Rassegna del 19/01/2010

MARIE CLAIRE - Beneficio del dubbio: quando fare la mammografia? - Alberti Anna



Mensile marie (Iaire 01-FEB-2010

Diffusione: 165.120 Lettori: 563.000 Direttore: Antonella Antonelli da pag. 360

GLI USA DETTANO IL NUOVO TIMING PER I&
AL SENO: A 50 ANNI ANZICHE A 40. RISP¥
SULLA PELLE DELLE DONNE O ANSIE EVITA
GL! ESPERTI DISCUTONO. E SE INTANTO INIZi

SIMO A FARE PREVENZIONE VERA? ai Anna Albe

«NON E POSSIBILE, mammuagrafia solo dopa |

50 anni?! E dire che da tempo mi sto battendo perché
non succeda ad altre quello che & capitalo ame: un
fumore al séno a 32 annl con | bambini ancora piccal,
uno studio appena avviato @ nessun medico disposto

a prandermi sul serio e farmi gli esami. Non a caso
I'associazione che ho fondato ha appena prasantato

in parlamento 10mila firme par chiedare che lo screening
per il seno diventi omoganeo su tutto Il territorio
nazionale. In ltalia solo 6 donne su 10 hanno accesso

al programmi di prevenzione=: cosi Anna Maricuso,
oggi superattiva cinguantenne, nonche presidenta
dell'onlus Salute Donna, ha accolto le nuove linee guida
americane sulla mammografia lanciate a fine anno dalla
U.S. Preventive Services Task Force, gruppo di super
consulenti del governo americano. Uno shock per
migliaia di donne cresciute col mantra del “prevenire &
meglio cha curare”, dell'autopalpazions e del prima
appuntamento con | raggi X al fatidico scoccare dei 40.
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Tutto sbagliato? «Ci sono prove convincenti che gll
sersening con la mammeografia ognl due annl dducano

il ischio di morire di tumore molto pld tra [e donne dal
50 al 74 anni che tra quelle dal 40 al 48s, si legge sul
documento, Per le quarantanni I rizchilo di falsi positivi
(con tutto il carico d'ansia, di biopsls ed esamiche ne
consegue) o quallo dl una sovradiagnoesi, sarebbero
addirittura magglon del bensficl. «Dungues, chlarsca la
pragmatica Diana Patitii, vice-capo della Task Force
federalas, g2 sel una fortysomething tutto cld cosa
significa? Che devi parlarns col tuo medico par deciders
sa a questa ata una mammografia il & davvero utlle, In
base alla tua storia famigliare, allo stato di saluts, alle tus
convinzioni= Insamma, una scelta Individuale, perché
contrariamants al passato ogal le Indagini & teppeto tra
140 e 149 ann! non sona plll raccomandate, Idem dopo
176 annl. Sconsighata pol 'autepalpazions, a qualunque
ata. | motivi di questa rivoluzione? La voglia di risparmiare
sulla pelle delle donne, sla da parte delle assicurazionl,
sia dell'amministrazione Obama (gl allergica alle spesas,
in pravisiona della riforma sanitaria), hanne detto
sublto le attiviste americane del flocco rosa, supportate
da calab coms Sheryl Crow, Whoopl Goldberg, Clivia
Newton-John. O pli sermplicements un bilancio pid
attento tra rischi e banefici, hanno Invece commentato
medicl-guru come Susan Love (autrice di un libro definito
dal New York Times la bibbla delle donne operate),

ma anche mavimenti agguerriti come il Breast Cancer
Action o ll Nationial Women's Heaith Network che da
tempo sl chiedono sa tutt quel raggl sul corpo femiminis
servano davvaro a rlsparmiare qualche vita In pidi,

GIA, PERCHE ANCHE | TEST SALVAVITA hanno un

lato oscure: «| possiblll problemi sono dues, spiega Franco
Bering, epldemiologo dell'lstituto Tumod dl Milano e
gourmet per passione, impegnato a dimostrars 'efficacia
preventiva dl un'alimentazione pid sana e naturala
attraverso || progetto Diana: «Da una parte | fals! positivi
(il fecdli tra e donne pill glovani, con un tessuto
mammario meno leggibile) che ovwlamente portano con
86 altr esam, blopsie e procedure rmediche Invasive

- per non partare del carico d'ensta, Dali'altra la
sovradiagnos!, cloé la scoperta dl tumaord destinati a non
svilupparsi (sembra Incrediblls, ma almenc | 20% dalle
donne moarte accidentalments ha un cancro al seno

di cul nemmeno sospetiava |'esistenza) che spinge
Inevitabilimente a percors! terapeutic! - ved! chirurgla, racio
o chemlo - senza necessita. La lines gulda americans

tangono anestamante conto dl questi fattl. Perché i
punto non & selo risparmiare risorse, ma anche evitare
marnmografie che polrebbero assars plU dannose che
utiiie. Che fare dunque? Dice encora Barrina: «Scegllers
oon plil consapavolezza, confrontars] col medico: solo a
chi ha rischi geneticl o pli casl In famiglla & raccomandablle
sottopors! al controlll sin da giovans. E pol fars la
mammaografia in centrl d'sccellanza, dove falsl positivie
falsi negativi sono ridotti al minimeo. Ma sopratiutio non
pensars che la diagnosi precoce sia 'unica arma per
combattare | tumorl, La prevenzions vera & un'altra:
teners! lontano dalle cause di questa specle dl epldemia.
Sfida non faclle, Intendlamock: molte non sl conoscono,
altre sono nell'amblants. Ma quelle dovute alle cattive
abitudini (fumo, sedentarletd, sovrappeso, Junk food), sl
possano gia svitare. Noi, per esempio, grazle a stud
realizzati con 'aluto di donne pronts a far da "cavia” per

I nostri cuochl, a segulre corsi di cucing e a manalare pi
careall Integrali, legumi, verdure fresche, 8 meno zuccherd
raffinat] & cibl di origine animals, stiamo dimestrando

che il rischio sl riduce, Cominclate a passare parolas. ©

INFO Progetto Diana (cors!, reclutamento volontarie: tel, 02 23003552
www.Istitutotumor. mi./stituto/elttadino/cascinaRosa.asp).

UMBERTO VERONES!:
IL MIC CALENDARIO IDEALE

Carto, 18 linee guida riguardano le politiche sanitarie
(anche Italia e Francia offrono il test gratis dai 50 annd).
Altra cosa le scelte personali: ecco il timing di Veronesi,
e Iniziare a 40 Penso che le donne vadano protette nel
decennio aruciale: sbagliato partire col test da 50 anni.
#® Meglio ogni anno Non sono d'accordo con l'intervallo
di 2 anni: in questo perfodo il cancro al seno pud
sviluppars] e diventare inoperabile, Consiglio una
mammografia ogni anno, accompagnata dall'ecografia.
® Innocui? Per quanto riguarda I tumori piccoli certo

non possiamo escludere che rimangano tall, e quindi
non pericalosi, Ma coms esserne certi? Non conoscendo
laloro evaluzione preferiamo non rischiare che si
aggravino. Dungue abblamo introdotto 1l principio che
ognl tumaore picealo deve essere talto, In fondo quasto &
1l punto di discussione: prevenire eventi gravi futuri
obbliga a sacrifici nel presente. Chi & sente dinon farli?
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Lallarme della Corte conti sulle manovre per azzerare i deficit cumulati fino al 2005

Un flop i piani di rientro per la sanita

Roberto Turno

ROMA -

s Contabilitd disastrate e bilan-
ciche fanno acqua datuttele par-
1], controlliinterni ed esternisen-
zarete, calcolo dei debiti «inade-

guatox (per difetto), cartolarizza- |

zioni e finanza creativa che han-
no scaricato fino al 2037 sulle ge-
nerazioni future una montagna
insostenibile di "cambiali" senza
almeno garantire ai posteri le
chance per una sanita migliore.
Rischia di tradursi inun clamoro-
so flop la gestione dei piani di
rientro dai debiti sanitari accu-
mulati finoal 2005 nelle cinque re-
gioni (Lazio, Campania, Sicilia,
Abruzzoe Molise) con asle ospe-
daliin extradeficit.

