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Salute Per la societa italiana dei medici dei piccoli il tenomeno dell’eccesso di peso ¢ diffuso e preoccupante

E il mimustro bandisce 1l biberon dopo 1 due anni

Fazio approva la linea dei pediatri contro il rischio obesita: limitare le bevande dolci

ROMA — Alla Camera dei de-
putati si parla di biberon: «Non
deve essere usato dopoi due an-
ni», ha raccomandato il mini-
stro della Salute, Ferruceio Fa-
zig, nel rispondere a un’interro-
gazione sull’obesita infantile
presentata da Benedetto Fucci,
del Pd. Fra le regole stilate dai
pediatri della societa italiana
(la Sip) che verranno divulgate
alle famiglie attraverso i medi-
ci, ¢’é quella sull’'eta massima

a 6 mesi perché, spiega Ugazio,
contiene la quantita ideale di
proteine rispetto ai prodotti for-
mulati artificiali.

Le prime pappe andrebbero
proposte gia dopo i 6 mesi. Da
tenere sotto controllo 'apporto
di proteine, specialmente entro
i due anni. Moderare il consu-
mo di carne e sostituirla in par-
te con i legumi. Sotto accusa le
bevande caloriche come succhi
di frutta e tisane. Un altro peri-

Il decalogo

1 Allattamento al seno
almeno 6 mesi

2 Svezzamento dopo i 6
mesi

3 Attenzione alle proteine:
meno came, pit legumi

4 No a succhi, tisane, soft

Dal ministero

La raccomandazione

Il ministro della Salute,
Eerrticele Fazic, durante un
intervento alla Camera ha
raccomandato di «non
utilizzare il biberon dopo i due
anni», raccogliendo il
consiglio dei pediatri

1 pediatri
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calorici, a base di zuccheri sem-
plici, i piti facili da assimilare.

porzioni. I grammi di pasta, pa-
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GIRO DI VITE FAZIO: PRESTO UN DECRETO

LLampade abbronzanti
«Rischio cancro,
stop agli under 18»

ROMA

GIRO DI VITE sulle lampade abbronzanti. E
infatti in arrivo un decreto interministeria-
le Salute-Sviluppo economico che, in recepi-
mento di una direttiva europea, contiene
nuove regole piu rigorose per le «modalita
di esercizio e le cautele d’uso» per questo ge-
nere di apparecchi. Lo ha annunciato il mi-
nistro della Salute, Ferruccio Fazio (nella
foto Newpress), rispondendo a un’interro-
gazione alla Camera di Antonio Palagiano,
responsabile Sanita dell’Idv. L'utilizzo del-
le lampade abbronzanti a fini cosmetici po-
ne, scrive il titolare della Sanita nella rispo-
sta a Palagiano, «rilevanti problemi connes-
si alla dimostrata nocivita delle radiazioni

ultraviolette». Fazio entra poi nel merito
scientifico del funzionamento delle lampa-
de per sottolineare che «I’abbronzatura arti-
ficiale & una risposta di difesa della pelle a
un danno indotto dalla radiazione Uv a cari-
co dell’acido desossiribonucleico dei mela-
nociti, le cellule della pelle che producono
la melanina, pigmento responsabile del clo-
rito della pelle e che ha la funzione di difen-
derla». Il ministro ha sottolineato che 'uso
delle lampade abbronzanti nei centri esteti-
ci va «scoraggiato con ogni iniziativa nei
confronti di chiunque e in particolare dei
minori di 18 anni».

Fazio ricorda infine che gia negli anni scor-
si la Commissione Internazionale per la Pro-
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Toscana e Marche

tezione dalle radiazioni non ionizzanti e
’Agenzia internazionale per la ricerca sul
cancro classificavano come «cancerogeno
per 'vomo 'utilizzo di dispositivi abbron-
zanti che emettono radiazioni Uv, con un
aumento del rischio di melanoma cutaneo
statisticamente significativo». Palagiano si &
detto soddisfatto della risposta di Fazio.

«IN ITALIA, attualmente, non esistono limi-
ti di eta per I'uso delle lampade solari —
spiega il parlamentare — ed € assente una
normativa che stabilisca delle regole da ri-
spettare per le caratteristiche tecniche delle
apparecchiature usate nei centri di bellez-
za». «E pensare — prosegue Palagiano —

che sono circa 13mila gli esercizi commer-
ciali che utilizzano apparecchiature provvi-
ste di sorgenti di radiazione Uv per 'abbron-
zatura artificiale della pelle. Secondo Pala-
giano I'uso delle lampade abbronzanti pri-
ma dei 35 anni aumenta del 75% il rischio
di sviluppare il melanoma. Siamo certi che
norme e regolamenti chiari faranno scende-
re, € presto, questa percentuale spaventosan.

