Rassegna del 25/01/2010

SETTIMANALE DIPIU - In sala parto I'uomo & solo di ostacolo alla donna - Varotti
Tommaso



Settimanale

Diffusione: 786.249

Lettori: 2.111.000

Settimanale Dipiu

Direttore: Sandro Mayer

01-FEB-2010

da pag. 66

La stupefacente e innovativa scoperta fatta in un centro di ricerca londinese

di Tommaso Varotti

Manchester (Gran Bretagna),
gennaio
bbiame scoperto che la
presenza in sale parto del
marito o del compagno
della donna che sta per
mettere al mondo un fi-
glio pud ostacolare la buo-
na riuscita del parto stesso. La ra-
gione di questo va cercata nel fatto
che le donne sono biologicamente
predisposte a partorire da sole o, al
limite. accompagnate da un'altra
donna: la presenza di terze persone
di sesso maschile influenza negati-
vamente la produzione degli ormo-
ni che danno 1"avvio al processo
della nascita. Pertanto. la ricerca
scientifica demolisce la credenza
sociologica e psicologica per cui
I'vomo deve essere per forza pre-
sente al momento della nascita del
proprio figlio e smentisce quindi
che possa avere un ruolo attivo e
positivo in quel delicato momen-
io».

Lo afferma uno scienziato fran-
cese, Michel Odent, direttore del
Primal Health Research Center di
Londra: un istituto di ricerca che ha
come scopo lo studio delle conse-
guenze del parto e dei primi istanti
di vita sullo sviluppo fisico e psico-
logico degli individui. Ma proce-
diamo con ordine e, guidati dalle
parole di Odent. vediamo in che
cosa consiste questa rivoluzione
scientifica presentata nel recente
congresso intemazionale tenutosi a
Manchester, in Gran Bretagna,
presso il Roval College of Mid-
WIVES.

«La presenza in sala parto del
marito o del compagno di una don-
na non & necessaria. Anzi. a volte
pud rivelarsi addirittura contropro-
ducente», ha dichiarato il dortor
Odent, tra lo stupore generale. Ma
qual & il motivo scientifico per cui
un uomo non dovrebbe essere pre-
sente in sala pano? «Per risponde-
re devo rifurmi alle ricerche di an-

OALA PARTO CUOMO F 30L0 oI OSTAGOLD ALLA DON

La sua presenza crea uno sfasamento ormonale che non aiuta la partoriente

Gli articoli
di scienza
di “Dipiu”

U Illustriamo la ricerca sull'effet-
«E H]NTE ﬂ' STHESS”m che ha la presenza del part-
ner nel momento del parto, tra i pili delicati nella vita di una donna,
con I'immagine di una partoriente affiancata dal proprio compagno.
«Nel profondo della sua mente, la donna avverte la presenza maschi-
le in sala parto come se fosse quella di un estraneo e questo & fonte di
stress per lei, dice Michel Odent, lo scienziato che ha diretto lo studio.

tropologia, cioe la scienza che sw-
dia le abitudini umane. Esse spie-
gano come, fin dalla Preistoria, le
donne mettevano al mondo i figh di
notte. al sicuro dai predatori diurni,
e in solitudine o al limite accompa-
gnate da un’altra donna. Ebbene, io
ritengo che questa esigenza dettata
dall’istinto non pud essere total-
miente scomparsa nelle donnes.

Il genere umano, perd, nel frat-
tempo si & evoluto e le abitudini so-
no cambiate: nessuna donna, po-
tendo scegliere, partorirebbe da so-
la nell’oscurith di una caverna...
«Sicuramente 2 cosi: infatti nessu-
no chiede di tomare a quell’epo-
cas, ¢ "opinione del dottor Odent.
«Tuttavia ogni donna ha 1 esigenza
di sentirsi rispetiata in un momento
in cui & pits fragile, sia da un punto
di vista fisico sia psicologico. La
presenza di un uomo determina in-
vece un conflitto con questo istinto
e, a mio avviso, il pit delle volte &
fonte di stress e non di aiuto: nel
profondo della sua mente, la donna
avverte la presenza maschile come
se fosse quella di un estraneos.

Ma davvero possiamo ritenere

che il marito o il compagno sia un
estranen? «Purtroppo. da un punto
di vista biologico, & cosi. [ dati ne
forniscono la prova: da quando si &
deciso di fare assistere i manit al
parto, sono statisticamente aumen-
tati i tempi medi di lunghezza del
travaglio e il ricorso ai parti cesdrei.
Eppure il cesareo dovrebbe essere
I'eccezione e non la regola: cid si-
gnifica che la presenza degli uomi-
ni & controproducente e andrebbe
limitatas.

Ma in quale modo la presenza di
un uomo agisce negativamente”
«Scientificamente parlando». ri-
sponde il dottor Odent «il meccani-
smo biologico del parto & avviato
da un ormone, |’ ossitocina, che
provoca le contrazioni dell’utero,
Ma la presenza di persone che sono
considerate estranee determina la
produzione di un altro ormone, il
cortisolo, che diminuisce 1'azione
dell’ossitocina. Ci sono anche va-
lutazioni di carauere psicologico
che spiegano le ragioni di questo
sfasamento ormonale e delle con-
seguenti difficolta per la madre».

Quali sono queste ragioni? «Ai

papa. negli ultimi venti anni, & sia-
to imposto culturalmente di assi-
stere ai parti, facendoli sentire in
colpa se non avessero diviso con la
compagna quesla esperienzar,
spiega lo scienziato francese, che
aggiunge: «Questa, perd, & una for-
zatura, quasi una violenza: quante
volte abbiamo visto papd svenire
alla vista del sangue? Ebbene, im-
maginiamo che cosa pud provare
una partoriente nel vedere il pro-
prio compagno svenire. Non 2
d'aiuto per lei: anzi. & fonte di
preoccupazione, Lo stesso vale per
i padri che. invece di assistere la
moglie in quel momento cruciale,
la filmano con la videocamera. Una
donna. quando sta partorendo, non
ha alcun interesse a essere ripresa
mentre, seminuda e sfinita per la
fatica, vive una delle esperienze pil
delicate della sun esistenza».

| padri non devono
autoinvitarsi

Come dovrebbero comportarsi
dungue i papa? «Prima di wuos,
sottolinea il ricercatore francese
«non si devono autoinvitare: se la
compagna o la moglie desidera ve-
ramente la loro presenza, ¢ un buon
punto di partenza. In sala parto il
padre del bambino non deve intral-
ciare 1l lavoro degli altri. minimiz-
zare la sofferenza della futura ma-
dre, manifestare preoccupazione
che potrebbe trasmettere a lei con
effeni negativi e, infine, deve accet-
tare in partenza il fato che vedni la
moglie o la compagna sofirire ¢
che non potra alleviare il suo dolo-
re. Queste sono le condizioni indi-
spensabili perché un papi possa as-
sistere al parto: altrimenti. consi-
glio di lasciare che la donna viva la
propria esperienza al riparo da
stress, da curiosita fuori luogo e si-
tuazioni che possono in qualche
modo ostacolare uno dei momenti
pid imponant della sua intera vi-
taw.

Tommaso Varom


chiara
Rettangolo
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Biotecnologie
lanicchiaitaliana
abriele Cerrone ha 37
anni e viene da Frosi-
none. Come tanti ra-
gazzidibuonafamigliaeotti-
mavolonta, ando aNewYork
perunmaster in business ad-
ministration alla prestigiosa
Stern School della Nyu. Edo-
po la graduation cum laude
entrd alla banca d’investi-
-menti Oppenheimer, dove
rapidamente arrivo a diven-
tare senior vice president for
investments. L'Italia a quel
punto sembrava quanto di
pitillontano daisuoipensieri.
» segue apagina 25

aricercaitalianascopreil business
modellovincente & quello americano

All'improvviso, grazie ailo sviluppo delle biotecnologie, dopo anni di torpore un insperato attivismo da entrambi
i lati dell’oceano valorizza i talenti delle universita: finanzieri di New York e docenti di Perugia uniti nel rilancio

EUGENIO OCCORSIO

seguedallaprima
nvece I'ha ritrovata passando
dallapilimprobabiledellevie,la
ricerca scientifica. «Nel 2003 mi
sono messo in proprio a New York
creando Biovitas, unincubatoredi
aziende biotech, e ho scoperto che
nelmiopaesecisonodellepuntedi
eccellenza straordinarie. Con una
delle nostre societd, laTrovaGene,
per esempio, abbiamo brevettato
e commercializzato un test per la
leucemia acuta elaborato da Bru-
nangelo Fallini, docente di emato-
logia all Universita di Perugia, che
¢ diventato il numero uno nel suo
mercato. Oggipassomolto delmio
tempo in giro per1'Ttalia cercando
intelligenze scientifiche da valo-
rizzare in termini industriali. Dal-
I'ltaliaviene partedellaricercaalla
base dialtre nostre societacomela
Siga Pharma che vende al governo
Usaunfarmaco antivaiolo, ola Sy-
nergy Pharma che stabrevettando
una pillola contro la stitichezza:
I'abbiamo quotata al Nasdaq nel
luglio 2008 per 30 milioni di dolla-
ri, oggine vale 450».

