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Pillola 5 giorni dopo. La Commissione tecnica dell’Aifa
verso la conferma dell’obbligo di prescrizione medica

Roma. Mantenere la necessita della prescrizione medica per
'acquisto in farmacia del contraccettivo d’emergenza a ba-
se di Ulipristal, la cosiddetta pillola dei 5 giormi dopo. Po-
trebbe decadere invece I'attuale obbligo di effettuare il test di
gravidanza prima della prescrizione del farmaco per esclu-
dere una gravidanza in corso. Sarebbe questo, secondo indi-
screzioni, 'orientamento nella Commissione tecnico scien-
tifica (Cts) dell' Agenziaitaliana del farmaco (Aifa), che hatut-
tavia deciso all'unanimita di attendere il previsto parere del
Consiglio superiore disanita (Css) prima di pronunciarsi. Fra
gli esperti del massimo organo consultivo del ministro della
Salute sembra rimanga ferma I'intenzione (anche se biso-
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gnera attendere l'esame collegiale) di confermare |’ obbligo di
ricetta medica, cosi come avviene per gli altri contraccettivi.
Alla pillola dei 5 giomi dopo, quindi, per motivi di sicurezza,
non verrebbe riservata la possibilita di essere venduto senza
ricetta come accade per i farmaci da banco.

Intanto, Paolo Scollo, presidente della Societa italiana di gi-
necologia e ostetricia (Sigo) si dice «d’accordo sull'ipotesi di
mantenere la ricetta in particolare per le minorenni... Le ra-
gazze devono parlare con un medico quando sitrovano in u-
na situazione simile e in quel momento si puo fare anche
un'efficace prevenzione, essendo ladonnamoltorecettiva, per
un'ipotetica "prossima volta».
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Fecondazione in

Lametodica e inclusa in tutti i trattamenti eseguiti presso il Centro Di Medicina della Riproduzione dell’European Hospital di Roma

U0 data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

La legge 40/2004
consente alle coppie
che si sottopongono

alla PMA

il diritto di conoscere

lo stato di salute

dei propri embrioni
prima del trasferimento
nell'utero materno

idurre il rischio di aborto

spontaneo o terapeutico,

di aver nascite plurime ma

soprattutto aumentare le

percentuali di successo

delle tecniche di procreazio-
ne medicalmente assistita che possono
cosi arrivare fino al 70%trasferendo un
singolo embrione indipendentemente
dalle cause di infertilita. E quanto
permette una nuovissima tecnica di
diagnosi preimpianto delle aneuploidie
cromosomiche (PGS), che consente di
valutare,a differenza delle precedenti
metodiche (FISH) l'intero assetto
cromosomico embrionario e determi-
nare l'eventuale presenza di alterazioni
delnumero di cromosomi(aneuploidie)
che sono la causa pill importante
di insuccesso della fecondazione in
vitro o di aborto spontaneo. Infatti
le pitt moderne evidenze scientifiche
dimostrano l'assenza di correlazione tra
capacita di impianto di un embrione e la
sua morfologia,parametro fino ad oggi
utilizzato per selezionare quali embrioni
trasferire nell'utero materno.
Tutti gli studi scientifici pil recenti
hanno evidenziato che i falliti tentativi
di un impianto di un embrione sono
dovuti al 70% ad una sua alterazione
cromosomica e solo al 30% alla qualita
del tessuto endometriale comunque

anche esso diagnosticabile (ERA

. test. La nuova tecnica PGS mediante

microarray CGH & effettuata routinaria-
mente senza nessun onere aggiuntivo
per la coppia in tutti i programmi di
fecondazione in vitro effettuate presso
il Centro di Medicina della Riproduzione
dell’European Hospital di Roma, diretto
dal Prof. Ermanno Greco, in collabo-
razione con il gruppo Genoma proprio
per assicurare le massime possilita di
successo fin dal primo tentativo ed i
minori rischi per la donna. La tecnica &
particolarmente indicata per le donne
con pill piu di 36 anni (eta materna
avanzata), con abortitivita ripetuta
(almeno in 3 casi), ripetuti fallimenti
{almeno tre tentativi o piu di dieci em-
brioni trasferiti), pazienti con malattie

monogeniche come anemia mediter-
ranea, fibrosi cistica,emofilia, distrofia
muscolare, X fragile, oppure con
anomalie cromosomiche strutturali
(inversioni,trasiocazioni)che devono ef-
fettuare una tecnica PGD per trasferire
un embrione clinicamente privo della
malattia genetica di cui i genitori sono
portatori. Inoltre la diagnosi pub essere
effettuata sia su embrioni freschi sia
su embrioni congelati gia prodotti, che
vengono coltivati fino allo stadio di
blastocisti.

A questo livello si effettua la biop-

sia embrionaria che non & dannosa

per I'embrione in quanto esegui-

ta sulle cellule del rivestimento
esterno(trofoectoderma) che non dara
origine al feto ma alla placenta.l risulta-
ti sono iperattendibili con un margine
di errore<1% «Come evidenziato dai
dati del registro nazionale dell'ISS,

le tecniche di fecondazione assistita
(ICSI1,IMSI) presentano risultati ancora
non completamente soddisfacenti
dipendenti sia dalle cause di infertilita
sia dall'eta della donna - spiega il prof.
Greco - In realta i recenti studi scientifi-
ci evidenziano come questo sia dovuto
anche nei pazienti a buona prognosi,
come nelle under 35 o al primo tenta-
tivo di PMI, alla produzione di un alto
numero di embrioni con alterazioni del
numero dei cromosomi indipendente-
mente dalla loro normalita morfologica.
Le anormalita cromosomiche — aggiun-
ge l'esperto-dipendono sia da errori
meiotici a livello ovocitario, che aumen-
tano con I'avanzare dell'etad materna, sia
da errori che si verificano nelle prime
tre moltiplicazioni cellulari embrionari,
subito dopo la fertilizzazione ovocitaria.
Le conseguenze cliniche di tali ano-
malie possono essere, allora ripetuti
fallimenti di impianto, aborto sponta-
neo oppure terapeutico, per patologie
cromosomiche fetali accertate median-
te diagnosi genetica prenatale, ovvero
tramite villocentesi e amniocentesi».

. @ centispeciaistcl.
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Pillola dei 5 giorni dopo solo con ricetta medica,
si va verso la conferma

Dovrebbe invece essere cancellato I'obbligo del test di gravidanza prima della prescrizione
del farmaco
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Mantenere la necessita della prescrizione medica per I'acquisto in farmacia del B “La pillola dei 5 giorni
contraccettivo d'emergenza a base di Ulipristal, la cosiddetta pillola dei 5 giorni dopo

sara venduta in farmacia”

dopo. Potrebbe decadere invece l'attuale obbligo di effettuare il test di e

gravidanza prima della prescrizione del farmaco per escludere una gravidanza in
corso. Sarebbe questo, secondo quanto si apprende, 'orientamento all'interno
della Commissione tecnico scientifica (Cts) del’Agenzia italiana del farmaco
- che ha tuttavia deciso all'unanimita di attendere il previsto parere del
Consiglio superiore di sanita (Css) prima di pronunciarsi.

E fra gli esperti del massimo organo consultivo del ministro della Salute sembra

rimanga ferma l'intenzione (anche se bisognera ovviamente attendere 'esame
collegiale) di confermare l'obbligo di ricetta medica, cosi come avviene per tutti 30/03/2012

gli altri contraccettivi. Alla pillola dei 5 giorni dopo, quindi, per motivi di Dal 2 aprile anche in Italia
. . qoetsis g . la pillola dei 5 giorni dopo
sicurezza, non verrebbe riservata la possibilita di essere venduto senza ricetta

come accade per i farmaci da banco.
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Nella prossima riunione, il Css - che tuttavia non ha al momento ancora ricevuto
la richiesta di parere da parte del ministero della Salute - dovrebbe affrontare la
questione ed esprimersi in merito. [JAifa valutera dunque il parere del Css prima
di dare un’indicazione ufficiale, ha confermato il direttore dell’Agenzia del
Farmaco Luca Pani. La decisione italiana si attende dopo che la Commissione
europea, successivamente all'’Agenzia europea dei farmaci (Ema), si ¢
pronunciata favorevolmente alla vendita di questo contraccettivo di emergenza
senza il bisogno di ricetta medica. Non si tratta tuttavia di un passaggio
automatico: PAifa puo infatti anche decidere, nonostante la pronuncia diversa
dellEma, di mantenere I'obbligo di ricetta, ma in questo caso dovra motivare in
sede europea la decisione.

14/11/2011
Arriva la pillola dei 5 giorni
dopo

La cosiddetta pillola dei 5 giorni dopo € un contraccettivo d'emergenza usato
per prevenire gravidanze indesiderate se assunto entro 120 ore (5 giorni) da un
rapporto sessuale a rischio, e agisce prevenendo o ritardando l'ovulazione. Il
farmaco e piu efficace se assunto entro le 24 ore. Dunque, ha rilevato 'Ema,
«rimuovere il bisogno di ottenere la prescrizione dal medico dovrebbe
velocizzare 'accesso delle donne a tale medicinale e quindi aumentarne
lefficacia». Il farmaco a base di ulipristal ¢ stato approvato in Europa con
I'obbligo di prescrizione medica alla fine del 2009.
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Pillola dei cinque giorni dopo, restera
I'obbligo della ricetta medica

Pillola del giorno dopo, resta la necessita della ricetta medica. Mantenere la

Y necessita della prescrizione medica per l'acquisto in farmacia del
Lﬁ) contraccettivo d'emergenza a base di Ulipristal, la cosiddetta pillola dei 5 giorni
dopo.

Potrebbe decadere invece I'attuale obbligo di effettuare il test di gravidanza
prima della prescrizione del farmaco per escludere una gravidanza in corso.
Sarebbe questo, secondo quanto si apprende, I'orientamento all'interno della
Commissione tecnico scientifica (Cts) dell'’Agenzia italiana del farmaco (Aifa),
che ha tuttavia deciso all'unanimita di attendere il previsto parere del Consiglio
superiore di sanita (Css) prima di pronunciarsi.

E fra gli esperti del massimo organo consultivo del ministro della Salute sembra
rimanga ferma l'intenzione (anche se bisognera ovviamente attendere I'esame
collegiale) di confermare I'obbligo di ricetta medica, cosi come avviene per tutti
gli altri contraccettivi. Alla pillola dei 5 giorni dopo, quindi, per motivi di
sicurezza, non verrebbe riservata la possibilita di essere venduto senza ricetta
come accade per i farmaci da banco.

