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Ottomila vittime Panno
a causa dell’influenza
La psicosi puo farne di piu

Assedio a medici e farmacisti:

«Dottore, ¢’¢ pericolo?. La replica:
«Guai a rinunciare al vaccino»
Ci sarebbero altre 5.000 vittime

500.000

llnumero massimodivitti-
me causateogni anno nel
mondo dai ceppi di virus
influenzali

L’inchiesta

di Enza Cusmai

e telefonate alle farma-

cie sono cominciate ieri

mattina, Tuttedellostes-
so tenore: «Scusi ho comprato
davoiunvaccinoantinfluenza-
leFluad, mipuodireseapparte-
nevaailottichesonostatiritira-
ti?».

«No, stiatranquillo, queilotti
non erano in commercio ma
erano stati consegnatisolo alle
Asl»,

I clientichindonolacomuni-
cazione sentendosi psicologi-
camentemeglio, mentre le far-
macie sono sollevate da re-
sponsabilitalegate allavendita
di un prodotto finito sotto i ri-
flettori.

Qualche farmacia, a scanso
di equivoci, cancella dalle for-
niture il Fluad e lo sostituisce
con altri vaccini. Sono sempre
prodotti da Novartis, ma quel-
locheimportaéeliminare|'as-
sociazionediidee: Fluad=peri-
colo. Paradossalmente, pro-
prionellecittadovesisonoavu-
ti i decessi la gente neppure si
accorge del problema.

AllafarmaciaFichera, diSira-
cusa, cittd dove si & verificato
undecesso, non hanno vendu-

33j nmiversani

to ancora neppure una fiala
control'influenza. «Quisi ven-
deilvaccinosolodafinedicem-
bre, cibecchiamoil colpodico-
da dell'influenza: oggi abbia-
mo 25 gradi, € quasi estate»
spiega la dottoressa di turno.

ATermoli, un farmacista ag-
giunge: «I vaccini li distribui-
scelaAsleinfarmaciaseneven-
dono pochissimi. Sull’anziano
morto ho sentito i soliti com-
menti pietosi: poveretto...».

A Milano, dove lacampagna
vaccinaleeinpienosvolgimen-
to, cisonostateinvecetante te-
lefonate di controllo da parte
dei clienti. La Farmacia Am-
brek aperta 24 su 24, haperfino
eliminato dalla lista degli ac-
quistiil Fluad mentrela Bracco
ieri, di quel vaccino non ne ha
venduto neppure una fiala.

[lmercato e in stallo.

E anche i medici di famiglia
sono al lavoro per capime di
pit. La campagna vaccinale &
appena partita e questo inci-
dente di percorso complica le
cose.

Rocco Cantatore, medico a
Milano, temechel' impopolari-
tadeivaccinipossadanneggia-
relagentechenehaveramente
bisogno. «lo non caldeggio il
vaccino ma é quasi obbligato-
rio per la gente diabetica o con
problemipolmonari:in questo
casol'influenzapuoessereleta-
lt_‘».

Anche a Firenze, i duemila
medici di base riuniti al Con-
gresso nazionale della Simg,
sfoglianoiquotidianinellaspe-
ranza di capire di piu del «caso
Fluad». E si domandano: «Che
facciamo? Cosadiciamo ai no-
stri pazienti?».

C'épreoccupazione eOvidio

Brignoli, vicepresidente della
Simg, teme il rifiuto di massa
per la vaccinazione. «Stiamo
aspettiamodicapiresec’énes-
sodicasualitatraFluad e morti
sospette - spiega - Ma siamo
convinti che vaccinazione sia
un presidio importante per i
soggetti arischio, perché ridu-
ce gli eventi avversi gravi so-
prattutto nei pazienti anziani.
Ogniannol'antinfluenzaleevi-
ta oltre 5 mila morti». Quindi,
un eventuale «flop» della cam-
pagnadiprofilassi, legatoal ca-
sedellemortisospette, potreb-
be avere effetti disastrosi. «Ne-
gli ultimi cinque anni - spiega
Brignoli - si stima che siano
morte5.600 personeover 65 al-
I'anno per complicanze legate
all'influenza. E senza vaccino
avremo il doppio dei decessi».

In Italia, l'influenza fa anco-
rapaura. E la terza causa di de-
cesso, secondasoloapatologie
come |'HIV e la tubercolosi.
Ogniannoin media 6-9milioni
di persone vengono colpiti dal
virusdell'influenzae ben 8.000
trovano la morte per compli-
canzedellamalattia, unasutut-
tela polmonite.

Nelmondo,invece,l'influen-
za invernale uccide ogni anno
tra250.000 e 500.000 persone e
I'Omscalcolachelavaccinazio-
neriduca del 60% la morbosita
edell’80% circalamortalitacor-
relata all'influenza.
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Siracusa

1l pensionato, Ivo Mingoz-
zi,é decedutoil 12 novem-
bread Augusta e |a Procu-
ra di Siracusa ha subito
apertoun’inchiesta perfa-
re luce su quanto accadu-
to.L'altravittimaeunadon-
na siracusana di 87 anni,
ancheleimortadopoesser-
sivaccinata.

Como

Lecce

Una donna di 84 anni, car-
diopaticaeaffettadadiver-
se patologie e morta il 24
novembre a Martano, nel
Leccese. Alla paziente era
stato somministrato il 19
novembreilvaccino Fluad.
Alla donna si sarebbe ag-
giunta,nelleultimeore,an-
cheun'altravittima.

Parma

Prato

Appartenevaaunodeilotti
ritirati successivamente il
vaccino  antinfluenzale
Fluad somministrato all
anziano di Prato deceduto
ieri.ArenderlonotoelaAsl|
diPrato.Asospettareunle-
gamefralamorteelavacci-
nazione é stato lo stesso
medico di base dell'uomo.