Elavia disalvezza perlaricerca
italiana, a partire dal biotech: tra-
sformare le scoperte scientifiche
in successi commerciali. Un pas-

saggio che pud essere compiuto
solo con solide alleanze interna-
zionali e mentalita globale: ora il
salto di qualita miracolosamente
sistacompiendograzieainiziative
provenienti da questa o dall’altra
partedell’oceano. «llgapnonémai
stato nelle persone, semmai nelle
strutture: ci sono punte di eccel-
lenza straordinarie mairicercato-
1i spesso avevano il limite di uno
scarso spirito imprenditoriale, un

ostacolo che

lentamente si

& i s:gretns_ sta superando»,
”:, encereably g, ietizza Fran-

armaappena ..., \icheli,
siesviluppata £, 500
Illl:;l;lli)‘l,l;(’:’o ia lungo corso che

perprimo conla
sua Genextra,
societadipartecipazionicreatanel
2004, ha scoperto le potenzialita
del biotech italiano, «grazie al mio
amico Umberto Veronesi che tut-
tora presiede il comitato scientifi-
co del gruppon.

Eccoil modo pilisano per supe-
rare le mille difficolta della ricerca
italiana. Il nostro paese & pieno di

cervelli, io ne conosco tantissimi

maognivoltamichiedo comefan-
no a sopravvivere», accusa Tom-
maso Treu, astrofisico laureato a
Pisa oggi professore associato al-

I'universita di Santa Barbara, Ca-
lifornia. «I cassetti dei laboratori
sono pieni di ottime idee e grandi
scoperte che troppo spesso non si
riesce a valorizzare», aggiunge
Carlo Pincelli, docente di derma-
tologia all'universita di Modena.
Luilasuapartelastafacendo:«Con
la mia collega biologa Alessandra
Marconi abbiamo creato uno
spin-off biotecnologico, PinCell,
con il quale abbiamo due brevetti.
Orac’el'interessamento didiverse
multinazionali e speriamo di ven-
dernealmenounoperfinanziarela
prosecuzione della ricerca. Non
siamo i soli: alla nostra universita
conosco almeno una decina di
spin-offs.

Maanche senza creare aziende,
sipuovalorizzareil contenutodel-
le scoperte posizionandosi sul
mercato internazionale della ri-
cerca. «Il nostro laboratorio & di-
ventato un punto di riferimento,
abbiamoricerchecongiunteconle
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universita di Yale e di Cincinnati, il
Nih diBethesda, laboratoriin Ger-
mania e Francia», racconta Mauro
Picardo, direttore del reparto di fi-
siopatologia cutanea dell’Ifo (Isti-

tutifisioterapici ospedalieri), inse-
rito nellarete delleistituzioni pub-
bliche diricovero e cura a caratte-
re scientifico. Gli studi del profes-
sore siconcentrano suimetaboliti,
una branca della biologia cellula-
re. «Abbiamo sviluppato una piat-
taforma di farmacologia preclini-
caele aziende di tutto il mondo ci
danno da analizzare e mettere in
coltura cellule e molecole. Un la-
voro che ci permette di sviluppare
le ricerche e contribuire al loro fi-

nanziamento».

L'importante & creare il circuito
virtuoso, aziende-universita e Ita-
lia-estero: & la brain circulation,
«un concetto pitt moderno. del
braindrain», dice Antonio Iavaro-
ne, lo scienziato che sta cercando
di creare un ponte frala Columbia
diNewYorkeleuniversitadelMez-
zogiorno. «Esportarecositanticer-
velli potrebbe essere un elemento
diricchezza del sistema, il guaio &
chesivaall'estero perchéle nostre
imprese non sono in grado di as-
sorbire le intelligenze», conferma
Fernando D’Aniello, segretario
dell’Associazione dottori di ricer-
ca italiani che venerdi portera la
sua ricetta a Torino al convegno
“Cervelli in fuga” di GammaDon-
na. «Nelle nostre societa - riflette
Micheli - coinvolgiamoiricercato-
ri nel progetto economico e cer-
chiamo partner internazionali:
dalla Dac impegnata sui farmaci

antitumore alla Congenia specia-
lizzata nelle molecole anti-invec-
chiamento, fino alla Intercept che
lavora sulle malattie metaboliche
basandosi sulle ricerche di Rober-
to Pellicciari a Perugia. Ma vorrei
citare anche il professor Lorenzo
Tallarigo, che dopo una brillante
carriera universitaria in America
ha deciso di venire a lavorare con
noi come amministratore delega-
todell'intero gruppo. Dellaserie, a
volte ritornano».

Lavisione manageriale siinter-

seca continuamente con quella
scientifica. «Io faccio due lavori, il
ricercatore e I'imprenditore, anzi
tre perché ho anche i pazienti», di-
cePincelli. «Sevestiipannidiinve-
stitore,imprenditoreericercatore,
eicontitornano, capisciillinguag-
gio delle componentichecreanoil
valore d'impresa biotech», confer-
maRobertoTesti, docenteall' Uni-
versita di Roma Tor Vergata, in
procintodivarareunavirtualcom-
pany a Palo Alto in California. E
Cerrone racconta: «Ora puntiamo
a vendere la Synergy a una multi-
nazionale (il modello classico del
biotech & che Big Pharma entra
quando esiste una molecola svi-
luppatael’avviaalla trasformazio-
ne in farmaco, ndr). In Borsa vale
450 milioni ma puntiamo a ven-
derla molto meglio: la Ironwoods,
una nostra concorrente che fa un

farmaco simile, sta per andare al

Nasdag a 1,5 miliardi». Affari e me-
dicina siincrociano sulla rottaIta-
lia-Usa, eseiprimisonolecitilase-
conda ha tutto da guadagnarci.
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Decreto firmato dal commissario straordinario, ma la Giunta & contraria. Dovra essere discusso al tavolo Stato-Regioni

Spunta il ticket sul pronto soccorso

Sanita in rosso, ecco 1l piano di Guzzanti: tagli e sacrifici. Tariffe per 1casi meno gravi
Si chiama “Prosecuzione pia-
no di rientro 2007-2009- Pro-
grammi operativi peril 2010”,
Racchinde una serie di inter-
venti, anche dolorosi, ipotizza-
ti da Guzzanti, il commissario
nominato dal Governo per la
Sanita del Lazio per ridurre il
disavanzo. Viene ipotizzata,
al termine di una verifica nel
primo trimestre dell’anno,
una compartecipazione, vale a
dire il ticket, per i casi meno
gravi dei pronio soccorso e per
1 farmac1 anche per gli esenti.
1l piano & al vaglio del tavolo
tecnico conil governo. La giun-
ta regionale ha fatto sapere di
non essere d’accordo con que-
sti provvedimenti ipotizzati.

Evangelisti all'interno
1l documento ora dovra essere approvato dalla conferenza £
Stato-Regioni: da sanare un probabile disavanzo di 1.350 miboni E 6 G N Ti §¥ i :5 S S %

Taglio dei posti letto e nuovi ticket:
ecco 1l piano Guzzanti per la Sanita

Tl commissario firma il nuovo decreto, la Giunta regionale & contraria

Prevista la compartecipazione del panenn alle spese per il Pronto Soccorso
¢ per 1 farmaci anche per gli esents, Blocco del turn-over per un altro anno

di MAURO EVANGELISTI

Per fare tornare i conti della
sanita del Lazio sono ipotizzati
i sacrifici pit disparati: un altro
anno di blocco del turn-over,
con la previsione di ridurre di
almeno 1.100 unita il numero
dei dipendenti delle Asl nel
2010;lacompartecipazionc (va-
le a dire il paziente paga) per 1
¢asi meno gravi al pronto soc-
corso; la compartecipazione
(idem) per 'acquisto dei farma-
c¢i anche per gh esenti; un tetto
alle convenzioni con la sanita
privata; riduzione dei posti let-
to e, parallelamente, creazione
di 1.000 posti per le residenze
sanitarie assistenziali; ma an-
che provvedimenti pit banali,
cometagli drastici alla possibili-
ta dei dipendenti di fare telefo-
nate, all’'uso di internet e ridu-
zione dei buoni pasti. Sichiama
*Prosecuzione del piano dirien-
tr0 2007/2009 - Programini ope-
rativi per 'anno 2010” e porta
1a firma del commissario nomi-
nato dal Governo, Elio Guzzan-
11, che havarato il decreto nelle
settlma_ne scorse. «Ma non &

condiviso dalla giunta regiona-
lewn, precisano dalla Regione. Si
tratta di un programma generi-
co,l’ apphcazmne pratica dipen-
dera dai passaggi nel tavolo tec-
nico con il Governo. E dal nuo-
vo presidente della Regione.

Ma sono 1pot651 di provvedi-
menticon iquali il futuro gover-
natore dovra, al di la delle pro-
messe elettorali, confrontarsi se-
riamente.

