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Bebe a 16 anni? No grazie
Mia figlia, 16 anni, ha iniziato da poco
ad avere rapporti sessuali e vorrebbe
prendere la pillola. Non &

presto? Rita, Modena

No, meglio una contracce-
rapporto a rischio con un_

tato. |l profilattico prevede

responsabilita: deve essere

messo dall'inizio alla fine.
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la domanda del mese

Come funziona la pillola RU 486 per
l'interruzione di gravidanza? M.P
nte l'in i irmi |
gravidanza. £ a base di una sostan-
za (mifepristone) che neutralizza la
crescita del progesterone, I'ormone
della gravidanza. Insieme a lei vengono
e sti no |
contrazioni e aiutano l'utero a espellere
la camera gestazionale. Va presa entro
la settima settimana (49esimo giomo
dall'inizio della gravidanza) ed & adatta

da pag. 123
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La clamorosa e sconvolgente scoperta scientifica fatta in America

ANBINI ORA 51 FANND SENTA PAPA'E MA

Il seme e I'ovulo adesso possono essere creati in laboratorio

di Manila Alfano

Stanford (Stan Uniti), novembre
ra un bambino pud nasce-
re senza |'intervento del-
"'uomo e della donna. Si,
forse & proprio cosl. Gra-
Zie a una nuova tecnica
scientifica, i bambini na-

sceranno senza genitori. Non ci
sard neppure pilt hisogno dell’in-
seminazione artificiale.

I bambimi potranno essere fatti
con le provette in una stanza di la-
boratorio. Alcuni scienziati ameri-
cani sono riusciti, per la prima vol-
ta, a creare in laboratorio il seme
maschile e ghi ovuli femminili dal-
Ie cellule staminali. Dalle cellule,
ciog, che permerono di riprodursi
e di niparare o di sostituire parti del
corpo e tessuti dello stesso indivi-
duo, che & dunque donatore e be-
neficiario, E un traguardo della
scienza che ha scatenato fortissi-
me reazioni perché I'idea di pote-
re “fabbricare” bambini oltrepassa
il confine della natura stessa, del
conceito che si ha di essere umano
e di famiglia. Sembra pura fanta-
scienza, ma la scoperta & stata reg-
lizzata davvero da un gruppo di
scienziati: all’Universita di Stan-
ford, neghi Stati Unin, dopo anni di
prove e di tentativi, sono fuscit a
rasformare cellule staminali em-
brionali in ovuli ¢ spermatozoi. [I
gruppo di genetisti ha creato sper-
matozoi artificiali simili a quelli
prodotti dall’'vomo ¢ ovuli artifi-
ciali simili a quelli prodotti dalla
donna. «Si, & stato proprio cosi»,
conferma la dottoressa Renee
Reijo Pera, responsabile del grup-
po dell’Universita di Stanford. E il
risultato di un esperimento straor-
dinario: accoppiati in una provetta,
¢li spermatozoi ¢ gli ovuli artifi-
ciali potrebbero arrivare a creare
una vita,

La dottoressa Renee Reijo Pera
spiega: «Lo si sapeva fare negli a-
nimali da laboratorio, ora si &
passati alla nostra specie. Con le

cellule staminali possiamo ripro-
durre anche i gamet, cio® la cel-
lula-uovo femminile e lo sperma-
tozoo maschile. Questo & gualco-
sa di pit di una fecondazione as-

pi di gene, il Daz-uno e il Boule,
che hanno portato alla divisione
in due delle cellule e alla forma-
zione di ovuli e spermatozoi che,
in teoria, possono dare luogo a

sistita perché si possono usare ga- | una fecondazione».

meti non prodotti direttamente Per adesso, gli scienziati pensa-
dai genitori. cosi un uomo che | no che la riuscita dell’ esperimento
non riesce assolutamente a pro- | possa wiutare a combattere il pro-
durre spermatozoi puo lo stesso | blema della sterilita di cui soffrono

diventare padre ¢ il suo patrimo-
nio genetico passeri comungue al
figlio o ai figlis, sottolinea la dot-
toressa Reijo Pera.

Come si ¢ giunti a trasformare
le cellule staminali provenienti da
embrioni in ovuli e spermatozoi?
Spiega la dottoressa americana:
«Abbiamo utilizzato cellule sta-
minali provenienti da embrioni in

moltissime coppie. Entro i prossi-
mi cingue anni, i ficercatori ameri-
cani sono perd convinti di potere
perfezionare la loro scoperta. Al
momento, infatti, gli spermatozoi
artificiali sono diversi da quelli na-
turali: hanno la testa e la coda pi
piccole, ma sembrano comunque
in grado di fertilizzare un ovulo. I
medici, tuttavia, si mosrano otti-

sovrannumero, ottenuti dalla fe- | misti ¢ pensano di essere capaci di
condazione assistita. Queste cel- | “fabbricare™ la versione matura
lule, come si sa, sono composte | appunto entro cinque anni.

La notizia ha ovviamente fatto
il giro del mondo. Se, da una par-
te, gli scienziati americani nutro-
no una grande fiducia di fronte ai
passi da gigante che ha compiu-
to la ricerca, dall"altra molti me-
dici e genetisti appaiono preoc-
cupati per 1 risvolti morali che la
scoperta potrebbe avere. I figli in
Vilro non sono una cosa nuova,
ma spingersi addirittura a “fab-

da quarantasei cromosomi cia-
scuna. A ogni cellula staminale &
stato aggiunto un gene, detto
Daz-elle, che le ha trasformate in
cellule riproduttive. Ora bisogna-
va trasformare ogni cellula fpro-
duttiva in un ovulo ¢ in uno sper-
matozoo, che sono cellule con so-
li ventitré cromosomi. Per otiene-
re tale risultato abbiamo introdot-
to in ciascuna cellula aliri due ti-

(Juanta strada dalla prima bambina “in provetta”

a notizia di quesio articolo
sulla creazione in proveria
degli spermatazoi e degli

turale. A Lesley, una giovane don-
na che aveva difficolta a rimanere
incinta, furono prelevati alcuni
ovuli fa pensare a quanta strada si  ovuli, per essere poi messi a con-
é farta nel mondo scientifico dal-  tatto con gli spermatozoi del mari-
I'annuncio della prima bam- . 1o inuna apposita provetta, Do-
bina nata in provetta al- - 5% 2= po che avvenne la feconda-

1'Oldham General Ho- zione, I'ovule fecondato fu
spital, in Gran Bretagna. impiantato nell'utero di
Accadde il 25 luglio 1978 Lesley, che portd normal-

quando Louise Brown,
che ora ha trentuno anni,
venne alla luce grazie alla
Jfecondazione “in vi-

v

mente a termine la gravi-
danza. Allora ci fu molto
clamore, proprio come og-
gi, con la sensazio-

bricare” un bambino fa paura.
Angelo Vescovi, professore di
Biologia cellulare all'Universita
Statale di Milano, mette in luce i
rischi di tale scoperta. «Non & dato
sapere quanto potrebbe essere sa-
no e normale un fighio “nato” con
questo meccanismos, avverte il
professore. «Mancano, infarti, i
passagei fisiologici necessari peril
buon funzionamento di queste cel-
lule. In pratica, posso avere sper-
matozoi ¢ ovaciti che sembrano
normali e poi scoprire che hanno
difetti. Insomma. potrebbe nascere
un essere vivenie apparentemente
normale che, dopo quindici anni,
si scopre pieno di difetd genetici.
Penso che prima di pubblicare cer-
te notizie servirehbe cautelas.
Forti reazioni e polemiche arri-
vano anche dal Vaticano. La posi-
zione della Chiesa sul tema & mol-
to critica. «E moralmente inaccet-
tabile affidarsi a tecniche fiprodut-
tive senza I'intervento dell uomo e
della donna», dice I'arcivescovo
Elio Sgreccia. presidente emerito
della Pontificia accademia per la
vita, stretto collaboratore di papa
Benedetto XV1 (sedicesimo). «1
bambini meritano di essere gene-
rati. non di essere fami. Produrre,
anche se in futuro, sperma e ovuli
destinati alla riproduzione senza
I'vomo e la donna & moralmente
da condannare, inaccettabile e pe-
ricoloso per il genere umano».
Monsignor Sgreccia boccia senza
appello i risultati della ricerca ef-
fettuata dagli scienziati dell'Uni-
versita di Stanford, «Abbiamo gii
visto quante discutibili tecniche
s0No state varate per fronteggiare
I'infertilita, come uteri in prestito
o scambi di ovuli. Ma con scopi
ben diversis, sottolinea. «Ora si
parla di seme maschile e di ovuli
femminili ricavari in labaratorio
con interventi su cellule germinali
umane. E una strada pericolosa,
malvista non solo dalla Chiesa ma
anche dagli stessi scienziatis,
Manila Alfano

tro”, quindi senza LoviseBrown,  nalescopertaa-
concepimento na- prima nata ~ /mericana. ®
4 ~ “inprovetta™. |
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~ [IL DIRETTORE DELL’AGENZIA DEL FARMACO

Professor Guido Rasi, come

direttore dell'Aifa, ritiene

fondata la paura collettiva
chesiédiffusaattornoalvac-
cino pandemico?

«Mi rendo conto che c’e un
diffuso livello di allarmismo,
ma sono timori privi di fonda-
mento».

Spaventa soprattutto I'adiu-

vante, lo squalene. Dicono
che possa far male.

«InTtalia @ un preparato strasi-
curo. L stato adottato fin dal
1987.Sonosstate prodotte milio-
ni di dosi vaccinali con questo
olio che viene prodotto anche
dal nostro fegato. Per i vaccini
viene estratto dal fegato dello
squalo e poiviene chimicamen-
te purificato».

E non c¢’é mai stato alcun ef-

fetto collaterale?

«No,nessuno. llvaccino peri-
coloso ¢ unaleggendametropo-
litana chesidiffondeanchegra-
zie aInternetdove avolte sileg-
gono cose assurde».

Ma i vaccini hanno mai pro-

vocato morti?