Inun dossier appena trasmes-
soalParlamento, la Corte deicon-
ti punta l'indice sui bilanci dal
2001 al 2005, che nelle cinque re-
gioni sotto tutela valevano 23,6
miliardi di debiti su cuilo Stato &
intervenuto con assegnazioni
specifiche (3 miliardi) e prestiti
dell’Economia (altri 9 miliardi),
pretendendo in tempi certi coi
piani di rientro di azzerare i defi-

citeriqualificare il sistema.

Punto d’arrivo che perla magi-

stratura contabile resta una mis-
sione impossibile. L'obiettivo di
uscire dal tunnel entro il 2010, af-
ferma, & irraggiungibile. E senza
perifrasiimagistrati contabilima-
nifestano serie perplessiti anche
sulla «coincidenza» del ruolo di
governatore con quello di com-
missario ad acta per la sanita: co-
me invece accade nel Lazio, in
Campania, Abruzzo e Molise e
come & stato confermato dalla Fi-
nanziaria 2010 e dal «Patto per la
salutew tra governo e regioni.
Due "mesticri" conflittuali, se-

condo la Corte. Che ancora suj-

commissariamentialzailtiroe in-
dicaanchelaSicilia («permango-
no criticita e inadeguatezze») tra

leregioni da commissariare. .

OBIETTIVO MANCATO
Secondo la magistratura
contabile non sara raggiunto
il rieguilibrio dei contientro
['anno. Con la finanza

_creativa onerifino al 2037

Maé sulla veridicita delle con-
tabilita e dei tilanci, come sulle
procedure di gestione dell'indebi-
tamento, che la Corte dei conti
manifesta fortl preoccupazioni.
L'entith stimata dei disavanzi
2001-2005 & «provvisoria e suscet-
tibile di continue rideterminazio-
nix, sia a causa delle situazioni
amministrative e contabili delle
aziende sanitarie, sia perché le
Regioni «hanno sovrapposto le
proprie patologie gestionali a
quelle delle aziende». Tanto che,
inunquadro di gravi carenze nei
controlli esterni e anche esterni,
non & stato in pid casi possibile
neppure avere certezza sulla
«fondatezza delle pretese credi-
torie». Uncaso sututt: in Campa-
nia due dirigerti si sono auto-in-
seriti tra i creditori insoddisfatti
per 396mila euro, fino a tentare
_1un colpo dazmilioni nella proce-
dura di negoziazione di altri cre-
diti. Leirregolarita contabiliinge-
nerale sono state segnalate dagli
advisor, precisala Corte, «adiffe-
renza degh organi istituzional-
mente preposti al controllo con-
tabile,icollegi sindacali».

L’altro affondo la Corte dei
conti lo riserva alla gestione
dellindebitamento, a partire dal-
le cartolarizzazioni con la sotto-
scrizione di «obbligazioni parti-
colarmente onerosex: la rinego-
ziazione dei debiti con I'Econo-
mia ha permesso di ridurne il pe-
50 sui hilanci pih vicini, & vero,
ma ha prodotto un «forte slitta-
mento (fino al 2037) degli oneri
sulle generazioni future senza
chele stesse possano usufruire di
alcunbeneficio correlaton.

Senzadire del «potenziale con-
flitto di interessi tra banca advi-
sor ebanca gerente i diversi titoli
emessi», o della cartolarizzazio-
neimmobiliare nel Lazio (centro-
destra con Storace) «paradigma
negativo diriferimento. Conlafi-
nanza creativa, conclude Ja Cor-
te dei conti, esiste. d’altra parte
una «sproporzione®» tra parte
pubblica e banche, a tutto danno
della prima, che finisce per «gra-
vare sulla qualita dei servizie sul
prelievo erariale, penalizzando
collettivith presenti e future».
Beffa doppia, insomma.
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Faz10: non sprecheremo1vaccimi
abbiamo agito con precauzione

Virus A, Livia Turco: ilministro chiariscairapporti con Novartis

184 milioni

LA SPESA

Il costo dei 24 milioni

di vaccini ordinati dal
ministero della Salute
alla ditta Novartis

MINISTRO
Eerruccio
Eazio,
responsabile
del dicastero
della

Sanita

ELENA DUSI

ROMA — «Faremo tutto quel che
einnostro potere pernonspreca-
reivaccini». Coslilministro della
Salute Eermecio Eazio ha rispo-
sto alle polemiche sulla scarsissi-
ma copertura vaccinale contro
I'influenza A. L'ultimo bollettino
dell'Istitutosuperioredisanitari-
porta infatti che dei 24 milioni di
dosi acquistate, 10 milioni sono
state consegnate alle Asl e solo
870mila sono state effettivamen-
tesomministrate. Le altre, pagate
dal ministerodellaSalutealla No-
vartis, sonodestinateascadere 12
mesi dopo la produzione. La co-

pertura é stata cosi scarsa perché
molti hanno scelto di non vacci-
narsi contro un'influenza poco
grave.

«Abbiamo seguito il principio
di precauzione» ha spiegato Fa-
zio.«Come accade conle case an-
tisismiche, non si da certo la col-
pa a nessuno se poi il terremoto
non si presentan, [l ministro non
ha risposto alla domanda se in-
tende rivedere il contratto con la
Novartis, ditta fornitrice dei vac-
cini. 1l testo prevede che il mini-
stero debba pagare anche le dosi
non ritirate dalla fabbrica (cioe
ben 14 milioni su 24). Fazio hari-
badito che I'Italia ha scorte infe-
riori rispetto agli altri paesi euro-
pei. E a proposito dell’annuncia-
ta decisione di Novartis di licen-
ziare 24 dipendenti dello stabili-

10 milioni

LA PRODUZIONE

| vaccini effettivamente

prodotti dalla Novartise
consegnati al Ministero,
che li ha spediti alle Asl

mento di Siena, il ministro si & li-
mitato a dire: «IX una questione
interna all’aziendan.

