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In occasione della Giornata della prevenzione del cancro
allapelle di

Evitare ore calde, esposizioni prolungate e senza creme

1 rischi della tintarella,
contro il melanoma
al sole con cautela

METODO ; r .
ABCDE DI " o - : ‘.

CONTROLLO
DEI NEIX

BA. ASIMMETRIA B. BORDI C. COLORE D. pimensioNE  E.EVOLUZIONE
Si deve sospettare Quando una Quando | bordi Quando ¢'é una Quando Quando con
che un neo lesione nera diventano variazione del colore le dimensioni | passare del
puo essere tende ad essere irregolari, a carta ariginale, compaiono diun neo, lempo un neo
un melanoma asimmetrica, geografica, sfumature nere, in lunghezza tende a modificare
guando ha cioé una meta mal delimitati grigie, blu, ¢ in altezza, il suo aspetto, da
le seguenti & nettamente rispetto alla pelle rossastre, o il colore superano prurito o sanguina
caratteristiche: diversa dell'altra circostante regredisce | 6-8 mm spontaneamente

DATI EPIDEMIOLOGICI =

nuovi casi all’anno dei nuovi
-------------- casi =
di tumore A
sono da t
melanoma {

di tutti | decessi
per tumore
& da melanoma

*Meglioncasachemospedale™
quando la cura éanche dignitd
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ELVIRA NASELLI

gnianno nel mondocirca 37.000 persone muoionodi
melanoma, un tumore molto aggressivo che, pero, se
diagnosticato in tempo, ha buone possibilita di gua- B kot
rigione. E la precocita della diagnosi che fa la diffe- R

: reRp <R ; s . diversamente nelio
renza. L'Ttalia & il terzo paese, dopo Australia e Stati  giagip 1A 0 18
Uniti, perincidenza della malattia: 14,3 uominie 13,6 |
donne,su centpmil_a at?itanti per anno, contro i ciirca STADIO 1A
40 dell’ Australia. Cifre in aumento, dal 3 al 7% all’an-
no, un incremento secondo soltanto al cancroal pol- ! tumore non

STADIO I

Il cancro & gia
formato. Lo stadio |

T |
mone perledonne, Main Australiadi melanomanon Q?Sp ':Sds'olg’m |
simuore quasi pil perché la protezione dal sole e di- '~ En Brositit {
ventataprioritariasu tutto. Inltalia, invece,imortiso- | .orazione

no 1500 all’anno, d'eta tra i 40 e i 60 anni. Colpa del-

I'eccessiva esposizione al sole e il ricorso indiscrimi- | a punta affiata
nato ai lettini solari (forse vietati per decreto presto  di una matita
anche da noi ai minorenni e alle donne in gravidan-  ha circa 1 mm

= !

za). imm
I fattori di rischio sono parecchi, alcuni modifica-
bili e altri ovviamente no (vedi disegno a fianco). Lu-
nedi prossimo, perla seconda edizione di Euromela- ~ STADIO 185
noma Day, la SIDeMaSt, societa italiana di dermato- | yymore puo avere:
logia e_malattle_sessualmente trasmesse, D_Pfru'a uno e pon pid di 1 mm
screening gratuito della pelle (prenotazionifinoal 14 di spessore
maggio: 800591309, ore 9-17). «L'errore non & ab-  con ulcerazione
bronzarsi — precisa Pier Giacomo Calzavara Pinton, ~ ®averetra 1 e2mm
direttore clinica dermatologica universita di Brescia i spessore senza
—Qccorrono 8-9 giorni perché si formi il pigmentoe  Uloerazione
STADIO 2 L'intervento di rimozione STADIO 2B
Nel melanoma spesso
Lo stadio 2 o in fase avanzata il taglio — Il tumore pud avere: 0.5 Melanoma
pU® presentarsi pud arrvare ad un massimo stra2edmm
diversamente di 3 em di cute sana intarno di spessore Lintervento
nello stadio 2A senza ulcerazione di rimozione
i Meiznoma stra2e4mm Nella fase iniziale
di spessore p 3 Z 3y
; T e | S ool
- i J Si effettua | :
u ! dall'spidermide con 0.5cm L
STADIO 2A e il i di margini di cute i
e {che non viene sana intorno
Il tumore pus avere: R fimassal al melanoma —
etraie2mm etraZ2edmm —
di spessore di spessore
con ulcerazione senza ulcerazione

STADIO 2C

Il tumore
pud avere:
® piti di 4 mm
di spessore
con ulcerazione

Quando il
melanoma passa

I derma contiene

e
allora puo e linfatici. Quando

le cellule tumorali
entrano nel derma
POossono passare
nei vasi e dare
metastasi

metastatizzare
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dungue non si pud pensare di diventar scuri in un
giorno. In un giorno cisiscottasoltanto. Inoltre & fon-
damentale usare i prodotti solari giusti, con filtro
Uva certificato e resistenza all’acqua, ripetendo
I'applicazioneognidueore, sempredopoilba-
gnoesenzaparsimonia. Nessunousalaquan-
tita giusta di prodotto, che & di 2 mg per cen-
timetro quadrato, ovvero un flacone al gior-
no»,