«Ogni anno, in media, nella
Ue, si verificano tre decessi su
20-30 milioni persone per cau-
se diverse addebitabili ai vacci-
ni. Ma il meccanismo di causa-
effettonon émaistato dimostra-
to»

Pero 'altro giorno il 39enne

di Bari ¢ morto dopo poche

ore dall’assunzione del vac-

cino.

«Lui aveva una patologia im-

portante eaveva accusato dolo-
ri al cuore anche il giorno pri-
ma. C’era una componente pa-
tologica e l'assunzione del vac-
cino ¢ stataunarmera coinciden-
Za».
Sullo squalene c’é stata an-
che una richiesta di chiari-
menti in Parlamento. Il Pd
chiede se si usera neivaccini
per bambini egravide.
«InTtalia ¢’e solo quello adiu-
vato e quello sara distribuito. Il
vaccino non adiuvato & ancora

inviadiregistrazione maquan-
do arrivera sul mercato la pan-
demia sara finita».

Ed & sicuro per i bimbi?

«Sui bambini ¢’¢ una speri-
mentazione limitata perché i
tempidipreparazionedelvacci-
no pandemico sono stati molto
ristretti. I primi dati che arriva-
no, pero, sono confortanti:lere-
azioni e la risposta immunita-
riasono buoni.Inumeridicono
cheilrischio-beneficio ¢ afavo-

re del vaccino».
E sulle donne gravide?

«Idatidisperimentazioneso-
no egualmente limitati ma sia
per il vaccino adiuvato sia per
quello non adiuvato. C'& ugua-
le scarsita di dati. Noi racco-
mandiamo di farlo».

‘Perdnegli Usaquesto squale-
ne & stato eliminato. Come
mai?

«La loro posizione. & incom-
prensibile. Forse I’hanno fatto
peravereilvaccino intempi piltt
rapidi. Eunascelta del tutto opi-
nabile. Abbiamo due vaccini in
Europa, entrambi conadiuvan-
te. E quello che adotta I'Italia e
il piu sperimentato di tutti».

Un altro capo diaccusa é per
il tiomersale, il conservante
al mercurio.

«Neimonodose, che vanno ai
cronici e alle donne incinte, il
tiomersale non ¢ presente. Co-
mungque il livello di mercurio
presente in un vaccino o inuna
schedulavaccinale sarebbe co-
me quello chesiingerisce man-
giando due scatole di sardine.
Insomma, non & quello che ci
crea problemi».

Fazio ha adombrato il ri-
schio di sovrapposizione del
virus. Cosa significa?

«Lasovrapposizione conl'in-
fluenza stagionale ci sara, ma
nessuno puo sapere se il virus
muta o se ne arriveranno altri.
Non ¢ comunque un argomen-
to attuale, non ¢’&nessunmoti-
vo perché accada».

GUIDO RASI

Il professor
Guido Rasi (foto
a lato), direttore
dell’agenzia

" italiana per il
farmaco (Aifa),
raccomanda
il vaccino
anche alle
donne incinte

E vero che questo virus po-

trebbe rafforzarsi l'anno

prossimo?

-«Nonc’énessunadatonéafa-
vore che si rafforzi né a favore
chesiindebolisca. Sono ipotesi
da dimostrare».

A dicembre arriveranno i

vaccini per grandi e piccini.

Ma comesipuo pensaredifa-

re vaccinazione a tappeto se

i medici non danno il buon

esempio?

«I medici dovrebbero dare il
buon esempio. Avere una prote-
zione in pit, significa abbattere
ilrischio dimettere atappetole
strutture sanitarie e quelle es-
senziali».

Quando finira l'incubo sui-

na?

«Quando si vaccinera il 40%
della gente. In questo modo si
garantira protezione a tutta la
popolazioneesismorzeraladif-
fusione del nuovo virus».

ECus

«Perlcoloso‘) Una leggenda metropolitana»

Laudiuvante
Lo Squalene

é strasicuro,
viene adottato
dal 1987

Conseguenze
Non ci sono
assolutamente
effetti
collaterali

Bambini
Ancora pochi

i risultati dei
test su bimbi e
donne incinte

Mercurio

Due scatole

di sardine ne
contengono

la stessa dose

La fronda anti-vaccine
s Cositanti medici
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Ospedali

Il Sud sfugge
al calo

del ricoveri

wae Continuano a diminuire
i ricoveri negli ospedali ita-
liani, sia pubblicisia accredi-
tati col Ssn. Ma il Centro-
Sud, con poche eccezioni, si
conferma maglia nera con
un tasso di ospedalizzazione
per acutispesso superiore al-
lasogliadeizoo per1.000abi-
tanti, valore che & ben supe-
riore a quello di riferimento
nazionale (160 per 1.000 abi-
tanti). Un quadro con carat-
teristiche diverse cemerge
con riferimento al Centro-
Nord, arca in cui il tasso di

‘'ospedalizzazione per acuti ¢

spessoinferiore aquello diri-
ferimento nazionale.

A confermare una volta
di pit lo squilibrio Nord-
Sud in fatto di assistenza ¢
gestione del Servizio sanita-
rio nazionale & il rapporto
appena pubblicato dal Wel-
fare sulla «Attivita diricove-
ro 2008». Una analisi solo

apparentemente «prelimi-
nare», come si tiene peral-
tro a precisare nel dossier,
soprattutto perchélacoper-
tura dei dati realizzata & su-
periore al 95 del totale del-
le strutture ospedaliere, sia
pubbliche sia private.
Secondo larilevazione nel
2008 1 ricoveri sono stati
12.128.678, con un calo
dell’r;7¢6 sul 2007. Fanno cc-
cezione le lungodegenze
(+3%) e iricoveri di «neonati
sani» (+2,29). In calo (-0,99)
le giornate di degenza, che
hanno superato di poco i 79
milioni, e il tasso di ospedaliz-
zazione complessivo (acuti,
riabilitazione, lungodegen-
za, regime ordinario e day ho-
spital) che & stato di poco al
di sotto di 195 ogni mille abi-
tanti. Campania, Sicilia, Pu-
glia, Calabria ¢ Molise sono
al top, tutte oltre il valore di
200 per 1.00o abitanti. Anco-
ra al Sud, esclusa solo la Sar-
degma, siconfermal’esplosio-
ne dei parti cesarci, in legge-
ro calo (dal 38,5 al 38,3) nclla
media nazionale: in testa so-
no ancora Campania (61,9),
Sicilia (52,9), Puglia (47,0) e
Molise (47.3).
R.Tu,

GV RIPROUZIONE R RVATA

@ NORMEFE TRTBUTT
i
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La svolta normativa. Possibile la prenotazione divisite e il pagamento dei ticket

Da farmacia a centro servizi

SaraTodaro

wem F natala farmacia dei servi-
zi. Il vecchio presidio & pronto
atrasformarsiinun centro poli-
funzionale capace di contribui-
re al decongestionamento del-
le strutture sanitarie con un
ventaglio di attivita che andra
dalla distribuzione dei farmaci
aiserviziresidaaltre figure pro-
fessionali come gli infermieri ¢
i fisioterapisti.

Le basi della mutazione che
siprepara rivoluzionare la vi-
ta dei presidi sono contenute
nel decreto legislativo n.
153/2009, pubblicato sulla
«Gazzetta Ufficiale» n. 257
del 4novembre 2000,

In base alle nuove norme, il

cittadino potra recarsi in farma-
cia per prenotare visite ¢ anali-
si, pagare il ticket, ritirarc i refer-
ti, eseguire esamidi primaistan-
za(come colesterolo, trigliceri-
di, glicemia: solo i prelievi di
sangue restano esclusi).

Le farmacie saranno, inol-
tre, coinvolte nel monitorag-
gio delle terapie prescritte dal
medico curante ai pazienti cro-
nici, nella farmacovigilanza e
nel serviziodi assistenza domi-
ciliarc prestata ai residenti nel
territorio di pertinenza, lavo-
rando in team con medici di fa-
miglia e pediatri. .

Affidata alle farmacie anche
laconsegnadifarmaci e disposi-
tivimedicia domicilio: il farma-

cista potra preparare ¢ conse-
smare miscele per la nutrizione
artificiale elaterapia del dolore
¢ potrd mettere a disposizione
infermieri ¢ fisioterapisti per
'assistenza a domicilio su ri-
chiestadel medico.

1 tutto perd dovra essere re-
munerato senza ulteriori oneri
a carico del Ssn: saranno anzi
proprioirisparmirealizzatigra-
zie allarete di supporto costitui-
tadalle farmacie a dettare il tet-
to di spesa per la remunerazio-
ne dei nuovi servizi. E per la
completaoperativith del nuovo
sistemamancano peraltro alcu-
ni passaggi ¢ssengiali, come il
rinnovo della convenzione che
disciplina i rapporti farmacie-

Ssn e gli accordi regionali che
dovranno fissare i requisiti mi-
nimi delle farmacic coinvolte.

Servira infine un decreto an-
che per stabilire nel dettaglio
quali prestazioni (anche a paga-
mento, al singolo assistito) po-
tranno essere fornite da infer-
micri ¢ fisioterapisti nei locali
messi a disposizione dalle far-
macie. "'Un traguardo in vista
del quale le farmacic stanno gia
valutando la possibilitd diutiliz-
zare soluzioni cooperative peri
servizi che sirivelerebbero co-
mungue troppo onerosi per il
singolo presidio.

Una rivoluzione culturale ¢
organizzativa, dunque.

Ma con una costante: la scrit-
tafarmaciaelacroce verde, sim-
boli che il Dlgs affida definitiva-
mentein esclusiva solo alle far-
macic convenzionati conil Ser-
vizio sanitario nazionale.
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Usa Primo via libera, ora tocca al Selqato. «Voto storico»
Sanita, vittoria di Obama
La Camera approva la riforma

La Camera Usa ha detto si alla rifor-
ma defla Sanita voluta da Barack Oba-
ma. Per il presidente si fratta di «una
giornata storica per 'America».