Stiamo parlando del passi-
vo della sanita laziale, di quello
che nel programma operativo
viene definito «disastro fman-
ziario del sistema sanitario re-
gionalew, del proseguimento del
piano di rientro nell’ambito an-
che del patto perla salute siglato
ffa Stato e Regioni per la parte
che riguarda le regioni cormnmis-
sariate. Come il Lazio. Guzzan-
ti, che ha preso il posto di Mar-
razzo nel molo di commissario,
ha messo nero su bianco una
serie di provvedimenti molto

duri, necessari allo sblocco dei
trasferimenti da parte del Go-
verno legatl, appunto, al rag-
gun@imento di una serie di

obiettivi di risparmio. Si legge
nel piano: «] costi della produ-
zione del servizio sanitario re-

gionale nel 2008 sono stati di
11,127 milioni di euro, com-
prensivi degli ammortamenti,
con vn disavanzo pari a circa
1.700 milioni di euro». In sinte-
si:"ipotesi (ancora da conferma-
re)&cheil 2009 abbia comporta-

to un disavanzo di 1.350 milio-

ni di enro, C’¢ ancora molto da

tagliare per raggiungere I’obiet-

tivo prefissato peril 2012: disa-
vanzo a 536 milioni di euro.

Nel piano si ricorda: «Al

momentolaRegio-

ne non & nelle con-

dizioni di far fron-

- te al propri impe-

gni a causa della

indisponibilitd di

TiSOorse ancora tra-

sferite dallo Stato,

essenzialmente per

il non assolvimen-

to dialcuni adempi-

menti, rilevati per

gli anni 2006-2008

nella sede coneiun-

ta del tavolo ¢ del

comitato». Sintesi:

iltaglio deipostileito sara inevi-

tabile. Ma rileggiamo alcuni
stralci del piano.

Per il personale, blocco del

turn-over, chi se ne va non sara

sostituito. Nel 2009 in questo

modo sisono taghate 1.400 uni-
14, per i1 2010 «si pud program-
mare una riduzione di ulteriori
1.100 unita», con un risparmio
di 30 milioni di euro. Conferma-
tal’adozione del piano diriordi-
no della rete ospedaliera per it
15 aprile (dunque taglio dei po-
sti letto, 1.700, ma per allora il
commissario dovrebbe essere il
nuovo governatore del Lazio).
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BE_OCCO TURN- OVER

Confermato il bloco del
tum-over dei dipendenti anche
nel 2010: questo portera a una
_ riduzione di almeno 1.100 unita”
- nelle Aziende sanitarie del
Lazio, dopo le 1.400 gia tagliate
nel 2009-

B0

Aidirettori generalisara chiesta
«la riduzione di un ulteriore 10
percento delle unita operative e
quindi degli incarichi di direzio-
ne e responsabilitd, nonché del-

le posizioni organizzative di co--

ordinamento». Mobilita per il
personale inidoneo (ad esem-
pio, I'infermiere che non pud
fareiturninotturnisara trasferi-
to ad altri incarichi); verifica
delle mansioni non corrispon-
denti alle gqualifiche (in pratica
ognuno tornera a fare il lavoro
corrispondente al proprio profi-
lo professionale), «verifica del
scrwzw mensa e dei buoni pa-

sto, de]la compatibilita con le
risorse finanziarie disponibili»
¢ in base agli orarj di lavoro (in
sintesi, tagli). Le forbici del com-
missario riguarderanno le con-
sulenze che andranno ridotte
dal 20 (quelle
non sanitarie)
al 10 per cento
(sanitarie).

Spesa far-
macentica Il
Lazio, per la
spesa farma-
centica con-
venzionata, €
passato da 1,5
mihiardia 1,2,
ma resta fra le
prime regioni
in termini di
consumi. I pro-
blemi: incremento delle prescri-
zioni, aumento degli esenti, au-
mento del consumo dei farmaci
piti costosi. Fra i provvedimen-
ti previsti: budget di distretto,
responsabilizzazione delle Asl,

—® SPESA FARMAGEUTICA

Il piano del commissario
ipotizza, dopo una prima
verifica timestrale,
lintroduzione di una
compartecipazione (ticket) per
la spesa farmaceiiica e
specialisti, anche per gli esenti.

— |L DISAVANZO

esoprattutto - misura dolorosa-
«eventuale introduzione della
quota di compartecipazione,
seppur minima, sulla prescrizio-
ne, a carico degli esenti». In
sintesi: anche gli esenti dovran-
1o pagare un ticket
ecisaranno comun-
gue iniziative di
controllo sulle esen-
zioni. Sul fronte del-
laspesa farmacenti.
ca ospedaliera, in-
vece, si punterd a
una riduzione nel
2010 di 13 milioni

di euro.
Il piano parla

! DIPENDENTI
DELLE ASL

Peril 2010

si prevede che
scenderanno di altre
1.100 unita

TETTO ALLE CONVENZIONI
CON | PRIVAT!

Si ridefiniranno

contratti e tariffe
Rigidi protocolli
con gli ospedali

espressamente  di
«definizione  dei
contratticon gliero-
gatori privatiaccre-
ditati e ridefinizione delle tarif-
few. In pratica: siandra a colpire
anche 1 privati. Per la sanita
privata accreditata, spunta
I'ipotesi dell'introduzione della

compartecipazione (il paziente

paga)«secondo’icodici diacces-

so», nel pronto soccorso. Atten- |

zione, perd: in un passaggio suc-
cessivo 1l piano ipotizza, dopo
una verifica nel primo trimestre
2010, la compartecipazione per
oli accessi al pronto soccorso
anche nella sanita pubblica.

Un passaggio molto delica-
to & quello che rignarda la stipu-
la dei protocolli di intesa con le
universita, attualmente scaduti
per Umberto I, S.Andrea, Ge-
melli, Tor Vergata. Ilcommissa-
rio & perentorio: dovranno esse-
re rispettati negli accordi i limi-
ti massimi delle risorse disponi-
bili nel 2010. Sul fronte del
nassetto della rete ospedaliere,
che significa tagli e chiusura di
ospedali, Guzzanti rimanda al
limite di 3,3 postiletto per mille
abitanti da raggiungere. E si
parlaapertamente di «riconver-
sione del piccoli ospedali ¢ ac-
corpamento di altri in strutture
pit moderne ed efficiente e po-
tenziamento della rete deiservi-
z1 territoriali».

© RAIFRODUZONE RISERVATA

 PRONTO SOCCORSO

S'ipotizza, sempre al termine di
una verifica nel primo trimestre

del’andamento-della spesa,
I'introduzione di una

compartecipazione per chiva al
pronto Soccorso (casi meno

gravi).

Nel 2009 ¢ stato (calcolo

51D prowvisorio) di 1 miliardo 350

Ty milioni di euro; Iobiettivo e di
preeg farlo scendere sotio il miliardo

i@ nel 2010 per poi amivare

2012.

all’obiettivo di 536 milioni nel
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acapsula “wireless” per'endoscopia
arte daIsraele la rivoluzione diagnostica

Schizzano fatturato, utile e quotazione in Borsa della Givren Imaging di Yogneam vicino Tel Aviv dopo I'invenzione di una
tecnologia che permette di fare a meno delle fastidiose analisi con il “sondino” che scende attraverso il tubo digerente

Stomaco

~

Ricevitore

Nel disegno, una delle
tecnologie brevettate dalla
Given Imaging per gli esami
endoscopici; a destra il Mit
di Boston dove venne l'idea
all’israeliano Gavriel Iddan

PATRIZIAFELETIG

Tel Aviv

iniaturizzare: & la parola

M d'ordine nella diagnosi
medica visti i grandi van-

taggi che pud presentare. In me-
dicina si fanno notare i progressi
nei settori della gastroscopia e
della colonscopia: gli esami si
conducono non piu con le fasti-
diosissime sondine endoscopi-
che ma con pillole dotate di mi-
croscopiche telecamere che do-
po aver fatto il loro lavoro di re-
portagesono espulse dall’organi-
smo. Un settore che muove gros-
si investimenti cosi come grandi
sono le potenzialitadi mercato se
si pensa ai problemi che si supe-
rano. Capofila nel mondo e I'i-
sraeliana Given Imaging, un
gruppo da 36,2 milioni di dollari
di fatturato nel terzo trimestre
2009 (+13% sullo stesso periodo

‘ Esofago

FASE 3

FASE4 -

FASE 1 :

La capsula . Lacapsula Viene introdotta 1 dati sul ph vengono

viene posizionata viene attaccata la mucosa esofagea trasmessj al ricevitore

nell'esofago alla parete - nella capsula. c I &
Dopodiché si rimuove

dell’anno scorso) e 3,8 milioni di
utilenetto (+82%). Neipriminove
mesi dell’anno le vendite hanno
raggiuntoil01,7 milioni(+11%)e
l'utile netto i 9 milioni (+48%).
L’azienda sta facendo passida
gigante nelle videocapsule. L'ul-
tima nata & una pillola endosco-
pica delle dimensioni di un anti-
biotico (11mm di diametro,30 di
lunghezza e 4 grammi di peso).
Racchiude in un invelucro spe-
ciale resistente ai succhi gastrici,
un gioiello di elettronica mecca-
nicaminiaturizzata. Glielementi,
tutti in materiali biocompatibili,
sono un sensore di immagini, un
sistema di illuminazione a Led,
due batterie (autonomia di 8 ore
sufficienti per coprire l'intero
percorso), telecamera, trasmetti-
tore, antenna. La capsula viene
deglutita e trasmette segnali vi-
deo alle antenne in una cintura
indossata dal paziente all’altezza

dell'esofago -

2 -

15

1084

- Mar.

dell’addome. Dopo una ventina
di minuti raggiunge il tratto ga-
strointestinale eal terminedelle 8
ore di registrazione, durante le
quali il paziente conduce le nor-
mali attivita facendosi persino
uno spuntino, il ricevitore viene
riconsegnatoeidatisonoscarica-
ti su un computer. Con uno spe-
ciale software vengono restituiti
inimmaginisumonitorperlalet-
turaerefertazione. Intanto, entro
24 ore, la capsula viene evacuata
per vie naturali.

