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Asse con i ginecologi sul tumore ovarico

Parola d’ordine:
collaborazione

1 tumore ovarico & una patologia che, piti di altre, necessita

di un approccio multidisciplinare. In Italia purtroppo que-
sto troppo spesso non avviene. E fondamentale quindi essere
in grado di offrire alle pazienti un piano strategico d’interven-
to, concordato tra le due figure principalmente coinvolte:
’oncologo e il ginecologo. Per amivare a questo obiettivo,
1’ Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e la Socie-
ta italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo) hanno deciso di
avviare una serie di confronti tramite un tavolo di lavoro
comune. Una volonta gia espressa in passato da Marco Ventu-
rini, past president Aiom prematuramente scomparso nel di-
cembre scorso, che facciamo nostra con convinzione. Alla
luce soprattutto del fatto che sono proprio oncologi e ginecolo-
¢i a richiedere una collaborazione pill stretta, ritenuta insuffi-
ciente nel 63% dei casi dai primi e nel 32% dai secondi.

I dati provengono da due sondaggi, promossi dalle due
societa scientifiche, condotti a ottobre 2011
tra pitt di 1.100 colleghi, che ha evidenziato
anche come la preparazione in materia non
raggiunga sempre livelli adeguati. A esem-
pio, si registra una certa sottopercezione
dell'importanza del fattore familiare/eredita-
tio in questo tipo di tumore: solo il 37% dei
ginecologi e il 29% degli oncologi hanno
infatti indicato la risposta corretta. Il con-
fronto servira quindi a capire quali sono le strade migliori da
percorrere, individuando le best practice e le zone d’ombra su
cui fare luce. Si vuole giungere alla stesura di un documento
tecnico, da presentare ai piu alti vertici istituzionali, per defini-
re infine vere e proprie linee guida per raggiungere 1’eccellen-
za nell’intervento.

Questo permettera di ottenere vantaggi su pitl fronti. Dal
punto di vista del trattamento delle pazienti, si riuscira ad agire
in maniera sempre pitl efficace sul tumore. Una delle maggiori
criticita registrate, infatti, & che nel nostro Paese esistono
alcune realta in cui i ginecologi operano in totale autonomia,
seguendo la paziente per I'intero iter terapeutico, dall’interven-
to ai trattamenti farmacologici. 1l lavoro del ginecologo &
senz’altro determinante per la sensibilizzazione della donna e
per un’individuazione tempestiva della malattia, cosl come
nella programmazione dell’intervento. Una buona chirurgia
primaria, che non lasci residui tumorali, permette alla chemio-
terapia successiva, condotta dall’oncologo, di mantenere la
paziente libera dal cancro per 5 anni in circa il 50% dei casi. 1l
segreto della buona gestione € quindi una presa in carico
precoce da parte di un’équipe multidisciplinare, composta
ovviamente sia dal ginecologo che dall’oncologo, ma non
solo. 1l nostro confronto servira anche per riflettere sulla
composizione di questi gruppi d’intervento. Stanno per arriva-
re anche in Italia nuove terapie che hanno dimostrato concreti
miglioramenti nella lotta a questo tipo di tumore che colpisce

ogni anno 4.500 italiane, con oltre 3mila decessi.

La razionalizzazione delle modalita d’azione portera inevi-
tabilmente a un contenimento dei costi. Una volta approvato il
documento, abbiamo intenzione di procedere alla costituzione
di una rete di centri ospedalieri con una completa integrazione
fra le figure professionali coinvolte, che possano diventare
punti di riferimento nazionali nel trattamento del carcinoma
ovarico. L’elenco verra formato con alcuni criteri il pil oggetti-
vi e concreti possibili. Tutto per stabilire un approccio globale
a una malattia che colpisce la donna in maniera pesante anche
nella sfera pitt intima e nella sua femminilita. In secondo

luogo, riteniamo fondamentale coinvolgere
nel progetto anche le varie associazioni di
pazienti oncologici. Aiom e Sigo godono
gia da tempo di ottimi rapporti con molti
gruppi e reti di malati. Creare un link con le
persone che vivono sulla propria pelle la
terribile esperienza di un tumore pud infatti
rappresentare un valore aggiunto a questa
collaborazione, rendendo il percorso tera-
peutico sempre pill umano e sostenibile. Le associazioni sono
tmportanti perché permettono di allargare il raggio della comu-
nicazione, facendo passare al contempo il messaggio che il
carcinoma ovarico si puo e si deve curare.

Non neghiamo che si tratti di un percorso lungo e tortuoso.
Dobbiamo infatti riuscire a cambiare fin dalle fondamenta una
certa cultura diffusa che ancora permette che si operino pazien-
ti, nei due terzi dei casi a uno stadio gia avanzato, in ospedali
non strutturati e che non sempre dispongono di know-how
sufficienti. Questa collaborazione pud quindi rappresentare un
vero momento di confronto e di formazione continua tra due
categorie che avrebbero dovuto gia da tempo collaborare
fianco a fianco. Finora non si ¢ riusciti a dare concretezza
pratica a tutte queste iniziative. Ora abbiamo la possibilita di
recuperare il tempo perduto: sfruttiamo questa occasione.

