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di Chiara Sandrucci

che la natura svolga il suo corso. Come scegliere?

ottura manuale delle acque e ossito-
Rcina: due interventi ostetrici che ser-

wvono ad accelerare i tempi del parto.
In alcuni punti nascita sono ancora effettuati
quasi di routine, in altri si cerca di evitarli in
nome della fisiologia. La scelta & tra un parto
piu “medicalizzato” e uno meno. Tanto che
le due “misure” per velocizzare il travaglio
rientrano nelle preferenze che possono es-
sere indicate in un Piano del Parto. E su cui
ogni mamma puod dire la sua. Per gli addetti ai
lavori, comunque, I'alternativa & fra una “ge-
stione d’attesa” del travaglio, che ne rispetta
i tempi fisiologici, e una “gestione attiva”, che
comporta interventi mirati ad accelerarlo.

1. OSPEDALE SAN
MARTINO DI GENOVA

Al Centro Nascita Alternativo
solo in 1 caso ogni 100 _
Una “gestione di attesa” del travaglio, in
nome del parto naturale. Al Centro Nascita

Alternativo dell’Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria San Martino di Genova, una vera e
propria casa del parto con 6 stanze, si ricor-
re all'ossitocina solo in casi eccezionali.
0“Il protocollo delle case del parto,
dove le ostetriche gestiscono in auto-
nomia il travaglio dall’inizio alla fine,
non prevede I'uso dell’ossitocina”, spie-
ga la ginecologa Sandra Morano, responsa-
bile del Centro Nascita Alternativo: “quando
si rende necessaria, infatti, vuol dire che si
@ osservato un rallentamento o addirittura
un blocco e qualcosa sta deviando dalla fi-
siologia. Il vero parto naturale & quello che
non ha bisogno di alcun intervento. A volte,
comunque, succede anche da noi, a circa
una mamma su 100: in quel caso é previsto
il confronto con il medico di guardia, che,
di solito in accordo con l'ostetrica, stabili-
sce di volta in volta se la donna deve essere
trasferita nel reparto tradizionale”.

O Anche la pratica dell’amnioressi, che
puo invece essere decisa ed eseguita in

Accelerare ™
oppure no?

Quando i tempi del travaglio si allungano, si possono
attuare forme di intervento oppure lasciare

Cos'e la""gestione attiva" del travaglio o

Non solo amnioressi di routine

e ossitocina in vena. Ma anche
sostegno “one to one”, criteri

rigidi per stabilire I'esatto inizio

del travaglio, monitoraggio stretto
della progressione, parametri
rigorosi per I'identificazione

di un eventuale ritardo: la cosiddetta
“gestione attiva" del travaglio
include un complesso insieme

di interventi. | suoi promotori hanno
realizzato studi osservazionali in cui
si evidenzia una riduzione nel tasso
di cesareo, ma ricerche pubblicate

in seguito sono invece giunte

a risultati opposti. Alla luce di tutte
le prove attualmente disponibili,

le Linee Guida italiane sul cesareo
hanno concluso che “l'efficacia
della gestione attiva del travaglio

di parto nel ridurre la percentuale

di tagli cesarei non & dimostrata”.

O *“Al Buzzi, nel reparto di cui sono
responsabile, la gestione attiva del
travaglio non si fa mai'', commenta
Enrico Ferrazzi, direttore dell'Unita
Operativa di Ginecologia e Ostetricia
dell'Ospedale Buzzi, Universita degli

Studi di Milano. La forma attuale
di Active Management o
ha contribuito a determ
in vent'anni I'aumento de
E una totale medicalizz
del travaglio e del parto
sostituito il rispetto dellg
con l'intervento medico sol
necessario, cioé in un pa
mediamente'. Al Buzzi,
italiano per la qualita de
alla nascita, su 3500 pa
1800 sono classificatia B
rischio e seqguiti in autong
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ostetriche: in questo gruppo, il tasso
di cesarei & 5,8% nelle primipare e
1,2% nelle donne ai parti successivi,
e solo nel 10% dei casi si & ricorsi a
procedure di accelerazione. “Numeri
che dhnostran&mnente
rale assistito
autonomia

al cesareo”,
aggiunge Ferrazzi, “in funzione di
un prmcnnomwlviduati rischi
a alla intera

e del travaglio”.

1y

,
-t

| due interventi

O AMNIORESSL. E la rottura
manuale del sacco amniotico,
praticata dall'ostetrica.

E indolore perché le membrane
non hanno terminazioni
nervose. Dovrebbe essere
praticata quando la donna

ha raggiunto i 7/8 cm

di dilatazione. Spesso, pero,
viene eseguita prima,

gia intorno ai 4 cm. Secondo

le linee guida della SIGO
(Societa Italiana di Ginecologia
e Ostetricia) non esiste
evidenza per raccomandarne
I'impiego di routine.

[J OSSITOCINA. E un farmaco
che viene somministrato
endovena per stimolare

le contrazioni uterine. Secondo
le linee guida della SIGO,

trova indicazione in caso

di rallentamento del travaglio
(dilatazione inferiore a1cm
all'ora). Se dopo 2 ore
dall'inizio della perfusione non
si nota una normalizzazione
dell'andamento, si considerano
altre procedure d'intervento.

autonomia dall’ostetrica, non &
molto frequente (circa il 3% dei
casi). “Se praticata troppo presto,
quando la testa & ancora molto alta,
la rottura manuale delle membrane
espone al rischio di malposizioni.
Quindi nel nostro centro tendiamo
anon farla. A meno che, a travaglio
avanzato, quando la testa & piu che
impegnata, non ci sia bisogno di da-
re un po’ di vigore alle contrazioni,
senza necessariamente ricorrere
all’'ossitocina”, spiega la ginecologa.
O I tempi, in una casa del parto,
sono l'ultima delle preoccupa-
zioni: qui si assistono solo mamme
che hanno un rischio molto basso
di complicazioni. Anche qui si usa
il partogramma (il grafico che per-
meftte di valutare obiettivamente la
progressione del travaglio), ma non
si “forza” la mano alla natura, in no-
me di un'ostetricia a misura della

. persona e dei suoi tempi.
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ACCELERARE
OPPURE NO?