Nei giorni scorsi gli esperti dell'Istituto su-
periore di sanita avevano avvertito che «chi
si abbronza con la radiazione Uva prima del-

le vacanze al mare, convinto che cosi facen-
do ha acquisito un grado di protezione suffi-
ciente per stare al sole a lungo, potrebbe an-
dare incontro a spiacevoli scottaturer.

Bandiere blu, un mare di qual]la
sul podio
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LA SCHEDA
| divieti | centri
| lLettini abbronzanti In Italia sono circa 13mila
sono gia stati vietati gli esercizi commerciali
ai minorenni in Gran che utilizzano macchine
Bretagna, Spagna, provviste di sorgenti
Francia, Germania. di radiazioni Uv per

E anche negli Stati Uniti 'abbronzatura artificiale
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SCENARIO

Nelle farmacie piu ricette
ma fatturati sempre al palo

La stasi anche se i prodotti Otc «da banco» stanno sostenendo
le vendite e i margini sono stabili. In crescita il parafarmaceutico

Monica Tramontana

B || farmacista lavora di pil,
ma guadagna di meno. Se si 0s-
servano gliultimidati disponibi-
li che fotografano il settore, ¢
questo il risultato delle vendite
dei medicinali conricetta: & cre-
sciuto il numero delle confezio-
nivendute, manon sonoaumen-
tati altrettanto i ricavi e quindi i
margini del camice bianco.

Ma il bilancio non ¢ andato in
rosso perchéladomandadeifar-
macidabanco, come, per esem-
piodegliintegratori, dei parafar-
maci(peresempio,irimedinatu-
rali) e deicosmeticiharegistrato
un'impennata.

Inbase ai datiraccoltidall'Ims
Health, nel 2010 sono state ven-
dute pocomenodiduemilionie
mezzo di confezioni, con un in-
cremento complessivo di pezzi
intornoall'l,2 per centorispetto
all'anno precedente. I due acce-
leratori sono rappresentati dai
farmaci conricetta, le cui vendi-

IMPENNATA Positive le
richieste di integratori,
parafarmaci, rimedi
naturali e cosmetici

te in termini di confezioni sono
ammontate a 1.515 milioni di
pezzi (pili 1,5 per cento) e dai
prodotti non registrati (675 mi-
lioni, pit1 2,2 per cento), mentre i
farmacidiautocura, ciotatotale
carico dell'utente, presentano
dati in netta flessione, avendo
perduto pili del 4 per cento.
Laspesa totale, sia a carico del
Servizio sanitario nazionale sia
deicittadini, si cavvicinata al tet-
to dei 26 miliardi di euro, conun
incremento dell' 1,6 per cento
neiconfronti del 2009 e anchein
questo caso sono i farmaci con
ricetta(+0,5 percento) eiprodot-
ti non registrati (+5,1 per cento)
a garantire il risultato positivo.

Interminiassolutiilvaloreincre-
mentale della specialita con ob-
bligo di prescrizione ¢ stato di
85,9 milionidieuro emegliohan-
no fatto i prodotti che non sono
farmaci che portano ben 325 mi-
lioni in pit, mentre le specialita
diautocura(-0,1 per cento) per-
dono vendite per circa 2 milioni
di euro.

Sesi osservala torta delle ven-
dite in farmacia, si nota come i
farmaci conricetta arretrano ul-
teriormente, e dal 67,3 per cento
del 2009 passano ora al 66,6 per
cento. Il secondo segmento ¢
rappresentato dagli altri Otc (far-
macida banco, senza obbligo di
ricetta, come per esempio gliin-
tegratori, +8,6 per cento), in cre-
scita costante da anni tanto che
nel2010hannoraggiuntoesupe-
rato i farmaci di autocura (arre-
trati al 7,9 per cento), una quota
dipocosuperioreaquellaconse-
guita dai parafarmaci (7,7 per
cento) e dai cosmetici (7,4 per
cento). Chiudono i dietetici con
I'1,8 per cento che hanno perso
quasi mezzo punto percentuale
nell'ultimo anno.

