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N | Pillola del giorno dopo. La ricetta non serve, ma 2
— farmacisti su 10 la chiedono. Mandelli risponde
all’Associazione “Vitadidonna”

"Molti farmacisti fanno ostruzionismo, altri ignorano la legge che ha dato il via
libera alla vendita senza ricetta del contraccetivo d'emergenza d'ultima
generazione ellaOne per le maggiorenni'. Lo denuncia la ginecologa Canitano
presidente dell'Associazione che in una lettera al presidente della Fofi chiede di
intervenire per "semplificare come dovuto e come stabilito dalla Legge italiana,
lUaccesso alla contraccezione d’emergenza’.

07 OTT - “La possiamo vendere, ma solo con la ricetta del medico”. E quanto
rispondono circa due farmacisti su dieci, alla richiesta delle donne di poter
acquistare la pillola dei cinque giorni (ellaOne, il nome commerciale),
nonostante il _via libera dih gia dall’8 maggio scorso e in linea con il resto
d’Europa, alla vendita della contraccezione d’emergenza, senza prescrizione
medica, direttamente in farmacia, anche se solo per le donne maggiorenni. E
non mancano farmacisti che, non solo fanno ostruzionismo a vendere il farmaco
adducendo che & pericoloso, ma spesso consigliano il Norlevo (il vecchio
farmaco per la contraccezione di emergenza a base di Levonorgestrel, mentre
ellaOne ¢ a base di Ulipristal acetato), nonostante sia meno efficace, ma solo
perché, questo si, necessita della ricetta medica.

A fornire dati e a lanciare la denuncia ¢ I'Associazione Vitadidonna, Onlus per la tutela della Salute
Femminile, che ha raccolto le segnalazioni di quante si sono viste negare ellaOne dai farmacisti. Per questo
Lisa Canitano, ginecologa e presidente dell’Associazione ha chiamato in causa Andrea Mandelli,
presidente della Federazione degli Ordini dei Farmacisti invitandolo, in una lettera, a “intervenire per
semplificare come dovuto e come stabilito dalla Legge italiana, I'accesso alla contraccezione d’emergenza”.

“Dall’8 maggio 2015, come lei certamente sa — scrive
Canitano — € possibile acquistare I'ulipristal acetato con il
nome commerciale ellaOne per le donne maggiorenni
senza prescrizione. Giungono pero alla mia associazione
continue segnalazioni di donne che ci segnalano
farmacisti che negano che cio sia possibile, che dicono
che non hanno il farmaco e che fanno ostruzionismo di
vario tipo dicendo che & sempre meglio la ricetta perché
€ un farmaco pericoloso o che bisogna fare una visita
ginecologica prima di assumerla. Questo — continua la
ginecologa — nonostante la circolare di Federfarma che
chiarifica la procedura e le linee guida internazionali e
nazionali che dicono che non serve la consultazione con
il medico ma che & una scelta delle donne assumerla. La
vorrei pregare di intervenire per semplificare come
dovuto e come stabilito dalla Legge italiana, I'accesso

alla contraccezione d’emergenza”.

In base alla testimonianze raccolte dall’Associazione, i farmacisti ignorano che il farmaco possa essere
venduto senza ricetta o utilizzano formule piu vaghe come “in teoria si, c’é bisogno della ricetta”.

Ma I'aspetto piu grave, ha spiegato Canitano a Quotidiano Sanita, &€ che alcuni farmacisti propongono alle
donne il vecchio farmaco, il Norlevo, a base di Levonorgestrel e che ha bisogno di ricetta medica, non
rendendosi conto che questo & meno efficace di ellaOne a base di Ulipristal acetato. “| farmacisti non si
rendono conto che in questo modo — ha detto — si espongono alla possibilita di denunce nel caso le donne
rimanessero gravide non avendo potuto usufruire di un farmaco, la pillola dei cinque giorni dopo che se
assunta nelle prime 24 ore dal rapporto € tre volte piu efficace delle vecchie preparazioni a base di
Levonorgestrel, e due volte di piu nelle prime 72 ore”.
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Q di Roberto Lauri SOS PMA ONLUS: (Procreazione Medical-

al Senato, nella sala stampa delllstituto

Isma, la Consulta delle Associazioni per
la Tutela della Gravidanza e per la Sicurezza
Feto-Neonatale (COESI). La Consulta & nata
per volonta di alcune associazioni, che si
interessano alla tutela del feto e della vita
nascente, con particolare attenzione, verso
la morte perinatale e la sicurezza nella ma-
ternita.

I L 23 settembre scorso, & stata presentata

Le associazioni aderenti sono: “Pensiero Ce-
leste”, “La Quercia Millenaria Onlus”, “Pic-
coli Angeli”, “Genitori di una Stella”, “Safety
& Life” “SOS Pma”. La Consulta nasce dalla
urgenza di dare una voce, univoca ed isti-
tuzionale, ad un comparto medico-sociale
fortemente frammentato, su argomenti deli-
cati, come la corretta informazione sui rischi
della gravidanza, la prevenzione e la gestio-
ne della morte perinatale. Le realta aderenti
alla Consulta, pur avendo finalita statutarie
simili, sono nate da storie diverse, talvolta,
da storie personali dei fondatori, tutte con
una loro drammaticita. Tracciamo un brevis-
simo profilo di queste associazioni:

GENITORI DI UNA STELLA: nasce per condi-
videre un’esperienza di genitori che hanno
affrontato la morte perinatale del proprio
figlio.

LA QUERCIA MILLENARIA ONLUS: si interessa
alla tutela della gravidanza ad alto rischio e
della salute fetale. Essa ha un Centro di as-
sistenza per il feto terminale e due Perinatal
Hospice.

PENSIERO CELESTE: si occupa di fornire as-
sistenza alle famiglie che sono state vittime
di natimortalita, con l'ausilio di medici e pro-
fessionisti che collaborano con l'associazio-
ne.

PICCOLI ANGELI ONLUS: fornisce supporto
psicologico ai genitori in lutto e per dare
una degna sepoltura ai bambini anche pic-
colissimi.

SAFETY & LIFE: si occupa di documentare la
donna e la coppia, sullo stato della gravidan-
za e del parto, per una vera consapevolezza
nell’affrontare le proprie scelte.

mente Assistita) si occupa di dare sostegno
psicologico e medico a tutte le Coppie che
vivono il problema dell’infertilita.

Diverse associazioni, ma con un fine unico e
nobile, la tutela della maternita e della vita
nascente, un coordinamento di diverse real-
ta, che sicuramente mancava.

Ne parliamo con Carmela Cassese, coordina-
trice e portavoce della Consulta.

Dottoressa Cassese, molte delle associazioni
aderenti alla Consulta, nascono dalla volonta
di alcuni genitori, che segnati da esperienze
dolorose, desiderano dare il loro contributo
alla tutela della vita nascente. Sono storie
di figli nati morti, di gravidanze rischiose, di
malformazioni del nascituro. Anche lei ha
una storia simile?

Nel settembre 2011 ho vissuto un dramma
sordo ed insopportabile, come quello di
perdere una bimba il giorno in cui sarebbe
dovuta nascere. Una gravidanza spinta ben
oltre il termine, da incomprensibili proto-
colli ospedalieri. Protocollo che non ha te-
nuto conto di una ridatazione e di fattori
sentinella, che avrebbero dovuto indurre,
quanto meno, ad un ricovero anticipato.
Ma non é stato cosi. Clelia invece di essere
una bimba di 4 anni, attiva e gioiosa, riposa
al cimitero del Verano di Roma, insieme a
tanti altri bambini.

Non so se si pud parlare, in maniera sempli-
cistica e generica, solo di malasanita; credo,
che spesso, ci sia un superficiale approccio
medico ai problemi che si presentano in gra-
vidanza.

E cosi! Clelia & morta di “Superficialita sani-
taria”, perché un ingranaggio della catena
di montaggio, a cui é soggetta la gestione
della gravidanza in lalia, si € inceppato,
concludendosi nel piti doloroso degli esi-
ti. Clelia rientra, nella fredda percentuale,
dei circa & bimbi nati morti su ogni mille in
Italia. Un dato trascurato, che si ferma sul-
la bocca dei pochi “addetti ai lavori”, non
spingendosi mai oltre quella soglia; non
invadendo i vari e colorati portali della ma-
ternita. Quella matemita “Bella” pullulante
di forum, nei quali si discute dei nomi da
dare ai piccoli, oppure del colore dei cor-
redini, restando dei dolorosi numeri di cui
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€ meglio non parlare. Perché non si capi-
rebbero e perché, soprattutto, allo stato at-
tuale, non abbiamo gli strumenti normativi,
culturali e sanitari, per dare a quei numeri
consapevolezza e prevenzione.

La vita che pulsa nel grembo materno, ma
che ancora non ha un volto, lascia spesso
indifferenti, cosi come la morte prematura.

Purtroppo quando si parla di morte in gra-
vidanza, o nel suo spettro pit ampio di
“Morte perinatale”, molti storcono il naso,
quasi infastiditi da un qualcosa che si fa
fatica a comprendere. In primis, perché la
“vittima” non si vede e non € ancora identi-
ficata dalla societa, sotto il profilo giuridico
e sanitario. Non si perde un bambino, ma

frim ek bl ol o
Ul potensidie wae e

[P N |} P

per la perdita di una
“Potenzialita” é sconveniente piangere ed
e paradossale parlare di lutto. Quando ad
una madre, a cui fino al giorno prima si &
parlato di gravidanza come qualcosa di as-
solutamente fisiologico e privo di rischi,
viene detto: “Signora non c’é battito”, le si
spalanca un mondo fatto di sensi di colpa.
Fatto di “Se avessi saputo” e di “Perché ?”
a cui il “Sistema”, poche volte, € in grado di
dare risposte e riscontri.

Quindi la gravidanza e la vita nascente del
bambino, & lasciata esclusivamente al fato e
se si puo dire, alla “Buona sorte”. E tragico,
folle, tutto questo!

Esiste una vasta commistione di elementi
socio-culturali, sanitari e giuridici, che ri-
dimensionano la rilevanza della “Morte pe-
rinatale”, traghettandola verso qualcosa di
“Fatalistico” e statisticamente inevitabile.
Fino a quando persistera questo scenario,
sara impensabile modificare lo status quo.

