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Sanita

Punti nascita: ginecologi uniti per il riordino

Tre anni di appassionato lavoro progettuale e le scelte coraggiose di un assessore fortemente innovativo come
Massimo Russo hanno finalmente permesso in Sicilia I'adozione di importantissimi provvedimenti relativi al percorso
nascita che rappresentano pietre miliari del cambiamento verso la razionalizzazione e I'accreditamento delle strutture
sanitarie e dei professionisti. E per questo motivo che i ginecologi e i neonatologi siciliani, in rappresentanza delle
societa scientifiche e sindacali, si sono riuniti a Palermo per fare il punto sulla riforma e sottolineare I'importanza di un
processo veramente innovativo che ha guardato allo sviluppo della rete materno-infantile puntando su qualita,

appropriatezza e sicurezza.

La nuova rete dei punti nascita in Sicilia & il frutto di uno straordinario lavoro di équipe condotto dallo staff
dell’assessorato insieme ai rappresentanti delle societa scientifiche e ai migliori professionisti siciliani. Un lavoro
responsabile, in linea con gli accordi raggiunti in Conferenza Stato-Regioni e centrato sul tema della sicurezza: quella
della madre e del nascituro, innanzitutto, ma anche quella degli operatori sanitari che devono poter svolgere il proprio
lavoro nelle migliori condizioni per il raggiungimento di alti profili di qualita e appropriatezza.

| dati sulla mortalita perinatale erano allarmanti, la Sicilia “vantava” anche il triste primato, dopo la Campania, del
maggior numero di cesarei (53,1%), un basso numero di gravidanze seguite presso i consultori (meno del 15%) e
un’elevata percentuale di assistenza ostetrica privata (86%). Gravi carenze da superare con interventi di riordino e
razionalizzazione in ambito strutturale, tecnologico e organizzativo, gia pensati quando ¢ stato redatto il nuovo Piano
sanitario regionale che ha colmato una lacuna di oltre un decennio. In Sicilia si registrava inoltre il piu alto numero di
punti nascita con meno di 500 parti I'anno, ben 38. Queste strutture saranno riconvertite e potranno essere mantenute
solo in caso di eccezionali e motivate esigenze, laddove sara difficile o impossibile attivare i servizi di trasporto
assistito materno.

Con I'obiettivo di ridurre I'elevato rischio per la salute della donna, del neonato e degli operatori, molto maggiore nelle
strutture piu piccole come confermato da evidenze scientifiche, il decreto dell’assessore stabilisce la dismissione di
punti nascita con un numero di parti/anno di gran lunga inferiore a 500, privi di guardia attiva h24 ostetrica,
neonatologica e anestesiologica. Di contro, razionalizzando le risorse, sono stati programmati il potenziamento e la
messa in sicurezza dei punti nascita dell’intera rete regionale pubblica e privata, prevedendo anche il potenziamento
dei servizi di trasporto per le emergenze neonatali (Sten) e del trasporto materno-assistito (Stam), lo sviluppo e
I'implementazione delle metodologie del parto indolore. Particolare attenzione € stata poi rivolta al riordino dei servizi
territoriali, con il rafforzamento delle attivita consultoriali e I'attivazione della rete territorio-ospedale-territorio dell'intero
percorso nascita.

Il “quaderno della gravidanza”, i protocolli per la gestione della gravidanza a termine e delle gravidanze a rischio, la
promozione della parto-analgesia e dell’allattamento al seno e il programma di sviluppo delle competenze degli
operatori rappresentano altri punti qualificanti per il miglioramento della qualita, della sicurezza e degli esiti delle
prestazioni sanitarie.

Bisogna, infine, rilevare lo spirito di collaborazione degli operatori di tutta I'area materno-infantile e dei componenti del
tavolo tecnico che hanno creduto in un modello vincente, realizzando un vero “gioco di squadra” tra operatori sanitari,
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istituzioni e buona politica. Riteniamo che questa sia I'unica forma efficace per il cambiamento.

Il modello siciliano, insomma, € insostituibile e inarrestabile, anche alla luce degli ambiziosi traguardi da raggiungere.
Chi pensa di poter tornare indietro, con motivazioni strumentali o peggio ancora demagogiche, non riuscira a sminuire,
penalizzare o mortificare il lavoro svolto con passione e lungimiranza grazie al quale la Sicilia puo vantare il primato di

riforme, avviate o in itinere, riconosciuto dalla Conferenza Stato-Regioni e preso a modello da altre Regioni.

Il quadro siciliano rappresenta adesso un punto di riferimento a livello nazionale. La Societa italiana di ginecologia e
ostetricia (Sigo) gia da tempo € impegnata per la chiusura e la riconversione dei centri con meno di 500 parti 'anno
per garantire la sicurezza delle madri e dei loro bambini: senza contare che questa riforma consentira un risparmio
della spesa pubblica e aprira nuove possibilita di impiego per i ginecologi nelle strutture piu grandi, dove crescera il
numero delle nascite e sara necessario utilizzare un maggior numero di operatori sanitari. Non solo, 'accorpamento
degli organici aiutera a risolvere il problema della cronica carenza di specialisti in ginecologia. Oggi in Italia I'8 per
cento dei parti avviene in strutture che accolgono meno di 500 parti annui e che non possono garantire la sicurezza
delle pazienti. Circa il 67% delle nascite avviene invece in ospedali con almeno 1.000 parti annui. Dovremo aumentare

questa quota fino al 90 per cento.

Paolo Scollo
Vicepresidente Sigo
Direttore Uo di Ginecologia e ostetricia

Ospedale Cannizzaro di Catania
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L’inchiesta
L’eradelle post-mamme
record d’ovociti congelat

VERA SCHIAVAZZ| difficili da sincronizzare. Ci pro-  alle figlie - e che sistadiffonden-  siparladifertilitainonétantol’eta
OROLOGIO biologi vail“social freezing”,unatecnica do anche inItalia, nonsenzapo- anagraficadellamadre.
: I010BICO € che furoreggia negli Stati Uniti—  lemiche. La ricetta @ semplice: SEGUE A PAGINA 23

quelloamoroso, lavora-
tivo, personale, sono

l b
dove sono lemamme a proporla  poiché quello che conta quando

“Mamme si, madomant”
cosimanageresingle
fermano I’ orologio biologico

Ovociti congelati, boomanchein Italia

(seguedalla prima pagina)
VERA SCHIAVAZZI

A QUELLA biologica
Mdei suoi ovociti, per-
chénonprelevarlia30

035anni, quando sonoancora
giovani, lasciando alla donna
diversianniditempo perdeci-
dere, incontrare il partner giu-
sto, consolidarsi nel proprio
lavoro, prima tentare la strada
della maternita? Negli Stati
Uniti sono almeno 15.000 le
giovani donne che hanno
“messoinbanca” gli ovociti, in
attesadiunadecisionechepo-
trebbe anche non arrivare
mai, in Italia si raggiungera
presto quota500: piccolecifre,
che perd crescono costante-
mente e cominciamo a occu-
parespazioneiconvegnienel-
la letteraturamedica.

