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Inun mese 1069 richieste di Ru486
‘Toscanae Lombardia in testa

. Sono1.069le pillole Ru486

. ordinate aunmese dall’avvio

. dellavenditadel farmacoin
 Italia. Intesta alle richieste la

{ Toscana, davanti alla

. Lombardia. Poco pit1di 200

. confezioni sono state ordinate
| trail Piemonte e il Veneto,

| nessunanel Lazio. Lo riferisce
. il portale quotidianosanita.it,

i cherilanciaidati forniti

. dall’azienda che distribuisce il
! farmaco abortivo, La Toscana
. ¢intestacon 318 ordini,

: seguita dallaLombardiacon

! 208 confezioni consegnate.

All'ultimo posto
Friuli-Venezia Giulia, Marche,
Molise e Valle d’Aosta, cons

: confezioni ciascuna.

Calabria, Lazio, Siciliae
Umbrianon hanno, invece,
ancora effettuato alcun

: ordine.

 Significativoil datodel

| Trentino-Alto Adige cons6
 ordinativi, pocoinferiori
 all’EmiliaRomagna (69) che
: hauna popolazione quattro

: volte superiore.




Sanita. Il rapporto 2008

Diminuiscono i ricoveri

Roberto Turno
ROMA

wwe Duecentomila ricoveri in
meno inospedale conunaridu-
zione di 8somila giornate dide-
genza da un anno all’altro. Ma
ancora 868mila ricoveri in una
regione diversa da quelladire-
sidenza, sebbene (20milain me-
no) in leggero calo nel giro di
dodici mesi, con la Lombardia
che resta al top di attrattivita
peripazienti extraregione con
un saldo positivo di 86.500 pa-
zienti e la Campania invece in
fondo alla classifica con un sal-
do negativo di 63.500 ricovera-
ti. Mobilita sanitaria che vale
ancoraben1,2 miliardiI'anno.
Non & certo la quadratura
del cerchio, ovvero la dimo-
strazione chei contidel servi-
zio sanitario nazionale sono
sotto controllo. Anzi, la prossi-
ma tappa della verifica seme-

strale dei bilanci gia fa trema-
re tutte le regioni, e non solo
quelle commissariate o anco-
ra "soltanto" sottoposte a pia-
nidirientro dal disavanzo.Ma
ilrapporto 2008 appena diffu-
so dal ministero della Salute
sui ricoveri ospedalieri - che
sara analizzatd in dettaglio dal
prossimo numero del settima-
nale «Il Sole-24 Ore Sanita» -
pur trale ombre che riguarda-
no ancora e soprattutto il Sud,
apre le porte aqualche speran-
zanel miglioramento della ge-
stione della sanita pubblica. A

It QUADRO DELLA SALUTE

La Lombardia attrae 86.500
pazienti da altre regioni
Mobilita sanitaria

pili elevata in Campania
Degenza media di 6,8 giorni

dimostrazione che la maggio-
re attenzione per I'appropria-
tezza delle cure, con i primi ri-
sultati nelle regioni chiamate
al risanamento, comincia ad
avere qualche effetto.

La rilevazione del ministero
sulle schede di dismissione
ospedaliere (le cosiddette Sdo)
ha calcolato nel 2008 poco piit .
di 12milioni di pazienti dimessi
e 7smilioni e 371mila giornate |
didegenza. Iricoveriinregime |
ordinario sono diminuiti
dell1,91%,conuncalo pili sensi-
bile (-2,43%) delle dimissioni
dall'ospedale periricoveridiur-
niinday hospital e day surgery,
e,ancoraconunaulteriore ridu-
zione (sotto i due giorni in me-
dia) delle giornate di degenza
primadelricovero. Ladegenza
mediain ospedale (6,8 giorni) &
risultatainleggera crescita (6,7
nel 2007) anche per I'aumento

Inumeri

A

12 mitioni

I ricoveri ospedalieri

Il numero di ricoversi
ospedalierinel 2008 & stato di
poco pii di 12 milioni, 200mila
inmeno rispetto al 2007

T3 mitiont

Le glornate di degenza
Sono state esattamente
75.371.789legiornate di
ricovero registrate, in calo
dell'1,9%

1 parti cesarel

I parti cesareisonoil38,3%
deltotale dei parti, la
Campania leaderal 61,89%e
Trento, conil 23,4%, aivalori
piti bassi.

