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Da brava custode della tua salute intima, sei
sohtaa.scaltarellmoorgamsmoacacciadl
disagi insoliti. «E I'atteggiamento corretto: diversi di-
sturbi fanno emergere i primi sintomi anche in zone di-
verse dall’area genitale, come la pelle e le vie urinarie.
Se te ne accorgi in tempo puoi sradicare pit velocemen-
te il problemax, spiega il ginecologo Giancarlo Balzano.
$.0.S. PELLE Peli sotili che all'improvviso crescono
in zone insolite, come il mento e I'areola dei capezzoli,
o baffetti “ingestibili". E pelle grassa e acne che accom-
pagnano irregolaritd mestruali e disturbi dell'umore.
PUO ESSERE La cosiddetta sindrome dell’ovaio policisti-
¢o: le ovaie arrivano a produrre quantild eccessive di or-
moni maschili, come il testosterone, che interferiscono
con "ovulazione, fino a formare tante piccole cisti ova-
riche o a causare un vero e proprio blocco del ciclo.
cosA FARE Dopo il dosaggio ormonale e I'ecografia, il
| ginecologo ti pud prescrivere una pillola a base di antian-
drogeni ed estroprogesticini per regolare il ciclo ricendo
i sintomi (peli e acne inclusi). Aiuto naturale: Rubus ida-
eus, da usare per due mesi alle dosi indicate dal medico.
$.0.5. PRURITI Hai forti bruciori quando fai la pipi a
cui seguono armossamenti ¢ prurito in zona vaginale.
PUO ESSERE Disagio a urinare unito a puntini rossi ¢ piz-
zicore possono segnalare un'infezione batterica causata
dalla Clamidia. Ma se oltre al prurito hai arrossamenti
diffusi e perdite biancastre simili a latte cagliato, pud trat-
tarsi di Candida, I'infiammazione dovuta a un fungo.
COSA FARE Entrambe si scoprono con il tampone vagi-
nale. Per debellare la Clamidia servono antibiotici ad hoc
da assumere per una settimana. La Candida, invece, si at-
tenua con cure locali (ovuli o creme, in base a quanto de-
ciderd il ginecologo) a base di farmaci antimicotici.
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E ARRIVATA LA BIOPILLOLA Gié& disponibile in Halia, Kiaira con-
tiene estradiolo valerato, un estrogeno naturale derivato da
quello prodotto dal nosiro corpo (e non pil “sintetico™). Che
viene abbinale a un progestinico, in un mix che la rende mok
to tollerabile e riduce Pimpatto sul fegato e la circolazione.
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Salute. Le stime dell'Istituto superiore

Conl'influenza A
1,5 milioni di malati

Manuela Perrone

ROMA

mem [apandemiagaloppa,ivac-
cinimolto meno. Sono 1,52 milio-
nigliitalianimessialettodall'in-
fluenza A dal 19 ottobre all’8 no-
vembre: soltanto la settimana
scorsa i nuovi casi sono stati

736mila, paria 12,27 per mille as- |

sistiti dai medici sentinella della
rete di sorveglianza Influnet.
Un'impennata che potrebbe far
anticipare di 15 giorni il picco
previsto per meta dicembre: la
pandemia ha gia abbondante-

LO SCENARIO EPIDEMICO
In crescita la diffusione
del virus. Vaccinato
soltantoil 3%

delle categorie arischio

[ decessi saliti a quota 44

mente sorpassato il clou epide-
mico raggiunto datutte le prece-
denti influenze stagionali tran-
ne quelladel 2004-2005.Ibambi-
nisi confermanoi piti suscettibi-
lizil virus A/HiN1 hacolpito 36,4
under14 ognimille assistiti. Con-
tinuano ad aumentare gli acces-
sial pronto soccorso per sindro-
mirespiratorie e le vendite dian-
tivirali, antibiotici e analgesici.
L’aggiornamento settimana-
le arrivato ieri dal Centro nazio-
nale diepidemiologia dell'Istitu-
tosuperiore disanitiregistraan-
che, di contro, la lenta avanzata
deivaccini. All'8 novembre risul-
tavano immunizzate 147.698
persone (149mila, secondoil da-
to ministeriale di ieri): 1'8,48%
degli operatori sanitari, il 3,67%
delledonneal secondo o alterzo
mesedigravidanzael'1,999 del-

le forze dell’ordine. In tutto, ap-
pena il 3% delle categorie a ri-
schio sié vaccinato.

Salgono invece a 44 i decessi
legati al virus: confermate altre
cinque vittime, tutte con malat-
tie pregresse, tra cui un 16enne
tetraplegico nel ferrarese. I vi-
ceministro alla Salute, Eermie-
cio Fazio, invitaa prendere que-
stinumeri con lucidita: «Lamor-
talita del virus & pariaun quaran-
tesimo dell'influenza stagiona-
le. Sitrattadiunamalattialegge-
ra». Fazio segnalainoltre il cam-
biamento nella "geografia" del
virus: rallentato in Campania,
ha ora alzato la testa nelle Mar-
che,in Emilia, Lazio e Abruzzo.

Sono 132 i pazienti che hanno
bisogno di assistenza respirato-
ria. A Siena una donna incinta al
sesto mese ¢ stata sottoposta a
cesareo. Per il viceministro, «il
vaccino é lo strumento principe
pet cradicarce Ninfczioncs, I di-
rettore generale dell’Agenzia
delfarmaco, Guido Rasi, eil pre-
sidente dell'lss, Enrico Garaci, ri-
badiscono che ¢ «testato e sicu-
ro».L'invitoanon esitare égiun-
to anche da Giacomo Milillo, se-
gretario dei medici di famiglia
della Fimmg, da Gabriele Pepe-
roni, segretario della Federazio-
ne degli Ordini dei medici e da
Giuseppe Mele, presidente dei
pediatridella Fimp, sentiti in au-
dizione dallacommissione Affa-
ri sociali della Camera. Ieri &
scattata la quarta distribuzione
divacciniper 649.256 dosi: circa
3 milioni di dosi il totale conse-
gnato finora alle Regioni.

Intanto gli Stati Uniti aggior-
nanoidatisull’epidemia: daapri-
le22 milioni dimalati, 3.900 mor-
tie g8milaricoveri.
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Cagliari, 'ospedale diventa centro sperimentale

ricerca

Inaugurata I'unita
clinica in cui
verranno testate
nuove molecole

DAL NOSTRO INVIATO
A CAGLIARI
ENRICO NEGROTTI

perimentare nuove mole-
cole nella speranza che

diventino farmaci, offren-
do la possibilita a gruppi di ri-
cercatori e piccole imprese di
sviluppare iloro brevetti, ed ef-
fettuare test clinici su volontari
sani e su pazienti oncologici.
Sono le attivita di Fasel, la so-
cieta totalmente partecipata
dalla Regione Sardegna, di cui
ieri & stata inauguratal'Unita di
ricerca clinica, che ha sede in
300 metri quadri presso I'ospe-
dale Brotzu di Cagliari, alla pre-
senza delle autorita regionali

del presidente dell'Istituto su-
periore disanita, Enrico Garaci,
del direttore generale dell'A-
enziaitaliana del farmaco Gui-
o Rasi, del presidente di Far-
mindustria Sergio Dompe e di
uello di Assobiotec, Roberto
radnik.