Nella prossima riunione, il Css - che tuttavia non ha al momento ancora ricevuto
la richiesta di parere da parte del ministero della Salute - dovrebbe affrontare la
questione ed esprimersi in merito. L'Aifa valutera dunque il parere del Css
prima di dare un'indicazione ufficiale, ha confermato il direttore dell'Agenzia del
Farmaco Luca Pani. La decisione italiana si attende dopo che la Commissione
europea, successivamente all'’Agenzia europea dei farmaci (Ema), si &

pronunciata favorevolmente alla vendita di questo contraccettivo di emergenza
senza il bisogno di ricetta medica. Non si tratta tuttavia di un passaggio
automatico: I'Aifa puo infatti anche decidere, nonostante la pronuncia diversa
dell'Ema, di mantenere I'obbligo di ricetta, ma in questo caso dovra motivare in
sede europea la decisione. La cosiddetta pillola dei 5 giorni dopo & un
contraccettivo d'emergenza usato per prevenire gravidanze indesiderate se
assunto entro 120 ore (5 giorni) da un rapporto sessuale a rischio, e agisce
prevenendo o ritardando l'ovulazione.

Il farmaco & piu efficace se assunto entro le 24 ore. Dunque, ha rilevato I'Ema,
«rimuovere il bisogno di ottenere la prescrizione dal medico dovrebbe
velocizzare I'accesso delle donne a tale medicinale e quindi aumentarne
I'efficacia». Il farmaco a base di ulipristal € stato approvato in Europa con
I'obbligo di prescrizione medica alla fine del 2009.
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[.Oms: ebola rallenta

«Ma 1l virus muta»

Meno di cento i casi in una settimana
I genetisti: molti i contagi asintomatici

U0 data
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Uno dei vaccini sviluppati
e stato definito «sicuro»,
pero i test sulla sua efficacia
sembrano essere deludenti

PaoLo M. ALFIERI

tato diventando meno mortale ma
forse pili contagioso di prima. Ad af-
fermarlo sono alcuniscienziati che stan-

na analizzanda camniani di canoiia in
11U dildiiZZ41ia0 Cdallipion 4l Sdaiigue ii-

I lvirus dell’ebola potrebbe essere mu-

fetto. «Sappiamo che il virus sta cam-
biando molto» e «questo & importante
per ladiagnosideinuovi casi ela terapia.
Ma abbiamo bisogno di sapere come e-
bola stamutando per non perdere il pas-
so del nostro nemico», ha avvertito il ge-
netista Anavaj Sakuntabhai dell'Istituto
Pasteur di Parigi.

Ad oggi sono state infettate oltre 22mila
persone con quasi 8.800 morti fra Gui-
nea, Sierra Leone e Liberia. Attraverso
tecniche disequenziamento gli scienziati
francesi stanno analizzando le mutazio-
ni nell’assetto genetico del virus. Per ora
hanno esaminato 20 campionidisangue

prelevatida pazienti dellaGuinea, mane
stanno aspettando altri 600. Fbola & un

SN AP TLlcdiUU cdidl: UV, Doia © Wl

Rna-virus che, come quelli dell'influen-
za o dell’Aids, & campione di trasformi-
smo grazie a un alto tasso di mutazione.
Cio lo rende piti abile ad adattarsi e au-
mentale chance di una maggiore conta-

giosita. «Abbiamo visto numerosi casi a-
sintomatici», ha sottolineato Sakun-
tabhai. Unelemento che preoccupa per-
ché «queste persone sono quelle che po-
trebbero diffondere meglio il virus». In
altre parole, il germe potrebbe essere di-
ventato meno mortale, ma pill conta-

gioso. Un altro timore & che l'infezione
possa diventare trasmissibile per via ae-
rea. Come il raffreddore o I'influenza.
«Per orale modalita di trasmissione die-
bola restano le stesse», cioe il contagio
avviene attraverso il contatto con fluidi
biologici infetti, «ma dal punto di vista
scientifico & impossibile dire che non
cambieranno. Forse si», ha evidenziato il
virologo Noel Tordo. I ricercatori parigi-
ni stanno anche cercando di far luce sul
perché alcune persone riescono a guari-
re dall’ebola (il tasso di sopravvivenza
nell’epidemia africanaé intorno al40%),
mentre altre no. Questo potrebbe infatti
aiutare nello sviluppo di un vaccino. L1-
stituto Pasteur sta lavorando a due pro-
dotti ela speranza é di cominciare a spe-
rimentarli sull'uomo nei prossimi mesi.
Un altro vaccino, sviluppato dalla com-
pagniabritannica GlaxoSmithKline e da-
gli Istituti Nazionali di Sanita Usa (Nih),
e stato definito sicuro, ma secondo gli
scienziati i test sulla sua efficacia sono
«eggermente deludenti». llvaccino verra
ora testato in Africa occidentale.

Stando all’Oms 'epidemia sta netta-
menterallentando: perla primavolta dal-
la fine di giugno, ci sono stati meno di
100 casi di contagio confermati in una
settimana, 99 per |'esattezza. «[l numero
dei casi e diminuito e tende azero inmol-
ti luoghi», ma 'epidemia «non & ancora
fermata», ha avvertito il coordinatore O-
nu per |'ebola, David Nabarro. Attual-
menteil tasso di mortalita sisituatrail 54
e il 62% nei tre Paesi, il che vuol dire che,
su questo fronte, non ci sono stati mi-
glioramenti con il passare dei mesi.
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Diabete, arriva insulina che aiuta a
prevenire ipoglicemia

E' a lento rilascio e abbassa del 43% casi ipoglicemia notturna

postato 6 ore fa da ANSA

| OHND Il E3 consiglia §G| g+1<0

(ANSA) - MILANO, 29 GEN - Arriva in

ARTICOLI A TEMA . . .
queste settimane anche in Italia, dopo

- diabete, insulina previene ipoglicemia

- diabete:-lancia algoritmo per cure... essere stata approvata- una
- grecia: scossa al largo di karpathos nuova insulina in grado di attenuare,
- Altri se non di spegnere, I'ansia e la paura

che le persone diabetiche e i loro
familiari hanno per I'ipoglicemia, specie quella che sopraggiunge di notte, durante il
sonno. Si tratta di 'degludec’, insulina basale a lento rilascio, "il cui assorbimento, dopo
la somministrazione sottocutanea - afferma Giorgio Sesti, Presidente eletto della Societa
Italiana di Diabetologia (Sid) - avviene in modo lento e costante, con una durata d'azione
che va oltre le 42 ore e un profilo, rispetto alla precedente insulina 'glargine’, piu piatto e
stabile, con una variabilita da giorno a giorno quattro volte inferiore". Il diabete - osserva
Nicoletta Musacchio, presidente eletto dell'Associazione Medici Diabetologi (Amd) - non
comporta solo il rischio di gravi complicanze a cuore, occhi, reni, ma ha anche un forte
impatto emotivo. Paradossalmente, proprio quando la terapia funziona (cioé abbassa la
glicemia) ci si ritrova con I'angoscia, a volte il terrore dell'ipoglicemia", che si manifesta
con palpitazioni, tremore, ansia, giramenti di testa, confusione, fino alla perdita della
conoscenza e, nel caso degli episodi notturni, compromissione della qualita del sonno.
Una situazione che preoccupa 6 persone con diabete su 10 (oltre 2 milioni sui 3,6
diabetici italiani) e il 64% dei loro familiari. La nuova insulina dovrebbe togliere gran
parte di questa ansia, perché "permette - secondo Sesti - grande flessibilita nell'orario
della somministrazione giornaliera, che pud andare da un intervallo di 8 ore a un
massimo di 36 tra due iniezioni, senza compromettere I'efficacia e senza rischio di
ipoglicemia". | numerosi studi a corredo di questa insulina confermano che il controllo
glicemico si mantiene nel tempo e l'ipoglicemia notturna si riduce, rispetto alla
precedente insulina glargine, del 43% in pazienti con diabete di tipo 2 mai trattati con
insulina, e del 25% in pazienti con diabete di tipo 1. (ANSA).
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Tumori: oncologi, media e istituzioni insieme contro amianto

(AGI) - Bari, 29 gen. - Un patto tra oncologi, media e istituzione per la bonifica dei siti contaminati
dall'amianto, il killer silenzioso che miete circa 3.000 vittime ogni anno nel nostro Paese, 1.500 per
mesotelioma. E' quanto emerso dalla 1ll Consensus Conference italiana per il controllo del mesotelioma
maligno della pleura, che si apre oggi a Bari. L'ltalia e' al vertice della task force europea per la
sorveglianza attiva dell'amianto. Ma serve piu' impegno per la bonifica dei siti contaminati. Ogni 12 mesi
vengono smaltite 380mila tonnellate di rifiuti di questo minerale. Troppo poche, visto che, a questi ritmi,
serviranno ancora 85 anni per completare la dismissione degli oltre 32 milioni di tonnellate di asbesto
presenti nella Penisola. Da qui l'idea di un patto tra le istituzioni, i clinici e i media. "E' il cancro 'marker’
dell'esposizione all'amianto”, hanno spiegato i presidenti del convegno, Giorgio Scagliotti, direttore del
Dipartimento di Oncologia dell'Universita’ di Torino, e Carmine Pinto, presidente nazionale
dell'Associazione lItaliana di Oncologia Medica (AIOM) e direttore dell'Unita’ Operativa di Oncologia
dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma. In Italia devono ancora essere bonificati 35.521 siti
(1.957 i siti bonificati e 571 quelli parzialmente bonificati, dati Ministero dellAmbiente aggiornati al 26
novembre 2014). Una delle aree piu' a rischio e' rappresentata proprio da Bari, sede fino al 1985 dello
stabilimento "Fibronit", fabbrica di manufatti a base di materiali altamente cancerogeni, collocata fra tre
popolosi quartieri del capoluogo pugliese. Si calcola che circa 360 persone, tra residenti e lavoratori,
siano morte a causa delle fibre di amianto diffuse nell'lambiente in quella zona. Oltre a Bari, va ricordato
il caso "llva" a Taranto. Nella Regione, in quindici anni (1993-2008), si sono registrate 814 diagnosi di
mesotelioma. L'area piu' a rischio in Italia e' quella di Casale Monferrato, dove la fabbrica Eternit ha
provocato piu' di 1.700 vittime. .
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CONFERENZA A BARI