L'Asl di Como ha disposto
verifiche sulla morte di un
anziano, avvenuta la scor-
sa settimana, per accerta-
resesiacorrelataall'impie-
go del vaccino Fluad. L'uo-
mo aveva una situazione
clinica «di co-morbidita
complessar ed era in cura
datempo.

L'azienda Usl di Parma ha
segnalatoalministerodal-
laSalute unnuovocasoso-
spetto di morte dopo l'as-
sunzionedelvaccinoantin-
fluenzale. Un 80enne di
Parma, affetto da una gra-
ve patologia cronica, é de-
ceduto nell'arco delle 48
oredopoil vaccino.



Lettori: 525.000

Diffusione: 150.760

il Giornale

Dir. Resp.: Alessandro Sallusti

29-NOV-2014
da pag. 10

Il professor Luca Pani
«Pronti a bloccare altri lotti del Fluad»
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1l direttore generale dell Aifa: «Dai primi esami nessuna contaninazione»
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Precauzione
Nel dubbio
preferiamo
imporre

lo stop

B Professor LucaPanicomediret-
tore generale dell’Aifa ha deciso
di bloccare la distribuzione di
due lotti del vaccino antinfluen-
zale Fluad. Eppure si dice certo
della sicurezza del vaccino. Ma &
ancoracertodopo tuttiquestide-
cessi sospetti avvenuti sempre
dopo la somministrazione dello
stesso vaccino e le altre segnala-
zioni ancora daverificare?

«Dai primi accertamenti gia ese-
guiti dalla stessa casa farmaceutica
produttricedelvaccinoantifluenza-
le, la Novartis, non risultano conta-
minazioni.Nonc'¢losqualene,non
ci sono batteri, non ci sono difetti, i
vaccini sono sicuri per la Novartis.
Ovviamente noi faremo i nostri ac-
certamentie senecessario blocche-
remo anche altri lotti».

Chi si occupera di verificare l'in-

tegrita dei farmaco?

«L'Istituto superiore di sanita in
una settimana ci dara risultati certi
rispetto ad eventuali anomalie o
contaminazioni. Maresto convinto
dellasicurezzadelfarmaco.Lemor-
ti sono una casualita, il vaccino per
me non éresponsabiles,

Seeé cosi certo perché bloccare la

distribuzione del vaccino?

«La nostra Agenzia di vigilanza
prevede l'allarme con due decessi
che si verifichino con la stessa con-
cordanzatemporale. Per esser chia-
ri se due persone muoiono entro le
48 ore dopo la somministrazione
del farmaco allora scatta il blocco e
laproceduradi controllo e verifica».

In questo caso i morti sembrano

essere molti. In tutti i casi abbia-
mo lo stesso lotto di vaccini e la
stessa concordanza temporale?

«In cinque casi si tratta dello stes-
solottodivaccinimaperfarscattare
il blocco bastache cisiaconcordan-
zatemporale perdue casi. Unavolta
scattatalaproceduratuttiicasidide-
cesso dopo la somministrazione di

Attesa

Dall'lss

risultati certi

tra sette

giorni

quelvaccinovengono comunquese-
gnalati. Dunqueoraarrivanosegna-
lazioni di presunti casi sospetti pro-
venientianchedaaltrilotti. Neldub-
bio noi preferiamo cautelarci. Atri
paesiperfarscattarel’allarme aspet-
tano anche 10 decessi».

Quantedosidiqueiduelottisono

giastate somministrate e quante
sono ancora in circolazione?

«Ledosidivaccinodiqueiduelot-
ti sono circa 475.000. Stiamo verifi-
cando quante ne sono state sommi-
nistrate e in quale lasso di tempo,
Sottolineo che la campagna é parti-
tadaoltreun mese dunque se ci fos-
se un reale pericolo le segnalazioni
sarebbero gia state molte di pin.

[lottiinquestionepoivenivanodi-
stribuiti soltanto attraverso le strut-
ture sanitarie pubbliche, dunque
Aslemedicidifamiglia. Non cisono
in farmacia quindi dal momento in
cuiescattatol’allarmeladistribuzio-
ne e stata bloccata».

IlvaccinoéprodottodallaNovar-

tis. Nel 2012 erano gia state regi-

strate anomalie in alcuni lotti di

Fluad?

«Sitrattavadiunamicroparticella
presente in alcuni lotti del vaccino
antinfluenzale machenoncompor-
tava alcunrischio perlasalute».

Quali saranno le conseguenze

per la campagna vaccinale e per

la salute pubblica?

«Quest’anno la campagna stava
andando benino. In generale in Ita-
lia il vaccino antifluenzale copre
una percentualeridotta della popo-
lazione che continua a nutrire pre-
giudizi. Invece di pensare ai pochi
decessiperiqualioltretuttononesi-
ste certezzadicorrelazione colvacci-
no le persone dovrebbero pensare
allemigliaiadidecessiperinfluenza
cheregistriamoogniannotraglian-
zianiele categoriearischio. Il vacci-
noin molti casi salva la vita».
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Vaccini, salgonoa undici

le morti sospette
«Possibili altri ritiri»

Le dosi incriminate sono 500 mila. Analisi entro 30 giorni

N it pernario

s
|1 dubbi

@ | ministero
della Salute
fornira ai
cittadini
risposte e
informazioni
sul vaccini
antinfluenzali
al numero
verde 1500

® Secondo

I'lstituto

Superiore

di Sanita

«interrompere

la campagna

vaccinale

sarebbe

irresponsabile»

roMA Un fenomeno atteso. Un
moltiplicarsi di segnalazioni di
morti avvenute a 48-72 ore dal-
la vaccinazione antinfluenzale
con Fluad, il prodotto di Novar-
tis, due lotti da 500 mila dosi ri-
tirati giovedi perché potenzial-
mente dannosi. Il sistema di vi-
gilanza dell’Agenzia nazionale
del farmaco, che raccoglie i da-
ti dei medici, ha registrato 1
casi sospetti.