«Le prime sono state alcune
nostre colleghe — racconta Al-
berto Revelli, docente di Fisio-
patologia della riproduzione
umana alla clinica universita-
ria del Sant’Anna di Torino -
che essendo piu informate
hanno colto le potenzialita di
questatecnica,maancheisuoi
limiti: il “social freezing” lascia
liberta alle pazienti, ma va fat-

Estratto da pag. 23

tonel momento giusto e a cer-
te condizioni. E una chance,
non una certezza». Ma Revelli
pensaanchechelatecnicaab-
biagrandipossibilitadisvilup-
po: «Che I'eta della prima gra-
vidanzasistiaspostando sem-
pre piu in la (oggi e gia stabile
versoi32 anni, ndr) € unaten-
denzaormaiconsolidata. Pur-
troppo anche le percentuali di
successo nella fecondazione
assistita scendono drastica-
mente, specie dopoi40anni. E
facile immaginare che un nu-
mero crescente di pazienti
possa fare questa scelta, che
oltretutto ha il vantaggio di
noncoinvolgerenessunaltroe
di essere perfettamente lega-
le».

«L'importante & non creare
false speranze —aggiunge An-
drea Borini, responsabile cli-
nico del centro Tecnobios di
Bologna-Diciamo che conge-
laregliovocitia30035anniau-
menta le possibilita di una
donna che non abbia gia in
partenza forti problemi di in-
fertilitadidiventaremammaa
40, se decidera di farlo». «Se-
gnalo questapossibilita a tutte
le mie pazienti — dice invece
Alessandra Graziottin, gine-

cologaeoncologa~Inltaliac’e
troppa reticenza nell’infor-
mare con chiarezzasulle alter-
native esistenti». E precisa:
«Congelare gli ovociti & da
tempo una scelta che & dove-
roso suggerireachidevesotto-
porsiaunachemioterapia, nel
qual caso non si pud definire
“social freezing”, malaveritae
che bisognerebbe consigliarlo
anche alle fumatrici, a chi ha
problemi di cisti ovariche o
precedenti familiari di meno-
pausa precoce».

L'idea non piace a tutti. E se
negli Stati Uniti anchorwo-
man come Diane Sawyer han-
no espresso in diretta tvil loro

entusiasmo, in Italia il gruppo
Donnamed, centro romano
specializzato guidato dal dot-
tor Angelo Tocci, dissente dal
congelamento indiscrimina-
to: «Puo funzionare per le pa-
zienti giovani, fermo restando
che anche per loro & meglio
tentare con altre procedure, a
cominciare da quelle naturali,
senza rinviare». Dal punto di
vista scientifico, non c’é nien-
te di meglio che diventare




la Repubblica o
mamma a 25 anni. Basta aver no? le under 40 che lo hanno gia fatto
trovato I'uomo giusto, avere =% ¢ -

i ragionevole dourersa = 5 OFH.F'F:)DUZFDNE FISERVATA pm"?no,l,l social
economica e una casa. Facile, mpre piu ﬁ'eezmg : oltxe 400

E' la scelta
di congelare
i propri ovociti

L'aggettivo ‘social’
si riferisce alle ragioni,

A chi sexve

R

i | i friodo da averii che non sono mediche: A donne sane e fertili,
social g disposizione 5 mafcanza iﬂ ;;7 partner, che non abbiano
freezimg negli anni successivi e N superato i 40 anni
g pe!r;tentare una . @ ol :mpegnovnei’.‘a carriera (ma anche dopo
gravidanza quando & che possono indurre una donna i 35 le possibifita
non si & pit giovani arinviare la maternita scendono drasticamente)
I numeri
le donne italiane che
hanno glé congelato
i propri ovociti
per ragioni
‘sociali’
In Italia N
Bambini nati i pls‘zaleg*::“’a
da f(;;;?ndaz;one 14.033 una stimolazione ormonale,
assistita 10.212 gli ovociti vengono prelevati dalle ovaie
9137 e conservati in speciali contenitori
k|
7.507 La tecnica & legale, la paziente Lﬂlllzza cellule ‘%
di sua proprieta e pud disporne ?ome vuole
4.94
2005 2006 2007 2008 2009
/" E' un‘alternativa all'ovodonazione
alla quale molte donne fanno ricorso
al'estero perché vietata in ltalia
—150° C 10 anni
la temperatura il tempo limite
alla quale gli ovuli di
vengono conservazione
conservati
@
&=
3-4000 euro
il costo medio della cedura
R 70%
le possibilita
8 Heee0eee degli ovociti

Coppie che ricorrono
alla fecondazione assistita

70.000 30.000

scelgono
di andare
INITALIA  ALL'ESTERO

Estratto da pag. 23

i centri che praticano questa
tecnica in italia

di restare vitali
una volta scongelati
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Allarme per 1l fumo a 15 anm
«Trphca 1l nischio di morte»

E uno studio rivela: a scuola otto prof su dieci con la sigaretta

Donatella Barbetta

L"ADOLESCENZA ¢ I'eta delle sfi-
de, ma sapere che iniziare a fumare
a 15 anni triplica il rischio di mor-
te per tumore rispetto a chi comin-
cia dieci anni pitt tardi, non puo la-
sciare indifferente nemmeno il pitt
spregiudicato dei ragazzi. I giova-
nissimi, pero, potrebbero dire che
non viene dato loro il buon esem-
pio, perché quasi 8 insegnanti su
dieci delle superiori, il 77%, e uno
su due alle medie, sono stati visti
fumare dagli studenti «nei luoghi
pitt vari all’interno della scuola» e

RISULTATI CHOC

Marino: «l tabagisti vivono
dieci anni meno degli altri»
Boom della ‘bionda’ rollata

il 3% & stato visto con una ‘bionda’
addirittura in classe. Sono alcuni
risultati choc dello studio ‘Genera-
zione in fumo, strategie per non co-
mingciare, strumenti per smettere’,
presentato a Palazzo Madama
dall’associazione I-think del senato-
re e medico Ignazio Marino.

E ALLARME rosso, visto che circa
’87% dei fumatori comincia entro

/0.000

120 anni. Trai 15 e 124 anni fuma
il 15,9% dei maschi e il 21,8% delle
femmine. In Italia, circa un milio-
ne e mezzo di ragazzi.

Ogni giorno, si legge nello studio,
condotto sulle principali ricerche
italiane e internazionali, quasi cen-
tomila giovani iniziano a fumare.
«La vita di un fumatore abituale
— precisa Marino, presidente del-
la commissione d’inchiesta sul Ser-
vizio sanitario nazionale — ¢ di cir-
ca 10 anni inferiore rispetto a quel-
la di un non fumatore». Dalle pagi-
ne di I-think I'ultima tendenza: no-
nostante sia ancora bassa la percen-

tuale di utilizzo, la sigaretta ‘rolla- delld

ta’, con cartine e tabacco trinciato,
é quella che negli ultimi anni ha
avuto il maggior incremento tra 1
ragazzi, dovuto al prezzo dimezza-
to rispetto al pacchetto grazie alla
piu bassa tassazione.