della complessita dei ricoveri,
dal minimo della Campania
(5.45giorni) al massimo del Pie-
monte (8,15). Il ricorso alle case
di curaprivate accreditate per i
ricoveri ordinari per casi acuti
& pit1 elevato al Sud, col valore
pit1 alto in Campania (27%, ri-
spetto alla media nazionale del
14,4%), in Calabria (24%) e
Abruzzo (19,9%). I parti cesa-
rei (38,3% del totale dei parti)
restanosu soglie altissime (seb-
bene in calo quasiimpercettibi-
le sul 2007) con la Campania
leader al 61,89% e Trento

(23,4%) ai valori pit1 bassi.
Pressoché stabile - sebbene
con un dato finale in calo di
20mila unita - resta perolamo-
bilitaincercadicuradaunare-
gione all’altra. Il censimento fi-
nale del 2008 ha calcolato
868.992 pazienti in viaggio: si
fugge soprattutto dal Sud,chea .
fine 2008 hafatto segnareunin-
dice di fuga a saldo di oltre

22smila pazienti. -
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Un'«iniezionen di cellule staminali pué arrivare al cuore e rimetterlo in condizione di funzionare dopo un grave shock

“Anche 1l cuore
vuole le staminali”

Terapie promettenti, soprattutto dopo I'infarto

Medicina

EVAFILORAMO

Nuove
o tecniche
di «riparazione»

Le cellule staminali sono una delle
promesse della medicina, anche
per riparare il cuore. «Vengono
definite totipotenti, perché sono
in grado di differenziarsi in cellule
specifiche per i vari organi: in car-
diologia vengono utilizzate per pa-
zienti il cui ventricolo sinistro non
si contrae in modo adeguato - spie-
ga Maria Rosa Conte, primario di
Cardiologia all'ospedale Maurizia-
no di Torino -. Questo si verifica in
diverse patologie, in particolare
dopo un infarto miocardico o nelle
cardiomiopatie dilatative».




Lo sapevi che? -
"Oqgi la lezione
a Torino

s «Cellule staminali: possono
realmente rigenerare un cuore
debole e malato?»: & it tema del-
la lezione di Maria Rosa Conte
che si svolgera oggi alle 18 al Cen-
tro per le Biotecnologie delfUni-
versita di Torino di Via Nizza 52.
Organizzato dalla Scuola Interfa-
colta di Biotecnologie delfUniver-
sita di Torino, 'evento, che fa par
te di un ciclo aperto al pubblico,
si svolge in una «location» signifi-
cativa: nel Centro & stato aperto
il laboratorio «Cell Therapy» per
la preparazione di staminali da
utilizzare nella terapia umana.

Chie
Maria Rosa Conte
- Cardiologo
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Professoressa, lei terra oggi
una lezione pubblica, intitola- :
ta «Cellule staminali: possono :
realmente rigenerare un cuore !
debole e malato?». Come av- -
viene la terapia?
«L’impianto delle staminali avvie- -
ne con tre tecniche: tramite infu-
sione endovenosa, intracoronari-
ca o con iniezione nel muscolo car- :
di?co. I meccanismi con cuii le sta- :
mﬁ possono migliorare la fun- :
zione di contrazione del ventricolo -
sinistro sono tuttora oggetto di :
studio. Uno dei meccanismi ipotiz- -
zati & che, arrivate al cuore, si dif- :
fgrenzino in miociti (le cellule car- ;
diache, appunto), generando un |
miglioramento nella salute del |
cuore e, quindi, del paziente».
E quali sono gli esiti?
«G}i studi, effettuati inizialmente su |:
ammall e successivamente su pa- |
zienti post-infartuati, hanno avuto |
n§lﬂtati molto promettenti, con mi- |
ghoramenti significativi per i pazien- |
ti sottoposti a un impianto di stami- *
nali prelevate dal midollo osseo».
Si potranno evitare i trapianti?
«In effetti si tratta di tecniche al- |;
ternative al trapianto che sirendo- |
no sempre pili necessarie dato che
l'invecchiamento della popolazio-
ne e una sempre migliore cura del-
la fase acuta di molte patologie
hanno causato un aumento di chi &
affetto da scompensi cardiaci: una
tgra.pia che possa “riparare” i dan-
ni di un cuore malato suscita quin-
di forti aspettativen.

