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Allarme Aids, in crescita le infezioni

7 casi nel 2009

Laricerca .554 nu

«Servono can ii-*ii;' ¢ di informazione»
Paolo Mainiero tivamente, 39 e 36 anni nel 2009.
Parallelamente, si & osservato

resce il rischio anche un cambiamento nelle

Aids. A lanciare categorie a rischio di infezione:

I'allarme & Gugliel-  la percentuale di tossicodipen-

mo Borgia, ordina-  denti si & ridotta dal 74,6% del

riodi Malattieinfet- 1985 al 5,4% nel 2009, mentre i

tive all'universita Federico II di
Napoli e responsabile e coordi-
natore scientifico del centro di
riferimento Aids della Campa-
nia. «ll sistema di sorveglianza
attivo in 17 Regioni e Province
haevidenziato2.588 nuove infe-
zioni da Hiv nel 2009. I dati sug-
geriscono una incidenza annua
di nuove infezioni pari a 6 per
100.000 abitanti. Su queste basi
si ipotizza che si verifichino cir-
ca 5.000 - 8.000 casi di nuove
infezioni ogni anno. L'inciden-
za pil1 bassa & in Calabria, la piu
altain Emilia Romagna.In Cam-
pania I'andamento & stabile.
Nel 2009 quasi una persona su
tre a cui & stata posta diagnosi di
infezione da Hivé dinazionalita
straniera. L'aumento di nuove
infezioni potrebbe preludere a
una riattivazione dell’epide-
mia», Dall'inizio dell'epidemia,
in Campania, sonostati notifica-
ti 2.414 casi di Aids, prevalente-
mente tra Napoli e provincia. Il
sistema di sorveglianza delle
nuove diagnosi di infezione da
Hiv, pero, e attivo solo da pochi
mesi.

Borgia sottolinea anche i
dati del centro operativo Aids
dell’lss. «L'eta media della dia-
gnosi di infezione - dice - & pas-
sata da 26 anni per i maschi e 24
perle femmine nel 1985 a, rispet-

casi dovuti a trasmissione ses-
suale, sia omo che etero, nello
stesso periodo, sono passati dal
7,8% al 79%». Un altro dato
importante riguarda le nuove
diagnosi di infezione. «Un terzo
delle personeviene diagnostica-
to in fase avanzata di malattia,
gia con una notevole compro-
missione del sistema immunita-
rio, e quindi pud beneficiare
poco delle terapie farmacologi-
che». Tale fenomeno (cosiddet-
to late presenter) & causato da
un abbassamento della guardia
nella popolazione che ritiene
superatoil problema. «Occorro-
no campagne di informazioni
per capire che I'Aids non é fini-
to, anzi che & in aumento e che
le persone che hanno avuto
comportamenti a rischio
dovrebbero eseguire un banale
test, la ricerca degli anticorpi
anti-Hiv». Come conseguenza
di una diagnosi tardiva, due ter-
zi delle persone con diagnosi di
Aidsdal 1996 ad ogginon hausu-
fruito dei benefici delle terapie
antiretrovirali prima di tale dia-
gnosi. «Inltalia, con un'inciden-
za medio-alta di nuove diagno-
si, I'epidemia da Hiv - spiega
Borgia - rappresenta ancora
un’emergenzasanitaria e socia-
le cherichiede costantiinterven-
ti di prevenzione a partire dai
giovani nelle scuole»,

:
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Influenza, al via la stagione dei vaccini

L’autunno Un milione di dosi in Campania per prevenire l'australiana
La denuncia dei pediatri: «Scarsa copertura vaccinale sui bambini a rischio»

Sul web

Le categorie
sensibili:
diabetici

cardiopatici
malati

oncologici
e anziani
Luisa Maradei

hiamatela australia-

na o con un altro

nome, come ogni

anno,l'influenzasta-

gionalemetteraalet-
to una buona quantita di italiani
con febbre alta, tosse, raffreddore
e dolori muscolari gia a dicem-
bre, con picchi tra gennaio e feb-
braio. E come ogni anno, cisi pre-
parain questi giorni, a contrastar-
lain tuttaItalia con ampie campa-
gnedivaccinazionerivolte soprat-
tutto alle categorie a rischio: dia-
betici, cardiopatici, malati onco-
logici, bambini con patologie cro-
niche e ultrasessantacinquenni.
Da fine ottobre i vaccini sono
disponibili anche in Campania
come spiega Renato Pizzuti, diret-
tore dell'Osservatorio epidemio-
logicoregionale, che invita le cate-
gorie a rischio a rivolgersi ai pro-
pri medici di famiglia o ai centri
vaccinali per potersi vaccinare
gratuitamente. Tutti gli altri
potranno comunque acquistare
a proprie spese il vaccino antin-
fluenzalein farmacia e farsi aiuta-

re dal medico di famiglia per la
somministrazione. «<Meglio rivol-
gersi sempre ai medici ed evitare
una vaccinazione faidate», preci-
sa Pizzuti perché i vaccini, per
quanto sicuri, potrebbero sem-
pregenerare singole reazioni indi-
viduali.

La Soresa ha acquistato per la
Campania oltre un milione di
dosi di vaccino che serviranno
soprattutto a vaccinare gli ultra-
sessantacinquenni. «Sono loro
che traggono i maggiori benefici
dallavaccinazione - spiega Pizzu-
ti - Lo scorso anno ne abbiamo
vaccinati900mila e daunadecina
d'anni, la curva dei soggetti che
decidono di vaccinarsi & sempre
cresciuta, subendo una battuta
d’arresto solo dopo la pandemia
causata dall’'HIN1 che ha fatto
perdere un po’ di credibilita alle
campagne vaccinali».