Amianto, 1l killer silenzioso

che ogni anno miete 3mila morti

Vietato dal 1992, ma lo smaltimento sul territorio procede con troppa lentezza: di questo

passo servono altri 85 anni. Meta dei decessi a causa del mesotelioma

di Vera Martinella
R

Si nasconde ovunque: dalle tubature, alle rotaie, alle scuole a palestre, ai rivestimenti di tetti ¢ garage. L’amianto e
un killer silenzioso che miete circa 3mila vittime ogni anno in Italia, di cui 1.200 a causa del mesotelioma, il
tumore dei polmoni che insorge per I’esposizione a questo minerale. Il suo impiego ¢ stato bandito dal nostro Paese
da quasi 20 anni (dal 1992 é vietata ogni attivita di estrazione, commercio, importazione, esportazione e produzione
di amianto), ma ne restano nell’ambiente cinque quintali per ogni cittadino, 32 milioni di tonnellate. «Serve piu
impegno per la bonifica degli oltre 35mila siti che devono ancora essere bonificati. Secondo i dati del Ministero
dell’ Ambiente, aggiornati al 26 novembre 2014 — dicono i presidenti del convegno per il controllo del mesotelioma
maligno della pleura che si apre oggi a Bari, gli oncologi Giorgio Scagliotti e Carmine Pinto -. Ogni 12 mesi
vengono smaltite 380mila tonnellate di rifiuti di questo minerale. Troppo poche, visto che, a questi ritmi,
serviranno ancora 85 anni per completare la dismissione degli oltre 32 milioni di tonnellate di asbesto presenti nella
Penisola».

Casale Monferrato, Bari e le altre citta a rischio

Il capoluogo pugliese non a caso € stato scelto come sede della conferenza, visto che € una delle aree italiane piu a
rischio perché sede fino al 1985 dello stabilimento Fibronit, fabbrica di manufatti a base di materiali altamente
cancerogeni, collocata fra tre popolosi quartieri della citta. Bari & seconda, nella gradazione del pericolo, solo
all’area piemontese di Casale Monferrato, dove la fabbrica Eternit ha provocato piu di 1.700 vittime. La poco
ambita classifica vede poi, fra i luoghi maggiormente interessati dalla minaccia-mesotelioma Broni (Pavia) per gli
stabilimenti -Fibronit, Priol (Siracusa) con Eternit Siciliana, Balangero (Torino) per la Cava Monte S.Vittore,
Napoli Bagnoli sempre per impipanti Eternit, Tito (Prato) per I’ex Liquichimica, Biancavilla (Catania) con le Cave
Monte Calvario e Emarese (Aosta) per le Cave di Pietra. L’80 per cento dei mesoteliomi riconosce nell’esposizione
all’amianto la causa del tumore, anche se solo il 5 per cento delle persone venuto in contatto ripetutamente con le
fibre di asbesto si ammala. Le figure professionali piu comunemente colpite dalla malattia sono proprio lavoratori
di cantieri navali ed edili, operai presso aziende di meccanica automobilistica, di materiali isolanti, di tubi e di
installazione di impianti di riscaldamento, che per anni hanno maneggiato il pericoloso materiale.

Gli esperti: «Bisogna accelerare i tempi»

In quindici anni, fra il 1993 e il 2008, in Italia si sono registrati piu di 15mila casi di mesotelioma, una neoplasia
particolarmente aggressiva che colpisce il mesotelio, una membrana fibrosa che riveste vari organi e strutture tra
cui i polmoni e la parte interna della gabbia toracica (pleura), il cuore (pericardio), I’intestino (peritoneo) e i
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testicoli. Purtroppo, secondo gli esperti riuniti a Bari, la percezione del rischio & ancora bassa. «E fondamentale
velocizzare i tempi della bonifica dei siti contaminati, che pud essere eseguita solo da personale specializzato —
precisa Giorgio Scagliotti, direttore del Dipartimento di Oncologia dell’Universita di Torino -. Questo minerale &
presente ancora in grandi quantita e in varie forme in stabilimenti ed edifici, pubblici e privati, in tutte le nostre
Regioni». Deve inoltre essere migliorata la sorveglianza sulle persone piu esposte, cioé gli ex lavoratori degli
stabilimenti che producevano o trattavano amianto.

Mesotelioma, malattia professionale

«Anche se il mesotelioma ¢ stato inserito nell’elenco delle malattie professionali, ci sono ancora inconcepibili
ritardi nel riconoscimento previdenziale - aggiunge Carmine Pinto, presidente dell’Associazione Italiana di
Oncologia Medica (Aiom) e direttore dell’Unita Operativa di Oncologia dell’ Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Parma - . Vanno inoltre garantiti uguali diritti ai pazienti con mesoteliomi insorti dopo esposizioni ambientali ad
amianto, ai familiari dei lavoratori e alla popolazione generale». La legge del 27 marzo 1992, n. 257, obbliga a
verificare la presenza di amianto negli edifici pubblici (ad esempio scuole o vecchie strutture in cui possono essere
presenti tracce di questo materiale). Ulteriori norme per lo smaltimento dei materiali pericolosi sono contenute in
leggi successive. «Purtroppo perd ad oggi non esiste una metodologia di diagnosi precoce per il mesotelioma,
universalmente approvata ed applicabile nelle persone con esposizione nota — spiega Scagliotti, -. Sono stati
condotti studi per rintracciare eventuali marcatori, “spie” che con un semplice prelievo di sangue consentano di
identificare individui a rischio, ma ancora non c’¢ un sistema efficace e il modo migliore per prevenire il
mesotelioma ¢ evitare 1’esposizione all’amianto.

Il tumore compare in genere 20-40 anni dopo ’esposizione

«Va assolutamente evitata la manipolazione di questo minerale, che deve essere rimosso da personale specializzato
- aggiunge Pinto -. Siamo tutti esposti ai pericoli, ma certamente gli ex lavoratori degli stabilimenti che
producevano o trattavano amianto rappresentano la fascia piu vulnerabile. E’ significativa anche 1’esposizione
familiare: nuovi casi riguardano anche mogli o figli entrati nel passato in contatto con questo minerale tramite gli
indumenti dei lavoratori esposti ». Il periodo di latenza tra 1’esposizione ai possibili fattori di rischio e la comparsa
del mesotelioma € di circa 20-40 anni, e per questo gli esperti si attendono un aumento dell’incidenza. Nella
maggior parte dei casi, purtroppo, la malattia & diagnosticata quando ¢ gia in fase avanzata e le opzioni terapeutiche
sono limitate. Questo tumore resta quindi fra i piu letali: «I primi sintomi, generalmente presenti da alcuni mesi dal
momento della diagnosi, sono dolore toracico, dispnea (difficolta respiratoria) e tosse, che aumentano con il passare
del tempo — concludono gli esperti -. Si associano poi un senso di stanchezza persistente e malessere generale. In
questi casi, soprattutto chi ¢ stato in contatto con 1’amianto ed ¢ nelle “categorie a rischio” deve subito rivolgersi a
un medico per eseguire tutti gli accertamenti del caso».
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[l vecchio olio di fegato di merluzzo
riscoperto contro il tumore del colon

Bologna, la cura testata sull'uomo. I 50 anni dell’Airc, domani la campagna delle arance in piazza

Forse pochi ricordano quel
cucchiaino di olio di fegato di
merluzzo che i bambini di un
tempo erano costretti ad assu-
mere, {ra smorfie di disgusto e
pianti, ogni mattina. «Prendi
che ti fa bene» era il ritornello
accompagnatorio. Contro il ra-
chitismo, per aiutare lo svilup-
po. Panacea dalle molteplici
proprieta. Alcune del tutto
ignote all’epoca: previene il
cancro colon-rettale, «<spegne»
gli stati infiammatori cellulari
(fattori di rischio per tumori e
malattie degenerative varie),
registra il sistema cardiovasco-
lare contrastando il colesterolo
«cattivo».

L'olio di fegato di merluzzo
contiene I'’Epa, uno speciale
Omega-3. Gli studi sono in cor-
so. Alla presentazione della
campagna dell’Associazione
italiana per la ricerca sul can-
cro (Airc) c’é il ricercatore che
lo sta sperimentando sull’'uo-
mo. Grazie a lui, contattiamo
una paziente dello studio. Rac-
conta: «Qualche anno fa, du-
rante un controllo casuale, mi
furono scoperti numerosi poli-
pinel colon, rimossi durante la
colonscopia. Da ulteriori accer-
tamenti, pur non essendoci un
riscontro genetico, emerse che

poliposi familiare attenuata:
nel colon si formano numerosi
polipi, che se non rimossi, cre-
scono e possono trasformarsi
in tumori, rendendo necessa-
ria la rimozione del colon. Mi
fu detto che non c’era alcun
trattamento preventivo dispo-
nibile e che I'unica soluzione
sarebbe stata la periodica ri-
mozione dei polipi in fase ini-
ziale, prima della trasformazio-
ne in tumori, tramite periodi-
che colonscopie. Nel corso di
due anni mi hanno cosi rimos-
so una trentina di polipi». La
paziente é un'importante ma-
nager quarantenne. Chiede
Fanonimato. La sua vita & cam-
biata da quando ha incontrato
Luigi Ricciardiello, 45 anni, ga-
stroenterologo dell’'Universita
di Bologna (Sant’Orsola). Un
«cervello in fuga» rientrato in
Italia dopo San Diego (Univer-
sita della California), dove ha
studiato le alterazioni moleco-
lari nel cancro colorettale, e
dopo il Baylor University Me-
dical Center di Dallas (Texas),
dove ha sperimentato nuove
chemioterapie. Dal luglio 2009,
grazie anche ai fondi dell’Airc,
Bologna lo ha accolto nel cen-
tro diretto da Franco Bazzoli.
Qui ha cominciato a collabora-

ha incontrato la manager qua-
rantenne nella sua «caccia» al
farmaco antipolipi: «Ho con-
sultatoimaggiori esperti in Ita-
lia e negli Stati Uniti e ho sapu-
to dello studio del Sant’Orsola
sugli effetti di uno speciale
Omega-3. Un integratore ali-
mentare senza controindica-
zioni. E ho chiesto di far parte
della sperimentazione. Dal-
I'inizio dell'assunzione dell'in-
tegratore (due anni fa) la for-
mazione dei polipi si & forte-
mente rallentata e in questo in-
tervallo é stato identificato e
rimosso un solo polipo di tre
millimetri. Oltre ogni pili rosea
aspettativax.

