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SCIENZA IN TRIBUNALE

Sentenza storica
per il Bendectin

Il farmaco per lenire le nausee
da gravidanza in vendita negli
Usa dal 1956 era stato ritenuto
responsabile, ingiustamente,
di malformazioni neonatali

di Gilberto Corbellini e Luca Pani

arebbeil perfetto soggetto per un

film, la storia del farmaco Ben-

dectin. Infatti, la vicenda e i pro-

tagonisti hanno fornito non po-
chispunti alle serie televisive statuniten-
si di argomento giudiziario, sul modello
di «Law and Order». Dato che erano in
giocola gravidanza, una medicina sospet-
tata di produrre effetti teratogeni, una
multinazionale, un avvocato civilista di
grido, uno scienziato celebre che si gioca
la reputazione, la collaborazione tra
I'agenzia statunitense del farmaco (Fda)
e le associazioni scientifiche, e una sen-
tenza storica della Corte Suprema Usa
che ha cambiato i rapporti tra scienza e
diritto nei sistemi di common law.

Il Bendectin era un farmaco immesso
sul mercato statunitense nel 1956 da Mer-
rell Dow Pharmaceuticals per lenire le
nausee e il vomito durante la gravidanza.
E risaputo che alla fine degli anni Cin-
quanta vi fu la tragedia della talidomide,
un farmaco commercializzato con le stes-
se indicazioni del Bendectin, che per non
essere stato testato adeguatamente sul
modello animale, causo la nascita di mi-
gliaia di bambini focomelici. Il primo me-
dicoa trovare un rapporto trala talidomi-
de e la nascita di bambini malformati fu
un ginecologo australiano, William Mc-
Bride, in una lettera su Lancet nel 1961. In
ragione di questo suo contributo, McBri-
de divenne una celebrita e fu coperto di
premiinternazionalie denaro.

Anche Bendectin, un composto a base
di vitamina B6 e di un antistaminico, di-
venne oggetto di attenzione e ritenuto da
alcuni, tra cuilo stesso McBride, responsa-
bile di malformazioni neonatali. In ragio-
ne delle continue cause alle quali doveva
far fronte, Merrell Dow nel 1983 decise di
ritirare il prodotto. NondimenoJason Dau-
bert ed Eric Schuller, che erano nati con
gravi malformazioni, intentarono insie-
meai genitoriuna causa controlamultina-
zionale, che fu condotta dal famoso avvo-
cato delle celebrita Melvin Belli, chiaman-
do come testimone e testimonial il non me-
no famoso William McBride. Questi, consi-
derandosi un’autorita indiscussa e indi-
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scutibile, per aver scoperto gli effetti della
talidomide, falsifico dati e fatti per prova-
re che Bendectin aveva gli stessi effetti.
Nel 1993 fu temporaneamente radiato
dall’albo dei medici australiani.

Inrealta, il farmaco era sicuro ed effica-
ce. Si stima che Bendectin sia stato utiliz-
zato da oltre 35 milioni di donne e studi
clinici controllati su oltre 200mila perso-
ne, pitt metanalisi, hanno dimostrato che
il prodotto, riammesso in commercio dal-
la Fda nel 2013 con il nome Diclegis, non
causa difetti ai neonati ed e efficace nelri-
durreisintomidinausea e vomito in gravi-
danza. Questi fatti sono oggi riconosciuti
dalle agenzie regolatorie e dalle associa-
zionidi ginecologi e ostetrici. Tuttavia, do-
poil caso talidomide e come conseguenza
del processo intentato contro Bendectin,
pochissimi farmaci (due!) sono stati com-
mercializzati per trattare nausee e vomito
in gravidanza, una condizione che puo es-
sere moltodebilitante e che inalcune don-
ne gravide puo portare all’ospedalizzazio-
ne e all’aborto. Ci sono prove che dal 1983,
dopo la scomparsa del farmaco, ¢’é stato
un aumento delle ospedalizzazioni delle
gestanti per nausea e vomito. La ricaduta
pilt importante e duratura della sentenza
che mandava assolta Merrell Dow é che,
passando attraverso la Corte Suprema, ha
creato uno standard federale per 'ammis-
sibilita delle prove scientifiche che & quin-
didiventato giurisprudenza per molti sta-
ti. Di fronte alle manipolazioni dei fatti da
parte di un ginecologo che era un’autorita
mondiale in materia, i giudici di primo e
secondo grado dovettero ricorrere alle Fe-
deral Rules of Evidence del 1975, per discri-
minare trale perizie scientifiche attendibi-
li e quelle spacciate come tali, ma in realta
fasulle. La Corte Suprema si accorse che
quelleregole erano datate, in quanto si ri-
chiamavanoa una sentenza della Corte Su-
prema del 1923, la Frey Rule, nella quale si
stabiliva che per ammettere una prova
scientifica in tribunale serviva una «con-
senso generale» sulla validita dello stru-
mento di accertamento dei fatti usato
dall’esperto. Ma cosa significava «consen-
sogenerale»? Anche sulla scientificita del-
la psicoanalisi si & avuto per lungo tempo
unconsenso generale, mentre questafilo-
sofia degli psicologi non hanulla ache ve-
dere conlascienza e i suoi metodi.

Nella sentenza Daubert, la Corte Supre-
ma metteva da parteicriteri troppo gene-
rici, indicando quelli che, invece, poteva-
no consentirglidi fungere da vero cancel-
liere o filtro (gatekeeper) per ammettere le
testimonianze di espertiin tribunale. L’en-

fasipassava cioe dall’autorita dell’esperto
in quanto tale al metodo scientifico nella
sua interezza, dacuiderivavanorilevanza
e affidabilita della conoscenza scientifica
o tecnica utilizzata, e venivano qualificati
ilriferimento all’accettabilita generale del
procedimento tecnico o delle teorie scien-
tifiche utilizzate. Per avere dignita scienti-
fica, la testimonianza dell’esperto in tribu-
nale deve far riferimento a ipotesi ed espe-
rimenti: a) che siano controllabilie falsifi-
cabili (ovvero testabili empiricamente); b)
che siano stati pubblicati dopo un proces-
sodipeer review; c) dove sia notoil tasso di
errore; d) cherispondano astandard e con-
trolli di riferimento; d) disegnati sulla ba-
se di teoria e tecnica accettate da una co-
munita scientifica importante. Dopo la
sentenza Daubert e altre due successive, i
giudici americani ebbero gli strumenti
per escluderelatestimonianzain tribuna-
le sia quando mancano i presupposti me-
todologici agli argomenti dell’esperto, sia
quando questi usi I’affidabilita dellameto-
dologia per arrivarea conclusioninon giu-
stificate. Quali sono state le ricadute e la
diffusione dei criteri Daubert?

In primo luogo hanno portatoariscrive-
relaFederal Rule 702, cheriguardala testi-
monianza degli esperti. Lo standard Dau-
bert non ¢é stato adottato da tutti gli stati
federali, nel senso che alcuni fanno anco-
rariferimento alla Frey rule, ma dove é di-
ventato regola si € registrato un aumento
dell’esclusione di esperti dalle perizie, ov-
verodel ricorso alla pseudoscienza nei tri-
bunali, e hastimolatoigiudicia documen-
tarsieaggiornarsisugli strumenti scienti-
ficiutilizzabili nel corso del dibattimento.
Le «mozioni Daubert» per mettere in di-
scussione le perizie scientifico-tecniche
intribunale sono raramente usatenelle di-
fese penali per atti criminali, dove I'accu-
sa hal’onere della prova e fa ampiamente
ricorso a procedure di scienza forense, e
quando sono depositate vengono regolar-
menterespinte. Nelle cause civilil’adozio-
ne dei criteri Daubert € andata quasi rego-
larmente a svantaggio dei periti dei quere-
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lanti o delle parti civili. Il che non & strano.

Lo standard Daubert & stato adottato
dalla Corte Suprema canadese nel 2000.
In Gran Bretagna sono stati raccomandati
come utilie daintrodurre nel sistema giu-
diziario sia dal Comitato Scienza e Tecno-
logia della House of Commons, sia dalla
Commissione Giustizia di Inghilterra e
Galles. Tuttavia, sinora, non se n’e fatto
nulla a causa della mancanza di risorse
economiche per renderli applicabili.