ALLE PAGINE 2 E 3 Serra e Valentino

Obama centra Pobiettivo

Riforma sanitaria avviata

Si della Camera. Il presidente: «Voto coraggiosoy

WASHINGTON — Washin-
gton non crede alle lacrime. E
quelle di Nancy Pelosi per lo
storico voto di sabato notte nel-
la Camera dei Rappresentanti
sulla riforma sanitaria, sono
gia un ricordo. Barack Obama e
1 democratici guardano gia alla
nuova e pit difficile tappa del
progetto, ormai diventato cifra
politica e banco di prova della
sua presidenza.

Svolta

La versione congressuale
prevede opzione pubblica
e obbligo per le imprese
di pagare I'assisfenza
R

«Tocca ora al Senato degli
Stati Uniti prendere il testimo-
ne e portare questo processo al
fraguardo in nome del popolo
americano. E sono assoluta-
mente fiducioso che lo faray,
ha detto ieri il presidente, dopo
aver elogiato la House of Repre-
sentantives per aver smentito
quanti in passato avevano con-
siderato impossibile cambiare
la sanita. Dopo mesi di condlitti
e lacerazioni, nella politica e
nella societd, la Camera ha ap-

provato la sua versione della ri-
forma con 220 favorevoli e 215
contrari. Una vittoria di misura,
il quorum di maggioranza era
218, che ha visto ben 39 defezio-
ni di deputati democratici e
Tinatteso contribufo di un solo
repubblicano, Ahn Joseph Cao

della Louisiana, che ha appog-
giato il decreto.

Era dal 1965, quando venne-
ro votati i programmi pubblici
«Medicare» per gli anziani e
«Medicaid» per i poveri, che
una delle Camere americane
non votava un'espansione cosi
vasta dell’assistenza medica. 11
testo adottato estenderebbe in-

" fatti le cure a 36 milioni di citta-

dini, attualmente privi di assi-
curazione, garantendo entro il
2019 la copertura del 962 della
popolazione. A pieno regime, la-
scerebbe ancora fuori circa 18
milioni di persone, 6 milioni
delle quali immigrati illegali.
Nella versione congressuale,
la futura sanitd-Usa avrebbe
una forte opzione pubblica
(cioe polizze mediche finanzia-
te dallo Stato) e obbligherebbe
tutte le imprese, con 'eccezio-
ne di quelle pili piccole, a paga-
re I'assistenza ai loro dipenden-
ti. I costo del piano sarebbe di
1,2 miliardi di dollari in 10 an-

_ni. Per finanziarlo, i democrati-

ci del Congresso vorrebbero ta-

gliare 400 miliardi di dollari da
«Medicare» e impoIre una nuo-
va-tassa sui redditi annuali su-
periori a 500 mila dollari.

~ Ma sono proprio I'opzione
pubblica, Fobbligaforieta di co-
pertura per le aziende e la fassa
sui ricchi, gli elementi confro-
versi che incontrano i maggiori
ostacoli al Senato, dove da oggi
si combatte la battaglia decisi-
va. Nella Camera Alta i demo-
cratici non hanno margini di er-
rore, controllando (ma solo.sul-

Prossima tappa

Il presidente: cratocca al .-
Senato portare il processo
al traguardo in nome

del popolo americano
TR

la carta) esattamente i 6o voti
necessari ad aggirare ogni
ostruzionismo repubblicano.

E da settimane che il leader
della maggioranza democrati-
ca, Harry Reid, cerca I'approc-
cio vincente. Ma la sva recente
proposta di inserire nel testo
del Senato una forma di public
option, sia pure pifi blanda di
quella votata alla Camera, ha
provocato 1a ribellione dei mo-
derati del suo gruppo. Uno di
questi & Joe Lieberman, senato-

re del Connecticut, indipenden-
te conservatore, che vota con i
democratici sui temi sociali ed
economici: «Se ¢’& I'opzione
pubblica — ha detto fexi —non
permetterd, per caso di coscien-
za, che questa legge vada al vo-
to finale». Essendo suo il ses-
santesimo voto, la minaccia va
presa sul serio.

La battaglia resta aperta.
Reid ha promesso di chiudere
in Senato entro la fine di no-
vembre. Poi si andrebbe alla
procedura di fusione dei due te-
sti, prima del doppio voto fina-
le, che la Casa Bianca spera di
avere entro la fine dell'anno o
al massimo ai primi di gennaio.

Ma il-voto di sabato notte &

sicuramente una vitale vittoria
politica per Barack Obama. Una
bocciatura alla Camera Bassa
avrebbe rappresentato infatti la
fine del suo pit ambizioso can-
tiere. Non a caso il presidente
ha parlato di un «voto coraggio-

_so» e di svolta: «Sono convinto

— ha detto facendo appello ai
senatori — che quando ci dare-
mo appuntamento alla Casa
Bianca per firmare la legge sul-
la riforma sanitaria, potranno
dire che questa sia stata la loro
ora pitt bella nel servizio pubbli-
CO».

Paolo Valentino
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| sistemi sanitari ltahano e americano

_; Programmi pubblici
¢ (federali/statali:
: ¢ Medicare (olire i 65 :
1 anni), Medicaid
i {famiglie con reddito :

Spesa s'anitaria ;
_Percentuale del Pil ©

8,7% . 16%

. - basso, disabili),
T . Children’s Health
in st | Insurance Program |
dacqmstodellemonete) : - (bambini di famiglie .
: : con reddito modesto), ;
" - 2.686 ; 7.290 Veterani

Ospedali pubblici ; o o
_ 0 privati . Dspedali (soprattutto ;
accreditati, privati), medici |

(soprattutto privati)

medico di base

' OOME CAMBIA IN AMERIGA

Il sistema resta misto, privatoe
pubblico. Verranno introdotte polizze
offerie da cooperative non-profit.

La cosiddetta «opzione pubblica»,
prevista dalla riforma approvata dalla
Camera, introduce una polizza di
assicurazione amministraia dallo Stato
in competizione con quelle prvate.

Ma la proposta della commissione
finanze del Senato non la prevede

R e ]

ass:curaznone dwenta obbligatona

Fonte: Dati 2007 Oecd . ) CORRIERE DELLA SERA
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AMERICA E ITALIA:
MODELLI LONTANI
| Il Paese dello Stato minimo» contro il modello assistenzialista

Salute come diritto o scelta
[talia e Usa restano diversi

L’ America rinuncia a un sistema davvero universale

Ognuno per sé

Figli dei pionieri, gl americani
restano convinti, in _
maggioranza, che ognuno &
responsabile del proprio destino

di MASSIMO GAGGI

¢ cure mediche sono un diritto o

una responsabilita? Quando glielo
chiesero un anno fa il candidato Obama
rispose con riluttariza, dopo una pausa:
«Pil un diritto». Riluttanza giustificata
dalla consapevolezza che, nell'’America
dello «Stato minimo» — un Paese restio
a limitare le liberta civili ed economiche
— la solidarieta verso i deboli trova un
limite nell'ostilith all'assistenzialismo.

Figli dei pionieri; influenzati dalla cul-
tura profestante, gli americani restano
convinti, in maggioranza, che ognuno &
responsabile del proprio destino; ¢he in
nessun settore, nemmeno nella sanita,
possono esserci «pasti gratis».

Si spiegano cosi le profonde differen-
ze tra gli Usa che provano ad applicare le
severe regole del mercato anche in un
settore economico «anomalo» come
quello della salute e un continente euro-
peo che, pur con modelli diversi (sistemi
pubblici, sistemi misti, casi in cui & il go-
verno garantisce le cure ma lo fa atfraver-
so assicurazioni private), tende ad offri-
re a tutti i cittadini un certo livello di co-
pertura statale.

A un italiano — abituato a combattere
con liste d’attesa e ospedali spesso fati-
scenti ma che da per scontato il diritto di
ogni cittadino alle cure mediche e agli in-
terventi chirurgici essenziali — I'Ameri-
ca della sanita privata appare sicuramen-
te uno strano pianeta. Un mondo nel qua-
le convivono tre classi di cittadini: quelli
con un'assicurazione pagata dal datore
di lavoro (olire 160 milioni di america-
ni) o acquistata individualmente (circa

‘23 milioni di polizze); i circa 75 milioni
di americani con I'«ombrello» pubblico

di uno Stato che paga le loro spese medi-
che attraversole agenzie federali per i po-
veri (Medicaid), gli anziani (Medicare) e
I'amministrazione dei veterani; i 47 mi-
lioni di cittadini, circa il 16% della popo-
lazione, totalmente privi di copertura.
Tre classi, ma il mosaico € assai pill
complesso: i 47 milioni senza copertura
non sono tutti «diseredati». Ci sono an-
che molti giovani benestanti che scom-
mettono sulla lore buona salute e rinun-
ciano a sottoscrivere una polizza.
Grandi differenze anche sotto il tetto
delle assicurazioni private: le aziende
pit ricche e quelle sindacalizzate spesso

sottoscrivono polizze costose che copro-
no I'assicurato anche per le cure dentisti-
che o interventi solitamente-esclusi dal-
I'assistenza pubblica europea (come la
chirurgia plastica). Ma ¢’& anche chi si
deve accontentare di una polizza poco
costosa che impone franchigie e ticket

elevati, copre le spese mediche solo en-
tro certi limiti e, magari, non consente a
chi ha il cancro, di ottenere il rimborso
della chemioterapia. Molte assicurazio-
ni, poi, cercano, con vari cavilli, di libe-
rarsi dei pazienti con patologie croni-
che: sanno che il loro comportamento
sociale & riprovevole, ma sono pur sem-
pre societa quotate in Borsa che devono
massimizzare i profitti. E i malati croni-
ci costano molto.