«ll nostro scopo - spiega Gio-
vanni Biggio, presidente del co-
mitato scientifico di Fasel non-
ché della Societa italiana di
Neuropsicofarmacologia - &
quello diattrarre'interesse del-
le multinazionali a fare speri-
mentazione clinica di fase 1 (la
verifica di tossicita) in Sardegna,
un'attivitapoco sviluppatainI-
talia. La societa & nata meno di
due anni fa per volonta della
giunta Soru e altrettanto soste-
nuta ora da quella Cappellacci».
Un altro obiettivo, che la rende
pressoché unici in un centro
ubblico, & lo stanziamento di
ondi regionali Jer sviluppare

molecole nei test preclinici per
arrivare alla sperimentazione
clinica di fase 1: «C'2 un comi-
tato scientifico che valutale mo-
lecoleche vengono proposte -
aggiunge Biggio - e stabilisce
uelle meritevoli di ulteriori stu-
i: ora sono 5 i prodotti presiin
esamen. | «ritorno» per Fasel,
ha spiegato |'amministratore
Francesco Marcheschi. consi-
ste nel aricevere royalties dal fu-
turo utilizzo del farmaco, che
possono scendere in propor-
zione all'impegno delle azien-
de a portare opportunita pro-
duttive in Sardegna. Fino a og-
gi lo sviluppo di Fasel, che &
parte del parco tecnologico re-
gionale Solaris di Pula, & costa-
to alla Regione 7 milioni di eu-
ro; & gia previsto un ulteriore
stanziamento di 4,3 milioni per
i12010». E da gennaio prendera
ilviala sperimentazione di una
molecola di Novartis. «Obietti-
vo - aggiunge Biggio - & reinve-
stire eventuali introiti nella ri-
cerca, costituendo quindi un
volano di sviluppo».
Enrico Garaci ha parlato di «e-
vento epocale: si tratta di una
sorta di venture capital pubbli-
ca, che finanzia progetti di va-
lore industriale.
In Italia i brevetti ci sono mare-
stano nei cassetti. Si trattadiav-
viare anche da noi quella siner-
ia tra finanza, accademia e in-
ustria, che in altri Paesi & ben
sviluppata». Sergio Dompe ha
ricordato chefrail2000 e il 2008
c'é stata una crescita continua
di sperimentazioni cliniche nel
nostro Paese: «Quella di fase 1,
lapittimportante, & passata dal-
lo(,9al5,4%». A dirigere!'Unita
di ricerca clinica (analoghi re-
parti sono aVerona, Pisa, Chie-
ti e Catania) e Giampaolo Pille-
ri, gia primario di Medicina in-
terna al Brotzu. Finora sono sta-
ti arruolati un'ottantina di vo-
lontari sani.

| Bt st e
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Analisi dello Studio Ambrosetti
Regioni in ordine sparso
sulla spesa per la sanita

MILANO

= ]| sistema sanitario italia-
norestapienodi contraddizio-
ni. Laspesafarmaceuticacon-
venzionata, ad esempio & sce-
sa dai 204 euro pro capite del
2001ai188,5dello scorso anno.
1l tutto mentre 'export italia-
no di medicinali & passato dal
10% del 1901 all’attuale 53% e
le aziende del made in Italy
hanno ricominciato a fare
shopping sui mercati esteri.

Al contrario, il totale delle
spese correnti per la sanita &
cresciuto dai1.310 euro atesta
del20012i1.824 del 2008.

Ancoraunavoltail proble-
ma € quello dell’efficienza e
dell’efficacia degli interven-
ti, tenendo presente che non
sipud pensare di dotare una
piccolaregione diuno schie-
ramento sanitario come puo
avere, ma € solo un esempio,
un’area metropolitana che
magariha pit abitanti dell’in-
tera Finlandia.

" Questiargomenti sono sta-
ti discussi nei giorni scorsi a
Cernobbio in un seminario
organizzato da The Europe-
an House Ambrosetti dove &
stata presentata una ricerca
ad hoc che mette in eviden-

zaitanti dualismi dell’Italia.

I1 messaggio emerso
dall’incontro é chiaro: allasa-
nita serve un cambiamento
radicale per mettere in prati-
ca il federalismo fiscale. E
questo perché c’e I'assoluta
necessita, nel Paese che hala
popolazione piut anziana
d’Europa, di rendere sosteni-
bileil sistema sanitario a fron-
te di una domanda di salute
in costante aumento.

L’incontro € stato anche
I'occasione per denunciare le
troppe disparita esistenti - sia
interminidi costo sia di quali-
ta del servizio - nell’accesso
alle terapie e ai programmi di
prevenzione.

Unasanitaamacchiadileo-
pardo, quindi, quella italiana -
secondo i risultati dell’indagi-
ne-dove convivonopolidiec-
cellenzaafianco disacche del-
la cosiddetta "malasanita".
Preoccupa inoltre la grande
disparita tuttora esistente tra
le varie regioni italiane in ter-
mini di prevenzione delle pa-
tologie,accesso alle terapie in-
novative, gestione e controllo
dellaspesa ospedaliera.

F.V.
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I governo ha UNA BRUT TA INFLUENZA

Pazienti abbandonati. Vaccini quasi introvabili.
Nessuna strategia. Sulla pandemia le autorita hanno
improvvisato. E i problemi veri iniziano adesso

DI IGNAZIO MARINO *

tudi medici super affollar,
pPronto soccorso presi d’as-
salto, esperti, o presunti tali,
che in televisione consigliano
tutto e 'esatto contrario...
C’e ben poco di imprevisto in questa fa-
se della pandemia per il virus dell’in-
tluenza A, HINI1. Ma, purtroppo, se

molto si sapeva poco si ¢ tatto per cer-
care I.]I arganizzare con congruo antici-

po le nsposte. Il governo, intatu, invece
di pianificare ogni azione nel dettaglio e
verificare che ogni regione mettesse in
campo un piano di emergenza contro
I'influenza, ha preferito per molti mesi
assumere lo stesso arteggiamento che ha
adortaro sulla crisi economica: negare,
minimizzare, sostenere che in Italia le
conseguenze sarcbbero state contenute,
che il virus ¢ poco pericoloso ¢ molto
mediatico.

Alcum aspett sono veri, co-
me il tasso di mortalita che ¢
certamente interiore rispetto
all’influenza stagionale, ma
viviamo in un mondo globale
dove turto 10 che avviene al-
I'estero ci contagia, nel bene e

Ignazio Marino. Sopra, da sinistra:
laboratorio di ricerca sull'HIN1;
il Cardarelli di Napoli;
vaccinazioni in una Asl di Milano

nel male, e bisogna che prima o poi an-
che il nostro governo lo riconosca. E co-
si, invece di lavorare 24 ore su 24 per or-
ganizzare piani sanitari di emergenza in
tutte le regroni italiane, 'unita di crisi
istituita dal governo, durante I'estate se
ne stava tranquilla ad arrendere il virus
sotto ['ombrellone.

Ora i nodi vengono al petrine e la con-
fusione regna sovrana. Il vaccino prima
di tutto: ¢ pericoloso oppure no? Sen-
z'altro no, o meglio: 1 vantaggi che si
possono ottenere dalla vaccinazione so-
no molto maggiori rispetto ai rischi, as-
sai remoti, che si potrebbero eventual-
mente incontrare con la vaccinazione.
Eppure oggi molt medici di famiglia e
molti pediatri si rifiutano di sommini-
strare il vaccino avvalorando in qualche
modo I'idea che sia pericoloso. Un com-
portamento a dir poCo esagerato ed an-
che molto discuribile. [ medici prima de-
gl altri dovrebbero vaccinarsi perché,
stando a contatto con 1 malau tutto 1l
giorno, rischiano di essere loro sressi
veicolo di diftusione del virus, inoltre,
non \UI“ITIIIII\'(T.].I\LIU II vaccino a p&!'
zienti che ne avrebbero beneticio li
espongono ad un rischio facilmente evi-
tabile.