Se qualcosa del genere fosse stato in vi-
gore in Italia, il caso Stamina e molte altre
tristi vicende in cui i giudici hanno deciso
in modo sbagliato senza basarsi su fatti
scientificamente e facilmente accertabili,
non sarebbero accaduti.
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Taglﬁ)ai buoni pasto ai pelati
la stretta sugli acquisti di Stato

» 1l governo impone alla Pa di acquistare  »Le amministrazioni dovranno rispettare
beni e servizi seguendo le strategie Consip i tetti imposti dal ministero dell'Economia

LA NUOVA GRIGLIA

DEI COSTI STANDARD
IN UN DOCUMENTO

DI 100 PAGINE
OBIETTIVO: ALLEGERIRE
| CONTI DI 7 MILIARDI

SPENDING REVIEW

ROMA Se lo ricordano tutti Carlo
Verdone che in una scena memo-
rabile affliggeva la moglie inti-
mandole come e dove fare la spe-
sa per risparmiare il piti possibi-
le. Ecco, conla spending review ¢
un po la stessa cosa. Solo che al
posto del marito nevrotico c'¢ lo
Stato che indica alla Pa qual'e il
prezzo giusto per l'acquisto di
beni e servizi. La stella polare so-
no i prezzi benchmark pagati
dalla Consip quando firma i con-
tratti con i fornitori. E guai a
sgarrare perche il ministero dell'
Economia promette di accorger-
sene visto che un paio di giorni
fa, quanto ha diffuso I'elenco dei
prodotti con le relative valutazio-
ni, ha avvertito che «l'identifica-
zione delle “caratteristiche es-
senziali” impedira che lievi va-
riazioni delle caratteristiche del
bene possano essere prese a giu-
stificazione per acquisti fuori
convenzione a prezzi pili elevati,
garantendo cosi il raggiungimen-
to dell’obiettivo di razionalizza-
zione della spesa pubblica».

| CONSIGLI

Come a dire, non provate a paga-
re un prezzo fuori mercato: quel-
lo di cui avete bisogno per far
funzionare la macchina lo sap-
piamo benissimo, & fatto in que-
sto modo e al massimo costa que-
sta cifra. Un bel giro di vite, non
c’e che dire, nella speranza di ri-
durre pesantemente i flussi di
cassain uscita. Obiettivo: 7,2 mi-
liardi di risparmi nel 2015. E pa-
zienza se qualcuno sorridera vi-
sto che nelle 126 pagine da far gi-
rare la testa messe a punto da
Via XX Settembre, ad esempio,
c'e la descrizione minuziosa di
800 prodotti alimentari. Pili o
meno come Verdone, appunto,
che consigliava alla consorte di
rifornirsi di prosciutto dal fidato
Gino evitando l'esoso Michele.
Dalle carte si scopre che i buoni
pasto per i 3,3 milioni di dipen-
denti pubblici non dovrebbero
superare i 6 euro per ciascun tic-
ket. E che comprandoli in econo-
mia di scala gli uffici dovrebbero
trattare condizioni di sconto va-
riabili tra il 16 € i117%. 11 capitolo
dei rifornimenti mensa & denso.
Ci sono almeno 20 prodotti di
largo consumo. Mal'occhio cade

i QA avirn A nrarra congiagliag
suli 2,64 €uro ai PLICLLU \,Uualsua

to per l'acquisto di una porzione
di pollo. Molto piu1 costoso il gi-
rello di classe A da 8,36 euro,
mentre il livello giusto della sca-
tola di pomodori pelati risulta es-

seredi 0,6 euro. In tema di sanita
la faccenda diventa molto pii se-
ria visto che in ballo ci sono mac-
chinati costosi e delicati. Un ap-
parecchio per la mammografia
"full risk" non dovrebbe supera-
re i 70 mila euro, mentre la mac-
china per il controllo della glice-
mia deve garantire una singoia
prestazionein 5 secondi, al costo
di 39 euro. [1Kit per I'angiografia
vale circa 300 mila euro. Nel re-
parto cancelleria, mai superare i
3 mila euro per una fotocopiatri-
ce. Ma ébuona solo se fa 35 copie
alminuto.

E Internet? E’ agevole garanti-
re la connessione a 100 statali
con tanto di Voip. Pero il contrat-
to consigliato da Consip deve re-
stare dentro il perimetro dei
3.952 euro. Non c'¢ nulla che
sfugga alla lente d'ingrandimen-
to del ministero dell'Economia.
E le auto di servizio non fanno
eccezione. Nuove, usate, in lea-
sing: ¢'¢ un prezzo per ogni solu-
zione. Una city car con 50 mila
chilometri macinati non puo
sfondare il tetto dei 6.900 euro e
se ci si vuole allargare ad una
4x4 (30 mila chilometri) ¢ neces-
sario non sfondare quota 18 mi-
la. Ele pulizie? Tenerein ordinei
ministeri ¢ un costo non da poco.
Ma con 12,4 euro di costo unita-
rio (con dentro detersivi, spazzo-
le, aspirapolveri e ore lavorate)
sipuo far splendere gli uffici.

Michele Di Branco
© RIPRODUZIONE RISERVATA

1 prezzi imposti dalla Consip

.Y pasto

I

Buoni <

2,84 €

stampa
Monitoraggio Media

3/’41miversanb

Porzione
di pollo

--’Q Macchina
per fotocopie

3 mlla € 4mila€ 300mila<€

-,

< Connessione
§ Internet

lmpianm per
'mgi[}graﬁa



CORRIERECONOMIA

Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli

Lettori: n.d. 29-SET-2014

Diffusione: n.d. dapag. 29

Regole La piattaforma peri versamenti digitali operativa dal 2012, magli enti sonoinritardo. Gliesperimenti pilota della sanitain Emilia e Lombardia.

Tasse &Ticket Entro un anno tutti alla cassa online

Dal 2016 sara sempre possibile pagare via home banking, tabaccherie, supermarket. Solo il 36% dei cittadinilo sa

B PAGAMENTI VERSO LO STATO

In alcunicasila scetticismo circala possibili-  cuni mesi. E anche una volta  Ragioneria per verificare in
tessera regionale ta che la scadenza venga ri- completata l’operazione, tempo rea{e attraverso un
f dab i spettata: solo il 13% ritiene  non e detto che il comune 0 cruscotto I'andamento dei
unge daborsellind p.cttiglientidellapubbli-  la regione siano in grado di  pagamenti in relazione ai va-

elettronico ca amministrazione saranno  gestire in modo efficiente i ri codici di bilancio.

N P L I flizcoi A acsarianto

111 rdao dl diCeidre pdgd- L1USS1 UL pdEdlllciitv,
DIPIEREMILIO GADDA menti digitali. 1l 46% ipotiz- Potrebberoinfatti trovarsi  Esempi

[ tempo stringe per Co-
muni e Regioni. Entroil
31 dicembre 2015, tutti
gli enti della pubblica
amministrazione, a livello
locale e centrale, dovranno
adeguare le proprie proce-
dure per consentire ai citta-
dini di fare pagamenti elet-
tronici in multicanalita: dal-
le contravvenzioni, alle im-
poste comunali fino al ticket
sanitario, tutte le incomben-
ze fiscali e non potranno es-
sere pagate online, sul sito
della propria banca, tramite
i terminali Atm ma anche
dal tabaccaio e presso la
grande distribuzione.
Quanti cittadini ne sono a
conoscenza? Solo il 36%, se-
condo un'indagine realizzata
da Sia, societa specializzata
nella progettazione, realiz-
zazione e gestione di infra-
strutture e servizi tecnologi-
ci per istituzioni finanziarie,
imprese e pubblica ammini-
strazione. La percentuale sa-
le al 49% tra gli insegnanti e
al 71% tra i dirigentia della
pubblica amministrazione.