Le risposte di Fazio non placa-
nolepolemicheperilcontrattodi
acquisto dei vaccini costato al
paese 184milionidieuro.L'exmi-
nistrodellaSanitaLiviaTurco,og-
gi capogruppo Pd in commissio-
ne Affari sociali alla Camera, ha
chiestoa Fazio diriferirein Parla-
mento sui termini diun contratto
cosisbilanciatoaidannidellosta-
to: «Chiediamo al ministro difare
chiarezza sulle condizioni parti-
colarmente favorevoli ricono-
sciute a Novartis e sugli annunci
dei licenziamenti da parte della
stessacasaproduttrice. Einaccet-
tabile che il governo siaccolli tut-
ti i rischi dell'operazione a spese
dei cittadini italiani e all’azienda
svizzera rimangano solo i guada-

1w,

Suglisquilibri del contratto (at-
tualmente all'esame della Corte
dei Conti) punta il dito anche la
deputata dell'Ttalia dei Valori Sil-
vana Mura, che ha domandato
un’inchiesta parlamentare: «ll
numero di dosi in eccesso acqui-
state e non utilizzate & un proble-
ma, ma & quello meno rilevante
rispetto alle clausole del contrat-
to con Novartis. Piu sifaluce, pil

aumentano le perplessita su
quello cheappare un accordo ca-
pestro. Va spiegato ai cittadini
perchéilMinisterohaaccettatodi
assumersi la responsabilita di ri-
sarcireglieventualidannicollate-
rali del vaccino». Fazio, si legge
ancoranellarichiestadiinchiesta
parlamentare: «Dovrebbe ri-
spondere alle contestazioni della
Corte dei Conti sulla segretezza
del contratto e sulla clausola che
avrebbeobbligatolostato apaga-
re 24 milioni di euro alla Novartis

3,9%

LA COPERTURA

Le persone arischio che
dovrebbero vaccinarsi
sono 20 milioni. Lo hanno
fatto 865mila: il 3,99%

anche nel caso in cui il farmaco
non avesse ottenuto |'autorizza-
zione.

Per il segretario dell’Organiz-
zazione mondiale della sanita
Margaret Chan (finita anche lei
nelle polemiche nei giorni scorsi
per aver scelto di non vaccinarsi
dopo aver pubblicamente consi-
gliato di farlo), 'eccesso discorte
non ¢ uno scandalo. «Tutti prefe-
riamo un'ampia offertadivaccini
con una pandemia moderata ri-
spettoaunapandemiaseveracon
un’offertainadeguatadivaccini».
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Aumenta la spesa sani-
taria pubblica in Italia.
Nel 2008 e’ stata pari a
circa 109 miliardi di euro,
corrispondente al 6,55%
del Pil e a circa 1.800 euro
annui per abitante, circa
100 euro in piu rispetto al
2007. E quanto emerge da
un'analisi condotta dal
Centro elaborazione dati
(Ced) della Federazione
nazionale degli Ordini dei
medici (Fnomceo), che ha
preso in esame i dati di
diverse fonti: Istat, Inda-
gine sulle forze di lavoro,
Eurostat, Public health.
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Sanita. Iscrizione da chiedere entro il 30 aprile

I fondi integrativi del Ssn
censiti nella nuova anagrafe

Benedetto Santacroce
mms Entroilzoaprile 2o10ifon-
di sanitari integrativi devono
iscriversi all'aniagrafe istituita
dal ministero del Lavoro, délla
salute e delle politiche sociali.
L'anagrafe haloscopo diverifi-
care ilrispetto, da parte deifon-
di,delleregole e delle condizio-
-Hi, imposte dal Dm 31 marzo
2008, che consentono agli
iscritti‘di dedurre dal proprio
reddito, in base agli articolisi e
10 del Tuir, icontributiche ver-
sano ai fondi stessi. La data del
30 aprile &statafissataconilde-
creto del ministero del Lavoro
del 27 ottobre 2009, pubblicato
sulla «Gazzetta Ufficiale» 12
del16 gennaio 2010,

I fondi sanitari, per consenti-

rela deduzione, devono fornire
prestazioni aggiuntive rispetto
aquelle erogate dal servizio sa-
nitario nazionale (quali: presta-
zioni odontoiatriche, prestazio-
ni di assistenza socio-sanitaria
 rivoltaai soggettinon autosuffi-
cienti e prestazioni finalizzate

al recupero della salute di sog-
getti temporaneamente inabili-
tatl) e devono attestare su base
annua diaver erogato le specifi-
che prestazioni in misura nonin-
feriore al 20% dell’ammontare
complessivo delle risorse desti-
nate alla copertura di tutte le
prestazioni ai propri assistiti.

1 decreto del ministero del

ITREQUISITI

Ridefinite le prestazioni
aggiuntive rispetto

a quelle del servizio
sanitario nazionale

per fruire delle deduzioni

Lavoro, dunque, modificando
il Dm del 31 marzo 2008, ridefi-
nisce le prestazioni aggiuntive
che il fondo deve erogare, ol-
treaquelle previste dal Ssnper
poter consenfire ai propri
iscrittila deduzione fiscale dei
contributi.

Stabilisce, inoltre,idocumen-
ti che i fondi integrativi sanitari
devono predisporre per liscri-

- zione all'anagrafe. In particola-

re, in questa prima faseifondide-
vono predisporre e inviare
all'anagrafe: T'atto costitutivo, il
regolamento, il nomenclatore
delle prestazioni garantite, il bi-
lancio preventivo e consuntivo
(o un documento equivalente) e
loschemadimodellidiadesione
relativial singoloiscritto e even-
tualmente al nucleo familiare.

E approvato, infine, un disci-
plinare tecnico che contiene le
regole da rispettare per liscri-
zione del fondo sanitario all'ana-
grafe. Il Dmrinviaall’emanazio-
ne di un altro decreto la defini-
zione delle modalita di funzio-
namento dell’anagrafe a regi-
me, definisceicriteriele moda-
litaperilcalcoloelaverifica del-
la soglia delle risorse vincolate
e impone, dal 2011, Iobbligo di
certificare l'erogazione delle
prestazioni aggiuntive,

LRIPRODUZIONE RISERVATA
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Alle urne in Massachusetts. In caso di sconfitta i democratici puntano ad approvare il testo del Senato

Piano B per salvare lanuova sanita americana

Mario Platero
NEW YORK, Dal nostro carrispondente

izmz Sarebbe davvero drammati-
co per i democratici se la rifor-
ma sanitaria dovesse affondare
per la perdita del seggio di Ted
Kennedy in Massachusetts. Ep-
pure proprio ieri sera, a campa-
gna chiusaper 'elezione specia-
le che vede sfidarsi Martha Co-
akley per i democratici e Scott
Brown per i repubblicani, gli
strateghi della Casa Bianca non
pensavano piti all'elezione, maa
come salvare il progetto dirifor-
ma sanitaria in caso di sconfitta.
E ¢'¢ gid un piano B: portare al
voto della Camera la proposta
gii approvata dal Senato senza
nessuncambiamento. Approvar-
la e portarla alla firma del presi-

dente Obama al pit presto.

Le due proposte sono pratica-
‘mente identiche, con due impor-
tantieccezioni.La Camerahaap-
provato un progetto per Fopzio-
ne pubblica, che prevede un'of-
ferta di agsicurazione direttamen-
te da parte dello stato in concor-
renza con quella privata, il Sena-
to I'ha respinto. E proprio attor-
no a questa ¢ ad altre differenze
minori che la settimana scorsa si
& cercato di negdziare con lame-
diazione diretta diObama. Nego-
ziato inutile se ]a Coakley doves-
se perdere. A quel punto i demo-
cratici non avranno piti la mag-
gioranzablindata di GovotiinSe-
nato, che consente di superare
Postruzionismo repubblicano.
Fraideputati ci sono molte resi-

stenze, mala promessaé che qual- -

che modifica sara possibile in fu-
turo, in sede di riconciliazione di
bilancio, un negoziato parallelo
che potrebbe includere la rifor-
ma.Un’altraipotesié quelladiac-
“celerare il negoziato e forzare il
voto di ficonciliazione ver.il te-

Lé contesa nello stato- |

Andamento del voto (in %) nelle ultime elezioni in cui non si & presentato

il governatore in carica
Democratici

60 1990

Repubblicani
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40
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0

& il e ud NSV .
| Fonte: FiveThirtyEight.com

sto unico al Senato prima dell’in-
sediamento di Brown. Ma questa
tatticaavrebbe un impatto negati-
vosul piane politico:irepubblica-
nidemuncerebberounvero e pro-
prioscippo, conconseguenze an-
cora peggiori per le elezioni del
prossimo novembre.