La riforma approvata I'alfra notte dal-
la Camera (che sicuramente sard ridi-
mensionata dal Senato) modifica in mo-

-do significative questa situazione, ma,

dal punto di vista di un europeo, non giu-
stifica I'enfasi retorica di Obama («oggi
si fa la storia») né il linguaggio estremo
usato dal capo dei repubblicani alla Ca-
mera, John Boehner («questa riforma &

la pil1 grande minaccia alle liberta degli

americani che ho visto nei miei 19 anni
di lavoro a Washington»). -

"1 sistema che escé dalla riforma appe-
na approvata é sempre largamente basa-
to sulle assicurazioni private. Tre le prin-
cipali novitd; a) non potra pilt essere ri-
fintafa una polizza a persone in precarie
condizioni di salute; b) I'«opzione pubbli-
ca», cioé lintroduzione di una formula
assicurativa offerta dallo Stato da mette-
re in concorrenza con quelle private con
I'obiettivo di «calmierare» il prezzo delle
polizze; ¢) obbligo, per cittadini e impre-
se, di sottoscrivere una polizza sanitaria,
con agevolazioni e sussidi per i cittadini
meno abbienti e un limite agli impegni
richiesti alle aziende pit fragili. L'innova-
zione piu significativa e 1 maggiori costi
aggiuntivi (la riforma della Camera coste-
ra 1042 miliardi di dollari in dieci anni)
vengono proprio da questo obbligo. Che,

perd, non & affatto perentorio, visto che
Puo essere aggirato pagando una multa.

Insomma, la differenza di fondo, «ge-
netica», tra Usa ed Europa non viene Ti-
mossa nemmeno dalla riforma Obama
che rinuncia a dar vita ad un sistema sani-
tario davvero «universale»: capace, ciog,
di coprire tufii i cittadini, La sua versione
pili «assistenziale», quella della Camera,
secondo i democratici estenderi le cure a
38-39 del 47 milioni di americani oggi
senza copertura. Ma il testo del Senafo

prevede un intervento molto pit imitato
e comungue ghi esperti del Congresso sti-
mano che, anche se diventasse legge la
riforma approvata ieri, la riduzione dei
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senza-mutia sarebbe molto graduale e
di entita inferiore: tra dieci anni icittadi-
ni non coperti sarebbero ancora quasi 30
milioni. Senza contare che ¢’é chi ritiene
che con questa riforma i senza-mutua po-
trebbero addirittura aumentare. Ia pensa
cosi Martin Feldstein — econornista con-
servatore la cui autorita &, perd, ricono-
sciuta anche dai democratici e dallo stes-
so Obama — secondo il guale ¢hi & in
buona salute tendera a pagare la multa e
a risparmiare il costo della polizza visto
che, se si ammalera seriamente, leassicn-

raziond saranno comunqgue obbligate ad

accoglierlo tra i loro assistiti,

@ RIPRODUZICNE RISERVATA
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Solo nel nostro paese stanziatiin I*zmmzmrza 43 O milioni per l'inverno

2009-10: previste 48 milioni di dosi, ma le consegne sono appena cominciate

Influenza, un business da 20 miliardi

Cresce ogni settimana, insieme alla paura per la pandemia, la portata del fatturato previsto dai produttori di vaccini: richieste in tutto
il mondo 2 miliardi di dosi che saranno vendute ad una media di dieci dollari I'una: ma ¢’& rpolemica sui ritardi delladistribuzione

LE AZIENDE CHE PRODUCONO IL. VACCING

£
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FUSIONE TUTTA FRANCESE
I gruppo, unito dal 2004,
fattura oggi 28 miliardi e
neinveste 4,5 inricerca

U)NOVARTIS

Baxter

i

STORIA GLORIOSA
Nata in California nel
1831, lancid per prima
le fiale per iniezioni

RN,

'EL Limited

o el
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SPECIALIZZATI

Con 80 di storia, &
focalizzata proprio sui
vaccini di ognitipo

RIS S

NATA NEL 1999
Dieci anni dopo fa fusione
anglo-svedese, & arrivata
a fatturare 25 miliardi

i GIGAIITE SVIZZERO FORTE NELL’R&D

Nata nel '96 dalla fusione Destina afla ricerca pi

di Ciba e Sandoz, fattura det 13% del fatturato (33

41 miliardi di dollari miliardi di euro nel 2008}
VALERIOMACCARI

nmercato da 20 miliardi
l l didollari, vendite garan-

tite fino al 2010 ¢ con-
tratti blindati. Per le Big Phar-
ma, le grandi multinazionali
dell’industria  farmaceutica,
I'influenzaAsistarivelandoun
oltimoaffare. Sull’ondadelpa-
nico scatenato dalrischio pan-
demig,igovernidituttoilmon-
dohannoinvertitolatendenza
alla riduzione delle spese pub-
bliche sanitarie. E si sono lan-
ciatiinunavera ¢ propria “cor-
sa al farmaco”, acquistando
grandi quantita divaccini ean-
tivirali, sia per uso immediato
siapergarantirsiriservefuture.
1l givo d’affari si allarga ulte-
riormente sc¢ tiene conto dei
settori collaterali: la 3M, spe-
cializzata in mascherine sani-
tarie, nell'ultimo anno ha in-
cassato80milionididollari,ela
Roche ha visto aumentare i ri-
cavi delle vendite di Tamiflu,
che cura l'influenza “concla-
mata”, da 10 a 990 milioni di
franchinel 2009.

Ma a beneficiarne di pit so-
no le aziende che producono
vaccini: GlaxoSmithKline, Sa-
nofi Aventis, Novartis, CSL,
Baxter e AstraZaneca, pilt una

cinese (vedere box): hanno la

capacita tecnica ¢ produttiva
per sostenere lo sviluppo e la
cormnmercializzazione dei vac-
cini, dividendosiunmereatodi
2 miliardi di persone, coloro
che secondo I'Oms hanno bi-
sogno del vaccino quest’inver-
no. Le dosi di
anti-influen-
zale saranno
vendute a un
prezzo intor-
no ai 10 dolari
I'ina, e se le
previsioni del-
YOms doves-

‘sero avverarsi,

potrebhbero
fornire alle ca-
se produttrici
una torta di 20
miliardididol-
lari di ricavi.
Forse non molto sc confron-

tato con gli 825 miliardi di dol-
lari di fatturato complessivo
previsti per I'industria farma-
ceutica nel 2010, ma in un pe-
riodo di stagnazione le
entrate in pit1 generate
dalle vaccinazioni in
massa sono fonda-
mentali. «L'impatto
positivo suiconti & rile-
vante», spiega David
Brennan, Ceo dell’A-
straZaneca. «Le azien-
de che producono antivirali e
ancorpiiiquelle deivacciniso-
no favorite dalla fase attuale, ¢
dall’aumento di spesa dei go-
verrir. Inghilterra, Francia e
Australia hanno dichiarato di
voler vaccinare I'intera popo-
lazione, gliUsa almenoil50% e
Fltalia il 50/60%. La comimis-
sione Sanita del Senato ha sta-
bilito che per il piano di vacci-
nazioni 2008-10sono necessa-

Scienze




quest’anno ha aumen-
1ato del 150% le vendi-
te. Una boccata d’aria
frescapericontidellaBig Phar-
ma londinese, che ha annun-
ciato per il terzo trimestre del
2009 il primo risultato positivo
(ricavi in crescita del 15%) do-
po 11 mesi dirosso. Le vendite
si manterranno a livelli soste-
nuti fino all’inizio del 2010,
portando altri 1,64 miliardi di
dollari nelle casse della societa
gidentrola fine di quest'anno.
L’ordinativodi250milionidi
dosi commissionato dagli Usa
(dove il virus & stato dichiarato
emergenza nazionale) ha per-
messo anche alla francese Sa-
nofi Aventis di ritoccare verso
I'alto di un punto percentuale
I'outlook del 2009, conunacre-
scita stimata dell’11%. La so-
cieta prevede infatti di portare
in cassa, grazie al vaccino, 578
milioni di dollari entro la fine
dell’anno e altri 500 milioninel
primo trimestre del 2010. Cifre
simili perlausiraliana Csl, che
oltre aun contratto con gli Sta-
ti Uniti ha fornito 21 milioni di
dosi al governo di Melbourne.
Anche la svizzera Novartis ha
annunciato vrevisioni di cre-

sguidi, sono le aziende
farmacceutiche adetta-
re le regole. Il processo
di produzione dei vac-
cini ¢ lento e difficile, ¢
ledosiarrivanoinritar-
doeinquantitaridotta.
Il centro per il control-
lodelle malattie ameri-
cano atlendeva per {ine olto-
bre una prima tranche di
40milioni di dosi, ma ne sono
state consegnate 10 milioni in
meno. T governi, in attesa dei
vaceini, non possono rescin-
dere i contratti per posticipata
consegna. Contratti che, vista
I'emergenza, sonoavolte poco
ortodossi: ¢ unesempioquello
stipulatodalgovernoamerica-
no e Sanofi-Aventis, firmato
prima dell’approvazione del
vaceino da parte della Fda sta-
tunitense, O quello italiano
con Novartis, chehasollevatod
dubbi della Corte dei Conti,
perché non solo non contiene
nessuna penalita per eventua-
li ritardi nella consegna, ma
obbliga il goveroo italiano a
versare 24 milioni anchein ca-
so di mancata autorizzazione
del prodotto, come non me-
glio specificata “pantecipazio-
ne ai costi”,

0 HICHODUZIONE BT RVATA
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ri circa 430 f’_li‘ scita. L'azienda, cheha giarag- La Corte del
lioni quest’in- giunto accordi con 35 Paesi, fra Conti esprime
verno (per 48 i1 )talia, chasottoscritto due dubhbi su)
milionididosi,  ¢oniratti con gli Usa per 979 contratto
a9euro 'una)  milioni di dollari, si aspetta di dellitalia
e 170 per il rjcavare dal suo vacci- con la Novartis
ProSsumo IN- p Fgeetria trai 400 e
verno,ehafat-— 200 \nilioni di dollari La Glaxo ha
to metiere  pe) golo quarto trime- venduto in 22
queste cifre in gire el 2009, Per Ian- paesi 440
Finanziaria. ), syedese AstraZe- milioni di dosi,
Nel m(’"d‘” li? neca, il mercato dei Ia Gs1 21 milioni
spesa sara di  yaccini avra un valore all'Australia
diversi miliar- yhiniing di 120 milioni ‘ ‘
) ) di. La Glaxo- g gollari. «Abbiamo un con- NOVARTIS IN BORSA
s}mth]{'ln_w ha gia Y‘,'“d_m_“ M {rarto di fornitura con il gover- Aus a Wak Streat
z_z paesi (:11“(:;14/_1() milionidi d'u— no americano per 12 milioni di %
si del suo vaceino !)an('ic{nnx, dosi del nostro vaceino anti- 50 &
incassando 3,5 miliardididol- 11N, spiega Brennan. «Ma
lari. A questi vanno aggiunti i g4 (yhama acquistera tutta la 45
300 lll.lll(.)nl di dollem‘ - fomituracheabbiamoadispo- 40
cavati da Relenza, far- . . .
maco anti-influenzale  SiZzione, arriveremo a circa 500 35
giz disponibile prima  milionididollari».
della diffusione del vi- E" probabile che avvenga 30
rus, machenel corsodi  questo perché, tra ritardi e di- 00 Mar. Mag. Lug. Set.  Nov.