I pazienti sarebbero decedu-
ti dopo aver fatto la profilassi.
Molto anziani, vicini ai go anni.
Due a Siracusa, uno a Termoli,
Lecce e Prato. Due a Roma. Nel-
la Capitale la prima vittima é
una donna di 92 anni ricovera-
ta al policlinico Gemelli. La se-
conda ¢ un uomo di 77 anni. Le
segnalazioni sono state confer-
mate da Luca Pani, direttore di
Aifa: «Ci prepariamo a ricevere
nuove denunce. Perd il collega-
mento tra farmaco e decesso
deve essere provato. Cosi come
la pericolosita delle fiale. Non
escludiamo il ritiro di altri lotti
a scopo cautelativo». Ci sareb-
bero altre due storie non chia-
re. A Genova un 6genne, ex
sportivo, a Parma un malato
cronico di 8o anni. Indagano
quattro Procure, Roma, Siracu-

sa, Prato e Siena, sede dello sta-
bilimento di produzione della
multinazionale svizzera.

La situazione sembra essere
sfuggita di mano, tanto che il
ministero della Salute ha atti-
vato un numero verde, il 1500,
per informazioni. La gente ha
paura. I medici per scrupolo
tendono a riportare all’'Aifa
ogni minimo sospetto. E anche
gli amministratori assumono
decisioni drastiche. Come l'as-
sessore alla Salute della Ligu-
ria, Claudio Montaldo, che ieri
ha deciso di bloccare la campa-
gna vaccinale nei servizi pub-
blici.

Le Regioni vanno lungo stra-
de spesso opposte. La Lombar-
dia ha scelto di confermare il
piano di prevenzione antin-
fluenzale. La Toscana sta per
attivare un numero verde, il La-
zio ha accusato I'Agenzia del
farmaco di non aver ricevuto
comunicazioni ufficiali e per
prudenza ha ritirato tutti i lotti
di Fluad, non solo quelli sul
banco degli imputati.

L'istituto superiore di Sanita
sta analizzando i campioni di
vaccino sospetti e avra i risulta-
ti dei test entro trenta giorni.
Walter Ricciardi, il commissa-
rio straordinario, sl sbilancia:
«Tendo a credere che non tro-
veremo nulla di anomalo.
Quelle persone sono morte
perché tutte colpite da gravi
patologie». Da Novartis, I'elen-
co delle Regioni che avevano
ordinato i lotti di Fluad: Abruz-
20, Basilicata, Calabria, Campa-
nia, lLazio, Liguria, Marche,
Molise, Puglia, Sicilia, Sarde-
gna e Toscana.

M.D.B

O RPRODUZIONE RSERVATA
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Scoppia la psicosi-vaceino
Sono undici le morti sospette

mm Sindrome vaceino anti-in-
fluenzale: sono salite ad alme-
no undici le segnalazioni di
morti sospette in Italia e
I'Agenzia ministeriale del far-
maco annuncia come probabi-
le il sequestro di altri lotti del
Fluad della Novartis. Anche se
non vi sono analisi che dimo-
strino una correlazione tra im-
munizzazione e decessi. Anzi, i
primi test dicono che quell'an-
tidoto sarebbe sicuro. Due
procure hanno aperto le prime
inchieste, eresce l'ansia e dila-
ga la psicosi.

Albanese e Russo ALLE PAG 23

Influenza, le morti sospette salgono a1l

LAifa: “Probabili altri sequestri di vaceini™. Segnalazioni per evitare denunce. Indagano tre Procure
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Sui vaceini anti-influenzali é
oramai sindrome da segnala-
zione avversa. Le morti so-
spette sono salite a 11 e Luca
Pani, direttore dell’Aifa,
I'’Agenzia ministeriale del far-
maco, dichiara di aspettarse-
ne ancora, tanto da annun-
ciare come probabile il se-
questro di altri lotti del vacci-
no Fluad della Novartis. Maa
far colorare sempre pin di
rosso l'allarme non sono ana-
lisi che dimostrino una cor-
relazione tra immunizzazio-
ne a decessi. Anzi, ¢ lo stesso
Pani ad ammettere che i pri-
missimi risultati degli accer-
tamenti in corso presso I'Isti-
tuto superiore di sanita di-
rebbero che quel vaceino non
ha subito contaminazione.
Insomma sarebbe sicuro.

E allora come si spiega la
corsa dei medici a segnalare
morti sospette? Con la paura
di finire sotto inchiesta per
omessa denuncia. Quella che
rischiano i loro colleghi che,
rivelano i Nas, hanno impie-
gato 14, persino 20 giorni per
segnalare i decessi rivelati
ieri l'altro dall’Aifa. Mentre
gli esperti spiegano che su
dieci milioni di persone fra-
gili vaccinate ¢ statistica-
mente scontato contare
qualche decesso, dovuto pe-
ro a tutt’altra causa.