L'ipotesi resta per ora da ulti-
ma spiaggia: anche se Brown ha
accurmilatoun vantaggionei con-
fronti della Coakley in numerosi
sondaggi e corre con il vento in
poppa, i democratici sanno di
avere nello stato una maggioran-

.zadiire auno. E dungue sperano

cheallafinelasolidarieta di parti-
to prevalga. Una speranza sotti-
le:un sondaggio privato ha dimo-
strato che coloro che oggiappog-
giano Barack Obama non se la
sentono di appoggiare la Coak-
ley, che ha sviluppato un’ondata
diantipatia insospettabile, Unal-
troproblemaé chesoloil36% del-
la popolazione del Masschusetts
& favorevole al progetto di rifor-
ma sanitaria messo a punto alla
Camera e al Senato. E i repubbli-
cani appoggiati dalle lobby con-
trarie al progetto hanno trasfor-
mato Yelezione in un referen-
dum sulla riforma e sulloperato
di Barack Obama. Come simbolo
del momento di difficolt3, dome-
nica durante il comizio Obama &
stato interrotto da un dimostran-
te. E il presidente, per decine di
interminabili secondi, ha conti-
nuato abalbettare perriprendere
ilfilo del discorso senzariuscirci:
il pubblico a quel punto era di-
stratto esipreoccupavapitidel di-
mostrante che di Obama.

R2RIPRORI/IONE RISERVATA

1L PUNTO CHIAVE

La legge dei senatori
non prevede che lo stato
entri in concorrenza

con i privati nell'offrire
una polizza assicurativa
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IL FUTURO NEGATO G Por ciasmostudio s 3.5 miion; i euro
Ricerca, italiani al top in Europa
ma quei fondi finanziano la fuga

Vincono 1l concorso del Cer ventitre nostri progetti mnovativi

" UN'OCCASIONE
DA NON PERDERE

Quest anno “torta”

| da 515 milioni:
distribuiti a 236 diversi

SOggetti comunitari

di EMANUELE PERUGINI
ROMA Gh sc1en21at1 italiani

arrivano traiprimi in Europa, -

ma usano isoldi vinti nel‘con-
corsi internazionali di ricerca
per andarsene all’estero. \Ora-
mai & diventata una vera e
propria tradizione, questa, per
iricercatori italiani, gquasi ob-
bligata pur di fi-

nanziare i propri

progetti. Vincere i

fondi europei e poi

usarli pertrasferir-
siall’estero, insom-

ma. E’ successo an-

cora una volta in

occasione dei fi-
nanziamenti asse-

gnatidal Consiglio

Europeo delle Ri-

cerche (Cer) che

verranno usati da-
gliscienziatiitalia-

ni perandare alPestero. Sitrat-
ta di finanziamenti rilevanti
che possono arrivare fino ad
un massimo di 3,5 milioni di
euro per ciascun progetto di
ricerca che vengono assegnati
direttamente agli scienziati
dell’'Unione Europea, della
Svizzera, della Norvegia, Tur-
chia e di Israele. Si tratta di
una specie dibandoindividua-
le che premia le ricerche pill
avanzate einnovative. Lacom-
miissione che as-

segna le ricerche

non guarda la

bandiera di chi

ha propostole ri-

cerche. Decide.

solo -sulla--base -

della validita del- -
laproposta. Que-

st’anno la torta

da dividere -era

di515 milioni di
euro che sono sta-
f1 distribuiti a
236 diversi pro-
getti di ricerca
L’etda media
di questi leader
della ricerca & di

-53 anni, Circa il

15% sono don-
ne, con un legge-
roincremento ri-
spetto all*ultimo
bando (12%). 11
numero delle ri-
cercatrici  che
hanno partecipa-
to al presente
bando corrispon-
deva al 14% dei
candidati.

Laripartizio-
ne settoriale dei
progetti di ricer-
ca proposti & la
seguente: Scien-
zeFisiche e Inge-
gneristiche,

44%; Scienze del-
la vita, 38%; e
Scienze sociali e
umanistiche,
18%.

Tra questi i° |
progetti che por-
fano la firma di
ricercatoriitalia-
ni sono stati 23. Un gran bel
risultato che porta il nostro
paese al guarto posto in Euro-
pa dietro al regno Unito, alla
Francia e alla Germania.

C’¢& perd un triste rovescio
della medaglia,- dietro queste
cifre. Buona parte di questl
finanziamenti saranno usati
daricercatori italiani peranda-
re a lavorare all’estero. «Pur-
troppo - spiega Salvatore Set-
tis, rettore della Scuola Norma-
le Superiore di Pisa ed unico
rappresentante italiano nel
consiglio del Cer — guesto feno-
meno non & una novita, B’ gia
il quarto anno consecutivo, da-
quando & stalo creato il Consi-

glio Europeo delle Ricerche
che i fondi vengono usati dai
ricercatori italiani oer svilup-

pare le loro ricerche all’este-
ro». Sono soprattuito i pit gio-
vani e i pih accreditati a farlo.

" «Evidentemente — dice Setiis-

perché non hanno abbastanza
fiducia nelle istituzioni del no-
stro paese o perché non trova-
no spazio a sufficienza. E* un
bel problema perchéi finanzia-
menti erogati dal Cer sono mol-

to consistenti, anche due milio-
ni di euro a progetto, € quindi
significa perdere una bella fet-
ta di finanziamento per tutta

‘la ricerca italianaw. Alla fine il

problema & sempre lo stesso,
non si riesce a trovare spazio
adeguato per fare il proprio
lavoro. «Del resto — commen-
ta con una certa amarezza Set—
tis — il nostro & Punico paese m
Europa in cui i concorsi per i
professori sono bloccati da
quattro anni. Senza concorsi &
difficile trovare nuovi posti da
assegnare a giovani ricercato-
ri». C’¢ anche un’altra questio-
ne che merita di.essere appro-
fondita secondo il rettore di
unadelle pm prestipioseistitu-
zioni d1 ncerca del nostro pae-
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se. Si tratta del

rapporto tra enti di ricerca e
territorio. «Se nel nostro paese
si vuole cominciare davvero a
creare un circuito virtuoso con
la ricerca — spiega Settis - dob-
biamo da un.lato aumentare i
finanziamenti, e dall’altro fa-
vorire un maggior dialogo tra
entidiricerca e istituzioni pub-
bliche e risorse sul territorio.
Quest’anno, 'ente che si & ag-
giudicato la maggior parte dei
finanziamenti é statoil Politec-
nico di Losanna, proprio gra-
zie alla sua grande capacita di

relazioparsi sia con lo stato,

federale che con il cantone di .
Losannay.