Stefano Cascinu
Presidente Aiom
Nicola Surico
Presidente Sigo
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SALUTE

CAMICI & PIGIAMI
PAOLC CORNAGLIA FERRARIS

CINA, SESSO NON PROTETTO
E COSI L’AIDS SI MOLTIPLICA

econdo il dipartimento di epidemiologia e biostatistica
della Anhui Medical University in Cina, la prevalenza di
rapporti sessuali non protetti in maschi Hiv positivi, che
praticano rapportianali con altrimaschi, & del 75.4%, mentre i
rapportivaginalinonprotettiincidono “solo” peril68%.Lapre-
valenzadirapportianalinon protetti e diversa neglistudipub-
blicati, ma non esistono dubbi sul fatto che la grande maggio-
ranzadeirapportianalitramaschiHivpositivisiapraticatasen-
za preservativo. Dunque non ¢’e un’efficace strategia preven-
tiva della trasmissione del virus dell’Aids e degli altrivirus a tra-
smissionesessualein Cina ecio comportaper quel grandePae-
se il moltiplicarsi di malati nei prossimi anni. I rapporti anali
non protetti hanno, infatti, una maggiore frequenza di sangui-
namento da trauma e una pil1 facile trasmissione del virus Hiv
edialtri patogenirispetto ad altro tipo dirapporto sessuale. La
cavita anale, infatti, & priva dei meccanismimuscolari e ghian-
dolari preventivi del trauma, propriinvece della vagina.
camici.pigiami@gmail.com
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da alcuni centri stranieria quelh italiani Che non tengono conto della “nuova”
Legge 40)." |

Consig]j per chiparte e per chiresta

Estratto da pag. 38

ANDREA BORINI

CARLO FLAMIGNI
oloro che vanno in cer-
cadirisultati migliori di
quelli che ritengono di

poterottenereinitaliadebbono
esseresicuridiessereingradodi
leggere e interpretare corretta-
menteidaticheivaricentriren-
dono noti, spesso pubblican-
doli anche su internet. La per-

centuale di successi si deve na-
turalmente valutare sulla base,
daun lato, dei tentativi eseguiti
e dall’altro delle gravidanze ot-
tenute: solo che questa defini-
zione & molto vaga e puo porta-

reilmedicoainterpretazionidi-
verse. Il numero di tentativi, ad
esempio, pudindicarelecoppie
che sono state ammesse al trat-
tamento, quelle che sono state
sottoposteal prelievodioocitie

quelle che sono arrivate fino al
trasferimento degli embrioni.
(...) In altri termini, utilizzando
le stesse cifre si puo arrivare a
percentualidisuccessiparial20
o al 40%, senza mentire. E non
haalcunsensovalutarelabonta
di un laboratorio se non consi-
deriamo anche le gravidanze
multiple, le gravidanze extrau-

1 di due dei massimi esperti sul tema

terine e gli aborti.

[ risultati ottenuti in I[talia,
poi, vanno interpretati con una
certa cautela: noi abbiamo a
che fare con un numero ecces-
sivo di centri, molti dei qualila-
vorano poco e male (...) inItalia
sideve valutare caso per caso:il
nostro consiglio, ad esempio, &
quello di evitare centri, pubbli-
ci o privati, che non dichiarano
di aver completamente accet-
tato la revisione della Legge 40
eseguita dalla Corte Costituzio-
nale e di essere pertanto dispo-
nibili a fecondare un numero
elevatodioocitiedicrioconser-
vare gli embrioni sovrannume-
rari (ilcongelamento degliooci-
tidarisultati inferiori). Le tecni-
che di Pma hanno uno statuto
scientifico assai modesto e i ri-
sultati dipendono da quanti
embrionisiriesceaprodurreea
trasferire (...) quanticicliditrat-
tamento si potranno fare, inun
anno, nel centro sotto casa e
quanti in quello di Bruxelles?
Non & un calcolo semplice (...)
Per questo motivo consigliamo
di discuterne con un medico
che abbia anche solo un mini-
mo di competenze (...) Anche
chisirecaall’estero perunado-
nazionedigametiodiembrioni

deve essere molto cauto (....) Ci
limitiamo a un solo esempio: le
infezioni da Hiv (il virus che
provocal’Aids) determinano la
comparsadiunasieropositivita
dopo un periodo di latenza che
puo arrivare anche a6 mesi. Per
questaragionenonsieseguono
donazioni diseme “fresco” (...).
[l problema esiste anche per la
donazione degli embrioni ab-
bandonati (...)

Un ultimo consiglio prima di
recarsi all'estero per un’indagi-
ne genetica pre-impianto: anoi
sembra indispensabile una
consulenzaeunparerediunge-
netista, molte coppie partono
pereseguireesamipraticamen-
te inutili. E poi, guardatevi in-
torno: in Italia ci sono molti
centri in grado di praticare gli
stessi esami con la medesima
competenzadeilaboratoristra-
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IDATI
Fecondazione
eterologa vietata
in Italia: e cosi
solonel 2011
sono state pill

di 2000 le famiglie
italiane che sono
andate all'estero

L’APPELLO
L'Osservatorio i
turismo procreativo
chiede uncentro
nazionale al fine
diindirizzare verso
le cliniche pili serie
le coppie infertili
anche all’estero

IL CASO
Ultimo a Creta:
~daovocitanon
controllato & nato
un bimbo con
malattia genetica
La madre italiana
~ percurarlo mette
~allastaunrene

CLIEMIGRANTI

- Sono 27 tra Europa
(escluso I'Est)

e Usaicentri

che accolgono
ilmaggior numero
di coppie italiane
“emigranti”

per avere un figlio.
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SPENDING REVIEW

Bloccato il riparto 2012

Stop defEconomia, Balduzzi non d sta - Beni e servizi nel mirino

top dell’Economia al ripar-
s 1::Pdcl fondo 2012 alla Elli-
to-Regioni della scorsa setti-
mana: una questione di forma
¢ la motivazione ufficiale. Ma
Regioni e Salute sono sul chi
va la, soprattutto perché la
spesa sanitaria & nel mirino
della spending review: una
spesa “non qualificata e in au-
mento” che costringe a con-
trarre le altre, secondo il mini-
stro per i Rapporti con il Par-
lamento Piero Giarda. La col-

pa & anche di una «siruttura
politica forte dei governi re-
gionali e di interessi coalizza-
ti delle industrie che produco-
no farmaci, beni e attrezzatu-
re», ha detto in un’audizione
a Camera ¢ Senato,

E nel mirino di Giarda ci
sono in particolare 1 beni e
servizi su cui a questo punto
si addensano nubi e dubbi di
ulterion tagli.