Dall'osservazione di questi
trend si puo giaricavare una pri-
ma diagnosi generale dellostato
disalutedel mercato. llmodesto
tasso di sviluppo (soprattutto se
confrontato conitrenddeglian-
ni scorsi) ¢ motivato da una par-
tedalle problematiche chesievi-
denzianoneifarmacidiautome-
dicazioneeneidietetici, dove so-
loi prezzirisultano in crescita, e
dalla costante riduzione dei
prezzi delle specialita con obbli-
go diricetta, che si traducono in
unariduzione deimarginiopera-
tivi delle farmacie.

Aumenta, infatti, il numero
dellericette - e quindi le vendite
inquantita- madiminuisce il fat-
turato globale del mercato etico
anche per l'effetto dell'incre-
mentodei generici(+5,6 per cen-
to a valori) e, conseguentemen-
te, levendite globali deglieticiin
valore: come dire cheilfarmaci-

sta deve lavorare di pilt per gua-
dagnare di meno.

Nonmancano, tuttavia, anche
le note positive: se pitt che buo-
no e stato il comportamento dei
parafarmaci(+4,4 percentoava-
lori), & sulmercato degli altri Otc
che si deve evidentemente pun-
tare (+12,2 per cento a valori), in
quanto il segmento continua la
sua corsa ed ¢ una realta che si
consolida conil passaredeltem-
po. Rimane poi sempre positivo
il comparto cosmeticoin farma-
cia, canale che ormai distribui-
sce il 16 per cento del mercato
globale e che registra buoni in-
crementi soprattutto nei prodot-
ti di bellezza (+4,8 per cento).
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Clonazione Manca l'ok
«Trapianti da animali,
la ricerca e ferma»

ROMA. L’attesa per una decisione
del Consiglio Superiore di Sanita

sta rallentando, il lavoro di Cesare
Galli, ‘papa’ di Galileo, il primo

toro clonato al mondo, e pioniere
nella ricerca sugli xenotrapianti,

cioe quelli che coinvolgono orga-

ni umani ottenuti da animali
transgenici. L’allarme & lanciato

dallo stesso Galli, che da quasi un

anno aspetta il via libera per po-

ter far riprodurre gli animali per

via naturale. «L.’Asl — spiega Gal-

li — ha ‘rimbalzato’ la richiesta al-

la Regione, che a sua volta ’ha gira-

ta al ministero della Salute e quindi

al Css, che non ha ancora dato rispo-
sta». Gli organi degli animali clonati
sono utilizzati in diversi centri euro-
pel. «I risultati migliori sono stati otte-
nuti con le cellule neuronali e con le isole
pancreatiche per la cura del diabete».
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FEDERFARMA E FOFI
«Dobbiamo diventare uno dei pilastri della nuova Sanita sul territorio»

B ] futuro della farmacia ¢ nei servizi: dalla
prenotazione di visite ed esami, al ritiro dei
referti, dal pagamento diticket ai test del san-
gue. Equestaladirezione stabilita dagli ultimi
tre decreti approvati dal Governo. «Questari-
forma va certamente incontro alle esigenze
deicittadini, in particolare glianziani, e le far-
macie sono pronte araccogliere lasfida - sot-
tolinea Annarosa Racca, presidente di Feder-
farma -, intensificando ancor di pitil rappor-
to con cittadini e territorio. Ma per sviluppare
inuoviservizi previstidallalegge, hannobiso-
gno di risorse adeguate: per questo auspico
che sia avviato al pit1 presto un confronto con
le istituzioni per rivisitare il sistema della re-
munerazione e aprire le trattative perilrinno-
vo della convenzione, scaduta da molto tem-
po, per completare la trasformazione della far-
maciain centroterritoriale polifunzionale in-
tegrato con il Servizio sanitario nazionale».

1l primo provvedimento, entrato in vigore
circa un mese fa, ha autorizzato le farmacie a
effettuare autoanalisidibase, comeil control-
lodiglicemiae colesterolo; il secondoappena
pubblicato sancisce la possibilita di avvalersi
della collaborazione di infermieri e fisiotera-
pistimentre a breve ¢ prevista la pubblicazio-
nedelterzo decreto che consentedipoter atti-
vareil servizio Cup per prenotare visite e otte-
nere referti e responsi di laboratorio. Si tratta
di una rivoluzione copernicana per le croci
verdiche il presidente di Federfarma invita a
confrontarsie, sopratuttoad aggiornarsi, a Bo-
logna anche in occasione di Cosmofarma. Da
una parte «E prioritario guidare la categoria -
ha precisato Racca - a fare le giuste scelte e a
compiere i passinecessari per trovarsi prepa-
rati a raccogliere le nuove sfide con la stessa,
grande, professionalita che ha ciha contraddi-
stinto finora».