1i videoclip da capsula endo-
scopica rivoluziona le invasive
metodiche convenzionali di
screening dell'apparato digeren-
te (alcunedasvolgere con aneste-
sia totale) e esplora sezioni poco
accessibili. Conl’endoscopia tra-

dizionale la qualita non ottimale
delleripreseel’'incompletoango-
lo di visualizzazione limitavano

il cavo di trasmissione

Given Imaging in Borsa
Dollari al Nasdag ’

- EDL .

Gen.

Mag. Lug. Gen.

Set.  Nov.

I'affidabilita nella diagnosi. Con
I'arrivo delle videocapsule di se-
conda generazione, si € ampliata
la visuale fino a quasi 360° delle
pareti grazie al raddoppio delle
telecamere e fonti luminose. Si
sono aggiunte funzionalita intel-
ligenti per modularelafrequenza
delle immagini: da ferma cattura
4 immagini al secondo, in movi-
mento 35 (per un totale di circa
600mila fogorammi). L'invento-
re & Gavriel Iddan, un ingegnere
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ottico israeliano con esperienza
neimissili teleguidati, chehama-
turato I'idea durante un anno
sabbaticoall’MitdiBoston, incal-

zato da un vicino gastroenterolo-
go.Vent'annidiricerche:nel 1998
il primo prototipo testato su suini
e tre anni dopo I'approvazione
della Fda e uso clinico.
Nasce Given Imaging
che sviluppa via via una
linea di pillcam monou-
so per rilevazieni endo-
scopiche mirate: esofa-
go, intestino tenue, co-
lon-retto. Negli stabili-
mentieneicentridiricer-
ca di Yogneam in Israele, si pro-
duconoancheAgile,unapilloladi
controllodellapervietaintestina-
le, e Bravo, un sistema “misto”:
c’e una capsula telemetrica che
misura le variazioni de! Ph-en-
doesofageo (fattore acido) carat-

teristico delle diffusissime malat-
tiedareflusso gastro-esofageo (di
qui le potenzialita immense di
mercato mondiale). 11 sistema
utilizza solo un piccolo
strumento, una specie di
tubicino con una pinzet-
ta in fondo, per fissare la
capsulaallaparetedell’e-
sofago e prelevare minu-
scolicampioniditessuto.
In pochissimi minuti il
tubicinovieneritiratoela
capsulacominciaatrasmetterele
sueimmaginiall'apparecchiofis-
sato (esternamente) alla vita del
paziente. Lo fa per molte ore, do-
podiché viene espulsa per vie fi-
siologiche.
Concorrenti dell’azienda

israeliana sono la videocapsula
MiroCam prodottaa Seoulda In-
troMedic, Sakaya sviluppata dai
laboratori RF System di Naganoe
quelladella Olympus Medical Sy-
stemsdelnotomarchiodifotoca-
mere e obiettivi. L'evoluzione
delle pillole-robot avviene anche
in Italia nei laboratori Crim della
Sant’Anna dove nell’ambito del
progetto europeo Vector (10 mi-
lionidi euro), si stanno realizzan-
do delle capsule multifunzionali
che, muovendosi dall’esofago al
retto, oltre alla diagnosi, inter-
vengono, nello stadio di tumore
pre-maligno, con terapie localiz-
zate teleguidate da una consolle
esterna.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Telec:amera,
sistema di
illumiinazione,
trasmettitori:
tutttoin
una ccapsula
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LINEAR DI CONFINE

I1lunedi negato
algnazio Marino

, episodio che ha

| coinvolto Ignazio
Marino, il senatore-

chirurgo lascia uno

strascicoamaro. Riassumoifatti:
nellaprimaveradel 2009 Marino,
che ha continuato anche dopoil
rientro dall’America ad operare,
nelcampodei trapiantidifegato,
ricevelavisitadel direttoregene-
rale del pil1 grande ospedale di
Bologna, il Sant’Orsola, Augusto
Cavina, venuto appositamentea
Roma per caldeggiare 'offerta a
Marino di un contratto per ese-
guire i trapianti nella struttura
bolognese. Marinoébenconten-
to,hamoltipazientied avere una
collocazione stabile dove opera-
re & importante. Ricevendo uno
stipendio da parlamentare non
vuole, perd, alcun compenso dai
malati, masolountimborsospe-
se dall'amministrazione di 2000
euro lordi per trapianto. La sua
attivita si svolgera solo il lunedj,
quandoil Senato & chiuso.

Dopo poco il contratto gli ar-
rivacondecorsodal22 giugno.In
quel periodo, con la proclama-
zione delle primarie Pd, matura
in Marino l'idea di parteciparvi,
nellaillusione, pilio meno moti-
vata,dirappresentare, traBersa-
ni e Franceschini, quella societa
civile, aparole tanto corteggiata.

Presodagliadempimentielet-
toraliedallaformazionedellasua
lista, trascura per qualche setti-
manadifirmareil contratto, cosa
che, peraltro fa a meta agosto,
scusandosi per il ritardo. A que-
stopunto, perd, il diret(ore gene-
rale ci ripensa, scopre all'im-
provvisoche deveristrutturarele
sale operatorie, che non ¢’& pi
posto neppure il lunedi, che Ma-
rino & meglio ripassi nel 2011. A
questopuntoMarinosipreoccu-
padeisuoimalatidicancroal fe-
gato che non possono attendere
ecercaallriposti dove operare. A
chigli chiede cosa & successo, ri-
sponde: « dirigenti sanitari emi-
liani hanno cambiato idea. Sul
perché non ho una risposta». Ri-
spostachevienedaunainchiesta
giain corsodellaprocuradiBolo-
gna sulla sanitd, dove emergono
intercettazioniabizzeffe sulfatto
chelosgambettoaMarinosareb-
be scattato come ritorsione alla

sua decisione di candidarsi con-
tro i due big emiliani, Bersani e

MARIOPIRANI % .-

Franceschini. Naturalmente ora
tutti negano e si stracciano le ve-
sti. E anche credibile che i due
leader non ne sapessero nulla,
mainuncontestoafortecontrol-
lo politico come 1'Emilia, il po-
tente e bravissimo assessore alla
Sanith, Giovanni Bissoni, che
aveva sponsotizzato la vicenda
all'inizio, poteva ignorarne I'esi-
todisdicevole?Eperchénonein-
tervenuto subito perscongiurar-
lo, quando sarebbe bastata una
sua telefonata per far riaprire
quella sala chirurgica il lunedi
mattina? A pensar male sifapec-
cato ma siindovina, ed io penso
tutto il male possibile su questa
storiasullabase diunaesperien-
za,lalungabattaglia perdutaper
impedire la discrezionalita degli
assessori e dei direttori generali
nelle nomine dei primari negli
ospedali, snodo cruciale per al-
lontanare la politica dalla gestio-
ne quotidiana della sanita pub-
blica. La proposta diun rigoroso
concorso con classifica rigida su
suggerimento del sottoscritto ad
un seminario di Italianieuropei
era stato approvato anche da Li-
via Turco, quando era ministro.
Non se ne fece nulla proprio per
'opposizione, in primo luogo
dell’assessore dell'Emilia, segui-
todaaltrisuoicolleghi. Ora, & ve-
ro che Bissoni, assieme all’asses-
sore della Toscana (oggi candi-
dato governatore) Rossi, vanta
giustamentelamigliorestruttura
sanitariaitaliana, mareputosba-
gli aritenere che questo dipenda
da uno stretto controllo politico
su tutto e su tutti. Estatoun disa-
stro che imigliori assessorisisia-
noopposti aunariformamerito-
cratica. L'TtalianonsifermaaBo-
logna e Firenze. Basta pensare a
cosa ¢ accaduto alla Sanita in al-
tre regionidisinistra, a partire da
Puglia,CalabriaeCampania.l.’e-
pisodio Marino s'inserisce in
questaatmosfera.