Quindi una Consulta, affinché la vostra voce
si possa sentire con piu forza. Uniti, anzi di-
rei, COESI, come il vostro nome, per dare
dignita, diritti, voce alle madri che non de-
siderano piu essere vittime del “Fato”. Che
desiderano, invece, abbracciare vivo il bim-
bo che portano in grembo.

E da guesta consapevolezza, che non esi-
ste un “Fato”, che nasce il progetto COESI
(Consulta delle Associazioni per la Tutela
della Gravidanza e per la Sicurezza Feto-
Neonatale), che partendo dallo spirito vo-
lontaristico e visionario di 6 associazioni,
che operano nel settore della tutela della
maternita, punta a creare un coordinamen-
to, che sappia dialogare con le istituzioni.
In primo luogo, con il Ministero della Salu-
te, anche con le singole Regioni, per quan-

to attiene gli aspetti di competenza loca-
le. Faremo iniziative capaci di creare uno
scenario normativo e sociale, in cui la pre-
venzione prima e la “Gestione dell’evento
avverso” poi, siano davvero best practice.
Vale la pena sottolineare, che sulla base dei
dati oggettivi afferenti, anche ai casi sot-
toposti alle nostre realta associative, una
percentuale non trascurabile, intorno al
40%, delle morti perinatali sono prevedibili
e dunque evitabili. Magari solo attraverso
una corretta diagnosi prenatale.

Dalla vostra esperienza diretta, dai casi ac-
certati dei vostri assistiti, avete constatato
anche che solo delle semplici analisi di la-
boratorio, potrebbero evitare non solo un
dramma, ma anche una morte inutile. Baste-
rebbe poco, quindi?

Non solo basterebbe una semplice analisi
di laboratorio, che non viene fatta fare, ma
ci sono casi di superficialita del personale
sanitario. Ci sono casi di vittime di “Trascu-
ratezza” ospedaliera, dunque di malprac-
tice, come ad esempio: i travagli gestiti in
maniera disastrosa, o per vivacita dei pro-
tocolli ospedalieri, in materia di gestione
della gravidanza oltre termine. La consape-
volezza di questi dati e della gravita di alcu-
ni aspetti legati al mondo della gravidanza,
tocca le coscienze e spinge all’azione. La
forza di questa mission sottende il nostro
impegno, che é assolutamente volontaristi-
co. Purtroppo, fino ad ora, le singole realta
associative, hanno limitato le proprie atti-
vita, allintimita dei propri associati e del-
le famiglie, non avendo modo di veicolare
questo vissuto oltre i confini del “Dolore
personale”. Il nostro & un comparto relega-
to a poche realta di nicchia, operanti tena-
cemente sul campo, a contatto con mam-
me e bambini, a faccia a faccia con regole
assenti, protocolli fantasiosi e le evidenti
lacune di un sistema sanitario indebolito e
costantemente sotto pressione.

In che modo pensate di riuscire a smuovere,
in maniera incisiva, le coscienze e l'operato
del personale sanitario, ma a fornire anche
una informazione corretta alle madri in at-
tesa?

Noi vogliamo trasformare il “Personale” in
“Sociale” individuando, nello strazio prova-
to da ogni singolo referente della Consulta,
una sorta di breccia, un’opportunita per an-
dare oltre, per non essere piti “Nicchia” ma
fenomeno conosciuto, compreso ed esor-
cizzato. Da qui l'urgenza di creare un or-
gano unico che raggruppasse le anime del
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comparto e sapesse tramutarle in un’unica
voce: la voce dei genitori che hanno perso
un bambino per cause evitabili. La voce di
coloro che non sono correttamente infor-
mati su cosa sia realmente una gravidanza
e sui rischi di questa, la voce di quei geni-
tori, abbandonati dai medici, dinanzi ad una
diagnosi inclemente per il proprio bambino.
Noi fondamentalmente, vogliamo essere
una voce unica. Al di la dei protagonismi
e dell’autoreferenzialita, che spesso condi-
ziona il mondo dell’associazionismo e che
ne rappresenta talvolta — ahimé — un limi-
te. Siamo, prima di tutto, persone, genitori
che hanno vissuto sulla propria pelle questi
drammi e dunque abbiamo gli strumenti per
comprenderli, trasformarli in opportunita di
crescita e di emancipazione normativa, so-
ciale e culturale. Dietro ognuna delle realta
costituenti la consulta, c’é un background
di esperienza, emozioni, progetti e speran-
ze. Vogliamo che questo bagaglio di “Vita”
sia veicolato, nel migliore dei modi verso
il legislatore, al fine di individuare insieme,
strumenti di prevenzione e di corretta fun-
zionalita operativa. Tutto questo, affinché
la donna ed il suo bambino, non siano meri
numeri su cui applicare freddi protocolli,
ma persone su cui modellare interventi mi-
rati e specifici.

Emerge, dalle sue parole, una grande ener-
gia e una grande voglia di fare. Quali sono
le prossime iniziative e progetti, della Con-
sulta?

| progetti in cantiere sono molteplici. La
nostra attenzione prioritaria, si concen-
tra sullurgenza di sollecitare lavvio del
disegno di legge n.
232, attualmente de-
positato al Senato.
Un ddl, con il quale,
si potra istituire la
“Giornata nazionale
della consapevolezza
sulla morte perina-
tale”, gia depositata
la scorsa legislatura,
ma riaccolto con at-

tenzione nel corso

di quella presente. Il

15 ottobre é la Gior-

nata intemazionale

della consapevolezza

sulla morte perinata-

le, una celebrazione

riconosciuta negli

Stati Uniti d’America,

Regno Unito e in altri

Paesi europei. In Italia

¢ onorata con pic-

cole e frammentate

iniziative, che fanno

fatica a coinvolgere la

societa civile. Il rico-

noscimento di questa

Giomata, potrebbe

creare le basi, per un

percorso di sensibiliz-

zazione proficuo e concreto, che parta dal-
le istituzioni e che coinvolga attivamente
le donne e le famiglie. Questo ddl rappre-
senta la metafora della nostra missione: da
un lato, creare consapevolezza nelle isti-
tuzioni, individuando nel tavoli opportuni
quali misure potrebbero essere avviate per
fare prevenzione e per garantire sicurezza
in gravidanza, durante il parto e nel primo
periodo postnatale. Dall’altro, nella societa,
nelle famiglie, nelle coppie che desidera-
no avere un figlio. Vogliamo guardare oltre
gli occhi pieni di lacrime ed i cuori affranti,
noi vogliamo di piti, vogliamo che di lacri-
me se ne versino sempre meno. Perché é
impensabile, che uno stato che si qualifica
come moderno e “di diritto”, accetti passi-
vamente la morte di 9 suoi piccoli cittadini
al giorno. Abbiamo un calendario fitto, inol-
tre, con altre iniziative imminenti.

Per un Coordinamento appena nato, & gia
molto, ma la vostra e la nostra consapevo-
lezza, che poco é stato fatto e che molto c’é
da fare, non permette di perdere altro tem-
po al fine di tutelare, in tutti i suoi aspetti,
la vita nascente. Dottoressa Cassese, non
posso che augurarle un buon e proficuo la-
voro, grazie per quello che fa e che fara, ne
avevamo tutti bisogno. &
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pprovata dal Parlamen-

to nel 2004, conferma-

ta dalla volonta popola-

re nel referendum del-
= =mlannoseguente. Ma pre-
sa d'assalto negli ultimi 6 anni
daricorsi e sentenze della Cor-
te Costituzionale. Nella sua for-
mulazione originaria, la legge
40 sulla procreazione medical-
mente assistita garantiva 1'ap-
plicazione pratica di un chiaro
principio: gli embrioni posso-
no essere generati solo se de-
stinati a nascere. Ecco allora li-
miti precisi: non era possibile
crearne pill di tre per volta, e
comunque dovevano essere de-
stinati a un unico e contempo-
raneo impianto. Il loro conge-
lamento eravietato, se non nel
caso in cui fosse stato necessa-
rio ritardare il trasferimento in
utero per una «grave e docu-
mentata causa di forza mag-
giore relativa allo stato di salu-
te della donna non prevedibi-
le al momento della feconda-
zione» (articolo 14, comma 3).
Ma nel 2009 interviene la Con-
sulta. Il problema muoveva dal
fatto che, qualchevolta, dei tre
embrioni creati in vitro nessu-

no attecchisse, e che dunque
l'aspirante mamma dovesse
sottoporsi a nuovo ciclo or-
monale. Procedura troppo gra-
vosa, perla Corte, che decideal-

lora da un lato di rimuovere il
limite massimo di tre embrio-
ni e dall'altro di mantenere
'obbligatorieta dell'impianto
solo se questo avesse potuto es-
sere effettuato senza pregiudi-
zio per la salute della donna.
Effetti pratici: il numero degli
embrioni in freezer ("criocon-
servati") decuplica, perla prima
volta si ammette che non tutti
debbano essere destinati alla
nascita. Ed ecco un'altra pro-
nuncia a gonfiare queste con-
troindicazioni: lo scorso mag-
gio, la Corte costituzionale apre
alla diagnosi pre-impianto, e
cioé alla possibilita - pur con
diversi limiti — di destinare al-
la gravidanza solo gli embrio-
ni sani. Che fare dunque di
quelli difettosi? Proprio in que-
sti giorni, la Consulta sta deci-
dendo se abbia ancora ragion
d’essere la sanzione penale pre-
vista dalla legge 40 a carico di
chi genera embrioni per poi la-
sciarli morire. Alla luce dei pre-

cedenti, si puo supporre che i
giudici intendano eliminare la
previsione di multa e carcere
per chi sopprime embrioni
"inservibili". Non & detto, ma
non ¢ neppure finita. Prossi-
mamente infatti la Corte Co-
stituzionale dovra decidere se
questi embrioni - scartati e
congelati - possano 0 meno
essere oggetto di ricerca scien-
tifica. Francesco Saverio Mari-
ni, ordinario di Diritto pub-
blico all'Universita Tor Verga-
ta di Roma, non ha dubbi:
«Tutti questi colpi giudiziari al-
la legge hanno creato squarci
che necessitano di sutura. Per
evitare ulteriori falle il Parla-
mento dovrebbe rimettere ma-
no alla norman.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Donna, poi uomo, poi mamma

In Sudafrica una persona
transgender ricorre agli
ovociti della sua natura
femminile per diventare
madre con seme venduto da
"donatore" e utero in affitto

1 Giulia

rriva dal Sudafrica un nuovo
caso estremo di maternita
surrogata, protagonista que-
sta volta una persona tran-
sgender. Dopo lavicenda del-
l'inglese Fay Purdham - nata uomo,
diventata donna con un intervento
di nassegnazione chirurgica del ses-
s0, pronta a diventare madre con u-
tero in affitto grazie al suo sperma
congelato prima della transizione
(cfr Avvenire del 4 ottobre) - oraéla
volta di "X". La Radio televisione
pubblica del Sudaftica, che ha rac-

contato la storia, non rivela la sua i-
dentita. A differenza di Fay (ex Ke-
vin), X & nata donna ma si identifi-
ca come uomo, sebbene non si sia
mai operata e abbia ancora l'appa-
rato riproduttivo femminile. Un
"particolare" che, unito al via libera
di un tribunale, le permettera di di-
ventare presto la prima persona tran-
sgender a essere padre e madre del
bambino che verra alla luce.