Scettici
Trasversale é invece lo
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za che alcuni non si faranno
trovare pronti, causando dis-
servizi e un restante 41% im-
magina che i termini di legge
verranno posticipati.
L'unica certezza é che il
«Nodo dei Pagamenti», la

piattaforma creata e gestita
dall’Agenzia per I'Ttalia Digi-
tale allo scopo di semplifica-
re l'accesso ai pagamenti
elettronici, standardizzando
l'interconnessione tra citta-
dini, pubblica amministra-
zione e prestatori di servizi
di pagamento, ¢ operativa e
funzionante dal giugno del
2012. «Molti enti, pero, non
si sono ancora collegati. De-
vono accelerare, altrimenti
rischiano di sforare la sca-
denza del prossimo anno»,
avverte Francesco Orlandi-
ni, direttore divisione Public
Sector di Sia che ha realizza-
to una infrastruttura tecno-
logica per la pubblica ammi-
nistrazione che gestisce sia il
ciclo attivo (verso1i cittadini)
sia passivo (imprese). Per
perfezionare I'integrazione
dei sistemi informativi di un
ente pubblico con il Nodo
dei Pagamenti, servono, nel-
la migliore delle ipotesi, al-

a fare i conti con una com-
plessa e dispendiosa attivita
di riclassificazione manuale
dei pagamenti, a carico di
impiegati e funzionari. Per
evitarlo, devono dotarsi di
piattaforme capaci di ricon-
ciliare in modo automatico i
flussi ricevuti con i corri-
spettivi tributi e contribuen-
ti. «Questo consente di cen-
trare due obiettivi: da un la-
to, si ha la rendicontazione
di tutti gli incassi in tempc
reale, con vantaggi evident
in termini di certezza delle
spesa, pianificazione e con
trollo dei costi, in linea cor
gli sforzi che il governo ve
chiedendo a tutta la pubbli-
ca amministrazione; in se-
condo luogo — osserva Or-
landini — si liberano risorse
da dedicare ad altre funzio-
ni. Occorre perd pensare a
soluzioni digitali in una logi-
ca di sistema Paese».
Intanto, non mancano i
progetti apripista: il comune
di Roma gia permette i pa-
gamenti in multicanalita di
tributi comunali e contrav-
venzioni. La collaborazione
con Sia ha portato alla crea-
zione di uno strumento in-
novativo a disposizione della

(¢

Un'altra esperienza inte-
ressante coinvolge la Regio-
ne Lombardia. L'ente ha affi-
dato a Lombardia Informati-
ca la realizzazione di un si-
stema per erogare contributi
destinati ai celiaci diretta-
mente presso la grande di-
stribuzione: presentando la
Carta regionale dei servizi
alla cassa del supermercato,
grazie al gateway di Sia, il
cittadino affetto da celiachia
puo usufruire del contribu-
to, scalando il valore dei pro-
dotti acquistati dal plafond
associato alla sua tessera. E
cé anche chi, come l'azienda
Usl di Bologna, gia da un pa-
io d’anni consente il paga-
mento del ticket sanitario
anche alla cassa dei super-
mercati e ipercoop della Co-
op Adriatica e Coop Reno.
Alla prenotazione della visi-
ta o dell'esame diagnostico,
il cittadino riceve il docu-
mento con codice a barre,
con cui pagare alle casse do-
ve riceve uno scontrino che,
allegato al documento per il
pagamento del ticket, & vali-
do come ricevuta anche a fi-
ni fiscali. Anche la Lombar-
dia lo sta sperimentando.
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FARMACI: 36% DELLE PAGINE WIKIPEDIA
NON E AGGIORNATO SU SICUREZZA

Quando si cercano in web informazioni sui farmaci, tra i primi
risultati ¢’ una pagina di Wikipedia, ma in un terzo dei casi le
informazioni non sono aggiornate: a scoprirlo ed affermarlo uno
studio della Harvard Medical School, pubblicato dal New En-
gland Journal of Medicine. Ogni mese 500 min di persone con-
sultano pagine dell’enciclopedia on line, sottolineano gli autori, e
questo fa di Wikipedia, potenzialmente, il principale sito di salute
al mondo. Per verificare la correttezza delle informazioni sono
stati selezionati 22 farmaci per diverse patologie, dalla pressio-
ne alta all’epatite C, su cui I'Fda aveva pubblicato allarmi sulla
sicurezza tra il 2011 e il 2012. Le pagine relative ai farmaci sono
state esaminati 60 giorni prima e per 60 giorni dopo la pubbli-
cazione del 'warning;, periodo nel quale ci sono state 15 min di
ricerche su Google e 5 min di visite a Wikipedia sulle molecole
in questione. «In media il 41% delle pagine di Wikipedia & sta-
to aggiornato entro 2 settimane dall’allarme - ha spiegato John
Seeger, 'autore principale - quasi un quarto (il 23%) ha dovuto
attendere piu di 2 settimane per 'update e piu di un terzo (il 36%)
non era aggiornata un anno dopo la pubblicazione del 'warning.
Da questo punto di vista non tutti i farmaci sono uguali, con quelli
pil comuni che hanno una probabilita maggiore di avere un ag-
giornamento in tempi rapidi».

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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NOVEMBRE VERRA

nfluenza stagionale nell’era di Internet.
Mentre prima se ne valutava la presenza
e diffusione dal numero degli assenti a
scuola e da segnalazioni dei medici cu-
ranti o sentinella, ora un riferimento “scien-
tifico” viene proprio da Wikipedia. Analiz-
zando da dove e quanti consultano la voce
“influenza” ed i suoi sintomi, - dimostra la
scuola di Medicina di Harvard (PLOS Com-
pulational Biology) - si puo prevedere I'evoluzione dell’epidemia.

Ed epidemia - dice il prof. Fabrizio Pregliasco (universita, Milano) —
sara tra novembre e marzo prossimi.

Ma non sara particolarmente aggressiva e, non per questo, da sot-
tovalutare. L’anno scorso ha colpito 4.500.000 italiani e ne ha uccisi oltre
5.000, specie anziani. Per la prossima si prevedono circa 4 milioni di
casi.

Nel mondo, 250mila-500mila/anno le vittime dell’influenza (40mila in
Europa) (OMS).

“L’influenza di quest’anno ha stesse caratteristiche dell’'ultima. I ceppi
virali circolanti sono 3 (ex-pandemico A/HIN1, A/H3N2/Texas e B/Mas-
sachussetts) con caratteristiche conformi alle previsioni e senza mu-
tazioni rilevanti (L_H1INI1 & stabile) rispetto all’anno scorso”.

Faranno da “contorno” all'influenza vera — dice Pergliasco - altre
forme parainfluenzali (da 270 virus “cugini”) che frequanti se I'inverno

CON LINFLUENZA
STAGIONALE

di NICOLA SIMONETTI

sara “ballerino”; se, invece, esso sara freddo e
rigido, ci sara pin “vera” che si caratterizza
con febbre oltre 38 gradi, dolori diffusi mu-
scolo-articolari, tosse, naso che cola, conge-
stione e secrezione nasale, mal di gola.

Non abbassare la guardia; giungiamo pre-
parati alla prossima stagione influenzale: la
piu efficace forma di prevenzione € la vac-
cinazione raccomandata in anziani, pazienti
di ogni eta con malattie cardiache, respiratorie, renali, epatiche cro-
niche, diabete e altre malattie metaboliche, immunodeficienze. Vac-
cinazione opportuna anche in bambino sano per proteggerlo da male che
sembra banale ma che puo causargli anche danni gravi.

Novita é I'avvio in Europa, Italia inclusa, di studi clinici sull’efficacia
dei nuovi vaccini influenzali quadrivalenti che hanno il vantaggio di
offrire protezione anche contro due ceppidi virus influenzale B. Ricerche
in corso per sviluppare un vaccino influenzale universale.