Un'altra categoria della popo-
lazione da vaccinare sono i bam-
bini. «Ma non tutti, solo quelli
che hanno superato il sesto mese
di vita e sono affetti da patologie
croniche, J)roblemi respiratori,
cardiaci ed ematologici» spiega
Antonio  Correra, pediatra
all’ospedale Annunziata di Napo-
li. «Purtroppo proprio su questi
bambini a rischio riscontriamo
una scarsa copertura vaccinale -
continua Correra - per motivi cul-
turali e per una scarsa conoscen-
zadelle complicazioni che posso-
no insorgere da un'influenza sta-
gionale».
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SILVIA SPERANDIO

I pendolari
della salute

portano
800 milioni

’euellenza ospeclailera
L fa bene alla salute, ma
nonsolo. Sfioraizyo mi-

lioni di euro, il maxicredito che
il Pirellone ha maturato con le
altre regioni italiane per i pa-
zientiche sono venuti a curarsi
negli ospedali lombardi nel
2010. Persone, tante, circa
170omila, arrivate soprattutto
dal Sud per affrontare proble-
mi importanti, che riguardano
inparticolarel'areacardiocere-
bro-vascolare, quellaoncologi-
cael'ortopedia. Numerosiipa-
zientiin"fuga" dallasanita diSi-
cilia, Puglia, Calabria, Campa-
nia. In termini finanziari, 'inte-
ro Meridione ha arricchito il
piatto della bilancia lombarda

con oltre 315 milioni, quasi la
meta del credito complessivo
accumulato. Senza contare il
Lazio, che da solo pesa per 26
milioni.

Il trend & in crescita tenden-
ziale del 39, secondo i dati del-
la direzione generale sanita
che il Sole 24 Ore Lombardia &
ingrado di anticipare. In termi-
ni tecnici si chiama "mobilita”
ilfenomeno deiviaggidellaspe-
ranza che porta molti italiani a
emigrare in altre aree del Paese
per garantirsi migliori cure. In
primis in Lombardia, visto che
la regione, anche nel 2010, si
conferma al primo posto.

Servizio » pagina7

L’oro dei pendolari della salute

Per i pazienti in arrivo dalle altre regioni il Pirellone ha un credito di 770 milioni

SANITA

ICONTI DELLA MOBILITA
315 milioni

Dal Sud. E quanto devono dare
al Pirellone le regioni mer‘idionali_

MILANO

Silvia Sperandio

mm ['cccellenzaospedaliera
rende, e non soltanto in termi-
nidisalute. Sfiorainfattii7yo
milioni di euro, il maxi credi-
to cheil Pirellone ha matura-
to conle altre regioniitaliane
peripazientiche sono venuti
a farsi curare negli ospedali
lombardi nel 2010. Una cifra
in crescita tendenziale di ol-
tre il 396, secondo i dati forni-

Perché venire qui. Le persone ricorrono
alle strutture lombarde per problemi
cardiovascolari, oncologici e ortopedici

Carlo
Lucchina
DIRETTORE GEN.
SANITA

Trend in crescita. La
mobilita & in aumentodi oltre
il3%, dopoilcalodel 2009
stiamo riprendendoiltrend
didueannifa

Luciano
Bresciani

ASSESSORE
SANITA

I pill attrattivi. Questidati
confermano che il modello
lombardo resta il piti attrattivo
siaper la qualita dicure, sia
per l'altissima tecnologia

ti dalla direzione generale
dellasanita, cheil Sole 24 Ore
Lombardiaeé in grado di anti-
cipare.

Persone, tante, circa 170mi-
la, arrivate soprattuttodal Sud
per affrontare problemi di sa-
lute importanti, che riguarda-
no in particolare I'area cardio
cerebro-vascolare, quella on-
cologica e l'ortopedia. Nume-
rosiipazientiin"fuga" dallasa-
nitadi Sicilia, Puglia, Calabria:
intermini finanziari, iricoveri

nelle strutture lombarde pro-
venienti da queste tre regioni

hanno portato nelle casse del
Pirellone, rispettivamente,
quasi g1 milioni, 6o e 57 milio-

Caos traffico,
nan i strada

= LOMBARDIA

wum viglle su due
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ni. Senza contare la Campa-
nia, a quota 53 (siveda il grafi-
coinpagina).

I viaggi della speranza

In generale, I'intero Meridio-
ne ha arricchito il piatto della
bilancia lombarda con oltre
315,3 milioni, quasi la meta del
credito complessivo accumu-
lato lo scorso anno. E il dato
non comprende laregione La-
zio, che da sola pesa per 26 mi-
lionidi euro.

In termini tecnici si chiama
"mobilita", il pendolarismo
della salute, che porta molti
italiani a emigrare in altre
aree del Paese per garantirsi
migliori cure nei centri di ec-
cellenza.Inprimis in Lombar-
dia, visto che la regione, an-
chenel 2010, siconfermainas-
soluto al primo posto per i
viaggi della speranza, seguita
a distanza dall’Emilia-Roma-
gna (555 milioni di crediti).

«La mobilita ¢ in aumento,
stiamoriprendendoil trend di
due anni fa- annuncia il diret-
tore generale dellasanita, Car-
lo Lucchina -. E riguarda so-
prattutto le patologie pilt im-
portanti. Echiaro cheuna per-
sona non si sposta dalla Sicilia
per un’appendicite: da noi si
viene, ad esempio, per un in-
tervento di stent o comunque
per un’operazione comples-
san.