L'EPIDEMIA i

OLTRE 500mila casi di contagio.
Per la precisione, 530mila. Tanti
sono gli italiani che hanno gia
contratto I'influenza A. Secondo
i dati diffusi alla fine della setti-
mana scorsa dall'Influnet dell'l-
stitutosuperioredisanita, illivel-
lodiincidenzasulla popolazione
eraddoppiato fino allo 0,9% dal-
lo 0,4 registrato trail 26 ottobre ¢
il 1° novembre. La velocita di
espansionedellapandemiasem-
bra tenere ritmi molto pit serra-
ti della distribuzione dei vaccini,
baluardo contro'A/HIN1.

£ YEMPL DI CONSEGNA DEI VACCINI

i mikors o dost

13 ottobre fos B
Oggi W -2

Finenovembre [ 3,7

Prima seft. dicembre
(picco di malati) " 10
Fine pandemie  IEESRNRARNRN 2+

{primavera 2010)
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Eicinesi preferiscono curarsi “in casa”

La Sinovac ¢ il settimo produttore mondiale ma lavora solo per il mercato interno

NON sonoleBig Pharma trai3ei60anniedé, unicoal
occidentaliad avervintola S " NOVAC| mondo,monodose:bastera
corsaalvaccino. Laprima % i n BN unasolainiezione per mettere
societia almondo asviluppare al sicuroipazienti .
un farmaco anti- HIN1 ead dall'influenzaA. I} governo
immetterlo sul mercato e cinese nehagid acquistatis
statainfattila cinese Sinova Biotech, Sinovacin  milioni di dosi, al prezzo di 7 dollari'una. La
sigla. Una piccola azienda biotech in grado di Sinovac prevede di produrre e distribuire altre

ottenereasettembreilvialiberadelgovernodi 30 milioni entrola fine dell’anno, e di
Pechimo perladistribuzione. Ilvaccing, Panflu,  continuare a venderle solo in Cina, paese dove
¢ pensiato per lasomministrazione a persone nesarebbero richieste oltre cento milioni.

Scerze

nfluenza, un business da 20 miliardli
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Vaccini senza

Rino Rappuoli, ideatore delle metodologie che li rendono sicuri, ha scritto una utile guida in tempi
di influenza. E sempre bene immunizzarsi, anche se I'TIN1 non ¢ pil pericolosa della szagionale

di Alberto Mantovani

vaccini rappresentano I'intervento

medico a basso costo che pit di tutti

ha cambiato la vita dell'uomo: nel se-

coloscorsohanno permessodiscon-

figgere malattie come vaiolo, polio-
mielite e difterite, ponendo fine alle disa-
strose epidemie che comportavano. Esem-
plare quanto accadde nel 1300 a Siena, a
quell’epoca una delle maggiori potenze
economiche dell’occidente. Inizid la co-
struzione diuna cattedrale che avrebbe do-
vuto essere, quale espressione della sua
grandezza, la pilt imponente del mondo.
Ma nel 1248 la citta fu flagellata dalla peste,
che si portd via i due terzi della popolazio-
ne. Fu la fine di Siena come potenza globa-
le,eiltransetto diquellache avrebbe dovu-
to essere la pilt monumentale cattedrale
dell'epocadivenne "la cattedrale” di Siena.

I vaccini dell’era globale, il libro scritto
daRino Rappuoli conla collaborazione di
LisaVozza,iniziaraccontando questasto-
ria, ben nota, che ciricorda che cosa sono
state nella storia dell’'umanita le malattie
infettive — dalla poliomelite al vaiolo, che
oggi fortunatamente i nostri figli quasi
nonsanno che cosasiano - ¢ quali disastro-
se conseguenze hanno causato. Un tema
reso particolarmente attuale dalla crona-
ca di questi giorni in cui si segue con ap-
prensione la minaccia della Nuova In-
fluenza (A, da virus HINY) e si attende con
ansia il vaccino che ci permettera di argi-
narelapandemia.

11 libro & una presentazione chiara ed
esaustiva, stimolante e interessante della
vaccinologia fatta da quello che ¢ conside-
ratoda chiscrive, ¢ dalla comunita scientifi-
cain generale, il pil1 autorevole vaccinolo-
govivente, che hacambiatolastoriadique-
sta disciplina introducendo un approccio
definito di «Reverse Vaccinology» (vacci-
nologia rovesciata), che parte dal Dna dei
patogeni, ovvero dal sequenziamento del
loro genoma, per identificare il bersaglio
contro cuimirare il vaccino. Il libro costitu-
isce dunque unostrumentoagile per orien-
tarsi non solo nella cronaca - dall'uso di
nuovivaccini alle nuove minacee pandemi-
che - ma anche e soprattutto nel dibattito
scientifico e culturale in un settore chiave
della scienzanel terzo millennio. Sul piano
pit generale, ad esempio, la resistenza al
vaceino contro il virus del papilloma, so-
prattutto negli Usa, in quanto minaccia per
lamortalitd dei giovani, oi movimentiirra-
zionalistici di opposizione ai vaccini i ri-
cordano le invettive di Voltaire contro le

persone contrarieall’introduzioncdel vac-
cinocontroilvaiolonel’700. Ancora, lavac-
cinologia e la sua storia, da Pasteur a Rino
Rappuoli, sottolineano il nesso inestricabi-
le,inalcuni settori, fraricercafondamenta-
le e applicata; rivolta a risolvere problemi
anche con apprdeghditipoindustriale. .

1libro diR4ppuolie Vozza cade in pie-
na pandemia da virus HiN1 ¢ su questo
stimola riflessioni a livelli diversi. Que-

sto virus non ¢ pit aggressivo dei virus
dell’influenza stagionale, ma si trasmette
con pil facilitd. Basso rischio quindi per
rindividuo sano, alto impatto sulla comu-
nitd. Inoltre conosciamo ancora poco del
perché in alcuni individui anche sani si
comporta in modo aggressivo:diqui-la
necessitadifarericerca. Lascarsaaggres-
8ivitd e il basso rischio di complicanze
gravi e mortalith per il singolo individuo,

confrontabile, se non inferiore, a quello
dell'influenza stagionale, non sono moti-
vo per non far ricorso al vaccino. Infatti,
anche per I'influenza stagionale, tutti gli
anni viene approntato un vaccino ad hoc
che & fortemente consigliato, Spia diuna
ventata di irrazionaliti popolata di leg-
gende metropolitane (il rischio vaccino;
il rischio adiuvanti; il rischio di malattie
neurologiche; il complotto di big pharma
eccetera) ¢ forse la scarsa propensionc a
tutt’oggi dei medici a farsi vaccinare.
Questo libro e forse, perché no, il buon
esempio di ricercatori e immunologi di-
sponibili alla vaccinazione, a partire da
chiscrive, come ai tempi pionieristici de-
gliilluministi ¢ del vaiolo, daranno un pic-
colo contributo a sviluppare atteggia-
menti razionali, che evitino di oscillare
frala sottovalutazione del rischio pande-
mico e I'isteria.

Infine, un piano nonmeno importante di
lettura di questo libro & quello della solida-
riet, Infatti Rappuoli ciricorda che «ivac-
cini costituisconoun’assicurazione sulla vi-
ta del terzo millenniow. Un’assicurazione
di cui abbiamo particolarmente bisogno vi-
vendoinunmondo sempre pitiglobale, nel
quale nonsi pud far finta che i problemi de-
gli altri non ci riguardino. Ad esempio, la
sostanzialc indiffcrenza nei confronti del-
larichiesta di assicurare una quota signifi-
cativadivaccinoanti-HiN1 peripaesi pove-
ri & non solo ingiusta ma anche insensata:
proprio li infatti si rischia la comparsa di
unavariante pandemica aggressiva.

Unadelle pit1 grandi frustrazionidi chisi
occupa di vaccinologia e immunologia ¢
che queste armi cosi efficaci non vengono
utilizzate per chi ne ha piti bisogno. Cosj,

paur

ogni anno muoiono circa 2,5 milioni dibam-
bini per malattic prevenibili con i vaccini
gidoradisponibili:ad esempio circa8oomi-
laacausadellapolmonite, Goomila per infe-
zioni intestinali da rotavirus.

Peril futuro, quindj, la sfida dei vaccini &
duplice. Da una parte condividere le armi
disponibili e far diminuire l'intervallo di
tempo (attualmente 15-20 anni!) che inter-
corre fra lo sviluppo di un vaccino e il suo
trasferimento ai paesi poveri, come sta fa-
cendo coniniziative disalute globalelaGlo-
bal Alliance for Vaccines and Immuniza-
tion (Gavi). Dall’altra parte, promuovere la
ricerca per trovare nuovi vaccini che per-
mettano di prevenire malattie quali tuber-
colosie malaria. Indispensabile, quindi, mi-
gliorarele nostre conoscenze sul funziona-
mento del sistema immunitario, per oricn-
tare almeglio le risposte delle nostre difese
ai patogeni.