Ma 1 medici non sono tutti informati al-
lo stesso modo, non rutti hanno il rem-
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segnare 1 vaccini ma poi en-
trano in gioco le singole re-
alta locali. Cosi, come era
prevedibile, capita che in
Piemonte le dosi siano arri-
vate e distribuite gia da due
settimane mentre in Cam-
pPania non ¢isi ¢ preoccupa-
ti di nulla fino a quando
non si sono registrati i pri-
mi decessi. E vero che, co-
me sostiene il viceministro
Fazio, le regioni sono so-
vrane ma di fronte all'emer-
genza dovrebbe prevalere
I'articolo 120 della Costi-
tuzione: «ll Governo puo
sostituirsi a organi delle
Regioni, delle Citta metro-
politane, delle Province ¢
dei Comuni nel caso di pe-
ricolo grave per I'incolumi-

ta e la sicurezza pubblica~.

po di leggere gli studi scientifici e di ag-
glornarsi: proprio per questa ragione
non ¢ logico affidare al singolo la deci-
sione se somministrare o no il vaccino
contro 'influenza A, HIN1. Servirebbe
invece un decreto del ministero che val-
ga per tutt’ltalia non lasciando alle sin-
gole regioni I'autonomia nelle decisioni,
darto che la pandemia non & vincolata
dai confini regionali. E poi serve la col-
laborazione degli ordini dei medici che,

a loro volta, possono rappresentare un
valido strumento per la diffusione di in-
formazioni ¢ per rassicurare 1 medici
sulla corretra strategia da adortare.

Certo, tutto questo a condizione che i
vaccini siano disponibili e che i cittadi-
ni sappiano a chi rivolgersi. A oggi non
¢'e, 0 se ¢’ non viene rispettato, un ca-
lendario preciso per la distribuzione ef-
fertiva dei vaccini nelle varie regioni
d’lItalia; la Croce Rossa si occupa di con-

Si poteva immaginare che in alcune aree
dove l'organizzazione della sanita fa ac-
qua da turre le parri, la campagna di vac-
cinazione non sarebbe procedura con
celerita ed efficienza, per questo pensa-
re di rafforzare queste regioni con un
commissario speciale inviato dal gover-
no, proprio per fronteggiare 'emergen-
za sanitaria, sarebbe stata una strategia
azzeccarta. Se in Campania, fino al 7 no-
vembre, si sono registran undici morn
collegabili al virus HIN1 ¢ in Lombar-
dia, a parita di incidenza del virus e con
il doppio della popolazione, solo cin- »

Una cosa é certa: se
si chiamasse “merluzzene”
farebbe meno paura. |l

richiamo ai pescecani, invece,

rende ancora pit minaccioso
lo squalene contenuto nel
vaccino contro la pandemia
influenzale. Ma é una paura

del tutto ingiustificata

=Lo squalene é stato usato
in tutto il mondo, dal 1974,
in oltre 45 milioni di dosi
di vaccini contro I'influenza
stagionale, di cui aumenta

I'efficacia», spiega Giovanni
Rezza, dell’lstituto superiore
di sanita. Ed & lo stesso
contenuto nel vaccino contro
il papilloma virus che viene

caldamente consigliato a
tutte le ragazzine. «Lo studio
che negli anni Novanta lo
aveva indicato come possibile
responsabile della cosiddetta
“sindrome da Guerra del
Golfo™ & stato poi ampiamente
smentito», puntualizza
Giuseppe Remuzzi,
dell’Istituto Mario

Negri di Bergamo

Secondo gli esperti neppure

I timori che il vaccino

possa scatenare la paralisi
temporanea di Guillain

Barré sono fondati. Tutt'al piG
provoca un po’ di gonfiore

e arrossamento nel punto

in cui viene fatta l'iniezione
La Food and Drog
Administration statunitense
tuttavia non si & ancora

lasciata

convincere, per

cui Oltreoceano

| vaccini contro

I'influenza A,

cosi come quelli

distnibuiti ogni

autunno, a nschio

di essere meno efficaci
non contengono le sostanze
messe a punto in Europa
L'Agenzia europea per il
farmaco, invece, per ottenere
una maggiore protezione,
ha puntato su due prodotti,
Focetria di Novartis

e Pandemrix di Glaxo
SmithKline, entrambi adiuvati
Niente di cosi innovativo:
in pratica, una versione
pandemica di quelli
somministrati ogni inverno

agli anziani
Poiché pero il virus
H1N1 colpisce
soprattutto i piu giovani,
la campagna vaccinale é
diretta alle persone sotto
i 65 anni di eta, la cui
risposta a questo tipo di
vaccino era finora poco nota
«| dati che stanno arrivando
dagli studi in corso»,
commenta Remuzzi, «sono
perd molto rassicuranti
anche riguardo ai bambini:
finora non si sono registrate
reazioni pericolose=
E la paura piuttosto a fare
brutti scherzi. Qualcuno sta
infatti cercando di procurarsi
il terzo vaccino approvato
in Europa: Celvapan,
di Baxter, I'unico al di qua




Settimanale Roma

Diffusione: 395.695 Lettori: 2.385.000

L'Espresso

Direttore: Daniela Hamaui

19-NOV-2009

da pag. 78

que morti non possiamo parlare di coin-
cidenze e non mi pare nemmeno il caso di
trincerarsi dietro ai formalismi ammini-
strativi quando di mezzo ¢’e la salute dei
cittadini. Misure uniformi, indicate dal
governo, dovrebbero riguardare anche
gh asili ¢ le scuole in modo da non lascia-
re alle singole amministrazioni la respon-
sabilita di deciderne la chiusura.

Oltre agh asperti organizzauivi, aleri
dubbi restano aperni: st e scelto di vacci-
nare per prime le persone considerate a
rischio, ma, in una seconda fase, si do-
vranno vaccinare anche turn coloro che
sono nati dopo il 19772 Chi ¢ nato do-
po quell’anno, infatt, non ha avuto mo-
do di entrare in conrtatto con il virus
HINI1 che é circolato nel pianeta 'ulti-
ma volta trentadue anni fa ed ¢ quindi
piu esposto degli aleri. Purtroppo non ¢
stato possibile vaccinarsi prima del pic-
co influenzale ma sarebbe senz’altro op-
portuno farlo in un secondo tempo, per

Eerruccio Eazio. A destra: pronto soccorso
pediatrico. Sotto: un laboratorio

prevenire un eventuale secondo picco di
diffusione del virus.

C’e anche un altro grande rischio, ovve-
ro che il virus possa murtare, diventare
piu aggressivo e porenzialmente molto
pit mortale. Allora chiedo: qual ¢ la
strategia di chi governa il paese di fron-
te a questa ipotesi? Una volta passato il
picco influenzale si dira semplicemente:
“chi vuole si vaccina™? E 1 medici? Al-
cuni continueranno a somministrare i
vaccini e aleri no? Quali risposte chiare
e nette si vogliono dare a una popolazio-
ne lasciata per ora nel hmbo dell’incer-
tezza? Il ministero organizzi una cam-
pagna vaccinale di massa, senza esita-
zioni o dubbi, ¢ spedisca a vaccinarsi
tutti i cictadim italiam al di sorto dei
trentadue anni. Magari non affidando a
Topo Gigio il compito di convincerli che
st trarta di una cosa seria.