’_Atelas

PARTO "ACCELERATO" ;

PRO

1. La durata del travaglio
diminuisce

2. L'amnioressi permette

il controllo del liquido (se & tinto
oppure no)

3. L'ossiticina fa aumentare

la frequenza delle contrazioni

PRO

1. | tempi di ogni donna (e di ogni
bambino) vengono rispettati

2. La percentuale

di cesarei si riduce in modo
significativo: da un parto

su 3 a un parto su 20

2. POLICLINICO

DI VERONA

Ossitocina nel 45%

dei parti (inclusi, pero,
quelli indotti) '

Grazie all'opuscolo “Ad ogni donna
il suo parto” pubblicato a fine 2011
dalle associazioni Aied e Melogra-
no, ogni punto nascita di Verona e
provincia ha reso noti i dati sul tipo
di assistenza ostetrica offerta. Ri-

GESTIONE DI “ATTESA"

CONTRO

1. E pil doloroso

2. Puo favorire posizioni

del bambino non ideali

per la nascita per vie naturali
3. Trasforma l'esperienza

del parto in un percorso medico
subito

CONTRO

1. Il travaglio dura mediamente
40 minuti pitu dei travagli
medicalizzati

2. Necessita un monitoraggio
scrupoloso (I'eventuale intervento

medico deve essere tempestivo)

corso all'ossitocina per accelerare
il parto compresa. I numeri, per la
prima volta in Italia, sono nero su
bianco: si va dal 32% al 49% in me-
dia. Ma rispecchiano la difficolta di
distinguere i vari casi in cui 'ossito-
cina puo essere utilizzata.

0“Dal nostro database risulta
che il farmaco viene sommini-
strato nel 45% dei parti, ma in
questo numero rientrano anche i
casi di travagli indotti e I'uso del

farmaco in fase espulsiva avan-
zata”, precisa Massimo Franchi,
responsabile dell'Unitd Operativa
Complessa di Ostetricia e Gine-
cologia dell'Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata, due punti
nascita per un totale di circa 4 mi-
la parti all’anno. “La formulazione
della domanda - ossitocina si o no
- non ci permette di éapire in quanti
casi venga in effetti usata in fase di-
latante, soltanto per accelerare un
travaglio che va a rilento. Casi in
cui, in effetti, la somministrazione
dell'ossitocina trasforma in parto
medicalizzato un parto che sarebbe
stato naturale. Un intervento pe-
sante per la mamma, dal punto di
vista sia fisico, sia psicologico”. Nel
reparto il 36% dei travagli viene se-
guito in autonomia dalle ostetriche
fino in fondo (sutura compresa).
Quindi, almeno in queste nascite,
I'uso dell’ossitocina € escluso.

O“Quanto all’amnioressi, ha il
vantaggio di ridurre la durata
del travaglio e permette di veri-
ficare se il liquido & tinto o no”,
spiega ancora Massimo Franchi,
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“ma nel nostro punto nascita viene
eseguita soltanto dopo due ore di
arresto della dilatazione”.

3. OSPEDALE SACCO
DI MILANO

In 10 parti su 100,
Spesso in caso

di epidurale

Escludendo le induzioni, all'Ospe-
dale Sacco di Milano la procedura
di accelerare il travaglio non supe-
ra complessivamente il 10% dei cir-
ca 1200 parti annuali, secondo un
protocollo ben standardizzato.

O “In genere si preferisce l'uso
dell’ossitocina, in particolare
se la paziente ha eseguito una
analgesia peridurale. E un even-
to frequente, se si considera che da
noi le pazienti che preferiscono il
parto indolore in analgesia rappre-
sentano il 30% dei parti vaginali”,
spiega Patrizio Antonazzo, respon-
sabile della sala parto del Sacco.

0 Si tende, invece, a limitare il
ricorso all’amnioressi perché,
nel tentativo di accelerare, si
rischia di determinare effetti
opposti (per esempio le malposi-
zioni). “Personalmente ritengo che
i tempi del travaglio vadano rispet-
tati: non solo quelli della donna,
ma anche del feto. E il bambino
a dettare I'inizio del travaglio e la
sua durata”, aggiunge il ginecologo.
“Una gestione d'attesa permette di
rispettare anche i tempi di cui ha
bisogno il bambino per compiere
i movimenti che poi saranno fon-
damentali per un migliore perio-
do espulsivo. Intervenire tenendo
conto soltanto della dilatazione
cervicale e del suo ritmo significa
semplicemente medicalizzare il
parto. Se invece si considera anche
perché e in che modo il feto sta de-
terminando un certo ritmo di pro-
gressione, si compie un atto medi-
co/clinico davvero appropriato”. 4
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di MAURO
EVANGELISTI

NA catena di erro-
ri e omissioni ha
causato la perdita dei

IL CASO

Embrion1 distrutti al San Filippo Ner
adesso spunta I'potesi del sabotaggio

94 embrioni conserva-
ti nel laboratorio del
Centro di procreazio-
ne medica assistita del-
I’Ospedale San Filippo

Neridi Roma. Una val-
vola lasciata aperta,
un allarme sottovaluta-
toda Air Liquide, I'im-
piantodiaria condizio-

nata rotto che ha acce-
leratola distruzione de-
gli embrioni. Ma ora
gli 1spett0r1 del Mml-

| pun-

tano il dito anche con-
tro il San Filippo Neri.

Continua a pag. 13

IL CASO Larelazione degli ispettort al San Filippo Nert: rotto anche l’impianto di condizionamento
Embriom distrutty, 1l mmistero:
chiusa male Ia valvola dell’azoto

Roma, per due giomi nessuno € itervenuto: errore 0 sabotaggio?