Ma un Omega-3 vale I'altro?
Non sembra. In questo caso oc-
corre proprio il derivato del fe-
gato di pesce (merluzzo, sardi-
ne, sgombri, salmone), un aci-
do grasso libero, efficace per-
ché in forma pura e per questo
subito assorbito a livello di cel-
lule intestinali. Si chiama acido
eicosapentaenoico (Epa). E la
base del primo studio di pre-
venzione della poliposi fami-
liare. Sembra correggere anche
le mutazioni. L’Epa ha dimo-
strato di contrastare le infiam-
mazioni e la morte cellulare
(apoptosi), di prevenire il can-

colite ulcerosa. Anch’essa anti-
camera del cancro colon-retta-
le.

In Italia, ogni anno, a 52 mila
persone & diagnosticato questo
tumore. Chi soffre di poliposi
familiare grave, e sviluppa piul
di 100 polipi nel giro di 1-2 an-
ni, ha quasi il 100 per cento di
probabilita di avere un cancro
al colon-retto. Chi invece, co-
me l'imprenditrice quaranten-
ne, soffre di poliposi familiare
attenuata ha 50-80 probabilita
su cento di ammalarsi di tumo-
re. Dipende sempre dal nume-
ro di polipi che sviluppa.

Ma qual é la corretta alimen-
tazione per prevenire il cancro?
Ricciardiello abbozza un menu
salvifico: «Pesce 2-3 volte la
settimana, poca o nulla carne,
drink di polifenoli e antociani-
ne (abbondanti nelle arance),
verdure. Quasi il 70% dei tumo-
1i potrebbe essere prevenuto se
tutti avessimo stili di vita cor-
retti». Anche I'obesita é cance-
rogena. E un metabolismo
scorretto puo trovare l'equili-
brio grazie alle antocianine
delle arance. Quelle della «Sa-
lute», in particolare, se com-
prate domani nei punti Airc
aiutano anche la salute della ri-
cerca.

probabilmente ero affetta da re con Andrea Belluzzi e quilo cro. Per esempio, curando la Mario Pappagallo
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Terra dei fuochi

Altri bimbi morti di tumore

quello strazio che interroga

Maurizio PATRICIELLO

122 gennaio scorso Avvenire de-

cideva di pubblicare in prima

pagina la tenerissima foto di
M. diie bambini di otto anni, am-
malati di cancro e ricoveratiin un o-
spedale di Napoli.
Nella foto M. dona alla piccola A. u-
no spicchio del suo mandarino. Un
gesto stupendo che avrebbe dovuto
intenerire i cuori e far nascere tante
domande. Invece quella foto mi e co-
stata non poche critiche. Siamo sta-
ti accusati, i volontari dei nostri co-
mitatieio, di strumentalizzare il do-
lore degli innocenti. Non & la prima
volta, e non me la sono presa piit di
tanto, so bene che ogni scelta com-
porta rischi e opportunita. La do-
manda che tutti siamo chiamati a
porci davanti a una decisione da
prendere non puo che essere: «Perché
lo faccio? Cosa cerco? Cosa voglio?».
Sono passati poco piii di settant'an-
ni da quando tanti Paesi della no-
stra vecchia, cara Europa si ritrova-
rono a toccare il fondo pitt oscuro
della cattiveria umana. Oggi i gio-
vani, smarriti e increduli, ci chiedo-
no: «Ma come fu possibile?». La Gior-
nata della memoria celebrata mar-
tedi deve trovare sempre piit spazio
nella nostra societa che tanto facil-
mente tende a dimenticare. Ma di-
menticare non si puo, non si deve.
Quelle nefandezze indegne di un es-
sere umano furono possibili perché
mentre i cattivi mostravano il loro
volto, brutto come la peste e nero co-
me la notte, tanti buoni, per un mo-
tivo o per un altro, tacquero.
1l coraggio, é vero, uno non se lo puo
dare. Pero. Oggi stiamo ancora a fa-
re i conti con un passato che si im-
pone e ci fa male. Un passato che non
dovra mai passare. Le vignette sati-
riche con l'ebreo dal naso adunco e
le dita ad artiglio mi fanno piit ma-
le di una picconata in testa. Impari-
no qualcosa i difensori a spada trat-
ta del diritto assoluto della liberta di
espressione. E mentre gonfiamo gli
occhi nel vedere bambini maltratta-
ti, straziati, lasciati morire di fame e
di tristezza nei campi di sterminio
ieri, non vogliamo distogliere lo
sguardo e Uattenzione dai bambini
torturati oggi, abortiti o, addirittu-
ra, nati vivi in certi Paesi che pur si

dicono democratici e civili, e poi uc-
cisi senza pieta e senza correre rischi,
solo perché la legge del luogo per-
mette tali scempi. Non vogliamo con-
tinuare a peccare di indifferenza co-
me tante altre volte. Non vogliamo
che domani i nostri figli rimprove-
randoci debbano chiederci, magari
da un letto di ospedale: «E voi? Dove
eravate voi? Voi che dite di aver mes-
so nello zaino della vita la croce, il
Vangelo, la Costituzione, che vi van-
tate di discendere dal secolo dei lu-
mi?».

Noi non vogliamo fingere di non ve-
dere. Crediamo che sia nostro dove-
re parlare, e lo facciamo assumen-
docene tutta la responsabilita. Una
settimana dopo la pubblicazione
della foto di A. e M., dallo stesso re-
parto sono volati in cielo i loro pic-
coli amici, L. e G., 5 e 6 anni. Cancro,
sempre cancro. E bene lasciarle nel-
l'oblio queste storie di sofferenza e di
morte o, invece, e meglio gridare al
mondo la vergognosa realta della
«Terra dei fuochi» perché qualcosa
cambi? Lo scandalo consiste nel mo-
strare il volto diun bambino alle pre-
se con la chemioterapia o nel tacere
che questi innocenti stanno pagan-
do un prezzo altissimo per i peccati
e le omissionialtrui? Un'amica gior-
nalista, volontaria, da quell ospeda-
le scrive: «Oggi vivoglio raccontare la
storia di un innocente amore tra due
bambini. Due angeli allegri, sorri-
denti e vivaci che non si sono incon-
trati in un parco giochi ma nella cor-
sia di un reparto oncologico. Mal-
grado il mostro, i due bambini non
hanno mai smesso di sorridere, an-
che quando i loro capelli cadevano e
i loro corpi si trasformavano a cau-
sa delle chemioterapie... Il loro lega-
me si stringeva sempre pii, fino a
quando un giorno, G. ha regalato al-
la piccola L. un anello promettendo-
le che, da grandi, sarebbero stati fe-
lici insieme lontano dai letti di ospe-
dale, dai martirii e dalle torture che
stavano subendo. Ma mentre il loro
amore cresceva, anche il mostro siin-
gigantiva. Due giorni fa si e portato
via G., 0ggi L.».

Se taceremo noi, grideranno i sassi
delle strade.
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[l Viagra riconquista gli italiani
assaltoal clone che costa lameta

Il caso. n: quando &scadutoil brevetto, nel 2013, soloin Italia vende il 24 per cento
in piti. Potenza dellosconto: le dodici versioni del sildenafil sisono accaparmate il 70 percento
del mercato. Eora la pillola blu per curare I'impotenza sta vivendo un nuovo boom

UJO data
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Ealsestopostotrai
principi attivi piu diffusi

Oltre alle farmaciec’e
il commercio abusivo

acaricodel pazientema ©n linesceltosoprattutto

conricetta medica

MICHELEBOCO

ROMA. Smettete di chiamarlo
Viagra. Oggi il medicinale piu
famosodellastoriarecenteha
un altro nome, quellodel prin-
cipio attivo: sildenafil. E di-
ventatogenericoevendepure
meglio di prima, vivendo una
nuova giovinezza proprio co-
me molti degli uomini che lo
prendono. Malgrado siano
passati quasi vent'anni dalla
primaregistrazione e malgra-
donel tempo siano arrivati sul
mercato concorrenti dalle ca-
ratteristiche per certi versi
piu“raffinate”, lapillolabluse-
gna dati commerciali sempre
ottimi. Nelgirodi unanno, do-
poaverpersoilbrevetto,inIta-
lia ha venduto circa un quarto
di confezioni in piti, passando
daun milione e mezzoaunoe
nove.

1l nuovo boom & giustificato
dal sensibile calo del prezzo.
Praticamente tuttii produtto-
ri di medicinali equivalenti
hannoiniziato a sintetizzareil
sildenafil nei loro laboratori
prima della meta del 2013,
quando Pfizer ha persol’esclu-
siva sulla sua molecola nel no-
stroPaese. Adessoinfarmacia
si trovano 12 alternative al
Viagra che hanno ii nome dei
principioattivoeassicuranoal
consumatore un costo inferio-
re alla meta di quello del pro-

dal 1980 monitoraggio media

dottodimarca: 22 euroinvece
di 54 per quattro pasticcheda
50 milligrammi. Il risparmio &
un po’ minore perchiacquista
le confezioni da 100 milli-
grammi: 38 invece di 64 euro.
Le vendite che vanno cosi
bene hanno fatto nascere un
casonel caso.L'Agenziaitalia-
na del farmaco ha da poco dif-
fuso dati che rivelato come,
tra le molecole che hanno per-
so il brevetto, i generici rap-
presentino appena il 30% del
mercato. Gli italiani nella
maggior parte dei casi preferi-
scono spendere qualche euro
in piu per avere comunque il
prodotto di marca e alla fine
dell'anno consegnano nelle
casse delle multinazionali del
“brand” 1a bellezza di 710 mi-
lioni di euro. Ma quandoil pro-
blema & l'impotenza cambia
tutto. I generici del Viagra, in-
fatti, nel novembre scorso si
erano accaparrati circa il 70%
del mercato. Gli uomini vo-
glionorisparmiareelosconto,
piuttosto alto, funziona.
Quando ci sono di mezzo i sol-
di anchei timori su una effica-
cia minore dei farmaci “no lo-
go” rispetto a quelli con il
brand, che stanno alla base
delle difficolta di vendita di
molti generici, sembrano spa-
rire. Il sildenafil; con i suoi
vent’anni sulle spalle, si piaz-

dai piu giovani

za al sesto posto nella classifi-
ca dei principi attivi pia ven-
duti oggi in Italia nella cosid-
detta fascia C, cioé conricetta
bianca del medico e a carico
delpaziente. Il primo&unodei
successori, il Cialis, che haun
effetto molto piu duraturo e
ormaihaeffettuatoilsorpasso
sul predecessore. Ad avere la
quota piu ampia del mercato
tra i produttori di generici,
quasi il 19%, & un’azienda ita-
liana, la Doc che per prima ha
portatoa 22 euroil prezzodel-
la scatola da 4 pasticche da 50
milligrammi e con il tempo &
stata raggiunta dai concor-
renti che erano partiti da cifre
un po’ piu alte.
Accantoall’aumentodiven-
diteinfarmacianoncisarebbe
un calo di quelle, vietate, che
passano attraverso internet.
Anche se il commercio abusi-
voin Rete & difficile da sonda-
re e inquadrare con dati preci-
si, di solito riguarda chi ha
maggiore familiarita con i
computer, quindi i giovani.
Persone che magari non rie-
scono ad ottenere dalloro me-
dico unaricetta, oppure siim-
barazzano ad andaredi perso-
naacomprareilsildenafil. Che
sia nelle farmacie abusive on-
line oppure in quelle sotto ca-
sa, il fascino della pillola blu
non accenna a essere scalfito.
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11 cervello coltivato in provetta che si auto-assembla