Isoldi
daavere

L'importo che
il Pirellone

deve ricevere
da ciascuna
regione

per i ricoveri
di pazienti
non lombardi
nel 2010

Piemonte

135.790.839

j hla rche
' 16.832.812

Fonte: Regione Lombardia

Friuli-V.G. | Emilia-R.____ | Umbria |

8.762.048

57.963.276

Saldo in super attivo

Ancheicittadinilombardji, pe-
ro, ricorrono agli ospedali ex-
traregionali: ¢ il caso di alcu-
neareediconfine, dove si pri-
vilegiano i centri pit facil-
mente raggiungibili per moti-
vilogistici e di viabilita. Cosi,
scopriamo che la sanita lom-
barda versa piu di 87 milioni
all’Emilia-Romagna, 65 al Ve-
neto e 64 al Piemonte.E lo
stesso accade all'inverso,
con moltissimi piemontesi
ed emiliani che usufruiscono
delle strutture lombarde: per
il2010il Piemonte dovra ver-
sare alla Lombardia quasiiz6
milioni, I'Emilia-Romagna
pitdigo.

«Dasempre molti piemon-
tesi ed emiliani delle zone di
confine vengonoacurarsida
noi,maaccade anchel'inver-
so-dice Lucchina-:chivive
a Mantova, ad esempio, rag-
giunge pitt comodamente gli
ospedaliemiliani. L'unicare-
gione con cuiabbiamounsal-
do passivo ¢ il Veneto: per
chi abita a est di Brescia osul
Lago di Garda e sicuramente
pittagevole farsicurarea Ve-
rona e a Padovax».

Tirando le somme, per tutti
iricoveri extraconfine dei cit-
tadini lombardi, il Pirellone
deve versare alle altre regioni
oltre 316,7 milioni.

4.056.950 2.764.328

25.822.194 12.728.349

99.180.155

35.333.168

Da qui si puo calcolare an-
cheilsaldo: sottraendo questa
cifra dal maxi credito, vedia-
mo che alla Lombardia resta
unsaldodi4sz, 6 milioni,unsu-
perattivo che ¢ anche il pitial-
to in Italia. Per intendersi,
quello dell’Emilia-Romagna ¢
paria 344 milioni, mentre una
regione del Sud come la Cam-
paniaregistra unsaldo negati-
vo da record, ben 208,3 milio-
ni.

«Nonostante le difficolta
economiche - dichiaral'asses-
sore regionale alla Sanita, Lu-
ciano Bresciani — questi dati
confermano che il modello
lombardo resta il piut attratti-
vo sia per la qualita delle cure
erogate, sia per l'altissima tec-
nologia utilizzata».

Unbusiness notevole, si po-
trebbe infine pensare. Pero bi-
sogna anche considerare che
le prestazioni rivolte ai non
lombardi sono generalmente
complesse e, dunque, costose
peril sistemasanitario lombar-
do. I rimborsi effettuati tra le
regioni per le "fughe" di pa-
zientivengonoeffettuatiinba-
seauna "tariffaunica conven-
zionale" (Tuc),unasortadipa-
rametro comune individuato
per le compensazioni della
mobilitd. E questo non sem-
pretiene conto dellacomples-
sita.

silvio.sperandio24ore.com
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P.A. Bolzano

9.637.349 51.401.960

[ Lazio [ Abruzzo [l Molise [l Campania

4.083.290 53.214.068

6.484.540

Puglia [l Basilicata___Jll Calabria____Jill Sicilia______Jill Sardegna__|

59.855.295

10.479.077

57.255.096

90.619.683

27.108.330
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SALUTE
Tumori, 7 su 10
non sono
@ 11 71% deigiovaninon ha
mai ricevuto informazioni
sui tumori, solo il 17%ne ha
parlato in famiglia, il 12%a
scuola. E quindi ignorano i
fattori dirischio, da fumoe
aleol fino alla sedentarieta.
Lo dice [ASSOERZIGHT
taliana dj Oncologia medica.
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NAZIONE - Carlino - GIORNO 09-NOV-2011

Dir. Resp.: Pierluigi Visci dapag. 15
| NUMERI
% | 71% | 94 %

40 % 1 % 0
PREVENZIONE GIOVANI TUMORE
Gli europei che, | giovani che non Gli studenti che
pur essendo hanno mai chiedono
soggetti arischio, | ricevuto nessun l'oncologoin
non fanno nulla tipo di nozione classe e un

per prevenire
Uictus

sulla prevenzione

del tumore

decalogo dei
fattori di rischio
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[dentificare le mutazioni
che avviano la cellula
verso la malignita

MaRri1A INES COLNAGHI

aricerca sul cancro ha un

obiettivo di lungo corso e

un altro che si spera di

raggiungere in tempi bre-

vi: il primo & la guarigio-
ne della malattia (o, come sarebbe
meglio dire, delle malattie, poiché
ogni forma di tumore ha le proprie
cause e la propria storia), mentre il
secondo ¢ la cronicizzazione del ma-
le, in modo che il paziente possa
conviverei il pit1 a lungo possibile e
con una buona qualita di vita.

La svolta che ha accelerato i tem-
pi di questi obiettivi & avvenuta con
la decodifica del Genoma e la sco-
perta che le cause del cancro sono
racchiuse nel DNA. In 10 anni, da
quando ¢ stato pubblicato per inte-
ro, sono stati fatti passa da gigante,
in gran parte dovuti allo sviluppo
tecnologico che oggi consente di leg-
gere una sequenza genica in poche
ore, mentre appena alcuni anni fa ci
volevano mesi.