Chi ha I'influenza stia a riposo per alcuni giorni.[IJAIFA ed i clinici
raccomandano di non usare inutilmente antibiotici (inefficacioltre che a
rischio)madirivolgersiafarmaci di automedicazione (non servericetta;
leggere ed attenersi ad istruzioni e consiglio di medico o farmacista),
antinfiammatori non steroidei o Fans, riconoscibili dal bollino rosso
posto sulla confezione: antistaminiei, spray nasali con vasocostrittori,
sedativi o fluidificanti della tosse, antifebbre, antidiarrea.
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L'IN_D_AGIN_E ) o
Gh italiani e le medicine

nella foto scattata dall’«Aifa»

italiani e farmaci, un rapporto da
decifrare. Secondo l'Agenzia
italiana del farmaco/(Aifa) Nel 2013
in ltalia sono state consumate 1.679
dosi di medicinali al giorno ogni
1.000 abitanti {inclusi i consumi
erogati dalle farmacie territoriali a
carico del Servizio Sanitario
Nazionale (SSN) e del cittadino e
consumi in ospedale). In media
ogni cittadino itafiano, includendo
anche i bambini, ha assunto ogni
giorno poco meno di1,7 dosi di
farmaco).

I170,4% dei consumi e stato
erogato a carico del SSN, mentre if
restante 29,6% e relativo a dosi di
medicinali acquistati dal cittadino
(acquisto privato diclasse A, classe
C conricetta e automedicazione).
La spesa farmaceutica totale,
pubblica e privata, e stata patia
26,1 miliardi di euro (+2,3% rispetto
al2012), dicuiil75,4% rimborsato
dal SSN.

In media, per ogni cittadino
italiano, la spesa per farmaci e
stata dicirca 436 euro.

La spesa farmaceutica territoriale
complessiva, pubblica e privata, e
inaumento rispetto al 2012

del +1,7% ed e stata pari a1g.708
milioni di euro.

La spesa territoriale pubblica,
comprensiva della spesa dei
farmaci erogati in regime di
assistenza convenzionata e in
distribuzione diretta e per conto di
classe A, e stata di1.866 milioni di

euro (+0,4%).

La spesa a carico del cittadini,
camprensiva della
compartecipazione del cittadino,
dellacquisto privato di fascia A,
della spesa per i farmaci di classe C
conricetta e di autornedicazione,
ha registrato un aumento del +3,8%
rispetto al 2012, La spesa per
[acquisto di medicinali da parte
delle strutture sanitarie pubbliche
(ospedali, ASL, IRCCS, eccetera) é
risultata pari a 8 4 miliardi di euro
{(141,2 eUro pro capite), con un
incremento rispetto al 2012 del
+6,2%.

I medicinali per il sistema
cardiovascolare si confermano la
categoria maggiormente
consumata dagli italiani (525 DDD
ogninl.ooo abitantidie)e a
maggior spesa (4.194 milioni di
euro, 70,3 euro pro capite).
Seguono | farmaci dellapparato
gastrointestinale e metabolismo
sia in termini di consumi (251 DDD
ogni1.000 abitanti die) siain
termini di spesa farmaceutica
complessiva (3.601 milioni di euro).
Al terzo posto per consumi i
farmaci del sangue ed organi
emopoietici (249 DDD

ogni1.co0 abitanti die), seguiti dai
farmaci del sistema nervoso
centrale (164 DDD ogni1.000
abitanti die) e dai farmaci
del|apparato respiratorio (g7 DDD
ogni1.0o0 abitantidie).

Nel 2013 e aumentata del +3,5% il
consumo di antibiotici, mentre la

spesa siriduce dal -3,4%.

I maggiori consumi si sono
registrati in Campania, Puglia,
Calabria a Sicilia, mentre nella
Provincia autonoma di Bolzano, in
Liguria, in Friuli Venezia Giulia e nel
Veneto si registrano i consumi pit
bassi.

Le categorie maggiormente
impiegate sono state le
associazioni di peniciliine, seguite
da amoxicillina+acido clavulanico e
macrolidi e lincosamidi. Gli
antibiotici a brevetto scaduto
rappresentano il 9o, 2% delle dosi di
antibiotici totali e | 68 2% della
spesa totale per antibiotici.

La prescrizione di farmacia
brevetto scaduto ha rappresentato
nel 20131 64,3% delle dosi e il

41,5% della spesa netta (con un
incremento del +3,8% rispetto al
2012), di cui i114,9% € costituito
daifarmaci equivalenti (a base di
principi attivi.con brevetto scaduto,
ad esclusione di quelli che hanno
goduto della copertura
brevettuale), in crescita rispetto al
2012 (in cui rappresentava il 13.4%).
Sia la spesa sia i consumi del
farmaci a brevetto scaduto sono in
aumento rispetto al 2012.
Nellultimo anno hanno perso la
copertura brevettuale alcune
molecole ad elevato impatto sulla
spesa convenzionata: irbesartan e
idroclorotiazide (nellambito del
sistema cardiovascalare) e
rizatriptan (nellambito del sistema
nervoso centrale).

liani e ie me
foto scattata d
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TERAPIE AVANZATE

Europa, uno sguardo rigoroso

[l termine "terapie avanzate" si riferisce ad una nuova
classe di farmaci biologici che comprendonoe la terapia
genica, la terapia cellulare e |a terapia tessutale. Sono
medicinali innovativi che contengono materiale
genetico ocellule staminali sottoposte ad un processe
biotecnologico realizzato in laboratori altamente
specializzati. | prodotti di terapie avanzate sono
promettenti per la cura di malattie croniche e gravi
come il morbo di Crohn, la sclerosi laterale amiotrofica
(SLA), le cardiomiopatie ischemiche, lartrite
reumatoide, i tumori ma si impiegano anche per la
riparazione di tessuti come ossa, pelle e cornee,
Trattandosi di farmaci molto nuovi e ancora nelle fasi
iniziali della ricerca nelfuomo é importante rivolgersi
solo a specialisti e a centri che conoscono e impiegano
le terapie avanzate. Il cittadino pud anche consultare
[Osservatorio delle sperimentazioni cliniche (OsSC) di

il

I ' -~ S@;’-,—.,‘
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JBIEA) http://ricercaclinica.agenziafarmaco.it/) per
identificare con la parola “staminali” i diversi centri
clinici che hanno in corso degli studi con |e terapie
avanzate. :

Proprio perché si tratta di farmaci che contengono
cellule vive, in grado di moltiplicarsi, modificarsi e
distribuirsi nellorganismo, la normativa europea per le
terapie avanzate € particolarmente rigorosa. [AlEAle le
autorita sanitarie vigilano affinché i prodotti con le
staminali siano preparati solo in laboratori ispezionati
e certificati e che la somministrazione ai pazienti
awvenga solo in centri ospedalieri autorizzati e sotto il
controllo di medici esperti. || paziente interessato deve
evitare di farsi influenzare da notizie "miracolose” e
deve accertarsi che la terapia con e staminali sia stata
precedentemente esaminata e autorizzata dagli organi
competenti per la sicurezza e l'efficacia dei farmaci.
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Come ogni anno il 29 settembre & dedicato in tutto il mondo alle malattie cardiovascolari

Tutti insieme per ricordarci

di proteggere i suoi battiti

Inﬁzﬁa e ictus sono ancora in assoluto la prima causa
di morte nel nostro come in molti altri Paesi industrializzati
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Per la salute
dell'apparato
cardiovascolare
la parola d'ordine
€ prevenzione

romossa dalla World

Heart Federation, la

Giornata Mondiale del

Cuore & organizzata in
Italia dalla Fondazione Italiana
per il Cuore in collaborazione
con Conacuore e Federazione
Italiana di Cardiologia e il patro-
ciniodi numerose societa scien-
tifiche italiane ed enti nazionali.
Moltissimi gli eventi aperti al
pubblico, con distribuzione di
materiale informativo, organiz-
zati liberamente da ospedali,
ASL, associazioni di pazienti, enti
pubblici e privati.

Durante questa edizione i riflet-
tori saranno puntati in partico-
lare sulla prevenzione delle ma-
lattie cardiovascolari nei luoghi
dove si vive, si lavora e si gioca,
che possono avere un effetto
importante sulle scelte giuste
per la salute del proprio cuore.
In particolare I'attenzione sara
centrata sui corretti stili di vita
da attuare per favorire la ridu-
zione di quei fattori di rischio e
delle cattive abitudini che sono
la causa principale delle patolo-
gie cardiovascolari. A tutt'oggi,
infatti, queste malattie sono la
principale causa di morte nel
mondo; nel nostro Paese, in par-
ticolare, annualmente muoiono
perinfarto, ictuso scompensodi
cuore ben 127 mila donne e 98
mila uomini, spesso primadei 60
anni di eta.

