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NAPOLI, SESTO DECESSO INITALIA

Influenza A, nuova Vltuma:
il virus contratto in crociera

- NAPOL

Sesta vittima dell'influenza
A in Ttalia: si tratta di una
donna di 49 anni con patolo-
gie pregresse, morta ieri a
Napoli. La donna -avrebbe
contratto il virus la scorsa
settimana, durante una cro-
ciera nel Mediterraneo. Pri-
ma ancora di approdare a
Napoli, lo seorso 6 gennaio,
ha iniziato a lamentare i pri-
mi sintomi: febbre alta, crisi
respiratoria. 1l ricovero &
scattato quattro giorni dopo,
all’ospedale Cardarelli. Le
condizioni della donna, pero,
si sono ulteriormente aggra-
vate: da qui il trasferimento
nel reparto di rianimazione
del Secondo Policlinico dove &
morta. La-paziente aveva an-
che altre patologie: era obesa,
diabetica e ipertesa. Le era
stata diagnosticata una bron-
chite cronico-ostruttiva, e non
si era vaccinata contro V'in-
fluenza tradizionale.

- La prima vittima della sta-
gione risale all’8 gennaio scor-
s0: un paziente 65enne, mala-
to di leucemia, morto all’ospe-
dale di Vicenza. Si trattava di
un paziente a rischio perché
lmmunodepresso 1110 genna-
io la seconda vittima, un uomo
di 51 anni che risiedeva in pro-
vincia di Bari che & deceduto
in una struttura sanitaria del-
la provincia di Foggia. La ter-
za vittima & invece una donna
di 41 anni, con gravi patologie
croniche (diabete e insufficien-
za mentale) risultata positiva
al tampone dell'influenza
HINI, deceduta all’ospedale di
Conegliano Veneto (Treviso).
Di giovedi scorso & la notizia
del quarto decesso, in Lombar-
dia, mentre la quinta vittima &
un uomo di 70 anni deceduto
all’ospedaledi Fori.

11 picco dellinfluenza, se-
condo Pepidemiologo Giovan-
ni Rezza dell'Istituto Superio-
re di Sanita, & atteso a cavallo
di gennaio e febbraio.
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Meno fondi pubblici e customer satisfaction cambiano la selezione delle risorse wmane

Costi della sanita sotto controllo

Le aziende puntano sui manager capaci di far quadrare i conti

p1 Duirio Lun

eno trasferimenti

pubblici e maggiore

necessita di acquisi-

re appeal agli occhi
degli utenti-consumatori. I due
fenomeni che stanno investendo
il mondo della sanita sono all’'ori-
gine dei cambiamenti in atto sul
fronte delle risorse umane, con
le ricerche di personale non pit
concentrate esclusivamente sul-
le figure mediche o paramediche,
ma sempre piu spesso orientate
anche verso specialisti del cam-
po economico e manager a tutto
tondo, capaci di far quadrare i
conti e reperire nuove fonti di
finanziamento.

Occasioni all’estero. Con-
troller e marketing manager
sono tra le princi-
pali figure richie-
ste in questo perio-
do dalle aziende
dell'healtcare che
si rivolgono al
portale Monster.

«Si tratta di un

cambio netto di

tendenza rispetto

al passato, quan-

do le realta del

settore cercavano

solo professioni-

sti dell’ambito sa-

nitario», osserva la marketing
manager della societd Elisa
Schiavon. «Sempre pil spesso
gli ospedali si comportano come
aziende di qualsiasi altro settore
e quindi devono saper bilancia-
re professionisti nel campo tec-
nico in cui operano con figure
trasversali a tutte le attivita
d’impresa, in grado di tenere
sotto controllo i flussi di cassa
e di migliorare I'immagine pro-
iettata sul mercato agli utenti
potenziali e agli stakeholder».
Al di la di questo, ¢’& un altro
aspetto relativamente nuovo: la
crescita di offerte di lavoro oltre-
confine da parte delle stesse re-
alta italiane. «E in forte crescita
I'export di know-italiano», com-
menta Schiavon, «non solo da
parte delle organizzazioni non
governative, ma anche di altre
realta dell’ambito sanitario, che
nel momento di creare start-up
oltreconfine scelgono di dotarle
di un buon numero di professio-
nisti italiani»,

Focus sui rischi. Un tema
caldo in auesta fase caratteriz-

zata da una crescita di cause
per malasanita e la gestione
dei rischi in corsia. Questo spie-
ga I'impennata della domanda
di risk mana-
ger ospedalieri.
«Si tratta di un
professionista
in grado di indi-
viduare le fonti
da cui possono
originarsi i si-
nistri, monito-
rarle e attivare
le procedure
piu efficaci per
la prevenzio-
ne, tenendo
sotto controllo
i costi», spiega Carlo Ortolani,
direttore del Cineas, consorzio
universitario nato su iniziativa
del Politecnico di Milano che or-
ganizza un master in Hospital
risk management, con lezioni
(160 ore complessive, nelle gior-
nate del venerdi e del sabato) su
metodologie per la valutazione
e 'analisi del rischio, tecniche
di audit, introduzione agli stru-
menti informatici, principi di si-
curezza sul lavoro e fondamenti
in materia assicurativa. «Il suo
compito principale & la promo-
zione all'interno dell’azienda in
cui opera di un cambiamento
culturale dalla tradizionale con-
cezione individuale dell’errore,
vissuto come conseguenza di un
comportamento colposo di uno o
pil operatori, a una concezione
sistemica con ricerca dei fattori
organizzativi che favoriscono la
genesi dell’'errore».

Lhospital risk manager ¢ la
figura di vertice chiamata a ge-
stire in maniera professionale
i rischi. Questo significa che il
suo lavoro parte con uno studio
delle caratteristiche proprie
della struttura in cui opera con
I'obiettivo di rilevare i punti de-
boli che possono causare pericoli.
La fase successiva consiste nella
redazione di un piano di gestio-
ne dei rischi che contiene tutti i
potenziali pericoli e le misure
per evitarli o, quanto meno, ge-
stirli. Molte regioni hanno gia
previsto l'istituzione di servizi
per la gestione del rischio clini-
co e I'introduzione obbligatoria
della funzione dell’hospital risk
manager, ma solo in pochissimi
casi e stato definito a livello
regionale anche il profilo profes-

sionale e il percorso formativo
della professione, un passaggio
fondamentale per garantire
l'effettiva operativita dei servi-
zi di gestione del rischio clini-
co. «Questo professionista deve
avere una formazione multidi-
sciplinare, possedere conoscen-
ze di alto livello sia nel settore
medico che in quello tecnico e
ingegneristico», prosegue Or-
tolani.