APAG 89

top del ministero del-

I"Economia all’approva-

zione definitiva del ripar-
to dei 108,8 miliardi del Fon-
do sanitario 2012 che la scor-
sa settimana era stata chiesta
“fuori sacco™ dai governatori
in Conferenza Stato-Regioni.
Mobilita a parte, su cui ci so-
no ancora alcuni aspetti tecni-
ci da chiarire. La motivazione
ufficiale & che I'Economia si
sarebbe dichiarata contraria al-
la procedura: il riparto non
era all’ordine del giorno e la
documentazione sarebbe stata
trasmessa al Ministero solo la
sera prima. Ma la preoccupa-
zione delle Regioni, soprattut-
to in periodo di spending re-
view, & che il rinvio possa
avere motivazioni analoghe a
quanto accaduto gia lo scorso
anno con il riparto 2011, ap-
provato e poi rimodulato al
ribasso con i tagli previsti dal-
la manovra di fine anno e con
quella estiva (ticket sulla spe-
cialistica).

«Il ministero dell’'Econo-
mia ha chiesto tempo per vede-
re meglio 1 documenti» ha con-
fermato il ministro della Salu-
te Renato Balduzzi al termi-
ne della Stato-Regioni rispon-
dendo a chi poneva dubbi su
eventuali problemi di risorse:
«non credo ci siano». «Sono
fiducioso di poter spiegare a
Bondi ¢ a tutti i miei interlocu-
tori il percorso per ridurre la
spesa sanitaria», ha dichiarato
il ministro. Ma attenzione, ag-
giunge, a non scassare il siste-
ma: «La necessaria revisione
della spesa non pud intaccare
le risorse che servono per far
funzionare il sistema e render-
lo virtuoso». Niente scorciato-
ie, insomma, ma neppure for-

Stop dellEconormia al riparto 2012 Region in alarme

zature sull’altare dei tagli alla
“cattiva” spesa pubblica.

Tutto rinviato, quindi, per
ora. Al 22 maggio quando ¢
stata fissata una conferenza stra-
ordinaria per analizzare anche
un altro riparto su cui 1’Econo-
mia ha chiesto il rinvio «per
espletare l'esame di tutti gli
aspetti»: quello dei 289 milioni
di risorse vincolate alla realizza-
zione degli obiettivi di Psn di
carattere prioritario e di rilievo
nazionale, per I'anno 2010. O
al 31 maggio, data della prossi-
ma conferenza ordinaria.

«Siamo molto preoccupati,
¢i auguriamo che non ci siano
problemi relativi alle risorse»,
ha commentato il presidente
della Regione Basilicata Vito
De Filippo, presente al tavolo
per i governatori. «Le Regio-
ni hanno raggiunto un accor-
do molto serio sul riparto - ha
aggiunto -, speriamo non ci
siano arretramenti».

E la preoccupazione aumen-
ta con la piega che ha preso la
spending review (DI 52/2012,
pubblicato sulla «Gazzetta Ut-
ficiale» n. 106) del Governo,
soprattutto alla luce delle di-
chiarazioni del ministro per i
Rapporti con il Parlamento Pie-
ro Giarda, in occasione di
un’audizione sul provvedimen-
to la scorsa settimana alle com-
missioni Bilancio di Camera e
Senato.

La spesa sanitaria, con un’at-
tenzione particolare a quella
per beni e servizi, & tra le
“anomalie™ della spesa pubbli-
ca secondo Giarda. «E come
se la crescita della spesa sanita-
ria fosse stata pagata dalla ridu-
zione della spesa per la scuola,
con altre aggiunte», ha detto
Giarda all’audizione. «Se guar-

diamo alle scelte politiche fat-
te su cosa produrre - ha prose-
guito il ministro - si osserva
che ci sono stati 3 cambiamen-
ti importanti nelle cose prodot-
te nel settore pubblico che ven-
gono messe a disposizione a
titolo gratuito del cittadino: un
rilevante calo dal 23 al
17-18% per la scuola, un calo
della spesa per 1'ordine pubbli-
co e sicurezza che passa dal 9
all’'8%, accompagnato da un
corrispondente aumento della
spesa sanitaria di 5 punti per-
centuali, dal 32 al 37%, e per
la protezione sociale dal 4 al 5
per cento. Cid & dovuto in par-
te all’andamento demografico,
in parte a decisioni che riguar-
dano la sfera politica e la strut-
tura degli interessi costituiti».
La Sanita, ha spiegato Giar-
da, «& un bene affidato, come
gestione, ai Governi regionali
e la scuola ¢ bene prodotto
per iniziativa centrale. Quindi
quando ci si interroga sul per-
ché siano successi questi cam-
biamenti drastici, si puo fare
riferimento a fattori di doman-
da (ci sono piu persone anzia-
ne) dietro la spesa sanitaria, e
¢'€ una struttura politica forte
dei Governi regionali, ci sono
interessi coalizzati delle indu-
strie che producono farmaci,
beni e attrezzature. Il mix di
domanda e strutture del Go-
verno deve essere tenuto pre-
sente, perché non ¢ banale».
La spesa per beni e servizi
nel mirino di Giarda compren-
de, oltre ai beni e servizi pro-

priamente detti (sanitari e non
sanitari) anche 1'assistenza far-
maceutica, la medicina di base
e “altre prestazioni” in cui ci
sono la specialistica convenzio-
nata, 'ospedaliera accreditata,
la riabilitazione, il termalismo
e cosi via: tutte quelle voci defi-
nite “market” nei bilanci sanita-
ri. 11 loro incremento medio an-
nuo ¢ stato dal 2000 al 2005
dell’8,6% ¢ dal 2006 al 2010
del 3,5%, ma in realtd 'unica
voce che ha registrato il segno
meno & la farmaceutica che in
media ha “perso” tra il 2006 e
il 2010 il 2,9% (v. tabella).