X descrive come idilliaca la sua in-
fanzia in un villaggio rurale nella pro-

vincia di Eastern Cape. E stata cre-
sciuta come una femmina, ma si e
sempre sentita maschio. «Avevo la
sensazione di essere diverso - rac-

conta X, parlando come uomo - ma
non ero in grado di spiegarlo alla mia
piccola comunita. Non si parlava di

alternative sessuali o di differenza di
genere. Ricordo che mi piacevano le
altre ragazze e che non volevo vesti-
re come loro». Dopo diversi anni e
con l'aiuto di Ethelwyn Rebelo, psi-
cologa specializzata in questioni di
genere, X accetta la sua condizione.
Inizia a vivere da uomo e sposa una
donna, anche se non intraprendera
mai la riassegnazione chirurgica del
sesso. Con il matrimonio, spiega la
psicologa Rebelo, arriva «il disperato
desiderio di diventare genitore e di a-
vere un figlio, mala moglie nonvuo-
le saperne». X sa di poterne avere u-
no, ma sente che questo «non sareb-
be appropriato» rispetto al suo sen-
tirsi uomo. E cosi che decide di ri-
cotrere a un utero in affitto.

In Sudafrica & possibile stipulare un
accordo di surrogazione solo con il
via libera dell’Alta Corte. Le norme
vigenti prevedono che in genere so-
lo le coppie omosessuali, o quelle e-
terosessuali che dimostrano la steri-
lita di uno dei due partner, possano
ricorrervi. Robynne Friedman, avvo-
cato specializzato in cause di mater-
nita surrogata, spiega che la vicenda
di X riscontrava numerosi ostacoli,
essendo fisicamente in grado di con-
cepire e dare alla luce un figlio. Tut-
tavia, in marzo un giudice ha dato il
vialibera all'accordo. Al momento X
si sta sottoponendo ai trattamenti per
effettuare la fecondazione in vitro dei
suoi ovuli con lo sperma di un do-
natore. Una volta creato, I'embrione
sara impiantato nell'utero di una ma-
dre surrogata.
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SILVIA BENCIVELLI

" anno scoperto «la
cassetta degli at-
trezzi perriparare il
o oy Dna»: le motivazio-
ni di questo Nobel per la Chimi-
cale ha spiegate con parole effi-
caci Goran K Hansson, segreta-
rio generale dell’Accademia
Reale delle
Scienze di Sve-
zia, annuncian-
doinomidei tre
premiati. Sono
lo svedese To-
masLindahl, 1'a-
mericano Paul
Modrich e il tur-
co-americano
Aziz Sancar: tre
“scienziati pio-
nieri” che han-
no cominciato a
svelare il conte-
nuto di quella
cassetta degli
attrezzi piii di quarant’anni fa.
Illorolavoro, proseguel’Accade-
mia, «ha fornito la conoscenza
fondamentale di come funzioni
la cellula ed alla base, ad esem-
pio, dello sviluppo di nuove tera-
pie oncologiche».

E un premio allaricercadi ba-
se, insomma, che ha fatto stor-
cere il naso ai chimici, delusi
per l'ennesimo premio assegna-
to a biochimici o biologi. Ma che
€ stato accolto con grande entu-
siasmo dai ricercatori della bio-
logia di base, che da quei primi
lavori di strada ne hanno fatta
molta.

Tomas Lindah! ¢ il pioniere:
classe 1938, svedese di Stoccol-
ma, oggi & affiliato al Francis
Crick Institute di Hertfordshi-
re, nel Regno Unito. Allafinede-
gli anni Sessanta comincio a por-
siuna domanda: come & possibi-
le che il Dna dei nostri centomi-
la miliardi di cellule, formatesi
dopo miliardi di divisioni, si
mantenga (quasi sempre) sta-
bile? Che non si accumulino er-
rori su errori causati dalle mi-
gliaia di scossoni che subiamo
ogni giorno per via delle radia-
zioni, degli agenti chimici, del
caso? Lindhal «dimostro che il
Dna subisce danni a un ritmo
che avrebbe reso impossibile lo
sviluppo della vita sulla Terra»,
si legge nelle motivazioni del
Nobel. E avanzo un’ipotesi: che
nelle cellule ci siano enzimi ca-
paci di “aggiustare” questi dan-
ni. Comincid a cercarli e nel
1974 pubblicd la scoperta del
primo. Da quel momento lo stu-
dio della cassetta degli attrezzi
del “Dna repair” ebbe inizio.

Aziz Sancar é nato nel 1946
nella provincia araba di Mar-
din, nella Turchia sudorientale,
e oggi lavora all'Universita del
North Carolina a Chapel Hill, ne-
gli Stati Uniti. Nel 1978 riusci a
identificare I'enzima che ripara
i danni causati al Dna dalla ra-

diazione sola-
re, e per dieci
anni haindaga-
togli effetti del-
laluce sulle cel-
lule. E il secon-
do Nobel turco
dopo lo scritto-
re Orhan Pa
muk, e ieri ha
ringraziato il
proprio paese

natale, insieme
a quello di ado-
zione.
11 terzo pre-
miato invece in
America ci € nato e cresciuto: si
chiama Paul Modrich, anche lui
¢ del 1946, e oggi lavora all‘Ho-
ward Hughes Medical Institu-
te, di Durham, negli Stati Uniti.
Le sue ricerche si sono concen-
trate sul “mismatch”, cioé le si-
tuazioni in cui I'accoppiamento
tra le basi delle due eliche del
Dna & sbagliato. Anche qui in-
terviene un meccanismodi ripa-
razione, senza il quale il geno-
ma accumulerebbe errori capa-
ci a loro volta di causare malat-
tie, soprattutto tumori e malat-
tie degenerative.

Ma i meccanismi di Dna re-
pair, oggi lo sappiamo, sono
molti. E molti vengono studiati,
in tutto il mondo, da una comu-
nita di scienziati poco visibile
ma molto unita, che ieri ha fe-
steggiato anche in Italia: Lind-
hal, per esempio, viene spesso
nel nostro paese a lavorare coi
nostri scienziati e dal 2010 & a
capo del Consiglio scientifico
dell'Ifom di Milano. Mentre
Aziz Sancar & membro della
Twas (Third World Academy of
Science), I’Accademia peril pro-
gresso scientifico dei paesi in
via di sviluppo, che ha sede a
Trieste.
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I-|: GABRIELE BECCARIA
el
Ci sono cose che non sappia-
mo del Dna. E molte di quelle
che si credevano di sapere
erano sbagliate. A corregger-
ne alcune - e fondamentali - ci
hanno pensato i tre neo-Nobel
per la Chimieca, proclamati ie-
ri. Lo svedese Tomas Lindahl,
I'americano Paul Modrich e il
turco-americano Aziz Sancar
hanno svelato, ciascuno per
vie diverse, che il nostro patri-
monio genetico € ancora piu
strabiliante di quanto appaia.
Sempre sospeso sul crinale
del caos chimico e dell'autodi-
struzione, il codice genetico
che regola l'esistenza e l'evolu-
zione dell'uomo in realt non si
disintegra grazie ai meccani-
smi di riparazione innescati -
giorno per giorno, secondo do-
po secondo - dalle cellule del-
I'organismo. Radiazioni Uy, ra-
dicaliliberi, sostanze inquinan-
ti e altre carcinogeniche: é lun-

go l'elenco di cio che mette a ri-
schio il Dna, insieme con i suoi
stessi - e imperfetti - processi
di replicazione. Ma ancora pitt
sofisticato & ¢io che sioppone a
questa carica di aggressori.
Sono state le indagini dei tre
scienziati a portare alla luce
come sia possibile realizzare il
fragile equilibrio, tra ordine e
disordine, e che a volte degene-
ra, scatenando malattie come i
tumori: Lindahl ha scoperto la
base del processo, nota come
«riparazione per escissione di
basi», mentre & di Modrich
l'individuazione del «misma-
tchy», che minimizza (anche se
non elimina) gli errori di copia-
tura del Dna, ed & di Sancar
'analisi della «riparazione per
escissione di nucleotidi»,
quando si avviano le correzioni
dei danni inferti dai raggi Uv.
Dal cancro all’invecchia-
mento lalezione deitre Nobel &
ricca di prospettive mediche:
migliaia di ricercatori sono al
lavoro grazie alle loro idee.
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«Enzimi
contro
il cancro»
domande
d
Vincenzo Costanzo
Oncologo

{T VALENTINA ARCOVIO

«Il lavoro dei tre Nobel, in
particolare quello di Lindahl,
ci ha suggerito un nuovo ap-
proccio nella ricerca di tera-
pie mirate contro il cancro».
A parlare é Vincenzo Costan-
z0, ricercatore dell’Ifom-
Fondazione Istituto Firc di
Oncologia Molecolare, che
per nove anni ha lavorato a
fianco dello stesso Lindhal
presso i Clare Hall Laborato-
ries di Londra.

Com’é cambiato |'approccio

al cancro?

«La scoperta di meccanismi
che permettono alla cellula
diriparare il Dna danneggia-
to é allabase di numerosi stu-
di. In particolare Lindahl ci
ha permesso di individuare
specifici bersagli da colpire
per uccidere le cellule tumo-
rali: lui & riuscito a isolare i
pit importanti enzimi che
guidano la riparazione cellu-
lare anche dei tumori».