Su che tipo di ricerche si sta con-
. centrando? ]

«A Torino il gruppo di ricerca di
riferimento & quello diretto da
Sebastiano Marra presso 1'ospe-
dale San Giovan-

ca che determi-

na un ispessi-

mento marcato - Pipertrofia -
del ventricolo sinistro. Si tratta
di una patologia talora asinto-
matica, che pud essere diagno-
sticata occasionalmente da un
elettrocardiogramma alterato o

" e di ipotesi»

RUOLO: E’ PRIMARIO DI CARDIOLOGIA |
ALL'OSPEDALE MAURIZIANO
DITORINO

da un ecocardiogramma esegui-
to per altri motivi».

Quanto & grave la malattia?

«Le manifestazioni possono varia-
re da gradi lievi ad altri gravi, fino

ai casi di morte

ni Battista-Moli- GLI EFFETT! improvvisa, che
nette. Il mio cam- Le «infusioni» possono colpire
po di specializza- ioli 1 7. ancheigiovani-e
zione, invece, & migliorano 1€ funz_lom in particolare chi
quello della car- della contrazione compie sforzi fisi-
diopatia ipertro- ci notevoli, come
fica: & una malat- ILMECCANISMO  gli atleti. Nei sog-
tia ereditario-fa- «F’ ancora - getti con fattori di
miliare "a tra- ‘ di studi rischio per morte
smissione geneti- oggetto di s O jmprovvisa esiste

ua cura - I'im-
pianto di un defi-
brillatore - da riservare tuttavia a
un numero selezionato di pazienti.
E’ dunque necessaria una diagno-
si corretta ed & auspicabile, in ag-
giunta, una stretta collaborazione
con i centri di medicina sportivay.
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Aborto, in un mese ordinate mille confezioni di Ru48¢

La Toscana & la regione che ha fatto il maggior numero di richieste (318). Nessun ordine dal Lazic

s Non c'e stata la corsa all’acqui-
sto del farmaco. Da poco pit di un
mese la Rudb, la cosiddetta pillola
abortiva, ¢ arrivata in Italia e ad oggi
le contezioni consegnate dalla Nor-
dic Pharma, l'azienda che distribui-
sce in esclusiva in Italia il farmaco
abortivo, sono poco meno di 1.100,
per esattezza 1.069: ogni confezione
contiene le tre pillole necessarie per
I’aborto. La Toscana & decisamente
in testa con 318 ordini, seguita dalla
Lombardia con 208 confezioni con-
segnate.

All'ultimo posto, Friuli Venezia
Giulia, Marche, Molise e Valle d’Ao-
sta con cinque confezioni ciascuna.
Calabria, Lazio, Siciliae Umbrianon

hanno invece ancora effettuato al-’

cun ordine.

Marco Durini, direttore medico
dell’aziendadidistribuzione, intervi-
stato daquotidianosanita.it, haspie-
gato 'andamento delle richieste re-
gione per regione.

dato del Trentino Alto Adige, con 56
ordinativi, poco inferioria quellidel-
I’Emilia Romagna (69), che ha una
popolazione quattro voite superio-
re.Interessanti ancheidatidel Vene-
to (53 ordini) e soprattutto del Pie-
monte (148 ordini), ledue regionigo-
vernate dalla Lega, i cui presidenti
LucaZaiae Roberto Cota avevanoin
un primo tempo annunciato il loro
no alla Ru486.

Insostanza, aleggereidatiregione
perregione, si conferma un approc-
cioalfarmaco abortivo estremamen-
te differenziato, anche indipenden-
temente dal colore politico delleam-

R

«Stupisce - ha detto - il Lazio, in :
considerazione anche del numero :
comunque elevato di interruzionidi

gravidanzaeffettuate in questaregio-
ne, paria13.600secondol'ultimare-

lazione ministeriale». Significativoil °

ministrazioni regionali. Altro dato

dateneresottolalenteéquellorelati- -
vo ai riordini della Ru486. «ll riordi- «

no - spiegano infatti dallaNordic- da

la misura dicome e selaregionestia :
utilizzando il farmaco. Al momento, .
nellamaggior parte deicasi, siamoal ¢

primo ordine ed & ancora presto per

capire che peso assumera la Ru486 !