SONO 70MILA i morti nel nostro
Paese attribuibili ogni anno al fu-
mo, con costi diretti, per il Servi-
zio sanitario nazionale, passati da
4,217 miliardi del 2005 a «circa 7
miliardi di euro nel 2011», aggiun-

DECESSI

Sono causati ogni anno
in Italia dal fumo

di tabacco, con malattie
che vanno dall’enfisema
alla broncopolmonite
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ge Marino. Ecco perché bisogna
partire dalla prevenzione e dai gio-
vani. «Non c¢’¢ bisogno di nuove
leggi — osserva il senatore — c’¢
tutto nel disegno di legge biparti-
san, presentato nel 2010 con Anto-
nio Tomassini, presidente della
Commissione sanita del Senato: in-
nalzamento a 18 anni dell’eta per
I’acquisto e il consumo di prodotti
a base di tabacco; estensione del di-
vieto di fumo alle pertinenze delle
scuole; maggiori sanzioni per
chiunque venda o somministri pro-
dotti a base di tabacco a under 18;
istituzione di un Fondo per la pre-
venzione ¢ la riduzione dei danni
del tabagismo; inserimento di un
‘bugiardino’ sulla quantita delle so-
stanze cancerogene nelle sigaret-
ten.

a | -.'_"'_-;i’E" frr duzz
espresso favorevolmente sull’ipote-
si di inserire come emendamenti
nel decreto sulla sanita alcuni con-
tenuti del disegno di legge.

100.000

GIOVANI

nel mondo. L'87%
dei tabagisti comincia
entro i 20 anni

Quelli che ogni giorno
iniziano a fumare
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L'INDAGINE

Contro il fumo una battaglia (persa) che ci costa 7 miliardi

Nonoslanle le coslose stralegie di contrasto, sempre pit giovani iniziano. I 77 % dei prof cede al vizio davanli agli alunni

Francesca Angeli_

Roma [ragazzi comincianosempreprima
afumare. Soprattutto a scuola. Anzi e pro-
prionegliistituti scolastici che si avvicina-
noperlaprimavoltaallanicotina. Enonc’e
dastupirsi visto che nelle superiori quasi8
docentisudiecifumanodavantiailorostu-
denti proprio dentro i locali scolastici. E
questoil dato pit preoccupante che emer-
ge dallo studio curato dall’associazione
I-tinkpresiedutadal senatore del Pd, Igna-
zio Marino. Risultati illustrati dallo stesso
Marino e dal presidente della Commissio-
ne Igiene e sanita del Senato, Antomo To—

] eda] sottosegre—
tarioall’ Istruzione, MarcoRossiDoria. Dal-
I'indagine emerge che il 77 per cento dei
docenti delle superiori ed il 49 di quelli
delle medie sono stati visti fumare dai
propri studenti all'interno della scuola.
Un 3 per cento dei professori fuma addi-

ritturain classe.
Trairagazzidelle superioril’82percen-
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to ha visto i compagni fumare a scuola
mentre nove studenti su dieciammetto-
no pure di fumare spinelli. «Un quindi-
cennehaunaprobabilitadimoriredican-
crotrevoltemaggiorerispettoachiinizia
dieci anni piti tardi ma circal'87 per cen-
todeifumatoriiniziaentroi20anni-spie-
gaMarino- Nellafasciad’etatrail5eil4
annifumail 15.9 percento deimaschieil
21.8 delle femmine, circa un milione e
mezzo diragazzi». Ogni anno nel nostro
Paese si calcolano 70.000 morti legate al
fumo con un costo sanitario che nel 2005
eradi4,2miliardienel 2011ésalitoa7mi-

| liardidieuro.

«Sicominciaafumare per sentirsi par-
te del gruppo e la scuola, nella quale gli
studentivedono conlasigarettainbocca
ancheiprofessori¢illuogoin cuii giova-
ni pitt fumano- insiste Marino- In Italia
non sono ancora in atto strategie di pre-
venzione adeguate».

Dunque, nonostante cisiagiaunaleg-
ge che vieta il fumo nei luoghi aperti al

pubblico, i senatori Marino e Tomassini
hannoritenutonecessariomettereapun-
to unddl cheribadisce 'assoluto divieto
difumonelle scuole. Nonsolo. Nellaleg-
ge si prevede pure il divieto di vendita e

consumo dei prodotti del tabacco per i
minorididiciottoanni. Unpuntosul qua-
leéd’accordo anchei i
chehagia previsto nel cosiddetto decre-

tone sanita il divieto di vendita ai minori
conl’obbligopergliesercentidichiedere
I'esibizione di un documento diidentita
incaso didubbio. Siprevedono multe sa-
latein casodiviolazione del divieto e an-
chelasospensione dellalicenza. Le nor-
me entreranno in vigore dal 1 gennaio
2013. Balduzzinon esclude diinserireal-
cunedellenorme contenute nel ddl anti-
fumoanchenel decretone per accelerar-
ne l'approvazione. E sullaregolamenta-
zione europea afferma: «Bisognaandare
avanti ma con gradualita ed equilibrio».

CATTIVE
ABITUDINI
Siinizia fumare
da giovanissimi
e il servizio
sanitario
spende oltre 7
miliardi di euro
I'anno peri
danni
collaterali da
fumo
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Otto insegnanti su dieci
fumano a scuola
Tre su cento anche in classe

In Italia quasi 8 insegnanti su dieci delle
superiori (il 77%) e uno su due alle medie sono
stati visti fumare dagli studenti «nei luoghi pitt
vari all'interno della scuola» e il 3% é stato
visto fumare addirittura in classe. E quanto
emerge da uno studio dell’associazione I-
Think, presieduto dal senatore Ignazio
Marino, dal quale risulta anche che 1'82% dei
ragazzi delle superiori e il 51% delle medie ha
visto fumare i compagni a scuola. Quasi nove
studenti su 10 delle superiori poi, ammettono
di fumare anche spinelli, dato che si ferma al
28% alle medie. E 1 dirigenti scolastici non
sono da meno. Agli studenti delle superiori,
infatti, & capitato di vederli fumare anche in
presidenza. Il fumo di tabacco provoca ogni
anno in Italia 70 mila morti. E I'impatto sul
Servizio sanitario nazionale non e da poco: nel
2011 sono stati spesi circa 7 miliardi di euro.
Marino haricordato anche i principali punti
del disegno di legge bipartisan, presentato
insieme al presidente della Commissione
Sanita del Senato Antonio Tomassini nel 2010,
per dissuadere i giovani dal fumo:
innalzamento a 18 anni per I'acquisto e il
consumo di tabacco; I'estensione del divieto
di fumo alle pertinenze delle scuole; maggiori
sanzioni per chiunque venda o somministri
prodotti a base di tabacco ai minori di 18 anni.
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LUCIANA CIMINO
ROMA

Fumare costa. Non solo al proprio por-
tafoglio ma anche alla collettivita. La
spesa del Sistema Sanitario Nazionale
per lottare contro i danni causati dal
tabagismo ¢ passata da 4,2 miliardi
nel 2005 a 7 miliardi nel 2011, secondo
i dati forniti dal presidente della com-
missione d’inchiesta del S.s.n, Ignazio
Marino che ha presentato ieri in Sena-
to uno studio sul fumo redatto dall’as-
sociazione i-think, da lui presieduta.
Lo studio sottolinea come ogni an-
no il vizio della sigaretta provochi
70mila morti (il 15% del totale), attri-
buibili a malattie legate al consumo di
tabacco, dall’enfisema alla broncopol-
monite. Ma si sofferma anche sull’inci-
denza che il gesto di accendersi una
“bionda” ha sui ragazzini. Che comin-
ciano vedendo non solo i genitori e i
coetanei fumare (I'82% dei ragazzi del-
le superiori e il 51% delle medie ha
compagni che fumano) ma ancheipro-
pri insegnanti: quasi 8 insegnanti su

Fumo, in arrivo
giro di vite
Tabacco solo

ai maggioreni

dieci delle superiori (il 77%)