Le istituzioni internazional, prima fra
tutte I'Organizzazione mondiale della

sanita non sono tanto
preoccupare per il tas-
so di mortalita colle-
garo a questo virus
quando piuttosto per
I'elevato numero di
persone che si amma-
lano e per il fatto che
in molti, dopo aver
contratto I'influenza
A, potrebbero finire a
letto con I'influenza
stagionale e correre per la seconda vol-
ta 1 rischi delle complicanze.

Un’altra preoccupazione, ancora piu
grave, riguarda la possibilita che in fu-
turo il virus HIN1 possa ricombinarsi
con il virus dell’aviaria e allora saranno
guai dal momento che la mortalita po-
trebbe raggiungere il 30 per cento dei
casi, vale a dire decine di milioni di mor-
ti in tutto il pianeta.

Turto sta nel cercare di limitare 1 danni e
allora oggi, non domani, dobbiamo pre-
occuparct anche di cosa accadra I'anno
prossimo. Un recente studio pubblicato
sulla rivista “British Medical Journal™,
lascia sperare che il vaccino contro I'in-
fluenza stagionale possa essere efficace
anche per diminuire la mortalita legara al
virus HIN1. Anche per questo non va di-
minuita ma piuttosto incoraggiata la
somministrazione dei vaccini tradiziona-
li che, invece, quest’anno in ltalia poche
persone hanno richiesto. Siamo nel mez-
zo della pandemia ma, oltre all’emergen-
za, ¢ necessario fissare alcuni punti chia-
ri per il futuro: creare una
task force nazionale che in-

dell’Atlantico

che non contiene

adiuvante, A meno

di casi particolari

valutati dal medico,

non & affatto una

buona idea. Si tratia

infatti di un prodotto, questo
si, del tutto spenmentale,
coltivato per la prima volta
su cellule di rene di scimmia
invece che su uova di gallina,
approvato in fretta e furia per
rispondere alla pandemia

e mai utilizzato su larga scala
Ma se l'influenza é cosi
leggera, perché c’'e bisogno
del vaccino? «Per | medici

e il personale addetto a1 servizi
essenziali si tratta soprattutto
di senso di responsabilita

net confronti dei cittadini

che hanno
bisogno della
loro operas»
risponde
Rezza. Senza
contare che
vaccinando
queste figure professionali,

sempre a contatto col pubblico,

$i pud interrompere la catena
del contagio, proteggendo
chi rischia di piu. E questa
la logica con cui si
inviteranno alla vaccinazione
anche | bambini e | ragaza
sani, soprattutto per evitare
che portino a casa il virus

a nonni e neonati. «Le donne
al secondo e terzo tnmestre
di gravidanza invece devono
assolutamente farsi vaccinare»
raccomanda Remuzzi, «non

solo per proteggere loro stesse

a nschio soprattutto se obese,

ma anche i nascitun, che non

potranno essere vaccinati fino

ai sei mesi di eta=. Lo stesso

vale per | piccoli sani

ma nati prematuri, come

la bambina deceduta a Napoli

€ | malati cronici, soprattutto

se immunodepressi 0 con

disturbi al cuore o ai polmoni

a parte coloro che hanno piu

di 65 anni, esclusi per ora

dalla campagna vaccinale dal

momento che le loro probabilita

di ammalarsi sono remote

per le persone esposte

a complicazioni gravi

la bilancia che soppesa

rischi e benefici pende

a favore della vaccinazione
Roberta Villa

tervenga direttamente a sup-
porto di quelle region) che
non sono all’altezza di af-
frontare da sole le emergen-
ze; pianificare la vaccinazio-
ne sistematica delle persone
nate dopo il 1977; intensifi-
care ed estendere la vaccina-
zione per virus dell'influenza
stagionale, rendere traspa-
rente I'informazione ai cirra-
dini. Pit penseremo a proteg-
gere la popolazione, meno ri-
schi correremo in termini di
salute pubblica e di organiz-
zazione della sanita.
* Presidente della
commussione parlamentare
d’inchiesta sul servizio
samitario nazionale

ogramma. CGE
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11 biotech non teme la nuova sanita Usa

La maggiore pressione sui prezzi dei farmaci dovrebbe essere quasi
totalmente compensata dall’aumento del bacino di potenziali pazienti

La riforma di Barack Obama sulla
sanita Usa non dovrebbe far paura
alle biotech. Parola di BB Biotech.
Secondo I'analisi del fondo d’inve-
stimento svizzero specializzato
nel settore, infatti, se la riforma di-
ventera legge, una volta implemen-
tata «on rappresentera quel ri-
schio che all'inizio si sarebbe potu-
to pensare». Almeno sul fronte del-
le biotecnologie, che anche in cam-
po farmaceutico rappresenteranno
sempre pin «il vero motore dell’in-
novazione». :

Larivoluzione sanitaria in discus-
sione Oltreoceano, punta a esten-
dere entro il 2019 la copertura sa-
nitaria a 36 milioni di americani og-
gl scoperti, nonché a ridurre i costi

del sistema sanitario statunitense
(il pitt caro al mondo con una spe-
sa pubblica pari al 16,2% del Pil,
destinata a crescere al 20,3% nel
2018) senza gravare sul bilancio
pubblico. Per valutarne il possibile
impatto sul settore biotecnologico,
BB Biotech (tre su cinque parteci-
pazioni strategiche in aziende ame-
ricane, con una componente dolla-
ro che pesa sul 60% del portafo-
glio della societa) ha preso a mo-
dello il gruppo Celgene, di cui de-
tiene il 16,4 per cento. «Analizzan-
do tutti i vari fattori, risulta che la
prevedibile maggiore pressione
sui prezzi dei farmaci - ha spiegato
il responsabile management BB
Biotech, Daniel Koller - sara quasi

completamente compensata dal-
Vaumento del bacino di potenziali
pazienti. Su un'ipotetica bilancia i
due elementi dovrebbero pareg-
giarsi. Anzi, per alcune aziende po-
trebbero intravedersi addirittura
dei vantaggi». Secondo Koller,
quindi, «nonostante la riforma sani-
taria, I'innovazione nella ricerca e
nello sviluppo non verra messa in
discussione». Convinzione suppor-
tata anche dal fatto che lo stesso
Obama ha pili volte ribadito 'inten-
zione di sostenere la ricerca. E il
budget dedicato & stato aumentato
del 30% e oggi ammonta a 40 mi-
liardi di dollari. E in ogni casoil ca-
pitolo farmaci riguarda solo un
20% della riforma Usa. G.Sc.
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Fondi alla ricerca
legat1 al merito
Una riserva del 7%

Gelmini: chiamata diretta contro la fuga di cervelli

Consigli snelli

Maggiore autonomia finanziaria e veri
e propri business plan per gl enti
diricerca. Un «tetto» ai vertici: da3a b
consiglieri

N sidel Cnr

Il decreto «si muove nella linea

di razionalizzazione e semplificazione
del sistema che condividiamo», dice
il presidente del Cnr, Luciano Maiani

ROMA — Dopo l'universita, gli enti di ri-
cerca. La Gelmini prescrive la sua terapia alle
comunita scientifiche impegnate nell’amplia-
mento dei confini della conoscenza: fine del-
le nomine «politiche», autonomia e responsa-
bilita. Vale a dire: enti che redigono i propri
statuti, pianificazione triennale dell’attivita,
attraverso veri e propri business-plan, parte-
cipazione al capitale di rischio, possibilita di
chiamare «cervelli», organi di gestione pilt
snelli. I1 Consiglio dei ministri ha approvato
il decreto legislativo di riordino degli enti di
ricerca. Il provvedimento, da subito operati-
vo, discende da una legge delega del governo
Prodi. «Grazie al decreto — ha affermato il
ministro Mariastella Gelmini — riusciremo a

snellire gli enti di ricerca, a renderli meno bu- -

rocratici e pil vicini alle esigenze del mondo
produttivo». «Abbiamo messo mano anche
all'organizzazione interna per garantire nomi-
ne quanto piu possibile lontane da logiche
politiche. E come gia fatto per l'universita di-
stribuiremo risorse sulla base del merito, ri-
servando gia dal primo anno il 7 per cento
dei fondi ai progetti speciali». Positivi i primi
commenti delle comunita scientifiche. «Mol-
ti punti apprezzabili e qualche criticita», com-
menta il presidente del Cnr, Luciano Maiani.