Ache punto si € arrivati?
«Sono stati gia messi a punto
diversi inibitori degli enzimi.
Una volta inattivati, la cellula
tumorale non & pil in grado
di autoripararsi e muore. La
cosa straordinaria é che, a
differenza delle cellule sane,
quelle del tumore possono
contare su pochi enzimi di ri-
paro. Dalla loro individuazio-
ne é quindi possibile ottenere
inibitori che colpiscono solo
la cellula tumorale. Al mo-
mento, grazie all'Aire, lavo-
riamo sull’enzima Senl».

Lindahl collabora ancora alle

vostrericerche?

«E il presidente del comitato
dell'Ifom, inoltre & un mae-
stro con cui condivido tanti
ricordi. Non dimentichero
mai il suo “archivio magico”,
una raccolta di foglietti in-
gialliti in cui sono appuntati i
sui studi Qnanﬂn nensavo di

uuuuuuuuuuuuuuu pensavo di
aver scoperto una cosa nuo-
va, lui tirava fuori uno di que-
sti foglietti, dimostrando di
esser arrivato allo stesso ri-
sultato 20 anni primax.
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domande

a

Giuseppe Novelli
Genetista

«La scoperta dei meccani-
smi di riparazione del Dna
danneggiato ha aperto la
strada all’utilizzo dell’edi-
ting genetico per il tratta-
mento di alcune malattie ge-
netiche molto gravi». A spie-
gare le implicazioni future
dellavoro dei nuovi Nobel & il
genetista Giuseppe Novelli,
rettore dell’'Universita Tor
Vergata di Roma.
Professore, cosa c’entrano le
malattie genetiche con gli
studi dei tre Nobel?
«Alcune malattie genetiche,
cosi come alcuni tipi di tumo-
re, sono legate a difetti nei
meccanismi di riparazione
del Dna, gli stessi studiati dai
tre Nobel. Ad esempio, I'ane-
mia di Fanconi & causata da
mutazioni dei geni implicati
nella riparazione del Dna e
nella stabilitd genomica, cosi
come lo xeroderma pigmen-
toso, patologia caratterizza-
ta dall’elevata sensibilita alle
radiazioni ultraviolette, & le-
gato all'incapacita delle cel-
lule di riparare i danni provo-
cati dalle radiazioni Uv».
Come gli studi dei nuovi No-
bel possono aiutare a com-
battere queste malattie?
«Grazie a questitre scienzia-
ti si & arrivati allo sviluppo
del cosiddetto “editing gene-
tico”, la tecnica che consente
di “tagliare” i difetti genetici
alla base di alcune malattie,
sostituendoli con sequenze
di Dna corrette. Senza la
scoperta dei meccanismi di
riparazione del Dna delle
cellule non saremmo arrivati
neanche a immaginare una
tecnica di questo tipo».
Sembra fantascienza o € gia
realta? .
«E gia realta. E stata infatti
messa a punto una tecnica
specifica di “editing”, la co-
siddetta Crispr, che permet-

te di tagliare con forbici mo-

v Gl vdgaial T UL IO IO

lecolari specifiche sequenze
di Dna umani, inserendone di
nuove. Siamo all’inizio, ma i
risultati raggiunti sono mol-
to promettenti». [V. ARC.]
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RICONOSCIMENTI

lla fine degli anni Sessan-

ta i ricercatori avevano

una certezza: il Dna, una

molecola stabile. Non ipo-

tizzavano che fosse il “ca-

0s”. Un “caos” distruttivo
eriparativo.

E stato Tomas Lindahl, pro-
fessore di Chimica nato nel 1938
a Stoccolma, a smontare questa
certezza poco tempo dopo. A di-
mostrare che il mondo delle cel-
lule, in realta, era assai movi-
mentato. leri, a Lindahl, per
questo studio ¢ stato assegnato
il premio Nobel per la Chimica.
Che condivide con Paul Modri-
ch, 69 anni, americano docente
di Biochimica nella Duke Uni-
versity School e Aziz Sancar,
doppia cittadinanza americana
e turca del 46 che insegna Bio-
chimica e biofisica all'universi-
ta del North Carolina. Un trio di
scienziati che ¢ riuscito indivi-
duare i meccanismi per ripara-
re il Dna che si trova all'interno
della cellula. Scoperta che ha
apertolastradaperlericerche e
soprattutto la “costruzione” di
farmaci anti-cancro. Ma anche
per centrare i meccanismi alla
base dell'invecchiamento.

E stata premiata, dunque, la
determinazione e la caparbieta
con la quale i tre hanno fotogra-
fato il sistema che permette alle
cellule di mantenere in equili-
brio le informazioni genetiche
che le controllano, salvaguar-
darle dalle aggressioni che arri-
vano da dentro e da fuoril'orga-

nismo.

| SISTEMI

«Ogni giorno il nostro Dna - si
legge nella motivazione del
premio assegnato ieri dall’Ac-
cademia reale svedese delle
Scienza - ¢ danneggiato da ra-
diazioni Uv, radicali liberi e al-
tre sostanze cancerogene. Ma
anche senza questi attacchi
esterni, una molecola di Dna é
intrinsecamente instabile. La
ragione per cui il nostro mate-
riale geneticonon si disintegra
in completo caos chimico - ag-
giungono gli scienziati - ¢ che
una serie di sistemi molecolari
continuamente monitorano ¢
riparano il Dna». Da qui, I'effi-
cace semplificazione che i tre
chimici «hanno scoperto la
“scatola degli attrezzi” che ri-
paranoil Dna».

A Lindahl, che dal 2010 é an-
che presidente del Consiglio
scientifico dell'Ifom, I'Istituto
Firc di oncologia molecolare
di Milano, si deve l'individua-
zione degli “attrezzi”, appun-
to, che riparano il Dna. Sancar
ha scoperto come le cellule del-
la pelle riescono a difendersi
dai raggi solari proteggendosi
dai tumori mentre Modrich ha
compreso come vengono cor-
retti gli errori che avvengono
spontaneamente nel Dna. Tre
laboratori, tre linee di ricerca
verso lo stesso obiettivo.

LA FARMACOPEA

Che, nella clinica, ha voluto di-
re la nascita di farmaci in gra-
do di intervenire (riparando il
Dna) nella cura del cancro. Pri-
mo fra tutti, quello delle ovaie
che, solo in Italia, colpisce qua-
si bmiladonnetrai50ei70 an-
ni. Un tumore silenzioso e,
spesso, aggressivo che, nella
maggior parte dei casi, & dia-
gnosticato con grave ritardo. I

principali fattori di rischio di
questa neoplasia: la familiarita
(madre, sorella o figlia da carci-
noma ovarico), alterazioni dei
geni, come Brcal e Breca2 che
possono scatenare l'insorgen-
za della malattia, obesita, un
basso numero o nessuna gravi-
danza.

«Abbiamo gia i primi risultati
degli effetti di questi potenti an-
ti-cancro legati alle ricerche
dei tre Nobel - spiega Pierfran-
co Conte, direttore della scuola
di specializzazione in Oncolo-
gia medica di Padova e coordi-
natore della rete oncologica
del Veneto - Per quanto si pos-
sa fare una vita sana le nostre
cellule subiscono danni geneti-
cialivello del Dna come I'espo-
sizione al sole o ad altri agenti
cancerogeni. Per fortuna le cel-
lule, come hanno scopertoi tre
Nobel, sono dotate di meccani-
smi riparativi. Nel caso del tu-
more vanno creati dei farmaci
con la capacita di fermare 'au-
toriparazione. Cosi, le cellule
del cancro con Dna danneggia-
to non possono pitl prolifera-
re».

Dopoi primi risultati posi-
tivi con le ovaie ora gli oncologi
studiano gli effetti sul seno col-
pito dal tumore. Diagnosticato
in Italia, nel 2014, in 48.200
donne e in 1.000 uomini.

Carla Massi
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¢ molecole del nostro
L codice genetico, il
Dna, sono

continuamente minacciate
da attacchi interni
all'organismo ed esterni,
come le radiazioni
ultraviolette. I tre scienziati
premiati dall'Accademia
delle scienze di Stoccolma
con il Nobel per la Chimica
hanno scoperto che nelle
molecole c¢i sono dei
meccanismi che le
difendono e li hanno
decifrati. I tre protagonisti
sono Tomas Lindahl (foto)
del Cancer Research Uk —
Clare Hall Laboratories
inglese (ma lui ¢ svedese
d’origine) e gli americani
Paul Modrich della Duke
University e Aziz Sancar
della University of North
Carolina. I risultati sono di
grande importanza perché
hanno aperto la strada alla
possibilita di riparare i
danni subiti dal Dna e
favorendo quindi la nascita
di nuove cure anticancro.
Tomas Lindahl ha stretti
contatti con I'ltalia perché
presiede il comitato
scientifico dellTstituto Firc
di oncologia molecolare
(Iforn) che valuta le ricerche
in corso e orienta quelle
tuture. «Per noi € motivo di
orgoglio —nota il
professor Marco Foiani,
direttore dell'Tfom —
perché la sua esperienza ha
aiutato a migliorare di
continuo la qualita della
scienza del nostro istituto ¢
numerosi suoi ricercatori
ora sono nei nostri
laboratori».
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di Gianni Fochi

IDnaédinuovoal centro d’unpremio
Nobeled elasigladell'inglese
Deoxyribo-Nucleic Acid:acido
desossiribonucleico,unadiquelle
sostanze macromolecolariallequalié
affidatoil codice genetico.Il progetto divita
vieneattuato etrasmesso graziealoro.
Cosasignificamacromolecolare? Gli
atomihannoun diametrodicircaun
decimilionesimodimillimetro:un po’pitio
un po’meno, asecondadell’elemento
chimico cuiappartengono.Lamolecola
dell’acqua, formata daunatomo d’ossigeno
edued’idrogeno,arrivaquasiatrevoltela
lunghezza suddetta. Unamolecoladi Dna&
dunque da considerarsigigantesca, su
queliascala, se sipensache, nel'uomo, essa
éunfilamento fatto di centinaia dimilioni
d’atomi. Ognuno dinoi é chiamato allavita
quandoi23cromosomidellospermatozoo
paterno, ciascunodeiqualicontiene unodi
questifilamenti, si combina coi 23
dellovulo femminile. Seil Dnarisultante
venisse estratto emessoinfila,
misurerebbe unpaio di metri. Lacellula
iniziale del nuovo individuo poisi divide,
dandoluogoaunaseconda col Dnacopiato:
ognunadelle due si trovacosiunaserie
completadicromosomi.Lacosasiripete, e
incapoaunasettimanale cellule sono128,
ciascunacolsuo corredodi Dna come
quelloiniziale, perunalunghezza
complessiva di quasizoometri. Dopomolti
miliardididivisioni cellulari,eccoun essere

mmano adulto conunDnatotaleche,
umangoacuito, conunnatotaiecne,

allineato, coprirebbe centinaiadivoltela
distanzafranoieilsole.