Rimane adesso un grande lavoro
da compiere, al quale contribuisco-
no gruppi di ricerca di tutti i Paesi,
compresa I'Italia: distinguere le mu-
tazioni chiave che avviano la cellula
verso la malignita dalle altre che, pur
presenti nel tumore, non sono le diret-
te responsabili del suo sviluppo. En-
trambe sono comuncdue sfruttabili co-
me bersagli contro i quali dirigere i
nuovi farmaci. I dati ottenuti conflui-
ranno tutti in un grande «database»
di libero accesso, riservato al genoma
del cancro e simile a quello dedicato
al Genoma umano, affinché si evitino
duplicazioni del lavoro. E anche im-
portante identificare - e siamo gia sul-
labuona strada - i geni mutati comuni
a piu forme di canero, perché le tera-
pie (gia oggi ma ancora di pin in futu-

Come sara
la guerra totale
al cancro

E anche la prevenzione diventera “scientifica”

L'OBIETTIVO

ro) possono prescindere dall’organo
nel quale la massa si & formata e ba-
sarsi soprattutto sulle caratteristiche
molecolari.

E ormai chiaro che non esiste, ne
mai esistera, un’unica cura per il can-
cro: non si trovera un farmaco capace
di eliminare le mille forme che questo
male pud assumere. Questo rende la
ricerca ancora piut necessaria e impe-
gnativa: la selezione dei filoni pii1 pro-
mettenti & una vera sfida, che si gioca
a livello internazionale. Nessuna na-
zione pud prescindere, nella scelta
dei progetti meritevoli di sostegno,
dalla conoscenza di cid che avviene
nel resto del mondo. Quella contro il
cancro, infatti, & una battaglia su sca-
la globale e proprio questa caratteri-
stica la rende efficace. E, come spes-
so accade in medicina, pud sempre
emergere di colpo la scoperta che
spariglia le carte e che orienta le spe-
ranze in una direzione piuttosto che
in un’altra. Per questo é importante,
come fal’Aire - 'associazione italiana
per la ricerca sul cancro - e come fan-
no le maggiori istituzioni e «chari-
ties» del mondo, puntare, per la sele-
zione dei migliori, su comitati di
esperti internazionali, indipendenti e
autorevoli, in grado di avere una visio-
ne d’insieme di come procede la scien-
za.

La ricerca di base, che fornisce gli
elementi di conoscenza su cui svilup-
pare in seguito le applicazioni prati-
che, costituira sempre la fonte di in-
novazione senza la quale non puo esi-
stere progresso. Fortunatamente vi-
viamo in un’epoca in cui, grazie alla
tecnologia, i tempi di realizzazione
concreta di una scoperta, dal banco-
ne al letto del malato, si sono notevol-
mente accorciati. Per questo 'Airc
ha investito i fondi provenienti dal
meccanismo del 5 per mille in proget-

IL «DATABASE»
I'rutto della collaborazione
internazionale, velocizzera
le sperimentazioni dei team

ti di ricerca traslazionale: ce ne sono
alcuni che puntano allo sviluppo, nel
giro di 5 anni, di nuove terapie, men-
tre altri puntano ad anticipare i tempi
della diagnosi attraverso la messa a
punto di test diagnostici che utilizza-
no le tecniche di «imaging», ma so-
prattutto i marcatori biomolecolari
presenti nel sangue. E nell'ambito del-
la diagnosi precoce che si gioca infatti
la partita della cronicizzazione. Solo
se la malattia & identificata in fase
precoce, prima che possa dare luogo
a metastasi, puo essere guarita e, an-
che quando ¢id non & possibile, la rapi-
dita di intervento consente di mante-
nere in vita il malato per molti anni, in
molti casi fino quasi a raggiungere
'aspettativa di vita media.

Perché una strategia di diagnosi
precoce sia efficace bisogna, pero,
che sia facilmente applicabile a un
grande numero di persone e che ab-
bia un costo ridotto: proprio per que-
sto la medicina molecolare, che si ba-
sa sull’identificazione di sostanze pre-
senti nel sangue e nei tessuti fin dagli
esordi del cancro - come le proteine e
imicroRNA prodotti dalle cellule mu-
tate -, & lo strumento che ha permes-
so la svolta e dal quale ci aspettiamo a
breve risultati importanti.

E, infine, non si deve dimenticare
che il canero & una malattia legata
agli stili di vita: in futuro si puntera a
una prevenzione basata su prove
scientifiche sempre pii1 solide, grazie
alla combinazione tra epidemiologia
classica, che studiava la relazione tra
abitudini di vita e comparsa della ma-
lattia, e Ponecologia molecolare, che
consentira di scoprire se determinate
persone sono portatrici di caratteri-
stiche genetiche che le mettono pii1 a
rischio di altre.
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Sempre in avumento
chi guarisce

Ma i tagli possono
azzerare i progressi
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collaborazione

con Favo (Federazione
italiana delle associazioni di
volontariato in oncologia)

contro il cancro
Sempre plu successl

Ammalati in crescita,ma 6
su |0 sopravvivono oltre i

cinque anni. Prima indagine
nazionale Censis,in

un decennio
di gramdi risultati

DA RoMA ALESSIA GUERRIERI

oddisfatti delle terapie che consentono di tor-
s nare prima ad una vita "normale", i pazienti

oncologiciitaliani bocciano invece i servizi so-
ciali e ora temono che la crisi comprometta I'acces-
so universale ai farmaci innovativi (e pitt costosi): si
paventa il rischio, insomma, che la logica del risa-
namento economico prevalga anche sulla salute. A
far paura agli oltre 2 milioni e 200mila cittadini che
in Italia si son visti nella propria vita diagnosticare
un cancronon e tanto il male oscuro, ma tutto quel-
lo che li aspetta al di fuori dell’ambito clinico.
Nel nostro Paese, & vero, ci si ammala di pilt che in
passato, ma certo simuore dimeno, conil 57% dica-
si che superano i cinque anni di vita e 800mila an-
cheidieci anni. La strada dei malati € comunque in
salita perle forti disparita dei trattamenti medici lun-
go lo Stivale, per I'assenza quasi totale di supporto
psicologico alla persona ed il peso della cura per lo
pilt scaricato sulla famiglia, o meglio sulle donne di
casa. "Ad Alta voce", la prima indagine nazionale
Censis, in collaborazione con Favo (Federazione i-
taliana delle associazioni di volontariato in gncolo<
gia) e Roche sumille pazienti e 700 caregiver, racco-
glie le opinioni e le aspettative degli italiani, ma da
anche buoni spunti per correggere le falle dell'in-
granaggio. E il messaggio per le istituzioni e che i

malati non chiedono solo tarmaci, bensi un sistema
sociale all’altezza, a cominciare dal welfare, chein I-
talia - dice lo studio - «o € familiare oppure non é».