«Chi volesse ricoprire questo
ruolo pud partire da una forma-
zione medico chirurgica o tecni-
co ingegneristica, ma deve ne-
cessariamente integrare i due
ambiti di conoscenza. L'hospital
risk manager, infatti, deve esse-
re consapevole che I'uso di gas
anestetici comporta l'insorgere
di rischi tecnici, legati, cioe, alle
proprieta dei gas e rischi medici
legati all'uso terapeutico».
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UNIVERSITAE RICERCA

Per il rientro
dei cervelli
il bonus non basta

di Luigi Filippini

A 'rientrodeicervelli" & stata
Adestinata un’ampia produzione
normativa. Misure il cui esisto &
finora stato incerto e deludente. Perché
& importante il rientro dei cervelli?
Perchélo sviluppo diun Paese dipende
anche dal capitale umano esistente.

Non & facile dire quanti siano gli
italiani che lavorano in universita o in
centri diricercaall’estero: unastima
ipotizza non meno di zomila. Dicerto,
coloro che sono ritornati, anche sulla
base dei provvedimenti del ministero,
sono stati poche centinaia di cuila
maggior parte & poiritornata all'estero.

Le ultime disposizioni sono
contenute: 1) nellalegge 4 novembre
2005 11 230; 2) nelle linee guida peril
2005 del decreto ministeriale n. 18/200s;
3) nel Programma per Giovani
Ricercatori "Rita Levi Montalcini" del
2009. Anche lalegge diriforma
dell'universita (lalegge Gelmini) tratta.
ampiamente il tema.

La prima norma prevede la chiamata
diretta come professore di prima o
seconda fascia di studiosi italiani
impegnatiall'estero, che abbiano
conseguitouna posizione accademica
diparilivello: un cervello torna
stabilmente: ciog, entra neiruoli della
docenza universitaria italiana. Anchela
legge Gelmini prevede tale possibilita.

Conun apposito finanziamento, la
secondanorma permette aricercatori
con attivita stabile all’estero da almeno
tre anni di ottenere un contratto a
termirie (rinnovabile entro stretti
limiti) con un’universita italiana
impegnandosi a un’attivita
continuativa, esclusiva e atempo pieno.
Inoltre questi studiosi sono tenutia
presentare una dichiarazione
dell'universita o istituzione di origine
che attestilaloro messain congedooin
aspettativa senza assegni per la durata
del contratto.

Laterzadisposizione, conun

finanziamento di 6 milioni di euro, offre
a giovani studiosi stranieri e italiani, in
possesso del titolo di dottore diricerca
o equivalente conseguito danon pii1 di
seianni e impegnati all’estero da
almeno un triennio, 'opportunita di
svolgere attivita diricercain Italia. Il
compenso lordo annuo era digomila

euro. Lalegge Gelmini prevede, inoltre, ,

la possibilita che il titolare diun

contratto, dopo aver conseguito
I'abilitazione scientifica a professore
associato, siainquadrato in tale ruolo.

Ladomanda, allora, ¢: date norme e
risorse, perché il rientro dei cervellinon
ha funzionato?

A mioavviso anche per mancanza di
flessibilita dello stato giuridico dei
professorie deiricercatori. Un
professore o unricercatore che ritorna
e lock-in: perde il legame istituzionale
con l'istituzione estera e ricade nella
legislazione italiana. Se volesse
continuare a fare ricerca e ainsegnare
all’estero, a esempio nella sua "vecchia"
universita, dovrebbe sottostare alla
normativaesistente.

Maladisciplina sulla compatibilita
dell'insegnamento all’estero peri
docentiinruolo nelle universita italiane
¢lacunosa e la sua applicazione risulta
dall'intreccio e dalla interpretazione -
non semplice e univoca di una serie di
norme, nessunadelle qualiregola
direttamente e compiutamente il
problema. Si pud scegliere di
continuare ad assolvereipropri compiti
nellauniversita italiana di appartenenza
(didattici e altri) ed essere autorizzatia
svolgere attivita didattiche e diricerca
all'estero. Se sichiede di essere esentati

- dai compiti nella universita italiana di

appartenenza esiste il congedo di breve
durata oppure il congedo straordinario
di pit1 lunga durata. Lalegge Gelmini
prevede ora anche un’aspettativa perun
periodo di cinque anni:

E evidente larigidita della normativa
inun contesto in cuila flessibilita &
premiante. La possibilita cheun
professorc ounricercatore facciano -
parte a pieno titolo di unauniversita o di
un centro diricerca all’estero aiutail
trasferimento di conoscenze, di know
how, ilmovimento di allievi. Cosa che
allo stato attuale non & possibile. Di qui
lanecessita dellariscrittura delle norme
sullo stato giuridico,

sull'incompatibilita e poidella
compatibilita conil tempo pieno. Inaltri
sistemi, per esempio Gb e Usa, questl
aspetti sono 5uperat1
Un esempio da seguire per mlghorare
il livello dellaricerca e della didattica.
Docente di Economia politica nella facofta
di Economia dell’Universitd Cattolica di Milano
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PALERMO

Inchiesta parlamentare
per le carenze
all’Ospedale Civico

B || presidente della Commissione
partamentare diinchiesta suglierrorisa-
nitari e i disavanzi sanitari regionali, Leo-
luca Orlando, ha chiesto una relazione
allAssessore alla Sanita della Regione Si-
cilia, Massimo Russo, e al Direttore gene-
rale del Civico di Palermo, Dario Allegra.
<A fronte di notizie di stampa che riferi-
scono di pazienti costretti a dormire su
sediea causa della mancanza di posti let-
to e barelle disponibili - ha commentato
Orlando-intendo acquisire ogni dato uti-
le a conoscere la situazione, sia in meri-
to alle criticita organizzative riscontrate,
chein ordine a iniziative amministrative
di tipo sanzionatorio, assunte a fronte di
eventuali responsabilita individuali».
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La Svizzera
rimborsa le cure
omeopatiche

ROMA — Anche la Svizzera
apre alle cure alternative.
Qaﬂ’anno prossuno e per
cingue anni, cinque
medicine non convenzionali
verranno rimborsate
dall’assicurazione sanitaria,
obbligatoria per ogni
cittadino elvetico.
Omeopatia, fitoterapia,
terapia neurale, medicina
antroposofica e quella
tradizionale cinese
guadagnano dunque un
posto al sole nell’ambito
delle prestazioni
riconosciute dal sistema
svizzero. La decisione é stata
presa dal dipartimento
federale dell'Interno che ha
informato il Consiglio
federale. 11 periodo
transitorio di cinque anni
sara il tempo per stabilire se
questi prodotti soddisfino i
criteri di efficacia,
appropriatezza ed
economicita previsti dalla
legge. L'efficacia verra
valutata anche da un istituto
riconosciuto a livello
internazionale. La decisione
del dipartimento ha tenuto
conto del referendum
popolare del marzo 2009
quando i cittadini dei
cantoni si sono espressi a
favore della liberta di cura.
Gia oggi I'assicurazione
rimborsa alcuni
medicamenti sulla base di
un elenco. Se praticata da un
medico viene rimborsata
anche I'agopuntura.