BRIPRONIZIONE RISIRVATA

“4yRino Reppuoli,MsaVorza, «1 vaccini
detlera globale. Come s progettano, da che
cosa ci difendono, perché sono sicuri», -
Zanichelli, Bologna, pagg. 200, € 10,20,
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Influenza. Rischio di una nuova ondata,
salé a 30 il bilancio delle vittime pag. 27

Salute. Il viceministro Eerruccio Eazia: «L'obiettivo é farsi lrovare pronti continuando la campagna di vaccinazioni»

Influenza, rischio nuova ondata

Sale a 30 il bilancio delle vittime: ieri il decesso di una bimba di 9 anni a Napoli

Barbara Gobbi

ROMA

mee Fare di tutto per scongiurare
una seconda ondata pandemica.
Che potrebbe rivelarsi molto pin
insidiosa dell’attuale, con rischi
di ricombinazione o di mutazio-
ne del virus. E questa la parola
d'ordine con cui il ministero in-
tende muoversi da qui ai prossi-
mimesi, El'asso nellamanica per
sradicare l'influenza A & sempre
lo stesso: il vaccino. Anche ieri il
viceministro alla Salute Eerrue-
cio Fazio, da Roma, ha ribadito
chel'obicttivo ¢ «vaccinare 24 mi-
lioni di personc, pari al 40% della
popolazione», La strategia piani-
ficata allinizio dell'emergenza

MINORI ANCORA A RISCHIO
Sono 785mila casi stimati
da ottobre: tra i piti colpiti
igiovanida zero a 14 anni,
conun’incidenza del 2,8%
contro lo 0,1% degli anziani

dunque & confermata, tanto piit
dopo l'accordo raggiunto giove-
di con le regioni, su tempi certi
per Pinvio delle dosi. Da lunedi
tutte leamministrazionilocalisa-
ranno pronte apartire.
Salea3o,intanto, il bilancio del-
levittime.Teri, tre decessitra per-
sone gia gravemente malate: una
bambina di 9 anni, ricoverata
all'ospedale Cardarellidi Campo-
basso; un §5enne, a Mestre, ¢ una
ragazza di 14 anni, a Monza, In
piu, si ¢ avuta notizia del decesso
di un 35cnnce indiano, morto nei
giorniscorsi nel Bresciano.
Ilbollettino del ministero foto-
grafa di giorno in giorno l'evol-
versidella pandemia: 78smila ca-
sistimatidal 19 ottobre, giorno di
avvio della sorveglianza Influ-
net, 161 ricoveri in ospedale per
complicanze, di cui 75 richiedo-
no cure di alta specializzazione.
Pii1 colpiti i giovanissimi da zero

a 14 anni, con un'incidenza del
2,89 deicasi. Trai15 ei64 anniil
dato crolla allo 0,5%, per assotti-
gliarsiallo 0,19 tragli anziani.

"Appena" gimila gli italiani
vaccinati. Pochi, rispetto alle atte-
se,anche perché la prima catego-
ria cui era stata assegnata priori-
td, imedici, continua adimostrar-
si restia alla puntura. Ma anche
dai principali organismi interna-
zionali, ieri, & arrivato di nuovo
invito alla profilassi. «Sono so-
prattutto gli adultitraizoei6o
anni - ha spiegato il portavoce
dell'Organizzazione mondiale
della Sanifa Gregory Hartl - a
non farcela ¢ molti di loro non
avevano problemi di salute, Me-
glio proteggersi con questo vacei-
no che correre il rischio di mori-
re». Analoga la posizione
dell'Ue. E la portavoce del com-
missario alla Salute Androulla
Vassiliouhaaggiuntoieri,da Bru-
xelles, che non ci sarebbero lega-
mi di causa-effetto tra la sommi-
nistrazione del vaccino e la mor-
te, avvenuta successivamente, di
tre pazienti in Svezia.

Anche in Ttalia il ministero ta-
glia corto sulle polemiche relati-
veintemadisicurezza, A difende-
re Ja scelta di acquistare vaceino
adiuvato, fornito dalla casa far-
maccutica Novartis, ¢ Fabrizio
Oleari, dircttorcgenerale Preven-
zione e sanitd del ministero.
«Vorrei ricordare che a questo
proposito abbiamo ricevuto an-
che il via libera del Consiglio su-
periore di sanita. E che i dati pit
recenti, arrivati dalla Svezia, non
rilevano controindicazioni per
categorie particolari, come le
donne in gravidanzay, ha detto.

Dal 1° dicembre, poi, scade la
deroga, motivataconl'emergen-
zasanitaria, che autorizzaNovar-
tisaprodurre e distribuire confe-
zioni prive del bollino che con-
sente la tracciabilita del farma-
co. Ma su sicurczza, costi ¢ sulla
stessa procedura d'urgenzal'op-
posizione continua a chicdere
chiarimenti.
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Bellco:e rimastoitaliano

il gioiello del biomedicale

Ceduta daSorin afondi e al management

GIANLUCA PEDRAZZI

Modena
afattolastoradiundistret-
H to hiomedicale, oggi punto
di riferimento europeo,
con oltre 3 mila addetti e pero or-
mai quasi interamente controlla-
toda mani stranicre. Einfatti pro-
prio tante multinazionali estere
avevano bussato alla porta di So-
rin per metterla nel proprio por-
tafoglio: alla fine perd la Bellco,
uno dei primi produttori in Euro-
pa di sistemi avanzati per 'emo-
dialisi cronica e
la terapia inten-
siva, érimastain
mani italiane.
Ad acquisirla,
alcuni mesi fa,
da Sorin uno dei
marchidipunta
del ‘distretto
della salute’ &
stata la cordata
italiana wmpo-
sta dai fondi di
private equity
Argos  Sodiltic,
Mps Venture
Sgr che deten-
gono rispettiva-
mente il 60% e
30% della so-
cietd, con un
10% controllato
dal manage-
ment. E ora, di-

gerita 'acquisi-

zione, nuova

proprieta ¢ ma-

nagement pun-

tano forte sull'eccellenza diun'a-
ziendacheoperainunscttoreche
non conosce la parola ‘crisi’. Due
lelineestrategicheindustrialiillu-
strate dal vertice, guidato da Car-
lo Vanoli, presidente e ammini-
stratore delegato {(ex ad di Snia),
Stefano Raimondi, diret-
toregeneralee MauroAt-

ti direttore scientifico,
marketing e cominercia-

le; consolidamento e svi-

luppo sui mercati inter-
nazionalieulterioriinve-

stimenti in ricerca e ri-

sorse umane. Un piano
industriale che Bellco rivolge, po-
tenzialmeente, a 2,5 milioni di pa-
zienti che2 nel mondo necessitano
di una terapia sostitutiva renale
(di cui 1,5 milioni in trattamento
cronico) ¢ alle 700mila persone
che, solo negli Usa, sono soggette
ad uno stato patologico grave co-
me la sepsi (1400 casi al giorno gli
esiti letali). “Nella storia di Bellco,
un’azienda che esporta la meta
della propria produzione, trovia-
moalcunedelle innovazioni chia-
vi della dialisi: la “bicarbonato
dialisi” che perprimahaintrodot-
tonellesucapparccchiatureeche
oggirappresentail 100% delladia-
lisi mondiale; l'invenzione di
macchine su ‘misura’ per ciascun

paziente ¢ I'introduzione nella
pratica clinica del' emodiafiltra-
zione. Questa azienda - spiega fi-
ducioso Carlo Vanoli - era e resta
un patrimonio tutto italiano con
le potenzialith di crescita basate
su un network di ricerca e svilup-
pocheinqguasiquarant’annidiat-
tivitaériuscitaacrearealivelloin-
ternazionale con mondo univer-
sitario ¢ ospedaliero, clinici, inge-
gneri e ricercatori sono
unici”.

Quartier generale a Mi-
randola, un altro stabili-
mento a Tolosa, in Spa-
gna, 340 dipendenti, rica-
vi che a fine anno, per la
prima volta, valicheranno
quota 100milionidieuroe

quote di mercato che in Italia e
Belgio sono del 20%, Belico & [ra i
marchileadernell’ emodialisicro-
nica e nella terapiaintensiva pure
in Canada, Messico, Coreae Cina.

Oltre trentai protocolli diricer-
ca medico-scientifica dell’ azien-
da modenese attivi a livello inter-
nazionale. “Nei prossimi anni

contiamo di aumentare sensibil-
mente la quota del 4% del fattura-
to investito in ricerca e sviluppo -
precisa Vanoli - Del resto, ci con-
frontiamo con scenari che, a can-
sadell'innalzamento dell’eta me-
dia della popolazione e della pro-
gressiva evoluzione dei

sistemi sanitari nel mon-

do,pensiamosoloagran-
dipaesi come Cina, India
eRussia, richiedonotera-
pic mediche evolute e
sempre piu personaliz-
zate”,

Potrebbero poi favori-
reBellcoletendenzeinatioanche
neipaesi emergenti di Sud Ameri-
ca e Est Curopa,che stanno mi-
gliorando le proprie infrastruttu-
re sanitarie. E la conseguenza @
chel'incrementodeipazientitrat-
tati all'interno di questi paesi sara
intorno al 10% annuo solo nel
prossimo decennio.

Einunsettore preda delle mul-
tinazionali, I'cccellenza di Bellco
resta un fiore all'occhiello tutto
italiano. “Non dimenticando che
il nostro paese in questo settore
rappresentadasempreil puntodi
riferimento a livello mondiale -

sottolinea Vanoli - Aver
mantenutoinmaniitalia-
neunasocieta come gque-
sta vuol essere anche un
segnale della conferma
della centralita del di-
strettobinmedicaledi Mi-

1 e
cifmicnrgrisiisi
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randola a livello euro-
peo”,

Perquestoachiglifanotareche
cresce (epreoccupa) latendenzaa
decentrare all’estero delle multi-
nazionali presenti nel ‘distretto
della salute’, Vanoli risponde de-
ciso: “Noi restiamo e cresceremo
ancora qui. Non ¢’ in Furopa
un’altra realta che abbia cono-
scenze come quella di questo di-
stretto. Non & un caso se abbiamo
appena varato un nuovo piano di
assunzioni dineolaurcatiinricer-
ca, marketing e studi clinici, i set-
tori strategici dell'azienda”.

Con un'’idea che, se nei prossi-
mi2/3anniBellco proseguiranel-
la crescita, ha iniziato a girare in
testaachisicde ai pianialti dell’a-
zienda: quotazione in Borsa per
raccoglierelafiduciadegliinvest-
tori e accelerare ulteriormente il
processo di espansione.