Le cifre

PRIN 2008

96 min

I fondi stanziati nel 2008 per
i programmi di ricerca
di rilevante interesse nazionale x

FIRB - FUTUROD IN RICERCA

5 min

La ciira stanziata per il Firb
Fondo per gli Investiment
della Ricerca di Base

GIOVANI RICERCATOR!

min

It fondo per il Programma Giovani
Ricercatori, intitolato
a Rita Levi Montalcini



Quotidiano Roma 3]1 nfﬁgawn] 19-GEN-2010

Diffusione: 229.560 Lettori: 1.289.000 Direttore: Roberto Napoletano da pag. 7

- SCAMBI

Biomedica, Fazio: un’anagrz

jomedica, Fazio: un e

det nostri ricercatori all estero

ROMA - Serve un’anagrafe dei ricercatori italiani che*
lavorano all’estero, almeno per quanto riguarda il settore
biomedico. A volerla ¢ il ministro della salute, Eerrueeio
Eazio che haspiegato diaver gia avviato le procedurg insieme .
al ministero degli Esteri. «Abbiamo scritto alle ambasciate -
ha spiegato Fazio - per identificare gli italiani che lavorano
all’esteronella biomedicinax». Entro primavera verraorganiz-
zato un convegno con questi ricercatori per procedere alla
realizzazione del database. Due gli scopi di fondo: utilizzarei
loro laboratori per mandare i giovani italiani ad addestrarsie
averegiovani ricercatori che dall’estero venganoa lavorarein
Italia «con una cifra a disposizione per gli scambi». Per chi
lavora all’estero - ha detto Fazio - «& importante sapere cosa

avviene in Italia. Questa riserva di cervelli non deve essere
perduta ariche se la mobilita nella ricerca € positivan.
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La ricerca ¢ igiovani

FERMIAMO

LA PERDITA

DI CAPITALE

UMANO

Fermiamo
la perdita
d1 capitale umano

di ALBERTO OLIVERIO

NA parte non, indifferente

deilaureati in materie scienti-
fiche trova lavoro nelle universita,
negli enti di ricerca o nelle indu-
strie:il problemaéchel’inserimen-
1o dei giovani ricercatori non av-
viene in Italia ma all’estero. Se si
guarda a questo fenomeno in ter-
mini di bicchiere mezzo pieno cisi
pud consolare: i ragazzi che formia-
mo sono evidentemente capaci e
in. grado di inserirsi nel mondo
della ricerca, nel Regno Unito, in
Francia, negli Usa e anche in altri
Paesi europei.

D’altronde, in media, il livello
delle pubblicazioni scientifiche
delle nuove generazioni di ricerca-
toriitaliani & decisamente elevato,
competitivoinalcuneareecomela
biologia o 1a fisica. Se invece guar-
diamo al bicchiere mezzo vuoto ci
rendiamo conto che il sistema uni-
versitario spende risorse ma non
ha un valido ritorno: investe per
inviare all’estero le persone che ha
formato. Il bilancio & inolire asim-
metrico: il numero di giovani che
viene a lavorare nei laboratori
scientifici italiani & minimo: non
esiste la possibilita di pagarli, non
esistono laboratori in grado di for-
nire quelle “facilities” che lirenda-

no attraenti. Il paradosso sta tuito
qui: malgrado esistenza di labora-
tori in un grave stato di sofferenza
vengono formati dei bravi ricerca-
tori che poi ci perdiamo perstrada.
Anche altri Paesi europei, co-
mel'Ttalia, hanno accusato il colpo
della crisi economica ¢ ridotto gh
investimenti per la ricerca: ma
partivano gia da un livello piu alto
‘g, soprattutto, hanno continuato a
pianificare una politica di svilup-
po. Mentre all’estero esistono del-
lelinee programmatiche che indi-
cano quale sard il futuro della
ricerca, da noi ¢’¢ uno stato di
incertezza che & quanto di peggio
in termini di sviluppo. Sarebbe
Invece OPPOrtuno CONOSCEre quan-
to le universita e gli enti di ricerca
investiranno in un prossimo futu-
ro e quale sara il ricambio genera-
zionale, Le colpe, sia ben chiaro,
non sono soltanto quelle di una
classe politica che per decenni ha
finto di essere interessata alla ri-
cerca scientifica ma non I’ha sup-
portata: anche il mondo accade-
mico, col proliferare di insegna-
menti e facolta, ha le sue colpe.
Tra le colpe ¢'& soprattutto quelia di avere
indotto una proliferazione di strutture che
¢ difficile mantenere in vita.
1! problema & come uscire da una situa-
zione incancrenita, prossima al coma irre-
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versibile: a Roma, parlando durante il
Festival della Scienza, Nicholas Negropon-
te indicava come lo “scremare” alcuni
budgét governativi (non relativi alla ricer-
ca) di una percen-
tuale inferiore al
punto percentuale
potrebbe consenti-
re un forte rilancio
dello sviluppo
scientifico ¢ tecno-
logico con impor-
tanti ricadute sullo
sviluppo di un pae-
se. .

I soli investi-
menti rivolti al-
I'epidemia influen-
zalechenon ¢’ésta-
taechesiérivelata
meno dissestante
della comune in-
fluenza avrebbero
potuto costituire
un valido investi-
mento per la scien-
za: purtroppo la ricerca interessa poco la
politica in quanto le sue ricadute non sono
immediate ¢ sono meno appariscenti di
un’opera pubblica da inaugurare. Ma non
bisogna trascurare anche un aspetto pitu
generale ma non meno importante: la for-
mazione scientifica non riguarda solo la
ricerca ma si ripercuote sulla cultura gene-
rale potenziandone gli aspetti logici e razio-
nali.
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Nel Dna La presenza e del 10%

L'uomo discende
anche da1 virus

di GIUSEPPE REMUZZ1

Chi avrebbe mai pensato, anche solo qualche anno fa,
che noi uomini siamo fatti anche di virus? E che se siamo
come siamo e facciamo quello che facciamo é anche
perché nel nostro genoma c'é Dna di origine virale? E ce
n'é anche tanto se e vero che quasi il dieci percento del
nostro Dna viene da certi virus. Retrovirus, ad esempio,
come quello dell'Aids, e questo lo si sa dal 2001. Ma
andiamo con ordine. Molti milioni di anni fa questi virus
hanno infettato certe scimmije. Col tempo il materiale
genetico del virus si mescolava col Dna delle scimmie. Se
poi questo materiale finiva negli spermatozoi e nelle
cellule uovo il Dna virale passava dal primo ospite ai suoi
discendenti, scimmie prima e uomo poi. E restava
intrappolato li, come lo scheletro di un mammut dentro
una roccia. Thierry Heidmann all'Istituto Roussy di Parigi
per essere sicuro che fosse proprio cosi ha provato a
togliere il fossile dalla roccia. Come? Ha identificato le
sequenze virali che ci sono nel nostro Dna, le ha
sintetizzate in laboratorio, le ha messe tutte insieme e le
ha iniettate in certe cellule. Quelle cellule li cominciavano
a produrre retrovirus. Era la prova definitiva che nel
nostro genoma c'e davvero del materiale virale. Ora, con
un lavoro appena pubblicato su Nature, ricercatori
giapponesi e americani hanno documentato che nel
genoma dell'uomo c'é traccia di altro materiale virale. Si
tratta di virus della famiglia
Borna che milioni di anni
fa hanno infettato diversi
animali, incluse le
scimmie, per poi arrivare
all'vomo. E se ce I'hanno
fatta i Borna virus &
verosimile che negli anni a
venire se ne trovera
dell'altro di materiale virale
nel nostro Dna. Cosa c'e di
nuovo rispetto a quello che
si sapeva gia sui retrovirus
e perché questa scoperta &
cosi importante? Perché
per i retrovirus & semplice
infilarsi nel Dna dei
mammiferi loro hanno un