Margherita De Bac

© RPRODUDONE RISEAVATA
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Oncologia Psicologi in corsia e infermieri di riferimento per i pazienti

Un progetto per rendere
ol1 ospedali pru «umani»

0 scopo e rendere pit
umani i reparti di on-
cologia. In pratica ri-
cordarsi di curare non
solo il tumore, ma an-
che la persona nel suo insieme,
mente e corpo. Partendo da una
semplice considerazione numeri-
ca: ogni anno in Italia oltre 250mi-
la persone vengono colpite dal
cancro e nel 34% dei casi soffrono
di ansia e depressione, Umanizza-
re il loro percorso in ospedale,
quindi, significa offrire sostegno
psicologico, ma anche migliorare
la comunicazione tra medico e pa-
ziente e rendere facilmente reperi-
bili le informazioni necessarie.

E lo scopo del progetto HuCare
(Humanization in Cancer Care, fi-
nanziato da Ministero della Salute
e Regione Lombardia con 500mila
euro), che prevede di formare gra-
dualmente all'interno dei reparti
oncologici personale medico e in-
fermieristico specializzato nel rea-
lizzare un "processo di umanizza-
zione" delle strutture, attraversi
cinque obiettivi da raggiungere
(vedi tabella). Un progetto pilota,
avviato per ora in 29 centri (ad
esempio a Bergamo, Saronno, Reg-
gio Emilia, al Policlinico di Mila-
no, al Careggi di Firenze), ma gia

| cinque obiettivi da raggiungere

Miglioramento delle capacita
di comunicazione di medici
e infermieri

e Assegnazione di un infermiere
di riferimento a ciascun malato

) stituzione in ogni reparto
di un Punto di informazione
e supporto

@ Distribuzione a tutt i nuovi
| pazienti di una lista
Yo di domande da porre
L al proprio medico
,-9 Rilevazione del disagio
psicologico (ansia e depressione)
e dei bisogni sociali dei pazienti

D'ARLO

richiesto da altri 30 ospedali che

I ” I potrebbero farlo partire entro i
prossimi due anni (I'Associazione

Disagio: italiana di oncologia medica, sta

al: cercando i fondi necessari).

un malato In base ai risultati preliminari
su tre del progetto, 145 oncologi su 188
: e 388 infermieri su 470 hanno se-

soﬁ:re di guito un corso di alta formazione
ansia ¢ per migliorare le competenze co-
depressione municative. A ogni paziente onco-
logico € stato assegnato un infer-

miere di riferimento con il compi-

to di assisterlo nelle varie fasi -

dalle terapie ai controlli, alla riabi-
litazione -, fornendogli informa-
zioni dettagliate. E in ogni reparto
€ garantita la presenza di uno psi-
cologo cui sono indirizzati i mala-
ti di tumore colpiti da un disagio
psichico grave individuato con
uno screening specifico.

«Un paziente oncologico su tre
soffre di ansia e depressione, ma-
lattie che hanno un impatto decisi-
vo non solo sulla qualita di vita,
ma anche sull'adesione alle tera-
pie — spiega Rodolfo Passalac-
qua, responsabile scientifico di
HuCare e primario di oncologia a
Cremona —. Per questo 1'iniziati-
va si é posta come obiettivo di
identificare i malati pil1 vulnerabi-
li e di migliorare il loro stato psi-
chico».

«Tutte le strutture partecipanti
— aggiunge Passalacqua — han-
no finora raggiunto almeno uno
dei cinque obiettivi fissati. L'onco-
logia di Gorgonzola, in provincia
di Milano, & la prima ad aver com-
pletato l'intero percorso. Al termi-
ne della prima fase della sperimen-
tazione, nel 2011, & prevista
l'estensione dell'iniziativa anche
ad altre strutture»

Vera Martinella

n
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16/01/2011 Corriere della Sera - Ed. Nazionale

(diffusione:619980, tiratura:779916)

CONVIVERE CON IL TUMORE?
PREVENZIONE E « NUOVA NORMALITA»

La «nuova normalita», nella vi-

ta di tutti noi, sembra essere I'in-
contro con il cancro: «L'imperatore di tut-
te le malattie» come titola un libro appe-
na apparso in Gran Bretagna e firmato da
Siddhartha Mukherigee. La vera doman-
da, secondo l'autore, non e «se» succede-
ra, ma «quando succedera».

A questo punto ¢ legittimo fare un pas-
so indietro e chiedersi: perché potrebbe
capitare a ognuno di noi e perché do-
vremmo ammalarci di questa malattiaz
Non tutto € dovuto all'aumento della vita
media (come suggeriscono gli esperti),
perché sempre pill si ammalano persone
giovani. E allora ci si chiede: quali sono le
cause? Ci stanno dicendo che il tumore e
qualcosa legato al nostro Dna e che si trat-
ta di una questione genetica. Proprio su
questo si stanno costruendo cure «mira-
tex», capaci di bloccare I'azione negativa
di geni «corrotti» che fanno impazzire le
cellule.

Ma chi fa «ammalare» il nostro Dna? Ri-
cerche recenti ¢i informano che i tumori
erano presenti persino nel mondo antico,
anche se non con la frequenza che cono-
sciamo oggi: allora, perché oggi c¢i amma-

liamo di piu? 1l libro, appena recensito dal
quotidiano inglese The Guardian, punta
l'attenzione sui fattori chimici e sui virus.
Nessuno ci ha ancora chiaramente det-
to quanto l'inquinamento ambientale (del-
le nostre citta super-tossiche) possa inci-
dere sul patrimonio genetico in senso can-
cerogeno (unica eccezione: il fumo che,
grazie alle leggi, e stato limitato ormai
ovungque, ma che potrebbe distogliere I'at-
tenzione da altri rischi). Altro esempio: i
virus. Come il papilloma, quello del tumo-
re alla cervice uterina delle donne, che og-
gi puo essere prevenuto con un vaccino.
Vaccino che pero lascia molti dubbi.
Resta la domanda finale: il cancro si
puo combattere soltanto grazie alla re-
sponsabilizzazione individuale (tipo: non
fumare, non fare sesso non protetto per
evitare il papilloma virus, non mangiare
troppo perché un'alimentazione shaglia-
ta puo essere un fattore di rischio) oppu-
re si deve sperare nell'intervento di una
sanita pubblica che si vuole davvero pren-
dere in carico il problema della prevenzio-
ne primaria?
Adriana Bazzi