Estratto da pag. 13

SEGUE DALLA PRIMA PAGINA

di MAURO EVANGELISTI

Laserie di eventi ¢ inspiegabile:
il 25 marzo scatto ’allarme che
testimoniavala perdita di azoto
che consente alla temperatura
di restare a 196 gradi sotto lo
zero. Eppure, i tecnici dell’Air
Liquide, la multinazionale che
gestisce I'impianto, non sono
intervenuti, forse perché pensa-
vano che I’azoto fosse sufficien-
te per conservare gli embrioni
altri due giorni. Peccato che
fosse fuoriusoanchel'impianto
di condizionamento dei locali
del laboratorio e questo ha acce-
lerato la fine dell’azoto.

Non solo: una valvola del
serbatoio dell’azoto era stata
chiusamale. Eppure stiamo par-
lando diun’apparecchiaturaso-
fisticata, costantemente sotto
controllo, a cui possono accede-
re pochissime persone. Un erro-
re cosi grossolano potrebbe legit-
timare anche I'ipotesi del sabo-
taggio. Queste conclusioni si ot-
tengono incrociando la relazio-
ne inviata dall’Air Liquide al
San Filippo Neri ¢ la valutazio-
ne degli ispettori mandati dal

Centro nazionale trapianti su
delega del RN

€. Il quadro aumenta la rabbia
e il dispiacere delle 40 coppie
coinvolte in questa brutta sto-
ria. E ieri al San Filippo sono
andati anche i Nas nell’ambito

dell’inchiesta della procura. Il
Codacons annuncia che oggi
presentera un esposto «ipotiz-
zando una serie di reati come
omicidio colposo e lesioni gra-
Vi,

Partiamo dalla relazione del-
PAir Liquide tenendo bene a
mente una data: la scoperta del-
la perdita degli embrioni avvie-
neil 27 marzo, al mattino, quan-
do un ingegnere della societa va
nel laboratorio. Ma tre giorni
prima, il 24 marzo un altro
tecnico dell’Air Liquide era sta-
to chiamato dal San Filippo
Neri a svolge-
re delle verifi-
che nel serba-
toio criogeni-
codiazotoda
1.300 litri. Si
sentiva un ru-
more anoma-
lo. Ecco, sono
le 16.30 di sa-
bato 24 mar-
zo, il tecnico
svolge 'alc'une
operazionian-
che all’inter-
no della Sala
di crioconservazione (dove si
accede solo con un codice).
Quando se ne va tutto appare
normale. Ma quasi 24 ore dopo
- ore 14.30 di domenica 25
marzo - scatta un allarme. Se-
gnalaal tecnico reperibile di Air
Liquide che il livello di azoto &
sceso a 590 litri (il giorno prima

L'ospedale

era a 700). L allarme sonoro e
visivoarriva anche nel laborato-
rio. Nessuno - né da Air Liqui-
de, né dal San Filippo Neri -
interviene, Nella notte fra do-
menica 25 marzo e lunedi 26
scatta di nuovo 'allarme: I’azo-
to sta diminuendo rapidamen-
te, ora ¢ a 280 litri. Nessuno
interviene anche questa volta.
Con quella quantita di azoto gli
embrioni possono resistere di
altri due giorni (ma solo se la
temperatura dei locali ¢ salva-
guardata dall’aria condiziona-
ta, che invece ¢ rotta). Il 27
marzo un tecnico di Air Liqui-
de che si trova al San Filippo
Neri per altre verifiche, sente
Fallarme provenire dalla ‘Sa!a di
crioconservazione. Solo in quel
momento - due giorni dopo il
primo allarme - 'operatore en-
tra nel laboratorio e si rende
conto della gravita della situa-
zione: itre contenitori degliem-

brioni non ricevono piu 'azoto
dal deposito esterno da 1.300
litri. Il tecnico constata che I’a-
zoto manca. E soprattutto che
sulla valvola ¢’¢ del ghiaccio;
I'azoto € uscito, qualcuno ha
aperto (o chiuso male) la valvo-
la. Alle 12,30 viene accertata la
perdita degli embrioni. Perché
la valvola era aperta? Perché
nessuno ¢ intervenuto se I'allar-
me suonava da due giorni?
Passiamo alla relazione de-
gliispettori del Centronaziona-
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le trapianti, al termine di una
visita durata sette ore e mezzo.
La commissione ha confermato
chelavalvola fraserbatoio inter-
no ed esterno era aperta. Ma

spiegano anche al finisterodel
& «La temperatura del
locale era elevata a causa di un

guastoall’impianto dicondizio-
namento. L’apertura della val-
volaha favoritola fuoriuscita di
azoto, mentre la temperatura
pit elevata del locale ha provo-
cato un maggiore consumo di
azotorispetto al normale. I con-

trollisulla valvolaesul condizio-

natore sono entrambi in capo
ad Air Liquide». Glistessi esper-
tidel ministero confermanoche
I’Air Liquide, do-
po il secondo al-
larme scattato
nella notte tra il
25e1l 26 marzo
aveva valutato
«di poter arriva-
re martedi 27,
giorno in cui era
previsto il rifor-
nimento dell’a-
zoto». Ma con
I’ariacondizionata rotta da gior-

ni questi calcoli erano sballati.
Il ministero critica anche I'orga-
nizzazione del San Filippo Ne-
ri: «Il laboratorio del Centro di
Procreazione medica assistita
si attiva on-demand, cioé¢ per il
servizio alle pazienti. La sorve-
glianza dei tank (contenitori) ¢
affidata al personale del Centro
trasfusionale in modo indiret-
to.llCentrohaun’organizzazio-
ne non ottimale, 'organigram-
ma non & chiaro, non ¢’¢ siste-
ma di qualitd, le strutture e 1
controlli sulle strutture non so-
no adeguati e ¢’¢ un grosso defi-

cit suicontrolli di funzionamen-
todel sistema». Gli esperti loda-
no invece il «buon funziona-
mento del sistema biologico»,
ma concludono: «Sul funziona-
mento del Centro ha inciso la
debolezza strutturale, organiz-
zativa e logistica».