£ ormai ampiamente docu-

o
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mentato a livello scientifico
che almeno I'80% delle morti
premature per malattie car-
diovascolari potrebbe essere
evitato se i principali fattori di
rischio venissero controllati.
Infatti a parte tre fattori non
modificabili, quali la familia-
rita, I'eta e il sesso, gli altri di-
pendono da alcune abitudini
di stile di vita non salutari peril
cuore e che quindi si possono
modificare. Una delle principali
&ilfumo che oltre a favorire I'a-
terosclerosi e quindi le patolo-
gie cardiache ad essa correlate,
interagisce con i meccanismidi
coagulazione del sangue, ridu-
ce i quantitativi del colesterolo
“buono” HDL, aumenta la fre-
quenza cardiaca e provoca uno
spasmo delle coronarie. Sono
dannosi per la salute del cuore
anche il sovrappeso e l'obesita
in quanto facilitano la compar-
sa della sindrome metabolica,
una condizione contraddistin-
ta dalla presenza di diabete di
tipo ll, di ipercolesterolemia e
di ipertensione arteriosa, che
sono dei riconosciuti fattori di
rischio delle malattie cardiova-
scolari. Non meno malsana &
la sedentarieta: & responsabile
di una cattiva circolazione del
sangue, di un muscolo cardia-
co piu debole e diun aumento
del colesterolo, della pressione
sanguigna e del peso corporeo,
tre condizioni che comporta-
no un vantaggio per le malattie
cardiovascolari.

Per una prevenzione vincente
del rischio cardiovascolare &
fondamentale tenere sempre
controllato il colesterolo: quan-
do presente in eccesso nel san-

gue sidepositaalliinterno delle
arterie forma le placche ate-
rosclerotiche che provocano
con il tempo un‘ostruzione del
flusso sanguigno favorendo la
comparsa di disturbi cardiova-
scolari, quali ictus e infarto. Ad
essere pericoloso & il colestero-
lo chiamato LDL, comunemen-
te chiamato ‘cattivo, proprio in
quanto & il principale respon-
sabile della formazione delle
placche aterosclerotiche nelle
arterie. Particolare attenzione
va data anche alla pressione
arteriosa. Infatti quando pre-
senta valori elevati, sottopone
il cuore a un superlavoro e ac-
celera laformazione di placche
aterosclerotiche facilitando
I'accumulo di grassi, special-
mente di colesterolo, sulle
pareti delle arterie. Prova ne
@ che il rischio di un incidente
cardiovascolare aumenta line-
armente con il crescere dei va-
lori della pressione oltre quelli
standard. Specialmente dai 40
anni in poi, si deve inoltre te-
nere sotto controllo il rischio
di diabete di tipo 2. & la forma
che si manifesta in genere
dopo quest'eta e di cui spesso
ci si accorge solamente quan-
do la malattia & avanzata e ha
gia provocato un‘alterazione di
tutto il metabolismo danneg-
giando le arterie e il cuore.

DANACOL RIDUCE
IL COLESTEROLO
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Semaforo sempre rosso
per il colesterolo in eccesso

Presente nell'organismo umano e di tutte le specie animali
dove svolge funzioni fondamentali per la vita stessa, il cole-
sterolo diventa un problema per la salute cardiovascolare
quando & in eccesso. E infatti un importante e riconosciuto
fattore di rischio delle malattie cardiovascolari in quanto & il
primo attore nella formazione delle placche aterosclerotiche
che sono alla base della comparsa dell'infarto e dell'ictus. A
giocare un ruolo chiave nella comparsa dell’aterosclerosi &, in
particolare, il colesterolo a basso peso molecolare cioé quello
LDL, conosciuto come colesterolo cattivo, per distinguerlo
da quello ad alto peso molecolare HDL che invece contrasta
I'azione del colesterolo LDL. Quindi un livello elevato di cole-
sterolo LDL e un basso livello di colesterolo HDL sono fattori
di rischio di aterosclerosi e delle patologie cardiovascolari
ad essa correlate. E dimostrato che abbassando il valore di
colesterolo siriduce il rischio cardiovascolare. Questa impor-
tante battaglia al colesterolo inizia prima di tutto a tavola
in quanto & provato scientificamente che I'entita dell’au-
mento del colesterolo & maggiore proprio quando il regime
alimentare & squilibrato e in particolare ricco di grassi e di
colesterolo alimentare. E oggi ci vengono in aiuto nella dieta
quotidiana anticolesterolo, i fitosteroli. Sono sostanze molto
simili al colesterolo stesso, presenti negli alimenti di origine
vegetale che secondo gli studi condotti hanno un effetto
ipocolesterolemizzante dovuto alla loro capacita di ridurre,
attraverso un processo che si esplica nel lume intestinale,
I'assorbimento del colesterolo endogeno, cioé quello che
origina dal fegato, ed esogeno, cioé quello alimentare. Va
detto che per una riduzione significativa del colesterolo LDL
gli studi scientifici raccomandano di consumarli quotidia-
namente in una quantita di1,6 g al giorno, ma la quantita di
fitosteroli che si introducono con una dieta equilibrata & di
300 milligrammi. Per questo motivo e per la facilita d'uso, gli
alimenti arricchiti in fitosteroli, affiancati ad una vita sana e
ad una dieta equilibrata, sono un'efficace soluzione. Inserirli  ~
nel menu quotidiano & anche facile perché sono sotto forma
- digradevoli ‘bevande’ a base di latte scremato fermentato
-~ addizionato, per I'appunto, con fitosteroli.
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Con poche e semplici avvertenze si possono prevenire le malattie cardiovascolari

Basta con le scuse, ¢ davvero
ora di darsi da fare

La prevenzione ¢ fondamentale per la salute del cuore e dei vasi,
ma per attuarla vanno identificati 1 propri ﬁzz‘z‘ori di rischio

U data
(] stampa

Monitoraggio Media

Ipertensione,
ipercolesterolemia,
diabete e obesita
sono i principali
nemici del cuore
a Giornata Mondiale del
Cuore dovrebbe essere
per tutti uno stimolo a
darsi dafare per la salute
del proprio cuore. Infatti & ora-
mai ampiamente risaputo che
la maggior parte delle respon-
sabilita dei casi di infarto va at-
tribuita al cattivo controllo degli
oramai noti fattori dirischio delle
malattie cardiovascolari. E perd
anche dimostrato come correg-
gendo questi fattori si ottenga
unadrasticariduzione deicasidi
malattie cardiache e ictus.

Si tratta infatti di fattori di rischio
modificabili in quanto stretta-
mente correlati ad alcune abitu-
dini di vita. Per questo motivo &
importante sottoporsi a regolari
controlli medici finalizzati alla sa-
lute del cuore: valore del coleste-
rolo totale e HDL, della glicemia,
dei trigliceridi, della pressione
arteriosa, del peso corporeo e
dellindice di massa corporea. In
base a questirisultati si dovrebbe
con il proprio medico mettere a
punto un piano per migliorare la
salute del cuore agendo sullo sti-
le di vita e quando necessario ri-

o
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correndo anche a terapie mirate.

Seguire un‘alimentazione sana
& la prima scelta da fare per con-
trastare l'ipercolesterolemia,
I'ipertensione, il sovrappeso e il
diabete, quattro importanti fat-
tori di rischio cardiovascolare.
E dimostrato, infatti, che nella
maggior parte di chi ha questi
problemi giocano un ruolo ba-
silare gli errorialimentari. Peruna
dieta sana per il cuore bastano

alcune avvertenze. Andrebbero
preferiti i grassi insaturi presenti
nei prodotti di origine vegetale
e ridotti quelli saturi che sono
prevalentemente di origine
animale, e quindi andrebbero
diminuiti frattaglie, burro, salu-
mi e dolci con panna, mentre
latte intero e i formaggi grassi
andrebbero sostituiti con latte
scremato e formaggi light e la
carne rossa con quella bianca.
Andrebbe dato ampio spazio
ai cereali e ai loro derivati, me-
glio integrali, alla verdura e alla
frutta. |l pesce andrebbe portato
in tavola almeno due volte alla
settimana, perché contiene dei
particolari acidi grassi che hanno
un'azione protettiva sulle arterie.
In particolare per chi ha il cole-
sterolo alto, sarebbe utile inserire
nella dieta quotidiana anche gli
alimenti arricchiti con fitosteroli

che hanno un comprovato ef-
fetto ipocolesterolemizzante e
ricorrere a specifici integratori
alimentari per migliorare la fun-
zionalita epatica, qualoral'altera-
zione del valore del colesterolo
dipenda da un fegato affaticato
che & un fattore di riduzione del
deflussodel colesteroloattraver-
solabile e della suaconseguente
eliminazione.