P.S. 1l senatore-chirurgo ha
ora ripresentato una legge che
introduce concorsi severi per la
nomina dei primari. La Finoc-
chiaroe60parlamentaril’hanno
firmata. Bersani si & detto d’ac-
cordo. Speriamosialavoltabuo-
na.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il programma nazionale
RICERCA,
COSA— MANCA
- ALPIANO
DIRILANCIO

di SILVIO GARATTINI

OPO molti proclami, riunio-

i, tavoli 'di lavoro, grappi di
studio e pubblicazioni apocnfe fi-
nalmente & disponibile sul sito del
Ministero che si occupa anche di
ricerca il Programmanazionale del-
la Ricerca (Pnr). Si tratta .di un
documento corposo, ma leggibile in
tempi ragionevoli. La prima sensa-
zione & quella di un piano che si
occupa puntualmente dei vari aspet-
ti della ricerca scientifica, ma igno-
ra completamente aleuni problemi
fondamentali dalla cui soluzione
dipendeil futuro della ricerca italia-
na assieme a quello dei Paesi con
cui siamo in competizione e al tem-
po stesso in collaborazione nell’am-
bito dell’Unione Europea. Per veni-
re al sodo, manca una discussione
su chi governa la ricerca scientifica
in Italia. Non esiste una mappa di
tutti ghi enti pubblici che finanziano
laricerca: sono molti, manon identi-
ficati, a partire dai vari Ministeri
per arrivare alle Regioni e in qual-
che caso perfino alle Provincie e ai
Comuni. Come & possibile fare un
Pnr senza sapere quanto spende
ciascuna delle citate strutture e con
quali finalitd e con quali metodi?
Qualélasedeincuilevarieesigenze

settoriali di ricerca si integrano e-

vengono coordinate? I Ponr dice
solotimidamente che potrebbe esse-
re il Miur, ma sono tutti d’accordo?

Forse la sede pili adatta potreb-
be essere la Presidenza del Consi-
glio che si serve del. Miur per gh
aspettiamministrativi, Manca com-
pletamente una netta separazione
fra la politica della ricerca e Pattua-
zione della ricerca. La prima do-

vrebbeindicare — equalche tentati-
vo molto generico in questo senso &
presente nel Pnr — quali-sono le
prioritd diricerca peril Paese, facen-
do delle scelte che sono di stretta
natura politica e allocando le neces-
sarie risorse in modo dettaghato e

q01oe quanto ¢ disponibile per ogni

prioritd. Un lavoro non indifferen-

.te che richiede analisi accurate di

cio che offre la ricerca jtaliana di
quali siano le richieste delle attivita
produttive, dall’agricoltura all'indu-
stria. La fase attuativa non pud
essereaffidata a strutture burocrati-
che; deve essere realizzata da tecni-
ciesperti. In altre parole come sugge--
rito dal gruppo 2003 (www. lascien-
zainrete.it) & necessaria la realizza-
zione di una Agenzia italiana per la
ricerca scientifica (Airs) che non
deve essere un altro carrozzone, ma
una struttura agile e poco costosa in
cui vengano “comandati” ricercato-
ri pubblici che abbiano mostrato
capacita scientifiche e manageriali,

Spetta all’Airs recepire le prioritd proposte dal Gover-
no, traducendole in bandi di concorso con tutto il
corollario di accesso generalizzato, peerreview, monito-
raggio e finanziaménto realizzando quello che il Pnr
definisce come ricerca di base, generata dai ricercatori,
ricerca traslazionale o finalizzata a ricerca industriale.
Senza questa struttura ¢ impossibile pggi mettere in
pratica tutti 1 vari livelli di governance elaborati dal
Par; come pure sembra lmpossﬂ:)ﬂe mteragu‘e a livello
Europeo.

Le varie sfaccettature della ricerca europea che
includono non soloibandi peri progetti di ricerca (Fp7)
ma anche 1 programmi di collaborazione per le infra-
strutture (Esfii), 1 programmi-comuni (Jcp) e quelli
limitati a pochi Paesi (Era~-Net) per citare alcuni esem-
pi, non potranno vedere un’adeguata presenza della
ricerca italiana senza la realizzazione di strutture come
P’Airs, Basti ricordare che I'Italia paga i1 13,5 per cento
dei programmi e recupera solo il 9 per cento, secondo
quanto riporta lo stesso Par.

L'Ttalia & in grande difficolta per quanto riguarda la
ricerca e il Purnon risparmia un’analisi critica, anche se
Putilizzo delle percentuali non permette di capire la
gravita della situazione che verrebbe resa pin evidente
riportando le cifre assolute e normalizzandole per il Pil
o per milioni di abitanti, L’orgoglio spesso sottolineato
ricordando che la spesa pubblica per laricerca in Italia &
comparabile a quella degli altri Paesi europei, essendo

g5
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intorne allo 0,55 per cento del Pil (conto lo 0,65 della
media dei Paesi europei, ma 'uno per cento dei Paesi
pit “virtuosi”) non & sostenibile dei dati di fatto.

Anzitutto il Pil dei Paesi con il livello di popolazione
analogo all’Ttalia & ben superiore a quello italiano; in
secondo luogo circa lo 0,10 per cento del Pil (la
differenza con la media dei Paesi europei) non & una
cifra insignificante, superando largamente il miliardo
di euro; e in terzo luogo non & sostenibile che i1 50 per
cento della spesa universitaria sia destinato alla ricerca
¢ quindi vada incluso nello 0,55 per cento citato pil
sopra. Infatti la stragrande maggioranza della spesa
universitaria serve per pagare stipendi. Inoltre bisogna
distinguere tra allocazioni ed effettivi -stanziamenti:
basti pensare che solo una parte degli scarsi finanzia-
menti del Miur riguardanti il 2008 e il 2009 viene'
distribuita in questi giorni! ‘

Il Pnr permette di registrare alla fine una sorpresa
non certo piacevole. In tutto il testo si fa appello a una
mitica tabella n. 2 che dovrebbe darci un’idea di quali
sono le risorse effettive che il Pnr attribuisce in frazioni,
percentuali alle singole azioni a favore della ricerca. Il
problema & che la tabella 2 non c¢’e... & ancora da
definire! ' s

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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] EMIGRAZ!ONE'E RICERCA/L'INCHIESTA |——
DalMezogiomo 'lalia partel 33% dei laureati con il massimo de voti
Cervelli in fuga dal Sud al Centro-Nord

di VALENTINA ARCOVIO

BBANDONANO amici e fa-

migliaper trovare fortunalon-
tani dalla propria terra. Non sono
solo scienziati in fuga all estero,
ma cervelli bril-
lantichelasciano
il Sud Italia per
realizzare i loro
‘progetti al Cen-
trooal Nord. Un
flusso migratorio
che va avanti or-

S che nessun piano
speciale per il Sud é riuscito a
fermare. Sono tanti, forse troppi:
trail 1997 eil 2008 Hanno lasciato

. mai da decenni e

il meridione in 700 mila; ben 122
mila si sono trasferiti nel Cen-
tro-Nord contro un flisso di rien-
trodi sole 60 mila persone. Stando
al rapporto dell’Associazione per
lo sviluppo del Mezzogiorno (Svi-
mez) atrasferirsi sarebbero soprat-
tutio laureati. «Questo flusso mi-
gratorio - spiega Luca Bianchi,
vicepresidente di Svimez = riguar-
da soprattutto laureati in materie
scientifiche che non hanno possibi-
lita di lavoro nella loro terray.
Ingegneri, biologi, medici, geneti-
Sti, tutti con un unica possibilita
di fare carriera: lasciare il Sud.

Larticolo a pag. 7

B FOCUS SUI RICERCATORI A PAG. 7

L : E i ﬁ %ﬁ E E S ‘E A Le regioni con maggiore flusso migratorio sono Campania, Pugliae Sicilia
: Perché nel Meridione gli mvestimenti per ricerca e sviluppo restano bassissimi

“Laricerca al Sud si “impantana”,
cervelli in fuga verso il Centro-Nord

Prima partiva un laureato su 4, ora 1l 38%. La Gelmumz; devono tornare

i VALENTINA ARCOVIO

ROMA - Abbandonano amici -

¢ famiglia per trovare fortuna
lontani dalla propriaterra. Non
sono solo scienziati in fuga al-
I'estero, ma cervelli brillanti
che lasciano il Sud Italia per
realizzare iloro progetti al Cen-

tro 0 al Nord, Un flusso migra- .

torio che va avanti ormai da
decenni eche nessun piano spe-
ciale per il Sud & riuscito a
fermare, Sono tanti, forse trop-
pi: tra il 1997 e il 2008 hanno

lasciato il meridione in 700
mila; ben 122 mila si-sono tra- -

sferiti nel Centro-Nord contro
un flusso di rientro di sole 60
mila persone. Stando al rappor-
to dell’Associazione per 1o svi-