Precauzioni particolari — e maggiori —
peribambini. «Sotto i tre anni —raccoman-
da Sergio Chimenti, direttore clinica derma-
tologica di Roma Tor Vergata — non vanno
esposti perché la loro pelle non & pronta immu-
nologicamente a difendersi dal sole. E dopo que:
st'eta, evitareleorecalde, proteggerliconcappelli, oc-
chiali e magliette. Una ustione fino ai 12 anni & un ri-
schio aumentato di tumore», Da una ricerca effettua-
tasu pit dimillestudentidiscuolasuperiore dalla cli-
nicadermatologicadell’'universitadeL'Aquila, emer-
ge che, nonostante la grande consapevolezza, soloil
13,5% si protegge sempre e il 39,1% mai. «Le donne
sono piticonsapevoli— racconta Ketty Peris, diretto-
re della clinica — Inoltre, secondo un recentissimo
studio le donne con melanoma hanno un minore ri-
schio dimetastasirispetto agli nomini, ma anche una
sopravvivenzamigliore». Infine la familiarita: «Nonsi
“eredita” il tumore — precisa Caterina Catricala, di-
rettore della Melanoma Unital S, Gallicano [fo di Ro-
ma—mailrischio diammalarsi. Chiha piti di due ca-
si in generazioni diverse della propria famiglia deve
controllarsiconregolaritaesottoporsiatestgenetici».

LRIPACOUIHINE RISERVATA

COSA E IL MELANOMA

Il melanoma & il Sedi pit

tumare che nasce frequenti

dai melanociti,

cellule responsabili Dorso

della colorazions nel maschio

della pelle e che

si trovano nello i 4 g

strato pit profondo Arti inferiori
nella donna

dell'epidermide

STADIO 3

Il tumore pud avere qualsiasi
Spessore con o senza
ulcerazione e presentare una o
pits delle seguenti caratteristiche:
* |e cellule cancerose hanno
raggiunto unc o pit linfonodi

¢ j linfonodi sono infiammati

* |e cellule cancerose possono
stare nei vasi linfatici tra il
melanoma e i linfonodi vicini

* |e cellule cancerose possono
diffondere sino a 2em circa

dal melanoma

Area ingrandita
del sistema linfatico

Cellule
cancerose

Linfonodo

.7/

Vaso
sanguigno

Sistema
linfatico

Pag. 36

STADIO 4

Il tumore si & espanso ad altre
parti del corpo;

* polmoni

» fegato

* cervello

* 0ssa

= tratto gastrointestinale

Pud anche espandersi ad altre
zone della pelle, lontane del neo
originale

Il tumore si
espande ad alire
zone del corpo

FONTE: AIELABORAZIONE DATI LA REPUBBLICA-SALUTE
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STADI DEL MELANOMA

STADIO 0 Cellule con | Possono diventare
Stadio denominato “melanoma melanociti | cancerose

in situ”: compaiono dei melanogiti anormali | e difondersi
anormali sulla epidermide nei tessuti sani

; . . L 1 (8
P I e e ik e T LRt o gee”
: = ! 3 %4
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I
sttt

B

1: papillare
1 Derma
! papillare-
r:eticoiare

o

Cellule

il
squamose ﬁ._;e =

Vaso Vena Arteria
linfatico

Cellule

basali

Melanina

Melanociti

Cellule cutanee specializzate
nella sintesi della melanina.
Le radiazioni solari
aumentano sensibilmente

Arteria la produzione di melanine
nelle zone esposte,
inclucendo I'abbronzatura
FATTORI DI RISCHIO L5 X 1000
Per sostenere la fondazione
L 5 Anté possibile donare
* Eeopeiione ol aogl LY ~ 115 x1000 (codice fiscale
* Fattori genetici d 01229650377). E possibile
« Elgvato numero di nei com&lbu;re anchsit ;
S e S condonazionisulconto
: i " digm;ﬁatipm; corrente postale (11424405)
n&slﬂmm ki i aﬁdﬂ"?‘. g o sul conto corrente bancario
e e ' conun versamento con carta
* Numeme:-hnﬁggw s di credito collegandosi al sito
%Fm&ﬁmlef . e oppure telefonando al numero

0517190164, www.ant.it
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Il virus si diffonde negli Stati Uniti e in Europa. /n [talia picchi

record soprattutto trai 15 ei 24 anni. Dal Piemonte all’Emilia
Romagna le regioni piu colpite. E in un caso su tre
le complicazioni richiedono il ricovero in ospedale

[’allarme dell’Oms
“Casi 1n aumento

c1vuoleil vaccino”

La profilassi ¢ raccomandata
dal 1979: i nati attormo

agli anni Ottanta-Novanta
non hanno problemi

MARIAPAOLA SALMI

e malattieinfettive non conosco-
no confini. E ritornano anche le
esantematiche che prediligono i
bambini. Era dal 2002 che negli
Stati Unitinonsiregistravano ca-
si di morbillo. A riportarlo in pa-
tria, un neonato di nove mesi
contagiato a Santo Domingo da
un adulto euroneoammalato. [.a

diffusione non si ferma. Dal 2007
a oggi continua I'ondata di foco-
lai epidemici con migliaia di casi
in Francia, Germania, Irlanda,
Gran Bretagna, Svizzera, fino al-
I'epidemia bulgara che iniziata
nel 2009 conta 24 mila casi e 24
decessi. L'Oms marca l'allerta e
nell'ultimo Rapporto annota: «ll
virus del morbillo continuera a
diffondersi tra le persone non
immunizzate e nelle aree a co-
pertura vaccinale inferiore al
95%m.