Lacostruzione di copiediDna e effettodi
reazionichimiche, enon c’@reazione
chimicachenonprendain piccolaparte vie
traverse, portando anche aprodottidiversi
daquello principale:la copiaturanoné
esente daerrori. Inoltrele nostre cellule
sono soggette dicontinuo ad aggressioni
fisiche o chimiche, che alteranoil Dna: raggi
ultraviolettie sostanze nocive,come quelle
contenute nel fumoditabaccoo
nell’ambiente inquinato. Se nonostante
tuttoquestoil Dnasimantiene
sostanzialmente invariatonelnostro
organismo, cid & possibile grazieaun
sistemacomplessodiriparazione, un vero
miracolobiochimico.

IINobelperlachimicaarriva quest’anno
apremiare decennidistudi dedicatiai
meccanismi riparatividatre studiosi,
indipendentemente I'uno dall’altro. Il pitt

anzianoélosvedese TomasLindahl,
trapiantato a Londraunatrentinad’annifa:
éstatoluiadimostrare cheilgenomag
soggetto ogni giorno amigliaia d’assalti
potenzialmente distruttivi,una frequenza
cosialtadarendere molto improbabile
Tesistenzadellanostraspecie sullaterra,a
meno che non cisiano appunto alcunimodi
dirimediare ai difetti che il Dna altrimenti
accumulerebbe, trasformando ognuno di
noiinun caostotalegiaallostadiodifetoo
ancor prima. Lindahlha cosimostrato ai
ricercatoriunastradamisteriosa—e
interessantissima— da percorrere. Oltre
allevidenteinteressescientificoche
presentano, glierroridicopiatura portano
alcancroeamalattie trasmissibilialla prole:
pilise ne sapiti & probabile trovare rimedi.
Lindahl comuniconel1974 chenei batteri
esisteun enzima capace dieliminaree
sostituire frammenti di Dnadanneggiati
dall’alterazione dellacitosina, unadelle
quattrobasiazotate che tengono
accoppiataladoppiaelica, cioele due
macromolecole costituentiil filamento. Poi
trovdunanalogo meccanismo enzimatico
nelle celluleumane.

Unaltro premiato, Aziz Sancar, & turco,
marisiede elavoranegli Stati Uniti. Ha
scopertoaltri enzimi chesvolgonoun
lavoro simile,ma attivi su alterazioni di
un’altrabase, la timina.Ilterzostudiosoa
ricevere quest’annoil Nobel éinvece
americanofindallanascita: & Paul Modrich,
originario del Nuovo Messico e professore
dibiochimicaalla Duke University.Le sue

ricerche hannonortato a sconrire enzimi
LCCILnCNaino poiatlastopiu CCilZim

chepossono correggereladoppiaelica,
quandounerroredi copiaturafasichetrale
duemacromolecole affiancatenoncisiain
un puntol'accoppiamentogiusto, che pud
esseresolofraadeninaetiminaofra
citosinaeguanina. In molte forme dicancro
uno o pitidiquestisistemidiriparazione
sonodisattivatiintutto oinparte. Pud
essereun guaioanche quandolaloro
disattivazione, essendo appunto parziale,
mantieneinvitale cellule cancerose. Sesi
riesceatogliereloroquestaprecariaviadi
sopravvivenza,lamalattiapudessere

combattuta. Cosiagisce per esempio
TPolaparib, farmaco approvato'anno scorso
negliStati Uniti.

L'gutore é Ricercatore chimico della Normale di Pisa
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Chimica,

il Nobel

ai “maghi”

del Dna

Individuatala “cassetta degli
attrezzi”cheriparaladoppiaclica
Speranzeper battereil cancro

Lindhal,
ModricheAziz
hannoaperto
lastrada
anuovecure
contro
itumori

Gina

Turone
1 premio Nobel per 1a Chi-
mica del 2015 & stato asse-
gnato a Tomas Lindhal, Paul
Modrich e Aziz Sancar perle
loro ricerche su come le cel-
lule operano per riparare il

Dna danneggiato. Lo ha annuncia-

te 'Accademia reale svedese del-

le scienze, affermando che il lavoro

dei tre scienziati “ha permesso di ave-

re unaconoscenza fondamentale di

corme funzioni una cellula vivente &

potraessere usato, peresempio, nelle

sviluppodinuovitrattamenticontro

ilcancre”, Ognigicrnoil genomadel-

le cellule umane sublsce migliaia di

modifiche spontanee, mentre radia-

zioni, radicali libe-

1l e sostanze cance-

TOEETIE POSSONO ArTi-

vaie 3 danneggiare il

Dna, Per impedire la

distruzione del mate-

riale genetico, una

serie di sistemni mole-

colari tengono sotto

controllo e riparano

ilDna, in processi che

i tre scienziati hanno

contribuito a mappa-

1, aprendole porte ad

applicazioni in setto-

11 come le cure con-

tro i tumoti. Lindhal

lavora nel Regno Unito, all’Isticure
Francis Crick € al Laboratorio Cla-
re Hall, Modrich & ricercatore all’l-
stituto medico Howard Hughes e
alla scuola di medicina dell’univer-
sith di Duke, negli Stati Uniti, men-
tre Sancar & professore all’'universi-
ta del Nord Carolina.

L'equilibrio tradati

Il meccanisme premiato conil Nobel
& quello che permette alle cellule di
mantenere in equilibrio I'informa-
zione genetica che le controlla, sal-
vaguardandola dalle ‘aggressio-
ni’ esterne che potrebbero alterar-
la, come quelle provocate da raggi
ultravioletti, radicali liberi o sostan-
Ze cancercgene, Lo stesso kitdi stru-
menti permette alle celiule di ripa-
rare anche i danni che avvengone
spontaneamente nella molecola del-
lavita.Quest’ultima, infacti, & intrin-
secamente instabile. Tutte insieme,
leinsidie esterne ele rmutazioni spon-
tanee possono provocare migliaia di
trasformazioni ogni giotno. Senza
contare gli erroriche avvengono ogni
volta che la molecola del Dna viene
duplicata durante il processo di divi-
sionecellulare, che ogniglornoavvie-
ne milioni di volte.

Ad arginare questo vero e proprio
caos molecolare ¢’ Il kit di "pronto
soceorse’ che si trova allinterno del-
le cellule e al tre ricercatori premiati
conil Nobelvail meritodi aver ‘aperto
lacassettadegliattrezz!’, individuan-
doi principali meccanismi molecoia-
i con cuilecelluleriparancilDna. E
stataunascopertarivoluzionariaper-
ché fino all'inizic degli anni *70 non
sl sospettava neppure che il mondo

delle celiule fosse cos)
movimentato e caoti-
co. Anzi, ¢'eralacon-
vinzione che il Dna
fosse una molecola

molto stabile, E stato
Lindal a dimostrare
il contrario e, dopo di
lui, Sancar & Modrich
hanno descritto 1 pti-
mi meccanismi di
riparazione. In que-
stomodo hanno aper-
to la strada a nuove
cure contro i tumori:
i meccanismi di ripa-
razione cellulare pos-
sonoquindidiventare nuovi possibi-
li bersagli per sconfiggere il cancro.

ii parera dei genetista

Il genetista Edcardo Boncinelli,
dell'universiti Vita-Salute 5an Raf-
faele di Milano commenta cosi: «Le
loro ricerche ’hannoe gia date i primi
risultari, con ricadure sulladiagnosi,
mac'@ancora moltissimodacapire».
Imeccanismi di riparazione indivi-
duati dai tre ricercatori xsono appe-
na 3 su circa 100 che restano ancora
da scoprire. Di conseguenza lasco-
pertaésolouninizio, mainognicaso
& importantissimas. I1 Dna, conti-
nua Boncinelli, «si riempie frequen-
temente di errori o perché si repli-
ca in mode imperfetto o per l'effet-
to di agenti esternie. Basti pensare,
aggiunge, che«uno dei meccanismi
scoperti entra in azione 100 volte al
giornos Senza la ‘cassetta di attrez-
zi' delle cellule scoperta dai tre Nobel
#NOR POLTEIMING Sopravvivere:sarem-
mo un curmulo di errotis.




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

08-OTT-2015

Tiratura 07/2015: 120.193
Diffusione 07/2015: 85.021 dapag. 16
Lettori Ed. |l 2015: 393.000 fogliol/2

Quotidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Marco Tarquinio www.datastampa.it

25 anni fa il lancio del
«Progetto genoma umanos,
che con i fondi del governo
Usa ha decifrato il nostro
"codice segreto". Lasciando
alcune questioni aperte

di Giuseppe Banfi

1 «Progetto genoma umano» (Pgu), del
quale si ricordano in questi giornii 25
anni, rappresenta un titanico studio
biologico nato per le esigenze della
conoscenza e per la necessita della
medicina di utilizzare le conoscenze della
biologia e dell’avanzamento della
tecnologia, cruciale per realizzare in tempi
ragionevoli attivita complesse e costose. Il
Progetto rappresenta il paradigma della
scienza del nostro secolo: progetti di grandi
dimensioni con grandi aspettative e
ambizioni, cooperazione di numerosi
gruppi di scienziati, con un’organizzazione
industriale del lavoro, obiettivi intermedi,
distribuzione dei compiti in base alle
esperienze, selezione dei partecipanti sulla
produttivita e la ripetibilita dei risultati.
1l progetto di descrivere il genoma umano
aveva, prima di tutto, lo scopo di mettere
ordine nella conoscenza e di completarla; il
finanziamento massiccio e incondizionato
da parte del governo americano ha avuto il
merito di indicare che la conoscenza delle
modalita di trasmissione delle caratteristiche
degli individui ha un valore etico
indiscutibile e un valore commerciale, per
cosi dire, comunitario, con la possibilita di
un equo accesso ai risultati che permette la

continuazione e gli approfondimenti degli
studi. Il valore commerciale comunitario
determina poi un valore commerciale dei
singoli, dei gruppi, delle nazioni per le
applicazioni della conoscenza pubblica dei
risultati. Occorreva certamente conoscere un
testo, il genoma, in modo che tutti potessero
leggerlo, in forma completa ed univoca, per
poi poter utilizzare il testo per ulteriori testi,
come avviene per i libri. La classificazione,
'ordine, la tassonomia rappresentano una
necessita indubbia in un mondo scientifico
che produce una quantita impressionante di
informazioni, che devono esser raccolte,
catalogate, verificate e rese pubbliche per
esser valide e utili. Solo grandi progetti, con
il supporto di finanziamenti pubblici
ingenti, possono assicurare tale fase di
organizzazione del materiale scientifico,
anche per la trasferibilita all'industria. Gli
Usa hanno continuato col progetto «Brain»
per la mappatura delle funzioni superiori
del sistema nervoso centrale, e con
«Precision Medicine» per la reale
trasformazione delle conoscenze genetiche
in una medicina regolata sulla singola
persona. Il segnale politico di queste
esperienze, ovvero la scienza come motore
economico (un dollaro speso nel Progetto
ha reso trenta centesimi in pii1), & una
lezione che il nostro Paese dovrebbe
considerare con serieta.