La spending review prevede
ora che ciascun ministro pro-
ponga entro il 31 maggio un
piano di revisione e riduzione
della spesa relativa al proprio
dicastero. A sua volta il neo-
commissario per la razionaliz-
zazione della spesa per acquisti
di beni e servizi delle Pa previ-
sto dal decreto e gia identifica-
to con Enrico Bondi, deve pre-
sentare entro 15 giorni il crono-
programma delle attivita da
mettere in cantiere. Il comitato
dei ministri (di cui oltre Mario
Monti fanno parte Patroni Grif-
fi, Grilli e Catricala) dovra so-
vrintendere alla riorganizzazio-
ne della spesa messa in atto
con i progetti presentati dai va-
ri dicasteri entro il 31 maggio.
A sua volta il neocommissario
Bondi passera al setaccio gli
acquisti della Pa che, in base al
DI, potranno utilizzare anche
canali piu favorevoli dal punto
di vista del prezzo rispetto a
quelli Consip.
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Dieci anni di andamento della spesa sanitaria per beni e servizi (milioni di euro)

Var. medialanno %
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2000-2005 | 2006-2010
Beni e servizi 13112 14.245 15561 16757 18712 20626 21.967 13888 25935 | 27344 | 28579 9.5 68
Assistenza farmaceutica | 8743 11.661 11723 11.096 11.988 11.849 12334 11.543 11.226 11.010 10.936 63 -29
Medicina di base 4019 4505 | 4613 4.795 5.020 6453 5.930 6.008 6.079 6379 6539 9.9 25
Altre prestazioni 12782 | 13375 | 14927 16.339 18281 19.365 20.265 21215 2288 | 23077 | 23453 86 40
Totale 38656 | 43786 | 46824 | 48987 | 54011 | 58293 | 6049 | 62654 | 65528 | 67.810 | 69507 | 86 35
Variazione assoluta %
2000-2005 | 2006-2010
573 30,1
355 -113
606 103
515 157
50,8 14,9
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Settori nel mirino. Gli assessori: la stretta abbassera il livello di servizio

Verso la riduzione del fondo sanita

Le Regioni contro il Governo

Maurizio Caprino

MILANO

mm Continuail bracciodifer-
ro Governo-Regioni sui tagli
alla sanita. Ieri, con la sostan-
ziale conferma che a Roma si
prepara un'ulteriore diminu-
zione della spesa di1,2-1,5 mi-
liardi per quest’anno, gli as-
sessori di Lombardia ed Emi-
lia-Romagna (Regioni
all'avanguardiasiaperservizi
sia per riduzione dei costi)
hanno opposto un netto rifiu-
to. Il confronto & avvenuto a
Milano, all'Healthcare Sum-
mit organizzato dal Sole-24
Ore. Il fronte politico e stato il
pili caldo del convegno: tra i
tecnici che vi hanno parteci-
pato, c'eraprudenza, siasuita-
gli sia sul sistema di franchi-
gia (siveda Il Sole 24 Ore del
12 maggio) allo studio per so-
stituireiticket.

Peril ministero c’erail ca-
po dipartimento Program-
mazione e ordinamento del
Servizio sanitario naziona-
le, Filippo Palumbo. Da lui
non & venuta alcuna smenti-
ta suitagli2o12, malarichie-
staalle Regionidirimettersi
immediatamente al tavolo
per il Patto della salute, che
avrebbe dovuto attuare en-
tro il mese scorso la mano-
vra economica dell’estate
2011 e poi e slittato. Ora si
parla di ottobre, ma al mini-
stero vogliono accelerare.

«Sarebbe paradossale ria-
prireil tavolo ora-harispo-

sto Carlo Lusenti, assessore
alla Sanita dell’Emilia-Ro-
magna -. [l tavolo si era are-
nato per la posizione unani-
me delle Regioni: dopo le
manovre 2010 e 2011 e il de-
creto SalvaItalia ¢’é un qua-
dro di insostenibilitax».
I'assessore lombardo, Lu-
ciano Bresciani, ha aggiunto:
«La riduzione degli investi-
mentiobbliga a una revisione
dei costi di produzione, oltre
aglisforzigia fatti per chiude-
re in pareggio il bilancio sani-
tario lombardo da otto anni».
Laconclusione di entrambi
gliassessori e che il problema
diventasolo politico: il Gover-
no deve chiarire dove vuol far
arrivare la sanita. Stabilito
questo, si tratta solo di utiliz-
zare gli strumenti tecnici ne-
cessari, che le Regioni hanno
gia. Mastringere ancorasigni-
fica costringere quelle che
hanno iconti in ordine ad ab-
bassareilivelli del servizio.
Cid preoccupa anche Far-
mindustria, il cui presidente
Massimo Scaccabarozzi ricor-
da che la parte farmaceutica
della spesa sanitaria ¢ gia sot-
to controllo e fa presente il ri-
schio di delocalizzazione:
«Sarebbe anche undanno per
I'export: il 6o% della produ-
zione farmaceutica italiana
vaall'estero. I tagli italianiab-
bassanoladomandaeleazien-
de investono dove ci sono
mercato e condizionistabili».
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SENTENZA AMIANTO

Alla Eternit ¢’é stato

«dolo elevatissimo»

» pagina 44

Il caso amianto. Le motivazioni della sentenza di condanna a 16 anni di Schmidheiny e de Cartier

Alla Eternit «dolo elevatissimo»

Per i giudici di Torino I'azienda sapeva ma non si € fermata

PIEMONTE &

Filomena Greco
TORINO
o= Corportamenti gravi, un dolo
di «elevatissima intensita» per un
disastro che ¢ tufttora in corso: le
motivazioni della sentenza Eter-
nit rese note ieri riaprono la ferita
dei tremila morti accertati per i
danni dell’amianto negli stabili-
mentiitaliani gestiti dallamultina-
zionale finoagli annigo. E rincara-
no la dose sulla sentenza di con-
dannaai6anni perlo svizzero Ste-
phan Schmidheiny e il belga
Louis de Cartier emessa dal Tri-
bunale di Torino il 13 febbraio
scorso. Lo fanno sancendo la pie-
na responsabilita degli imputati -
sapevano e nulla hanno fatto per
ridurre i rischi - e la pericolosita
della loro condotta, perché han-
no cercato di nascondere e mini-
mizzare gli effetti nocivi della la-
vorazione dell'amianto sull’am-
biente esulle persone.