& RIFACDUZIONE RISERVATA
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Patologie rare Decisivo I'esame in grado di svelare
un grave deﬁ01t metabohco esegulto solo i questa regione
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All'apparenza un
neonato in perfetta
salute. Ma il suo Dna
celava un difetto che
gli avrebbe provocato

"
ey

¢
5
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di ANTONELLA SPARVOLI

La telefonata

danni gravi a reni e
fegato se non fosse
stato scoperto subito

atteo (nome di fantasia
con cui vogliamo chia-
marlo) & nato il 23 set-
tembre scorso in un ospe-
&.. ¥ a5 daledellaprovinciadilLi-
VOrno: all‘apparenza € un bimbo come
tanti altri, in perfetta salute. Ma il 27 set-
tembre, quando € gia a casa con la sua
mamina, arriva una telefonata dall'Ospe-
dale Pediatrico Meyer di Firenze che gli
cambiera la vita, anzi gliela salvera. Lo
screening neonatale eseguito subito do-
po la nascita ha infatti evidenziato che il
suo Dna cela la mutazione che provoca la
tirosinemia tipo I, un raro difetto meta-
bolico che provoca gravi danni a reni e
fegato e puo portare alla morte gia nei
primi mesi di vita. Fosse nato in qualche
altra citta d'Italia, ora Matteo non avreb-
be davanti a sé un futuro roseo, ma é sta-
to fortunato. Perché & nato in Toscana do-
ve & attivo per legge ormai dal 2004 un
programma di screening neonatale con
la spettrometria di massa che riesce a ve-
dere la presenza di circa 4o malattie meta-
boliche, ma soprattutto perché da poco
questo kit ha subito delle migliorie gra-
zie allo sviluppo di un test molto pili spe-
cifico di quello usato fino ad ora, capace
di individuare la tirosinemia tipo I prima

che s: mamfestmo i suoi i sintomi.
# e si fosse utilizzato il vecchio
marcatore Matteo sarebbe risul-
tato "falso negativo” «E lo
avremmo perso - spiega Gian-
carlo La Marca, ricercatore del
Dlpammento di Farmacologia dell'Uni-
versita di Firenze e responsabile del Labo-
ratorio di Screening Neonatale del Meyer
nonché colui che ha messo a punto il
nuovo esame-. Nella famiglia del piccolo
Matteo, nel recente passato, ci sono stati
almeno tre bimbi non nati in Toscana,
morti senza diagnosi nei primi sei mesi
di vita, probabilmente perché presentava-
no questo difetto congenito. Avendo a di-
sposizione il nuovo test, che ha una speci-
ficita del 100%, abbiamo potuto richiama-
re Matteo a 4 giorni di vita, confermare la
diagnosi e sottoporlo subito alle terapie e
alla correzione della dieta che gli permet-
teranno di crescere in salute e di avere
una vita presumibilmente normale».
Ora Matteo ha quasi 4 mesi e assume
uno specifico latte artificiale privo di due
amminoacidi, fenilalanina e tirosina,
precursori delle sostanze tossiche che il
suo organismo tende ad accumulare per
via della malattia. «Non solo - spiega La
Marca - dal quinto giorno di vita gli vie-
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Quando ¢ gia a casa con
la sua mamma, arriva una
chiamata dall'Ospedale
Meyer di Firenze,

che gli cambiera la vita

ne somministrato un farmaco "orfano”,
il nitisinone (Ntbc), che contrasta la for-
mazione di metaboliti tossici. Quando
verra svezzato dovra poi seguire per il re-
sto della vita la terapia farmacologia e
una specifica dieta per ridurre al minimo
l'mtrmto di fenilanlanina e tirosina».

4 erto l'idea di una terapia e
una dieta a vita puo spaventa-
re, ma se la malattia non fos-
se stata identificata grazie al

e’ TIUOVO test il calvario sarebbe
stato ben peggiore.

«E da anni che lavoriamo a questo esa-
me, da quando, nel 2006, abbiamo avuto
un bambino "falso negativo" per colpa di
procedure analitiche non specifiche - rife-
risce la Marca -. La tecnica basata sulla
spettrometria di massa non era riuscita a
vedere nella goccia di sangue la presenza
del difetto congenito Non lo individuava
perché il marcatore fino ad allora utilizza-
to per lo screening neonatale, non aveva
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la specificita necessaria per scovarlo. Da

allora abbiamo lavorato per mettere a
punto un test capace di includere un mar-
catore specifico in grado di individuare
con certezza la presenza della tirosine-
mia tipo I, sviluppando quello che ades-
so & diventato un brevetto internaziona-
lex.

Il nuovo test inserito nel pannello che
analizza il sangue con la spettrometria di
massa, & volto all'individuazione di un
marcatore primario, il succinilacetone.
«Nel 2009, proprio all'ospedale Meyer,
abbiamo identificato il primo neonato
italiano affetto da tirosinemia tipoIin fa-
se asintomatica. Il nuovo marcatore che
stavamo ancora sperimentando aveva fat-
to centro. Ora l'esame su Matteo ci ha
confermato che questo test funziona»
puntualizza l'esperto.

«La soddisfazione pil1 grande - riferi-
sce la Marca - é stata I'abbraccio del papa
di Matteo che nella sfortuna pil assoluta
della malattia ha capito che quel piccolo
prelievo alla nascita ha salvato la vita a
suo figlio». '

Giancarlo

La Marca,
ricercatore
all'Universita
di Firenze e
responsabile
del .
Laboratorio di
Screening
Neonatale
dell’'ospedale
Meyer, ha
messo a
punto il
nuovo
esame, che
oraha
ottenuto .
anche un
brevetto
internazionale
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Ereditarieta

Ci vogliono
due genitori
portatori sani

La tirosinemia tipo | & una
malattia metabolica causata
dal deficit dell'enzima
fumarilacetoacetato idrolasi, ha
un'incidenza di circa 1
bambino affetto ogni 100-120
mila nati vivi ed &
particolarmente diffusa in
Canada (Paese in cui colpisce
da 1 a 1.200 neonati fino a 1.
su 12 mila).

La patologia viene trasmessa
geneticamente con
meccanismo autosomico
recessivo: per sviluppare la
malattia il figlio deve cioé
ereditare due copie di un gene
anomalo, una dal padre e
I'altra dalla madre, che, in
pratica, sono entrambi
portatori sani.