«I vaccini immunizzano
contro 'influenza, non con-
tro la morte», ha stigmatiz-
zato il professor Veronesi.
Ma tra alcune regioni al mo-

o
Mdversario

mento sembra prevalere 'al-
larmismo. Cosl dopo la Ligu-
ria, che perd ha poi fatto die-
trofront, ieri anche il Lazio
ha deciso di sospendere tutte
le vaccinazioni contro I'in-
fluenza, non solo quelle a ba-
se del Fluad. Una scelta boc-
ciata senza appello dai medi-
ci di famiglia del sindacato
Fimmg. Intanto sono tre le
Procure ad aver aperto
un'inchiesta. Quelle di Sira-
cusa ¢ Prato sui tre decessi
denunciati in provincia e Sie-
na perché é I che Novartis
produce i suoi vaceini.

Tra i nuovi decessi denun-
ciati ieri quelli a Roma diuna
donna di 92 e un uomo di 77 an-
ni, che si sommano alle morti
di una ottantaquattrenne a
Martano, in provincia di Lec-
ce, ediun'ottantenne a Parma.
Quest’ultimo affetto da una
grave patologia cronica. A
queste segnalazioni se ne sono
aggiunte in tarda serata altre,
sparse nel Paese e apparte-
nenti a lotti anche diversi da
quelli bloceati dall'Aifa. Che in
una nota ribadisce che «¢ im-
possibile affermare una rela-
zione diretta fra la sommini-
strazione del vaceino e le morti
riportatey. 11 cui continuo au-
mento per I'Agenzia potrebbe
essere ricondotto anche «al-
I'impatto mediatico di tali noti-
zie sulla popolazione».

Per gettare acqua sul fuoco
il ministero della Salute ha an-
nunciato I'attivazione a breve
di un numero verde 1500 che
fornira risposte sugli anti-in-
fluenzali.

Dal canto suo in serata No-
vartis ha provato a tranquilliz-
zare tutti con una nota ricca di
numeri. Come le 500 mila dosi
sequestrate che avrebbero
«superato tutti i controlli di si-
curezza e qualita previsti ob-
bligatoriamente dalle autori-
ta». O 1 7 milioni di dosi Fluad
distribuite quest'anno nel
mondo, «che non hanno ripor-
tato inattese frequenze di
eventi avversi».

A titolo informativo Pazien-
da fornisce pero una sorta di
black list delle regioni dove so-
no stati distribuiti, non in far-
macia, i lotti 142701 e 143301:
Abruzzo, Basilicata, Calabria,
Campania, Lazio, Liguria,
Marche, Molise, Puglia, Sicilia,
Sardegna e Toscana.

Ma la paura serpeggia sem-
pre pi tra gli assistiti che, co-
me informa la Fimmg, stanno
tempestando di chiamate i lo-
ro medici di famiglia per sa-
perne di piti. Cosl, tra gli effetti
indesiderati di questa tormen-
tata campagna vaccinale, ci
sara anche quello di veder pro-
lungate le attese negli studi di
medici sempre pii alle prese
con il telefono.
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Chinondeve Cisonocasi Chieé piu E se sto
vacdnarsi piugravi?  arischio? male?
Allergici, Secondoiil Gli ultra Se si sospetta
bimbi con CdcUsamor-  65enni, le di aver avuto
meno di 6 te, disabilitao donneincinta un effetto
mesi, chi ha ricoverisono e chiha ma- avverso rivol-
malattiecon  solo2,6ogni  |attie preesi-  gersi al pro-
febbre alta 10mila dosi stenti prio medico

E invece Quanti i casi
E se sono l'influenza? E se sono segnalati?
malati? Le complican-  incinta? Nella stagione
Ci si puo Ze possono Il vaccino 2012-2013
vaccinare essereanche  evitacompli-  sono stati 285
con malattie gravi. Si sti- cazioni di cui solo
acutedilieve mano8mila e protegge 16,8% consi-
entitaein morti I'anno il nascituro derato grave
allattamento fino a 6 mesi
Che effetti Quando ci si
puo avere? vaccina?
Arrossamento Tra meta
e gonfiore, ottobre e fine
a volte lievi dicembre.
effetti Protetti dopo
simili 2 settimane,
all'influenza durata 1 anno
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SERVE DAVVERO?

IJAgenzia del Farmaco
tra guai giudiziari e affittid’oro

1,6 min 402

Lutile Ilnumero
del 2013 di dipendenti
CI SONO ANCHE ASSUNZIONI
SOLDI PUBBLICI A GO GO
Riceve dallo Stato All'inizio erano 250.
il 29% dei Poi il numero dei
finanziamenti lavoratori ¢ lievitato
GLISCANDALI tro di Roma, a due farmaceutiche, per aver alterato l'iter
; | passi dalla Fontana di autorizzazione per la messa in com-
Il primo nel 2008, che di Trevi, e guarda un mercio di alcuni farmaci. Nell'inchie-
porta all'arresto di otto po’, quasi di fronte sta ¢ coinvolto anche Nello Martini,
- ' all'ingresso di Far- allora direttore dell'ente, accusato di
dirigenti dell'ente. mindustria, ['asso- disastro colposo perché non ha ordi-
. ciazione delle case nato I'aggiornamento di 20 foglietti il-
Il secondo a giugno per farmaceutiche. Ora lustrativi. 11 21 giugno 2008 viene li-

il presunto “cartello”

Roche-Novartis
di Chiara Daina

D I asce appena undici anni fa e la
sua storia ¢ gid avvolta nel mi-

stero. In pochi sanno cos’e I'Aifa, cioe
I'’Agenzia italiana del farmaco, ente
governativo diretto dal ministero del-
la salute. Eppure riguarda tutti da vi-
cino. Perche la sua funzione ¢ quella di
garantire l'accesso ai farmaci nel no-
stro Paese. Come? Prima con una va

lutazione del farmaco sulla scorta del
parere dell’Ema (I’Agenzia del farma-
co europea). Poi tramite la negozia-
zione del prezzo con l'azienda pro-
duttrice.