«Principi condivisibili» per il presidente del-
IIstituto Nazionale di Fisica Nucleare (Infn),
Roberto Petronzi. Per il presidente dell'Istitu-
to Nazionale di Geofisica e Vulcanologia (In-
gv), Enzo Boschi, & giusto puntare sulla valu-
tazione. L'opposizione sospende il giudizio.

Ecco le principali novita del decreto. Come
per l'universita compare un numero, il 7, che
segna in percentuale la quantita di risorse de-
stinate agli enti da distribuire sulla base di cri-
teri meritocratici. La quota, che servira sin
dal primo anno a finanziare progetti speciali,
potrebbe aumentare in futuro. Gli enti po-
tranno assumere per chiamata diretta ricerca-
tori italiani o stranieri che abbiano consegui-
to risultati eccezionali. Le «chiamate» non po-
tranno superare il 3 per cento del personale.
Secondo il ministero questa & una «una rispo-
sta concreta alla fuga dei cervelli».

In arrivo nuovi strumenti di finanziamen-
to. Gli enti potranno promuovere fondi di in-
vestimento pubblici o privati per realizzare
progetti di trasferimento tecnologico, racco-
gliendo capitali speculativi. Potranno inoltre
realizzare societa di applicazione industriale
che partono da attivita di ricerca anche in col-
laborazione con il sistema universitario. I pia-
ni e gli investimenti dovranno essere coeren-
ti con il Programma Nazionale della Ricerca,
che diventa quindi lo strumento guida. Gli
enti saranno chiamati a andare avanti non
giorno per giorno, ma concentrando le risor-
se su progetti strategici: la pianificazione di-
venta triennale, con veri e propri busi-
ness-plan della ricerca che evidenziano costi,
ricavi e risultati attesi. Gli organi di ammini-
strazione e gestione saranno piu snelli. Sono
previsti cinque componenti per Agenzia Spa-
ziale Italiana (Asi), Consiglio Nazionale delle
Ricerche (Cnr), Istituto Nazionale di Fisica
Nucleare (Infn), Istituto Nazionale di Astrofi-
sica (Inaf) e Istituto Nazionale di Geofisica e
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Vulcanologia (Ingv). Previsti tre componenti
per gli altri enti. La selezione dei presidenti e
dei componenti dei consigli di amministra-
zione avverra attraverso una procedura pub-
blica, con candidature esaminate da un comi-
tato di esperti di livello nazionale e interna-
zionale.

Giulio Benedetti
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Ladepressione non ¢ piumvimncibile
nuovl farmaci e hi-tech ci tirano su

Eficaci stimolatori,
diagmnosi precoce

e terapie avanzate
“Nialapilloladella
felicita non esiste”
VERA SCHIAVAZZI

DIAGNOSI precoce e appropria-
ta. Stimolazione magnetica in-
tracranica. Stimolatori elettrici
perilnervovago. Terapiadellalu-
ce. Privazione delsonno. Seifar-
maci — ormai efficaci nel 70 per
cento delle depressioni “severe”
— non funzionano, ci sono altre
terapiediversedaquelle psicolo-
giche per cercare di proteggere i
pazientidase stessi. «Quandoho
letto che Robert Enke, il portiere
tedesco suicida, era assistito da
unopsicologo, ho avutoun brivi-
do, pur non potendo sapere se
eraproprio cosi», confessa Laura
Bellodi, una delle psichiatre ita-
liane pitinote tra chi si occupa di
ansia, depressione, disturbi os-
sessivi. E il suicidio del portiere
tedesco diventa cosil'occasione
perun nuovo dibattito tra medi-
cisulle armi delle qualila scienza
dispone oggi per salvare chi, una
opiuvolte durantelasuavita, in-
contrala depressione.
Dueiproblemiprincipaliconi
quali gli psichiatri, in primalinea
nella cura dei pazienti pil1 gravi,
siscontrano ogni giorno neiser-
vizi pubblici (dove oggi & in cura
I'1,5% della popolazione italia-
na) o negli studi privati. Il primo,
paradossalmente, & rappresen-
tato proprio da farmaci sempre
pit efficaci, dall’antico litio, di
nuovodimoda, aipilirecentista-
bilizzatori dell'umore, nati per
combatiere 'epilessia e ora uti-
lizzati con efficacia soprattutto
nella terapia del disturbo bipola-
re (pazientinei quali ai momenti
didepressionesenealternanoal-
tri che assomigliano all’euforia).
«Chi li utilizza, proprio come chi

deve curare la propria iperten-
sione o altri disturbi cronici deve
continuare afarlospesso, perpe-
riodi molto lunghi — spiega Fi-
lippo Bogetto, direttore della cli-
nica di Psichiatria universitaria
delle Molinette di Torino dove si
sperimenta lo stimolatore per i
pazienti che non rispondono ai
farmaci — La sfida & proprio Ii:
convincereil paziente che sisen-
temeglioanon sospenderelacu-
ra». Conferma Bellodi: «L’assun-
zioneregolare deifarmaci evitaa
molti pazienti le ricadute e rap-
presenta un’efficace terapia di
mantenimento. Chi continua a
prenderli seguendo le prescri-
zioni si risparmia uno o pili epi-
sodi che talora, purtroppo, pos-
sonoessereanchemoltogravis.E
chinon risponde ai farmaci? «La
garanzia totale non esiste. Oggi
perd disponiamo di molte rispo-
ste che, anche senza evocare te-
rapie danoi assai impopolari co-
me 'elettrochoc, possono essere
utili:stimolazionemagnetica, lu-
ce, privazione del sonnov. E Vit-
torio Lingiardi, docente alla Sa-
pienza di Roma, psichiatra e psi-
coterapeuta, aggiunge: «La pre-
scrizione sta sempre all'interno
di una relazione terapeutica.
Non possediamo ancorala pillo-
ladellafelicita, farmacie psicote-
rapia devono andare insieme». E
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dall’Australiaarrivaun’altrano-

tizia: per il Commonwealth

Scientific Research Organiza-

tion chi si sottopone auna dieta

{e non & gia colpito da una de-

pressione maggiore) potrebbe

avere un calo d'umore, a causa
del taglio sui carboidrati come
pasta e pane. Forse & per questo
chegliitalianirestano, almenoin
questo campo, infondo alle clas-
sifiche negative.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