Chi comincia a fumare a 15 anni ha
«una probabilitd di morire di cancro
tre volte maggiore rispetto a chi inizia
10 anni pili tardi», si legge nello studio
di i-think «Generazione in fumo, stra-
tegie per non cominciare, strumenti
per smettere». E’ una insana abitudi-
ne che si prende da giovani. L’87% dei
fumatori, infatti, inizia entroi 20 anni.
Ogni giorno tra gli 80.000 e1100.000
giovani iniziano a fumare e rimane vit-
tima del tabacco una persona ogni 6
secondi. «La vita di un fumatore - ha
spiegato Marino - ¢ di circa 10 anni in-
feriore rispetto a quella di un non fu-
matore». L’unica chiave & dunque la
prevenzione e secondo Marino il mo-
dogia c’e. «Tutti gli strumenti di deter-
renza e di prevenzione per dissuadere
igiovanidal cominciare a fumare e aiu-
tarli a smettere sono contenuti nel ddl
bipartisan, presentato insieme al presi-
dente Antonio Tomassini nel 2010».
Nel dettaglio: innalzamento a 18 anni
per l'acquisto di tabacco; estensione
del divieto di fumo alle pertinenze del-

le scuole; maggiori sanzioni per chiun-

que somministri tabacco ai minori;
l'istituzione di un fondo per i danni del
tabagismo; I'inserimento di un bugiar-
dino nel pacchetto che riveli la quanti-
ta delle sostanze cancerogene conte-
nute nelle sigarette. «E tuttoli, non c’é
bisogno di nuove leggi» dice Marino.
Ora, a distanza di due anni quel ddl
potrebbe vedere la luce.

Il Ministro alla Salute Balduzzi, si &
detto infatti favorevole, giudicando
«positivamente I'integrazione dei con-
tenuti del decreto» sanit sul capitolo
fumo «ove ci sia I'accordo della mag-
gioranza parlamentare». Per Tomassi-
ni, presidente della commissione Sani-
ta del Senato le strade sono due: «si
potrebbe tradurre in emendamenti al
decreto le nostre proposte o se cerca-
re di riprendere I'esame del ddl che
gid aveva ottenuto la procedura delibe-
rante. Noi continueremo a premere in
entrambe le direzioni».

v, coeo §l plano
il risanamento
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TERAPIE Lo studio di due medici d’Oltralpe

[nutile un farmaco su due
E polemica sulla scoperta
dei ricercatori francesi

Sarebbero mal tollerati e pericolosi per la salute. F il consumatore verrebbe
spinto ad acquistarli dalla pubblicita , anche se in realtd non ne ha bisogno

Enza Cusmai

M Unlibrod’accusasull'inutilita
deifarmacihascossole coscienze
inFrancia. In900 pagine, due me-
dici francesi, Philippe Evene Ber-
nard Debré, passano al setaccio
4mila medicine e ne bocciano il
75 per cento. In particolare, per i
due esperti, la meta dei prodotti
sulmercato einutile,il20 percen-
toéscarsamentetollerato dai ma-
latieil 5percentoéaddiritturapo-
tenzialmentepericolosoperlasa-
lute. La conclusione lapidaria po-
trebbe non riguardarci, visto che
e stata confezionata Oltralpe. Ma
quiparliamo di farmaci, un setto-
resenzaconfinigeografici opoliti-
ci. E c’'¢ da domandarsi se i dati
snocciolatidai duemedicifrance-
si potrebbero rispecchiare anche
larealta dicasanostra. Dove, & un
fatto, sono messi in bella mostra
in farmacia migliaia di prodotti,
molti dei quali si replicano, per-
ché hanno principi attiviidentici.
Cambianosololamarcaeil colore
della scatoletta. Cosi si lascia al
consumatorefinalelasceltadico-
sa acquistare. Tra I'altro, i patiti
delle pillole, ormai possono libe-
ramentecomprareben 230 farma-
cianchealsupermercatocomegli
antivirali per uso topico abase di
aciclovir, antinfiammatori da ap-
plicaresullapelle, colliriantialler-
gici, antimicoticivaginali.Insom-
ma, ¢’'eunagrande scelta sul mer-
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cato delle pillole, ma la domanda
dei prodotti & molto alta, soprat-
tutto quando nonsi pagano di ta-
sca propria. Nel 2011, in Italia so-
nostateacquistateoltreunmiliar-
do di confezioni di farmaci tutte
pagate dal Servizio sanitario na-
zionale, mentreiprivatihannoin-
tegrato comprando 730 milioni di
confezioni di fascia C. In pratica,
lo Stato ha sganciato piti di 12 mi-
liardidieuro percoprireicostidei
medicinaliallacollettivitaeicitta-
dini hanno speso altri 6 miliardie
346milaeuroperilresto deifarma-
ci non convenzionati. Alla fine il
business dei medicinali ha supe-
ratoi 18miliardiedieuroinunso-
loanno. Il bello & che non tutte le
pastiglie vengono ingoiate. Due
confezionisu dieci, cioe il20%, fi-
nisce nella spazzatura perché le
compressesonotropperispettoal-
laterapiaoppure perchéil farma-
€O si acquista per precauzione,
tanto per nonrimanere senza nel

SPRECO

In Italia due confezioni
su dieci vengono buttate
nella spazzatura

momento del bisogno. Ma alla fi-
ne dell’anno, su una spesa di 400
euro per famiglia, ben 80 euro si
trasforma in monnezza. Ne sa
qualcosa I'Amsa di Milano che
nel2007 haraccolto, tramitelefar-
macie, 160 tonnellatedimedicina-

liscaduti. Dunque, versoifarmaci
esiste un rapporto di amore-odio
da parte del consumatore. Non si
vorrebbero ma si comprano an-
che quando non servirebbero.
Colpa anche della pubblicita in-
calzantecheentranellatestaenel
cuore della gente ma che alla fine
non ¢ altro che un restyling di un
vecchio farmaco gia tenuto nel

cassetto. E i due medici francesi
criticano soprattutto la mancan-
za di innovazione nel settore far-
maceutico.Dopolascopertadian-
tibioticievaccini,soloitrattamen-
tiper cancro, patologie cardiache
e diabete hanno smosso le acque
dellaricerca. Edatrent’anni, cioe
dopo il 1990, tutto si & fatto pil
complicatoe costoso. Lescoperte
scientifichesonolente esviluppa-
teneilaboratori, menonelleindu-
strie farmaceutiche che si sareb-
berolimitateadallargareil concet-
to di malattia. Cosi, a detta degli
autori del libro- denuncia, siamo
diventati tutti ipertesi, diabetici
oppure conil colesterolo soprale
righe. E le aziende puntano sui
prodotti correlati alla prevenzio-
ne,destinatiapersonesane.Even
cita 'esempio delle statine, so-
stanze impiegate per controllare
ilcolesterolo e usato da 60 milioni
di personenel mondo anche se ci
sono dubbi sulla loro efficacia.
Even e Debré accusano le impre-
se farmaceutiche che snocciola-




il Giornale

Estratto da pag. 20

nodeidatinonsemprecorrispon-  operfarelobbying. Etuttopersod- mancanzadiantibioticievaccini.
dentiallarealta.|duemediciaffer- ~ disfare larichiesta di paesi ricchi.