Iuppo del Mezzogiorno (Svi-

mez) a trasferirsi sarebbero
petlopitilaureati, Nel 2008 han-

no abbandonato il Nord ben
173 mila giovani qualificati, la
meta dei quali ora haun lavoro
di alto livello. «Questo flusso
migratorio - spiega Luca Bian-
chi, vicepresidente di Svimez -
riguarda soprattutto laureati in
materie scientifiche che non
hanno possibilita di lavoro nel-
laloro terra». Ingegneri, biolo-
gi, medici, genetisti, tutti con
curricula diversi ma con un’uni-
ca possibilitd di fare carriera:
lasciareil Sud. L’ 87% di questi
“fuggiaschi” ha lasciato tre re-

gioni: Campania, Puglia e Sici-.

lia.E la tendenza ¢ in cohtinia
crescita. Se nel 2004 partiva il
25% dei laureati meridionali
con il massimo dei voti, tre
anni dopo la quota & salita al
38%. 11 perché & presto deito.
Basta guardare i dati dellulti-
ma rilevazione Istat susli inve-

stimenti in Ricerca & Svilup-
po. Sui 18.231 milioni di euto
spesi dall'Italia, il Nord-Ovest
&responsabile del 36,8%, segui-
to dal Centro con'il 23,5%, dal

Nord-est con 22,1% e dal Mez- -

zogiorno con solo il 17,6%. Le
Regioni- pin virtuose, che da
sole danno conto del 49,2%
della spesa nazionale per R&S,
sono Piemonte, Lombardia ¢
Lazio. Merito, soprattutto, del
contributodelle imprese, assen-
ti al Sud. «Nel Meridione la
ricerca-spiega Bianchi- & finan-
ziata per circa 1'80 per cento da
fondi pubblici, europei e nazio-
nali., Solo un restante 20 per
cento & finanziato da privati».
Questo significa che, in tempo
di crisi e tagli, le risorse che il
Sud investe nei cervelli sono
davvero scarse. Lo sa bene il
ministro dell'Tstruzione Maria-

stella Gelmini: «Ci impegnere-
mo per il Mezzogiomo - ha
promesso - affinché i grandi
cervelli del Sud possano dare
un contributo alla loro terra ».
Eppure, dopo anni di finanzia-
menti speciali, e ora un piano
apposito per il rilancio del Sud,
la situazione non & cambiata,
«Se non siinverte la tendenza -
conclude Bianchi - & possibile
cheil Sud in futuronon riescaa
svilupparsi per mancanza di

personale qualificaton.
T RIPRODUZIONE RISERVATA
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Finanziamenti alla ricerca dl base

B

~ Dati.in milioni di euro

 LAPAROLARE CHIAVE
'FUGA DEI CERVELLI

lndlca il fenorneno di emlgrazmne di
persone di talento.dalla propria terra. In
genere viene wiiizzata quando si parla di
“fuga” degli scienziati all'estero, ma viene
usata anche per indicare lo spostamento
* alfinterno dello stesso paese. In ltalia, &
ur problema che riguarda il Sud,
-abbandonato dai giovani: pid brillanti.

BIANCH!

(SVIMEZ)

«Vainvertit
latendenza
Der garaniire
Titwro al Sudy
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LA SENTENZA BIANCHI

DOPING E SPORT
UN FLAGELLO
SOTTOVALUTATO

di GlUSEPPE TOTI

a sentenza di giovedi scorso, con la
quale il body builder Federico Fo-
cherini & stato condannato - in pri-

J ¢ mo grado - a sei anni di reclusione
per avere ceduto sostanze anabolizzanti e
provocato la morte nel 2004 della fidanzata
Claudia Bianchi, trentaquattrenne campio-
nessa romana di body building, ha riacceso
(solo per qualche giorno) i riflettori sulla re-
altd del doping e il mondo delle palestre.
L'uso sconsiderato e il commercio di questi
farmaci rappresentano da molti anni uno
dei fenomeni sociali maggiormente in
espansione e tra i piil sottovalutati: a Roma,
in Italia, nel mondo intero. A essere inghiot-
titi da questo gorgo disumano e a rischiare
la vita - fino a perderla, in qualche caso, co-
m’é accaduto a Claudia Bianchi - sono so-
prattutto giovani e giovanissimi (in alcuni
sport vengono dopati a 13-14 anni) e fre-
quentatori di palestre col mito del corpo
scultoreo ma devastati dall'ignoranza e dal-
I'incoscienza. Nessuna disciplina sportiva é
risparmiata da questo flagello. E il business
che da esso deriva - per le case farmacenfi-
che, per il personale medico e paramedico
e per le organizzazioni criminali - ha assun-
to dimensioni inimmaginabili.

Davanti a questo scenario, in cui gli atleti
finiscono con I'esere trattati come cavie, il
mondo civile - salvo rare eccezioni - conti-
nua a girare la testa dall'altra parte. Resta
indifferente il mondo politico (la legge 376
in vigore dal 2000 ha bisogno di essere ri-
toccata e migliorata); le istituzioni sportive
fingono di combattere il fenomeno, salvo
poi copritlo e/o alimentarlo nell'interesse
«supremo» delle vittorie e del potere; la co-
munita scientifica tollera personaggi, situa-
zioni e scandali che ne infangano sempre
di pit1 il prestigio; il mondo dei media (gior-
nali e tivil) non indaga, non approfondisce
ma si «preoccupa» soprattutto di celebrare
imprese truccate e campioni fasulli.

Roma é tra le citta che vivono una parti-
colare deriva sportivo-culturale, e necessita
di interventi immediati. Le inchieste della
magistratura ordinaria e i processi sono im-
portantissimi, ma non bastano. Esiste unur-
genza della prevenzione che non € piti pro-
crastinabile. Bisogna partire dalla scuola,
sin dalla pili tenera eta, con un'informazio-
ne sistematica e capillare che passi attraver- 5 i
so insegnanti davvero preparati. Bisogna : - Roma =[]
coinvolgere le famiglie, dove sempre pil = : :
spesso troviamo padri e madri che impon-
gono ai figli I'utilizzo criminale di certe so-
stanze. E poi costruire una classe di medici
e di dirigenti sportivi totalmente nuova.
Che porti con sé, come valore primario, il
rispetto per la salute di chi ama fare sport.

O RIRODUDICNE RISERYATA
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Tumon nf; ant1h
1l caso 1taliano

di Giuseppe Masera*

ell'ultimo mese sette bambini abitanti a Milano
vengono ricoverati al San Gerardo di Monza.

: Diagnosi: leucemia linfoblastica acuta (LLA). In

. pit:: 3 di loro frequentano la stessa scuola ele-
é“ % mentare (mavi si sono trasferiti da poco). Che
cosa sta succedendo? C'é da preoccuparsi per questa anoma-
la "ep1dem1a"> Cerchiamo di analizzare questi dati con ob-
biettivita.

La LLA e la forma tumorale pil1 frequente in eta pediatrica
(colpisce Ie cellule linfatiche nel midollo osseo ed in altre
sedi al di fuori del midollo); &, in termini assoluti, molto ra-
1a, e guaribile in oltre I'85% dei casi, in Italia come nei miglio-
1i centri del mondo. Presso I'ospedale San Gerardo di Monza
esiste un centro di Ematologia pediatrica di eccellenza, lea-
der a livello nazionale e internazionale. Ogni anno si amma-
lano in Italia di tumore 1.500-1.600 bambini in eta 0-14 an-
ni, con un’incidenza di 176 nuovi casi per milione di bambi-
ni (1-2% di tutti i tumori diagnosticati ogni anno in Italia).
Le leucemie sono il 359% dei tumori pediatrici (550 casi/an-
no) e la LLA e I'80% di tutte le leucemie (440 casi/anno).

Ma c’é un dato che richiama I'attenzionie di chi ha a cuore
la salute dei nostri bambini: in Italia I'incidenza dei tumori
infantili & in aumento del 2% ogni anno, mentre in Europa
incremento & dell'1,1% e negli Stati Uniti dello 0,6% (Rap-
porto Associazione Itahana Reglstn Tumori, A]RTUM) Mora-
le: in Italia i nostri bambini si ammalano di pii1 rispetto a
quelli dei principali Paesi europei, verosimilmente perché
I'ambiente che abbiamo creato reca seri problemi alla loro
salute, non solo per quanto riguarda i tumori.

~ Quali sono le cause dei tumori? E' possibile individuare
uno o pil fattori "killer", da scovare e pos31b11mente elimina- -
re? Purtroppo no. Itumon pediatrici, in particolare 1a LLA, si
verificano perché una serie di lesioni al Dna concorre nell’ar-
-co di un tempo non breve (per lo piti alcuni anni) a creare
cellule (del'sangue o di altri organi) che iniziano a prohfera-
re m modo non controllato. Questi fattori, che POSsono aglre
gxa durante la vita fetale, sono molteplici e gia da alcuni anni
ritenuti probabilmente responsabili nel favorire lmsorgen-
za dei tumori. Ne elenchiame alcuni: il benzene, i campi elet-
tromagnetici, la radioattivita, il radon (gas presente nel sot-
_tosuolo), ceite infezioni virali. Ma un concetto deve essere
ben chiaro: tutti quest1 fattori fanno aumentare il rischio,
ma nessuno di loro pud essere ritenuto responsabile, da SO-
Io, di quel singolo caso di tumore.