PRESENTE |l virus Borna:
si trova nel Dna umano

enzima che facilita questa operazione. Ma come abbiano
potuto farlo i Borna virus — che quell'enzima non ce
I'hanno proprio — non si sa. Forse non sono stati i virus
ad invadere il nostro genoma. Potrebbe essere che le
scimmie da cui deriva 1'uomo se lo siano andate a
prendere questo materiale virale, e I'abbiano integrato nel
proprio Dna, per averne dei vantaggi. Gli scienziati del
lavoro di Nature suggeriscono addirittura che sia stato il
Dna virale a favorire I'evoluzione. E chissa che non sia
stata proprio la capacita di certe scimmie di integrare nel
proprio genoma materiale virale a farle evolvere fino ad
essere uomini. Fantasie? Forse, ma con qualche solida
base. Nella placenta dell'uomo e delle scimmie ¢'é una
proteina virale, si chiama sincitina. Sempre Thierry
Heidmann voleva sapere cosa ci facesse li e se avesse
qualcosa a che vedere con la capacita della placenta di
nutrire 'embrione. Per farlo ha provato a spegnere il gene
della sincitina nei topi. La placenta si formava lo stesso,
ma era diversa da una placenta normale, era piccola e
deformata e gli embrioni morivano. Senza sincitina
insomma non ¢'é placenta e non ci sono embrioni, Vuol
dire che se non fosse per una proteina di origine virale
nessuno di noi avrebbe potuto nascere. Tanti oggi
pensano che manipolare un embrione di poche cellule sia
un po' come violare la sacralita della vita. Puo darsi che
sia cosi. Ma é tutto molto pitt complesso. Forse se siamo
uomini é grazie a certi virus e ancora oggi perché un
embrione di poche cellule possa crescere fino ad essere un
bambino servono proteine virali. Basta e avanza per
mettere in crisi tanti dogmi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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&LU] Medicina e Benessere

MARIA GRAZIA FRANZOSI

Jnfarto

colp

del colesterolo

del terzo tipo»

di MAURIZIO MARIA FOSSATI
I NFARTO CARDIACO, un altro

colpevole & stato messo alla sbarra: si

chiama lipoproteina (a). Lo
confermano i risultati dello studio genetico
europeo Procardis, pubblicati sul New
England Fournal of Medicine e firmati dai
ricercatori dell’istituto Mario Negri di
Milano in collaborazione con quelli
dell’Universita inglese di Oxford, di quella
tedesca di Munster e del Karolinska
Institute di Stoccolma. «S8i, con la nostra
ricerca, abbiamo dimostrato per la prima
volta I'inequivocabile legame causa-effetto
fra la presenza di lipoproteina (a) nel
sangue e lo sviluppo della malattia
coronarica e dell’infarto», afferma Maria
Grazia Franzosi, direttore del
Dipartimento di ricerca cardiovascolare del
Mario Negri e coordinatrice del gruppo
italiano.

Dottoressa Franzosi, che cos’é la

lipoproteina (a)?
«Possiamo considerarla un terzo tipo di
colesterolo: un fattore indipendente di
rischio che si affianca al pitn conosciuto
colesterolo ‘cattivo’ LLdl e a quello ‘buono’
Hdl. Questa proteina ¢ conosciuta da anni.
Da tempo la sua presenza nel sangue era
stata associata all’infarto, ma poteva anche
esserne una conseguenza. La vera novita
confermata da questa ricerca € il ‘ruolo
causale’, cioe la responsabilita della
lipoproteina (a) nella malattia
cardiovascolare.

Com’é stato condotto lo studio?
«Sono stati esaminati 16mila soggetti

europei, scelti in un ampio range di eta, con
precedenti di infarto e non. L’analisi
genetica del sangue di queste persone
(2.100 geni testati, 48.700 polimorfismi) ha
permesso di scoprire due varianti del gene
APO (A) che aumentano la lipoproteina (a)
nel sangue e procurano I'infarto».
Sono quindi questi geni ‘difettosi’ che
causano molte delle malattie
cardiache. Ma quanta gente ha
questo tipo di problema?
«Una persona su sei ¢ portatrice di una di
queste due varianti nel suo Dna e di
conseguenza ha livelli piti elevati di
lipoproteina (a) nel sangue e un rischio di
infarto quasi raddoppiato rispetto ai
soggetti con genotipo normale. Pili
sfortunato chi ha nel Dna entrambe le
varianti: per questi pazienti il rischio si
moltiplica per quattro».

Dalla genetlca, quindi, la
onsa ilita dl un nuovo fattore di
rlsc io-infarto che si somma a quelli
causati dal colesterolo Ld
dall’ipertensione, dal dlaﬁete,
dall’obesita e dal fumo. Ma in questo
caso, ¢’é differenza fravomo e
donna?
«No, non sono emerse differenze di rischio
né legate al sesso, né relative all’eta».
In che modo si pué combattere la
lipoproteina (a)?
«Purtroppo € un osso duro. La dieta,
Pesercizio fisico e le statine sono pressoché
inefficaci per abbassare il livello di
lipoproteina (a) nel sangue. Sono stati
riscontrati buoni risultati, invece,
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utilizzando un farmaco disponibile da
tempo € poco costoso, la niacina, che pero ¢
gravato da un certo numero di effetti
collaterali come, per esempio, vampate di
calore. Oggi, molte speranze sono rivolte
verso nuovi farmaci in via di sviluppo: gli
inibitori della Cept (Colesteryl-ester tranfer
protein). L’ideale sarebbe disporre di un
prodotto che agisca solo sulla lipoproteina
(a) senza altri effetti collaterali».
Giocando nel campo della
prevenzione e del controllo dei fattori
di rischio, non possiamo non pensare
subito all’infanzia...
«Certo, utilizzando I’esame del Dna, che
viene eseguito partendo da un semplice
prelievo di sangue, si potrebbe conoscere il
livello di lipoproteina (a) in un bambino. E
questo accertamento sarebbe utile
soprattutto nelle famiglie dove si sono gia
verificate malattie cardiache».
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AL SAN PAOLD INAUGURATO IL NUOVO REPARTO

Un’arma contro 1 tumorti:
la medicina nucleare

— MILANO —

LMENO duemila prestazioni in pili ogni anno, oltre alle
S mila gia erogate. E la promessa della nuova Unita opera-
. A tiva di medicina nucleare dell’ospedale San Paolo, grazie
allattivazione di una Pet-Tac di ultima generazione da 1,4 milio-
ni di euro, finanziata dall'aniversita Statale. Il nuovo reparto ¢
stato inaugurato ieri alla presenza del ministro della Salute Fer-
ruccio Fazio, del presidente della Regione Lombardia Roberto
Formigoni e di Enrico Decleva, rettore dell’universita degli Stu-
di. L’azienda ospedaliera di via Di Rudini, diretta da Giuseppe
Catarisano, annuncia anche
il rinnovamento del Servizio
di endoscopia digestiva e del
Centro di procreazione medi-
calmente assistita, struttura
di riferimento nazionale per
la terapia dell’infertilitd ma-
schile. La nuova Pet-Tac,
all’interno di spazi ristruttu-
rati, si affianca alle due appa-
recchiatura Gamma Camera
gia attive per diagnosi e cura
di tumori e altre malattie.
Fiore all’occhiello della nuo-
L. . . va Medicina nucleare del
il ministro Ferruccio Fazio San Paolo, inoltre, un labora-
torio per la preparazione di
radiofarmaci, gia in linea con la legge nazionale che entrera in
vigore a luglio. Fazio sottolinea due principi chiave della sanita
lombarda, strumenti che anche il ministero intende valorizzare
per una gestione piti virtuosa della sanita italiana: «La collabora-
zione tra pubblico e privato e quella fra ospedali e universitar,
Formigoni assicura che grazie alla nuova Pet-tac «siamo in gra-
do di ampliare la gamma delle prestazioni. A fine 2009 il Pirello-
ne ha siglato con 1 12 rettori delle universita lombarde un accor-

do che prevede lo stanziamento di 60 milioni di euro.