mano chesoloil5%dellaspesava  Inbentrequartidelpianeta,inve-

allaricerca,echequasilametadel  ce, simuore prima dei40 anniper

fatturato ¢ destinato al marketing

PILLOLE Nel 2011 ¢ stato acquistato oltre un miliardo di confezioni
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[l paradosso dell’obeso
“Il grasso fa vivere meglio”

Leultime ricerche smentiscono c10 che pareva assodato: Magronon ¢sempre bello

A molte malattie sireagisce se sihanno piui chili. A patto pero di fare esercizio

HARRIET BROWN

NEW YORK
ualche anno faMerce-
des Carnethon, ricer-
catrice sul diabete alla
Feinberg School of
Medicine della

Northwestern University, si & tro-
vataariflettere suun enigma: ben-
ché I'obesita sia il principale fatto-
re di rischio per il diabete di tipo 2,
ancheunconsiderevolenumero di
soggetti normopeso sviluppa la
malattia. Perché? Per trovare una
risposta, la dottoressa Carnethon
ha scoperto qualcosa di ben piu
sconcertante:idiabeticinormope-
so presentano il doppio delle pro-
babilita di morire rispetto a quelli
sovrappeso o obesi. Si tratta del-
I'ennesimo esempio di uno scon-
certante fenomeno medico che gli
scienziati chiamano “il paradosso
dell'obesita”.

Sempre pil1 spesso si dimostra
che i soggetti sovrappeso e mode-
ratamente obesi affetti da disturbi
cronicivivono meglio e piialungo
di quelli normopeso che soffrono
dei medesimi disturbi. La quantita
di prove sta spingendo alcuni
esperti a riesaminare dei postulati
alungo considerati irrefutabili cir-
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Secondo alcumni
studi, i soggetti
dializzati
presentano

minori probabilita
di morire se sono
sovrappeso
cailnessotramalattie e grasso cor-
poreo. Nel2002il dottor Carl Lavie,
direttore del programma di riabili-
tazione cardiaca al John Ochsner
Heart and Vascular Institute di
NewOrleans, fuunodeiprimiado-
cumentare il paradosso dell’obe-
sita in soggetti che avevano subito
un collasso. Lavie tentd per pii di
unanno di far pubblicareirisultati

del suo studio. «Credevano tutti
che i miei dati contenessero degli
errori», ricorda. Le prove perd era-
no ovungue. Secondo unaricerca,
i soggetti dializzati sovrappeso
presentavano minori probabilita
di morire rispetto a quelli normo-
peso o sottopeso. Secondo unaltro
studio,isovrappeso che soffrivano
di disturbi coronarici vivevano
meglio di quelli pilt magri. E nel
2007 uno studio condotto da olire
10 annisu 1 1milacanadesi eviden-
zid che i soggetti sovrappeso ave-
vano minori probabilita di morire-
di qualsiasi causa. Ad oggi, gli
scienziati hanno documentato ri-
sultati simili in soggetti colpiti da
collasso, disturbi cardiaci, ictus,
insufficienza renale, ipertensione
arteriale- e, piirecentemente, dia-
bete.

Gli esperti sono alla ricerca di
una spiegazione. Un'ipotesi & che
unavolta che unamalattia cronica
siesviluppatail corpodiventi cata-
bolico, ovvero richieda riserve di
energia e calorie superiori allanor-
ma, eseipazienti in questione non
le possiedono possono diventare
denutritiancheseilloropesoénor-
male,comedichiaraildottor Gregg
Fonarow, del programma di car-
diologia preventiva all'Universita
della California. Altri si concentra-
no sulla genetica: forse quei sog-
gettimagri chesviluppanodisturbi
cronici presentano delle varianti
genetiche che li rendono pit a ri-
schio.

Forse, poi, i medicinon trattano

i pazienti magri con la stessa com-
battivita che riservano a quelli pi
pesanti - oforse il problema stanei
parametri di valutazione. La mag-
gior parte dei ricercatori misura
I'obesitain baseall'indice dimassa
corporea (Bmi, Body mass index),
che si basa suun semplice rappor-
to traaltezza e peso, manon consi-
dera il grasso corporeo, la massa
muscolare magra, leanomalie me-
taboliche. Forse, affermano alcuni
esperti, siamo talmente abituati a

inquadrarele questioni disalutein
terminidiobesitadanonvedereal-
tre potenziali cause di malattia.

11 dottor Neil Ruderman, endo-
crinologo alla Boston University,
fu il primo a identificare, nel 1981,
la condizione di coloro che defini
«normopeso metabolicamente
obesi, il cui Bmi rientra nei valori,
mache hanno anomalie metaboli-
cheetendonoadaccumularegras-
sonellazona medianadel corpo-il
che spesso siriflette negativamen-
tesucuore, fegatoealtriorgani. I1li-
vellodifitness, oltreaessereun’im-
portante fonte di confusione, non
viene nemmeno preso in conside-
razione, benché le ricerche che lo
prendono in esame dimostrano
che dal punto di vista della salute,
essere grassi e in forma & meglio

Unaregolare
attivita aerobica
potrebbe non
determinare calo
ponderale, ma
migliora lo stato
del fegato

che essere magri e poco allenati.
Una regolare attivita aerobica po-
trebbe non determinare un calo
ponderale, ma riduce certamente
la presenza di grasso nelfegato.

Nel 2005, mentre esaminava i
dati dell'Osservatorio nazionale
sulla salute elanutrizione, I'epide-
miologa Katherine Flegal si rese
conto che i maggiori rischi di mor-
talita erano correlati con le due
estremita dello spettro: I'essere
sottopeso o severamente obesi. |
minoririschi di mortalita si riscon-
travano nei soggetti appartenenti
allacategoriasovrappeso, mentrei
moderatamenteobesinonpresen-
tavano maggiori rischi rispetto ai
normopeso.

Quale che sia la spiegazione del
paradosso dell’obesita, la maggior
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parte degli esperti concorda nel ri-
tenere cheidati gettanoun’ombra
di dubbio sul ruolo del grasso cor-
poreo. «Mantenersiin formafabe-

vendo scegliere, perd, si direbbe
che mantenere un buon livello di

Gli obesi nel 2010 nel 1980
nel mondo [ 4 r B L

...................... 9,8% - 4,8% 13,8% 7,9% .
UOMINI DONNE
Il confronto (in %)
STATI UNITI GERMANIA £ ITALIA )
Sovrappeso Sovrappeso Sovrappeso
donne 61,3 - 59 35,7
uomini 72,1 75,5 53
Obesi Qbesi Qbesi
ldonne 34,3 B 20,2 B 9,1
uomini 33,1 17,1 10,5

nel 2010 nel 1980

neecontenereilpropriopesofabe- fitness sia piti importante che re- @ Repubblical Traduzionedi Mar-
ne», dichiara il dottor Lavie. «<Do- gtare magri,,.

zia Porta)
(Copyright The New York Times-

Come si calcola I'obesita

Indice di massa corporea: peso in Kg diviso I'altezza al quadrato
2058

15"
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CORRIERE DELLA SERA

L'importanza del sonno per i pazienti

Perché in ospedale
ci svegliano alle sei

di GIUSEPPE REMUZZI ziente: All'alba. Termome-
tro, c’é da provare la feb-

eluci siaccendono, Iin-  bre. E un risveglio stan-
fermiera sveglia il pa- dard negli ospedali. Ora pe-

Perché svegliamo i pazienti all'alba
quando 1l sonno aiuta a guarire?