Terapie pilt efficaci, uno straordinario spirito d’a-
dattamento dei pazienti e 'aiuto decisivo di paren-
ti ed amici. E questo il mosaico di risorse del siste-
ma italiano per combattere il tumore, un mix che
consente al malato di riaffacciarsi alla quotidianita
gia dopo4 mesi (un decennio fa occorrevanoin me-
dia 17 mesi). Il 77% degli italiani promuove i servizi
sanitari, ma a non superare 'esame per pilt della
meta dei pazienti sono le opportunita sociali e ter-
ritoriali (come 1’assistenza domiciliare considerata
inadeguata per il 42%), cosi come il supporto eco-
nomico (il 50% lo reputa insufficiente).

La sanita, in sostanza, € ancora buona anche se tut-
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to dipende da dove si va a bussare, visto che il 66%
notadisparita di opportunita terapeutiche ed i121%
& costretto a rivolgersi a strutture fuori regione (per
lo pit1 verso il Nord). Nel percorso di riabilitazione,
pero, lafamiglia continua ad essere lasciata a se stes-
sa; otto pazienti su dieci infatti vengono assistiti in
casa da parenti, nel 56% dei casi sono mogli o figlie
ad offrire un lavoro misconosciuto e complesso. 1l
66% dei caregiver, poi, convivono conil malato, spes-
so non pilt autosufficiente, ed un terzo delle "ba-
danti di casa" ha pil1 di 65 anni.

Gli italiani sanno dunque reagire bene alle sfide del
dopo-cura per una patologia, come il tumore, che &
«sempre pilt di massa, per il numero di persone coin-
volte - spiega Giuseppe De Rita, presidente del Cen-
sis - e per gli ambiti toccati, che vanno molto oltre il
sanitario, coniservizi sociali, il mondo del lavoro, le
tutele». Per il futuro occorre cosi, aggiunge, non spez-
zare la linea che passa attraverso cure pil1 efficaci e
«risposte concrete della comunita».

Se le prestazioni in ospedale sono ancora accettabi-
li, le paure dei pazienti per il domani, pero, sono la
fine della parita nell’accesso alle terapie di ultima
generazione (30%) e le lunghe liste di attesa (40%);
due preoccupazioni che si trasformano in macigni
sul cuore del malato, soprattutto in vista delle diffi-
colta del bilancio pubblico. Tra le priorita auspica-
bili, infatti, ci sono cure pilt mirate e con meno ef-
fetti collaterali disponibili su tutto il territorio na-
zionale (73%)} oltre che pil1 attenzione ai risvolti psi-
cologici (32%) del degente e di chi gli sta accanto.

TUMORI

CREATO UN FARMACO INTELLIGENTE ACCESO DALLA LUCE
La luce accende la speranza nella lotta ai tumori: infatti & stata testata con
successo (per ora su animali) una terapia farmacologica mirata attivata dalla
luce. Il farmaco, si legge sulla rivista Nature Medicine, & mirato e poco
tossico perché si attacca esclusivamente alla superficie delle cellule malate
e poi viene attivato da un fascio di luce infrarossa sparata dall’esterno. In
3uesto modo le cellule sane vengono risparmiate. |l risultato & dell'équipe

i Hisataka Kobayashi del National Cancer Institute di Bethesda (Usa). Gli
esperti hanno preso un anticorpo specifico del cancro in esame (carcinoma
a cellule squamose), il quale si alppiccica solo sulle cellule malate lasciando
indisturbate quelle sane limitrofe.All'anticorpo hanno attaccato il farmaco
attivabile dalla luce, la molecola "Ir700". La terapia funziona cosi: si inietta la
coppia "farmaco-anticorpo” che si dirige dritta al cancro; poi con la luce si
attiva Ir700. Negli studi preliminari su topi cui era stato impiantato un
carcinoma il farmaco acceso dalla luce ha ridotto considerevolmente il
volume del tumore. Ma le sperimentazioni sono ancora agli inizi.
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Ma la meta dei malati perde il posto

Del 41% che aveva un’attivita

al momento della diagnosi

appena il 22% non ha subito

cambiamenti lavorativi e

di reddito:il 10% si & dimesso

eil 2,3% é stato licenziato

DA RomMa

itorna a star bene prima e di-
minuiscono le ricadute, ma

troppo spessoil cancro siscon-
tra conil lavoro. Lamedicina fa pas-
sida gigante, un po’ meno il mondo
occupazionale, che in dieci anni ha
"estromesso", volontariamente o
meno, 274mila malati oncologici.
Dimissioni o licenziamento poco
importa, lamalattia cronica sembra
essere percepita da alcuni datori di
lavoro come un prezzo da far paga-
re allo sventurato paziente (se gia la
malattianon bastasse). Del 41% che
aveva un’attivita al momento della
diagnosi, appena il 22% infatti non
ha subito cambiamenti lavorativi e
di reddito. Due persone su dieci, i-
noltre, hanno addirittura dovuto la-
sciare I'occupazione, il 10% si & di-
messo, il 2,3% e stato licenziato,
I'10% ha rinunciato alla carriera. Un
numero che solo negli ultimi cinque
anni ha toccato 85mila, di cui una
fetta consistente & rosa.
Intempi di crisi, cos, il cancro fa tre-
mare anche il portafoglio, visto che
in media I'80% dei malati ha speri-
mentato 'impatto della patologia
sulla propria professione ed il timo-