Sulla base delle modalita di
esordio della patologia se ne
possono distinguere due
forme principali: una acuta,
che comporta una grave
insufficienza epatica, e che si
manifesta nel corso de i primi
mesi di vita, e una cronica,
che compare invece nelle eta
successive e danneggia i reni
e il fegato.

Se la tirosinemia di tipo | non
diagnosticata e trattata
precocemente, & una malattia
che ha un evoluzione il pill
delle volte fatale, anche
all'esordio. Nei piccoli che
sopravvivono oltre i due anni
di vita risulta, inoltre, molto
elevato il rischio di sviluppare
un tumore al fegato anche in
epoca molto precoce. e
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Lo specalista
Le armi sono
gh antibiotici
mirati
e 1 vaccini

Mi spieghi dottore Come ci si difende

P
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dalla meningite?

Neil neonati

Per saperne di plit La pagina sulla
meningite del dizionario medico di
Corriere.it su www.corriere.it/salute/
dizionario/ meningite/index.shtml

¢ net lattanti
le fontanelle sono
quasi sempre
rigonfie ¢ pulsanti

Vincenzo Zuccotti
Direttore del Dipartimento
Materno-Infantile,
Ospedale Sacco di Milano

di ELENA MELI

5’

Y una delle malattie pili temute da chi ha figli.
, In caso di febbre molto alta il pensiero corre
gf =+ alla meningite, I'inflammazione delle
" membrane che ricoprono cervello e midollo
steeeit Spinale. Ancora oggi in Italia la forma
batterica da meningococco é fatale nel 14% dei casi. E in
1 su 5 puo lasciare danni cerebrali o perdita dell'udito.
Fa paura anche la sua rapidita: la situazione, nelle forme
fulminanti, puo precipitare in 24 ore.
Come si riconoscono i segni della meningite?
Nei bambini grandicelli e negli adulti ci sono febbre alta,
mal di testa, malessere marcato, vomito. Ma l'esordio &
spesso subdolo - spiega Gian Vincenzo Zuccotti, del
Dipartimento Materno Infantile all'Ospedale Sacco di
Milano -. Due segni caratteristici sono rigidita della nucz
e tendenza a flettere le gambe quando, da sdraiati, si
tenta di sollevare la testa o alzare una gamba verso il
bacino tenendola estesa.
Quali sono i segni tipici nei bimbi molto piccoli?
Nei neonati e nei lattanti & meno facile cogliere posizioni
anomale, il bimbo non puo riferire il mal di testa, il
vomito & meno frequente, spesso oltre alla febbre alta gl
unici segnali sono il pianto, il rifiuto del cibo e
l'irrequietezza. Quasi
sempre pero le fontanelle, i

punti dove il cranio non &
ancora saldato, sono
rigonfie e pulsanti.

Si possono distinguere
meningite virali o
batteriche dai sintomi?
No, anche se di solito le
prime SOno meno
aggressive; del resto si
risolvono senza terapie
specifiche in 7-10 giomi.
Che cosa fare in caso

di sospetta meningite?
Al minimo dubbio
chiamare il medico o il
pediatra. Se il sospetto &
confermato & necessaria la
puntura lombare per il
prelievo del liquido
cerebrospinale: solo cosi c'e
la certezza della diagnosi.
In un'ora e mezza si ha
conferma dell'infezione; in
poche ore si identifica il
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microrganismo e si inizia una terapia mirata.

Chi deve fare la profilassi con gli antibiotici, quando
viene segnalato un caso di meningite?

11 periodo massimo di incubazione é di circa 10 giorni e
dopo 2-3 giorni di antibiotico il paziente non & pit
contagioso: chi e stato a contatto prima di 10 giorni
dall'esordio & al sicuro. La profilassi, inoltre, & necessaria
in caso di meningite da meningococco o Haemophilus
influenzae di tipo B, non serve, invece, quando la
meningite & virale o da pneumococco. E da sottolineare
che ci si ammala solo con il contatto diretto, perché i
germi vengono trasmessi per via aerea attraverso
starnuti, colpi di tosse e simili.

Chi deve fare il vaccino?

Per le meningiti batteriche pilt comuni esistono vaccini:
quello contro I'Haemophilus influenzae di tipo B, offerto
a tutti i nuovi nati con la vaccinazione esavalente, ha di
fatto eliminato questo tipo di meningite. Esistono poi
vaccini per lo pneumococco e il meningococco C, uno
dei pit1 frequenti nel nostro Paese assieme al sottotipo B
(contro cui entro un anno dovrebbe arrivare un nuovo
vaccino). Ogni Regione ha regole diverse per le
vaccinazioni, ma i pediatri le consigliano per tutti i
bimbi a partire dal terzo mese. Chi non le avesse
ricevute, pué comunque farle in qualsiasi momento.
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CHE COSA FARE
Osso del

cranlo k3 il . Non soHovalutare | simtomi o, nel dubbio,
: ; : chiamare subjtn il medico di fumlglsa ‘
v.li pediatra; parché soprattatto nel bambini -~ -
-4 sintomi spesso non compalons tuﬂl }
P mhrm #8100 umo ohia

DIRGNOSI

Jear L (s ha idenbficando
Che cos'é la meningite : : Eemn:mrm%m o Iwn
E un‘infiammazione s i

delle membrane i 5 ; i v

che avvolgono il cervello

e il midollo spinale. F INFUBM"JNE

Queste sono tre (dura madre,

aracnoide, pia madre) ma solo

Ie ultime du@ sono coinvolte

fella meningite TERAPIA

LE CAUSE

La mer&znaﬁe nﬁmem provocata
da hi

¢ pmﬁlassinonénecwliamcam-
_annewrﬂeompneumm

| 3 | ill'esordio de sintumilepemmumemnm
Meningococco | Ihmguhla influenzae
Si trasmette per via aerea, Pub provocare anche | I‘l il malato devono essere tenute
Cl ottotipi sono i moniti e otit] e si | lespcnsablledeila
lespnnsabﬂ[ di meningite. | asmette per via aerea; | maggioranza del casi
In ltalia e in Europa i E‘:am s0n0 sporadici. bini con meno -

pill diffusl sono iBenc | pi frequente nel di 5 anni fino agli annj '90;
E | b?3n'_t%|ru di eta mftannnﬂl; i gl'inkoduz}i:neﬂ Bh. -
ne| barnb monmmo H a anni e negli anziani vaccino a diffusione .