| dati italiani elaborati dalla
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Rete di sorveglianza sentinella
(Spes) delle malattie prevenibili
conilvaccino promossadall'lsti-
tutosuperioredisanita(lss),con-
fermano I'aumento del morbillo
anche in giovani e adulti. Nel
2008 sono stati segnalati 5 mila
casi. Nel2009rispettoal 2008 nel-
lafasciad’eta0-14!'incrementoé
di + 58,86%; eclatante |'impen-
nata nella fascia d'eta 15-24 con
un + 1.170,40%. Le regioni piu
colpite Piemonte, Liguria, To-
scana, Lazio, Emilia Romagna.
«Sebbene sia normale il periodi-
co riaccendersi di micro-focolai
legati al fine inverno-primavera
data la trasmissione aerea, 1'an-
damento del morbillo desta
preoccupazione perché & peri-
coloso due volte — afferma Stefa-
nia Salmaso, direttoredel Centro
di epidemiologia, sorveglianza e
promozionedellasalutedell'Iss—
perlecomplicanzeeperle perso-
ne con problematiche concomi-
tanti. Dei 2 mila casi notificatitra
i12009-2010,i130%haavutobiso-
gno diunricovero». Focolai sono
stati segnalati in scuole, ospeda-
li, comunita Rom e Sinti.
Attualmente chi si ammala di
morbillo ha un’eta media di 18
anni manonsonorariicasitragli
anziani. Spiega la Salmaso: «Di-
sponibile dal 1976, il vaccino
combinato MPR morbillo-paro-
tite-rosolia & raccomandato dal

ministero della Salute dal 1979, i
nati attorno agli anni Ottanta-
Novanta sono quasi tutti vacci-
nati, il problemasiponeperquel-
linatiin precedenza e per quanti
non hanno completato il ciclo
vaccinale (due dosi)». La coper-
tura vaccinale contro il morbillo
& migliorata negli anni, si attesta
al 90% con oscillazioni regionali
nondipococonto. Nel 2008 ésta-
to vaccinato contro il morbillo
1'86,5% deibimbitrai12-24 mesi
mentre & attorno al 73,7% la co-
pertura perquellitrail2-15mesi
(fonti: Icona - MinisterodellaSa-
lute). Dunque una quotadibam-
bini rimane suscettibile all'infe-
zione. Riguardo gli adolescenti,
inmediail 78,1% & coperto conla
prima dose, con la seconda il
53,9%.

«Non si riesce a raggiungere
quel 95% che blocca la trasmis-
sione endemica dell’infezione -
osserva Pier Angelo Tovo, presi-
dente della Societa italiana di in-
fettivologia pediatrica—efarebbe
sparireilmorbillo». Epuntaall’e-
radicazione il nuovo Piano na-
zionale per l'eliminazione del
morbillo e della rosolia congeni-
ta, varato il 23 marzo, che punta
allacoperturadel 95%deisogget-
ti entro i due anni e i dodici anni
con vaccino MPR (morbillo-pa-
rotite-rosolia).
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INCIDENZA

Da gennaio 2010 a febbraio 2011

Senza dati
[ 0 per milione
B 1< per milione ﬁ
1-10 per milione :
B >10 per milione
Epidemia 2010
* Epidemia 2011 ,

FONTE: REPORT CISID
E EUVACNET /WHOD

VACCINAZIONE

Copertura della vaceinazione contro
il morbillo, prima e seconda dose

Senza dati -
i Entrambe le dosi <95%
[ Soltanto prima dose >95%
Entrambe le dosl >95%

FONTE: WHCAINICEF JCINT
BEPDRT RESULTAT 2009

LE 4 MALATTIE INFETTIVE
INCIDENZA IN ITALIA

Ogni 100mila abitanti, dati 2008, ISS

Morbillo Rosolia Parotite Varicella

casi casl casi casi

La scarlattina & una malattia esantematica
dovuta ad un batterio. In Italia si sono
registrati 201 casi ogni 100mila ab. nel 2008
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MORBILLO
IN ITALIA

Incidenza ogni 100mila
abitant. Dati 1970-1990

150
12 FHEEGT LA
oo X.E‘[_.

1970 1980 1980

IL VACCINO
E tetravalente:
contro morbillo,
rosolia, parotite
e varicella

1° dose
entroil 12°-15°
mese di vita
2% do=se

a 5-6 anni
oppure
tra-11-12 anni
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- SR 1 i Goccioline
L. CONTAGIO — di saliva
——— = = | colvirus
E una malattia -
molto contagiosa, § :
il virus responsabile S
& il Paramyxovirus, g
molto sensibile : Z
?&Laigf?;n%\ét? a ﬁﬁﬂigé‘ _ Il virus entra
=7 = %}i i
ﬁgé é% lrr?eesrp\rrlgtona
3 .f

QQ

e PERIODO

PRODROMICO Macchie

TRA 4 E 5 GIORNI di Koplik
Assomigliano
a “granuli di

Malosaere sale” circondati

generale e febbre gzzr?:g:_le L?%SO‘

elevata (39-40°C) o L

s i

Segue con = :

mucosite: \\

Gongiuntivite \\

(con fotofobia \

e lacrimazione =

X

intensa)— y N -
=== — {?
= e & |
© PERIODO -
DI INCUBAZIONE con starnuti
TRA 4 E 12 GIORNI sabbcgndante
secrezione nasale
Inizia con = =

segni vaghi
di malessere:

Cefalea A Je7

Inappetenza —

Tossesecca ——
abbaiante

Questo
periodo
puUO essere
asintomatico

Disturbi
gastroenterici

: A@jﬁgﬁ. =
3 giom!.