rispetto all’aborto chirurgico. Perd -

aggiungono - alcuni elementi posso- -
no essere presi in considerazione. :
Ad esempio in Toscana le aziende '

ospedalieredi Grosseto, PisaeFiren-
ze-Prato hanno giafattoriordini, co-
me avvenuto a Torino, da parte del-

I'ospedaleS. Annachehafattorichie-

stesupplementari. Perilresto sitrat- -

ta ancora di piccoli numeri, riordini

b,

bassi per evitare lo stoccaggio, con- :

centrati per lo pii1 al Nord».
Soltanto pochi giornifa, erainvece

lunga la lista di attesa in Puglia di }
donne che vogliono abortire utiliz- :

zandoI’'Ru486. Nel Policlinico di Ba-

ri, dove 'Ru486 era usata in day ho- -
spital, acquistandola all’estero, gia :

da due anni, e dove la pillola Ru486,

dopo la commercializzazione inIta- -

lia, & stata utilizzata per la prima vol-

« ta, finora sono state una ventina le
donne che si sono sottoposte ad
aborto farmacologico. E altre 25 so-
no in lista di attesa, provenienti da
ogni parte del Paese.

16 aprile e stataistituita una Com-
missione perpredisporre lelinee gui-
dasull’utilizzo della pillola abortiva.
Comeresonoto dalministro dellaSa-
lute Ferruccio Fazio, «le linee guida
emesse approderanno in Conferen-

zaStato-Regionipergarantirel’'omo-

geneadistribuzione sul territorio dei
farmaco». La Commissione avra
inoltreil compito di attuare un moni-
toraggio sull’'uso del contestato far-
maco.






ARONA - «Siamo il primo centro
i della Provincia ad avere il servi-
zio di prelievi anche nelle frazioni».
Con queste parole il sindaco Alberto
Gusmeroli ha aperto la conferenza
stampa, nella sede della Croce Rossa,
in cui & stato annunciato che, dalla
prossima settimana, partira il servi-
zio di prelievi del sangue e di raccolta
di campioni biologici anche nelle fra-
zioni. Con il risultato che, da martedi
18, ad Arona ci saranno

ben quattro "ambulatori"

in cui effettuare i prelievi.

ARONA |l servizio verra attivato dalla prossima settimana

Prelievi di sangue nelle frazioni

ra circa 10.000 euro I'anno: «Soldi
ben spesi, che servono per dare mag-
giori servizi alla popolazione delle fra-
zioni con il risultato, inoltre, di sgra-
vare dal traffico il centro. La sede di
via Chinotto della Cri & decentrata ed
é ricca di parcheggi».

Chi vorra usufruire del servizio dovra
prenotarsi entro il venerdi preceden-
te, consegnando nelle apposite cas-
sette.]e impegnative di richiesta. An-
na Tinivella, oltre che sin-
daco di Borgomanero, & il
direttore del Centro Prelie-

«Oltre che al Laboratorio Gli ambulatori vi dell'As] No: «E un servi-
Analisi di via Fogliotti, nel- saranno aperti zio gia attivo in 19 comuni
la sede centrale dell’Asl, dalle 7.30 alle della provincia, ma Arona
che e aperta tutti i giorni -  8.30 nei quartieri & l'unico paese che avra
ha spiegato Gusmeroli -, periterici. tre ulteriori punti di raccol-
grazie alla collaborazione Gusmeroli: ta. Tutto sara garantito
tra Comune, Asl, infermie- «Promessa dall'efficienza  dell'Asl».
ri e volontari, il servizio di mantenuta» Mario Minola, direttore ge-

prelivi sara garantito an-
che il martedi nella sede
Cri di via General Chinot-
to, il mercoledi a Dagnente e il vener-
di a Montrigiasco, in entrambi i casi
negli ambulatori comunali. Il servizio
sara attivo dalle 7.30 alle 8.30, tutto
I'anno, e vi potranno accedere tutti i
cittadini dai 6 anni in su, e anche i
non residenti ad Arona. L'avevo pro-
messo in campagna elettorale, ora &
realta dopo solo 40 giorni di gover-
no».