I depressi ffarmaci
5 milioni 37 o Gli esiti positivi

italiani che soffrono

e i Lia prima visita
di depressione
1 anno

dopo i primi sintomi

La diagnosi

50%

casi non diagnosticati

3'4 visite
prima della diagnosi
di depressione

Lieta dell'insorgenza

0,4-2,5%

nel bambini

7%

negli adolescenti

confezioni di antidepressivi
vendute in un anno

Le cure

51%

pazienti a cui viene prescritta

una cura

18%

depressi che ricevono
una terapia apptoptiata

70%

efficacia del nuovi
stabilizzaton dell umore

809%

efficacia delle terapie
in caso di diaghosi corretia

Buffon: “Cosi
ne sono uscito®®

«Non bisogna
aver paura di
chiedere
aiuto». Gigi

} Buffon,
; 25-30 ann portiere della
eta pil frequente .
nazionale
italiana,
all'indomani
della
tragedia del
collega
tedesco
raccontail
suo periodo
di
depressione,
nel 2004, e di
come ne &
uscito: «Sono
momenti
terribilima
non
bisogna aver
pauraa
parlarne
achitie
vicino. Eio
I'ho fatto»
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Gloria Saccani Jotti

Nasce a Verona una fondazione per lo studio delle malattie del pancreas

Malati & malatiie

% a Fondazione Ttaliana - onlus - per

f2 laricerca sulle malattie del pancre-
i as(FIMP)éstatafondatadairicerca-
40 tori responsabili perlosviluppo del-
laricerca scientifica nel campo delle ma-
laitie neoplastiche ed infiammatorie del
pancreas, che operano nella universita
edaziendaospedalieradiVerona. Obietti-
vil'informazione edi servizi umanitari ai
paziend affetti da talimalattie ed alle loro
famiglie, maanchelosviluppo dellaticer-
caelaformazione. Incontriamo il profes-

sor Paolo Pederzoli, prdinario di chirur-
giapressol'universita diVerona. «Sin dal-
I'insediamento a meta degli anni '70, la
sedeuniversitaria della Facolta di medici-
na a Verona fu pioniera dell’approccio
diagnostico e terapeutico al pancreas.
L'Unita operativadi chirurgiaB dame di-
refta ricovera pil di 1200 pazientil’anno
in una struttura di 40 postiletto. L'indice
di attrazione extra-regionale & superiore
al 70 per cento. Sette su dieci ricoverati
sono sottoposti ad intervento chirurgico.
Tra gli interventi le resezioni pancreati-
che maggiori che superano le 250 unita-
anno, facendo di Verona il 1° Centro Na-
zionale per pazienti resecati e tra i primi
tre nelmondo conrisultati paragonabilia
quelli della Mayo Clinic, del John
Hopkins Hospital e del Memorial-Sloan
Kettering Centre diNewYork. Aquestinu-
merisidevono aggiungere circaaltri2500
pazienti che ogni anno vengono valutati
presso il nostro centro in regime di day
hospital. Danon sottovalutare comeil da-
toepidemiologico storico sul tumore eso-
crino del pancreas sia di circa 7500 nuovi
casi all’anno in Italia». L'attivita & di tipo
multidisciplinare e cid ha determinato la
nascita di numerose linee di ricerca alle
‘quali cisiapplica(in particolare sulle neo-
plasie eso-endocrine), non solo cliniche,
masopraitutto dibase, facendo sicheVe-
rona sia oggi frequentata da ricercatori
provenienti da tutto it mondo. «Lavalen-
za  internazionale del binomio
Pancreas—Verona - conttinua Pederzoli -
@testimoniata dalle numerosissime pub-
blicazioni scientifiche su prestigiose rivi-
ste del settore e dagli incarichi nazionali
edinternazionali cheiricercatoriverone-
si coprono. Naturalmente cid richiede
sforzieconomicisempre piltimportantie
finalizzati non solo all’acquisto di mac-
chinarisofisticati, maancheall’erogazio-
ne di borse di studio, dottoratidiricercae
ruoli per i giovani ricercator.

gloriasj@unipr.it
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UNIVERSITA - INDUSTRIA
Ricerche avanzate
tutte italiane
per combattere

il morbo di Crohn

Luisa Romagnoni

B Anche in Italia vi sono Centri di
eccellenzain grado di ottenere risul-
tati scientifici e clinicidirilevanzain-
ternazionale. Risale all'inizio del
Duemila 1'avvio della collaborazio-
nescientificadellasocietafarmaceu-
tica italiana Giuliani con il professor
FrancescoPallone, direttore del Cen-
tro digastroenterologia del Policlini-

-co universitario Tor Vergata. Questo

Centro di eccellenza romano si di-

- stingue per la diagnosi e cura delle

malattie infiamnatorie croniche in-
testinali (Crohn e rettocolite ulcero-
sa), perla diagnosi e cura della celia-
chia e delle malattie dello stomaco,
per la prevenzione, diagnosi e tera-
pia dei tumori del colon e del retto,
ed un'area perl'endoscopia operati-

. va e d'urgenza.

In quesio Len-

troungruppodiri-
cercatori, coordi-
nati dal professor
Giovanni Montele-
one, harivolto par-
" ticolare interesse
‘aglistudidifisiolo-
gia e pato-biolo-
gia dell'immuniti
mucosale intesti-
nalenell'uomo.In
questa area que-

" sull'vomo

F stoteamdiricerca-

\ tori ha pubblicato

RICERCA numerosi lavord
1l farmaco, scientifici  sulle

- somministrabile  pillqualificaterivi-
per via orale, ste infernazionali,
sara presto tra cul «Nature»,
sperimentato chehannoconsen-
tito di sviluppare

farmaci innovati-
vi per la cura del
morbo di Crohn.

La'molecola mes-
saapunto da questo team ha gii otte-
nuto 'autorizzazione per la speri-
mentazione sull'uomo da parte dell’
Istituto Superiore di Sanita.

«IInuovo farmaco, denominato oli-
gonucleotide antisenso per Smad?7,
la cui sperimentazione clinica nell’
uomo & prevista per il 2010, rappre-
senta - afferrnail professor Monteleo-
ne-unainnovazione assoluta dirile-
vanza mondiale per la cura del
Crohnin quantosiamoriuscitiarea-
lizzare perla prima volta una formu-
lazioneoralein compressediunanti-
senso. Ora ci aspettiamo anche sui
pazient l'efficacia gia dimostrata in

-tuiti i modelli sperimentali».

«Nelmondo sono oltre tre milionii
pazienti che potranno avere grandi
benefici dall'impiego di questo nuo-
vo farmaco che rappresenta il primo
frutto della collaborazione con il
Centro di eccellenza di Tor Vezrgata.
Stiamo gia sviluppando un secondo
farmaco, un anticorpo moneclonale
anti-I11.21, per la cura sia del morbo
di Crohn sia della psoriasi..Mi augu-
ro che la collaborazione pubblico-
privato da noi attuata per creare in-
novazione possa essere un modello
seguito da aliri imprenditori farma-
ceutici italiani e possa ripercuotersi
positivamente sulle esportazioni del
Sistema Italia», precisa il dottor Ger-
mano Mario Giuliani, giovane presi-
dente della societd farmaceutica di
famiglia, nata nel 1896 a Milano.
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LA PREVENZIONE E LA VERA SOLUZIONE PER COMBATTERE LA CHIUSURA DELLE CORONARIE

Si sviluppa a Taranto la cardiologia

Nel 2008 sono slale eseguile 1800 procedure, 775 le angioplastiche, di cui 229 primarie
L’ullima fronliera é la cura del pazienle diabelico con le sue allerazioni del microcircolo

Luigi Cucchi

B#E Anche nel Mezzogiomo cresce
lacardiologiainterventista. A Taran-
tola CasadicuraVillaVerde, uncen-
o accreditato pressoil servizio sani-
tarionazionale, haunastutturacar-
diologicaconsedicispecialisti, diret-
ta dal catanese dottor Concetto La
Rosa. Parte integrante di questo re-
parto &illaboratorie di emodinami-
ca, attivo 24 ore su 24, con quattro
cardiologi interventisti coordinati
dal dottor Luigi My. Nel 2008 sono
state eseguite 1800 procedure. Lean-
gioplastiche sono state 775, di cui
229 primarie, cioé coninfartoin cor-
so.Pitidel 30 per cento dell’attivith &
quindisvolta in urgenza, moliiicasi
complicati, provenienti da un baci-
no di 600mila abitanti.