Il Codacons prepara
un esposto

per omicidio colposo
e lesioni gravi

La crioconservazione in Italia | Dati relazione al Parlamento del 2011

Centri procreazione

Embrioni

7.337

Ovociti congelati
(% prelievi in cui si congela
parte degli ovociti)

medicalmente assistita (PMA) | crioconservati
350 Totate
P 130
y Pubblici
27 763
Convenzionati
193
Privati 2008
Cicli di PMA 75,3%
nel 2009* da ovociti scongelati

-1
\ &

2009% | e

24,7%
da embrioni scongelati

e N G L

*anno in cui la Corte
Costituzionale emette una

sentenza che elimina ['aricolo
della legge 40 che consentiva
la produzione di un massimo

di tre embrioni da impiantare

contestualmente

81%
trasferito

19%

\_Y_}
18,5%
dei casi hanno dato
luogo a gravidanze

— o
4} Embrioni formati
e

non sopravvissuto

ANSA-CENTIMETRI

Estratto da pag. 13
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Il rapporto Consegnata al i

3 la relazione dei tecnici in visita al S. Filippo Neri

«Embrioni distrutti, guasto tecnico da giorni»

Gli ispettori rilevano:
al San Filippo Neri
deficit organizzativi

ROMA. Il rapporto € stato con-

unaseriedi deﬁmt organizza-
tivie denuncia un guasto tec-
nico. Al Centrodi procreazio-
ne medicalmente assistita
dell'ospedale San Filippo Ne-
ri di Roma, teatro dell'inci-
dente che ha provocato la
perdita di 94 embrioni, di 130
ovociti e di 5 cam-

pioni di liquido se-

minale, & infatti «ri-

sultata aperta una

valvola fra il serba-

toio interno eil ser-

batoio esterno» del

tank «e la valvola

aveva del ghiaccio
attorno». Inoltre,

«la temperatura
dellocale ospitante

il tank era elevata a

causa di un guasto
all'impianto di condiziona-
mento, dovuto a una rottura
in atto da diversi giorni».

E quanto emerge dall'ispe-
zione del Centro nazionale
trapianti all'ospedale roma-
no, durata ieri ben sette ore e
mezza. «I tank coinvolti

Estratto da pag. 12

dall'incidente sonotre - sileg—
geinun cnmumcato cheé esta—
t 2

g - un altrca tank nsulta
maiutilizzato. L' aperturadel-
lavalvola ha favoritola fuoriu-
scita di azoto, mentre la tem-
peratura piu elevata del loca-

le ha provocato una maggio-
re dispersione di freddo e
quindi un maggiore consu-
modi azotorispettoalnorma-
le. 1l controllo sulla valvola e
sul condizionatore sono en-
trambi in capo ad AirLiqui-
de».

Inoltre, il «sistemadiallar-
me» del Centro di procreazio-
ne medicalmente assistita
dell'ospedale San Filippo Ne-
ridi Roma «non presentaano-

malie, quindi dovrebbe aver
funzionato regolarmente e
non essere stato rilevato». Ed
«alle 00.20 di lune-
di 26 marzo» la dit-
ta «AirLiquide ave-
va verificato da re-
moto che il livello
diazoto era sceso».
Ma non € interve-
nuta. «Lalorovalu-
tazione e cheil ser-
batoioavevaun'au-
tonomia di 48 ore
sopra il livello di
guardia enonsono

intervenuti, valu-
tandodipoter arrivare amar-

= tedi27 mattina, giorno in cui

eragia previsto il rifornimen-
todiazoto». Nellanotasipro-
pone anche una ricostruzio-
ne dell'incidente, sulla base
degli elementi raccolti in ol-
tre sette ore di studio della si-
tuazione, fino al mattino di
martedi 27 marzo quando i
tecnici AirLiquide si recano
alSan Filippo Neri peril rifor-
nimento e trovano un livello
insufficiente di azoto nei
tank: il materiale biologico &
perduto e i tecnici trovano la
valvola aperta e congelata.
«Sulfunzionamento del Cen-
tro» rilevano allora gliispetto-
ri «<ha inciso la debolezza
strutturale, organizzativaelo-
gistica». Per gliispettori, infat-
ti, «ilCentrohaun'organizza-
zione non ottimale, 'organi-
gramma non ¢ chiaro, non
c'esistemadi qualita, le strut-
ture e i controlli sulle struttu-
renon sono adeguati e c'é un
grosso deficit sui controlli di
funzionamento del sistema.
L'ispezione ha rilevato inve-
ce un buon funzionamento
del sistema biologico: proce-
dure biologiche chiare e
tracciabilita. Gli embrioni
che erano conservati erano

tutti recenti, successivi alla
sentenza della Corte costitu-
zionale.

I Carabinieri del Nas han-
no seguito alcuni passaggi
dell'ispezione su indicazione
della Procura. La commissio-
ne ispettiva era guidata da
Eliana Porta, capo ispettore
responsabile su cellule e tes-
suti per 1'Italia, da Deirdre
Fehily, inglese, esperta inter-
nazionale e collaboratrice
della Commissione europea
della sicurezza di laboratori,
cellule e tessuti, da Elisa Pia-
nigiani, responsabile della
Banca della cute, esperta in
catenadel freddo, eda Dome-
nico Adorno, responsabile
del Centroregionale trapian-
ti del Lazio, esperto di accre-
ditamento, laboratori e strut-
ture biologiche.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
L’indagine
«Le strutture
eicontrolli

. Non sono

adeguati
Nonc’e
sistema
di qualita»
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l'editoriale
dei
lettori

DIRI'T'TO
ALLA SALUTE

Larticolo 32 & uno dei pint belli della nostra Costituzione
ma perché i suoi principi e obiettivi siano rispettati
occorre che tulti jacciamo la nostra parte per difenderlo