&) HIPHODURINE HISEHUATA

Sono oltre 30
i protocolll
diricerca
messi a punto
dell’azienda
modenese

Appena varato
un piano
di assunzionl
di neolaureati
in medicina
8 in marketing
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RIFIUTANO IL SONDINO CHE LI NUTRE SENZA IL QUALE NON POSSONO SOPRAVVIVERE

I malati di Sla; “Ci lasciamo morire”

Annuncio choe: sciopero della fame contro la mancata assistenza

SR,
e A

mila
L'associazio-
ne «Vitaperla
vitan» calcola
chesiano
almeno
seimilai
malatidi
sclerosi
laterale
amiotrofica
inltalia,
spesso
abbandonati
dalle Asl

Trattamenti diversi

a seconda

delle Regioni: molte

famiglie abbandonate

ANTONELLA MARIOTTI
ROMA

Muoiono un po’ alla volta. Mi-
nuto per minuto. Paralizzati in
ogni movimento. E adesso i
malati di Sla (Sclerosi laterale
amiotrofica) hanno deciso di
infliggersi un’altra tortura,
perché solo cos, forse, verran-
no ascoltati: lo sciopero della
fame. «Come uno che sta a gal-
la a fatica e si mette addosso
una cintura di piombo» cosi
sta scritto in un lungo comuni-
cato stampa dove I'associazio-
ne «Viva la vita» reclama at-
tenzione per le famiglie dei ma-
lati. Hanno scritto lettere, in-
viato video, lanciato appelli,
ma - dicono - nessuno ci ha
ascoltato. Le famiglie di questi
malati affrontano una vita do-
ve il dolore & solo una parte
delle difficoltd, mantenere la
dignita del marito o del figlio
costretto a letto costa centomi-
la euro a all’anno, e dove ci so-
no i soldi spesso manca I'assi-

stenza specialistica.
Ci sono famiglie sole, in si-
tuazioni disperate, perché

ogni Regione fa per se e in alcu-
ne fa veramente poco. Le con-
dizioni di assistenza dei malati
di Sla, in Italia, variano da re-
gione a regione. Lo spiega Si-

mona Tortora di Viva la Vita:
«In alcune realta esistono dei
modelli assistenziali a domici-
lio che consentono di ricevere
aiuto ma nella gran parte dei
casi c’é solo abbandono». Se-
condo i dati dell’associazione i
malati «piti fortunati» sono nel
Lazio: le persone in condizioni
avanzate di malattia ricevono
dalle Aziende sanitarie locali
assistenziale sanitaria 12 ore al
giorno, con punte di 24 se ne-
cessario. Sono previsti anche
accessi dedicati degli speciali-
sti medici per operazioni ordi-
narie sulla tracheostomia e sul-
la nutrizione artificiale. In Sar-
degna esiste un contributo re-
gionale per le famiglie di venti-
mila euro, massimo, e scalabi-
le in relazione al reddito. Sono
previsti anche gli accessi di in-
fermieri della rianimazione e
controlli medici periodici al do-
micilio. In Lombardia esiste
un voucher sanitario esiguo e
un aiuto alle famiglie di 500 eu-
ro al mese.

«In Piemonte - continua Si-
mona Tortora - le condizioni
sono anche peggiori. A Torino,
per i malati sono previsti solo
due accessi infermieristici a
settimana e le ordinarie mano-
vre di gestione della tracheo-
stomia e della nutrizione artifi-
ciale sono eseguite in ospeda-
le, costringendo mensilmente
i malati a subire un gravoso
trasporto in ambulanza per
operazioni che di solito sono
gestite a domicilio». «Nel re-
sto de] Paese - conclude la Tor-
tora - il panorama & piit deso-
lante. In Sicilia il dottor Ore-
stano - uno dei pin autorevoli
urologi italiani colpito dalla
Sla -, a Palermo spende circa
cinquemila euro al mese per
avere un’assistenza dignitosa.
In Umbria la regione aveva
preso degli impegni di aiuto ai
malati che, ad oggi, sono rima-
stilettera mortay.

Ecco le lettere, come quella
di scritta da Salvatore Usala al

viceministro alla Salute Fazio:
«Molti silasciano morire» sileg-

ge, in quelle parole pubblicate
sul sito Internet dell’associazio-
ne: «Siamo 5000 forse 6000, voi

ci dite di pazientare ma non ca-
pite che nel contempo tanti muo-
iono perché non vogliono pesare
sui loro cari e rifiutano la trache-
ostomia, altri muoiono perché
non hanno un assistenza. Di que-
ste morti voi siete corresponsa-
bili, non fate nulla, state silenti
sulla riva del fiume indifferenti
al passaggio dei cadaveri. Uno
strumento legislativo, i Lea (li-
velli essenziali di assistenza) e
relativo tariffario, giace da un
anno e mezzo in conferenza sta-
to regioni e ancora non c'é trac-
cia di un accordo. Ci si deve ver-
gognare che in uno statoche éla
settima potenza mondiale ci sia-
no trattamenti da terzo mon-
do». Parole dure, come la deci-
sione dello sciopero della fame,
che per un malato di Sla & come
«scioperare» dalla vita.
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Confindustria; meno tasse
achi fa mnovazione,

laricerca priorita delpaese

di LUCIANO COSTANTINI

ROMA — «8enza innovazione non c’¢ futuro» ¢che poi & la
logica, inesorabile conseguenza del concetto che «Cresce chi
innovax, titolo etema della VII Giornata dellaRicerca che si
tiene dinanzi al gotha di Confindustria e alla presenza del
presidente della Repubblica, Giorgio Napolitano. Che non
ci siano aliernative lo dice nel suo intervento il vice
presidente di Confmdustria, Diana Bracco: «L'innovazio-
ne, oggi piti che mai, & una discriminante...i veri ammortiz-
zalori sociali di lungo periodo, le garanzie pit solide per un
futuro di crescita, si chiamano ricerca e mnovazione.. £d
allora poniamoci 'obiettivo di portare 'investimenio in
quesio settore almeno al 2% del Pil entro il 2013». Emma
Marcegaglia, presidente di Confindustria, conferma. Anzi
va oltre sino a sottolineare che «ricerca e innovazione sono
la priorita del Paese». Ed & davvero un passaggio decisivo
perl'uscita dalla crisi. Non & semplicemente 'opinione degli
industriali, come dimostra la presenza del Capo dello Stato
in prima fila all’Auditorium di via

della Conciliazione.
. Il governo non pud non giocare
ENVEST]RE ‘un ruolo rilevante, ma anche gli

o . . industriali non restare passivi, in
“-2/0 DEt PIL ..£ attesa che la cris1 si esaurisca. Fa
g anche autocratica, Emma Marcega-

M ceoaelia . glia: «Vero € che il Paese ha perso la
greegag: capacita di guardare al futuro e stia-

COQ 1 ﬁ)}’ldl Strutfurali  mo cercando di capire che mondo

N abbiamo davanti, perd anche noi
81 possono meltere dobbiamo ripensare il modo di fare
. s . 3 impresa». Dall’analisi, bisogna pas-
insieme 13 mllzar dl sare ai fatti. Il presidente indica alcu-
- i obiettivi: dovrebbe essere 'Euro-
pa con il coinvolgimento degli im-
prenditori, € non i singoli Stati, a gestire programmi e
investimenti per la ricerca e I'innovazione; mettendo insie-
me le risorse dei fondi strutturali, si otterrebbero 13 miliar-
di. «Sarebbe un passo in avanti straordinario - precisa la
Marcegaglia - anche in considerazione del fatio che saranno
le ultime risorse a disposizione dell’ Ttalia», Ancora, bisogne-
rebbe abbandonare la logica della frammentazione degli
investimenti puntando a progetti concretl. «Perché il ri-
schio finale & che insieme ai cervelli fuggano anche 1
progetti». Infine, dovrebbero essere sostenute, con il poten-
ziamento del credito di imposta, le aziende che fanno
ricerca e innovazione: «L’Ttalia non € un desertoy.

11 ministro, Mariastella Gelmini, ospite della conven-
tion, raccoglie 'invito: «E’ un dovere finanziare chi innova
anche se sard una battaglia difficile». Intanto perd il governo
non se ne resterd con le mani in mano. Il ministro garantisce
che sono in arrivo fondi per un miliardo e seicento milioni.
L'obiettivo & arrivare al 2% del Pil: «Certo gli investimenti
SOnO ancora troppo frammentati e la polverizzazione non
aiuta 4 renderci protagonisti in Europay.

D RIFADDLUIZIONE RISERVATA
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L’Etna che fa ammalare
«Tropp1 metalli nell’acqua»

La media pii: alta al mondo di tumori alla tivoide

[ dati in Sicilia
e ﬁw.mem(.
.
Le cifre

Nella zona si ammalano 31

donne su 100 mila. Piu del
doppio rispetto al daio italiano

CATANIA — (i si ammala di fumo-
re alla tiroide a Catania, pilt che ogni
alira parte del mondo e una delle
causa potrebbe essere Vacqua potabi-
le che arriva dall’Efna, ricca di metal-
1i pesanti potenzialmente pericolosi.
E stata accertata la presenza di fexro,
boro, manganese e vanadio olire
che di radon con livelli spesso al di
sopra della massima concentrazione
amrmissibile.

Che Catania detenesse il primato
per un tumore che colpisce soprat-
tutto le donne si era capito da tem-
po. Ma finalmente si riesce a scopri-
re il motivo. Sul Journal National
Cancer Institute di Oxford, una del-
le pit importanti riviste internazio-
nali di oncologia, & stata pubblicata
una ricerca realizzata dagh istituti di
endocrinologia siciliani in collabora-
zione con Yosservatorio epidemiolo-
gico e 'Arpa, I'Agenzia per I'ambien-
te. Nel periodo 2002-2004 i ricercato-
ri hanno accertato che I'incidenza di
tumori alla tiroide in provincia di Ca-
tania é stata di 31,7 casi ogni 100 mi-
la abitanti nelle donne e di 6,4 per
gli nomini. Contro una media della
meta nel resto dellisola (simile a
quella iftaliana): 14,1 casi per le don-

ne e 3 per gli nomini.