La ricerca giapponese e la sfida di rigenerare le cellule responsabili del Parkinson

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

di Edoardo Boncinelli

otremo rigenerare tessuto
cerebrale? E per farne che
cosa?

Le cellule staminali ne han-
no ancora tante in serbo per
noi. Lo sapevamo, ma ci¢ non
significa che non dobbiamo
stupirci e compiacerci.

E di pochi giorni fa la notizia
che é possibile creare cellule
germinali, cioé gameti, e gia si
parla di tessuto nervoso. Con-
trariamente a quello che pos-
siamo pensare, fare cellule ner-
vose non & cosi difficile. In un
certo senso tutte le strade por-
tano ai neuroni, le cellule ner-
vose appunto:

Una mano ha certe caratteri-
stiche. Possiede certe proprieta
per cosl dire «ingegneristiche»
che possono essere quelle e ba-
sta. Altrimenti non € una ma-
no, e non funziona come tale.
Lo stesso vale per un rene, un
organo complicatissimo e fine-
mente traforato, che per fun-
zionare non pud essere fatto
che in un modo. ’

11 cervello no; € una congrega
di cellule nervose che possono
essere disposte nello spazio un
po’ come vogliono. Osservati in
dettaglio, infatti, non ci sono
due cervelli uguali. Ho sempre
pensato che uno dei primi tes-
suti prodotti sarebbe stato
quello nervoso.

Ma ovviamente non é tutto
cosi semplice. Per funzionare
come deve, é necessario che il
tessuto nervoso assuma una

certa forma nello spazio, e le
diverse cellule devono svilup-
pare le connessioni giuste. Co-
me fare? Generalmente parlan-
do, ci sono due strategie possi-
bili: fornire una struttura (or-
ganica) di supporto che dia
forma appropriata all'aggrega-
to di cellule oppure fornire dal
di fuori sostanze che «dirigano
il traffico» in maniera opportu-

na.

L'ideale & fare tutte e due le
cose insieme, ma bisogna sa-
pere che cosa fare e come farlo,
che-si tratti di ossa, di muscoli,
di rene o di cervello. O magari
di cervelletto, che sembra il
primo tipo di tessuto nervoso
organizzato oggi prodotto (dai
giapponesi del centro di ricer-
ca Riken per la biologia evoluti-
va). Mi fa piacere dire che, nei
topi, esperimenti del genere il
mio laboratorio gia li fece una
ventina di anni fa. Quello di cui
si parla oggi € un altro oggetto
mitico di oggi: una stampante
3D.

Rigenerare il cervello? Non
scherziamo, anche se per qual-
cuno non sarebbe un gran ma-
le. Marigenerare strutture ner-
vose specifiche e ristrette si, ad
esempio quel piccolo gruppo
di cellule la cui disfunzione
causa il Parkinson.

Oppure cellule dell'equili-
brio, della visione, dell'udito,
del leggere e del parlare, o do-
tate prevalentemente di potere
regolatorio sui nostri ormoni o
— perché no? — sul nostro
umore.
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Sclenze TERAPIE PALLIATIVE

Una cura di nome Maria

he la cannabis possedesse utili
proprieta farmacologiche era
noto da tempo alla comunita
scientificainternazionale. Negli
ultimi anni sempre di pil sono
i Paesi che, tramite leggi meno restrittive,
hannoreso possibile’accesso ai trattamen-
ti terapeutici a base di farmaci derivati dai
cannabinoidi, semplificando le procedure
burocratiche perla loro prescrizione, finan-
che decriminalizzando il possesso di can-
nabis per uso personale e la sua coltivazio-
ne. Possono beneficiarne pazienti affetti da
gravi patologie disabilitanti per controllare
il dolore (sclerosi multipla, danni ai nervi,
lesioni spinali, dolore neurogenico) e pa-
zienti terminali affetti da cancro o Aids, per
la stimolazione dell’appetito. Non trattan-
dosi di una cura ma di un trattamento
palliativo, spetta esclusivamente al medico
valutare per quali patologie ed in quale
momento della terapia il paziente possa
trarrme un effettivo beneficio clinico.

Gia dal 2007 & previsto in Italia 'uso
terapeutico dellacannabis. Madal 2014
un nuovo decreto legge ha reso’accesso
ai farmaci cannabinoidi piu semplice,
snellendo il lunghissimo iter burocrati-
co. La prescrizione e somministrazione
puo essere fatta direttamente dai medi-
ci di base, con trattamento anche domi-
ciliare, E i costi? Non sono a carico del
paziente, ma del Sistema sanitarioregio-
nale. Grazie a una legge regionale adot-
tatada Sicilia,Abruzzo,Puglia, Toscana,
Liguria, Veneto, Lombardia e Piemonte
che, a differenza del passato, il governo
ha deciso di non ostacolare con I'inten-
to specifico di tutelare il diritto alle cure
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per tutti i pazienti, pur ribadendo che
vanno prescritti esclusivamente «quan-
do altri farmaci disponibili si siano di-
mostrati inefficaci o inadeguati al biso-
gno terapeutico del paziente»,

Per ridurre i costi legati all’importa-
zione dei farmaci cannabinoidi & stato
approvato un progetto pilota di produ-
zione in Italia, presso lo Stabilimento
farmaceutico militare toscano. I medi-
cinali a base di cannabis come il Bedro-
can, Bediol, Bedrobinol e Bedica, carat-
terizzati da differenti percentuali dei
due principali principi farmacologica-
mente attivi della cannabis - il tetraidro-
cannabinolo (The) e il cannabidiolo
(Cbd) - somministrabili mediante vapo-
rizzazione o tisane, vengono al momen-
to prodotti esclusivamente dall’olande-
se Bedrocan Bv, unica autorizzata alla
produzione dal ministero della Salute
olandese, che li esporta in altri paesi
europei. Dai Paesi Bassi, dove il posses-
so e I'uso personale di cannabis, catalo-
gata come droga leggera, & decrimina-
lizzato, proviene anche la pia lunga
esperienza nel suo utilizzo medico. Dal
2003 le farmacie olandesi vendono

0GGI ’USO DEl
CANNABINOIDI E
SEMPLICE. E LI
PRODUCE LO
STABILIMENTO
MILITARE TOSCANO

n esperio spiega che é efficace e sicura

DI MAURIZIO BIFULCO

medicinali a base di cannabis, prodotti
secondo rigidi criteri internazionali di
qualita. La cannabis é coltivata in con-
dizioni controllate, secondo le norme di
buona pratica in agricoltura, € non
contiene pesticidi, metalli pesanti, bat-
teri, muffe o altri patogeni. Il suo impie-
go medico € tuttavia iniziato gia a par-
tire dagli anni settanta con modalita
non controllate dal ministero della Sa-
lute, in quanto la cannabis ad uso ricre-
ativo era gia facilmente reperibile pres-
so i coffee shops fin dal 1976. Recenti
studi hanno dimostrato che la cannabis
venduta presso i coffee shops non é di
qualita farmaceutica, € spesso contami-
nata da patogeni e costituisce, pertanto,
un serio rischio per la salute se impro-
priamente assunta per uso medico,
specialmente in pazienti affetti da pato-
logie croniche debilitanti, Aids o pato-
logie tumorali, in cui le difese immuni-
tarie SONo seriamente COMpromesse.

1l Sativex, altro medicinale cannabi-
noide approvato in 17 paesi europei ed
utilizzato in 9 di questi, tra cui I'Italia dal
2013,& una miscela in parti uguali di The
e cannabidioloin forma dispray oralead
un dosaggio standardizzato e riproduci-
bile. Pur essendo stato sviluppato e pro-
dotto dall’azienda britannica GW Phar-
maceuticals, e sia disponibile per la pre-
scrizione in alcune aree del paese, in In-
ghilterra I’'uso medicinale della cannabis
non ¢ legale ed il Sativex viene raramen-
te consigliato dai medici di base, in con-
formita ad una politica repressiva nei
confronti della marijuana.

Differente la situazione in Germania



Tiratura: n.d.
Diffusione 09/2014: 208.137

Lettori

11 2014: 1.561.000

Dir. Resp.: Luigi Vicinanza

05-FEB-2015
dapag. 92

00O

MARLIUANA IN FOGLIE AL NATURALE

personale & legale sia per
scopi ricreativi che medici.
La Catalogna ha promosso
programmi terapeutici a ba-
se di cannabis medicinale
dal 2005 e sta mirando alla
sua legalizzazione soprat-
turto allo scopo di tenere a
freno il proliferare dei “can-
nabis clubs™, associazioni
no profit per il consumo in-
door che hanno reso negli
ultimi tempi Barcellona la
nuova Amsterdam per il tu-
rismo della droga.