Un servizio per cui il Comune stanzie-

nerale, plaude all'iniziati-
va: «L'As] fornira il mate-
riale e le provette. Con Aro-
na. il rapporto & ottimo. Entro la fine
di giugno termineranno i lavori di de-
molizione di Casa Bocchetta e contia-
mo entro l'autunno di approvare i
progetti e iniziare i lavori di un pro-

- getto gia finanziato per il migliora-

mento dell'ospedale». Luca Bona, vi-
cepresidente della Provincia di Nova-
ra, ha commentato: «Un ottimo servi-
zio che sara utile anche per i centri
del Vergante».
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Alla Mangiagalli uno su tre rifiuta di somministrare la Ru486

E ora gli infermieri si rifiu-
tano di somministrarla: a un
mese dall’arrivo della pillola
abortiva negli ospedali, uno
su tre si dichiara obiettore di
coscienza. Succede alla clini-
ca Mangiagalli che, con i suoi
6.700 parti e 1.450 aborti I'an-
no, & 'osservatorio ostetrico
della Lombardia.

La Ru486 non smette di fa-
re discutere. Prima le polemi-
che che si sono trascinate per
i 700 giorni necessari alla sua
autorizzazione in Italia. Poi il
vademecum adottato dai gine-
cologi milanesi per avere re-
gole comuni a tutela delle
Jonne che assumono il farma-
co. Adesso I'obiezione di co-
scienza tra gli infermieri che

lavorano in corsia: il diritto a
non partecipare alle interru-
zioni di gravidanza e previsto
dalla legge 194 sull’aborto.
Ma finora la questione s’era
posta, ovviamente, solo per
gli interventi chirurgici, con
gli infermieri che al momento
dell’assunzione esprimevano
]aloro posizione. Con la pillo-
la Ru486 la questione e pit
complessa: la paziente deve
restare ricoverata per tre gior-
ni in ospedale (salvo che la
donna decida di firmare per
uscire sotto 1a sua responsab?-
lita). Qual & il momento preci-
so, allora, in cui si consuma
Y'aborto? Tutto comincia con

il mifepristone, dopo 48 ore

viene assunta un’altra pillola

a base di prostaglandine, com-

plessivamente entro 72 ore si

compie l'interruzione di gravi-

[N

. e o e et

danza. Di qui la difficolta di
stabilire fino a dove & legitti-
ma l'obiezione di coscienza e
quando & necessario, invece,
I'intervento dell'infermiere in-
dipendentemente dalle sue
convinzioni. E il dilemma de-

gli otto su 24 che hanno fatto
richiesta in Mangiagalli per
I'esonero dalle procedure che
riguardano la Ru486.
Giovanni Muttillo, presi-
dente della Federazione dei
Collegi degli infermieri di Mi-

lano (Ipasvi), spiega: «La clau- |
sola di coscienza é previstaan- |
che dalle norme del codice de- |
ontologico, appena emanato
dall'lpasvi (www.ipasvi-
mi.it). L'importante & garanti-
re, comungue, le emergenze.

La paziente in caso di bisogno
dev’essere sempre assistita co-
me ci ha insegnato Florence
It{lghtmgale, la fondatrice del-
1 u}fem}ieristica moderna di
cul oggi celebriamo i cent’an-

r}i dalla morte all'ospedale mi-
litare di Milano».

In Lombardia, in cima alla
classifica degli ordini per la
Ru486 dopo la Toscana, per il
momento sono state ordinate
208 confezioni. L’aborto far-
macologico & stato chiesto
dal 3% delle pazienti che, pre-
valentemente, sono rimaste ri-
coverate per tre giorni, come
previsto dal Consiglio supe-
riore di sanita e dal Pirellone.

Simona Ravizza
sravizza/@corriere.it

QOB TOWE SGER, AT 2

Il ease 11 3% delle donne ha scelto di interrompere la g?évidanié éor; il t;é;néco. Accordo per le emergenze

Infermieri: no alla pillola abortiva

Il caso

In corsla
A un mese
dall'arrivo
della pillola
abortiva
negli
ospedali, in
Mangiagalli
un
infermiere su
tre si
dichiara
obiettore di
coscienza e
si rifiuta di
somministrar-

in ciinica
La clinica,
coi suoi
6.700 parti e
1.450 aborti
I'anno, &

. I'osservatorio

ostetrico
della
Lombardia.
|La Rud86
aveva
provocato
polemiche
da subfto. In
cittd i

" ginecologi

avevano
adottato un
vademecum