Luigi My, nato a Grottaglie (Taran-
to) nel 1955, si € laureato a Pisa nel
1980 e si & specializzato a Bari nel
1987.Hapartecipato attivamente al-
la sensibilizzazione dei medici alla
necessita di interventi precoci per
tatti i cardiopatici che presentano
sospetto di ischemia.

«La cardiopatia ischemica - ricor-
da - & ancora oggi la prima causa di
morte nei Paesi occidentali. L'au-
mentodellavitamediahaportatoal-
la crescita diquestimalati: eggila fre-

quenzapilielevata delle cardiopatie-

étraib0ediB0anni, masiinterviene
anchesusoggettiinfartuatia35anni
e supazienti con 80-85 anni, che do-
pol'intervento di angioplastica tor-
nano in piena efficienza. Sul grande
anziano un tempo non si interveni-
va, oggi lo si fa sempre».
InPugliasista realizzandounare-
te perrendere sempre pitiefficacigli

interventi di emergenza sui cardio-
patici. «<Abbiamo contribuitoasensi-
bilizzare tutto il mondo medico sul-
Vimportanzadellacardiologiainter-
ventistica e sui risultati concreti che
si possono ottenere. Quando viéun
infarto - precisa il dottor My - sideve
intervenire entro 120 minuti, primma
cio& che si manifestino danniische-
mici irreversibili. Le coronarie an-
drebberoriaperte prima che siarrivi
alla loro chiusura, evitando cosi di
dover intervenire su un paziente gia
debilitato, spessoinstatodichoc.La
verasoluzione érappresentata dalla
prevenzione: si deve cioe evitare il
formarsi della placca aterosclerofi-
ca all'interno delle arterie adottan-

do uno stile di vita corretto: il fumo
va abolito, I’alimentazione deve es-
sere tale da evitare il sovrappeso e
ancor pili Vobesita. La vita sedenta-
rianon aiuta certol’eqiilibrio psico-
fisico. Tanti sono i fattori che som-
mandosi fanno crescere in modo
drammaticoilrischio cardiovascola-
re globale».

In Italia ogni anno si eseguono
260mila coronarografie e 130mila
angioplastiche, di cui 23milain pre-
senzadiinfartomiocardico. Sonoin-
terventi che consentono di evitare
quelli cardiochirurgici tradizionali.
Da alcunimesi, traiprimialmondo,
icardiologiinterventistiitaliani ese-
guono anche interventi per la sosti-
tuzione delle valvole aortiche, sem-
preatiraversouncatetere e senza cir-
colazione extracorporea.

Nelle sale di emodinamicasicura-
nonumerosealtre patologie: siinter-
viene sulle carotidi che minacciano
l'occlusione e si ottengono risultati
eccellent, si curano le arterie renali
ristreite ele occlusioniche colpisco-
nogliartiinferiorimanifestando pa-
tologie comelaclaudicatio intermit-
tens o mal della vetrina perché co-
stringe i pazienti che accusano fortd
dolori agli arti inferiori a prolungate
soste davanti alle vetrine, aspettan-
do cheil dolore passi. L'ultima fron-
tiera dei cardiologi interventisd &
rappresentata dalla cura del piede
diabetico. L'interventoriescearipri-
stinare la funzionalita del microcir-
colo degli arti inferiori, evitando in
talmodolagangrenael’amputazio-
ne che ogni anno si rende necessa-
ria per 15mila malati.

Il paziente diabetico & ad alto ri-
schio di chiusura delle coronarie e
va trattato con particolare attenzio-
ne, ancheper evitarelatrombositar-
diva.«Quandolacoronariasie parti-
colarmente ristretta ed in piti punti
pudrisultare preferibile!'intervento
chirurgico tradizionale, ciog il by
pass aorto-coronarico». Lacardiolo-
gia interventista si prepara a nuove
sfide. Sistanno sperimentandonuo-
vi stent riassorbibili la cui efficacia
non & ancora stata scientificamente
dimostrata. Unfermento diricerche
e sperimentazioni in un’area della
medicinachesiésviluppatasolone-
gli anni 80 - "90 e che ha contribuito
in modo determinante all’aumento
dell’etd media e soprattutto al mi-
‘glioramento della qualita della vita.
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1 dati del Registro. Federico: ['Aus! ci deve 225mila euro

In tabella ik
sono riportati LA MORTALIT .Donne ’
PZF uomini eJomini Mammella
e donne
quali sono Polmone 29.4% ZOIImone
i tumori - olon e Retto
; Colon e Retto 11,0%
che uccidono > Pancreas
di pit Prostata 8.2% Stomaco
in provincia Stomaco 7.7% ova
di Modena Fegato 6.1% T ao__
Pancreas 5.8% Fzgzgme
Vescica 5.2% Dinformi
::?Lf'cem'e —2?2’/{’ Encefalo e aliro SNC 2.6%
informi ' % Rerne e vie urinarie 2.4%
VADS __ 3.0% Mieloma 2.4%
Rene e vie urinarie 2.6% Vescica 7.6%
E/Iri‘ggrz::g e altro SCN fgz’ Melanoma 1.2%
» 0
Esofago 1.1% VADS 1.1%
Alir 9' 7 Corpo dell'utero 0.9%
l 07 AR 16.5%

di Gabriele Casagrande

“Dal registro tumori della provin-
cia di Modena emergono due dati: un
continuo lieve aumento di tutti i tu-
mori sia negli uomini che nelle don-
ne, ma non drammatico in termini
percentuali, e un miglioramento del-
la curabilita di queste malattie rispet-

to gia a solo sei anni fa, la probabi-
lita di guarigione & cresciuto del
56%: & confortante”. Lo ha detto il
dott. Massimo Federico alla presenta-
zione del volume “I tumori nelle pro-
vince di Parma, Reggio e Modena” al
Centro oncologico modenese.

Le neoplasie piu frequenti
tra i maschi sono rappresen-
tate da quelle della prostata
(20%), del polmone (15,1%),
del colon retto (14,4%) e del-
la vescica (10,1%). Nelle fem-
mine, la neoplasia piu fre-
quente & quella della mam-
mella (28,9%), del colon-retto
(12,5%), del polmone (6,3%) e
della tiroide (5,8%). “Que-
st’'ultima continua a diventa-
re un problema di cui qualcu-
no si dovra prima o poi occu-
pare. E’ da ricordare inoltre
l'aumento dei melanomi per
le donne - spiega Federico -
In generale, calano i tumori
allo stomaco sia per le donne
che per gli uomini e calano i
tumori alla prostata dopo
Iabbuffata di fine anni’90 e
dei primi anni 2000”.