Concludendo: la Asl di Milano ha rapidamente attivato un
gruppo di lavoro, coordinato dall’epldemlologo Luigi Bisan-
ti, che procedera alle mdagml pit rigorose, che non saranno
limitate alla scuola di origine, ma anche alle aree di residen-
za. Augurandoci che questa dolorosa vicenda richiami I'at-
tenzione non solo a Milano ma anche in tutta Italia, perché
vengano attivate iniziative concrete di tutela dell’ambiente,
per un maggior rispetto della salute di tutti e in particolare
dei nostri bambini.

*Clinica Pediatrica dell’Universita di Milano-Bicocca,
A.O. San Gerardo, Monza -

T
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regt St affina la capacita di indagine della pillola che permette di fotografare I'intestino dall’interno

La nuova video-capsula ha una vista d’aquila

Impiego imitate

L'esame con la plllola videocamera
e promettente, ma & ancora poco pill

che sperimentale, utilizzato

“in un numero limitato di strutture

Non si sa se basta un poco
di zucchero per mandarla giil,
viste le non irrisorie dimensio-
ni. Di certo, pero, la pillola-vi-
deocamera sembra sulla buo-
na strada per essere usafa spes-
S0, per la serenita di chi inorri-
disce al pensiero dell'endosco-
pia. Perché basta inghiottirla:
"navigando” nel nostro appara-
to digerente la video-capsula
scatta fotografie, scovando po-
lipi e tumori con una sensibili-
ta che sta man mano miglio-
rando, avvicinandosi a quella
della colonscopia tradizionale.

Lo hanno spiegato gli esper-
ti riuniti nei giorni scorsi a Tar-
quinia per il primo congresso
mondiale interamente dedica-
to a questo mini-speleologo
dell'intestino, dove ¢ stata an-
che presentata la seconda gene-
razione dello strumento.

L'esterno non cambia mol-

ti0, ma ora la capsula riesce a
vedere quasi a 360 gradi attor-
no a sé. «E se la video-capsula
si muove lentamente registra 4
immagini al secondo; quando
va pit1 veloce, ad esempio in al-
cuni tratti del colon, & pro-
grammata per catturare 35 fo-
tografie al secondo, cosi non si
rischia di perdere dettagli —
"spiega Guido Costamagna, di-
rettore dell'Unita di endosco-
pia digestiva chirurgica del Po-
liclinico Gemelli di Roma e pre-
sidente della Societa europea
di endoscopia digestiva —. So-
no migliorate anche la lumino-
sita, 1a capacita di misurazione
di eventuali polipi e la fase di
preparazione all'esame, che
serve a pulire l'intestino». Ac-
corgimenti che dovrebbero au-
mentare non poco la capacita
diagnostica: le video-capsule
di vecchia generazione per il
colon, disponibili dal 2008, tro-
vano le lesioni in circa il 70%
dei casi. «La nuova potrebbe ar-
rivare al go%, stando ai dati di
uno studio israeliano — inter-
viene Cristiano Spada, endo-
scopista al Gemelli, fra gli orga-
nizzatori del congresso —. 1l
nostro centro sta coordinando
una sperimentazione europea

della video-capsula di seconda
generazione, che dovrebbe arri-
vare all'uso clinico dopo l'esta-
te: i risultati preliminari sono
incoraggianti».

Tuttora I'esame con la vi-
deo-capsula & un test di nic-
chia, poco piil che sperimenta-
le: 1a capsula per indagare l'in-
testino tenue, arrivata nel
2000, € usata in una decina di
centri in tutta Italia e in un nu-
mero assai limitato di pazienti.
Non & solo questione di costi:
il prezzo dello strumento & di
circa 450 euro; non riuscire a
visualizzare bene il colon & sta-
to finora il vero scoglio, ma la
nuova video- -capsula dovreb-
be superarlo. «A oggi, il test si
usa nell intestino tenue quan-
do c'é un sanguinamento inte-
stinale e gastroscopia e colon-
scopia hanno dato risultafi ne-
gativi; inoltre, puo essere utile
nelle malattie infiammatorie
croniche intestinali e nella ce-
liachia — spiega Costamagna
—. La capsula adatta all'analisi
del colon si sceglie quando il
paziente non puo o non vuole
fare la coloscopia, o se questa
& stata incompleta. Il nostro ve-
ro obiettivo é migliorare sensi-
bilita e maneggevolezza dello
strumento per usarlo come
screening per il tumore al co-
lon, a cui sottoporsi a casa pro-
pria semplicemente inghiot-
tendo la capsula. E per il futu-
ro sono allo studio capsule con
batterie ricaricabili o governa-
bili dall'esterno, in grado di
prelevare piccoli campioni di 1i-
quidi, fare biopsie o trasporta-
re farmaci dove serve». Insom-
ma, non pill "solo" un occhio
indiscreto, ma un mini-medi-
co dell'apparato digerente.

Elena Meli

L’OCCHIO INDISCRETO

Ecco la video-capsula di seconda generazione
per esaminare !intestino; soito, 'immagine
di un polipo mtestlnale individuato dallo strumento

Lunghezza: mm 31,5

—-----

Diametro: mm 11,6

e
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«Body scanner, nessun rischio per la salute»

Fazio

Il ministro della Salute
ha presentatolelinee

guida del Piano

oncologico 2010-2012

Ogni anno 250mila
nuovi malat

DA ROMA PAOLA SIMONETTI

er l'incidenza dei tu-
P mori in Ttalia non sono
certoibodyscanner da
installare neﬁli aeroporti a
reoccupare il ministro della
alute Ferruccio Fazio: «Non
rappresentano un realerischio
~haassicurato —. Lastrada in-
trapresa in tal senso sara por-
tata avanti con assoluta tran-
quillita dei cittadini» Quel che
serve al nostro Paese per vin-
cere la battaglia con il cancro
secondo luj, ¢ invece nelle li-
nee di indirizzo tracciate dal
Piano oncologico 2010-2012
presentato ieri dallo stesso mi-
nistro. Un documento, ancors
dasottoporre alle Regioni, che
vede la sua ossatura nella co-
struzione di una Rete oncolo-
gica nazionale ¢ in una foto-
grafia precisa dello stato della
sanita di settore, ma anche
della strada da intraprendere
con lungimiranza per rilan-
ciare I'ltalia, «un Paese pieno
di eccellenze da promuovere,
per mantenere competitivita
e sviluppor ha sottolineato Fa-
zio, lH tutto in uno scenario che
ha visto perd 250mila nuovi
casi di malattie neoplastiche
ogni anno e che nel solo 2010
sistima ne fara registrare 2mi-
lioni,
Binario cruciale su cuiincarmn-
minarsi, dovra essere l'inno-
vazione a tutto tondo, con par-
ticolare attenzione all'incen-
tivazione di tecnologie d'a-
vanguardia, nuovifarmaci, te-
rapie “intelligenti” (radiotera-
pia, diagnostica molecolare,
medicina rigenerativa) e ri-
cerca clinica, a cui dovra esse-
re resa vita pitl facile con uno

snellimento dei protocolli bu-
rocratici, ma che dovra con-
templare anche fondi da indi-
rizzare verso scambi interna-
zionali. Atto primario per il mi-
nistero, il rinnovamento di tut-
tele attrezzature diagnostiche
e terapeutiche (di cui & stata
gid realizzata una capillare
mappatura); strategia cfficace
questa, secondo il Ministro,
per «livellarcle differenze geo-
rafiche e contenere la mobi-
ita sanitaria a cui troppi citta-
dinisono ancoracostretti, an-
chein una stessaregioner. Un
primo bilancio di spesa pre-
ventivabile per questa sorta di
“rottamazione” parla, a detta
di Fazio, di 500 milioni neces-
sari solo per gli interventi pitt
urgenti.
Ma grande risalto il Piano lo
da anche e soprattutto alla
Prevenzione, «Con Uno sguar-
do - ha fatto notare il Ministro
-cherendel'ideadell'innova-
zione a cui vogliamo riferirci.
Ora infatti Ja s1 concepisce di-
visa in tre fasi, primaria (mo-
dificazione degli stili di vita),
secondaria (realizzazione di
screening), terziaria (control-
lo delle complicanze e conte-
nimento delle recidive)». Scat-
to di novita per questo nuovo
documento, anche la voce re-
lativa al percorso del malato
oncologico nel Servizio sani-
tario nazionale, con un occhio
di riguardo all'anziano: il pol-
s0 della situazione attuale di
passaggio da una fase all'altra
del paziente, rivela, per il mi-
nistro, «criticita e bisogni di si-
stema nella prospettiva di ga-
rantire una continuita tera-
peutica e assistenziale dopola
dimissione ospedaliera, e la
possibilita di fruizione di me-
dicinali all’avanguardia, cure
palliative, ma anche mirata
riabilitazione». A pesare perd
sull’ingranag%io sanitario ita-
liano restano le famigerate li-
ste d'attesa, a cui Fazio inten-
de assestare un colpo decisivo:
«Un piano gia pronto e che
presentercimo presto, prevede
che siano diversificate per gra-
do di urgenza», ha spicgato.