Nell'area etnea quindi c’é qualche
fattore di rischio. Altre ricerche ave-
vano evidenziato che questa zona
dell'isola e le Hawaii sono accomu-
nate dall'alto numero di tumori del-
Ia tiroide ed era stato immediato il
collegamento con l'unica cosa che

hanno in comune, cioé un vilcano.
Ma se. fino ad ora si era data molta
importanza alle emissioni di va-
pori lo studio pubblicato sul-

la rivista americana analizza

anche la qualita dell'acqua.

Per una ragione. «Ci siamo.
accorti — spiega Riccardo Vi-

gneri, direttore dell'istituto di
Endocrinologia di Catania —
che I'incidenza di tumori alla tiroide
in provincia di Catania é alta anche
nei comuni che sono lontani dal val-
cano. Mentre non & cosi in aeree del-
1a provincia di Messina che sono pia
vicine all'Etna. Da qui gli accerta-
menti sull'acqua che & J'unico ele-
menio che accomuna i residenti del-
la provincia». Ma cosa ¢’é di perico-

loso nell'acqua. dell’Etna? Le analisi
hanno accertato livelli di metalli pe-
santi e radon troppo spesso al di so-
pra del cosiddetto mac (m3351ma
concentrazione consentita). Cosi
per il vanadio in 193 campioni d’ac-
qua sui 280 esaminati, per il boro in
131 campioni su 468, fino al Radon
che supera il Mac in 48 campioni su
119. E questo per un bacino idrico
enorme: ben 1.700 milioni metri cu-
bi d’acqua utilizzata da 750 mila per-
sone. Ecco perché gli stessi ricercato-
ri vogliono evitare allarmismi.
«Nell'acqua ci sono metalli pesan-
i potenzialmente pericolosi — spie-
ga Gabriella Pellegriti, responsabile
esecutivo della ricerca — ma atten-
zione: non abbiamo la dimostrazio-
ne scientifica di un rapporto cau-
sa-effetfo tra queste sostanze e I'in-

sorgenza dei tumori. C'é invece una
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linea di ricerca suila quale occorre
continuare a lavorare». Lo studio ha
accertato I'aumento di un particola-
re tipo di tumore alla tiroide cosid-
detto «papillifero». «Spesso — spie-
gala Pellegriti — l'insorgenza di que-
sto fumore & correlata ad una muta-
zione genetica di un gene chiamato
braf, Nei tumori tiroidei di Catania
questa alterazione e pii frequente
che altrove ed & possibile che sia do-
vuta alla presenza di un carcinogeno
ambientale di natura vulcanica pre-
sente nell’aria o nell’acqua».

La ricerca sta suscitando grande
interesse nella comunita scientifica
soprattutto in altre ‘aree del mondo
in cui ¢i sono vulcani atfivi.

Alfio Sciacca

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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¢+ | L'endocrinologo

«Va filtrata
o miscelata
ne1 bacini
1dric»»

CATANIA — «Non bisogna creare allarmismo
ma non possiamo neanche chindere gli occhi». Co-
si Pendocrinologo Riccardo Vigneri, uno dei ricer-
catori che hanno lavorato allo studio pubblicato

sulla rivista americana. Ma concretamente cosa si
puod fare? «Innanzitutto ritengo che la Regione Sici-

liana si dovrebbe dar da fare — afferma — non é il

mio mestiere ma sicuramente ¢’é chi ha immagina-
to dei possibili interventi per migliorare la qualita
dell’acqua a Catania. Si potrebbe per esempio pen-
sare di filtrarla anche se forse si tratta di un inter-
vento molto oneroso. In alternativa si potrebbe te-
nere conto di studi fatti sempre in ambito universi-
tario che hanno immaginato di miscelare I'acqua
dell’Efna con quella proveniente da altri bacini idri-

ci in modo da abbassare drasticamente il livello dei
metalli pesanti. Insomma se si vuole qualcosa si
puo farex». _

Quanto alla popolazione di Catania Vigneri invi-
ta a non allarmarsi. «Oggi — afferma — il fumore
alla tiroide & in assoluto uno dei pii1 curabili. L'invi-
to che posso fare ai catanesi € di tenere sotto con-
trollo eventuali noduli alla tiroide, sottoporsi perio-
dicamente ai normali confrolli ecografici e citologi-
ci. Nella consapevolezza che in genere & un tumore
poco aggressivo che se non trascurato si pud pren-
dere agevolmente in tempo e dal quale si guarisce
nella stragrande maggioranza dei casi». AS

. Sc.
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Malati di tumore, la medicina dell'informazione

Sanita e dintorni. I risultati di un’indagine condotta su 3.888 pazienti affetti da cancro

di Camillo Valgimigli *

L’Associazione Italiana
Malati di Cancro, I'Istituto
Superiore di Sanita, gli Istitu-
tidi ricerca e cura a caratte-
re scientifico presso policlini-
ci universitari e ospedali pri-
vati in cui operano anche vo-
lontari del servizio sociale,
hanno condotto una indagi-
ne su: “Che cosa vogliono sa-
pere imalati di cancro?” lari-
cerca e lo studio che hanno
coinvolto 3888 persone (66%
donne e 34% uomini), presen-
tata a Roma nell’ambito del
convegno “Parlare con i ma-
lati di cancro”. E’ emerso
che per i pazienti affetti da
tumore I'informazione rap-
presenta la prima medicina,
il miglior conforto, la terapia
piu valida. Al di 1a delle noti-
zie di tipo clinico, 'esigenza
maggiore espressa dal 61%
degli interessati e avere in-
formazioni sui loro diritti. I1
29% chiede indicazioni sull’a-
limentazione e sulle diete da
seguire, il 9% sulle strutture
oncologiche cui rivolgersi.
Insieme con i diritti viene ri-
yvendicata anche ]a necessita
di supporti psicologici, di es-
sere presi in cura con tera-
pie di “conforto e vicinanza”.

Questi pazienti dichiarano
di non aver solo bisogno del
medico oncologo o dei vari
specialisti ma soprattutto di
qualcun che si faccia carico
diloro, li ascolti, capisca qua-

li sono i loro problemi e li
aiuti ad affrontarli. Lamenta-
no di trovarsi spesso, sia in
ospedale che negli ambulato-
ri, che nelle cure domiciliari,
di fronte ad operatori troppo
freddi ed impersonali e quel
che e peggio, ditrovarsiin at-
tesa di una analisi o di una
visita ad aspettare per tanto
tempo senza che qualcun
che si interessi di loro. Dal
convegno e giunta purtroppo
la conferma che sia il perso-
nale medico che del compar-
to, & oggi umanamente e psi-
cologicamente impreparato
addirittura nella comunica-
zione della stessa diagnosi di
cancro. E’ questo infatti un
momento molto delicato. Ri-
chiede innanzi tutto che cio
che si pronuncia non venga
percepito come una senten-
za: importante é sapere offri-
re delle opportunita, dare
speranze ragionevoli, propor-
zionate cioé a questo o quello
stato, e soprattutto aiutare i
pazienti a conservare un si-
gnificato al presente e al fu-
turo. Le conclusioni di que-
sto studio e di questa ricerca
sono ancora troppo amare:
la preparazione universita-
ria & limitata per non dire
quasi completamente assen-
te. Cio che gli operatori sani-
tari imparano lo acquisisco-
no negli anni di attivita, per
lo pit1 dagli errori commessi.

* psichiatra

ol pronosoccorso ped

i
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Airc. I risultati dei finanziamenti erogati

Pubblicazioni record
in campo oncologico

Francesca Cerati

saw Ottima performance per
I'ltalia sia in termini di nume-
ro di articoli pubblicati sia co-
me impact factor totale nelle
132riviste scientifiche diambi-
to oncologico. Con una media
di 1800 pubblicazioni I'anno,
ilnostro Paese é terzo in Euro-
padopo Germaniae Gran Bre-
tagna ¢ addirittura primo se il
dato ¢ aggiustato al Pil. Un qua-
droinnetta controtendenza ri-
spettoallo stato diallarme ros-
s0 in cui vive la nostra ricerca
scientifica. Cosa si nasconde
dietro questo "miracolo"? La
risposga é nei dati: Airc finan-
zia circa la meta délla ricerca
oncologica italiana. «Fino a
quisononumeri-dice I'immu-
nologo Alberto Mantovanij,
docente di Patologia gencrale
dell’'Universitd di Milano e di-
rettore scientifico dellIstitu-
to clinico Humanitas -. Ma cid
che contae nonappare dall'in-

.dagine, pubblicata in inglese

sulla rivista Tumori a firma di
AndreaMicheli, élaparte qua-
litativa; Airc, in campo oncolo-~
gico, faquello che dovrebbe fa-
re un’agenzia di ricerca - che
in Italia peraltro non csiste —
cioé sceglie le priorita, ha un

meccanismo di revisionc, ¢ af-
fidabile e investe sui giovani».
«Per chi fa ricerca - conti-
nua Mantovani - & importan-
te sapere che ognianno ¢’¢ un
bando Airc. E paradossale
che un sistema basato sul vo-
lontariato abbia un grado di
affidabilita che nessuno spor-
tello pubblico ha mai avuto in
Italia». Altro punto é il mecca-
nismo di valutazione, che si
basa sul peer review interna-
zionale, Terzo clemento &
unabuonapolitica dellascien-
za. «Airc fadelle scelte che an-
ticipanole tendenze scientifi-
che, ovvero individua delle
prioritd. E, in questo momen-
to, ¢’é Purgenza di trasferire
le informazioni dal laborato-
rio al letto del pazicnte,
schiacciando Paceeleratore
sulla medicina translaziona-
le», Ultimo elemento é Pinve-
stimento sui giovani. «La vi-
sione di Airc ¢ di promuovere
anche I'indipendenza dei ri-
cercatori, dandolorolapossi-
bilita di costruirsi una carrie-
raanche senza il posto fisso».
L’associazione nel 2008 ha
destinato 57 milioni alla ricer-
ca(www.airc.it).
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AIRC

Musei e universita
apertiin 23 citta

E la «Giornat