LE AZIENDE fanno lofferta e I'Aifa
prende o lascia, difficilmente riesce a
contrattare. Dal 2004 il prezzo di un
medicinale (rimborsato dal Servizio
Sanitario Nazionale) & assegnato in
funzione del suo valore terapeutico, ¢
non dal valore industriale. Quindi il
vero paradosso & che lo spreco di de-
naro pubblico dovuto ai costi esorbi-
tanti di alcune molecole (come il So-
fosbuvir contro I'epatite C da 50 mila
euro, o l'imatinib, un antileucemico,
da 24 mila euro) & legale. Fino al 2010
la sede Aifa era un edificio umile nella
periferia di Roma, non lontano dalla
metropolitana. Poi si & trasferita in un
palazzo faraonico di

sette piani in via del

Tritone 181, nel cen-
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I'Aifa paga un affitto

di quasi 4 milioni di

euro l'anno, il dop-

pio di quello che spendeva prima. E il
numero dei dipendenti € lievitato da
250 a 402. 1l bilancio del 2013 chiude
con un utile di 1,6 milioni. Riceve dallo
Stato il 29% dei finanziamenti. Il di-
rettore ¢ Luca Pani, psichiatra e far-
macologo cagliaritano, che riceve un
compenso lordo di 222.107 euro l'an-
no. | dirigenti sotto di lui prendono dai
96 mila ai 162 mila euro lordi.

L’Aifa cresce su un terreno inquinato,
Prima di lei, a fare le stesse cose era il
Servizio farmaceutico dentro il mini-
stero della Salute che fino al 1993 ¢ in
mano al re della sanita, Duilio Pog-
giolini, gia iscritto alla P2 di Licio Gel-
li, a capo del servizio e destinatario di
montagne di mazzette da parte di Big
Pharma per autorizzare la vendita ¢
stabilire i prezzi dei farmaci. Al mo-
mento dell'arresto gli vengono seque-
stratioltre 15 miliardi di vecchie lire su
un conto svizzero, lingotti d’oro,
gioielli, quadri, monete antiche. Nel
2013 viene scoperto un tesoro di 26
milioni di euro nel caveau di Banki

talia. Un anno prima la Corte di Cas-
sazione lo obbliga a risarcire lo Stato di
oltre 5 milioni di euro per il reato di
corruzione.

POl ARRIVANO i due scandali pit
grandi in casa Aifa. Il primo nel 2008,
che porta all'arresto di otto dirigenti
dell'ente e 19 avvisi di garanzia tra i
suoi funzionari e i titolari di imprese

cenziato, L'8 luglio 2010 ¢ prosciolto
perché “il fatto non costituisce reato”,
La mancata correzione dei bugiardini
infatti non ha messo in pericolo la sa-
lute dei cittadini. Qual ¢ la sua vera
colpa? Di non farsi comprare da Big
Pharma. Lui ¢ il primo direttore
dell’'Aifa e inaugura un programma
d'avanguardia indipendente per me-
dici, infermieri e farmacisti: bollettini,
guide e corsi di aggiornamento slegati
dagli interessi delle aziende. Nel 2005
chiede a queste di versare il 5 per cento
di quello che spendono in convegni e
attivita di marketing per finanziare ri-
cerche indipendenti in settori di bu-
siness poco interessanti, come malattie
rare e farmacovigilanza. Un piano che
da fastidio e dopo cinque anni sva-
nisce. Spariscono anche i bollettini.
Nel 2014 I'Aifa cade sotto i riflettori
per un altro guaio. Lo scorso giugno la
Guardia di finanza fa un blitz in via del
Tritone: il sospetto dei pm € la pre-
senza di un piano artificioso messo in
piedi da Roche e Novartis per mani-
polare i criteri di determinazione del
prezzo dei farmaci Lucentis e Avastin
da parte dell'Agenzia del tarmaco.
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desso ¢ il momento del-
le analisi di laborato-
rio. Dei test sui vaccini
che, a campione, stan-
no raccogliendo i carabinie-
ridei Nas. Apag.5

Dosi potenziate o allergie
le piste seguite dagli esperti

»Al via le analisi sui campioni che i Nas hanno gia raccolto nelle regioni
Test su medicine e autopsie: trenta giorni per avere a disposizione i risultati
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IL RETROSCENA

ROMA Adesso ¢ il momento delle
analisi. Dei test sui vaccini che, a
campione, stanno raccogliendo i
carabinieri dei Nas. A loroil mini-
stero della Salute ha dato il com-
pito di prendere alcuni flaconi
dai due lotti Novartis incriminati
che sono stati distribuiti in dodici
regioni nelle scorse settimane. Il
materiale scelto verra consegna-
to ad un team di esperti del labo-
ratorio di analisi dell'lstituto su-
periore di sanita. Ogni lotto con-
tiene dai 200 ai 250mila dosi.