Dai carrelli ai telefoni: gli ospedali sono troppo rumorosi

ré uno studio americano ciono alla salute mentre il
sulla rivista Annals of In- sonno aiuta a guarire.
ternal Medicine spiega che A PAGINA 31
i rumori ospedalieri nuoc-
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di GIUSEPPE REMUZZ1

vegliare una perso-
<< na senza motivi

non € un reato gra-
ve. La prima volta almeno».
Cosi Robert Anson Heinlein
in «Lazarus Long I'lmmorta-
le». «<Buon giorno», dico una
di queste mattine a un am-
malato dell’ospedale. «Come
var». «Bene, cioe abbastanza
bene», mi risponde, e io
«perché abbastanza, non si
trova bene qui da noi?».
«Dormo male». «Che succe-
de?». «Le infermiere sono
gentili, ma alle sei del matti-

no a volte nel bel mezzo di
un sogno accendono la luce
e mi svegliano: & I'ora del ter-
mometro. Ma io la febbre
non I'ho, non I'ho mai avuta.
E poi ¢’e da provare la pres-
sione. Perché? La mia & sem-
pre stata normale, certo che
se mi svegliano in quel mo-
do i si alza. E dopo tutto que-
sto trambusto non mi riad-
dormento pil». E ancora:
«Ho dormito poco, qualche
pisolino come i gatti — mi
dice un mattino un altro ma-
lato — €& normale, sono in
Ospedale».

No, non ¢ affatto normale,
E qualcuno di la dall’'oceano
ha cominciato ad occuparse-
ne seriamente. Jeremy Acker-
man, per esempio, il quale
da anni si batte perché medi-
ci e infermieri dell'ospedale

capiscano che & ben difficile
che gli ammalati si riprenda-
no in fretta dai loro malanni
se non dormono bene. Ac-
kerman, che lavora ad Atlan-
ta, ha convinto certi suoi col-
leghi di Emory University ad
affrontare il problema con le
regole della scienza. Ma inda-
gare le reazioni del cervello
in risposta ai rumori e farlo
con i malati dell’ospedale
non ¢ cosi facile, e forse non
€ nemmeno tanto giusto. Co-
si Orfeu Buxton é ricorso a
uno stratagemma: ha regi-
strato per diverse notti i ru-
mori del suo ospedale e poi
li ha fatti ascoltare a dodici
dei suoi studenti mentre dor-
mivano. Ciascuno di questi
studenti era collegato a un
apparecchio che registrava
I'encefalogramma nel son-
no, cosi si potevano rilevare
variazioni del tracciato in ri-
sposta ai rumori. Cambian-
do intensita e tipo di rumore
poi si sarebbe potuto capire
cos’e che disturba di piu il
sonno: gli allarmi delle pom-
pe di infusione, per esem-
pio, e quelli di tante altre ap-
parecchiature, oppure i cam-
panelli dei malati che hanno
bisogno di aiuto o i telefoni
a cui non sempre si riesce a
rispondere subito e allora
suonano per minuti intermi-
nabili, e ancora i carrelli del-
le medicazioni e tanti altri ru-

mort.

Gli studiosi hanno visto
(il lavoro di Orfeu Buxton &
pubblicato su «Annals of In-
ternal Medicine» di questi

giorni) che la cosa peggiore,
specialmente nei periodi di
sonno leggero, sono gli allar-
mi delle pompe di infusione
e la gente che parla ad alta
voce nei corridoi o addirittu-
ra fuori dalle stanze (baste-
rebbe avere il garbo di chiu-
dere le porte, ma negli ospe-
dali non lo fa quasi nessu-
no). Questi rumori svegliava-
no gli studenti quasi sem-
pre. C’era anche chi non si
svegliava o non ricordava di
essersi svegliato ma tutti,
con i rumori dell’ospedale,
al mattino si sentivano gia
un po’ stanchi.

Un limite dello studio di
Emory University e che gli
studenti sono giovani e sani,
mentre chi si ricovera in
ospedale di solito ha una cer-
ta eta e tante altre ragioni
per non dormire, a comincia-
re dai dolori o dai fastidi le-
gati alla malattia. E per le
persone anziane e malate,
specie se si & appena riusciti
a prendere sonno, svegliarsi
di soprassalto & una trage-
dia. Anche perché se non si
dorme la pressione del san-
gue si alza (per via dell’adre-
nalina e di altri ormoni) e
questo alla lunga fa male an-
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CORRIERE DELLA SERA
cheal cuore, e poicisonodi- ospedale negli Stati Uniti ha tenzione. Oggi si parla tanto  za rumore»?
sturbi dell'umore, difficolta stabilito un «quiet time» pro- ~ di «Ospedale senza dolore», A yoce alta
a concentrarsi e perdita di prio per questo —: gli anzia- € uno slogan, creato soprat- . C e
memoria, I pitt vecchi poi, ni che hanno disturbi cogni- tutto per sensibilizzare medi- €I corridoi si parla ad
che hanno bisogno diricove-  tivi legati all'ospedalizzazio- ci e infermieri. Giusto, giu- alta voce: basterebbe
1i frequenti, se non dormo-  ne alla fine muoiono piu de-  stissimo, e speriamo di arri-  chjudere le porte, ma
no per tante notti di fila per-  gli altri. varci davvero, un giorno, a non lo fa quasi nessuno

dono l'orientamento e in ca-
si particolari si arriva al deli-
rio. E si dovrebbe fare di tut-
to per evitarlo — qualche

In reparto

1 RUMORI
Conversazione
tra due o piu persone
2 Chiusura/apertura
delle porte
L]
Suono del telefono
(W 5carico delacqua
[ =4 della toilette
6 Macchina
per l'acqua potabile

Q‘L% Allarme delle pompe

M diinfusione

Passaggio del carrello
della lavanderia

1
L] ! L]

E Rumori del traffico

LE CONSEGUENZE
DELLINTERRUZIONE

DEL SONNO

‘Cv;«) Ipertensione

Insomma, quello dei ru-
mori in Ospedale & un pro-
blema grave a cui si dovreb-
be dare davvero molta pil1 at-

un ospedale dove chi si rico-
vera non debba soffrire per
niente.

A quando I'«Ospedale sen-

40 - 70
la fascia di decibel

che interrompe
il sonno

Compromissione
della funzione
immunitaria

Malattie tardiéche
(cardiovascolari
ecoronariche)

Deficit dell'a_ttenzione
e della memoria

Estratto da pag. 31

m Depressione

D'ARCO

L'esperimento & stato condotto su 12 studenti per tre giorni: nel primo i ragazzi sono stati registrati nel sonno in un ambiente in assenza di rumori.
Nel 2° e 3° giorno sono stati sottoposti ad alcuni tipi di rumori. Le reazioni sono state registrate con elettroencefalogramma ed elettrocardiogramma

I RISULTATI

99%

Il tasso di interruzione

del sonno durante il suono
dell'allarme delle pompe
diinfusione

84%

La parte di pazienti

che si & svegliata a causa
di una conversazione

tra altre persone

+ 10 battiti al minuto

L'aumento delle pulsazioni
al cuore provocato da un suono
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Tumori, indici da paura nei 44 siti pit1 inquinati

il dossier

Taranto, ma anche
Gela, Porto Torres,
Casale trale aree
industriali dove

la situazione
ambientale incide
sulla mortalita

DA Roma Pino CrociorLa

ante morti in pill o-
gni anno, oltre
1.200, e quelle per

tumori che schizzano al
43% a fronte del 30% di
media nazionale. E quan-
to accade nei "Siti di inte-
resse nazionale per le bo-
nifiche" (Sin), che coinci-
dono con i maggiori ag-
glomerati industriali e so-
no stati studiati dal "Pro-
getto Sentieri" ("Studio e-
pidemiologico nazionale
dei territori e degli inse-
diamenti esposti a rischio
dainquinamento"), coor-
dinato dall'Istituto supe-
riore di Sanita, presentato
ieri dai ministri per la Sa-
lute e per I’Ambiente, Re-
nato Balduzzi e Corrado
Clini.