Altro elemento chiave della
prevenzione cardiovascolare &
il movimento. Lesercizio fisico
praticato regolarmente rafforza
il cuore, migliora la circolazione,
regolarizza la pressione, riduce
il colesterolo ‘cattivo’e aumenta
quello ‘buono; agisce favore-
volmente sul metabolismo dei
trigliceridi e aiuta a tenere sotto
controllo il sovrappeso. Infatti
é stato dimostrato che porta
ad una riduzione del 33% del
rischio di una malattia cardio-
vascolare. Non c’& bisogno di
strafare bastano delle lunghe
passeggiate quotidiane o delle
gite in bicicletta. Infine, ma non
per questo meno importante,
bisognerebbe smettere di fuma-
re.l| beneficio & considerevole: il
rischio cardiovascolare diminui-
sce nellarco dialcuni mesioanni
e arriva in 3 anni ai livelli di chi
non ha mai fumato.
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Inosima Complex ed Inosima 500:
quando il fegato sta a cuore

Difficolta digestive, stipsi, ipercolesterolemia, cefalea e
stanchezza sono spesso correlati ad un rallentamento del lavoro
del fegato, che rappresenta il nodo nevralgico del sistema di
disintossicazione del corpo. Quando disordini alimentari, abuso
di sostanze alcoliche, stress, uso continuato di farmaci ed ormoni,
inquinamento e radicali liberi ne compromettono la funzionalita,
& auspicabile, oltre ad un sensato cambiamento nelle proprie
abitudini di vita, integrare I'alimentazione con sostanze mirate e
funzionali. Molto utili quelle lipotrope, metilanti ed antiossidanti
che servono a favorire i sistemi di disintossicazione, l'equilibrio
dei grassi nel sangue ed il loro deflusso attraverso la bile. Con
questa finalita e stato formulato Inosima Complex di Promin.
Nel prodotto I'Inositolo e stato associato alla Vitamina E ed alla
Colina, per attivare la funzione epatica ed i processi depurativi

e per favorire l'equilibrio lipidico e la protezione dallo stress
ossidativo. Gli attivi di Inosima Complex possono essere un
valido supporto dopo un'intossicazione alimentare, un ciclo

con antibiotici o cortisonici ed in generale quando necessita
una depurazione profonda dell'organismo o i si sente stanchi

e stressati. Sempre di Promin, Inosima 500: 100 compresse di
Inositolo purissimo, consigliato per trattamenti prolungati. La
particolare tecnologia delle compresse di entrambi i prodotti
permette un “lento rilascio” dei principi attivi, che vengono
protetti dallambiente gastrico e garantiscono la loro massima
efficacia. Inosima Complex ed Inosima 500 sono in farmacia.

Per maggiori informazioni:
www.promin.it, info 848 000995
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Per un'alimentazione all'insegna della salute del
cuore, i pit recenti studi scientifici sottolineano
I'importanza degli acidi grassi polinsaturi omega 6,
tipici di molti oli vegetali, come preziosi alleati per
tenere sotto controllo il colesterolo ‘cattivo’ LDL.
Ad essere particolarmente importante é |'acido
linoleico, di cui e ricco I'Olio di mais Cuore: la dose
consigliata di 30 grammi al giorno di Olio Cuore
garantisce circa 16 grammi di acido linoleico che
contribuiscono al mantenimento dei normali livelli
di colesterolo insieme ad una dieta equilibrata e ad
uno stile di vita sano e attivo. L'Olio di mais Cuore
assicura inoltre una naturale presenza di fitosteroli
vegetali, noti per favorire a certi dosaggi la
riduzione dell'assorbimento del colesterolo assunto
con gli alimenti. Olio Cuore & anche un fonte di
preziose vitamine come la E che contribuisce a
proteggere le cellule dallo stress ossidativo, e la

B6 che partecipa al metabolismo energetico. Olio
Cuore & quindi un condimento ottimale per mangiar
bene e sentirsi in forma ogni giorno.

Grazie al suo profumo neutro e al suo gusto
gradevole e leggero e particolarmente indicato

per tutte le preparazioni in cui si desidera lasciare
sprigionare le deliziose note aromatiche delle
ricette, rendendole davvero uniche!

Per maggior informazioni:
www.mangiarbenesentirsinforma.it
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Salute
Prenditi cura di te

La prevenzione al femminile dei tumori oggi & molto
piu facile ed efficace rispetto al passato. Ma, secondo
un sondaggio, le italiane, soprattutto quelle giovani,
approfittano ancora troppo poco delle possibilita

che la scienza mette loro a disposizione per vivere bene

Visite etest perlaprevenzione, primifra tuttiquelli perilcancroal seno,
sonoancora moltotrascurati nel nostro Paese. Lodimostra un‘indagine
di Fondazione Veronesi. E gli specialisti,dal Congresso europeo
dioncologia, ricordano cheladiagnosi precoce puo salvarela vita

Donne poco attente

ad

Fatton di l'ISCth

Sovrappeso, scarso esercizio fisico,
una dieta ricca di carboidrati

e di grassi saturi contribuiscono

a far salire il pericolo di ammalarsi

%

L'indicazione

Il messaggio

@ semplice: se si
scopre la malattia
in fase iniziale

la sopravvivenza

a cinque anni dalla
diagnosi e del 98%

rima vengono le vacanze, poi i vestiti e l'estetica,
solo al quarto posto ci sono i controlli periodici
per la salute che precedono (di pochissimo) di-

Cosi le donne italiane, intervistate da Astra-
Ricerche per Fondazione Umberto Veronesi, in
un campione rappresentativo fra i 18 e i 65 anni,
dicono di spendere i loro soldi. E se circa i due
terzi delle interrogate dicono d'impegnarsi per
raccogliere informazioni € mantenere un buon
stato di salute, ben quattro su dieci in realta non
lo fanno abbastanza Da un lato, infatti, affer-
mano di seguire un'alimentazione sana e bilan-
ciata, non bevono o comungque consumano po-
co alcol, non fumano, limitano 'uso di farmaci.
Dall'altro, perd, ammettono di non effettuare
regolarmente visite o test per il tumore al seno:
per distrazione, perché i costi sono elevati, per-
ché non sanno bene che cosa fare, o per paura
degli esiti. «Le buone intenzioni non bastano, &
la diagnosi precoce che salva la vita» sottolinea
Paolo Veronesi, direttore della Chirurgia Seno-
logica dell'lstituto Europeo di Oncologia e Pre-
sidente della Fondazione, che ad ottobre (nese
dedicato alla prevenzione del carcinoma mam-
mario) torna a fare informazione e raccogliere
fondi per laricerca, con il progetto Pink is Good
(http:/ /pinkisgood.it/wp/). «Ogni anno in Ita-
lia — continua I'esperto — sono circa 46 mila i
nuovi casi di ftumore al seno, 1'80% riguarda
donne con piu di 50 anni, ma cresce I'incidenza
nelle 30-40 enni. E dal nostro sondaggio emer-
ge che troppe giovani, soprattutto trai 18 e 25
anni, sono poco informate e non fanno neppure
l'autopalpazione del seno. I messaggio & uno
solo e semplice: se la malattia viene scoperta in
fase iniziale la sopravvivenza a 5 anni dalla dia-
gnosi € del 98 %».