‘Da 1-2 giornl prima
dell'inizio dei sintorri
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QLA GUARIGIONE

' Dopo lafase lll dell’'esantema
. lafebbre scende e inizia

¢ 1 petiodo di desquamarione.

le macchie cominciano a sparire

Il decorso complete del morbillo
si esaurisce normalmente
. in 810 giorni arche se |z tosse
| pud persisters pib a lungo

PERSONA SANA P

© PERIODO Maculo-papule
ESANTEMATICO  Macchioine

di colore rosso

TRA 6 E 7 GIORNI vivo lievernente
rigvate al tatio

Esantema

primario

Interessa prima
il viso, vicino

.;._.._....-._.;.‘_....'-..._-.....-_........>

fino a 7 giomi dopo la
comparsa Jdel'ssantama
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Laletteva

SECONIL BIOTESTAMENTOSIRISPETTA LAMORTE

GIULIA BONGIORNO*

aro direttore, la moti-

vazione che il premier

Berlusconi adduce

per giustificare 1'ur-
genza con cui invoca l'appro-
vazione della legge sul testa-
mento biologico — scongiura-
re il pericolo che ancora una
volta i giudici usurpino la fun-
zione del Parlamento — e rive-
latrice: il suo convincimento,
alimentato da vicende perso-
nali, secondo cuilamagistratu-
ra abuserebbe sistematica-
mente dei propri poteri, gli im-
pedisce di porsi dinanzi a una
materia controversa e delicata
come il testamento biologico
con la serenita necessaria.

Perfugareisuoitimoribaste-
rebbe ricordare che fino a ora
I'operatodeigiudiciestatoinli-
nea con le loro competenze: le
soluzioni date ai casi in esame,
seppur discutibili — come
spesso avviene di fronte a que-
stioni giuridiche tanto com-
plesse—erano comunque ben
motivate e in sintonia con i
principidel nostro sistema. Ma
anche tralasciando il richiamo
apericoliinsussistenti, il punto
echealmeno inquesta materia
si dovrebbe bandire la legifera-
zione “contro” qualcuno.

Sul temadel testamento bio-
logico esistono diversi schiera-
menti di opinioni. Ai due estre-
mi, coloro che hanno delle cer-
tezze: da una parte, quanti
quelle certezze le hanno rag-
giunte con il sostegno della fe-
de; dall’altra, quanti invece so-
no animatida uno spirito laico.

In mezzo, tutti quelli che —
per i motivi pitt diversi — sono
perplessi. £ ho la sensazione
chetanti, daidueestremi,avol-
te si sentano — persino loro
malgrado—slittare verso posi-
zionimeno radicali.

Intendo dire che forse anche
uncredente—quale peresem-
pioio misforzo di essere —po-
trebbe sentirsiincerto quando,
come legislatore, & chiamato a
esprimersi sulla disciplina giu-
ridica da dare al momento del-
I'inizio della vita e a quello del-
la morte. Quando sidiventa le-
gislatori e si ha la consapevo-
lezza dilegiferare anche per chi
non crede in Dio, qualcosa si
agitadentrodinoiimpedendo-
cidiaffidarciciecamenteaidet-
tami della fede. Allo stesso mo-

do, anche lo spirito pit1 laico
pud entrare in crisi e sentire la
necessita di riconsiderare la
propria posizione.

Di certo, i traguardi conqui-
stati dalle nuove tecnologie e i
progressi compiuti dalla ricer-
cascientifica hanno allargato il
nostro orizzonte in maniera fi-
no a pochianni faimpensabile
e dunque hanno contribuito a
renderci pili aperti al dubbio.
Credo, aquesto punto,chel'at-
teggiamento migliore da tene-
re sia affrontare questa incer-
tezza — che ci rende pit diso-
rientati, madi certo pililiberi—
dandole spazio e voce. Ma so-
prattutto, sonogiuntaallacon-
clusione che chi rispetta la vita
non pud non rispettare anche
lamorte. Perché, alparidellavi-
ta, la morte racchiude in sé
qualcosa di maestosamente
semplice, disolennemente na-
turale.

Nonriesco dunque anonin-
terrogarmi sul diritto di ognu-
no di conservare la propria in-
dividualita anche nel momen-
todel trapasso:non misento di
accantonare a prioril'idea che,
se un uomo desidera andarse-
necon la stessalimpida consa-
pevolezza con cui & vissuto,
dev'essere libero di farlo (pur-
ché rispettileleggi dello Stato).
E penso che solo nel caso in cui
quest'uomo avesse abdicato al
suo diritto di scelta qualcun al-
tro sarebbe legittimato a sce-
gliere per lui.

Laleggeindiscussionesipre-
senta in termini molto delu-
denti, se non preoccupanti. 11
diritto al rifiuto delle cure, di-
scendentedal pitampiodiritto
dell'individuo all’autodeter-
minazione, sembra essere sta-
to negletto in pitu parti. Il ri-
schio, se il testo passasse in
questaforma, e chele Dar—le
direttive anticipate di tratta-
mento— non potranno riguar-
dare né I'alimentazione né l'i-
dratazioneforzatae nonavran-
no valore vincolante. E c'e di
pitzainterpretarerigidamente
lenorme proposte,ilmedico, di
fronte al pericolo divita del pa-
ziente, sarebbe sempre tenuto
anondareattuazionealle Dare
a proseguire nella terapia, sia
essa strettamente medica, sia
essa di alimentazione e idrata-
zione.

Il limite di questalegge ¢ che

ha del tutto perso divistail lato
umano delle vicende che pre-
tende diregolare.

Se consideriamo I'alimenta-
zione e l'idratazione forzate da
un punto di vista umano, e se
prendiamo come riferimento
la persona che ne vuole l'inter-
ruzione, dobbiamo ritenere
che non vi siano significative
distinzioni fra tali procedure di
sostegno vitale e le vere e pro-
prie cure mediche. Partiamo,
persemplificare, dauna perso-
nachenonsitrovainstatodiin-
capacita di intendere e divole-
re, ma che soffre da anni ed &
immobileinunletto. Pensiamo
auno come Piergiorgio Welby.
Welbyerasottoposto arespira-
zione artificiale, ritenuta paci-
ficamente atto medico. Masesi
fosse trovato— a paritadi con-
dizioni — sottoposto ad ali-
mentazione e idratazione arti-
ficiali, quale sarebbe stata la
differenza, perlui?