re e che il contesto economico at-
tuale possa peggiorare ulteriormen-
te il suo peso sul budget di famiglia.
Stessa musica per chi si occupa del-
la cura di un parente malato, visto
che nella maggior parte dei casi
(72%) ha dovuto cambiare mestiere
o ridurre I'orario d’ufficio, ha dimi-
nuito il suo rendimento (21%), ha
moltiplicato le assenze (53% dei ca-
regiver) e nel 6% dei casi ha persino
perso il posto. Non potendo pill la-
vorare, non aiutano i sostegni eco-
nomici statali che vengono consi-
derati da molti pazienti insufficien-
ti, una percentuale che tocca il 60%
nel centro Italia, e che costringono
a dover chiedere un aiuto moneta-
rio a parenti o amici (13%).
1l farraginoso sistema di reinseri-
mento sociale e lavorativo compli-
cail gia delicato momento psicolo-
gico del paziente, portando stati di
ansia (46%), paura e depressione
(32%), sfiducia (54%), sensazioni di
fragilita (57%), le principali proble-
matiche di lungo corso dopo una
prognosi infausta. Con un sistema
che troppo raramente fa rete, & so-
prattutto il lavoro gratuito a colma-
re il gap nella presa in carico globa-
le. «xAncora una volta - precisa difat-
ti Francesco De Lorenzo, presiden-
te Favo - & il volontariato oncologi-
co a supplire alle gravi carenze del-
le istituzioni, non soltanto con ser-
vizi mirati, come il supporto psico-
logico, ma anche attraverso la solle-
citazione e I'ottenimento di norme
legislative per la tutela sul lavoro.
Alessia Guerrieri
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Gli effetti del tumore
[.’80% dei malati cambia lavoro

Sociologia (Censis), volontariato
(Favo), industria (Roche). Insieme
per fotografare la situazione
tumore in Italia: oggi fa pili paura.
Circa 8 malati di cancro su 10
hanno subito un peggioramento,
economico e lavorativo. Compresa
la perdita del posto. E uno su tre
teme che i tagli limitino la
disponibilita delle cure anticancro
innovative. E’ quanto emerso dalla
maxi-indagine Censis su oltre
mille malati e 700 caregiver.
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STEFANO RIZZATO

I a ricerca si fa in team allargati.

Meglio se tra specialisti di disei-

pline diverse. «L’integrazione

dei saperi ¢ diventato 'unico modo
per fare progressi, nella lotta contro il
cancro e in altri campi», spiega Pier-
francesco Tassone, ricercatore e me-
dico all'Universitd Magna Graecia di
Catanzaro. Una ricetta messa in prati-
ca ogni giorno: lui coordina infatti set-
te team, impegnati a trovare una cura
per il mieloma multiplo e la leucemia
linfatica cronica, due neoplasie emato-
logiche oggi incurabili.

Un progetto ambizioso, avviato a fi-
ne 2010 grazie ai fondi del 5 per mille
dell’Aire. «La nostra storia - continua
Tassone - dimostra come a volte sia fa-
cile aggregarsi intorno a un’idea.
Quando ho proposto ad altri sei centri
di collaborare e unire esperienze e
competenze, ho incontrato grande en-
tusiasmoy. Nasce cosl un «dream te-
amy di 78 ricercatori, divisi tra I'uni-
versita di Catanzaro, che coordinaila-
vori, quelle di Ferrara, Genova, Mila-
no e Torino, I'Idi di Roma e 'Ospedale
di Cosenza. Da Nord a Sud, con un
obiettivo comune: «Stiamo lavorando
sui microRna, una classe di molecole
che rappresentano l'ultima frontiera
della medicina - spiega Tassone -. Si &
scoperto che i microRna hanno un
ruolo importante nella proliferazione
cellulare e possono contribuire oppu-
re opporsi alla crescita di un tumore.
Per questo sperimentiamo sequenze
di acidi nucleiei in grado di inibire i mi-
croRna pro-tumorali o di ripristinare
'azione di quelli antitumorali. Ma esi-
stono oltre mille tipi diversi di moleco-
le e occorre trovare quelle giuste.

Un contributo fondamentale arri-
va dallo sviluppo delle nanotecnolo-
gie. «La difficolta - rileva - & sempre
stata quella di raggiungere il tumore e
le nanomolecole risultano molto pil1 ef-

ficaci. E qui che si vede I'importanza
di una squadra con specialisti di disci-
pline diverse: la sintesi dei farmaci sa-
rebbe impossibile senza la collabora-
zione tra un biologo molecolare, un
farmacologo e un nanotecnologo».

Nonostante I'impegno di coordina-
tore, Tassone non ha mai smesso i
panni del medico. «In oneologia, ricer-
ca e clinica si alimentano a vicenda.
Guai se restassero due mondi separa-
ti! I pazienti sono una fonte inesauribi-
le di idee e informazioni per i laborato-
ri». In termini tecnici si chiama meto-
do traslazionale: per comprenderlo
basta una visita al polo oncologico del
campus di Germaneto, dove Tassone
lavora. «Laboratori, ospedale e ambu-
latori sono collegati e lavorano a stret-
to contatto, secondo un modello volu-
to dal fondatore dell’ateneo, Salvatore
Venuta, che é stato il mio maestro. E
pensare che all'epoca nessuno ancora
parlava di approccio traslazionale!».