’ ! Le meningfti batteriche colpiscono

di 2 anni e negli adolescenti ~ sopra 65 anni  sieridotta moltissimo

i bambini con meno di 5 anni,
quella da meningococco anche adolescenti
& glovani adulti

. Vita di comunita
Chi passa molto tempo in ambienti
comuni {reclute, studenti nel dormitord,
ma anche scuole e asili) ha plu
probabilita di contagiarsi per lo stretto
contatto con gli altri

Viaggi
In zone dove la meningite & diffusa
(es Africa, Nuova Zelanda) -

Fumo, attivo e passivo
Altre Infezioni respiratorie In atto

Vaccino per Haemophilus influeriza di tipo B

E incluso dagll anni ‘90 fra le vamklazionl

previste per nuovi nati

Vaccino per pneumococco

E possibile vaccinare i bimbi a partire dal terzo mese:
I vaccini attuali proteggono contro rion pit di 13
sottotipi di pneumocacco sui 90 esistenti

bimbi piccoli spesso 10 squardo . Vaccino per meningosocco
ﬁﬁmal&iﬁamegmﬁanﬁhmw : £ y o Esiste il vaccino per il meningecocco C, che pud
cranlo nen saldati cnmpletanwnte ; — = o essere somministrato a partire dal terzo mese;
 {fontanelig) . ! ; ¢'# anche un vaccino tetravalenta coniugato

« Pallore. talvalta compaiono - Segno di Brudzinski che protegge anche dai AWeY, ma pud
mmchanmscmrpﬂmu%m © da sdraiatt subdorso, mm""‘*’“ aswammbﬁsh*atosomgﬁnanmuieﬁ

-varsoll!mnousiplegamhgmbe

partare al decesso in poc

e Fino 2l 30% della 3 pub essere portati &
aol"ﬁammﬁ s 1/3 da meningococco, el meningococco e o <trasportas per 6 mesi E
o J 1/3 da pneumococeo, 8
- sl'lam“mm -, il resto da altri batieri /T \ /—h g—-
e :

e ~ \ =]

60% dei casi < fcast o ™ \ / N £
in bambini meningite batterica ) ‘"" g

€ ragazzi ogni anna in Halia 48 | piccali focolal epidemicl s0lo 1% 1110-23% del casi di meningite H
con mena e gl.?wk;:}::l? r%’é':n'.‘.'»é';: reggio dei portator| meningococeica & fulminante: g

di 17 anni : venficati in ltaka fra il 2007 il 2007 ) B et g sl §



Quotidiano Milano

Diffusione: 184.776

Lettori: 705.000

il G-iornale

Direttore: Alessandro Sallusti

Bruxelles Cortometraggio insegna
a convivere con la sclerosi multipla

ABruxellesunainiziativaafa-
vore di una maggior cono-
scenza della sclerosi multi-
pla. Si vuol dimostrare come
lavitapossaesseremigliorata
per le persone che convivono
con la patologia, per i loro fa-
miliari e peri caregivers.Gra-
zie alla campagna Real MS,
supportata dall’industria far-
macenutica Merck Serono,
unadivisione di Merck KGaA,
siérealizzato un cortometrag-
gio intenso ed illuminante
che mostra al mondo come la
vita con la Sclerosi Multipla
possaessere vissutainmanie-
ra positiva e soddisfacente.

«La Sclerosi Multipla puo es-
sere una malattia debilitante,
il che rende il supporto ai pa-
zientielaconoscenzadellapa-
tologia incredibilmente im-
portanti - ha dichiarato John
Golding, presidente della Eu-
ropean multiple sclerosispla-
tform (EMSP). L'imprevedibi-

lita della Sclerosi Multipla fa
si che le persone debbano
reinventare la propria vita.
Nonesisteancoraunacurade-
finitiva, ma i trattamenti gia
disponibili possono consenti-
reallepersonechevivono con
questa malattia di cambiare
lalorovitaediportareavantii
loro progetti. E una patologia
infiammatoria del sistema
nervoso centrale a decorso
cronico, costituisce il piu co-
mune disturbo neurologico
d'origine non traumatica in
giovani adulti. Si stima che,
nel mondo, le persone affette
da sclerosi multipla superino
i due milioni. Nonostante la
sclerosi multipla sia caratte-
rizzatadaun'ampiavarieta di
sintomi, quelli osservati con
maggiore frequenza includo-
no intorpidimento e formico-
lii agli arti, diminuzione della
forzamuscolare e disturbidel-
lacoordinazione. Leformere-
cidivanti sono le pill comuni.
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Medici di famiglia: m aumento
I'mpegno, soprattutto burocratico

Per g italiani su 10 il medico di fami-
glia é affidabile ed efficiente. Ce lo ha ri-
petuto in due occasioni diverse, ad aprile
e a dicembre dell’anno scorso, il Censis.
Ora il VI «Rapporto Health Service» del-
la Societa italiana di medicina generale,
che ha monitorato i comportamenti di un
campione statisticamente significativo
di 650 professioni-
sti, aggiunge un
nuovo dato al qua-
dro generale: il nu-
mero di contatti al-
'anno per paziente
(ciog il numero di
visite ambulatoria-
li che terminano
con una diagnosi o
una prescrizione o
un’attivitd comun-

E la media di visite che
un medico di famiglia
effettua ogni giorno.

| pazienti sono per lo

pili donne, tra /g

N, 75e84ami

que registrata nella cartella clinica infor-
matizzata) é passato da 6,6 del 2003 a
7,1del 2009, che equivale a circa 3o visite
al giorno. «Un dato in crescita in partico-
lare per i camici bianchi che lavorano nel
Sud e nelle Isole», aggiunge la Simg. Il ca-
rico di lavoro dei medici di base sembra
dunque aumentato in maniera esponen-
ziale. Senza considerare il peso degli
adempimenti burocratici che occupano
pitt della meta della vita professionale.
Su 100 visite, 23 si concludono con una
richiesta di esami, 14 con una domanda
di visita specialistica e ben 72 con una
prescrizione farmaceutica.
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Il caso

i

Niente letti m ospedale
laricoverano suuna sedia

dese, privodiunbraccioefrescodi ““Nomn somno riuscita
ALBERTO BONANNO tant ; = =
rapianto, al quale la lettiga dove a sdraiarmmi
GIUSISPICA erastatoricoveratoungiornoésta- neanche di notte”
PALERMO la soltratta per un caso piu grave.
REgiornie tre nottiricove-  Ancheluioradormesuunapoltro- So. “o_accusa L
| ratasuunasediadelpron-  na.Eperunaottantennechedeve i tagli alla sanita
tosoccorso, In piedi con la essere ricoverata in neurologia,

fleboeaccovacciatasulle poltro-
ne dei corridoi. Il calvario di Ma-
ria Vitale, ultrasessantenne pa-

l'ospedale ha trovato il posto in
unaclinicaprivataconvenzionala.
Ma non c’¢ 'ambulanza che pud