Il lavoro di catalogazione del genoma ha
reso disponibile una conoscenza globale
delle caratteristiche genetiche dell'uvomo. Il
risultato preconizzato da molti all'inizio del
progetto, ovvero la guarigione e/o la
prevenzione di tante malattie, non ha
certamente soddisfatto le attese, ma ha dato
buoni frutti. Il principale esito del Progetto &
la creazione di nuova scienza, in particolare
si & compreso che il testo scritto che tutti
possono leggere va interpretato. E nata
l'epigenomica per studiare gli effetti
dell'ambiente sull'espressione del gene. Il
messaggio genetico € necessario ma non
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sufficiente, 1'equilibrio tra quanto e scritto
nel Dna e quanto viene realmente letto ¢ il
problema da affrontare.

Si & compreso che la complessita
dell'organismo umano non & legata alla
massa e al numero dei geni, e che larghi
tratti del materiale genetico non sono
codificanti. Ma il risultato pitt clamoroso del
Pgu & l'indicazione della grande complessita
del sistema di trasmissione del dato genetico
nella nostra specie. 1l lavoro diretto sul
materiale genetico, come con la terapia
genica, & una via certa e definita, che si puo
espandere anche verso malattie complesse,
come i tumori. D'altra parte, la prevenzione
di molte patologie deve indirizzarsi
sull’epigenetica, che deve spiegare come lo
stesso codice viene interpretato in maniera
completamente diversa nelle diverse cellule.
L'aspetto deleterio derivato dal Pgu & la
proliferazione di test sul genoma
commerciali che hanno un'interpretazione
affrettata, talora inaffidabile, e che creano
false aspettative nella popolazione, ormai
consapevole dell'esistenza di questo tipo di
conoscenza e convinta dell’esistenza di una
medicina onnipotente. Linformazione
corretta € indispensabile in progetti di
questo tipo, che prevedono la cosiddetta
"disseminazione", ovvero la distribuzione
alla comunita scientifica dei dati ottenuti.
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Telotristat offre un beneficio nella sindrome da carcinoide
legata ai tumori neuroendocrini

07 ottobre 2015

Telotristat etiprato, il primo farmaco sviluppato specificamente per i pazienti con sindrome carcinoide ha tumori
neuroendocrini, ha mostrato di offrire un beneficio clinico nello studio di fase Ill LANTERN, presentato durante i
lavori dello European Cancer Congress, tenutosi di recente a Vienna.

La sindrome da carcinoide si sviluppa in pazienti con tumori neuroendocrini (NET) metastatici ed € il risultato
della sovrapproduzione di serotonina da parte di questi tumori. | sintomi comprendono diarrea debilitante,
rossore al viso, dolori addominali e valvulopatie.

"La sindrome da carcinoide ha un impatto significativo sulla vita dei pazienti che gia stanno combattendo un
tumore metastatico" afferma Maryann Wahmann, fondatrice e presidentessa del Neuroendocrine Cancer
Awareness Network, in un comunicato stampa. "Questi pazienti possono convivere per molti anni con il
tumore, ma spesso sono i sintomi della sindrome da carcinoide a imporre loro limitazioni nelle attivita
quotidiane. Quindi c'€ una grossa necessita di nuove opzioni terapeutiche efficaci."

Il nuovo farmaco, telotristat etiprato (sviluppato da Lexicon), inibisce la triptofano idrossilasi, un enzima che
attiva una sovrapproduzione di serotonina all'interno delle cellule metastatiche del NET, la quale conduce alla
sindrome da carcinoide. Mentre i trattamenti esistenti per la sindrome da carcinoide riducono il rilascio di
serotonina al di fuori delle cellule tumorali, telotristat etiprato agisce alla fonte, in modo da ridurre la produzione
di serotonina all'interno delle cellule neoplastiche.

Il nuovo agente ha ricevuto la Fast Track Designation e, nel 2012 anche lo status di farmaco orfano dalla Food
and Drug Administration statunitense.

Lo studio TELESTAR presentato ora al congresso europeo € uno studio randomizzato e in doppio cieco, a tre

bracci, al quale hanno preso parte 135 pazienti con sindrome da carcinoide non adeguatamente controllata con
analoghi della somatostatina (SSA) a lunga durata d'azione, che rappresentano l'attuale standard di cura.

http://www .pharmastar.it/popup/stampa.htm|?idlink=19585 1/3
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| partecipanti hanno continuato la terapia in atto con un SSA e sono stati assegnati al trattamento con
telotristat etiprato (250 mg o 500 mg per via orale, tre volte al giorno) oppure un placebo per un periodo di 12
settimane.

L'endpoint primario dello studio era la riduzione rispetto al basale del numero medio giornaliero di movimenti
intestinali.

L’obiettivo € stato centrato. Infatti, in confronto ai controlli, i pazienti trattati con entrambe le dosi testate di
telotristat etiprato, in aggiunta alla terapia standard, hanno ottenuto una riduzione rispetto al basale
statisticamente significativa del numero medio di movimenti giornalieri intestinali nelle 12 settimane dello studio
(P < 0,001).

Nei pazienti trattati con telotristat etiprato 250 mg (36), il numero medio di movimenti intestinali & passato da
5,95 al basale a 4,24 alla settimana 12, con una riduzione del 29%. In quelli trattati con la dose piu alta del
farmaco, la riduzione €& stata ancora maggiore: il numero medio di movimenti intestinali giornalieri & sceso,
infatti, del 35%, passando da 5,94 a 3,83. Nel gruppo placebo, invece, la riduzione € stata inferiore: il numero
medio di movimenti intestinali giornalieri € risultato pari a 5,25 al basale e 4,34 dopo 12 settimane, con una
riduzione del 17%.

| pazienti che hanno assunto il farmaco hanno mostrato anche una riduzione del 5-HIAA urinario, il principale
metabolita della serotonina, il che dimostra come il farmaco abbia agito sulla sovrapproduzione di questo
neurotrasmetitore.

Telotristat etiprato ha anche ridotto la frequenza degli episodi di vampate di calore e l'intensita del dolore
addominale rispetto al placebo, ma queste differenze non hanno raggiunto la significativita statistica. Circa il
39% dei pazienti aveva questi sintomi al basale, ha riferito uno degli autori dello studio, Matthew H. Kulke,
direttore del programma sui tumori neuroendocrini e carcinoidi del Dana Farber Cancer Institute di Boston e
professore associato di medicina della Harvard University, nella stessa citta.

La percentuale di eventi avversi gravi, eventi avversi e interruzioni dello studio dovute agli eventi avversi &
stata generalmente simile nei tre bracci di trattamento e gli eventi avversi gravi sono stati rari. Inoltre,
I'incidenza complessiva e la natura degli eventi avversi osservati nello studio TELESTAR sono risultate in linea
con quelle registrate negli studi precedenti.

Kulke si € soffermato in particolare sulla nausea e sulla depressione come eventi avversi di particolare
interesse e ha detto che su questo fronte il profilo di tollerabilita di telotristat etiprato 250 mg ¢ risultato simile a
quello del placebo e leggermente migliore rispetto a quello della dose piu alta; inoltre, questi sintomi sono stati
lievi o moderati e non hanno portato all'interruzione del trattamento.

La nausea ha avuto un’incidenza del 13,3% nel gruppo trattato con telotristat etiprato 250 mg, del 28,9% in
quello trattato con telotristat etiprato 500 mg e dell’11,1% nel gruppo di controllo.

La depressione, invece, ha avuto un’incidenza rispettivamente del 2,2%, 17,7% e 6,7%, mentre 'umore
depresso un’incidenza rispettivamente del 2,2%, 4,4% e 0%.

Kulke ha definito “favorevole” il profilo di sicurezza di telotristat etiprato e ha concluso la sua presentazione
dicendo che lui e gli altri autori ritengono il nuovo agente un approccio terapeutico promettente.

L’oncologo ha riferito, inoltre, che I'87% dei pazienti ha proseguito il trattamento in aperto con la dose piu alta
del farmaco.

David Cunningham, del Royal MarsdencHospital di Sutton e direttore della ricerca clinica presso I'Institute of
Cancer Research, invitato a discutere lo studio, ha spiegato che telotristat etiprato & stato progettato
specificamente per non attraversare la barriera ematoencefalica, il che € importante, perché ridurre i livelli di
serotonina nel cervello provoca depressione.

L’esperto ha pero osservato che la riduzione dei movimenti intestinali € stata significativa rispetto al placebo,
ma "relativamente modesta" in assoluto, e ha rimarcato che telotristat etiprato non ha avuto alcun effetto
significativo sulla riduzione delle vampate di calore e del dolore addominale.