Depositate intorno a mezzo-
giorno, le 713 pagine compilate
dal collegio giudicante, presiedu-
to dal giudice Giuseppe Casalbo-
re, ripercorrono le tappe del pro-
cesso, la storia industriale del-
I'Eternit, la normativa italiana sui
rischi da amianto, la distribuzio-
ne del "polverino”, le ragioni del
riconoscimento del dolo, la peri-
colosita della condotta dei due
condannati in relazione ai reati di
disastro ambientale doloso e
omissione volontaria di cautele
antinfortunistiche. Reati ricono-
sciuti perisitidi Casale Monferra-
to e Cavagnolo, entrambi in Pie-
monte, caduti in prescrizione, in-
vece, per Rubiera (Reggio Emi-
lia) e Bagnoli (Napoli).

«Se si puo affermare che il pro-
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trarsi dell'evento disastro allunga
ilperiododiconsumazionedel rea-
to, ecco allora che i fatti accaduti
neisitidi Cavagnoloe Casale Mon-
ferrato presentano caratteristiche
digravitaepericolositatalidaman-
tenere in vita un disastro tuttora in
attoy. Questo principio, ribadito
nelle motivazioni della sentenza,
aveva caratterizzato I'intero im-
pianto accusatorio della Procura
diTorinoeaveva "guidato"leinda-
gini del pool coordinato dal sostitu-
to procuratore Raffaele Guariniel-
lo, affiancato dai pm Sara Panelli e
Gianfranco Colace.

Undisastro cheben conoscono
i familiari delle vittime e degli am-
malati di mesotelioma - la patolo-
giapiligrave provocatadall’amian-
to, in incubazione fino a qua-
rant’anni-che fanno capoall’asso-
ciazione Afeva, visto che il territo-
riopagaancoraun prezzomoltoal-
to: 1.300 i casi stimati in Italia, 58
quelli segnalati nel solo comune di
Casale nell'ultimo anno.

«Le motivazioni dellasentenza
-sottolinea Davide Petrini, docen-
tedidiritto penale presso I'Univer-
siti del Piemonte Orientale ed av-
vocato di parte civile - contengo-
N0 una ricostruzione storica mol-
to approfondita sulle condizioni
dilavoroneglistabilimentie sanci-
scono le responsabilita dei due
managery. Entrambi consapevoli
deirischiderivantidallalavorazio-
nedell'amianto. «De Cartiere Sch-
midheiny sisonodirettamente oc-
cupati degli stabilimenti Eternit
italiani - sancisce il documento -
sono risultati perfettamente a co-
noscenza delle condizioni in cui
tali stabilimenti si trovavano, del-
la pessima qualita dei relativi am-
bienti di lavoro, della pericolosita
delle specifiche lavorazioni,
dell’elevatamortalita degli operai

edeicittadiniche nederivava,del-
le richieste - sempre pill pressanti
- che le organizzazioni sindacali
avanzavano e mainulla hanno fat-
toohanno pretesocheiresponsa-
bili dei singoli stabilimenti indu-
striali facessero per migliorare ta-
li condizioni». Sapevano, dunque,
enon hanno fatto nulla per limita-
rerischie pericoli. Anzi, elemento
di «maggiore pericolositi» &1l fat-
toche «gliimputati hanno cercato
dinascondere e minimizzareglief-
fettinocivi per 'ambiente e le per-
sone derivanti dalla lavorazione
dell'amianto, pur di proseguire
nellacondottacriminosaintrapre-
sa». Una intensita del dolo, pero,
commenta AstolfoDi Amato, lega-
le di Schmidheiny, «inconciliabi-
le con il fatto che negli anni di ge-
stione Schmidheiny nonhaperce-
pito profitti, mahainvestito 73 mi-
liardi. Non si investe per commet-
tereunastrage».

NESSUNA ATTENUANTE
Nascosti e minimizzati

gli effetti nocivi sulla salute
negli stabilimenti piemontesi
di Cavagnolo

e di Casale Monferrato

LAVICENDA

Glianni della produzione

» Lostabilimento Eternit di
Casale Monferrato fuinaugurato
nel 1907 e rappresentd il pill
grande stabilimentodi
manufattiin cemento-amianto
dell’intera Europa. Venne
definitivamente chiuso nel 1986
enel’92 (leggen.257/1992)lo
Statoitaliano mise al bando
I'amianto, Lo stabilimento

fu abbattuto nel 2005.

Le denunce e le prime cause
= Sindaglianni 70 sisviluppo

un contenzioso medico-legale
portato avanti dalle associazioni
sindacali. Nel1981la prima
causacivile controEternite
Inail; nel 1993 la causa penale
controi dirigenti Eternit.

Il processo

= 1122 luglio 2009, dopo 5 anni
d'indagini della Procura di
Torino, scattd il rinvio a giudizio
dei due responsabili della
multinazionale svizzero-belga,
Stephan Schmidheiny e Louis de
Cartier de Marchienne. Laprima
udienza del processo siésvolta
il10 dicembre 2009, il processo
& durato complessivamente
oltre dueanni; 66 le udienze.

Lasentenza

= Lacondannaé stata
pronunciataloscorso 13
febbraio. Aidue imputati16 anni
perireatidi disastro ambientale
doloso e omissione volontaria

di cautele antinfortunistiche.