lermitana, & cominciato dome- trasportarla nella struttura. L’EMERGENZA
nica. Ricoverataall’'ospedale Ci- Questo lo scenario all'ospedale L{::' Da giorni nei cinque
vico di Palermo dopo unacrisi ~ Civico, il piu grande di Palermo. ospedali di Palermo
ipertensiva, solo 72 ore dopo ha Trecento casi al giorno al pronto non & libero nessuno
potuto sdraiarsisu unalettiga. fl;f_lll:‘-c_?l'm_. 948 pgsti letto gis“po ni- dei 2853 postiletto
P o : ili. Tutti pieni da prima delle va-

erch:.li l(::;?)l:éi;]?e;ﬁh};iﬂﬁ; canze nata!i:f.ie. !,a salla di osserva-

della citta non c'® un solo 1€ bru]l(‘.)a QI‘pf:lZIP.I‘IfI'. Ste:‘;sn I.AHIFURMA
posto letto disponibile. Dagiorni c‘npl)t.me a%.] (fli't'hmm un_l:fgml'ta- Il_tagho imposto C!alla
i reparti di medicinasonointilte i kool .(Jla{'t'(me' fmve Litiionda riformadella Regione
le astanterie sono diventate giro- Roade aulr.nambula_m ed{;\.] lli_! naH harldottlo i posti letto
N damschi con | puni co.  Innopouoscrae puienty | delventpersento
BUEtA d1estire glm‘nl' < gl\um: !n f]ullu esaurilu.pSUIU pcr%inquc di
Rarella _Un G L'he,‘Sd' loro &stato possibile il ricovero in
rebbedovutasoloinparteall'im- o e e e a Villa Sofia- LELETTIGHE
pennatadiricoveriperlemalattie - o T B s Foerla e In- Sonoi letti difortuna
stagionali: { sindacati def camici o) iy dove le astanterie sono di- Sl ghetlivicoveran -
bianchi puntano il dito contro la 8! X e sSpesso sono costretti
riforma sanitaria che la Regione ~ ventati reparti di lungodegenza. atrascorrere giorni

Sicilianaha dapocovarato: «Tut-
ta colpa del taglio dei posti letto
del20percentovolutodall’asses-
sore alla Sanita Massimo Russo»,
accusano Cgil medici, Ascoti
Fialse Cimo.

«Sono arrivata in ospedale do-
menica scorsa con la pressione al-
lestelle—raccontaMariaVitale—
mi hanno messo la flebo albraccio
emihanno detto di accomodarmi
dove trovavo un posto a sedere li-
bero. Sono rimasta oltre mezza
giornata in piedi perché non c’era
unbuco. Soloatardaseraho trova-
to una sedia, sulla quale ho poi

dormito per tre notti. Nel frattem-
podigiorno facevogliesami, le cu-
renecessarie, mangiavoipastidel-
I'ospedale, conaddossolacamicia
da notte. Come una normale rico-
verata. Mercoledi un infermiere &
riuscito a procurarmi una barella
per dormire e finalmente mi sono
sdraiatan.

Maria Vitale non ¢ I'unica rico-
verata in queste condizioni. Nello
stesso reparto ¢'& un paziente sve-

Niente posti nemmeno in riani-
mazione: dal 6 gennaio il 118 regi-
strailtuttoesauritonell'interapro-
vinciae, incasodiemergenza, ipa-
zientisonosistematiin postidifor-
tuna nelle unita anestesiologiche

I sindacati accusano la riforma
varatadalla Regione, figla del pia-
nodirientroperilrecuperodiolire
90 milioni di deficit. Un obiettivo
oggi raggiunto, maacosto digran-
disacrifici. Trai quali la rimodula-
zione dei posti letto, ridotti del 20
per cento. L'assessore Russo si di-
fende: «Sonostati tagliatisolo i po-
sti inutili, che avevano un tasso di
occupazione inferiore al 70 per
cento. Inognicasoildecreto & fles-
sibile e prevede una riserva di 500
postiin tutta la regione che saran-
no redistribuiti secondo le esigen-
ze». Einattesa che i 500 posti pro-
messi vengano attivati, a Palermo
pitt di 50 persone passeranno la
notteinbarella.Semprechenetro-
vinouna.

CRIPRODUZIDNE RISERVATA

Palermo, ricoverata per tre glormi suuna sedia

Nemmenounposto lettointuttalacitta. E negli ospedalisi esauriscono anche le barelle
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Industria. Le proposte di Sergio Dompé

Piano in tre mosse
per la farmaceutica

Roberto Turno

perdite nel mercato interno, in

wie Tira Pexport, ma calano i un settore che deve fare i conti

prezzi e il mercato interno. La
strada per il rilancio del farma-
comade inItaly nonhaalternati-
ve: meno taglie piliinvestimen-
i, con una lotta senza quartiere
alla burocrazia che allontana la
voglia delle imprese di puntare
sul nostro paese. Sergio Dom-
pé, presidente di Farmindu-
stria,nonha dubbi: «Servonoin-

vestimenti mirafi per sostenere ,

la crescita della farmaceutica,
che ormai tutti riconoscono tra
i settori strategici della nostra
economia. Un riconoscimento
che pero ora deve passare pre-
sto dalle parole ai fatti».

Dompé rilancia la ricetta de-
gliindustrialidel farmaco. Sulla
scrivania il presidente di Far-
mindustria ha le tabelle Istat
sull’andamento- dei prezzi e
sull’exportanovembre 2010. Da
una parte il calo dei prezzi dei
farmaci scesi del 2,19 in un an-
no con l'inflazione che ha viag-
giatoa+1,5%; dall’altra, lacresci-
taulteriore dell'export della far-
maceutica che a fine zo10 chiu-
dera con un aumento superiore
alis per cento.

Il classico scenario a doppia
velocita. Il differenziale trainfla-
zioneeprezzideifarmacihatoc-
cato un nuovo picco negativo:
dal 2001 l'inflazione & salita del
20,5%, conilistini dei medicina-
1i che intanto sono scesi del 26,2
per cento. Mentre I'export rag-
granella successi a doppia cifra
a conferma di una vocazione
verso I'estero che sta diventan-
do patrimonio delle imprese:
nel fatturato del settore,
I'export rappresenta quasi il
60% del portafoglio totale. Ma
conquelmacigno diunmercato
interno che dal 2001 a oggi nel
pubblico & addiritturasceso.