LLa questione su cuiamio pa-
rere dovremmo interrogarci e:
perchideveeffettuareunascel-
ta di fine-vita, essere sottopo-
stoad alimentazioneoaidrata-
zione artificiale oppure a cure
medicheinsensostrettofadav-
vero differenza?

In entrambi i casi, bisogne-
rebbe avere il diritto di opporre
un rifiuto. E non si tratterebbe
di consenso a un omicidio atti-
vo volontario da parte del me-
dico, ma di semplice rifiuto da
parte del paziente di un atto
esterno non desiderato.

Una legge che impedisse
questascelta, lungi dal garanti-
rel'individualitadell'uvomoan-
che nel momento del trapasso,
forzerebbe i cittadini a prose-
guiretrattamentimedicianche
contro la loro volonta, sia pur
formalmente espressa con di-
rettive anticipate di trattamen-
to. Queste Dart, in un simile
quadro, nonservirehbero pitia
nulla.

Eseil diritto di autodetermi-
nazione dell'uomo ha un sen-
s0, non e certo questa la strada
da percorrere.

Il punto & che questalegge va
nella direzione opposta alle
leggi che regolano il testamen-
to biologico: ¢ unalegge contro
la volonta dell'individuo, una
legge chefinge divolerregolare
il testamento biologico per, in
verita, svuotarlo di ogni conte-
nuto.

Eccoperchéquellalibertain-
vocata sistematicamente dal
premier — talora persino a
sproposito — stride non poco
con la sua scelta di sostenere
una legge che la nega nel mo-
mento pilt drammatico della
vitaumana.

*presidente Commissione
Giustiziadella Camera
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roga. lo strappo di Bolzano

La provincia sperimenta una legalizzazione “soft™: via le mafie dal mercato

il caso

PIERAHGELO SAPEGHD
- INVIATO A BOLZANO

ice: «C’é un vec-
chio detto popola-
re che ripete: se il
tuo cavallo & mor-
to non cavalcarlo

pit». A sentirlo, sembra bapa-

le. Perd, non é cosi come pare.
Prendiamo la droga. Dice:
«La guerra alla droga é fallita:
abbiamo pit morti nella guer-
ra alle droga che vittime delle
sostanze. E allora bisogna
cambiare. Se abbiamo capito
che il cavallo & morto, cerchia-
mone un altro». Peter Koler,
45 anni, & psicologo e pedago-
gista. Ma & anche e soprattut-
to il direttore del «Centro per
la prevenzione delle dipenden-
ze e la promozione della salu-
te» che da 10 anni lavora per
la Provincia di Bolzano e in
collaborazione con molti pat-
ner direte. Non deve lavorare
tanto male, visto che adesso
Phanno chiamato pure la Re-
gione Emilia, 'Austria e Am-
burgo. Solo che da noi le sue
idee sembrano rivoluzionarie.
Occorre cambiare I'offerta, di-
ce: Dobbiamo trovare un me-
todo per imple-
mentare il mer-
cato all'interno
della legaliti. Si
pud dare la so-
stanza alle per-
sone che hanno
gia sviluppato una tendenza,
restando ovviamente dentro
aun percorso sanitario. Si de-
ve rilanciare I'idea di togliere
alle mafie quei soldi e quel po-
tere, e trovare un modo di da-
re le sostanze a quelle perso-
ne, riducendone il bisogno. E
con la cannabis legalizzare la
coltivazione privatay. Perd,
questa non & la legalizzazio-
ne della droga. E un’altra co-
sa ancora. K come se lo Stato
togliesse la droga alle mafie,
Poi toccherebbe ai servizi
pubblici stare vicino ai consu-
matori, accompagnando i lo-
ro percorsi di recupero. Con
le nuove regole di una societa
postmoderna: «Bisogna con-
viverci con I'abisso, dobbia-
mo accettare il rischio. Vie-
tarlo & inutiley.

Lui il suo I'ha gia fatto. E

bene, a giudicare dai risultati:
da alcuni anni é in costante ca-
lo il consumo fra i giovani de-
gli aleolici, del tabacco e della
cannabis. Hanno cominciato
nel 2001 e ]a cosa strana & che
non se n'¢ accorto quasi nes-
suno. Neanche i giornali ne
parlano. Tloro successi girano
solo attraverso i convegni, co-
me . I'ultimo, a Torino, del
Gruppo Abele di don Ciotti.
«In ogni caso, da noi il proble-
ma pilt grave & quello dell’al-
coly, spiega Koler. «Non ab-
biamo gente che fa le feste
con I'eroina, e ]a cocaina & ab-
bastanza nascosta». La paro-
la d’ordine & sempre la stessa:
il divieto non serve. Gia nel
2002 era nato il primo proget-
to, che si chiamava «Laney,
ed era stato avviato da aleuni
centri e cireoli giovanili di lin-
gua tedesca in collaborazione
con il Forum Prevenzione. Da
allora a oggi, molte cose sono
cambiate, cercando di coinvol-
gere sempre di pili gli altri
soggetti nel progetto. Come
fare con I'alcol, senza vietar-
lo? «Possono bere quel che vo-
gliono, ma solo a gradazione
ridottan», dice Koler. «Abbia-
mo fatto questo patto. Tutti
gli studi e le ricerche dimostra-
no che 'aggressivita cresce con
I'aumento del livello di grada-
zione. Le persone possono con-
sumare l'alcol, ma con respon-
sabilita. B 1a nostra campagna:
bere responsabi-
le. Abbiamo chie-
sto ai Comuni di
organizzare un
servizio di mini-
bus notturno effi-
cientissimo. La
Nightline porta in giro i giovani
durante la notte e gli incidenti
del sabato sera sono quasi
scomparsi».
Anche con il fumo, la filoso-
fia & la stessa. E ha avuto cosi