Punto dolente, in questa Calabria
che funziona, resta la difficolta di coin-
volgere le aziende nella ricerca. «Sa-
rebbe fantastico portare qui il model-
lo californiano - ammette - ma I'Ttalia
sembra paralizzata dalla paura di in-
vestire e il collegamento tra industria
elaboratori per ora & utopia».

Intanto, perd, il progetto finanzia-
to dall’Aire da l'opportunitd a molti
giovani di lanciarsi verso le nuove
frontiere dell’oneologia. «Fanno parte
del gruppo anche dei dottorandi, che
possono fare ricerca a un livello degno
delle migliori universitd americane.
Al miei tempi, quando scelsi di dedi-
carmi alla ricerca full time - racconta
Tassone - fui quasi obbligato a spo-
starmi negli Usa. Allora mancavano
certe competenze, le risorse tecnologi-
che ed economiche. Oggi ¢'é 'Aire: al-
trimenti, fare ricerca oncologica in
Italia sarebbe impossibile».

Come sardy
la guerra totale
al cancro
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Nonsolo insonnia ¢ cattivo umore, stare in auto danneggia i neuroni
Sotto accusa 1 fumi degli incolonnamenti: sono loro la causa dei disturbi

Traffico

Tropp1 decibel e stress
e ngorgonel cervello

Suilegami tra code
estatid’animo é
natauna brancadi
studi: la “Traffic
Psychology™

DALNOSTRO INVIATO
ANGELO AQUARD

NEW YORK
on bastavano le au-
tostrade, le tangen-
zialieleviedelle no-
stre citta: il traffico
congestionaancheil

nostrocervello. Pitisiallungalafi-
laepiuarischiosonoinostrineu-
roni. Pil1 restiamo intrappolati e
pit vacilla non solo la nostra in-
telligenza ma la nostra stabilita
emozionale. Non ¢ soltanto una
questione di stress. Chilometri di
ricerche gia dimostrano quello
che tutti noi proviamo quando ci
ritroviamo imbottigliati: il calo
d'umore, lo scatto di rabbia in-
versamente proporzionale a
quello dell’acceleratore, i freni
inibitori che si allentano in ma-
nieradirettamente proporziona-
le al colpo di piede sui pedali.
Uno studio dell’Universita di
Dortmund, Germania, ha inda-
gato sugli effetti che sul cervello
ha il traffico nottumo in partico-
lare: scoprendo come influisce, e
negativamente, sullacapacitaela
qualita di prendere sonno. Ma
anche il rumore diauto e camion

€ sotto accusa: dice una ricerca
della Danish Cancer Society che
basterebbero 60 decibel, cioe
molto meno dei 90 su cui viaggia
il raffico pesante, peraumentare
la possibilita d'infarto negli over
65.Lostudio del trafficohaporta-
to perfino allo sviluppo di una
nuova branca della psicologia, la
“Traffic psychology” appunto,
che si propone di studiare le in-
terrelazioni tra incolonnamento
eumore, oltre che arealizzare dei
modelli di comportamento rita-
gliati sulle nostre performance
negliingorghi.

Adesso, pero, gli studiosi pun-
tano il dito direttamente sul tubo
di scappamento: proprio i fumi
del traffico sarebbero la causa
maggiore di tutti i guai per il no-
stro cervello. Quelle particelle di
anidride carbonica, ritenute gia
responsabili di malattie del cuo-
re edifficolta direspirazione, sa-
rebbero anche all'origine degli
intasamenti nelle vie del cervel-
lo. Le conclusioni raccolte dal
Wall Street Journal sono piu che
allarmanti. Respirare nel traffico
perappena30minutiintensifica
I'attivita elettrica nelle regioni
del cervello che sovrintendono
al comportamento, alla perso-
nalita e ai processi di decisioni.
Ungruppodiscienziatiolandesi
ha scoperto che respirare |'aria
del traffico in citta per 90 giorni

influenzerebbeigenidell'invec-
chiamento.Edueteamdell'Har-
vardedellaColumbiaUniversity
sonogiuntiallastessaconclusio-
ne: i fumi del traffico possono
lasciare un’impronta nel ge-
noma dei neonati.

L'incidenza degli ingorghi sul
cervello — dal puro stress psico-
logico, responsabile di ulteriori

deficit, all’assalto alle sinapsi —
nonpudchenoninguietarelano-
stra civilta auto-dipendente. 1l
dato che riguarda gli automobili-
sti costretti sulle 10 autostrade
piutintasate d’America potrebbe
benissimo valere per le nostre
tangenziali: ogni anno si finisce
per spendere incolonnati una
media di 140 ore, che & pit1 0 me-
noil tempo che si trascorre in uf-
ficioinunmese. Che fare?

Nel bollettino degli ingorghi
c'e, fortunatamente, anche una
buona notizia. La riduzione dei
problemi passa proprio perlave-
locizzazione del traffico. Un
esperimento nel New Jersey ha
dimostrato che [l'introduzione
dei caselli automatici e altre age-
volazioni hanno aumentato la
velocitadelleauto ediminuito (fi-
noall'11 per cento) la percentua-
ledeidisturbi.Insommailtraffico
congestionera anche il cervello:
basterebbeusareunpo’dicervel-
lo perdecongestionareil traffico.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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GLI STUDI
L'inguinamento da
traffico ha effetti negativi
su cervello e memoria
Lo dimostrano diverse
ricerche tanto che & nata
la branca di studi
“Traffic psychology”

IL CAMPIONE

Lo studio ha analizzato
7.500 donne esposte al
traffico in 22 Stati
Restano incerte le
conseguenze biologiche
e comportamentali

IMBOTTIGLIATI

Gli automobilisti che
percorrono abitualmente
le dieci sirade piu
trafficate degli Stati
Unititrascorronoin
media 140 ore l'anno
imbottigliati negli ingorghi