Un panoramasconfortan-
te al quale i ricercatori so-
no giunti esaminando 44
Sin e valutando la morta-
lita nelle popolazioni resi-
denti su dati riguardanti il
periodo 1995/2002, du-
rante il quale si sono regi-
strate appunto quasi
10mila morti in pit1 rispet-
to alle attese. Con gli indi-

catori di mortalita calco-
lati per 63 cause o gruppi
di cause.

«Il dato probabilmente &
un po’ sovrastimato, ma
l'ordine di grandezza e
giusto», ha spiegato Pietro
Comba dell’Istituto supe-
riore di Sanita, 'autore
principale dello studio.
Come sempre poi c’e la
precisazione degli esperti:
in pochi casi e possibile at-
tribuire con certezza la
correlazione fra agenti in-
quinanti e maggiore mor-
talita, pero in quasi tutti i
Sin questo "sospetto" e
tanto forte da far «racco-
mandare ulteriori indagi-
ni».

Lamianto. La presenza di
amianto e statala motiva-
zione esclusiva per il rico-
noscimento di sei Sin (Ba-

langero, Emarese, Casale
Monferrato, Broni, Bari-
Fibronit e Biancavilla) e
«in tutti, con l’esclusione
di Emarese, si sono osser-
vatiincrementi dellamor-
talita per tumore maligno
della pleura». Ed in sei si-
ti con presenza di altre
sorgenti di inquinamento
oltre all’amianto, «la mor-
talita per tumore maligno
della pleura & in eccesso a
Pitelli, Massa Carrara,
Priolo e nell’Area del lito-
rale vesuviano».

Le raffinerie. Difficile, co-
me detto, correlare diret-
tamente cause ed effetti.
Tuttavia, in alcuni casi, e
possibile: per gli incre-
menti di mortalita per tu-
more polmonare e malat-

tierespiratorie non tumo-
rali, «a Gela e Porto Torres
€ stato suggerito un ruolo
delle emissioni di raffine-
rie e poli petrolchimici»,
come anche «a Taranto e
nel Sulcis-Iglesiente-
Guspinese un ruolo delle
emissioni degli stabili-
menti metallurgici».
I'metalli pesanti. Negli ec-
cessi di mortalita per
malformazioni congenite
e condizioni morbose pe-
rinatali «& stato valutato
possibile un ruolo eziolo-
gico dell'inquinamento
ambientale a Massa Car-
rara, Falconara, Milazzo e
Porto Torres», annotano i
ricercatori dell’Istituto di
Sanita. Mentre per le pa-
tologie del sistema urina-
rio, in particolare le insuf-
ficienze renali, «un ruolo
causale di metalli pesanti,
Ipa e composti alogenati,
e stato ipotizzato a Massa
Carrara, Piombino, Orbe-
tello, nel Basso bacino del
fiume Chienti e nel Sulcis-
Iglesiente-Guspinese».

Il piombo e il mercurio.
Incrementi di malattie
neurologiche periquali e
stato sospettato un ruolo
di piombo, mercurio e sol-
venti organoalogenati — si
legge ancora nel "Progetto
Sentieri" — «sono stati os-
servalti rispettivamente a
Trento Nord, Grado e Ma-
rano e nel Basso bacino
del fiume Chienti». E «I'in-
cremento dei linfomi non-
Hodgkin a Brescia e stato
messo in relazione con la
contaminazione diffusa
da policlorobifenili».

«Sovramortalita». Tor-
nando a dare un’occhiata
complessiva, «& emerso
che la mortalita in tutti i
Sin, per le cause di morte
con evidenza a priori "Suf-
ficiente" o "Limitata" per
le esposizioni ambientali
presenti, supera ’atteso».
Una sovramortalita che e
stata riscontrata anche e-
stendendo 'analisi a tutte
le cause di morte, con una
media di oltre 1 200 casi
annui in piu.

Necessita dei dati. Ultima
annotazione: «Il gruppo di
lavoro del Progettoritiene
che la produzione di ulte-
riori dati epidemiologici
relativi alle popolazioni re-
sidenti nei Sin sia neces-
saria per una pill ap-
profondita comprensione
dell'impatto sanitario dei
siti contaminati e una mi-
gliore individuazione del-
le priorita negli interventi
dirisanamento ambienta-
le». Percio i risultati sono
stati gia condivisi con i mi-
nisteri della Salute e del-
I’Ambiente, le Regioni, le
Asl, le Arpa e i Comuni in-
teressati.

Nuove sinergie. Cosi da
consentire — chiudono ot-
timisticamente i ricerca-
tori — «|’attivazione di si-
nergie fra le strutture pub-
bliche con competenze in
materia di protezione del-
I’ambiente e di tutela del-
la salute, e su questa base
I’avvio di un processo di
comunicazione conla po-
polazione scientificamen-
te fondato e trasparente».

{© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sei milioni di persone

arischio ambientale

resse nazionale per le bonifiche" (Sin) studiati dal progetto Sen-

I a popolazione residente (al Censimento 2001) nei "Siti d'inte-

tieri costituisce 11 10% di quella italiana (circa 6 milioni). E i 44

Sin mostrano grande eterogeneita per numero di Comuni e popola-
zione residente: 15 includono un solo Comune, arrivando ai 48 di Ca-
sale Monferrato e ai 77 del Litorale Domizio Flegreo e Agro Aversano.
Il concetto di sito inquinato venne intro-
dotto, con la definizione di "aree ad elevato

rischio ambientale", dalla legge 349 dell’86. = =
Un sito viene considerato inquinato quan- o
do in una delle matrici (suolo o sottosuolo
o acque) si riscontra anche un solo supera-
mento nella concentrazione degli inquinanti
indice rispetto alla concentrazione limite
prevista dalla normativa. (P.Cio.)

B AFACDUDCHE RIGETATA

s 47
liva, arriva il piano
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C Xl
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da 400 milioni
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m Mortalita generale

pit1alta fino al 15%

ellazonadel polo siderurgico diTaranto si rileva un eccesso tra
N il 10% e il 15% della mortalita generale e per tutlii tumori, sia

nelle donne che negli uomini, come ha rilevato il "Progetto
Sentieri. 11 quadro della mortalita per la popolazione residente testi-
monia la presenza di «un ambiente di vita insalubre» ed & «in linea con
i precedenti studi descrittivi sulla mortalita condotti nell’area, ma an-
che con dati di incidenza e morbosita».
L'evidenza di un ambiente sfavorevole «e do-
vuta alla convergenza dei dati di monitorag-
gio ambientale e biologico erelativi al tipo e
all’entita delle emissioni industriali», maan-
che «ai risultati di studi epidemiologici di ti-
po analitico, descritlivo geogralico» e «<inda-
?ini epidemiologiche multicentriche e diva-

utazione d'impatto sanitario». (P.Cio.)