FRANCESCO LENA

n Italia abbiamo normative che sono fra le mi-

gliori al mondo, a cominciare dallarticolo 32

della nostra bella Costituzione, diritto alla sa-

lute per tutti i cittadini. La legge 833 del 1978

che ha istituito il Servizio Sanitario Nazionale
e contiene principi di uguaglianza di trattamento,
decentramento di gestione e unificazione di inter-
vento su tutto il territorio nazionale, contiene anche
obiettivi di prevenzione, cura e riabilitazione. Certo
che per rispettare questi principi e obiettivi ci vor-
rebbe una seria programmazione, con un Piano Sa-
nitario Nazionale che risponda al meglio ai bisognidi
salute dei cittadini; poi anche un Piano Sanitario Re-
gionale che sappia organizzare con efficienza tutte
le strutture sanitarie e convenzioni sul territorio, eli-
minando tanti sprechi; e poi unserio Piano Sanitario
Locale che sappia organizzare i servizi alle persone
in base ailoro bisogni di salute.

A livello nazionale dico basta tagli alla sanitia, non
spendiamo troppo, il 9,5% del Pil, a confronto della
Germania che spende I'11,5%, se mai bisogna spen-
dere meglio. I tagli bisognerebbe farli sulle spese mi-
litari e sugli armamenti. Da parte delle regioni orga-
nizzare meglio tutte le strutture, superare doppioni
o triploni, meno consulenze costose, appalti traspa-
rentie noneclientelari, e poiche sianonominati Diret-
tori Generali di Aziende Sanitarie Locali e Ospeda-
lierein base a preparazione, responsabilita, merito e
trasparenza. Il personale dipendente al Servizio Sa-
nitario Nazionale lavora con professionaliti, umani-
ta, scienza e coscienza, nonostante la carenzadi pro-
grammazione da partedella classe dirigente.

Cari cittadini dobbiamo interessarei tuttidi pit1 e
meglio, entrare in associazioni di volontariato, nelle
istituzioni, nei sindacati, per portare avantile nostre
proposte; se faremo la nostra parte per migliorare la
sanita, l'obiettivo del diritto alla salute come prevede
la nostra costituzione sara garantito a tutti.

68 anni, infermiere in pensione, Cenate Sopra (BG)
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Professioni - Bando in
dirittura, saranno 5 mi-
la i posti per gli aspiranti
medici

Pacelli a pag. 34

Entro la meta di aprile il decreto sugli specializzandi

Medici, c’e il bando
Saranno 5 mila i posti per gli aspiranti

DI BENEDETTA PACELLI

n arrivo il bando per I'accesso

alle scuole di specializzazio-

ne dei medici specializzandi.

Secondo quanto risulta ad
Italia Oggi, infatti, il ministro
dellistruzione e universita Fran-
cesco Profumo, entro la meta di
aprile, firmera il decreto che da
avvio all'iter concorsuale per I'ac-
cesso alle scuole di specializza-
zione di area sanitaria per 'anno
accademico 2011/2012. Bando
che confermera in 5 mila 1 posti
destinati ai medici in formazione
(nonostante il fabbisogno richie-
sto dalle regioni ammonti a oltre
8 mila unita) e che sara subor-
dinato all’approvazione da parte
del Miur di determinati requisiti
che le scuole dovranno possedere,
pena la loro aggregazione o chiu-
sura. Nello stesso tempo il mini-
stro ha annunciato I'intenzione
di rivisitare I'attuale percorso
formativo pre e post lauream in
medicina, a partire dall'adozione
del concorso nazionale. La pro-
posta dovrebbe arrivare entro
novembre 2012 per cambiare le
regole gia con il prossimo anno
accademico.

Il prossimo bando. Ultime
ore, quindi, per i tecnici del Miur
per limare il Decreto di attribu-
zione dei posti che, dopo essere
firmato anche dal

versita, Queste entro due mesi

dall’'uscita dei bandi potranno
avviare le procedure concorsua-
li (meta giugno). Se dunque i
posti destinati ai medici in for-
mazione rimarranno gli stessi,
come ogni anno, il problema &
quello della programmazione e
della distribuzione a livello na-
zionale, considerando che sono
le regioni a conoscere il fabbiso-
gno e a gestire, di conseguenza,
la formazione. Per la maggior
parte delle scuole, infatti, ec-
cetto quelle indispensabili per
il tronco comune, non sussiste
piu il criterio della regionalita
ma la loro attivazione & subor-
dinata al possesso dei requisiti
valutati nel loro complesso. Se
I'ex-rettore del Politecnico do-
vesse applicare in toto i criteri
stabiliti per legge un numero
consistente di scuole verrebbero
aggregate o chiuse, specie quelle
piu piccole che non hanno docu-
mentato di possedere i requisiti
minimi, Dunque, per essere au-
tonoma, ognuna dovra dimostra-
re di avere un numero di almeno
tre specializzandi iscrivibili per
anno di corso, ma anche certifi-
care di avere un’adeguata pian-
ta organica di docenti ordinari
con tanto di documentata produ-
zione scientifica e competenza.
Ma quali saranno le specializza-
zioni che subiranno le maggiori
sforbiciate a vantaggio di altri?
Secondo i dati posseduti dal Se-
gretariato italiani giovani me-
dici specializzandi ¢i saranno 6

contratti in meno per Anestesia
e rianimazione, 20 e 15 in meno
rispettivamente in Medicina del
Lavoro e Medicina fisica e riabi-
litazione e fino a 29 in meno in
Radiodiagnostica.