I risarcimenti

» La"provvisionale" concessa
dalcollegio giudicante
presiedutoda Giuseppe
Casalboreammontaacirca90
milioni: 25al Comune di Casale,
20alla Regione Piemonte, 15
all'Inail, 5all’Asl di Alessandria,
da30a60milaeuro pervittime,
ammalati e familiari.
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IL CASO

Piccoli malati cronici crescono, I’Europa corre ai ripari

DAL NOSTRO INVIATO
ARNALDO D’AMICO

PRAGA
besita, asma e allergie, disturbi psicologici, diabete, esiti
neurologicidinati prematuri. Sono questele patologiein
aumento traibambini europei, tutte croniche. Egia oggi

riguardano un bimbo su cinque del Vecchio continente. Questoil
dato pil1 preoccupante emerso dall’analisi preliminare di un'in-
dagine che ha coinvolto 28 paesi europei pill Israele, 50mila pe-
diatri e i 50 milioni di bambini che hanno in cura. I risultati sono
stati al centro dell'incontro delle societa che riuniscono i pediatri
dibase delle 29 nazioni che si & tenutola scorsa settimana a Praga
epromosso dallaFimp (Federazioneitalianamedicipediatri). Ol-
tre a minare la salute dei futuri cittadini europei, la loro capacita
lavorativa e le risorse dei sistemi sanitari che mal sopporteranno
lamoltiplicazione di casi di malattie cardiovascolari, respiratorie
e di disturbi del comportamento da curare, la crescita esponen-
ziale della malattie croniche infantili sta richiedendo ai pediatri
una rivoluzione nel loro modo di lavorare. «La classica patologia
acuta — spiega Giuseppe Mele, presidente Fimp — come la feb-
bre alta, un mal di pancia o una polmonite si affrontano sapendo
visitare il bambino per coglierne i sintomi e dando poila cura giu-
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sta chesiespletain pochi giorni. Nelle patologie cronicheinvecei
sintomi quasi mai si manifestano davantial pediatra (vedi asma,
o disturbi del comportamento) e sono quasi sempre subdoli (il
diabete o iritardi della crescita) per diventare eclatanti e allarma-
re la famiglia anni dopo I'inizio della malattia, quando & troppo
tardi. Per questo diventa determinante la capacita del pediatra di
interagire con i genitori per ottenere le informazioniindispensa-
biliascoprireintempolamalattia. Epoiacurarla. I trattamentiso-
nolunghie coinvolgono inevitabilmentela famiglia e, perché sia-
no efficaci, @indispensabile che il pediatra sappia interagire con i
genitori. Purtroppo questa capacita non la insegnano all'univer-
sita. Ma ci stiamo organizzando per trasferire la nostra esperien-
za ai giovani pediatri proprio su questo campon. Altro problema
cheemergedall'indagine sono gli effetti perversi delle politiche di
contenimento delle spese sanitarie che si stanno inasprendo in
molti paesi europei. «Risparmi e ben pili consistenti ci sarebbero
invece — & stato l'accorato appello del pediatra tedesco Jochen
Erich, delegato dell'European Paediatric Association — se si po-
tenziasse la capacita dei pediatri di prevenire obesita, diabete in-
fantile, malattie renali, disturbi del comportamento, facendo ri-
sparmiare miliardi di euro con milioni di casi in meno di infarti,
trapianti di reni e altre gravi conseguenze».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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[ nuovi forzati
del testosterone
perunavita

al massimo

ELENA DUSI
FEDERICO RAMPINI
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GGIUNGI testosterone
alla tua vita. Non tanto
pervincere medaglie, ma
perfarsparireil grasso, definirei
pettorali, rialzare la temperatu-
radel desiderio sessuale, condi-
re la giornata sul lavoro con au-

tostimae aggressivita. Apensar-
la cosinon sono piti soloibody-
builder, e nessun paese & ormai
immune dal consumoillecito di
steroidianabolizzanti. Sylvester
Stallone oggi non verrebbe
neanche pilifermato conuna24
ore di fiale e pastiglie (accadde
alla dogana di Sydney) grazie a
quel canale di circolazione
mondiale oliatissimo che & la
vendita su internet.

Illegali, pericolosi, quasisem-
pre contraffatti, usati in veteri-
naria per far prendere peso a vi-
telli e cavalli, gli steroidi che sti-

molano il testosterone — negli
uominicomenelledonne-sono
ormai usciti dalle palestre. Ai
consumatori tradizionali si af-
fiancaun pubblico nuovo e “lai-
co” che non ha medaglie da in-
seguire, ma difficolta di autosti-
madasuperare.«Bastanopoche
settimane. La massa grassa di-
minuisce a favore di quella mu-
scolare» spiega Roberta Pacifici,
che all'Istituto superiore di sa-
nita dirige il reparto farmacodi-
pendenzae doping.

ALLE PAGINE49, 50 E 51
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ELENA DUSI

GGIUNGI testosterone alla
tuavita. Nontanto pervincere
medaglie, ma per far sparire il
grasso,definireipettorali, rial-
zare la temperatura del desi-
derlosessuale condirelagiornatasul lavo-
ro con una dose extra di autostima. A pen-
sarla cosinon sono pitisolo i bodybuilder,
€ nessun paese & ormai immune dal con-
sumoillecitodisteroidianabolizzanti. Syl-
vester Stallone ogginonverrebbeneanche
pili fermato con una 24 ore difiale e pasti-
glie (accaddealladoganadiSydney) grazie

a quel canale di circolazione mondiale
oliatissimo che & la vendita su internet. Ed
& ormai una soap opera su giornali e tvsta-
tunitensiil processodiRoger Clemens, I'ex
lanciatore di baseball soprannominato
“Rocket”, accusato di aver ricevuto inie-
zioniditestosterone dalsuoallenatore.Fra
gli attori trasformati in montagne di mu-
scolinell'intervallo fraun film el’altro solo
Charlie Sheen ha ammesso davanti ai me-
diadiaverfatto uso disteroidi per sei setti-
mane prima di girare “Major League”.
SEGUE
NELLE PAGINE SUCCESSIVE

(segue dalla copertina)

ELENA DUSI

sospetti su molte star rim-
balzano da Hollywood aBol-
lywood. Ma non ci sono solo

star, tra i forzati del testoste-
-rone. Lo prendono i mana-
gerdl WallStreet peraumentarela
loro propensione al rischio (uno
studio del 2009 riveld che i trader
hanno livelli dell'ormone pit alti
dellamedia). Lousanoimilitari in

missione, per mantenere i musco-
litoniciepotenziarel'aggressivita.
Lo provano single, sposati e fidan-
zati (donne incluse) nella convin-
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Dai bodybuilder alle star come
Syivester Stallone. Dagli operatori
di Borsa ai militari in missione. Per
aumentare le prestazioni sessuali, per
esaltare I'aggressivita sul lavoro, per
rafforzare [ autostima. Sono bombe
vendrte illegaimente sopratiutio
sul web, che fanno esplodere i
muscoli e brucianoil grasso. Mia
danneggiano fegato, reni e cuore