) FRIPROOUACHE FSEFVATS

Patologie: i nuovi dati

arriveranno il 12 ottobre

nuovi dati sulla mortalita nel sito dell'Ilva di Taranto saranno resi
I notiil 12 ottobre, come ha confermato ieri il ministro della Salute:

«Stiamo attendendo conferme relative a tre profili. La prima & che
su un arco di dodici anni c’e una variazione dell’esposizione per alcu-
ne patologie. Inoltre stiamo elaborando i risultati di un monitoraggio
biologico per valutare una criticita relativa ai prodotti caseari. Infine,
saranno presentati i risultati di uno studio
nazionale sull'inquinamento dei mitili», che
dovrebbero essere presentati il 12 ottobre».
Sempre a proposito di Ilva: «Non dico che i
dati epidemiologici della Procura di Taran-
to sono inaffidabili - spiega il ministro del-
I'’Ambiente, Corrado Clini—. Anzi, appenala
Procura mi ha fatto avere quella perizia, ho
subito riaperto la procedura per I'Autoriz-
zazione integrata ambientale». (P.Cio.)

@ FIPRODUACHE RISERVATA
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DOSSIER

Sel milioni di italiani vivono
in zone ad alto rischio ambientale

[allarme del Cnr e dellIstituto Superiore di Sanita: morti in eccesso

ARIA INQUINATA

In aumento i casi di mortaliti
non solo tra gli operai ma anche
tra chi vive vicino alle fabbriche

PaoLo Russo
ROMA

na, dieci, quarantaquattro Ilva
l | che con polveri, esalazioni e fu-

mi minacciano la salute dei 6
milioni di italiani che vivono nelle aree
ad alto rischio ambientale. Quelle pas-
sate al setaccio dallo studio di Cnr e
Istituto superiore di sanita «Sentieri».
Un nome che evoca una vecchia soap
televisiva e che invece parla di morti
da avvelenamento industriale. Alme-
no 1.200 decessi I'anno in eccesso ri-
spetto alle normali medie nazionali,
con tassi pili alti soprattutto a sud e
nelle aree contaminate dall’amianto,
dove nel periodo 2003-2008 c’¢ stata
un’impennata del 32% dei decessi per
tumore della pleura. Il rapporto pre-
sentato ieri dal Ministro della Salute,
Renato Balduzzi, sembra dire che le
bonifiche realizzate o solo annunciate
in questi anni non hanno prodotto ef-
fetti perché intorno ai grandi poli chi-
mici e petrolchimici, nelle vicinanze di
centrali elettriche e siderurgiche, di
miniere, porti, discariche e incenerito-

rila mortalita & piti alta del 15% rispet-
to al resto del Paese.

Nei 44 siti censiti dallo studio in me-
dia sono le vie respiratorie quelle piti
colpite. Dove c’é presenza di amianto
le morti in eccesso per tumore polmo-
nare sono ben 330 e quelle per carcino-
ma pleurico sono il triplo della norma
(416 morti in eccesso). Ma il tumore al
polmone miete vittime anche intorno a
poli petrolchimici e raffinerie (643 casi
in eccesso). I dati sugli inceneritori sem-
brano invece dar ragione a tanti comita-
ti territoriali, visto che nei loro dintorni
la percentuale di carcinomi al fegato &
doppia rispetto agli standard.

Nella lista dei siti a maggior rischio si
conferma I'Ilva, dove i dati sono pero
fermi al periodo 2000-2004, con un ec-
cesso tra il 10 e il 156% di tutti i tumori e
con un piceo del +24% di quelli al polmo-
ne. «I112 ottobre il Ministero della salute
presentera i nuovi dati», ha annunciato
Balduzzi. Precisando anche: «non cre-
do che la magistratura abbia dati diver-
si da quelli di cui disponiamo». Il mini-
stero continua a smentire ma secondo
indiscrezioni i nuovi dati confermereb-
bero il trend negativo degli ultimi anni.
Ma per ora le informazioni restano il
cassetto. Forse per non creare ostacoli
al progetto di risanamento da 400 mi-
lioni dal quale dipende il futuro occupa-

zionale dell’azienda, presentato ieri in
Procura dal Presidente dell’Tlva, Bruno
Ferrante, proprio mentre i custodi or-
dinavano di spengere parte dell’im-
pianto siderurgico.

Ma non c’é solo Taranto a vivere 'al-
larme rosso che sembra voler far con-
fliggere il diritto alla salute con quello al
lavoro. La Ferriera di Servola a Trieste,
per ammissione dello stesso Ministro
dell’Ambiente Corrado Clini rischia di
diventare un’llva 2. A preoccupare qui
sono soprattutto le emissioni di benzo-
pirene alle quali sarebbe correlato 'au-
mento di mortalita, soprattutto per ma-
lattie acute respiratorie e per tumori del
colon retto. Anche I'area del petrolchi-
mico di Gela é ad alto rischio, non solo
per ilavoratori ma per tuttii 72mila abi-
tanti dell’area, che vedono in aumento
tumori e casi di asma. Nella zona mine-
raria e di raffinerie del Suleis poi a ri-
schiare carcinomi e malattie respirato-
rie o circolatorie non sono solo gli adulti
ma anche i bambini di Sarroch e Porto-
scuso, dove bronchiti ed asma colpisco-
no molto pili che altrove. Nella parte al-
ta della lista dei siti pitt a rischio si piaz-
zano anche le aree di Casale Monferra-
to, dove 'amianto continua a mietere
vittime e quella di Porto Torres, dove i
danni peggiori li subiscono i lavoratori
del petrolchimico. Un’Ttalia dei veleni da
risanare. Al pilt presto.

Thva: “Copriremo
iparchiminerari® | oo E
Mamancanoisoldi E ‘
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Le zone a rischio

CASALE MONFERRATO —
85 mila abitanti

Associazione soprattutto
tra I'esposizione all’'amianto

Rischia di

TRIESTE, FERRIERA DI SERVOLA
211 mila abitanti
diventare per ammissione del Ministro

Clini un’llva 2. Aumentano malattie acute

dell’apparato respiratorio e tumori
al colon-retto polmonari negli uomini

e I'aumento di mortalita,
in particolare per tumori

pleurici. In aumento
4 ,".'1.:_
&. :I- g-‘
AR

anche i tumori

polmonari negli
uomini

AREA INDUSTRIALE
DI PORTO TORRES
141 mila abitanti
intorno al petrolchimico.
Aumentata mortalita per il tumore
al polmone, per le malattie
deﬁ’apparato respiratorio

e malformazioni congenite.
Tumori in aumento
soprattutto per i lavoratori
addetti alla produzione
del doruro di vinile uomini

Centimetri
LA STAMPA

SULCIS-IGLESIENTE
263 mila abitanti

Morti in eccesso per malattie respiratorie e circolatorie.
Piu decessi anche per tumori al polmone e al colon retto

negli uomini, mentre la maggiore mortalita
per tumori della pleura riguarda
sia uomini che donne

TARANTO
216 mila abitanti

Nel periodo 2003-2008 eccesso di
mortalita tra il 10 e il 15% come
negli anni precedenti:In particolare
si rileva un eccesso di decessi per
malattie respiratorie del 50% negli
uomini e del 40% nelle donne.

GELA

72 mila abitanti
dove si registra un eccesso
di tumori polmonari, negli
uomini anche del tumore
allo stomaco e nelle donne
del tumore al colon retto
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