B

EF.

e A

Travu!ta da cantion i reimwavf‘la
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L’oncologia

CELLULE PROTETTE
DAL DNA DANNOSO

Scopertoun sistema di
sicurezza molecolare che
protegge, anche se non sempre
purtroppo, le cellule umane dal
Dna potenzialmente dannoso,
siache venga dall’esterno e sia
che provenga da quello proprio,
mutato da fattori ambientali.
Lohanno scoperto i ricercatori
della University of Minnesota
(Stati Uniti), autori di un articolo
pubblicato sulla rivista Nature
Structural and Molecular
Biology. | ricercatori hanno
scoperto che un enzima del
sistema immunitario riconosce
il Dna estraneo o divenuto tale e
trasforma le sue basi azotate.
Lacapacita delle cellule umane
didistruggere il Dna dannoso
era notadatempo, ma
mancava una spiegazione
molecolare alla base di questo
fenomeno.

«Comprendendo come
funziona guesto meccanismo,
possiamo aprire lastradaa
terapie genetiche», ha spiegato
Ruben Harris del College of
Biological Sciences.


Paolo
Rettangolo


Diffusione: n.d.

Settimanale Roma

Lettori: 866.000

laRepubblica Salute

Direttore: Ezio Mauro

19-GEN-2010

da pag. 35

Un trattamento sofisticato, possibile solo in trenta
strutture al mondo. In Ralia per ora c’e solo il centro
di Catania, ma entro I’anno si aggiungera Pavia

Unfascio diproton
per cancellare
1 tumort profondi

SARA FICOGELLI

a chiamano terapia
adronica, o adrotera-
pia, ed & una forma di
radioterapia che uti-
lizza, anziché i raggi X, fasci di
particelle pesanti: gli adroni. Il
trattamento, sebbene ricono-
sciutovalido,vieneeffettuatoin
poche strutture al mondo, poi-
ché necessitadi macchinariso-
fisticati e costosi, el'unico cen-
troitaliano nel quale & possibile
essere curatiin questo modo, e
solo per patologie oculari, & il
Catana di Catania, dei Labora-
torinazionalidelsud dell'Istitu-
tonazionale difisica nucleare.
A Pavia ¢ in fase di costruzio-
ne il primo centro ospedaliero
ad hoc, il Cnao (Centro nazio-
nale di adroterapia oncologia),
che sara operativo alla fine del
2010 con una capacita operati-
vadioltre 3000 postil’anno. Un
altro, grazie all'accordo fra I'A-
genzia provinciale per la pro-
tonterapia (ATreP) e 'associa-
zione temporanea d'imprese
IBA-Mantovani, sara costruito
aTrento.
Pochesettimanefaestataap-
Le Liatonil
penetrano
neitessuti
euccidono
le cellule malate

provatal’installazione diunac-
celeratore di protoni anche in
Puglia, regione per varie cause
martoriata dal problema del
cancro. Il progetto si chiama
“Erha” ed & stato messo a punto
dalla Itel di Ruvo di Pugliae dal-
laAdam,impresaitaliananataa
Ginevra in collegamento con il
Cern. Le due aziende, all'avan-
guardianel settore dellaricerca
applicata alla medicina, hanno
collaborato con la comunita
scientifica locale e nazionale
per risolvere i problemi tecno-
logici, funzionali e di investi-
mento. Perilmomento sonotre
i siti papabili, a Bari, Foggia e
Brindisi: perlarealizzazionedel
bunker occorre un terreno di
circaseimilametriquadrati,ela
scelta spettaalla Regione.

Ma in cosa consiste questa
tecnica? Basata sull'irradia-
mento di tumori solidi profon-
di con radiazioni adroniche,
utilizza fasci diatomi diidroge-
no o carbonio cui sono stati
strappati tutti gli elettroni. I
protoni o gli ioni carbonio, cosi
ottenuti,quandopenetranonei
tessuti si muovono in linea ret-
ta e cedono quasi tutta la loro
energia distruttiva verso la fine
del loro percorso, qualche mil-
limetro prima di fermarsi nelle
cellule a cui erano destinati.
Protoni e ioni carbonio, oppor-
tunamente “caricati” di ener-
gia, possonopenetraresinoa25

centimetri di profondita e per-
mettono quindidiirradiareitu-
mori, anche profondi, seguen-
doneilcontornoconprecisione
millimetrica. Cidb consentediri-
sparmiare i tessuti sani attra-
versati dalle radiazioni e circo-
stantiil tumore meglio di quan-
to non sia possibile fare con i
raggi X. La adroterapia ¢ quindi
adatta al trattamento dei tumo-
ri che sono prossimi a organi
detti “critici”, ovvero che non
possono essere irradiati senza
pregiudicare la qualita di vita
del paziente.

Questo tipo di terapia sta ac-
quisendo grande interesse nel
mondo, in particolare in Giap-
pone, Europa Centro-setten-
trionale e Usa, doveallafine de-
gli anni Novanta l'’American
Medical Association le ha asse-
gnato un codice di procedura
sanitaria. Nelmondosonoope-
rativi 30 centri (protonie/oioni
leggeri) dicui 13in Europa (uno
e quello diCatania) enesonoin
costruzione 10, dicuidueinIta-
lia. Il numero di pazienti tratta-
ti con la protonterapia sta au-
mentando velocemente per gli
indubbi vantaggi riscontrati e
oggi sono circa 61mila i malati
di tumori a prostata, polmone,
testa-collo, cervello e affetti da
melanomi oculari trattati in
questo modo.
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COME FUNZIONA

, ., - . Fondo
Gli “adroni” sono nuclei di atomi dell’'occhio
che, portati ad alta energia da una o
potente macchina acceleratrice, i Basg
cranica

possono danneggiare tessuti malati

IL BERSAGLIo  Colonna

vertebrale
TUNtORALE ¢ sistema Polmone

Principali tumori nervoso
che sitrattano con centrale Fegato
ferapia adronica:

Apparato
gastroeriteric

Prostata

persone potrebbero

beneficiare
delladroterapia
ghi anno in itali

: Localizzazione
pazienti nel mon dei tumori
soro stati trattat dalaZiom
con adroterapla di profondita
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VANTAGOI DALLA

ADROTERAPIS — ——
Raggi con energia Raggi con energia

Confronto con la radioterapia distruttiva non distruttiva

SEZIONE DEL TESSUTO
COL TUMORE

RADIOTERAPIA
l-raggi X rilasciano
soltanto parte
; del’energia
1 sul turnore

e coinvolgono
Tumore anche i tessuti sani

Raggi Tessuti
X

sani

DROTERAR]
L a dose di energia
adronica distruttiva
sul tumore & molto
clevaia mentre |
Fascio di lessuti tessiti sani vengono
adroni carico sani risparmiati
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INFRESTRUTTURA