LO STRESS

Respirare fumi da traffico
anche solo per 30 minuti
puo causare stress,
intensificando 'attivita
diareedel cervello
responsabili del
comportamento



Lettori: 311.000
Diffusione: 106.363

Awenire

Dir. Resp.: Marco Tarquinio

09-NOV-2011

da pag. 13

Un diabetico su due non segue le cure:
serve una rete di supporto e controllo

ROMA. Una persona su due con il
diabete non segue il trattamento e
questo aumenta il rischio di ricovero. Si
stima, infacti, che in ospedale il 20% dei
pazienti sia affetto da questa patologia
che in Italia riguarda 3 milioni di persone,

ed essendoci pazienti con diverso grado
di complessita & necessario un
coordinamentoy. «L'attuale situazione &
molto lontana da quella che abbiamo
proposto in un documento, che sara
presentato alla commissione Sanita del
Senato domani. | punti

cui va aggiunto un altro
milione di malati
inconsapevoli.Alla luce di

La proposta avanzata

critici - sottolinea
Umberto Valentini,

questi dati, gli esperti

nel corso della prima

residente di Diabete

riuniti a Roma per la
prima Conferenza

conferenza nazionale

talia - sono la formazione
delle persone diabetiche

nazionale sul diabete,

svoltasi a Roma

all'autogestione, un uso

hanno evidenziato la
necessita di creare una
rete di controllo tra chi eroga prestazioni
sanitarie specifiche. |l diabete € «una
pandemia in grado di minare le risorse
economiche di molti paesi - si legge nel
documento sottoscritto dal Comitato
nazionale per i diritti della persona con
diabete e dell'Associazione diabete ltalia -

appropriato delle risorse
sanitarie e I'attuazione
della prevenzione primaria». Il
documento propone la formazione dei
volontari, I'assistenza omogenea nei
Centri diabetologici e la creazione di un
Dipartimento in ogni Asl, oltre alla messa
in rete delle banche dati cliniche e
amministrativey.
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FARMACISPERIMENTALI IN AUMENTO LE PERSONE CHE CERCANO DI ENTRARE NEL GIRO DEI TEST

Cavie umane in Svizzera per stuggire alla crisi

Paola Pioppi
= COMO

LE DOMANDE, semplici e dirette,
rimbalzano sui forum di tutta Ita-
lia: «Ciao, qualcuno di voi sa come
posso fare la cavia per i farmaci in
Svizzera?». Le risposte arrivano a
pioggia, alcune sono allarmistiche.
Altre, invece, sono precise € forni-
scono modalita indirizzi e limita-
zioni. Sembra una possibilita alla
portata di tutti, qualche esame del
sangue ¢ compensi che possono su-
perare il migliaio di euro per tre
giorni di permanenza in laborato-
rio. Negli ultimi mesi, le richieste
sono in leggero aumento, e arriva-
no ormai anche dal Meridione, an-
che se non hanno alcuna speranza
di venire accettate.

Nessuno, formalmente, viene paga-
to. Le aziende del farmaco precisa-
no che si tratta di rimborsi spese.
Al di 1a della forma, il possibile
guadagno attira sempre piu 'atten-
zione di chi vuole arrotondare i bi-
lanci, ma le selezioni consentono a
pochissimi di accedere all’indiriz-
zario utilizzato da aziende e agen-
zie del farmaco svizzere. Si parla di
gruppi da sei volontari ripetuti, ¢
di permanenze standard di tre gior-
ni, che possono prolungarsi per
sperimentazioni complesse. I can-
didati devo essere rigorosamente
residenti in Svizzera o in Lombar-
dia, ma non oltre le zone di confi-
ne. «Motivi di sicurezza», spiegano
1 responsabili. In altre parole, se gli

effetti collaterali o indesiderati si
manifestano a esperimento ormai
chiuso, il soggetto deve facilmente
essere reperibile e raggiungibile.
Le regole da rispettare sono tante,
¢ tutte tassative. Riguardano anche
il target richiesto di volta in volta,
ma il giro dei volontari che accedo-
no ai test ¢ ormai stabile e radicato
da anni. Una sorta di fidelizzazio-
ne. «Ultimamente — spiegano da
oltre confine — arrivano sempre
piu richieste, ma non € certo un’at-
tivitd con culi ci si arricchisca. Dob-
biamo per forza riconoscere un
rimborso, perché da noi nessuno si
offre volontario per la scienzan.

TRA | REQUISTI per diventare
una cavia, quello pit importante &
Paffidabilita, la capacita di attener-
si alle regole, relative anche all’ali-
mentazione. Chi sgarra viene subi-
to scoperto, al primo dei numerosi
prelievi del sangue. Arrivare al nu-
mero minimo di soggetti non ¢
sempre facile: per alcuni particola-
ri test, si tende qualche volta a ri-
contattare ex cavie che si sono or-
mai allontanate da questa attivita,
ma che nei laboratori sono ancora
ricordate come persone serie. Ogni
test coinvolge complessivamente
dalle 24 alle 48 persone, con costi
sostenuti interamente dalla casa
farmaceutica. Alla fine si viene pa-
gati in contanti, con un compenso
proporzionato se si sospende pri-
ma della fine del ciclo. Passare
all’'ufficio cambio prima di tornare
in Italia, ¢ un classico.

¥ 1 VOLONTARI |
BELTR - §i svizeriogh

di confine che partecipano ai test
«professioniste»
m. L'eta media delle
cavie, con punte
massime di 45
Uomini
Il compenso
500-2400 « gl
Il guadagno
9.000 ¢ massimo annuale
“_. | test a cui ogni
cavia pud essere
sottoposta in un anno

Il numero minimo
di volontari necessari
per un test

m_. | farmaci testati
ogni anno

| test richiesti
3.000 complessivamente
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