Steroidi

Lanuovadroga

dei forzati del successo

zione che gli ormoni maschili mi-
gliorino le prestazioni sessuali.
Dopo decenni, insomma, gli
steroidi sono usciti dalle palestre.
Ai consumatori tradizionali si af-
fiancaun pubbliconuovoe “laico”
che nonhamedaglie da inseguire,
madifficoltadiautostimadasupe-
rare. «Bastano poche settimane,
Lamassagrassadiminuisceafavo-

re di quella muscolare» spiega Ro-
bertaPacifici,cheall'Istitutosupe-
riore di sanita dirige il reparto far-
macodipendenza e doping. «L’as-
sunzionesichiama “top-down”:si
cresce gradualmente con le dosi,
arrivando a un picco fino a 50 vol-
te superiore all'uso terapeutico.
Poi sicalaesitrascorreun periodo

di riposo per permettere al corpo
diripulirsi: &il “wash out”. Nessun
fisico reggerebbe senzan.

Nell'uso di queste bombe che
fanno esplodere muscoli, ma an-

chefegato, reni e cuore, i culturisti
sono paradossalmente i pil1 at-
trezzati. «Il consumatore ignoran-
te che acquista su internet legge
che non ci sono effetti collateralie
siabbandona al fai-da-te piti sfre-
nato» spiega Marco Cosentino
dell’'universita dell'Insubria,
coautore di uno studio sui siti che
vendono anabolizzanti. Che rive-
la: «Tra i nuovi consumatori ci so-
no moltissimi militari. Le basi in
Iraq e Afghanistan compaiono di
frequente fra gliindirizzi di conse-
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gnan,

1l drogato di testosterone e di-
sposto ad accettare effetti collate-
rali devastantianche soloin nome
degli effetti psicologici: aggressi-
vita, motivazione, resistenza alla
fatica e aumento —sia pur limita-
to ai periodi di assunzione — del
desiderio sessuale. Un questiona-
rio dell'universita di Padova fra
3mila studenti veneti di medie e
superiori ha rivelato che il 6,2% di
chifacevasporthaassuntosostan-
ze dopanti e il 10,7% ha amici che

“prendono qualcosa”. Ma i dati,
basati su ammissioni spontanee,
sono sicuramente sottostimati.

Cristina Segura Garcia, psichia-
tradell'universita Magna Grecia di
Catanzaro, ha guidato uno studio
sulle motivazioni che spingono a
gonfiarsi di muscoli e pasticche.
«Lapassionesmodataperl'eserci-
zio fisico non & dissimile, dal pun-
to di vista psichiatrico, da disturbi
ossessivo-compulsivi e anoressia.
Come unaragazza anoressicanon
si vede mai abbastanza magra, un
ragazzochevainpalestrarischiadi
non vedersi mai troppo muscolo-
SO».

Ma gli steroidi possono anche
uccidere, provocando insufficien-
zaepatica, linfoma, infarto e perfi-
no pulsioni suicide. Ma le indica-
zioni su quelli venduti online non
citanonemmeno gli effetticollate-
rali“pililievi”:crescitadelsenone-
gli uomini e sua riduzione nelle
donne, atrofiadeitesticolie caren-
za di spermatozoi (I'organismo
smettedi produrre testosteronese
lo riceve dall’esterno), irregolarita
mestruale, perdita di capelli nei
maschi e crescita della barba nelle
signore.Lasovraeccitazioneel’ag-
gressivita, anche sessuale—carat-
teristichedellafase “top” —lascia-
no il passo in quella “down” a im-

potenza e fatica di vivere, «Spesso
accade—spiega Pacifici—cheda-
glisteroidisi passial Viagra, aglior-
moni femminili per contrastare la
crescita del seno, ai sonniferi per
ripristinare il ritmo veglia-sonno e
alla cocaina per vincere la depres-
sione, in un crescendo di medici-
nali di cui si perde facilmente il
controllo». Comese poiglisteroidi
non facessero abbastanzamaleda
soli. «Nella mia carriera ho visto di
tutto» commenta Giuseppe Lippi,
responsabile della Diagnostica
ematochimica dell'ospedale uni-
versitario di Parma. «Chi rispetta i
tempidiwashoutriescead andare
avanticonglisteroidianche 15an-
ni. Ma con un'assunzione conti-
nuativa & questione di mesi. Infar-
to, trombosi o necrosi epatica ful-

minante sono inevitabili». Poche
settimane bastanoperchéglieffet-
ti dannosi diventino cronici. «Il
primo segno spesso & l'ittero, un
colorito giallastro» spiega Ema-
nuela Turillazzi, medico legale al-
l'universita di Foggia. «Vuol dire
chele cellule del fegato hanno co-
minciato a danneggiarsi».
DelsequestrodisteroidiinItalia
si occupano soprattutto i Carabi-
nieri dei Nas. «Le indagini — spie-
ga il capitano Francesco Saggio,
comandante del Reparto Analisi
dei Nas di Roma— possono parti-
re da informazioni confidenziali,
da altri processi o dal monitorag-
gio deisitiweby. Gli acquirenti on-
line vengono intercettati, e da Ii si
fapartire un'indagine sul terreno.
A fine febbraio i Nas di Ancona
hanno sequestrato 95mila dosi di
sostanze dopanti (uno dei pitt
grandi quantitativinel nostro pae-
se)aun62ennediFano chesirifor-
niva all'estero o su internet, poi
miscelava gli steroidi nel suolabo-

ratorio casalingoelirivendevacon
etichettefalse, similiaquelledica-
se farmaceutiche famose. All'uo-
mo (undisoccupato) sonostatese-
questrate case eville per 4,5 milio-
ni.