o e
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Il piano del governo

Lotta ai tumeori
rottamazione
per i macchinari

Cinquecento milioni per gli incentivi
Fazio: stop alla «fuga» degli ammalati

AnnaMaria Asprone

Avra«duegambe» ben salde su cui pog-
giarsi per affrontare nel modo migliore
tutti i problemi dei malati oncologici.
Cosi il ministro della Salute Ferruccio
Fazio ha definito ieri nel corso di una
conferenzastampa, il pianooncologico
nazionale, di cui haillustratole linee ge-
nerali. L'intento & quello di far diventa-
re I'lItalia «un punto di riferimento per
I'oncologia di tutta 1'area mediterra-
nea». Dunque, prevenzione, riduzione
delle differenze tra le aree del paese e
rinnovo della tecnologia al centro del
piano oncologico nazionale 2010-2012:
sono questi i punti prioritari del piano.
E, per realizzare questi obiettivi ¢'é ne-
cessita di strumenti diagnostici e tera-
peutici sempre pili all’avanguardia. Ma
e anche necessario, secondo Fazio ri-
durre gli sprechi e rottamare i vecchi
macchinari per far spazio a nuove tec-
nologie. Questoinsieme alla prevenzio-
ne eallacontinuita assistenziale, garan-
tira a tutti i pazienti oncologici I’ acces-
so alla migliore assistenza e fermera la
migrazione sanitaria che dal Sud portai
malatia curarsia Nord.

Una priorita, quella di un’assistenza
qualificata per i malati oncologici, che
tuttaviain Campania gia trova concreta
attuazione nell Istituto nazionale perlo
studio e la cura dei tumori, Fondazione
Pascale, traiprimi cinque centrioncolo-
gici (insieme con gli istituti di Milano,
Romna, Genova e Laviano) pit1 qualifica-
ti d'Italia, con strutture all’avanguardia
e punte di eccellenza. Ma, tornando al
piano presentato dal ministro della Sa-
lute per il prossimo triennio ecco le no-

vita pit1 importanti: non pitiunasola in-
finita lista di attesa, con I'inevitabile di-
latazione di tempi, ma piti liste a secon-
dadell'urgenza. «Dividendoleliste - ha
spiegatoinfatti Fazio - in base all'urgen-
za, con l'indicazione della priorita per
I'esame richiesto». Quindi ad esempio
iinamammografia, come esame dipre-
venzione sara meno urgente di una dia-
gnosi di un nodulo. Ma non solo. Un
altro obiettivo sara «far parlare tra loro i
Cup (Centri unici di prenotazione) re-
gionali» grazie ad un Cup nazionale,
per razionalizzare e coordinare le pre-
notazioni regionali evitando prenota-
zioni doppie. Fondamentale sara an-
chela costruzione di unarete oncologi-
ca nazionale, oltre che neurologica e
cardiologica, per una raccolta dei dati
sulle prestazioni, sulla’ qualita e sugli
out di ogni Centro per identificare le
pit1 efficienti e quelle in cui occorre in-
tervenire per migliorare i servizi. Il Pia-
no, ha spiegato Fazio, illustra le linee
verso cuilalotta all'oncologia dovra in-
dirizzarsi, ma le strategie attuative do-
vranno essere poi concordate conle Re-
gioni, a cui sara sottoposto il Piano per
I'approvazione. La copertura delle spe-
se, haspiegato Fazio, avverra attraverso
fondi giastanziati, come quelli per l'ex
articolo 20. Un intervento che dovreb-
be richiedere circa 500 milioni di euro.
Ilpiano prevede ancheil potenziamen-
to el'incentivazione di studi e finanzia-
menti internazionali per migliorare la
competitivita dell'Italia nella ricerca e
nell’assistenza oncologica in cui, hasot-
tolineato Fazio, «il nostro Paese & gia un
punto di riferimento in Europa».
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Pedicini: per il Pascale acceleratori lineari
. mammografi digitali. Da un
Intervista mese nel reparto del professor
D’Aiuto ¢’ unarisonanza
T ra le eccellenze che colloca- magnetica nucleare dedicata
no I'Italia tra le nazioni lea- esclusivamente allamammella
der, nel settore dell’oncologia, c’e chesichiama "Aurora” ed éla
senz'altro l'Istituto per lo studio e prima in Europa».
lacuradei tumori, Fondazione Pa- Quali gli obiettivi peril 20102
scale, di cui Tonino Pedicini, da «Peril 2010il completamento
25 anni oncologo clinico, ¢ da della radiologia oncologica con
quattro mesil, direttore generale,  tecnologie ciimpegna * nuoviacceleratori lineari. Ne
costantemente, anche seicosti abbiamo tre vecchi e uno
Direttore, cosapensadelpiano  sonoalti, Siamoindirizzativerso ~ rinnovato, manon bastano».
del ministro Fazio? I'acquisto di un sistema di Econ quali costi?
«Non pud che trogarmi radiochirurgia “ciberknife”, il «Dieci milioni di euro. Quindi
favorevole. Soprattutto se si robotradiochirurgo in grado di benvengail piano di Fazio se ci
considerachelaprimaregoladel controllare le neoplasie dove la concedera incentivi perla
nostro istitutio, & proprio radioterapia e la chirurgia rottamazione. Vuol dire che se
l'innovazionte». tradizionali non & utilizzabile». sara possibile doneremole
Quindidavoiéunobiettivogia  Eoltreal bisturi cibernetico? apparecchiature rottamate»,
raggiunto? «Dapoce abbiamouna a.m.a.
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- Presentato il piano triennale: Cup unico nazionale per le prenotazioni, priorita alle urgenze

- Risorse il ministro non ne ha parlato. Critiche le associazioni del malati

Tumori, il piano di Fazio e senza soldi

Rottamazione pet i macchinari
vecchi, Cup nazionale per le
prenotazioni privilegiando le
urgenze. Sono i punt cardine
del piano triennale contro i tu-
mori presentato ieri da Fazio
carente suun punto: le risorse.

EMANUELE PERUGINI

ROMA "
politica@uritait

Rottamazione dei macchinari per
la diagnosi e 1a terapia contro i tu-
mori, impegno a ridurre le liste di
attesa, sforzo per ridurre le differen-
ze tra le diverse regioni, manessun
impegno finanziario per raggiunge-
re questi obiettivi. Sono questi, in
estrerna Sintesi i puinti principali del
Nuovo piano triennale contro i tumo-
ri anticipato ieri dal ministro per la
salute Fazio. Il documento riprende
il precedente piano oncologico nazio-
nale e che ne aggiorna i contenuti e
gli obiettivi. Per essere adottato do-
vra prima passare al vaglio delle Re-
gioni.

‘Nel 2006 si sono contati 168mila
decessi pertumori, pari al 30% di tut-
tiidecessi. [l tumore &laseconda cau-
sa di morte, prima nel caso degli adul-

i. Sempre nel 2006 oltre 761mila i
ricoveri, il 9,3% del numero totale di
ricoveri. Di cancro ci si ammala so-
prattutto al nord, un triste primato
che conta in queste regioni il 48% dei
casi registrati, contro il 26% del cen-

tro e il 15%delle‘isole. «Gli obiettivi
piltrilevanti del Piano - ha spiegato il
ministro - consistono da una parte
nella possibilith di offrire standard
diagnostici e terapeutici sempre pitt
elevati a tutti i cittadini italiani, ridu-
cendg il “gap” esistente fra le diverse
aree del Paese e dall’altra nel conteni-
mento della spesa sanitaria grazie ad
una sempre maggiore razionalizza-
zione delle risorse». Proptio per ridur-

re questo gap il ministro lancera due-

diverse iniziative: la prima & una cam-
pagna di rottamazione delle macchi-
ne attualmente impiegate. La secon-
da élamodifica del sistema delle pre-
notazioni con la realizzazione di un

‘Cup nazionale per razionalizzare e

coordinare le prenotazioni su basere-

gionale e I'adozione di nuovi criteri
per le liste di attesa basati sulle ur-
genze. Perplesso sul piano presenta-
fo il Tribunale dei Diritti del mala-
fo. Soprattutto per quanto riguarda
la dotazione finanziaria che accom-
paguniera il provvedimento a cui Fa-
zio non ha fatto alcun cenno.

" «Naturalmente - ha spiegato Te-
resa Petrangolini, segretario gene-
rale di CGittadinanzattiva-Tribunale

‘diritti del malato - siamo felici ogni

volta che si predispone un piano
pluriennale per la gestione di un
emergenza sanitaria, anche se ades-
so aspettiamo di vederne con mag-
gior precisione i contenutie di

re se sara accompagnato da adégua-
te risorse finanziarie».» =~



Paolo
Rettangolo
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