Prima di presentare i dati
contenuti nel nuovo regi-
stro, Federico cita 1’Ausl:
“Nel giugno 2007, il dottor Ca-
roli comunico che era stato
siglato un accordo per il tra-
sferimento del registro nel-
T’Ausl: per noi fu una grande

soddisfazione, ci avrebbe per-
messo di risolvere il proble-
ma del precariato del perso-
nale. Abbiamo scritto quat-
tro richieste e ad ogginon ab-
biamo ricevuto nessun ri
scontro: i debiti accumulati
dall’Ausl nei nostri confron-
ti ammontano a 225mila eu-
ro, tutta una serie di costi
che da cinque anni sono cre-
sciuti. Ci aspettiamo che
I’Ausl torni a porre attenzio-
ne a questo tema”.
Analizzando i dati contenu-
ti nella nuova pubblicazione
del Registro tumori di Mode-
na, Federico passa in rasse-
gna l’indagine sulla morta-
lita: “Sono stati registrati
5000 decessi, questo € un
trend stazionario - spiega il
professore - Per i maschi, tra
le neoplasie mortali piu fre-
quentic’e il tumore al polmo-
ne, ma la tendenza € in calo.
Per le donne, il tumore alla
mammella € la prima causa,
polmone e retto la seconda. I
tumori del polmone calano

tra gli uomini, ma aumenta-
no tra le donne, la differenza

si ormai dimezzata. Metten-
do insieme questi datl emer-

ge che la sopravvivenza a 5
anni per chi si & ammalato
nel periodo 2004-2007 & mi-
gliorata: siamo passati dal
56% al 63% circa, c’e stata
una riduzione del rischio del
18%. Questo e 1o specchio del-
la combinazione tra diagnosi
precoce e curabilita della ma-
lattia”.

Stefano Cencetti, direttore
generale del Policlinico ha
apprezzato il lavoro svolto:
“Questi dati rappresentano
meta regione perché, se ag-
giungiamo anche gli abitanti
di Piacenza, raggiungiamo
un milione e seicentomila
persone. Siamo quindi su un-
"area molto vasta e stiamo la-
vorando per condividere tut-
ta una serie di risorse con le
provincie dell’area Emi-
lia-nord: ben venga la condi-
visione delle conoscenze e
dell’informazione su questa
vasta area. La sopravviven-

za aumenta e questo signifi-
ca che aumentano le esigen-
ze dei cittadini e di conse-
guenza i costi, un dato di fat-
to con cui siamo lieti di con-
frontarci, ma tutti gli anni ci
crea problemi, soprattutto a
livello di programmazione fi-
nanziaria. Con le patologie
tumorali sta aumentando a
dismisura la sopravvivenza:
significa pensare a una nuo-
va fase di sviluppo e di rior-
ganizzazione di oncologia”.

Arose

oseane
Influenza A, la prim:
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LA PREVENZIONE

Tumore alla prostata, al Pascale
una nuova tecnica diagnostica

DAVIDE CERBONE

Il marcatore Pead,

piw attendibile

del Psa, viene

evidenziato

con la risonanza

magnetica

- aperto ora a mille volontari (circa 20 a
settimana) oltre i 45 anni e con un Psa

Ocni anno pint di 1500 persone varcano  compreso tra 2,5 e 10ng/ml, che verranno
questa soglia con la stessa inquietudine: il yisjtati gratuitamente da un urologo e avviati

loro spettro si chiama tumore
alla prostata. Una paura che per
fortuna nel 60% dei casi viene
scongiurata. Per evitare a questi
pazienti l'esperienza invasiva
della biopsia e vincere le resi-
stenze che portano molti uomi-
ni a sottrarsi ai controlli, i ricer-
catori dell'istituto Pascale han-
no escogitato una nuova e piu
raffinata tecnicadiagnostica, ba-
satasulla valutazione diun mar-
catore (il Pca3) che si é dimostra-
to fortemente associato ai carci-
nomi prostatici e dunque ben
piut efficace del Psa, comune-
mente usato per individuare
queste patologie.

A rivelare la presenza del
Pca3 & la risonanza magnetica
funzionale, modernissimo esa-

alnuovo percorso diagnosti-
co. Per accedervi, & possibile
da oggi prenotare una visita
al numero 081-5903261 (ore
9-13 e 14-16,30).
Lasperimentazione, pre-
sentata dal direttore genera-
le del Pascale Tonino Pedici-
ni, durera due anni e sara
finanziata con 310 milioni
dal Ministero della Salute e
dalla Regione. L'iter che do-
vravalidare laricerca preve-
de quattro indagini: risonan-
za, test del Pca3, ecografia e
agobiopsia prostatica. Le ul-
time due, tuttavia, serviran-
no solo come «prova del no-
ve». Dopolafase sperimenta-
le, appurata l'attendibilita
del nuovo marcatore, si po-

me che solo!'Istituto dei tumoridiNapoli, tra 3 infatti fare a meno della biopsia. Le visite
le strutture pubbliche campane, pud vanta-  jpjzjeranno a gennaio e gli esiti saranno

re. Gia testato su 250 pazienti, lo studio
condotto dall'urologo Sisto Perdona viene

comunicati ai pazienti entro tre settimane.
€ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tumori della pelle: da oggi sifa
prevenzmne nel reparto oncologico

S’inaugura oggi, con l'accesso
. dei primi venti pazienti, 'ambu-

latorio di prevenzione dei tumori del--
1a pelle, ospitato nel reparto legnane-’

se di oncologia e gestito dalla delega-
zione locale della Lega Italiana per la
Lotta contro i Tumori. 1l sodalizio pre-
sieduto dal dottor Flavic Giranzani
compie, dunque, ul’ NUOVO Passo
avanti in direzione della prevenzione,

grazie alla sinergia con I'Azienda -

Ospedaliera e, nello  specifico, con
I’Unitd Operativa diretta dal dottor
Sergio Fava, con la quale i volontari
collaborano ormai da anni. E’ proprio
il primario a sottolineare I'importan-
za di questa iniziativa: «La prevenzio-
ne & U'arma pil: efficace in assoluto per
il melanoma, che & il pil1 frequente tu-

more della pelle. Se scoperto in tem- -
_po, ossia quando lo spessore & inferio-

re al millimetro, s*interviene chirurgi-
camente e il problema & risolto, senza
la necessita della chemioterapia. Se in-

vece lo si trascura, i nsch1 sono ben
piul elevati». Soddisfazione anche da
parte della dottoressa Carla Dotti, di-
rettore generale dell’ Azienda Ospeda-
liera.Venti, si diceva, le persone che
nel pomeriggio, dalle 15 alle 18, saran-
no visitate dalla dottoressa Cristina
Masnada, la dermatologa che da anni
collabora con 1'ospedale e cheavrala

responsabilita medica del nuovo am-
bulatorio. A gestire gli appuntamenti

saranno invece le volontarie della Le-
ga Tumori, raggiungibili perle preno-
tazioni tutte le mattine dalle 9 alle 12
al numero 0331/449.922. Per la gior-
nata di oggi, I'agenda & gia completae.
lo stesso vale per tutto il mese di di-
cemnbre: come ha precisato la dottores-
sa Dotti, «si vedra d’intensificare Iatti-

vitd in base al numero delle richie-

ste». Le volontarie della Lega Tumori

ricordano che le visite non sono sotto-

poste a un ticket.
Cristina Masetti
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