Studi e statistiche a livello mondiale lo hanno
ampiamente dimostrato, ma vista 'ampia
schiera di “indisciplinate” e di poco o male in-
formate, bisogna ribadirlo: possiamo davvero
influenzare le nostre probabilita di ammalarci

di Vera Martinella

fendersi dai tumor

VI LBUON

vertimenti e medicine in caso di bisogno. di cancro. «Sovrappeso, scarso esercizio fisico, | qgzsmoc
—_—
U0 data
(] stampa

Monitoraggio Media 3/’41mi1/ersank)



CORRIERE DELLA SERA

Lettori: 2.540.000

Diffusione: 477.910

Dir. Resp

.. Ferruccio de Bortoli

28-SET-2014

dapag. 42

dieta ricca di carboidrati e di grassi saturi con-
tribuiscono a far salire il rischio sensibilmen-
te— dice Lucia Del Mastro, direttore dell'Unita
per lo sviluppo di terapie innovative allIstituto
per la Ricerca sul Cancro del San Martino di Ge-
nova —. E sottoporsi regolarmente agli esami
appropriati puo fare la differenza fra vivere e
morire, perché prima si scopre il tumore, mag-
giori sono le chances di curarlo con successo».

Sondaggio alla mano, quasi tutte le italiane
sanno pero che la predisposizione genetica (in
particolare la mutazione nei geni Brcai e Brca2)
fa crescere molto il pericolo, cosi come l'aver
avuto in famiglia mamma, nonne, zie o sorelle
con un carcinoma mamimario o alle ovaie.

«I1 programma di prevenzione dev'essere ela-
borato su misura, tenendo conto dei vari fattori
di rischio, ma anche delle caratteristiche anato-
miche delle mammelle, molto diverse da donna
adonna e nella stessa donna a diverse eta» chia-
risce Veronesi. «Giovanissime o meno, le donne
non devono preoccuparsi, ma occuparsi del
proprio seno per rendere la malattia sempre pitt
curabile — aggiunge Del Mastro, che interverra
domani, 2g settembre, a un incontro organizza-
to a Milano, nella sede del Corriere della Sera, in
occasione del Congresso europeo di oncologia
(Esmo) —. Solo 20 anni fa le probabilita di gua-
rigione completa erano la meta di quelle attuali.
11 merito ¢ di prevenzione e diagnosi precoce,

Oggi, se il nodulo é individuato quando é pic-
colo, I'intervento chirurgico puo essere risoluti-
vo e poco invasivo. In tutti gli altri casi, grazie ai
progressi della ricerca, ci sono svariate strategie
che possono essere combinate o usate in se-
quenza a seconda dei casi.

«La tempestivita resta importante anche du-
rante Je cure» spiega Alberto Farolfi, oncologoe
dell'Istituto Scientifico Romagnolo per lo Stu-
dio e la Cura dei Tumori di Forli e coordinatore
di uno studio presentato al convegno Esmo in
corso a Madrid. Ad esempio, nelle donne con
tumori scoperti quando sono ancora piccoli e

circoscritti; ma che hanno la tendenza a cresce-
re rapidamente, bisogna aspettare giusto il tem-
po di recuperare dall'intervento e cominciare la
chemioterapia al massimo entro sei settimane.

«Rispettando questi tempi si possono ridur-
re sia il rischio di ricadute sia la mortalita
—chiarisce Farolfi —. E 1a conclusione a cui sia-
mo giunti dopo aver seguito per pitt di 8 anni e
mezzo olire 700 donne colpite da carcinoma
mammario con un elevato indice di prolifera-
zione, scoperto per0 nella gran parte dei casi in
una fase iniziale, con linfonodi negativi o un so-
lo linfonodo positivo. E una situazione molto si-
mile a quanto osserviamo ogni giorno nella
pratica clinica, perché grazie agli screening e al-
la prevenzione € pil raro trovare donne con un
tumore gia esteso oltre la mammella».

oltre che di cure piu efficaci e personalizzate». Vera Martinella
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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| tumori pit frequenti nelle donne

Primi cinque tumori piti spesso diagnosticati
e percentuale sul totale dei tumori (esclusi i carcinomi
della cute) nella popolazione femminile
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Colon-retto }
Polmone |
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Fonte- Pool Ainturn 2006-2009

L'investimento in salute delle italiane
Quante fanno prevenzione per il tumore al seno

Non la fanno,
ma la facevano
in passato
8%

No, non I'hanno
mai fatta : La fanno
31,1% 60.9%

Quanto spendono le donne in prevenzione
Euro/anno
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Controlli per la salute
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Fonte: Indagine «Le donne italiane, la prevenzione. il tumore al seno» 2014,
Fondazipne Umberto Veronesi, Astra Ricerche d'Arco
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NON OSSESSIONE
MA CONSAPEVOLEZZA

orzando il concetto si potrebbe dire
che la maggior parte dei femminicidi
in Italia viene commesso da donne.
Sono quelle che hanno «imparato»
a fumare quanto e pit degli uomini.
Considerazione moralista, irritante, risaputa
quanto si vuole, ma ineludibile se si vuole
trattare senza falsi pudori il tema della pre-
venzione dei tumori “al femminile” oggi.
Inumeri sono i a dirlo chiaramente: quello
al polmone ¢ diventato il terzo cancro
pil frequente fra le donne, e il «sorpasso»
in Europa su quello al seno (tuftora salda-
mente «in testa») é previsto per 'anno pros-
simo. Ma questo tumore é probabilmente
quello per cui la prevenzione € piti elementa-
re e facile: abbattere il fumo abbatte il ri-
schio. Per altri, quello al seno in particolare,
la riflessione é meno scontata, e talvolta og-
getto di dibattiti anche aspri. Nelle pagine
successive riportiamo, per esempio, uno
schema di controlli consigliati per le diverse
fasce di eta in base a diverse fonti di lettera-
tura scientifica. Va detto che su un simile
calendario non ¢’¢ completo e assoluto accor-
do. C chi auspica «di pil» e chi «<mneno».
11 British Medical Journal, per esempio, in un
recente editoriale dedicato a «luci ed ombre
degli screening» ha riassunto gli elementi
che mettono in dubbio l'utilita della mam-
mografia alle frequenze spesso consigliate,
e stigmatizza le controindicazioni di una
prosecuzione dello screening mammografi-

o
3/’41miversanb

co oltre i 75 anni. Su questo tema la discus-
sione é dunque, almeno su taluni aspetti,

in parte aperta. Non lo é, pero, sul fatto che le
donne dovrebbero prendersi consapevol-
mente cura di sé, adottando scelte opportune
in accordo con i propri medici e tenendosi
costantemente informate. Anche perché il
panorama sta cambiando molto rapidamente
a loro favore. Senza scomodare il complesso
tema dei test genetici, si prospettano diverse
novita. Ad esempio, per citarne una, si guar-
da con molto interesse alla possibilita di una
ricerca del virus Hpv nelle urine per scongiu-
rare il tumore alla cervice uterina.

In ogni caso le chiavi per una difesa intelli-
gente del proprio benessere sono saldamen-
te in mano a ciascuna donna. E consistono da
una parte nell'utilizzo intelligente delle op-
portunita disponibili per proteggersi, e dal-
l'altra nell'adozione di stili di vita adegnati.
La prevenzione non deve diventare una ne-
vrosi ossessiva, me neppure venire «dimenti-

cata» a causa di fobie autolesioniste.
© RIPRODUZIONE RISFRVATA
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Deve aumentare l'adesione
all'offerta degli esami di screening

Collo dell'utero

Dei tre milioni di
italiane invitate a fare
il Pap test, solo il 41%
ha accettato

he le donne siano tra-

dizionalmente attente

alla salute pit degli

uomini & un fatto in-
negabile, ma quando si tratta
di tumori restano ampi mar-
gini di miglioramento. A te-
stimoniarlo ci sono anche i
numeri contenuti nel Rappor-
to 2014 dell'Osservatorio na-
zionale screening.

Nel corso del 2012 pii1 di tre
milioni di italiane sono state
chiamate a fare lo screening
con Pap test per la diagnosi
precoce del cancro dell'utero,
ma soltanto il 41 per cento ha
accettato 'invito.