tanto successo che il «program-

ma di riduzione» sta per essere
esportato in Austria e a Reggio
Emilia. Si parte dalla solita pa-
rola d’ordine: vietato vietare. E
il metodo & di nuovo quello del
coinvolgimento, e della - dio,
che brutta parola - «correspon-
sabilizzazione». 1 ragazzi che
decidono di partecipare a que-
ste iniziative «fanno sei incon-
tri di due ore all'interno di per-

corsi scolasticiy. 1l risultato? B
sorprendente, assicura Koler. I
trainer non gli insegnano mai a
smettere di fumare: cercano di
farli fumare meno, ad abituarsi
aun minor numerodi sigarette,
senza rinunciare al fumo. «Il
piit delle volte succede che a
questo punto sone loro stessi
che vengono da noi per dirci
che adesso hanno capito che
male fa il tabaceo e che voglio-
no smettere. B lo stesso siste-
ma che il Forum ha deciso di
adottare con l'ultimo Grande
Vizio della societa postmoder-
na: il gioco. Da una parte una
campagna di informazione e
dall’altra I'incontro con i gesto-
ri delle sale gioco per convin-
cerli ad accettare dei corsi: il lo-
ro personale potra uscire sol-
tanto da I, e verra cosi formato
da diversi esperti che lavorano
sul campo, psicologi, pedagogi-
sti, sociologi. In pratica, sara co-
me mettere degli educatori nel
regno del vizio, dei sacerdoti ac-
canto ai peccatori.

Quello che si fa col fumo, po-
trebbe essere fatto con la can-
nabis, spiega Koler. 1l fatto &
che «é inutile dire a un ragazzo
che vive in mezzo al disagio: tu
devi smettere. Quello & I'ultimo
suo problema. Dobbiamo forni-
re buone competenze ai genito-
ri per educare i figli, dargli i
mezzi per farlo, dalla civilta del-
la vita agli asili nido. La droga
non &il centro del problemas.

L'IDEATORE

Koler: «La guerra
alle sostanze e fallita
Dobbiamo cambiare»

Peter Koler
Eildirettore
del «Centro
perla
prevenzione
delle
dipendenze»
della
provincia
diBolzano

Lallarme

Nel 2010 boom
delle «sintetiche» -

mas || mercato della droga
usi evolve e si diversifica, con
aspetti di novita particolar-
mente allarmanti. Accanto al-
le droghe cosidette tradizio-
nali (eroina, cocaina, canna-
bis), per le quali I'offerta non
accenna a diminuire, deve re-
gistrarsi la crescente diffusio-
ne delle droghe sintetiche,
soprattutto tra la popolazio-
ne di giovane eta, come di-
mostrato anche dall’aumen-
to dei sequestri di derivati

-amfetaminici». E quanto sot-

tolinea la Direzione Centrale
per i Servizi Antidroga, che
ha presentato il rapporto an-
nuale sul traffico di sostanze
stupefacenti. In particolare,
nel 2010 é stato registrato
un incremento rispetto al
2009 delle droghe sintetiche:
amfetaminici in  dosi
(+5,52%), amfetaminicia pe-
SO (+23,56%), Isd
(+206,22%). In calo_le altre

_sostanze: I'eroina (-18,32%),

la cocaina (-5,87%), I'hashish
(-0.84%), la marijuana
(-34,09%) & le piante di can-
nabis (-39,49%). Lo scorso an-
no sono state 39.053 le per-
sone segnalate all'autorita
giudiziaria (+7,12 rispetto al
2009). I dati «mostrano che,
nonostante i lusinghieri risul-
tati raggiunti nella quotidia-
na attivita di contrasto, la do-
manda e l'offerta di droga ri-
mangono elevate, concorren-
do ad alimentare un circuito
criminale particolarmente ag-
guerrito», rileva la Dcsa.
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Ma la nostra popolazione € ben difesa. Siamo al sicuro anche da tetano, difterite
epatite B, pertosse ed emofilo b. L attenzione viene mantenuta alta per la rosolia

Tornaanche lapoliomielite
laminaccia viene dalla Russia

aderenza alla vaccinazione per tetano, difterite, epatite
B, pertosse, emofilo b e poliomielite in [talia @ molto alta,
oltre il 95%, e rassicurante. Varicordato pero chel'Orga-
nizzazionemondialedellasanita (Oms) negli ultimitem-
pistadiscutendo sesiail caso dimantenere ancoraperla
regione Europalostatodiarea*polio free”, dichiaratanel
2002, dopo le segnalazioni di qualche migliaio di casi di
poliomielite in Russia e Caucaso che hanno fatto regi-
strare gia in questi primi mesi del 2011 oltre 90 casi. Da
noi, grazie alle vaccinazioni, & in diminuzione la paroti-
te, chiamata volgarmente “orecchioni”, come pure ten-
de a decrescere la pertosse che sotto I'anno di vita pud
complicarsi. La varicella & la malattia esantematica piul
frequente nella classe d’eta 0-14, superata nei giovani
adulti dalla rosolia.