Tra gli altri paesi europei
anche la Francia,la Romania
e la Repubblica Ceca hanno
regolamentato con specifi-
che leggi I'uso terapeutico di
questi farmaci. Le politiche
volte a favorire la legalizza-
zione della cannabis medici-
nale hanno indubbi benefici
non solo per i pazienti che
hanno un accesso pit libero
ad un trattamento palliativo
scientificamente provato,
ma alla lunga avranno un
risvolto positivo anche nella
lotta al mercato nero delle

droghe leggere.

dove, grazie ad una sentenza della Cor-
te amministrativa federale, dal 2005 i
farmaci cannabinoidi sono reperibili
presso tutte le farmacie. A differenza
dell'Iralia, i pazienti tedeschi devono
pero provvedere ai costi di acquisto, per
importi che possono raggiungere anche
i 1000 euro al mese; situazione che so-
stanzialmente limita "accesso al tratta-
mento. Per garantire a tutti il diritro di
accesso alle cure, tuttavia, la Corte Am-
ministrativa di Colonia ha stabilito lo
scorso anno che i pazienti non in grado
di sostenere le spese per il trattamento
medicinale con cannabis possono colti-
vare da soli le piantine di marijuana.
Questo non significa una liberalizzazio-
ne della coltivazione della cannabis, che
resta tutrora illegale.

1l maggiore processo di decriminaliz-
zazione in questi anni € avvenuto in
Spagna, dove la coltivazione per uso
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Le criticita da tenere in
considerazione rimangono, tuttavia,
tante, soprattutto se si guarda all’espe-
rienza americana dove la marjuana ¢
stata legalizzata in 23 stati e nel distretto
di Columbia per uso terapeutico o persi-
no a scopo ricreativo (Washington, Co-
lorado, Oregon e Alaska). Negli Usa in-
fatti, I'uso a scopo terapeutico di prepa-
razioni di cannabis ha creato un mercato
senza freni incoraggiandone di fatto 'a-
buso. In Europa, invece, la politica della
tolleranza adottata dai Paesi Bassi sem-
bra non aver favorito,dagli anni Ottanta
ad oggi, un aumento del consumo delle
droghe leggere da parte dei giovani,
consumoche resta notevolmente inferio-
re rispetto a quello di altri paesi europei,
Italia inclusa. Qualunque sia il modello
adottaro, &€ comunque necessaria l'istitu-
zione di un adeguato sistema di monito-
raggio per la verifica dell’esatta applica-
zione delle norme di legge e per la regi-

strazione delle evenruali criticita.

In ltalia il via libera alla cannabis per
usomediconon significa libera coltivazio-
ne né libero consumo attraverso il fumo
di preparazioni vegetali. Sono invece di-
sponibili per i pazienti, sulla base di un
opportuno piano terapeutico redatto dal
medico, specifiche formulazioni farma-
ceutiche ad un dosaggio standardizzato e
riproducibile, che assicurano 'efficacia
terapeutica e tutelano dal rischio di effet-
ti collaterali, prevalentemente di tipo
psicotico. I’assunzione degli stessi princi-
pi attivi attraverso il fumo determina in-
vece I"assunzione di dosaggi non riprodu-
cibili né prevedibili, in quanto dipendenti
dadiverse vaniabili individuali ed ambien-
tali e non comporta alcun vantaggio tera-
peutico, ma si associa anziad una progres-
siva perdita delle capacita cognitive e,
negli adolescenti, ad un’aumentata predi-
sposizione all'insorgenza di malattie psi-
chiatriche anche molto gravi, quali la
schizofrenia. Resta quindi fondamentale
definire normativee limitiche consentano
di mantenere ben distinto I'impiego me-
dico dall’ abuso a scopo ricreativo.

Per chi, come noi, studia da anni I’effi-
cacia terapeutica di farmaci basati su
cannabinoidi ed endocannabinoidi in
patologie neoplastiche, neurologiche,
metaboliche e infiammatorie, le nuove
legislazioni aprono la strada verso un
enorme avanzamento delle conoscenze
nel settore. Sebbene con il decreto legge
del ministero della Salute la cannabis sia
ritornata da pochi mesi “droga leggera”,
non piti equiparata cioé¢ ad oppio e deri-
vati (eroina), cocaina, amfetamine ed
allucinogeni, in Italia la demonizzazione
dei cannabinoidi, associati nel pensiero
comune a sostanze stupefacenti, ha
rafforzato pregiudizi e diffidenze, con
enorme svantaggio per tutti coloro che
potrebbero trarre un beneficio clinica-
mente dimostrabile. E imprescindibile
che I'impiego della cannabis ad uso
medico venga riconosciuto dall’opinio-
ne pubblica come uno strumento tera-
peutico efficace, sicuro, conveniente
per il Sistema sanitario nazionale; un
presidio in grado di garantire pari op-
portunita di cura per tutti i pazienti.

presidente della Facolta di Farmacia e
Medicina dell’universita di Salerno
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Alle elementari le scienze in inglese

Il ministro e la riforma della scuola: nei licei arriva I'ora settimanale di economia

giGlannaFrmnara

% entoquarantamila assunti il

. primo settembre «e do-
vranno restare almeno tre anni
nel posto che scelgono». A fine
febbraio arrivera il decreto che
cambiera l'istruzione e il mini-
stro Stefania Giannini racconta
al Corriere della Sera «lo sforzo
per traghettare la scuola dal
Novecento al nuovo secolo».
Previsti professori pil1 giovani.
«Si fara economia al liceo e alle
elementari scienze in inglese».

a pagina 23 Voltattorni
e l'analisi di Paolo Di Stefano

«Alle elementari si studiera
una materia in inglese»

Il ministro Giannini e la riforma; scatti con crediti e anzianita

Lintervi .
ntervista P
Interza e quarta
——— superiore sara

di Gianna Fregonara introdotta un'ora

i di economia '
ROMA E conto alla rovescia peril  lioni per le spese correnti delle  insegnanti di lingua inglese?
decreto che entro la fine di feb-  scuole». Nelle superiori sono dieci anni
braio dovra fare la sintesi del Cosa cambia per i ragazzi? che si arranca e quest’anno il
progetto buona scuola. «l nostro & uno sforzo per Clil per la maturita che doveva

Ministro Giannini, sono  traghettare la scuola dal Nove-  giventare obbligatorio non &
confermati i 140 mila assunti? cento al nuovo secolo, senza partito...

«Saranno tutti assunti il pri- sman_tellare !a base teorica che «Abbiamo insegnanti per co-
mo settembre e dovranno resta-  Poggia sul sistema delle cono- 556451, poi si trattera di
re almeno tre anni nel postoche  SCenze. Aggiungeremo alcune g repiare § concorsi, a partire
scelgonon. competenze nel curriculum, ma  §ajyanno prossimo. So che ci

Cinquantamila circa copri-  quello che piui ciinteressa e che gy o) tempo, noi impostia-
ranno le cattedre disponibili,  ci siano insegnanti preparati,  p yy modello nazionale per la
gli altri novantamila forme-  motivati e aggiornatiecheisin-  roc6ima generazione di inse-
ranno I'organico funzionale,  goliistituti funzionino. Saranno gnanti di inglese».
inmedia due insegnantiinpiti i bambini che inizieranno I'an- La materia in lingua inglese
per ogni istituto. no prossimo le elementari quel- ¢ g3 anche alle medie?

«Copriranno le supplenze, si
occuperanno di alcune nuove
competenze come la logica,
Teducazione alla sajute e all'am-
biente e I'insegnamento della
lingua inglese, la lingua italiana
per stranieri».

E prevista la formazione di
questi prof? Con che fondi?

«Non subito, probabilmente
durante I'anno. I fondi li trovere-
mo, useremo i risparmi del-
I'abolizione delle supplenze. Ieri
intanto ho stanziato altri 50 mi-
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li che beneficeranno del tutto
delle novita».-

Che novita sono previste per
le elementari?

«Nelle quarte e quinte oltre
alla musica e all'educazione fisi-
ca con insegnanti specialisti da
settembre ci sara la possibilita
di avere veri e propri professori
di inglese che insegneranno, in
compresenza con la maestra,
una materia in inglese, per
esempio scienze, il cosiddetto
Clil». .

C’é un numero sufficiente di

«Per ora no. Ma i presidi po-
tranno usare Iorganico funzio-
nale. Dal prossimo concorso
avremo anche docenti di italia-
no come seconda lingua per i
bambini non madrelingua».

Si & parlato di soglie o di
quote riservate agli stranieri?

«No, direi di no. L'integrazio-
ne non é questione di quantita
ma di qualita».

Scuola del futuro: non si
puo non parlare del digitale.
L’Inghilterra ha introdotto
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due ore obbligatorie di pro- un quarto dello scatto sara di
grammazione alla settimana.  anzianitd, il resto sara calcolato
E da noi? con i crediti guadagnati nel tri-
«Ci rendiamo conto che non  ennio dagli insegnanti. Mi pia- aliani S inals N :
basta dare iPad, computer o la-  cerebbe che ci fossero dei criteri It 0 %?}ngi[:ﬂpall Nel i
vagne interattive multimediali,  nazionali che se raggiunti da- S ng idvidia  PROSSINO
né giocare con gli srumentiin-  ranno il diritto alla parte di scat- brillantiin - nuovi CONCOTSO
formatici. Ma non ci saranno  to di merito». matematica assunti avremo
ore di coding come disciplina, In Italia non ci sono prof Non ¢ un Dovranno  professori
penso invece a lezioni di logica  giovani. E i 140 mila precari roblema di gl T Giovani
0 a progetti specifici usando il  non abbassano I'eta media. grari omadi r?{:are tre !iflul g‘&‘ il -
personale a disposizione gia alle «Vogliamo smaltire le gra- s a ?“0 re Ne i
elementari». duatorie e dal prossimo concor- preparazio-  anni nel la media
E alle superiori cosa cam- 5o avremo insegnanti pil1 giova- nedegli ~ postoche  sardscesa
biera? ni e preparati per le esigenze insegnanti  scelgono  di3-4-anni

«Arte sara estesa con un'ora
aggiuntiva in tutti e cinque gli
anni dei licei, si sta studiando

come inserirla nei tecnici e pro-

LORLAC SXRSTRIAAR 4202 ORI 2 € PRRS

fessionali, magari in modo fa-
coltativo. Inseriremo anche
un'ora di economia in terza e

quarta superiore».

Gli studenti italiani sono in
genere poco brillanti nelle ma-
terie Stem, cioé scientifiche,

matematica in testa.

«Questo non € un problema
di orario, ma di preparazione
degli insegnanti e di condizioni

dellapprendimento».