ITEST

Contemporaneamente, nelle di-
verse citta dove sono morte le
persone che si erano sottoposte
alla profilassi, si sta lavorando al-
le autopsie. Una volta raccolti tut-
ti i dati sul contenuto del vaccino,
analizzato il recente stato di salu-
te delle persone decedute e con-
frontati i risultati si potra capire
se tra i decessi e la somministra-
zione della “copertura™ anti-in-
fluenza esiste un nesso. La proce-
dura verra seguita per ogni pa-
ziente sospettato di essere morto
acausa delvaccino,

Che, da quest’anno, & tetravalen-
te, ovvero capace di coprire quat-
tro ceppi del virus influenzale:

stampa
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A/California/2009, di origine sui-
na, rimasto stabile, A/Texas/2012,
B/Massachussets/2012 a cui si ag-

giunge, per il tetravalente appun-
to, il ceppo B/Brisbanc/2008. La
campagna vaccinale ¢ iniziata a

meta ottobre ¢ durera fino a fine
dicembre, 11 picco tra gennaio ¢
febbraio. «Il vaccino ¢ sostanzial-
mente uguale a quello dell'anno
scorso — ha spicgato Gianni Rez-
za, Direttore del dipartimento
Malattic infettive dell'Istituto su-
periore di sanitd appena avviata
la campagna - non dovrebbero
esserci grosse mutazioni del vi-
rus. L'unica novita ¢ che copre
due ceppi Bdel virus».

E proprio sul contenuto del vacci-
no infettivologi ed igienisti stan-
no facendo delle ipotesi su che co-
sa puo aver causato i decessi. La
prima ipotesi ¢ quella di un’aller-
gia, con ogni probabilita ad un
adiuvante. Ad una delle sostanze
che potenziano la risposta immu-
nitaria e possono renderli piu effi-
caci. «Sono stati utilizzati per
molti anni nella preparazione di
diversi vaccini - spiegano al mini-
stero della Salute - e i dati scienti-
fici confermano la sicurezza nel-
la produzione della profilassi an-
tinfluenzale».

ILGRASSO

Nei prodotti messi sotto seque-
stro ¢’¢ lo squalene come adiu-
vantc. Un grasso prodottoda tutti
gli organismi superiori, inclusi
gli esseri umani. Si tratta della so-
stanza MF59 che ¢, appunto,
un‘emulsione di squalene in ac-
qua.
«Numerosi studi epidemiologici
nonché rilevazioni post-marke-
ting del sistema di farmacovigi-
lanza italiano che fa capo all'Aifa
- si legge nel sito del ministero
della Salute - non hanno eviden-
ziato differenze significative, per
quanto riguarda le reazioni av-
verse, fra i vaccini antinfluenzali
stagionali adiuvati con MF59 ¢
quelli non adiuvati». Da qui I'ipo-
tesi che questi vaccini siano stra-
ordinariamente potenziati e che,
nelle persone piu fragili, abbiano
scatenatoreazioni letali.

Carla Massi

i APRODUDONE RISERVATA




Lettori: 525.000

Diffusione: 150.760

il Giornale

Dir. Resp.: Alessandro Sallusti

29-NOV-2014
da pag. 35

UJ0) data

(] stampa

Monitoraggio Media

33; niversaric

PREVENZIONE

Piu controlli
per la diagnosi
degli insidiosi
melanomi

Luisa Romagnoni

M IImelanomaéunaneoplasiacu-
taneaincostantecrescitae,in asso-
luto, tralepiufrequentiinItalia. Pa-
tologie che possono mettere a se-
riorischiolasalutedi milionidiper-
soneecherichiedonomaggioreat-
tenzione, in termini di prevenzio-
ne. Per questo servirehbero cam-
pagnediscreeningdiampiascala,
dedicateatuttigliover'40.L'appel-
lo arriva dagli esperti, riuniti a Ro-
ma alla conferenza «Anche il sole
halesuemacchie», organizzatada
Euromelanoma (progetto euro-
peo di sensibilizzazione sui tumo-
ridella pelle, a cui partecipano ol-
tre 30 Paesi).

Nei giorni scorsi sono stati pre-
sentati i risultati di uno screening
cutaneo su 70 parlamentari italia-
ni(promossosempredaEuromela-
nomanel 2012 epubblicatiorasul-
I'International Journalof Dermato-
logy). Leevidenze emerserivelano
una presenza di carcinomi della
pellenel 14,5 percentodel campio-
ne esaminato, Un dato particolar-
menterilevanteé chebenil 6,5 per
cento di queste neoplasie, sonori-
sultate lesioni da cheratosi attini-
ca, un tumore della pelle non-me-

lanoma in fase precoce. Sotto i ri-
flettorinonc’ésoloil pericolosissi-
mo melanoma, ma anche i tumori
non-melanoma della cute (chera-
tosiattinica, carcinomabasocellu-
lare e squamocellulare), meno ag-
gressivi e conosciuti, ma decisa-
mentemolto pitdiffusi, tralapopo-
lazione generale. Secondo i dati
dell'ultimo rapporto Aiom-Air-
tum, rappresentano oltre il 19 per
cento ditutti i tipi di tumore in en-
trambiisessi. Piudi 70milainuovi
casiin [talia, stimati peril 2014. In
particolare le cheratosi attiniche,
lesionineoplasticheepitelialicuta-
nee che si sviluppano spontanea-
mente, come conseguenza  di
un’esposizione prolungata ai rag-
giultravioletti(Uv), hannoun'inci-
denza in continuo aumento. Nel
Paese colpiscono circa 1'l,4 per
cento della popolazione soprai4s
anni (oltre 360mila persone) e il 3
per cento dopo i 74 anni (piu di
180mila). Oggi le terapie innovati-
veoffronorisposteconcrete. «Ilva-
loreaggiunto,comel’ingenolome-
butatononsilimitaacurarelelesio-
ni attiniche ma agiscono in chiave
di prevenzione», sottolinea Gio-
vanni Pellacani, direttore dellacli-
nica dermatologica dell’universi-
tadidi Modena e Reggio Emilia.