Massimo Montisci, medico le-
gale dell'universita di Padova, gli
effettideglisteroidili havistiin pri-
mapersonasultavoloautopticosu
cui sono finiti 4 atleti negli ultimi
anni: 3 culturistie unciclista, mor-
toperunattaccodi cuoreuscendo
daldentista. «Ilcuoresigonfia. Co-
melecelluledeglialtrimuscoli,an-
che quelle cardiache aumentano
di dimensione, ma senza far cre-
scerelaforzadicontrazione.Spes-
$0 anzi muoiono e vengono sosti-
tuite da tessuto fibroso. Eil danno
resta permanente anche quando
siinterrompe I'assunzione. In ca-
sodiinfarto, lamorte viene spesso
attribuita a cause naturali, ad
esempio a un attacco di cuore di
origine ignota». Se si apre un'in-
chiesta, i test antidoping possono
essere svolti non solo sull’urina,
maanche sucapelli, altri pelioun-
ghie. «Sono reperti che possono
segnalarci un doping vecchio di
mesi, fino a un anno» spiega Mon-
tisci. «Ma gli atleti hanno impara-
to.Eperquestocheavoltelivedia-
mo completamente depilati».

Iconsumatori
subiscono gli effetti
fisici devastanti pur
di avere vantaggi
psicologici

Dopo decenni
questi farmaci
escono dalle
palestre e attirano
un pubblico nuovo
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I sequestri e le attivita di contrasto alla vendita di steroidi illegali

Sequestri di steroidi androgeni anabolizzanti effettuati dai Carabinieri _ Doping
dei Nas tra il 2000 e il 2011 2010-2011
Stanazololo Metenolene Testosterone Metandro- Trembolone
enantato propionato stenolone 471
7 : + Metandienone persone segnalate
i all'autorita ;
50.600 28600 26./67  8.757 6.796 (375 nel 2010)
tra compresse, : G . o
fiale e capsule G 44
Gt = i . ; arresti
Preferito Pitl "leggero” Iniettato, ~ Tra le sostanze Usato (34 nel 2010)
dalle donne  dialtri steroidi, provoca picchi  pil vecchie in veterinaria
per gli scarsi  a volte usato rapidissimi (& diffuso nelle per aumentare 7
effetti fraduecicli  ditestosterone palestre dagli  peso e muscoli,
mascolinizzanti di trattamento  nel sangue, anni '50), tra | prodotti 273.562%
con sostanze macali ~  oggiin parte pit economici sequestri di
pit pesanti altrettanto superato sul mercato sostanze vietate
C rapidi : clandestino (154.896 nel 2010)
L i - .- = .
guis R u_ﬁ"\ %
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(' B V.
BTN
L’EFFETTO

Gli steroidi anabolizzanti
stimolano la produzione
ditestosterone, il quale
fa crescereimuscoli

a discapito del grasso

LATESTA -
Crescono aggressivita,
-motivazione, autostima_

e desiderio sessuale.

Ma lafine dell’uso portaa
depressione eimpotenza

ILCUORE -
Idannial cuorerestano
anche guando finisce 'uso
di steroidi. Da qui gli infarti
senzacausaapparente

o el s
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Scoperto a Campodimele
1l gene che allunga la vita

Una mutazione del dna riduce 1l tasso di colesterolo

LO STUDIO le particolari condizioni fisi- prio la pillola anticolesterolo &
chedeisuoiabitanti fosseroda  tra i primi cinque farmaci piu

addebitarsi allo stile di vitae  venduti nel nostro paese.

In un paese

del basso Lazio
1ricercatorl
della Sapienza

di CARLA MASSI

ROMA - Quando un gene mu-

tato allunga la vita. Quando

tiene a freno il colesterolo e

spazza via il grasso che ostrui-

sce le arterie. E’ un’anomalia

chela natura ha deciso di rega-

lare a quelli che sono nati a

pochi chilometri da Latina, a

Campodimele. Piccolo comu-

ne di meno di mille abitanti.

Ogegetto, da decenni, di ricer-

che proprio per questo felice

danno geneti-

co. Da sem-

prebollato co-

me comune

della longevi-

ta (un ristora-

tore furbo ha

perfino aper-

to un locale

con questo

nome) oggi

vedeil risulta-

to degli studi

pubblicato su

un rivista

scientifica in-

ternazionale,

Journal of cli-

nical endocri-

nology and metabolism.
Tutti, dagli esperti dell’Or-

ganizzazione mondiale della

sanita ai diversi gruppi diricer-

catori che hanno messo Cam-

podimele sotto la lente, sono

stati fino ad oggi convinti che
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all’alimentazione. Ora ¢& stato
identificato nel loro organi-
smo un gene mutato che con-
sente, appunto, di eliminare i
grassi che sono nel sangue.
Una sofisticata forma di auto-
protezione delcorpo. Ingrado,
evitando problemi cardiova-
scolari, di allungare la vita. E
di arrivare quasi ai cento in
condizioni pit che accettabili
per leta.

Lo studio é dell’équipe del
dipartimento di Medicina in-
terna dell’'universita La Sa-
pienza di Roma guidata da
Marcello Arca. «In coloro che
abitano in questo piccolo pae-
se del basso Lazio - spiega il
ricercatore - abbiamo indivi-
duato una variante genetica
che potrebbe racchiudere il se-
greto di una vita lunga € in
buona salute». Il gruppo ha

condottouno screeningaccura-
to sulle caratteristiche di chi
vive a Campodimele che pre-
sentano valori particolarmen-
te bassi di colesterolemia tota-
le e LDI (il cosiddetto cattivo).
«Oltre a presentare valori mol-
to bassi - aggiunge Arca - i
portatori della mutazione go-
dono di unaspecie di protezio-
necontro aterosclerosi e diabe-
te. Le persone prive di questa
proteina, la Angptl3, ¢ che al
contempo godono di buona
salute, cifa ipotizzare losvilup-
po di farmaci diretti contro
questa molecola per tutelare 1
pazienti a rischio di ateroscle-
rosi».
Comequel 25%degliitalia-

ni che soffre di colesterolo alto
(increscita anchetraibambini
delle elementari) che € costret-
to a dimezzare le dosi di grassi
nel piatto e, se non basta, ad
affidarsi ai medicinali. Pro-
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