Per lavaricella, che facilmente porta complicazioni se
presa da adulto, il Piano nazionale vaccini raccomanda
divaccinare tutti gli adolescenti a 12 anni e i suscettibili
appartenentiacategorie arischio. «Problematicaelacir-
colazione incontrollata del virus della rosolia tra le ado-
lescenti eledonnein eta fertile— dice la dottoressa Stefa-
niaSalmaso dell'Istituto Superiore di Sanita—tral'altro &
disponibile un vaccino tetravalente puo prevenire sia la
rosoliache il morbillo». Nel periodo 2005-2008 sono sta-
ti 110 i casi notificati come sospetti di rosolia in gravi-
danza e 37 quelli di rosolia congenita. Per!’eliminazione
dellarosoliacongenita, obiettivo del Piano nazionale, al-
lavaccinazione universaledituttiibambini, potrebbees-
sere necessario secondo gli esperti affiancare unastrate-
giavaccinale selettiva perle ragazze prima della puberta
e per ledonne in eta fertile non immunizzate, come rac-
comanda datempol’Accademiaamericanadipediatria.

Trend in crescita tra i bambini e i giovani adulti anche
perlascarlattina causata da un batterio, lo streptococco
digruppoA.Inmancanzadiunvaccino,ladiffusionepuo
essere tenuta sotto controllo con l'isolamento del mala-
to, lavaggi accurati delle mani, e facendo attenzione ad
evitare di manipolare gli oggetti usati dal paziente.

{mp.s.)
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Da venerdi a Bologna Cosmofarma, con il ministro Brunetta
Farmaci, spesa in rialzo
Mercato da 26 miliardi

DI SIMONETTA SCARANE

1 mercato dei farmaci vale circa 26 miliardi di

euro. Precisamente 25.961,6 miliardi di euro

& stata la spesa nel 2010, +408,8 milioni sul

2009, con 2,4 miliardi di confezioni vendute
(+30 milioni di pezzi). Sono stafi i farmaci con ri-
cetta (+0,5%) e 1 prodotti non registrati (+5,1%) a
garantire il risultato positivo. In termini assoluti
I'incremento della specialita con obbligo di pre-
serizione & stato di 85,9 milioni di euro, e meglio
hanno fatto i prodotti che non sono farmaci che
hanno portato ben 325 milioni in pia, mentre le
specialita d’autocura (-0,1%) hanno perso vendite
per circa 2 milioni di euro.

1 dati sono stati resi noti ieri, in occasione della
presentazione, a Milano, di «Cosmofarma Exhi-
bition», la manifestazione sul mondo e sull’evolu-
zione delle farmacie 1a cui 15° edizione si terra a
Bologna dal 13 al 15 maggio prossimi. Organizzata
da Sogecos, societa totalmente partecipata da Bo-
lognaFiere spa e che gia gestisce Cosmoprof. Ap-
puntamento quanto mai d’attualita all'indomani
delle polemiche sui rincari dei farmaci generici.
E anche di questo si parlera nel rieco program-
ma di convegni, conferenze, corsi, che si terranno
nella tre giorni, venerdi, sabato, domenica, della
piu importante manifestazione europea nei set-
tori dell'health care e del beauty care, e di tutti
3 servizi Jegati al mondo della farmacia e della
parafarmacia.

La manifestazione & anche un’opportunita
di aggiornamento professionale, confronto e di-
scussione in un contesto normativo e politico in
costante evoluzione. La precedente edizione si &
chiusa con oltre 21 mila visitatori. Tra i convegni
da segnalare, quello di sabato pomeriggio, alle
15.30, per la presenza annunciata del ministro
per I'innovazione Renato Brunetta a «E-Health: la

ricetta elettronica e il fascicolo sanitario entrano
in farmacia». Tra i relatori, anche il presidente
di Federfarma, Annarosa Racea, il presidente di
Assofarm, Venazio Gizzi, Gianni Petrosillo, a.d.
Promofarma, e il segretario nazionale di Fimmyg,
Giacomo Milillo.

Aj visitatori I'edizione 15* riservera un’esposi-
zione pili estesa rispetto all’anno scorso, con oltre
mille mg in piu rispetto a disposizione delle piu
importanti aziende del settore farmaceutico, nomi
di rilievo e brand di riferimento del mercato e di
tutte le categorie merceologiche che rappresenta-
no 'universo del mondo della farmacia, divise nei
tradizionali macro-settori: farmaceutico e parafar-
maceutico, sanitario, dermocosmetico, naturale e
biologico, alimentare-dietetico e servizi, sia «in»
farmacia che «per» la farmacia. La modernizza-
zione di contenuto e il respiro sempre piu inter-
nazionale sono il carattere innovativo di questa
edizione, supportato dall'introduzione del nuovo
logo, rinnovato e in linea con il carattere sempre
piu internazionale dell’evento.

1l comportamento del mercato in farmacia nel
2010 & stato molto contraddittorio, con alti e bassi
nel corso dell'anno. In termini di segmentazione
del mercato, nelle quote a valori i farmaci senza
ricetta sono arretrati ulteriormente e dal 67,3%
del 2009 passando al 66,6%. Il secondo segmento &
rappresentato dagli altri Ote (8,6%), in crescita co-
stante da anni tanto che nel 2010 hanno raggiunto
e superato i farmaci di autocura, arretrati al 7,9%,
una quota di poco superiore a quella consegui-
ta dai parafarmaci (7,7%) e dai cosmetici (7,4%).
Chiudono i dietetici con 1'1,8% che hanno perso
quasi mezzo punto percentuale nell'ultimo anno.
E’ rimasto positivo il comparto cosmetico in farma-
cia, canale che ormai distribuisce il 16% del mer-
cato globale e che ha registrato buoni incrementi
soprattutto nei prodotti di bellezza (+4,8%).
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Trattamento
per la cura della malaria