I rischi per il futuro temuti
dalle imprese sono a portata di
mano. Conun'occupazione che
dal 2008 ha perso pit1 di 8mila
addetti e quasi altri 3mila po-
trebbe perderne quest’anno.
L'export che tira sconta cosi le

-~

conigenerici e con lascadenza
di brevetti fondamentali, men-
ire .di nuove molecole quasi
non v'é traccia. «La scelta
dell'internazionalizzazione fat-
ta dalle nostre imprese & stata
vincente. Segno di grandi capa-
cita e vitalitd di un settore che
saguardare al futuro. Ma abbia-
mo un mercato interno asfitti-
co: il ricavo netto sul farmaco
etico - afferma Dompé - & il piit
basso traigrandipaesi Uex.

Di quiil rilancio per una poli-
ticaindustriale capace diattrar-
re gli investimenti e di sfidare
I'innovazione. Il quadrilatero

MISURE

Stop al taglio dei prezzi,
aiuti mirati agli investimenti
conilrilancio dei contratti
di programma e incentivi
fiscali alle vendite all’estero

del Bric (Brasile, Russia, Indiae
Cina) ormai & un modello e in-
sieme untimore. «Mentre glial-
tri incentivano gli insediamen-
ti, 'Ttalia ha pil1 che mai bisogno
di puntare agli investimenti se
davverovuole essere competiti-
vo». Bella sfida, se consideria-
mo che tral’altro danoi per fare
decollare uninsediamento civo-
gliono fino a5 anni. Tempibibli-
ci nella competizione globale.
Che oral'industria chiede diac-
celerare, usando tutte le leve
possibili. Col taglio della buro-
crazia, certo. Ma puntando for-
teverso altre tre direzioni, sinte-
tizza Dompé: «Non penalizzare
ancoraconitaglideiprezzi, aiu-
tare gli investimenti strategici
rafforzando i contratti di pro-
gramma con incentivi pili ag-
gressivi, garantendo incentivi fi-
scali per I'export». Una scom-
messa. Forse non sufficiente,
ma che ormai per le imprese
non puo pil1 essere rinviata.

O RIPRODUZIONE RISEAVATA

r;;? FCOONOMIA F IMPRESE. el
et il .

it e irgort [
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Una conseguenza della crisi? Laumento degli aborti

LALLARME PARTE DALLA SARDEGNA: TRA IGLESIAS E CARBONIA NEL 2009 CI SONO STATE 344 INTERRUZIONI SU 881 NASCITE

Il primario: “Non
é piucome
30annifa,
quando erano
un’alternativa
alla

contraccezione”

di Cinzia Simbula

a crisi nemica dei bambini.

Ne nascono pochie, in pro-
porzione, gli aborti(tra volon-
tari e spontanei) stiorano il 40
per cento. Com'e difficile
pensare aunafamigliaquando
le fabbriche chiudono, I'incu-
bo della cassa integrazione €
della mobilita non da un atti-
mo di tregua e il futuro appare
sempre piu grigio. Senza pro-
spettive. E chi una famiglia gia
ce I'ha non pensa certo ad al-
largarla.

NEL SULCIS Iglesiente dila-
niato dall'emergenza lavoro,
un territorio con spiagge € ve-
getazione mozzatiato nella zo-
na sud occidentale della Sarde-
gna, dove gli abitanti sono cir-
cal50milael'esercitodidisoc-
cupati sfiora i 30 mila, le inter-
ruzioni di gravidanza volonta-
rie avvengono prevalentemen-
te per colpa della crisi. A con-
fermare che le drammatiche
condizioni socio-economiche
sonodeterminanti nel momen-
to in cui una donna sceglie di
COmPpiere Un passo comungue
sofferto, sono i medici del re-
parto Ostetricia ¢ Ginecologia
dell'ospedale Santa Barbara di
[glesias (citta capoluogo insie-
me a Carbonia), unico nel ter-
ritorio a praticare 1'aborto vo-
lontario sulla base della legge
194.

“In effetti € cosi - ammette il
primario Giuseppe Santeufe-
mia - non € pitl come succede-
vatrent’anni fa, quando I'abor-
to veniva considerato quasi
un'alternativa alla contracce-
zione. A indicare che larelazio-

ne con la situazione di crisi ¢
forte sono le stesse donne
quando vengono da noi, ma ce
lo dicono anche i dati Istat, dai

quali si evince la correlazione
tra emergenza economica del
le regioni del sud [talia e il tasso
di abortivita®.

AVERE un figlio, in certe si-
tuazioni, viene considerato un
lusso che non ci si pud permet-
tere. Troppo rischioso pensare
aunamaternita quandol'incer-
tezza la fa da padrona e, se ¢isi
trova davanti a una gravidanza
non programmata, il probabile
lieto evento non e piu tale. [ da-
ti sono eloquenti. Nel 2009, a
livello provinciale, il numero
complessivo di nascite (nei di-
stretti ospedalieri di Iglesias ¢
Carbonia) € stato paria 881. Gli
aborti sono stati, complessiva-

mente, 344, Un tasso di abor
tivita complessivo, rispetto al-
le nascite, parial 39,035 percen-
to. Con un altro parametro di
riferimento, ovvero il numero
di donne in eta fertile (dai 15 ai
48 anni), l'indice ¢ invece del
10,4 per mille e quello delle na-
scite risulta del 26 per mille. 1
dati del 2010 non sono meno
confortanti, seppure in questo
caso siano parziali € compren-
danosoloildistretto diIglesias.
Su 362 nascite gli aborti sono
stati 147, di cui 50 interruzioni
volontarie. Altro dato impor-
tante € quello dell'eta, general-
mente superioreai 30 anni. Nel
Sulcis, sinora, non sono state
praticate interruzioni di gravi-
danza con il metodo farmaco-
logico (la piunota Ru486). Tut-
te, dopoavere letto ¢ firmatoil
consenso informato, hanno
scelto il metodo chirurgico.

Osservando i dati, emerge con
chiarezza anche il numero ele-
vato degli aborti spontaneiche
per i medici potrebbero essere
legati a una questione ambien-
tale. “Abbiamo sicuramente
anche un tasso di aborti spon-

tanei elevato - dice il primario
Santeufemia -, il che la dice
lunga sulla situazione, perché
verosimilmente il fenomeno ¢
legato alle problematiche am-
bientali”. Il condizionale &
d'obbligo, dal momento in cui
non esistono (come pure per
molte patologie ricorrenti nel
territorio) dati scientifici che
possano confermare quelli che
sono orasospetti. Nonacasolo
stesso Santeufemia evidenzia
la necessita di compiere accer-
tamenti e studiin grado di con-

fermare, o smentire, quelli che
per ora sono sospetti. “Sta agli
enti competentiagire diconse-
guenza, promuovendo uno
studioepidemiologico per fare
CINErEEre con certezza sc esi-
ste una correlazione tra aborti
spontanei € inquinamento anr
bientale”.
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