E se a oltre quattro milioni
di copnazionali é stata offerta
l'opportunita del test Sof
(quello per la ricerca del san-
gue occulto nelle feci) per il
colon retto, ha aderito sola-
mente la meta delle donne el
45 per cento dei maschi.
«Troppo pochi, specie se si
considera che sono esami
gratuiti, rapidi e indolore e
che potrebbero salvare la vita
— sottolinea Stefano Cascinu,
presidente dell’Aiom, I'Asso-
ciazione italiana di oncologia
medica —. Sebbene i dati
provino un impegno maggio-
re nella compagme fernmini-
le, non si puo dire che siano
soddisfacenti. Tanto piti che
riguardano il secondo tumore
piu diffuso fra le donne, quel-
lo del colon, e il quarto, quello
al collo dell'utero o cervice
uterina (al primo e terzo posto
ci sono rispettivamente carci-
noma mammario e polmona-
re, ndr)».

L'importanza di fare gli esa-

3 Anniversario

Colon retto

mi appare chiara anche a
fronte dei nuovi casi di questi
tumori (quasi 55mila nel 2013
le diagnosi di carcinoma colo-
rettale e 8.200 quelle di neo-
plasia uterina) e dei vantaggi
che si potrebbero trarre da
una diagnosi precoce. «Un
test Sof (in Italia offerto gra-
tuitamente ogni due anni ai
cittadini fra i 50 e i 70 anni)
diminuisce del 20 per cento il
rischio di ammalarsi di carci-
noma colon-rettale e del 40
per cento quello di morirne
— prosegue Stefanoi Cascinu,
presente in questi giorni al
Congresso europeo di onco-
logia Esmo, in corso a Madrid
—. E unPap test ogni tre anni
(I'invito arriva alle italiane fra
i 25 e i 64 anni) riduce del 60-
70 per cento la probabilita di
sviluppare un cancro della
cervice. Con il test per la ricer-
ca dell'Hpv o Papillomavirus,
che in alcune Regioni gia so-
stituisce il “vecchio” Pap test,
questa protezione cresce ulte-
riormente».

Con gli esami di screening,
poi, € possibile scoprire e cu-
rare persino le formazioni be-
nigne che possono nel tempo
degenerare in tumori di utero
e colon, prevenendo cosi del
tutto l'insorgenza di un carci-
noma. Senza considerare che
dal 2007 ormai tutte le ragaz-
zine nenni vengono invitate a
vaccinarsi contro il virus Hpv,
primo responsabile del tumo-
re alla cervice uterina, in mo-
do tale da poterne essere pra-
ticamente immuni. Ma anche
in questo caso ci sono margi-
ni di miglioramento: la coper-

Solo la meta di coloro
Cui e stata proposta la
ricerca di sangue occulto
ha eseguito I'esame

tura vaccinale nel nostro Pae-
se é ferma al 69 per cento, ov-
vero tre ragazzine su dieci
non colgono l'opportunita of-
ferta.

Per quanto riguarda il tu-
more al colon, oltre ai con-
trolli, per limitare le probabi-
lith d’ammalarsi, conta poi
molto anche lo stile di vita: «Il
rischio sale in chi & sovrappe-
s0 e cresce persino del 33 per
cento nelle persone obese —
spiega Fortunato Ciardiello,
professore di Oncologia Me-
dica alla Seconda Universita
di Napoli e presidente eletto
Esmo —. Questa neoplasia €
direttamente associata ad
un’alimentazione ad alto con-
tenuto calonco, ricca di grassi
animali e carni rosse e povera
di fibre: bisogna aumentare
frutta e verdura, ridurre pane
e cereali raffinati, patate, car-
ne rossa, dolci e zucchero. Fa-
re attivita fisica regolarmente
é altrettanto importante. E
per chi ha una familiarita o al-
tri fattori predisponenti (co-
me morbo di Crohn o rettoco-
lite ulcerosa) é consigliabile
anticipare i controlliversoi4s
anni ed eseguire una colon-
scopia raggiunti i 50anni».

V.M.
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Cancro al polmone,
la «<NUOvVa» Minaccia

La previsione

robabilmente entro il
2015 il tumore al pol-
mone superera quello
al seno come principale
causa di morte per cancrotrale
donne europee, secondo la
previsione , stafistiche alla ma-
no, di ricercatori dell'Istituto
Mario Negri pubblicata 'anno
scorso su Annals of Oncology

Nel nostro Paese in poco pill
di 20 anni la mortalita per car-
cinoma polmonare nelle don-
ne é raddopplata, mentre per
gli uomini & in leggera diminu-
zione. Ma poiché le italiane
hanno iniziato a fumare piu
tardi e fumano meno che in al-
tri Paesi europei, il sorpasso
potrebbe non verificarsi alme-
no per tutto questo decennio.

«Resta il fatto che questa te-
mibile neoplasia negli ultimi
anni é costantemente in au-
mento fra le nostre connazio-
nali — spiega Carmine Pinto,
presidente eletto dell'Associa-
zione italiana di oncologia me-
dica (Aiom) e direttore dell'On-
cologia all'’Azienda Ospedalie-
ro-Universitaria di Parma —.
Dei 38 mila nuovi casi diagno-
sticati ogni anno in Italia, il 30%
oggi colpisce una donna e, se si
considera che almeno I'85% dei
casi di cancro al polmone &
causato dal tabacco, € facile ca-
pire perché la malattia stia di-
venendo “femminile”».

I conti tornano quando si
apre il Rapporto sul fumo in
Italia 2014, dell’Osservatorio
fumo alcol e droga dellIstituto
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Superiore di Sanitd: 11,3 milio-
ni di italiani fumano (il 22%
della popolazione) ma se le file
degli uomini continuano a di-
minuire, quelle delle fumatrici
quest’anno sono invece cre-
sciute del 3,6%.

Una tendenza diffusa anche
fra i giovanissimi: le femmine
che fumano sono pit numero-
se dei maschi, iniziano per pri-
me e consumano pil1 sigarette
al giomo.

«La probabilita di sviluppare
un tumore ai polmoni é piu al-
ta di 14 volte nei tabagisti ri-
spetto ai non fumatori e sale fi-
noa 2o volte in chi consuma ol-
tre 20 sigarette al giorno —
continua Filippo de Marinis,
direttore dell'Oncologia Tora-
cica allo Ieo di Milano, che in-
terverra il 29 settembre all'in-
contro organizzato al Corriere
della Sera in occasione del
Convegno europeo di oncolo-
gia Esmo —. Ma anche il fumo
passivo fa crescere il pericolo
d'ammalarsi di circa il 30%.

A seguire, sappiamo che ci
sono altri fattori di rischio, fra
cui inquinamento atmosferico
e polveri sottili, esposizione al-
Pamianto in fibre (causa so-
prattutto di mesotelioma) e ta-
lune malattie polmonari croni-
che (come la tubercolosi)».

L'attenzione degli oncologi
ora é puntata particolarmente
sul fumo passivo: 'Aiom ha ap-
pena lanciato una campagna
nazionale di prevenzione e
sensibilizzazione: «Abbiamo
svolto un sondaggio che ha
coinvolto 3 mila italiani ed é
emerso che ben 8 su 10 non
sanno che il fumo passivo pro-
voca il cancro del polmone —

prosegue Pinto —. In compen-
so, un quarto della popolazio-
ne italiana vi é esposto, sette
jtaliani su dieci furnano rego-
larmente in luoghi chiusi e la
meta lo fa anche in presenza di
bambini, esponendoli ai possi-
bili danni e pure a un cattivo
esempio che puo costare molto
caro». Ma c’é di peggio: il livel-
lo di conoscenza sui fattori di
rischio legati al tabacco é tal-
mente basso che quasi 1a meta
dei connazionali (48%) pensa
che il tumore ai polmoni non si
possa prevenire e il 43% crede
erroneamente che smettere
non riduca il rischio di svilup-
pare la malattia.

«Per troppo tempo il tumore
del polmone é stato considera-
to una patologia quasi esclusi-
vamente maschile, — conclu-
de Silvia Novello, presidente
dell’associazione di pazienti
Women Against Lung Cancer
in Europe —E importante che
tutti siano informati: dire ad-
dio alle sigarette é una missio-
ne possibile e comporta grandi
benefici, fin da subito. Anche il
rischio di cancro col tempo di-
minuisce e dopo 10 o 15 anni
diventa uguale a quello di chi
non ha mai fumato».

V.M.
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