Scoperta
rivoluzionaria
finanziata dall'UE

Pochi giorni prima della Giorna-
ta mondiale della malaria (25
aprile), alcuni ricercatori finan-
ziati dall’Ue hanno scoperto che
farmaci originariamente desti-
nati ad inibire la crescita delle
cellule tumorali possono anche
uccidere il parassita che provoca
la malaria. | ricercatori ritengo-
no che tale scoperta potrebbe
aprire la strada ad una nuova
strategia per combattere questa
malattia mortale che, secondo
le statistiche dell’Organizzazio-
ne mondiale della sanita, nel
2009 ha contagiato in tutto il
mondo circa 225 milioni di per-
sone, uccidendone quasi
800 000. | tentativi di trovare
una cura sono finora stati osta-
colati dalla capacita del parassi-
tadi sviluppare rapidamente una
resistenza ai farmaci. La ricerca,
che ha coinvolto quattro proget-
ti finanziati dall’Ue (Antimal,
Biomalpar, Malsig e Evimalar),
¢ stata condotta da laboratori
nel Regno Unito, in Francia e in
Svizzera insieme a partner pro-
venienti da Belgio, Germania,
Danimarca, Grecia, Spagna, Ita-
lia, Paesi Bassi, Portogallo e
Svezia, nonché da numerosi pa-
esi in via di sviluppo gravemen-
te colpiti dalla malaria. La Com-

Panorama della Sanita - N.16 - 25 Maggio 2011

missaria per la ricerca, |'innova-
zione e la scienza, Maire Geo-
ghegan-Quinn ha cosi commen-
tato: «Questa scoperta potrebbe
portare ad una cura antimalaria
efficace, in grado di salvare mi-
lioni di vite e di trasformarne
numerosissime altre. Cio dimo-
stra ancora una volta il valore
aggiunto sia della ricerca - e pit
in generale dell’innovazione -
finanziata dall’Ue sia della col-
laborazione con i ricercatori, in
particolare nei paesi in via di
sviluppo. L’obiettivo ultimo,
ossia l'eradicazione completa
della malaria, pud essere rag-
giunto soltanto attraverso una
vasta cooperazione internazio-
nale, unico strumento efficace
per lottare contro un flagello di
tale portatas.
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NOI & VOI GUGLIELMO PEPE

LA GUERRA TRA I “MALATI POVERF”
-
scoppiata la guerra tra i “malati poveri”? Per capire dob-
E biamo risalire alle polemiche nate tra le associazioni dei
pazienti affetti daSla, Sclerosilaterale amiotrofica, eil go-
verno, che dopomesi diproteste eranoriuscite aottenere 100 mi-
lioni di euro per laricerca el'assistenza. Fuil risultato di unaspe-
cie di gioco delle tre carte: prima i soldi non ¢’erano, poi ricom-
parvero con il “trucco”, perché vennero sottratti dai 400 milioni
ricavati dal 5 per mille di due anni fa. Ora che i fondi vanno asse-
gnati, entraincampo la“Consulta dellemalattierare” che, inteo-
rig, rappresentale persone colpitedallealtre patologie neglette
oltre 5mila— dimenticate perché non sono al centro dellaricer-
ca scientifica. Ebbene, secondo la Consulta, grazie al metodo
adottato dal governo «si ruba a tutti per dare ad uno solo». In so-
stanza destinandoi 100 milioni alla Sla, verrebbero tolti soldi ne-
cessari agli studi sulle altre patologie rare. Tutto questo sarebbe
anticostituzionale (non si cambiano cosi le indicazioni sotto-
scritteconil 5 permille?), enon eescluso cheleassociazionidivo-
lontariatoarrivinoallaclassaction. D'altrondesi pud accettaredi
essere considerati dal governo malati di serie C?
g.pepe@repubblica.it
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Class action
Peritest
antivirus
NUOVo Si

a Milano

MILANO

=2z Passa anche il secondo
test di ammissibilita la class
action avviata dal Coda-
cons sui test per virus in-

-fluenzali. La Corte d’appel-

lo di Milano, infatti, ha con-
fermato la piena ammissibi-
lita dell’azione collettiva av-
viata dall’associazione dei
consumatori contro la Vo-
den medical instruments
spa, produttrice dei test fai
datecontrolinfluenza A, ri-
velatisi inefficaci.
Scrivonoigiudici milane-
si,dopochegidin primogra-
doeperlaprimavoltainlta-
liaerastataemessaunavalu-
tazione di ammissibilita
dell’azione collettiva, nel-
I'ordinanza di conferma: «i
motivi di reclamo proposti
dallaVoden non possono es-
sere accolti poiché 'opera-
to del Tribunale & del tutto
condivisibile laddove,
nell’ambito di un giudizio
necessariamente sommario
quale non pud non essere
quello svolto sulla sola base
degliatti,inassenza diistrut-
toria, all'unico fine di evita-
re azioni "manifestamente
infondate" a tutela dei dirit-
tinonrientranti fra quellitu-
telabili con I'azione di clas-
se da parte di soggetti che
non rivestano la qualifica di
consumatori, ha espresso
un giudizio di ammissibilita
dell’azione di classe propo-
sta(...) neiconfrontidellaso-
cieta distributrice di un test
le cui pubblicizzate qualita
sembra non rispondano a
quelle realix». :
L’azione collettiva prose-
gue quindi con la campagna
diraccolta delle adesioni da
parte del Codacons e rivolta
ai singoli, interessati a otte-
nere un risarcimento patri-
moniale del danno subito.
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