11 Pd ha votato una risolu-
zione sul curriculum persona-
lizzato, la riforma lo prevede?

«No, non si potra personaliz-
zare il curriculum. Ma con J'or-
ganico funzionale ogni scuola
pud ampliare la propria offerta e
proporre progetti e materie in

pil». .

Sugli scatti di merito ai prof

avete fatto dietrofront?

«No, la proposta della buona
scuola era provocatoria. Circa
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della scuola del futuro. Tra dieci
anni I'etd media sara scesa di al-
meno 3-4 anm».

Che cosa farete contro I'ab-
bandono scolastico, vera pia-
ga del sistema italiano?

«Non c'@ una misura specifi-
ca, ma vorrel ripartire dal lavoro
della Moratti sugli istituti pro-
fessionali, aumenteremo le ore
in azienda, da 70 a 200 nel trien-
nio dei tecnici, al Sud cerchere-
mo di coinvolgere anche il pub-
blico. Sara determinante Yorga-
nico funzionale».

Nel decreto non c’¢ Ia rifor-
ma dei cicli, della scuola me-
dia. Perché?

«Se non hai scuole autonome
e un organico responsabile,
cambiare 'ordinamento non
serve a nulla. Vedremo dopo».

1 suoi rapporti con il Pd non
sono idilliaci. ‘

«C'¢ una certa cacofonia ma
io ho lavorato bene sia con il sot-
tosegretario Reggi che con Fara-
one. Il Pd tende giustamente ad
essere molto protagonista».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Per la sanita tagli da 2 miliardi in arrivo
Federfarma: ora basta con le sforbiciate
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ILCASO

ROMA I tagli alla sanita, conse-
guenza degli oltre 5 miliardi di
risparmi imposti alle Regioni
tra Legge di Stabilita e vecchie
finanziarie, potrebbero arriva-
re a quasi 2 miliardi di euro. A
darne conferma é stato il coor-
dinatore degli assessori regio-
nali al Bilancio, Massimo Gara-
vaglia al termine della Confe-
renza Stato Regioni. Incontro
che si é risolto in un nulla di
fatto, con il rinvio alla prossi-
ma settimana. Anche il sottose-
gretario all'Economia, Pierpao-
lo Baretta, non nasconde che
«il problema ¢ la natura dei ta-
gli». Ma, ha aggiunto, «dobbia-
mo trovare una soluzione che
eviti decurtazioni a carico del-
le fasce deboli, un rischio che
puo esserci».

Immediate lereazioni. La Fe-
derfarma auspica che «il rinvio
alla prossima settimana delle
decisioni sui tagli da parte del-
le Regioni permetta di indivi-
duare i settori sui quali le Re-
gioni possono intervenire per
ridurre sprechi e inefficienza,
senza colpire ancora una volta
la spesa farmaceutica». Taglia-
re il Fondo sanitario nazionale

«¢ una vecchia ricetta impro-
duttiva», aggiunge invece il
presidente di AssoGenerici, En-
rique Hausermann, secondo il
quale «& davvero stupefacente
che dalle amministrazioni re-
gionali, in risposta alle esigen-
ze di riduzione dei bilanci, si
prospetti quello che di fatto &
un taglio lineare alla spesa sa-
nitaria».

LE REAZIONI

L'Associazione italiana
ospedalita privata (Aiop) si ap-
pellaal premier Matteo Renzie
al ministro della Salute Beatri-
ce Lorenzin affinché fermino i
tagli lineari alle prestazioni sa-
nitarie. «<Le Regioni, per forni-
re il loro contributo di rispar-
mio nella spesa pubblica ri-
chiesto dalla legge di stabilita
2015, chiedono un nuovo taglio
di 350 milioni all'ospedalita
privata accreditata», denuncia
I'Aiop.

Nel dettaglio, i due miliardi
di tagli in arrivo sarebbero il
frutto del mancato incremento
del Fondo sanitario. Il fondo
per il 2015 sarebbe dovuto pas-
sare dagli oltre 110 miliardi del-
lo scorso anno, a oltre 112 mi-
liardi quest'anno per poi passa-
reall5,4 miliardinel 2016.

=

8

rovinee, il piano per i 20 mila csuberi
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L’appello. Gli ospedali privati a Renzi:
basta tagli alle prestazioni sanitarie

Roma. [Associazioneitaliana ospe-
dalita privata (Aiop) si appella al pre-
mier Matteo Renzi e al ministro della
Salute Beatrice Lorenzin controi tagli
alle prestazioni sanitarie. «Le Regioni,
per fornire il loro contributo di ri-
sparmio nella spesa pubblica richie-
sto dalla legge di stabilita 2015, men-
tre si preparano a rinunciare all’au-
mento del Fondo sanitario nazionale
di 2 miliardi proposto dal Governo,
chiedono un nuovo taglio di 350 mi-

lioni all’'ospedalita privata accredita-
ta». Che, afferma il presidente Aiop
Gabriele Pelissero, «assicura il 25% dei
ricoveri a carico del Servizio sanitario
nazionale e assorbe solo il 15% della
spesa ospedalierar. E «inaccettabile -
prosegue Pelissero — far ricadere sui
cittadini il peso del risanamento dei
conti pubblici, tagliando le prestazio-
ni». Bvitando cosi di «affrontare il ve-
ro nodo: gli sprechi e le clientele nel-
la gestione pubblica degli ospedali».
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|'Ocse valuta la san

Dall’analisi risulta la qualita buona, la spesa contenuta, 11 personale adeguato

Il verdetto

e contenuto

in una revisione
della qualita

della nostra assistenza
commissionata

all'Ocse

dal ministero della Salute

e principali sfide che

attendono la sanita italiana

sono indicate dall'Ocse per

il nostro Paese nella analisi

contenuta nella ‘Revisione

Ocse sulla qualita dellassi-
stenza sanitaria in Italia, frutto di un
lavoro di indagine e ricerca avviato da
un progetto del 2012 finanziato dal
ministero della Salute ed elaborato
dalla Divisione Salute dell'Ocse di
Parigi, con la collaborazione di Agenas
e della Direzione Generale della Pro-
grammazione Sanitaria del Ministero
della Salute.
Lo studio, presentato alla presenza
del Ministro Beatrice Lorenzin, mette
subito in evidenza quelli che sono gli
aspetti positivi del Ssn individuati nel
documento. Emergono in primis gli
indicatori di esito, qualita ed efficienza
che risultano uniformemente notevoli.
L'aspettativa di vita, 82.3 anni, & la
quinta pil alta tra i Paesi Ocse.
| tassi di ricovero per asma, malattie
polmonari croniche e diabete (indi-
catori di qualita delle cure primarie)
sono tra i migliori e quelli di mortalita .
a seguito di ictus o infarto (indicatori
di qualita dell'assistenza ospedaliera)
sono ben al di sotto della media.
L'assistenza @ buona ed & erogata
ad un prezzo contenuto, pari a 3.027
dollari pro capite. Lltalia spende,
infatti, molto meno dei Paesi limitrofi
quali Austria (4.593), Francia (4.121)
e Germania (4.650). H sistema delle
cure primarie ha tradizionalmente

fornito un‘assistenza primaria di alta
qualita, come dimostrato da indicatori
di qualita quali il ricovero ospedaliero
evitabile; i livelli di soddisfazione del
paziente sono anch'essi alti.

Litalia ha compiuto, sottolinea lo
studio, un passo importante verso il
maggiore coordinamento e fintegra-
zione dell'assistenza con la Legge
Balduzzi (n.189/2012), che incorag-
gia la creazione di reti di assistenza
territoriale. E il personale sanitario
offre, nel complesso, un‘assistenza di
alta qualita.

L'Ocse apprezza poi il contesto e il
quadro istituzionale di assetto di cui
si & dotato il sistema: il Patto per la
Salute, i Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA), il Sistema Nazionale di Verifica
e Controllo sullAssistenza Sanitatia
(SIVeAS), il Programma Nazionale
per la Promozione Permanente della
qualita nel Servizio Sanitario Nazio-
nale (PROQUAL); l'Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA).

A queste iniziative si aggiungono: il
Sistema Nazionale per le Linee Guida
per rendere facilmente accessibili le
linee guida per la pratica clinica; I'Os-
servatorio Nazionale Buone Pratiche
nel 2008 per migliorare la sicurezza del
paziente, che & un eccellente dimo-

strazione del ciclo Plan-Do-Study-Act,

considerato a livello internazionale
come un modello di successo da emu-
lare; la Conferenza Unificata tra Stato,
Regioni, Comuni ed Enti Locali, come
meccanismo mirato a garantire uni-
formita di approccio alla misurazione
e al miglioramento della qualita tra le
Regioni e le Province. L'ltalia possiede
un ampio numero di ricchi databa-

se nazionali e regionali e numerosi
registri dei pazienti che contengono
informazioni sulla qualita e sugli esiti
dell'assistenza sanitaria.

La creazione del Nuovo Sistema
Informativo Sanitario (NSIS) & stata un

passo importante per utilizzare al me-
glio questi dati: un obiettivo chiave &
stato standardizzare il tipo e il formato
dei dati raccolti nei sistemi sanitari
regionali italiani.

Le sfide? Garantire che gli sforzi in
atto per contenere la spesa in campo
sanitario non vadano a intaccare la
qualita quale principio fondamentale di
governance.

E, allo stesso tempo, sostenere le Re-
gioni e Province Autonome che hanno
una infrastruttura pit debole, affinché
possano erogare servizi di qualita pari
alle regioni con le performance miglio-
ri, garantendo un approccio piu solido
e ambizioso al monitoraggio della
qualita e al miglioramento a livello di
sistema.

L'ltalia deve confrontarsi con un
crescente invecchiamento della popo-
lazione ed un aumentato carico delle
patologie croniche, che probabilmente
si tradurranno in aumentati costi
dell'assistenza ed ulteriore pressione
sul settore delle cure primarie.

L'Ocse propone anche alcune racco-
mandazioni per il miglioramento della
qualita in Italia.

La priorita deve essere passare da un
sistema che assegna priorita al con-
trollo di bilancio, ad uno che da eguale
priorita alla qualita.

Incentivi finanziari e informativi
devono essere allineati con i risultati e
la qualita della cura ed & necessario un
approccio pil omogeneo al monito-
raggio e allo sviluppo della qualita
attraverso tutto il Paese.

