i calcoli degli
esperti di Barilla e Ambroset-
ti, potremmo passare a com-
portamenti domestici pin effi-
cienti (come dimezzare la du-
rata della doccia o usare la la-

Al formn
Guido Barilla
con Vandana

Shiva
aldibattito
suFood

& Nutrition
organizzato
dalgruppo

© Barilla

vastoviglie solo a pieno cari-
¢0). E insieme, a consumi ali-
mentari pill virtuosi: ridurre
del 35% il consumo di carne,
del 15% di latticini, del 25% di
uova, aumentare del 25% i ce-
reali, del 60% le verdure, del

.50% la frutta. Oltre a migliora-

re la nostra salute, guesto
cambiamento ci permettereb-
be di risparmiare 464 metri cu-
bi di acqua I'anno. Mettendo
insieme tutta la popolazione
italiana, metd dell'acqua con-

tenutanellago di Como. [R.GL]

“Mereatl, subito le regole”
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