11 riordino della formazione
medica. Dal prossimo anno, pero,
la formazione dei medici specia-
lizzandi potrebbe subire alcune
modifiche. Ad annunciarlo il mi-
nistro Profumo che ha dichiarato
r intenzione di investire di con-

T8 un tavolo tecnico che possa
programmare una rivisitazione
dell’attuale percorso formativo a
partire dall’adozione del concorso
nazionale e non come avviene ora
legato ai singoli atenei. La propo-
sta potrebbe ricalcare quanto gia
ipotizzato dall’ex-titolare della
salute Ferrucio Fazio: riduzione
di un anno del periodo delle spe-
cializzazioni e inserimento dello
specializzando nel mondo del la-
voro dopo 2-3 anni dall’avvio del
corso. «Siamo fiduciosi», ha detto
Walter Mazzucco presidente del
Segretariato dei giovani medici,
«che davvero si proceda ad un
revisione del percorso formativo.
E’necessario valorizzare il ruolo
dei giovani medici all'interno
del Ssn, ma anche rendere piu
tempestivo il loro accesso al pie-
no esercizio della professione, in
linea con quanto gia avviene in
Europas.

——B Riproduzione r{'servata-—-.
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Caso Fibronit
Il punto

a dodici giorni
dall'awvio

del processo

Amianto killer, mille morti
Una Vlttuna alla settimana

i€ incontra i sindaci dell Oltrepo

« Garantlremo i fondi necessari a completare la bonifica»

Estratto da pag. 13

BRONI (Pavia)— «Oggi
per Broni é la giornata delle
grandi speranze». Con que-
ste parole il sindaco Luigi Pa-
roni hachlusmen l'mcontro

c1pat0 all’ incontro sull'ex Fi-
bronit e sul dramma degli
abitanti che continuano ad
ammalarsi e a morire per I'ef-
fetto amianto. Una stima par-
la di almeno 7700 vittime per
causa diretta o indiretta nel
territorio bronese, tra chi re-
spirava le fibre killer dentro e
fuori dalla fabbrica. Ma, allar-
gando il raggio ai comuni
confinanti, il mesotelioma
pleurico avrebbe fatto sino
ad oggi un migliaio di vitti-
me. Il picco e atteso per il
2015.

I dati ufficiali parlano per
Broni di 50-52 morti ogni an-
no, unoa settimana, e 58 nuo-
vi casi accertati. Il TiRisto
BaldhZzi ¢ intervenuto (a por-
te chiuse) in Comune, presen-
ti tutti i sindaci dell'Oltrepc‘:
QOrientale, i rappresentanti di
Provincia, Regione, associa-
zioni e i comitati delle vitti-
me dell'amianto. «In autun-
no insieme al ministro dell'
Ambiente Clini promuovere-
mo la seconda conferenza
sull'amianto - ha ribadito Bal-
duzzi -. La prima risale al lon-
tano 1999. Non chiacchiere,

ma un momento concreto
per fare un punto sulla situa-
zione nazionale, e preparare
un piano pluriennale di inter-
venti sul territorio».
Secondo il ministro,
«I’'emergenza amianto va af-
frontata su tre temi: la bonifi-
ca, la salute pubblica e la ri-
cerca, e il governo non puod
che assicurare la continuita
di flussi finanziari nel tem-
po». Su costi e scadenze tem-
porali é stato chiaro il sinda-
co di Broni Luigi Paroni. «Co-
sta 21 milioni di euro portare
a termine, entro il 2014, la bo-

nifica e lo smaltimento dell'
amianto nell'area ex Fibro-
nit. 5.272.000 sono quelli gia
finanziati — ha spiegato il
primo cittadino — e che si
stanno spendendo per il pri-
mo lotto di lavori che com-
prende la messa sicurezza e
una parte di bonifica dei ca-
pannoni. Entro la fine del me-
se, con la presentazione del
progetto del secondo lotto,
saranno richiesti altri 6-7 mi-
lioni di euro».

Su come operare nella fase
conclusiva dei lavori € inter-
venuto il presidente della
Provincia di Pavia, Daniele
Bosone: «E' fondamentale —
ha detto — cercare di conte-
nere i costi della bonifica ac-
compagnandola con una poli-
tica di smaltimento in una di-

scarica in un'area finalizzata
esclusivamente all'amianto
dell'ex Fibronit, come é acca-
duto a Casale Monferrato».
«Riteniamo, poi — ha aggiun-
to — che per la nostra provin-
cia sia fondamentale l'istitu-
zione di un centro di riferi-
mento, diagnosi e curia dei
pazienti colpiti da patologie
create dall'amianto».
Questione che sara sui ta-
voli della Regione Lombar-
dia, come conferma anche
I'assessore lombardo alla sa-
nita Bresciani. E in discussio-
ne anche un progetto di leg
ge, consegnato ieri al Mmini=

O'BaldiiZi dal capogruppo
Pd della Commlssmne regio-

nale Ambiente, Giuseppe Vil-
lani, che come rappresentan-
te del territorio pavese lo ave-
va proposto insieme ai colle-
ghi Angelo Ciocca (Lega) e
Vittorio Pesato (Pdl).

Intanto il prossimo 16 apri-
le a Voghera, prendera il via
il processo (in cui il Comune
di & costituito parte civile)
che vede dieci imputati, tutti
ex dirigenti e consiglieri di
amministrazione della Fibro-
nit, accusati di disastro dolo-
so e omicidio plurimo colpo-
so per l'attivita svolta dalla
fabbrica dove fu prodotto ce-
mento fin dal 1919, la lavora-
zione dell’'amianto inizid nel
1932 e ando avanti ininterrot-
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tamente sino al 1994.

| costi

Enrico Venni

Entro la fine del mese,

con il progetto del

secondo lotto, saranno
necessari 7 milioni

Polveri letali

Fibre pericolose
Amianto o asbesto, una
parola che fa paura. Le
fibre di questo materiale,
ampiamente impiegato
in passato, resistono a
acidi e al fuoco, e hanno

buone capacita di
isolante termico e
acustico. Ma sono anche
altamente tossiche:
l'inalazione di fibre o
polveri causano malattie
polmonari e tumori.