Cure utili per i polmaone .
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STA MEGLIO IL MEDICO RICOVERATO A ROMA, PRESTO PROGNOSI SCIOLTA
Ebola, niente sesso dopo la guarigione
«Per tre mesi ancora a rischio contagio»

30
3 | Anniversanic

= ROMA

GLI UOMINI contagiati dal virus dell’Ebola e che
guariscono non devono avere rapporti sessuali
per almeno tre mesi dopo la scomparsa dei sinto-
mi o possono farlo solo usando rigorosamente il
profilattico se non vogliono contagiare il partner.
Lo ha sancito I'Organizzazione mondiale della sa-
nita dopo avere accertato che il virus sopravvive
per almeno 82 giorni nel liquido seminale, che &
altamente contagioso. Lo stesso vale per rapporti
orali o per la masturbazione in quanto il virus si
trasmette solo attraverso il contatto con i liquidi,
come appunto lo sperma, a prescindere da come
ci si entri in contatto.

PER QUANTO riguarda il medico di Emergency
ricoverato allo Spallanzani di Roma, le condizio-
ni sono migliorate, la temperatura corporea ¢ infe-
riore ai 38 gradi, i parametri vitali sono nella nor-
ma, lui € vigile e collabora. Non si € presentato,
rilevano i sanitari, «nessun nuovo sintomo carat-
teristico della malattia, né manifestazioni emorra-
giche». Il medico siciliano, racconta Nicola Petro-
sillo, coordinatore della task force del ‘paziente
Ze10’, «reagisce positivamente, ma siamo ancora
in una fase che dobbiamo valutare. Il paziente &
ancora in prognosi riservata, che dobbiamo scio-
gliere nei prossimi giorni».

QUANTO agli operatori della task force, «una vol-
ta terminata l'attivita possono tornare a casa, per-
ché non hanno avuto contatti a rischio, per cui —
ha concluso Petrosillo — non ¢’¢ alcun problema
relativo allisolamento degli operatori sanitari».
Intanto, un test super rapido, in grado di trovare
il virus Ebola nel sangue o nella saliva dei pazien-
ti in appena 15 minuti, verra sperimentato nei
prossimi giorni in Guinea.
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ONCOLOGIA Le nuove strategie dell’Istituto oncologico europeo

Cure utili per il polmone

Con la diagnosi precoce I'§0% dei pazienti viene operato efficacemente
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Luigi Cucchi

B Una vera rivoluzione sta avvenen-
do anche nella cura del tumore al pol-
mone. Letecnologieapplicate alla dia-
gnosi,allachirurgia, aifarmaciealle co-
noscenze del profilo genetico di ogni
malato, hannomodificatole prospetti-
veterapeutiche di questaneoplasiaed
aumentano i pazienti che convivono a
lungolapatologia. Finoaierisenzadia-
gnosi precoce, pit del 70% dei tumori
polmonari veniva scoperto quando la
malattia era gia in fase avanzata, spes-
so inoperabile e con una percentuale
di guarigione non superiore al 15%.
Conglistrumenti dianticipazione del-
la diagnosi oggi a disposizione, I'80%
dei pazienti puo essere operatoconun
intervento chirurgico conservativo e
conuna percentuale di sopravvivenza
dell'85%. Ma anche quando la diagno-
sinon étempestiva, le nuove frontiere
della genetica hanno messo adisposi-
zionefarmacifinoaduevoite piueffica-
cidi quellitradizionali.

Alcuni dati: il tumore del polmone &
laneoplasia pindiffusain tuttoil mon-
do, con 1.35 milioni di nuovi casi dia-
gnosticati ogni anno @ la principale
causadimorte percancro,responsabi-
le di 1.18 milioni di decessi all'anno.
Ognigiornonelmondomuoionoditu-
more del polmone 3.000 persone, in
Europalenuove diagnosi sono375mi-
la I'anno, negli Stati Uniti 200mila, in
Italiaperil2014sistimano38milanuo-
vicasi, cherappresentanol'11%di tut-
tele nuovediagnosidicancro:il 30%ri-
guardano la popolazione femminile.
InItaliaconvivano conunadiagnosidi
carcinoma polmonare 75.365 perso-
ne, pari al 3,4% di tutti i pazienti con
neoplasia. Un dato che merita una ri-
flessione e che indica quanta strada
dobbiamo ancora percorrere & quello
della sopravvivenza a5 anni. Nell'ulti-
mo ventennio & aumentata,ma non di
molto: e passatadal 10al 14% negliuo-

mini,dal 12al 18%nelledonne.Loscor-
so26novembreaMilanosi ésvolto pri-
mo«LungCancer Meeting», organizza-
to dallo Istituto Europeo di Oncologia
(IEO) dove si sono discusse le nuove
strategie di cura personalizzata.

«La divisione di chirurgia toracica
dello IEO opera 1.000 casil'anno, con
una mortalita a 30 giorni dello 0,9%, si
collocaincimaalleclassifichenaziona-