Cunningham ha, infine, sottolineato che la diarrea cronica associata alla sindrome da carcinoide puo essere
debilitante, pud essere grave e imprevedibile, e pud impedire ai pazienti di svolgere le attivita quotidiane e di
andare in posti nuovi. Ha quindi aggiunto che servono dati di farmacoeconomia e sulla qualita di vita per
valutare I'effetto del nuovo farmaco sulla vita dei pazienti.

http://www .pharmastar.it/popup/stampa.htm|?idlink=19585
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M.H. Kulke, et al. Telotristat etiprate is effective in treating patients with carcinoid syndrome that is
inadequately controlled by somatostatin analog therapy (the phase 3 TELESTAR clinical trial). ECC 2015:
abstract 37LBA.
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Dal Consiglio di Stato precisazioni sull'uso del biosimilare

07 ottobre 2015

“La pronuncia del Consiglio di Stato € un contributo significativo a fare chiarezza sul ruolo dei biosimilari in
terapia e sulle possibilita che aprono ad un allargamento della platea dei pazienti trattati e al contenimento della
spesa farmaceutica ospedaliera, in linea con quanto gia indicato nel position paper dell’ AIFA”.

Stefano Collatina, coordinatore dell’'ltalian Biosimilar Group, esprime soddisfazione per I'Ordinanza (la numero
04516/2015) che respinge il ricorso mosso contro una delibera della Regione Toscana, nella quale si coniuga il
principio della liberta prescrittiva del medico con la necessita di mantenere in equilibrio le risorse pubbliche.

Questo obiettivo, secondo il Consiglio di Stato, viene raggiunto con quanto previsto dalla delibera oggetto del
ricorso, laddove le evidenze scientifiche oggi disponibili confermano qualita, sicurezza ed efficacia dei farmaci
biosimilari come nuova opportunita anche nella continuita terapeutica e non solo per i pazienti naive.

“I giudici hanno infatti ribadito che il medico resta libero di scegliere in scienza e coscienza il farmaco da
impiegare per il paziente — aspetto che nessuno ha mai posto in discussione — ma hanno altresi sottolineato
come il passaggio dal farmaco di marca al biosimilare sia comunque possibile, come indicato anche dall’AIFA”
prosegue Collatina.

“Ci auguriamo che questa Ordinanza incoraggi le Regioni a rimuovere tutti gli ostacoli che ancora impediscono
al biosimilare di esercitare il suo effetto positivo, oltre che sulle vite dei pazienti, anche sulla sostenibilita
dell’assistenza. Dal 2006, infatti, i biosimilari hanno generato piu di 400 milioni di giorni di esperienza clinica sui
pazienti in Europa: € un percorso, quindi, che i medici e pazienti possono guardare con fiducia perché
rappresenta una reale opportunita di garantire un piu ampio accesso alle cure”.

[chiudi questa finestra]
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Frattura sindacale
Congelato P’accordo
taglia-farmaci

Il documento & fermo all’Asl allo stadio di bozza
La Fimmg non cede. L’Ordine: il faro resti la deontologia

Cosa cambiera con il piano di
riduzione della spesa farma-
ceutica a Ferrara? Nulla, alme-
no perilmomento.

L’accordo che prevede un
ulteriore taglio del 3,56% per
gli ultimi tre mesi dell’anno -
reso necessario per centrare
l'obiettivo del 6,16% imposto
dalla Regione - al momento &
fermo sul tavolo dell’Asl allo
stadio di bozza e il percorso
che dovrebbe portare alla rati-
fica dell’accordo & stato sbarra-
to dalla ribellione della Fim-
mg. La Federazione dei medici
di famiglia harifiutato di sotto-
scrivere la bozza, puntando il
dito contro la «sanitd banco-
mat» e gli strumenti «sconcer-
tanti» scelti per abbattere i co-
sti correlati alle prescrizioni
dei medicinali (vedi articolo a
fianco).

Non esclude, il sindacato
del segretario Claudio Casaro-
li, di ricorrere alle vie legali in
nome della difesa dell’autono-
mia e l'indipendenza della pro-
fessione medica, e la frattura
sindacale con l'altra sigla che
riunisce i medici di base (lo
Snami), ha di fatto congelato
l'ipotesi di un patto unitario, e
dunque, anche I'applicazione

delle ulteriori limitazioni pre-
scrittive.

«Siamo ancora in attesa di
essere convocati dall’azienda
Usl per la firma dell’accordo -
conferma il segretario provin-
ciale Snami Roberto Tieghi -
La nostra posizione € e rimane
quella di fine settembre, quan-
do abbiamo firmato la bozza
elaborata dall’Asl per la prima
parte e da noi per la seconda.
La proposta - assicura - non
avra ripercussioni negative
sull’assistenza ai pazienti, ne
sull'indipendenza dei medici,
ai quali non si impongono ob-
blighi né tantomeno sanzioni
o provvedimenti disciplinari.
E, se per questo, neanche in-
centivi legati agli obiettivi di ri-
sparmio nelle prescrizioni far-
maceutiche. Ci sono, al contra-
rio, ancora ampi margini dire-
cupero scegliendo i farmaci ge-
nerici (la bozza prevede di pas-
sare dall’attuale 80,6%
all’87,2% sul totale delle pre-
scrizioni, ndr)».

Ma e la bozza non sara mo-
dificata, le possibilita di ricuci-
re con la Fimmg sono a zero,
altrettanto ferma nel respinge-
re un’impostazione «con tagli
lineari, senza una parola su

metodologia e valutazione cli-
nica o riflessioni sulle indivi-
duazioni di aree di eventuale
rischio clinico».

Per il presidente dell’Ordine
deiMedici di Ferrara, Bruno di
Lascio, il punto va ben oltre
I'appartenenza all’'uno e all’al-
tro sindacato: «Ricordiamoci
che al dila di tutte le sigle ci so-
no gli individui, un medico re-
sta sempre un medico, e come
tale deve seguire prima di tut-
to la sua professionalita e de-
ontologia, e agire secondo
scienza e coscienza. I principi
di liberta, autonomia e indi-
pendenza sono fondamentali,

ma lo & altrettanto quello della
responsabilitd. Questi i punti
fermi da non perdere mai di vi-
sta, il resto sono solo polemi-

che cherischiano di creare pa-
nicotrale persone».

Untema, quello dell’abbatti-
mento dei costi nel settore sa-
nitario, reso ancora pill sensi-
bile dal decreto del ministro
Lorenzin sulla riduzione degli
esami superflui, e che soprat-
tutto nelle categorie pil fragili
ed esposte, come anziani e ma-
lati cronici, si traduce nel timo-
redi passaredaun’abbuffataa
una fame disanita.

Alessandra Mura
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Elogio della parsimonia in medicina

1l decreto chiede di spiegare perché si prescrive un esame. E giusto punire chinon lo fa

di Giuseppe Remuzzi

sami di laboratorio,

test genetici, Tac, ri-

sonanze magnetiche

¢ tanto altro diventa-

no prestazioni sog-

gette a «condizioni

di erogabilita» o «indicazioni
di appropriatezza prescrittiva».
Cosa vuol dire? Che un certo
esame di laboratorio, mettia-
mo la concentrazione di calcio
nel sangue, tanto per fare un
esempio, si puo prescrivere so-
lo a certe condizioni: se uno ha
i calcoli al rene o se ha insuffi-
cienza renale o malattie dell'os-
so o disordini neurologici e
psichiatrici o anche malattie
della tiroide, della paratiroide,
gastrointestinali e tumori. Ed &
cosl per tanti altri esarni, 208 in
tutto. Imedici pero non ci stan-
Nno «non potremo piul prescri-
vere secondo la nostra coscien-
za» dicono e contro questo de-
creto sono pronti a scioperare.
Intanto il ministro Lorenzin
difende la sua scelta con molto
garbo ma senza concedere nul-
la. Chi ha ragione? Stiamo ai
fatti e torniamo — per capirci
— al nostro esempio. Ci sono
altre condizioni per cui si deb-
ba misurare il livello di calcio

nel sangue? A me non pare e
penso che per i medici analiz-
zare ciascuna voce del decreto
potrebbe essere utile. Sempre a
proposito del nostro esempio il
decreto aiuta a ricordare che
disturbi neurologici e psichia-
trici dipendono in certi casi da
bassi livelli di calcio nel san-
gue. Nel mieloma multiplo —
una forma di leucemia — il cal-
cio é alto, questo lo sanno tutti,
ma negli altri tumori? Il decre-
to potrebbe essere uno stimolo
a scoprirlo.

Quello del calcio é solo un
esempio, se ne potrebbero fare
tanti altri a dimostrazione che
non ¢’¢ nessun limite alla liber-
ta di prescrivere, se mai la si
orienta verso Uappropriatezza,
ma questo ai medici dovrebbe
far piacere, o nor La Tac della
colonna vertebrale si puo fare
dopo un trauma o se si sospet-
ta un tumore, se no meglio la
radiografia. Giusto. Non di-
mentichiamo che quello che
non serve puod far male e che
con la Tac si prendono molte
radiazioni e alla lunga c’é il ri-
schio di sviluppare tumori. Ma
allora l'etica di evitare gli spre-
chi dovrebbe diventare un im-
perativo morale per tutti e an-

cora di piu per chi governa la
sanita e per i medici. E serve a
dare buone cure piu che a ri-
sparmiare.

Certo vanno coinvolti anche
gli ammalati, il decreto proteg-
ge anche loro. Che non 'hanno
capito, né loro né le loro orga-
nizzazioni:«Meno esami, pa-
zienti in rivolta e le sigle dei
consumatori sono pronte a
unirsi ai medici». Di chi la col-
par Certo non degli ammalati,
siamo noi medici a non essere
mai stati capaci di spiegarglie-
lo; potremmo farlo adesso e
cominciare a discutere aperta-
mente € senza ipocrisie con i
nostri pazienti dei costi delle
cure. Questo non compromette
affatto il nostro rapporto con
loro, come pensa qualcuno.
Tutt’altro, sara I'occasione per
decidere insieme su cio che &
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giusto fare, su quello che é me-
glio evitare o che non si deve
fare affatto. Fra noi ¢’é ancora
qualcuno che pensa che I'atten-
zione a quanto si spende sia in
contrasto con l'etica professio-
nale.