-— cme
_ a centri specialistici
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Nella vita dell’anziano
un’overdose di medicine

Si chiama polifarmacoterapia e pud diventare un nemico per chi € in eta avanzata. Una persona su tre frai 75 e gli
85 anni prende 5 o pit farmaci al giorno prescritte dal medico, pit un numero indefinito di prodotti da banco. |
rischi potrebbero superare i benefici

Si chiama polifarmacoterapia e puo diventare un pericoloso nemico dell’anziano. Almeno un anziano su tre tra i 75
e gli 85 anni prende 5 o piu medicine al giorno prescritte dal medico, pit un numero indefinito di farmaci da banco,
secondo i dati riferiti in un articolo sul quotidiano canadese The Calgary Herald.

Anche in Italia vi & un eccesso di farmaci prescritti all’anziano: dallo studio dell’Osservatorio Arno appare evidente
che un anziano dai 60 anni in su prende dalle 8 alle 10 compresse al giorno (che non significa 8-10 diversi principi
attivi), spiega il geriatra SIGG Giuseppe Paolisso, Rettore della Seconda Universita di Napoli. Cio ha sia ricadute
in termini di costo sanitario, sia di possibili rischi di abuso di farmaci, ovvero farmaci non necessari 0 comunque
con un pessimo rapporto rischi/benefici.

In vari paesi vi sono strumenti ad uso del medico per aiutare 1’anziano a districarsi in questa giungla di farmaci, ad
esempio la guida STOPP, Screening Tool for Older Person’s Prescriptions, una lista di farmaci potenzialmente
pericolosi che pone 1’enfasi sulle interazioni tra molecole e sulle prescrizioni cosiddette duplicate di farmaci tra
loro simili che spesso un anziano riceve rivolgendosi a diversi specialisti in tempi diversi.

«In Ttalia, invece, mancano linee guida specifiche dedicate all’anziano - rileva Paolisso - anche se per ciascun
farmaco vi sono avvisi relativi a eventuale pericolosita per I’anziano». Linee guida dedicate avrebbero due chiari
vantaggi: da una parte ridurre le prescrizioni ¢ abbassare i costi per il SSN; dall’altra prevenire interazioni tra
farmaci, e il rischio di complicanze per il paziente.



http://www.lastampa.it/2015/01/29/scienza/benessere/nella-vita-dellanziano-unoverdose-di-medicine-HMmMAcXSf0Tuz2OYvra7pM/pagina.html

«Le due grandi categorie di farmaci su cui c¢’¢ eccesso di prescrizione nell’anziano - rileva Paolisso - sono
gli ansiolitici (inopportunamente prescritti per favorire 1’addormentamento) che abbassano il tono dell’'umore e
riducono le capacita di reazione a stimoli esterni con vari rischi per I’anziano nelle sue attivita quotidiane (ad
esempio alla guida); gli antipertensivi, che, non sempre dati in modo appropriato, possono creare grossi problemi
specie quando I’anziano passa da posizione distesa a in piedi con vertigini anche di lunga durata e rischio cadute.
Particolarmente a rischio di polifarmacoterapia € ’anziano che si rivolga nel tempo a una serie di specialisti
(cardiologo gastroenterologo, neurologo etc), ciascuno dei quali fa prescrizioni a volte ridondanti andando a
sovrapporsi a precedenti prescrizioni di altri medici.
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La ricerca

Azzardo, nuova droga
della generazione web
«La sanita intervenga»

NeLLo Scavo

Sanno cos't il gioco d’azzardo. Ne cono-
scono i rischi. Ma per molti di essi la pa-
rola "azzardo" evoca emozioni adrenali-
niche: fortuna, divertimento, guadagno.
Malgrado una certa consapevolezza, i gio-
vani non resistono alle sirene del mondo
delle scommesse. Lo dice una ricerca tra

gli studenti delle scuole superiori.

A PAGINA 12

Azzardo, nuova «droga»
della generazione we

La ricerca: «Famiglie spesso cattivo esempio»
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Tra i ragazzi la maggioranza
conosce i rischi, ma un’alta
percentuale preferisce il rischio
Don Zappolini (Mettiamoci in
gioco): «Lorenzin inserisca la
patologia tra i livelli di assistenza»

NELLo Scavo
Mmano

anno cos’e il gioco d’azzardo. Ne cono-

scono irischi. Ma per molti di essi la pa-

rola "azzardo" evoca emozioni adrenali-
niche: fortuna, divertimento, guadagno. Mal-
grado una certa consapevolezza, i giovani non
resistono allesirene delmondo delle scommes-
se. Secondo unaricerca condotta tranovembre
e dicembre dello scorso anno su 1.520 studenti
delle scuole superiori ('80% minorenni e il re-
stante 20% di etd compresa trai 18 ei20 anni) il
92% dei ragazzi ritiene il gioco d’azzardo come
occasione per creare dipendenza, mail 35% ha
riferito che non fermerebbe un amico veden-
dolo giocare d’azzardo.
Ma cosa spinge i giocatori? Per gli studenti, in
gran parte residenti nel Pavese (la provincioa
d'Ttalia con il pit1 alto tasso di giocatori e di spe-
sa pro capite) nel 67% dei casi & il desiderio di
arricchirsi, nel 16% per il gusto della sfida. E se-
condo laricerca, si conferma una pericolosafa-
miliarita dei giovani con l'azzardo: il 43% degli
studenti afferma di aver giocato con gratta e vin-

ci, 20% alle scommesse, il 10% alle slot, '8% sul
web. Inoltre il 18% riferisce di avere parenti, ed
il 67% conoscenti, che giocano abitualmente.
La famiglia, per molti, & una cattiva maestra. Il
25% dei ragazzi ha dichiarato di aver acquista-
to gratta e vinci seguendo I'esempio di altri fa-
miliari. Ma il 32% e stato invece influenzato dai
mezzi di comunicazione, che attraverso pub-
blicita e spazi dedicati hanno indotto il 23% dei
ragazzi a frequentare bar e locali dove si scom-
mette.

«Inun contesto in cui il 97% del campione rife-
risce di possedere uno smartphone, e il 26% di
passare pii1 di due ore al giorno navigando suin-
ternet - osserva Simone Feder , non possiamo
sottovalutare I'importanza del controllo di que-
sto canale ormai pervasivo, i giovani che affer-
mano di giocare online sono infatti, insieme a
quelli che utilizzano le slot machine, quelli che
giocano pill frequentementey.

Anche per questo don Armando Zappolini, por-
tavoce di "Mettiamoci in gioco", la campagna
nazionale controirischi del gioco d’azzardo, lan-
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ciaun allarme. «Apprendiamo dallastampa - ha
detto - chela prossimasettimana il ministro del-
la Salute Beatrice Lorenzin presentera alle Re-
gioni i livelli essenziali di assistenza. In essi, per
quanto ne sappiamo, no n viene citato esplici-
tamente il gioco d’azzardo patologico (Gap)». Se
l'esclusione venisse confermata, nonostante «gli
impegni assunti pilt volte, pubblicamente, dal
ministro Lorenzin, sitratterebbe di un fatto gra-
vissimo su cui sia noi sia altri soggetti impegna-
ti sul tema ci mobiliteremmo con grande ener-
gia».

Che sia urgente un intervento a vasto raggio lo
conferma anche uno studio di "Eurodap” (As-
sociazione europea disturbi da attacchi di pa-
nico), che ha realizzato un sondaggio online. 1l
gioco d’azzardo per 1 italiano su 2 & diventato
«un’esperienza emotiva insostituibile, destina-
ta a trasformarsi in una forma di compulsivita
tale da provocare nei giocatori e nelle loro fami-
glie pesanti ripercussioni».Dai dati emerge che
il50 per cento del campione intervistato «& com-
posto da giocatori patologici- spiega Paola Vin-
ciguerra, presidente Furodap -. Il gioco d’azzar-
do, insomma, ormai & entrato a far parte della
vita quotidiana delle persone». Al sondaggio
hanno risposto 850 persone trai25 e 165 anni.
Dallerisposte & emerso che «il 20% del campio-
ne ha le caratteristiche di un patologico grave,
ossia sitratta di persone che nonriescono asot-
trarsial gioco, mentre il30% & patologico. 1120%
del campione erisultato invece arischionel sen-
so che I'abitudine del gioco potrebbe facilmen-
te diventare unamalattia, mentre i130% del cam-
pione si & dichiarato giocatore occasionale».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La solunzione
o itali
DI ALBERTO MANTOVANI

Riparliamo di Ebola: oggi il numero -
sottostimato - degli infettati, & vicino a 20
mila, con una mortalita di circa il 50 per
cento. La speranza di battere questo virus
perd non manca. E legata da una parte
alla Sanita pubblica: I'identificazione,
I'isolamento dei casi e la corretta gestione
dei deceduti sono fondamentali per
contenere |'epidemia. Indispensabile
quindi aiutare e rafforzare i sistemi
sanitari delle zone pil colpite. Cid ha
consentito di contenere I'epidemia in
Liberia, non facendola sconfinare in Nigeria
come si temeva.
Alla profilassi, poi, viene in aiuto la ricerca
scientifica & la conseguente messa a punto
sia di antivirali nuovi e pil efficaci, sia -
soprattutto - del vaccino, che pud risolvere
definitivamente il problema. Quello in stato pils
avanzato e di concezione italiana: Riccardo
Cortese lo ha messo a punto su una
piattaforma tecnologica sviluppata all'interno
di Aditec, un grande progetto europeo
coordinato da Siena (Rino Rappuali), di cui fa
parte anche Humanitas. Non sara facile né la
sperimentazione sul campo - una lotta contro
il tempo, per fare in tre mesi tappe che
normalmente richiedono 10 anni - né avere
dosi di vaccino sufficienti. Ma la via &
tracciata. L'insegnamento di cui dobbiamo
fare tesoro & che avere gli strumenti adatti - in
questo caso una piattaforma metodologica
all'interno di Aditec ed una forte base di
ricerca applicata in immunologia e
vaccinologia - per affrontare un'emergenza
che non era all’orizzonte costituisce
un’assicurazione sulla vita per I'umanita.
Nulla di tutto questo sarebbe possibile,
perd, senza gli eroi che Time ha
consacrato “persons of the year™: molti
degli infettati guariti sono tornati sul
campo o stanno per farlo, pur senza la
prova formale di aver acquisito immunita
nei confronti del virus. Un'ulteriore
conferma della loro grande dedizione.
direttore Scientifico Humanitas
e docente Humanitas University