La normativa

La legge 257 del 1992
vieta l'estrazione, la
produzione,
limportazione,
I'esportazione di amianto
e prodotti derivati. La
legge impone anche il
controllo costante delle

strutture contenenti
amianto: deve essere
impedito in ogni modo il
rilascio di fibre nell'aria.

La bonifica

Proprio per questo, le
operazioni di bonifica
presentano difficolta per
il rischio ambientale e i
possibili danni prodotti
sulla salute dell'uvomo.
Nella foto grande
(Bettolini) la Fibronit di
Broni.

Serve un piano
pluriennale di
interventi sul
territorio
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L’ATTIVITA EDITORIALE DELL’AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

Aifa: informazione piu trasparente ed economica

DI SERGIO PECORELU * GUIDO RAs| * E LUCA PANI #=*

Fino al 2009 costi
elevati e scarsa
penetrazione delle

notizie diffuse
1 ruolo dell’informazione
I promossa da una istituzione
pubblica che, come I'Aifa,
tutela la salute in ambito farma-
cologico, deve essere finalizza-
to a promuovere il corretto e
appropriato uso del farmaco e
per farlo, al di 1a delle dichiara-
zioni di principio, non pud pre-
scindere dal coinvolgimento di-
retto della medicina generale ¢
dei cittadini che solo di recente
sono diventati parte attiva delle
decisioni regolatorie dell” Aifa.
Negli ultimi tre anni, a diffe-
renza del passato, I'informazio-
ne indipendente dell’ Aifa & sta-
ta oggetto di un profondo ripen-
samento per renderla efficace,
trasparente ¢ ri-
spondente  ai
criteri di econo-
micita  dettati,
peraltro, anche
dalle disposizio-
ni di legge che,
sin dal 2005, in-
vitano le ammi-
nistrazioni pub-
bliche a pro-
muovere il ri-
corso ai formati elettronici e a
sostituirli ai pilt costosi, e inqui-
nanti, cartacei. Cid ha imposto
di rovesciare quel rapporto, pre-
sente sino al 2009, tra costi (in-
genti) ed efficacia (esigua) del-
I"informazione diffusa. Le tabel-
le pubblicate in un articolo nel
numero 12/2012 de 11 Sole-24
Ore Sanita (pagine 12-13, ndr.)
parlano chiaro: fino al 2009, pe-
riodo citato come modello vir-
tuoso, attivita di informazione
ebbe costi ingentissimi, superio-
ri ai 44 milioni. 11 solo Bolletti-
no di informazione sui farmaci
(Bif) costd circa 14 milioni. E
se pensiamo - ma questa infor-
mazione non & stata data ai letto-
ri - che I'informazione indipen-
dente dell’Aifa, per legge ¢ fi-
nanziata con lo stesso fondo de-
stinato alle malattie rare, appare
chiaro che sia un dovere istitu-
zionale ed etico accertarsi che
le risorse spese producano un
ritorno in termini di beneficio
per la salute pubblica, a esem-
pio una maggiore appropriatez-
za nella prescrizione.
Perché cid avvenga & neces-
sario che I'informazione diffusa

sia ritenuta affidabile e sia utiliz-
zata dal target di riferimento, in
questo casi i medici. Per quanto
sia comprensibile I'affetto che
I"ex direttore re-
sponsabile del
Bif ancora oggi
nutre per la sua
“creatura®, a
quei tempi do-
vemmo consta-
tare, cifre alla
mano, che tale
sentimento non
era affatto ri-
cambiato  dai
medici. Un’indagine Censis
commissionata nel 2009 per mi-
surare in modo obiettivo 1'efti-
cacia dell’informazione diffusa
sino ad allora, mostrd risultati
shock che imposero di rivedere
drasticamente le strategie comu-
nicative. Condotta su un cam-
pione di 1.000 medici di medici-
na generale, la ricerca evidenzio
che solo 1'8,4% di essi conside-
rava le pubblicazioni Aifa come
una fonte di informazione per
’aggiornamento sui farmaci (si
veda grafico), percentuale che
le poneva addirittura dietro a
internet, e solo il 13.1% (si veda
grafico) considerava queste in-
formazioni un “fattore”™ in gra-
do di incidere sulla scelta del
farmaco da prescrivere. Inoltre,
appena il 16,3% del campione
considerava le informazioni
contenute nelle pubblicazioni
Aifa strumenti che ¢ bene avere
ma precisava, comunque, come
venissero usate raramente, un
dato che non fa che confermare
le osservazioni “empiriche” che
riferivano di pile di riviste anco-
ra intonse presenti nelle sale
d’attesa, neanche negli studi,
dei medici. Ma non & tutto. L'in-
dagine Censis ha evidenziato
che appena il 16% dei medici
utilizzava le pubblicazioni Aifa
per I"aggiornamento professio-
nale e, cosa ancor pill preoccu-
pante, solo il 24.4% le conside-
rava attendibili. Infine, per dove-
re e completezza di informazio-
ne, va sottolineato un ultimo da-
to: solo I'11,6% dei medici di-
chiard di leggere interamente il
Bif.

Andrebbe forse ricordato che
all'interno del Bif trovavano
spazio anche rubriche di tipo
“ludico-ricreativo™ che al loro
interno ospitavano, a esempio,
concorsi fotografici o articoli
sulle virtu del peperoncino che
poco avevano a che fare con

I'informazione scientifica e I"ap-
propriatezza prescrittiva.

La situazione non ¢ risultata
migliore relativamente agli stru-
menti di formazione, fermati pe-
raltro da un’azione della magi-
stratura per irregolarita del ban-
do. La ricerca Censis, infatti, ha
mostrato che solo il 2,3% dei
medici di medicina generale
considerava le iniziative Ecm
quale strumento di aggiorna-
mento sui farmaci (si veda grafi-
co).