li.L'approccio & multidisciplinare, i

medicisonoimmunologi, anatomopa-
tologi, espertiinmedicinamolecolare.
Negli ultimi anni si sono acquisite im-
portanti conoscenze sui meccanismi
dicrescitadei tumori polmonari. Esta-
tafondamentalel'identificazionedial-
cunioncogenicoinvoltinello sviluppo
deitumoripolmonarinonapiccole cel-
lule, portatoridianomalie geniche che
sono il bersaglio dei farmaci biologici,
duevolte pitefficaci dellatradizionale
chemioterapiaeconunprofiloditolle-
rabilita molto superiore. La mutazio-
ne pittimportante finoraidentificata e
quelladel gene EGIR, relativaacircail
14% dei malati con adenocarcinoma
polmonare in fase metastatica, che
possono essere trattati conun inibito-
re di questo gene. A breve, gli inibitori
di EGFR, rimborsabilidal SSN in Italia,
saranno tre: gefitinib, erlotinib, afati-
nib; ognuno con caratteristiche, studi
clinici, peculiarita, cost e possibilita
prescrittive differenti. «La chirurgia
rappresenta un passaggio fondamen-
tale e oggi le sue potenzialita sono ac-
cresciute grazie alle nuove tecnologie
mininvasive. La chirurgia - precisa il
professorSpaggiari, direttoredellachi-
rurgia toracica dello IEO - & in primo
luogo relativa al momento della dia-
gnosi. Letecnologie diagnostichesem-
prepiusofisticate offronolapossibilita
di mettere a disposizione dell'oncolo-
go e del patologo materiale biologico
sufficiente ad effettuarele indaginiisto-
logiche e biomolecolari per definire il
profilo genetico del tumore».
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Sempre pitiitaliani mangianosul posto dilavoro. Le regole: vannobene
1primi, isecondi 01panini, masempre accompagnati da frutta e verdura

Pasti in ullicio si
ma lontani dal pe

asT1 veloci consumati in fretta
nza lasciare I'ufficio. Panini o
pietanze portati da casa per
pranzare davanti al computer.
Purdi continuare aleggere mail
ealavorarenonsiabbandonail pcneancheper
lapausadimezzogiorno. Scenechesiripetono
quotidianamente, ma che spessononsonosa-
lutari: il consiglio & sempre dedicare un po’ di
tempoal pasto, allontanandosi dal pc. Eovvia-
mente & bene scegliere con curaglialimentie
anchelapreparazione del semplice paninode-
veessere fatta aregolad’arte, evitandodi far-
cirloconcondimentipesanti. «ll panino puoes-
sereunasoluzione seéunasceltadiqualitasia
riguardoil tipodi pane, (meglio quello fresco,
ai cereali o integrale), sia la farcitura. Vanno
bene affettati o formaggi, compresa la moz-
zarella, ma bisogna sempre aggiungere delle
verdurecrudeocotte. Il tutto poiandrebbe ac-
compagnato ancora con altra verdura, maga-
ri cruda, come le carote», spiega Maria Rosa-
ria D’Isanto, presidente dell’ AINut, I'Associa-
zione italiana nutrizionisti.
Sesioptaperunpiattoémeglioscegliereun
primo o un secondo? «Entrambe sono soluzio-
nivalide, tutto dipende dalle combinazioni. Si
puo scegliere I'insalata con verdure da abbi-
nare a mozzarella, uovo sodo o fagioli lessati
da completare con un panino ela frutta oppu-
re del riso con piselli o una pasta con zucchine

Oltre 7 italiani su 10
portano il pranzo in ufficio
(datl 2013)

Hhiiene

UN PASTO EQUILIBRATO
Non portate pasti troppo
leggeri, quasi “da fame”

Il risultato sara la corsa
inevitabile alla macchinetta
degli snack

iper calorici

alla prima

pausa caffé

Q

e gamberetti sempre seguito da frutta o ma-
cedonia di frutta fresca», aggiunge D'Isanto.
«La frutta di stagione a conclusione del pran-
zo non dovrebbe mai mancare, anche in dop-
piaporzione, soprattuttoseil pastoé poverodi
verdureoneéprivo», L'importanteéchequel-
lo che si mangia sia facile da digerire, per evi-
tare di aver sonno nelle prime ore del pome-
riggio. Per questo motivo, nondeveesseresot-
tovalutatoil condimento. Vasempresceltol'o-
lioextravergine acrudo, evitandolesalse che
aggiungeno caloriee possonorendere pit len-
tala digestione. Una soluzione alternativa so-
noleerbe aromatiche, le spezie, illimoneel'a-
ceto.Anchelebevandehannounloropesospe-
cificoneiiasceitadiunpastoequiiibrato.«L’ac-
qua frizzante, naturale odi rubinetto rappre-
sentalamigliore fonte peridratarsi, maanche
una spremuta di agrumi o una centrifuga di
frutta e verdure puo essere una valida alter-
nativa», aggiunge D’'Isanto. «L'uso di succhi
puoessere una soluzione episodica, mentre le

D R R e e D -
giare bene, ma con un occhic alla bilancia.
«Non bisogna essere troppo ossessionati dal
calcolodelle calorie—conclude D'Isanto—se
il peso corporeo & un parametro da controlla-
re, si possono aumentare le verdure da consu-
mare. Come, ad esempio, finocchi, carotee ce-
trioliasecondodella stagione. Eunastrategia
che serve a controllare e ridurre le porzioni,
agendo sul senso di sazieta».

Piatte unice

Lideale & un piatto
unico equilibrato,
o un primo o un secondo,
accompagnato
da verdura

< APRODUNICNE RESERVATA

GALATEO DA UFFICIO
Evitare di portare in ufficio
cibi con odori forti come,

ad esempio, il pesce o cavoli
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LONTANI DAL PC Mangiare davanti al computer

Per molti “pranzo in ufficio™ vuol dire pud mettere a rischio [a linea froerg

stare davanti al computer masticando Lo rivela uno studio dei ricercatori : = ==

e cliccando ossessivamente su video dell’'universita di Bristol, pubblicato \S ‘ t

E la prima abitudine da eliminare dalla rivista American Society for Nutrition CAlvsCliia

Mangiare rimanendo alla tastiera, infatti, --‘4 Lol

ci rende molto pit propensi a cedere e @ e rae
a uno spuntino nell’arco della giornata

COME PORTARE IL PRANZO

Oltre alle classiche ciotole di plastica,
pratiche, sono sempre pill gettonati
i piti eleganti“lunch box”
Possono essere di design,
in legno e in metallo
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