Bale per Linee di
Piantina . le terapie  trasporto
del progetto A del fascio ad
del Centro ‘ . alta energia
Nazionale di ! .
Adroterapia ;
Oncologica ”_, -

(CNAD)

IL SINCROTRONE

It cuore dellimpianto & 'acceleratore di particelle
circolare che ha 25 metri di diametro

GOME FUNZIONA

Fascio Radiazione
elettronico  di sincrotrone

Magneti

Il campo rmagnetico
variabile ascelera le
particelle in circolo

e aumenta 'energia

Maschera di Sistema di rotazione PAZIENTE

immobilizzazione ~ della testa
(Casco
sterectassico
(metallico)
Piattaforma
rotante
PAZIENTE

Degradatore
Bersaglio: Fascio
lumore di adroni
nel cranio Modulatore  carichi

FONTE: CNAO / FONDAZIONE TERA {TERAPIA CON RADIAZIONI ADRONICHE)

. Tt o Poggie - St
Catanin = 5 - 2
Brindi
CAT PA TRENT PUGLLE
olo patologie Entro ’anno Obiettivo annuo Un progett
iel’occhio un vero pol ca cas c a litigare
A Tuni t ITRO l'anr vig S aTrento, s BARI, Foggia o Brindisi?
nimacchinari sara inaugurato il primo = iniziativadell’ ) progetto per il centro
droterapia, adatti so centro ospedaliero pe orovinciale per di adroterapia in Puglia
er patologie oculari, si pluri-patologie. Si I erapia denominato Ehra) é in
ova aCatania, press chiamera Cnao (i AtreP: via Perini bilico tra queste tre
aboratori Nazionali d Fondazione ( e el. 0461 province. Considerato i
ud dell'istituto di Fisi 280509033) ed & statc 89/331386). I'alt grande investimer
cleare, accan ortemente voluto dal centrc roterapi pDUO presumere ¢
liclinicoacuifa vicino ospedale Sa giade anche siano interessi.La
erimento (Via Santa Matteo. Il Centroha una ollaborazione con Regione, che propr
ofia, 78. Tel: 095378 superficie complessiva ‘Enea. La potenzialita ora sararinnovata
9 46/09 irca19.500mq media & di circamill dovra decider
9 96) 00 mq. interrat vazientil'an ubicazion
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UNITA DI CURE PALLIATIVE

Oncologia
progetto
a Monopoli

@ Progetto pilota per la prima

Unita operativa di cure palliati-
ve, modello di riferimento per
tutta I'Italia, presentato a Mono-
poli nella conferenza per la pre-
sentazione ufficiale di Amopu-
glia onlus,«Assistenza Malati
Oncologici» Puglia, fondatae pre-
sieduta dalla drsa Titti Divella.
«Le istituzioni- ha detto Divella-
non sono ancora in grado di ga-
rantire adeguata assistenza ai
malati oncologici in fase avan-
zata di malattia (13.000 all’anno,
in Puglia). L’associazione si pro-
pone ed opera per sussidiarieta e
collaborazione proficua e gratui-
ta, a domicilio e in hospice». «Si
tratta — ha detto il dott. Antonio
Conversano, responsabile dell’
unita di Monopoli e referente
ASL Bari - della sperimentazione
avviata in un territorio fornitodi
hospice, ambulatorio e delle pro-
fessionalita con consolidata espe-
rienza specifica. Un superamei-
to dell’ANT, che bene ha operato
finora, per un adattamento al ter-
ritorio ed alle nuove leggi».
- «Il volontariato - ha detto I'as-
sessore regionale Tommaso Fio-
re - é un valore aggiunto per I'as-
sistenzan. L'Asl provinciale Bari,
competente per territorio - ha
detto il direttore generale, dr. Ni-
cola Pansini - é sicura del suc-
cesso di questo progetto, unico
nel centro-sud». Interventi della
dr Vanna Rossani, presidente
sezione di Monopoli e del sinda-
co, ing Emilio Romani.

mighora
irindied abbatte sl Ba.nl'F}

ONTI 7 ¢
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Dati Istat. Con 31,6 decessi ogni 10.000 abitanti; dietro a Lodi (33,6) e prima di Bergamo (31,2)

Tumori, Cremona € seconda in Lombardia

C’¢ anche Cremona (al terzo
EOStO diun’assai poco invidia-
ile graduatoria regionale)
fra le province lombarde con
il piu elevato tasso di mortali-
ta per tumori in Lombardia.
Secondo dati elaborati e dif-
fusi dall’Istat, la nostra me-
dia si attesta infatti a quota
31,6 casi ogni 10.000 abitanti.
Lamaglianera, anche in chia-
ve nazionale, spetta invece a
Lodi, dove il tasso di mortali-
ta ¢ pari a 33,6 decessi ogni
10.000 abitanti (tuttii dati di
riferimento sono relativi al
2006). I piu fortunati, in que-
sto caso, sonoicittadini di Vi-
bo Valentia, ultimi con 19,4
decessi ogni 10.000 abitanti.

Tornando alla situazione in
Lombardia, che si conferma
tra le piti pesanti in Italia, ol-
tre a Lod1 altre quattro pro-
vince hanno superato la so-
glia dei trenta casi: Cremona

31,6), Bergamo (31,2), Son-

rio (30,2) e Brescia (30,1).
Alle loro spalle si trovano Pa-
via (29),Milano (28,9), poi Va-
rese, Como e Mantova che
hanno oltrepassato i 27 casi.
Non solo. Quasi tutte le pro-
vince nelle quali si trovano i
piu grandi centri urbani fan-
no registrare livelli superiori
allamedianazionale. Gia det-
to di Milano e del suo 28,9,
vanno segnalate in particola-
re le situazioni di Roma e Ge-
nova (per entrambe la media
dei decessi per tumore ogni
10.000 abitanti & stata pari a
27,9), e Torino (27,2).

Nel 2006, il tasso nazionale
standardizzato medio di mor-
talita per tumori era pari a
26,6 decessi ogni 10.000 abi-

tanti, con un’incidenza sensi-
bilmente superiori negli uo-
mini (37,3) rispetto a quella
delle donne, ferme invece al
19,4.

In Italia, e piu in generale
in Europa, i tumori rappre-
sentano la seconda fra le cau-
se di morte. Ricercatori e me-
dici ricordano che si tratta di
patologie con un’incidenzale-
gata soprattutto all’utilizzo o
meno di adeguate misure di
prevenzione, come lo sono le
campagne di sensibilizzazio-
ne o le diagnosi precoci che
possono garantire cure tem-
pestive.

La situazione di Cremona
viene da sempre indicata co-
me una delle piu difficili e
preoccupanti a livello nazio-
nale. Con una forte incidenza
di tumori tra uomini e donne.
La cause di questo fenomeno
non sono ancora state indivi-
duate, ne ¢ dunque chiaro se
il territorio abbia una sua
‘specificita’ di condizione
che potrebbe spiegare que-
sto ben triste primato.

Di certo, pero, la consape-
volezza della sitdazione déve
servire sempre pit da monito
ed incentivo per mettere a
punto e mantenere una stra-
tegia finalizzata alla diagnosi
precoce, ed al contrasto quan-
to piu efficace e risolutivo

ossibile della malattia.

biettivo che chiama in cau-
sa non solo i medici nel loro
duplice approccio preventi-
vo e terapeutico, ma anche i
singoli soggetti, che devono
garantirsi stili di vita ed occa-
sioni di controllo periodiche
ed efficaci.
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