Si tratta di dati che nel loro
complesso hanno destato in noi
profonda preoccupazione e pro-
babilmente sono conseguenti al-
la visione dell’Aifa e alla strate-
gia informativa vigenti sino al
2009. Una visione che, da quan-
to si & appreso dall’articolo pub-
blicato la scorsa settimana su
questo giornale, sembrava consi-
derare un successo per una istitu-
zione pubblica come 1"Aifa, che
valuta la qualith, I'efficacia e la
sicurezza dei farmaci prima di
autorizzarne  'immissione  in
commercio, non essere fonte pri-
maria di informazione per i me-
dici che quei farmaci devono pre-
scriverli.

E stato, dunque, necessario ri-
pensare, in una chiave di mag-
gior rigore, l'intera strategia di
informazione indipendente pun-
tando innanzitutto al coinvolgi-
mento attivo della medicina ge-
nerale per il raggiungimento di
una reale, maggiore appropriatez-
za che si & concretizzato recente-
mente in un documento program-
matico che affronta tutti gli aspet-
ti della complessa interazione tra
il medico, il paziente e I'autorita
regolatoria. Inoltre, avendo con-
statato con sorpresa € sconcerto
che la strategia di informazione
indipendente vigente sino al
2009 non aveva contemplato la
realizzazione di un report che
rendesse conto in trasparenza di
tutte le attivita svolte dall’ Agen-
zia, s & ritenuto doveroso proce-
dere alla realizzazione di un volu-
me che evidenziasse il lavoro

svolto e 1 risultati conseguiti in
un confronto con gli anni prece-
denti. Ritenendo un valore la dif-
fusione di un’informazione vera-
mente indipendente e trasparen-
te il report € stato pubblicato sul
sito istituzionale nonché diftuso
agli interlocutori istituzionali, tra
cui 1 ministeri vigilanti. Costo
delle iniziative, uguale a zero.

Nella consapevolezza che
"operato delle pubbliche ammi-
nistrazioni debba rispondere ai
criteri di economicita, efficienza
ed efficacia, il che pilt semplice-
mente significa che debba esser-
ciun rapporto beneficio/costo fa-
vorevole, si ¢ deciso di realizza-
re iniziative di comunicazione
con valenza regolatoria. In altre
parole, in grado di promuovere il
corretto e appropriato impiego
dei medicinali e capaci di incide-
re anche sui consumi con risulta-
ti documentabili. L'obiettivo &
stato pienamente centrato ¢ desi-
deriamo sottolineare che le consi-
derazioni espresse dalle pagine
di questo giomale da chi, forse
per inesperienza, giudicava inef-
ficaci le campagne di comunica-
zione siano state smentite dai fat-
.

Le campagne Aifa per 'uso
corretto degli antibiotici hanno
fatto registrare una concreta di-
minuzione dei consumi e della
spesa per questa categoria di me-
dicinali: a seguito della prima
edizione la riduzione dei consu-
mi, rispetto al periodo dell’anno
precedente preso a riferimento, &
stata pari all’'8% (con un rispar-
mio per il Servizio sanitario na-
zionale di 18,5 milioni di euro),
all’11% dopo la seconda edizio-
ne (con un risparmio di 56 milio-
ni) e del 5% nell’intero anno per
la terza edizione (per un rispar-
mio pari a quasi 97 milioni).

L’informazione indipendente
¢ stata ridisegnata dal punto di
vista strategico anche attraverso
la differenziazione dei flussi in-
formativi e la creazione di stru-
menti web specializzati, dedicati
ai diversi pubblici: operatori sani-
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Per citare un dato, da meta
2008 a ttto il 2011 sono state Informatori

effettuate 2.116  pubblicazioni
sul sito, a fronte delle 713 effet-
tuate tra il 2005 e il 2008. Inol-
tre, € stato anche potenziato il
Centro per I'informazione indi-
pendente sul farmaco a ulteriore
testimonianza dell interesse attri-
buito a quest’area di attivita e
altre iniziative sono ormai in fa-
se avanzata di realizzazione pre-
vedendo modalita di diffusione
avanzate, modeme, interattive e
che non sottraggano risorse pre-
ziose come gli ormai obsoleti for-
mati cartacei.

In conclusione, & impossibile
non ricordare come 1" Aifa abbia
dovuto affrontare nel 2008 un
periodo non certo sereno della
sua storia ed & stato piu che mai
necessario e doveroso, negli an-
ni successivi, ribadire che solo il
criterio scientifico deve essere al
centro delle decisioni sia nel
campo regolatorio sia in quello
manageriale.

Con questo focus & stata valu-
tata la ricerca indipendente che
era stata finanziata dall’ Aifa per
circa 78 milioni senza produrre
ritomi in termini di risultati e,
con lo stesso rigore, & stata ricon-
siderata la strategia dell’informa-
zione per fare si che quella diffu-
sa fosse assolutamente indipen-
dente, scientifica e potesse quin-
di costituire un valore aggiunto
per la pratica medica e per la
tutela della salute dei cittadini.

* Presidente Agenzia italiana
del farmaco - Aifa

** gig direttore generale
Agenzia italiana del farmaco -
Aifa

*#* Direttore generale Agenzia

italiana del farmaco - Aifa
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Pubblicazioni
dell’'Aifa

Convegni e seminari
(non Ecm)

Pubblicazioni del
ministero della Sanita

Confronto informale

Il totale non & uguale a 100 perché erano possibili pit risposte
Fonte: indagine Censis-Aifa 2009

scientifici

farmaceutiche
5,4%

Pubblicazioni
Aifa

Confronto

lleghi
L Pubblicazioni
0,8% scientifiche
Fonte: indagine Censis-Aifa 2009 37,4%

Cosa incide sulle scelte prescrittive del medico (%)

L'esperienza
clinica personale
La notorietd

e laffidabilitd
del farmaco

Le informazioni
dei materiali Aifa

Le indicazioni del
Ministero e della Asl

Linnovazione
del prodotto

Le informazioni delle

33,6

1l totale non & uguale a 100 perché erano possibili pii risposte

Fonte: indagine Censis-Aifa 2009
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