Non € cosl, scrive Gregg Blo-
che sul New England Journal of
Medicine. L'articolo ha un tito-
lo molto bello «Medicine’s,
new frugality», ¢ un invito ad
essere parsimoniosi con esami
e radiogratie e con tutto quello
che costa ma che non serve. Da
qualche tempo per certe malat-
tie abbiamo farmaci efficaci
ma costosissimi (basti pensare
a quelli per l'epatite C) vorrem-
mo poterli dare a tutti ma con-
tinueremo a farlo solo se sapre-
mo risparmiare da qualche al-
tra parte. Resta il problema che
chi nonrispetta il decreto ne ri-
spondera economicamente e
potrebbe persino arrivare a do-
versi giustificare di fronte alla
Corte dei conti. Questo ha dato
fastidio proprio a tutti («Le
sanzioni: un‘umiliazione evita-
bile»). Prima di criticare pero
leggiamolo bene il decreto «in
caso di difformita del compor-
tamento prescrittivo rispetto
alle indicazioni il medico € te-
nuto a spiegare le ragioni».

Insomma, se ¢’¢ un buon
motivo per non seguire quello
che ci viene raccomandato ba-
sta farlo presente. Certo che se
uno non ¢ in grado nemmeno
di spiegare il perché di certe
prescrizioni, é normale che
debbano esserci sanzioni. Pec-
cato che invece di protestare ¢
minacciare scioperi i medici
non si siano concentrati sulla
parte piu interessante delle di-
chiarazioni del ministro «parte
di quello che sirisparmia lo in-
vestiremo in ricerca», questa si
che é una buona notizia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La Lorenzin accusa le Regioni: troppe spese

Il ministro al congresso dei medici di base: tregua con il governo. Dichiarato lo stato di agitazione

D DOMUS DE MARIA

Beatrice Lorenzin & una donna
e una ministra coraggiosa. Una
che ci mette la faccia, anche sul
terreno insidioso del famigera-
to decreto “taglia esami”. Entra
nella tana del lupo, di fronte a
centinaia di medici di famiglia
riuniti nel loro 71° congresso
nazionale, all'hotel Chia Lagu-
na, in qualita di nemico nume-
ro uno e lascia I'assemblea da
alleata, contro il vero avversario
della categoria: le Regioni. Nel
corso del suo lungo intervento,
colleziona sette applausi con-
tro tre brusii di dissenso e con-
vince l'assemblea che un per-
corso comune si puo fare. Lo-
renzin parla dopo che il segreta-
rio del Fimmg, Giacomo Milil-
lo, ha appena definito una bufa-
lail presunto risparmio genera-
to dal decreto sull’appropriatez-
za. «Tra gli indicatori che sorve-
glia il ministero della Salute sul-
le Regioni - spiega Milillo - I'ap-
propriatezza delle prescrizioni
non & mai stata rilevata, il pre-
sunto risparmio di 13 miliardi
non & mai stato contabilizzato
ma rappresenta una stima che
noi contestiamo. Del resto — ag-
giunge — I'impatto della misura
secondo i calcoli del ministero
sarebbe di appena 106 milioni».
1l decreto per Milillo & la classi-
ca goccia che ha fatto trabocca-
reil vaso. «Sitratta—dice—diun
provvedimento che non ha sen-
so perche non ha alcuna base
scientifica. I appropriatezza de-
gli esami dilaboratorio deve es-
sere valutata dalla professione
medica prendendo in esame le
singole persone e non sulla ba-
se di una tabella ministeriale. Si
potrebbero combattere gli ec-
cessidi spesa come si e fatto per
quella farmacologica ma non
accettiamo il clima di terrore
che si verrebbe a creare se que-
sto provvedimento ministeriale
dovesse essere approvato». La
ministra Lorenzin rassicura su-
bito la platea dei medici con un
perentorio: «Non si taglia pro-
prio niente. Stiamo parlando di
208 prestazioni minori che non

verranno abolite perché cia-
scun medico potra effettuarle
quando lo ritiene opportuno.
L’appropriatezza — precisa Lo-
renzin — viene decisa solo dal
medico. Per ciascuna di queste
prestazioni viene indicato cosa
fare in base a determinati para-
metri, ma il medico puo deroga-
re e fare quello che ritiene giu-
sto».Se con il governo i medici

sono disposti a dialogare, la
strada diventa difficile nel rap-
porto con le Regioni, diventate
I'imputato principale dello sfa-
scio sanitario. Prova ne sia I'as-
senza dell’assessore regionale
alla Sanita Luigi Arru, non invi-
tato al congresso. «Il governo
non deve essere succube delle
Regioni — dice Milillo alla rap-
presentante della Sanita — per-
che noi siamo disposti al dialo-
go con il governo ma non pos-
siamo ragionare con 21 soggetti
diversi che spesso non sanno
quello che fanno. Le Regioni
hanno distrutto la credibilita
dei medici nei confronti degli
assistiti». Il sindacato dei medi-
cisigla con la Lorenzin una tre-
gua, ma non abbassa la guar-
dia. «Da oggi — annuncia Milillo
—imedici sono in stato di agita-
zione, fino allo sciopero, se ne-
cessario». A margine del con-
gresso, alla domanda se fosse
preoccupata per i conti sanitari
della regione Sardegna, Loren-
zin risponde con una battuta :
«Quando siparla di conti e costi
della Sanita, tutte le Regioni mi
preoccupano». Pitt fiducioso
sulle sorti della Sanita sarda,
Giorgio Sorrentino, commissa-
rio straordinario dell'Azienda
ospedaliero universitaria di Ca-
gliari. «Lerisorse sono poche ed
€ necessario tagliare ogni spre-
co-afferma—. In Sardegna pos-
siamo investire le esigue risorse
a disposizione per dare maggio-
re qualita all’assistenza, con il
coraggio, anche, di scelte che
possono apparire impopolari.
Luigi Arru € un assessore tecni-
co che puo realizzare questo
cambiamento. Civogliono tem-
po e risorse, perché anche il
cambiamento costa». (f.t.)
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Ragioni economiche e deontologiche per finirla con gli “esami inutil”

na delle malattie pit diffuse & la dia-
gnosi”, scriveva Karl Kraus. Forse un
po’ d’ironia non guasterebbe per superare il
disgustoso dibattito attorno al “decreto ap-

DI CARLO FAVARETTT*

propriatezza”, caratterizzato da cattiva co-
municazione, strumentalizzazioni, ignoranza
e, perché no, malafede. E’ utile tentare di at-
tivare, invece, un dibattito pubblico serio,
basato sui fatti. Innanzitutto mettiamoci
d’accordo su che cosa s’intende per “appro-
priatezza”. In sintesi, un intervento sanitario
(esame diagnostico, visita medica, operazio-
ne chirurgica, farmaco, eccetera) &€ appro-
priato quando i benefici sulla salute che ci
attendiamo dall’intervento superanoi rischi.
Non dimentichiamo mai che la medicina
non & una scienza esatta e che, ogni volta che
decidiamo una strategia diagnostica o tera-
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successo e d'insuccesso: nella decisione me-
dica, la ponderazione tra benefici e rischi ¢
I'essenza dell’atto medico. Il “decreto ap-
propriatezza” affronta una parte minima
dell’appropriatezza professionale: 208 esami
diagnostici. Questo tema e da decenni ripor-
tato nella letteratura medica mondiale. Per-
ché allora queste reazioni dei sindacati me-
dici e di alcuni ordini dei medici provincia-
li? Non sara che finché si scrive una linea
guida o si pubblica un lavoro va tutto bene,
ma quando bisogna passare dalle parole ai
fatti ci si accorge che il cambiamento intac-
ca nicchie ecologiche e interessi? Per esem-
pio, l'intervista a una televisione regionale
del presidente dell’Ordine dei medici di Bo-
logna & sconcertante: “Non esistono esami
inutili; il codice deontologico prescrive che
i medici facciano tutto quello che & possibi-
le peril paziente; il problema delle liste d’at-
tesa si risolve aumentando l'offerta, cosi co-
me quando c¢’¢ la coda per prendere un taxi
bisogna aumentare il numero dei taxi”. Evi-
dentemente da almeno 20 anni non legge le
riviste scientifiche che, in tutto il mondo, do-
cumentano 'inutilita (e talvolta la pericolo-
sita) di numerosi esami e interventi medici;
non ricorda che il nuovo codice deontologi-
co prescrive che il medico “fondi la sua at-

tivitd sui principi di efficacia e di appro-
priatezza”, che “la prescrizione debba far se-
guito a una diagnosi circostanziata o a un
fondato sospetto diagnostico” e che essa si
debba fondare “sulle evidenze scientifiche
disponibili, sull'uso ottimale delle risorse e
sul rispetto dei principi di efficacia clinica,
di sicurezza e di appropriatezza”; non si ren-
de conto che I'esempio dei taxi per i tempi
d’attesa ¢ una sciocchezza perché nella Sa-
nita & lofferta che crea la domanda e non vi-
ceversa come nelle situazioni di mercato ve-
ro. D’altra parte, i governi degli ultimi de-
cenni non hanno affrontato in modo siste-
matico i nodi veri della Sanita che non sono
solo di tipo strutturale (accorpamento di en-
ti, acquisti centralizzati), ma anche organiz-
zativo (sviluppo di sistemi organizzati per
problema dei pazienti e della popolazione,
con adozione di un sistema di finanziamen-
to non solo basato sulle singole prestazioni;
diffusione della valutazione della tecnologia
sanitaria a tutti i livelli per orientare I'in-
troduzione di nuove tecnologie e la dismis-
sione di quelle obsolete) e culturale.
Sicuramente problemi cosi complessi non
possono essere affrontati solo con provvedi-
menti economico-finanziari adottati sull’on-
da dell'urgenza senza renderne pubblici i
criteri ispiratori e che, per giunta, burocra-
ticamente impongono sanzioni economiche
ai reprobi. Allora, caro ministro, ¢ tempo di
passare dall’'urgenza all'importanza. Sfidi le
regioni e i professionisti sanitari (non solo i
medici). Lanci un efficace programma na-
zionale sulla sicurezza dei pazienti e sul-
I'appropriatezza degli interventi sanitari; dia
rapida attuazione al programma sulla valu-
tazione della tecnologia sanitaria previsto
dal Patto per la salute; chiami a raccolta tut-
ti coloro che sono interessati al cambiamen-
to sostenibile del Servizio sanitario nazio-
nale; imposti un sistema di comunicazione e
informazione atto a sostenere il cambia-
mento. L’alternativa ¢ lasciare al ministro
dell’Economia l'extrema ratio dei tagli li-
neari. Questo, da medici responsabili, non
possiamo veramente permetterlo.
*Centro per la Leadership in Medicina,
Uniwversita Cattolica del Sacro Cuore, Roma