Dall'altra & necessario che vengano stabiliti
alivello nazionale deirequisiti perché i nuovi
servizisiano erogatiin modo omogeneo su tut-
to il territorio nazionale e ver farlo & auanto

mai urgente che la Categorfa possa ottenereil
rinnovodellaconvenzione conlo Stato. «Solo
potendo contaresurisorse certe, infatti, le far-
macie, oggi bersaglio di ripetuti interventi
che ne erodono la redditivita - ha aggiunto la
dottoressa Racca - saranno in grado d’offrire
una gamma piu ampia di servizi, continuan-
do amantenere gli elevati standard di qualita
confermati dal gradimento ripetutamente ot-
tenutonelleclassifichestilatedadiverseinda-
gini sulla soddisfazione del cliente». Gia pri-
ma dell’estate Racca si augura di poter avere
la nuova convenzione che regolera i rapporti
tra farmacisti e ministero
«In tutta Europa il farmacista ¢ gia uno dei
pilastri della sanita, pilastroin grado diconiu-
gare efficienza e economicita», ha rincarato
AndreaMandelli, presidentedella Federazio-
nedegliordinideifarmacistiitaliani. «Perarri-
vare a una sanita non pitt ospedalocentrica, &
obbligatorio pero cheil farmacista si orienti e
si aggiorni: Cosmofarma ¢ un'occasione uni-
capertoccare conmanolenovita einformarsi
a 360 gradi. E oggi questa manifestazione di-
viene ancora pillimportante perchénell'eco-
nomiadellafarmacia, assumonoun pesosem-
pre maggiore aspetti come nutraceutica e la
cosmeceutica che trovano in Cosmofarmaun
appuntamento importantissimo».
CaMa
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GUIDO MARTINELLI
SISSA-TRIESTE

I il sapere
il motore
dello sviluppo

Lltalia risparmia in ricerca
e sta perdendo il tuturo

. opo la rivolu-
b %o zioneagricola
: e quella indu-
- striale, siamo
' entrati ormai
da qualche decennio nel
pieno dell’era della cono-
scenza e dell'informazio-
ne, una nuova rivoluzione
che segnera per sempre il
futuro dell'umanita. Per la
prima volta nella storia
dell'vomo, il valore dei
«prodotti» non & pit deter-
minato dalle materie pri-
me o dal lavoro fisico ne-
cessari alla loro produzio-
ne, ma dalla «quantita» di
conoscenza che il prodot-
to racchiude: hasti pensa-
re allo straordinario svi-
luppo delle seienze biome-
diche e ai nuovi medicinali
che ne sono il derivato.

Da questa rivoluzione
deriva il fatto che la ric-
chezza di upa nazione
non si misura pit esclusi-
vamente in fabbriche, au-
to o macchinari, ma é co-
stituita, nei Paesi piu svi-
luppati, dal capitale «im-
materiale», come univer-
sita, centri di ricerca e
servizi di diffusione dell’
informazione.

L'economia della cono-
scenza, basata piu di qua-
lungue altra sull'innova-
zione, ovvero sulla capaci-
ta di produrre e condivi-
dere sapere, & pertanto il
settore pit dinamico e, in
alcuni Paesi, sta diventan-

™
He

do il settore dominante in
assoluto. FEcco perché si
assiste in tutto il mondo a
una crescita vertiginosa
degli investimenti in ricer-
ca e sviluppo di nuove tec-
nologie.

In questo scenario I'lta-
lia si distingue per searsi
investimenti e basso nu-
mero di personale qualifi-
cato impegnato nella ricer-
ca, ben al di sotto della me-
dia europea.

a distanza dagli altri Paesi
l “europel é addirittura in au-

_dmento, perché gli investi-
menti, gia insufficienti, sono addi-
rittura in calo, in netta controten-
denza a quello che accade nel re-
sto del mondo.

Siamo arrivati al paradosso che
perfino le universita considerate
come le migliori nella valutazione
ministeriale effettuata alcuni anni
fa hanno visto diminuire in manie-
ra massiccia i fondi a disposizione
e hanno dovuto subire il blocco del-
le assunzioni, con conseguenze
spesso drammatiche per le attivi-
ta formativa e di ricerca. E le pro-
spettive sono, se possibile, peggiori.

Per esempio, se oggi Harvard,
I'universita americana in vetta a tut-
te le classifiche mondiali, fosse in
Italia, vedrebbe le proprie risorse ¢
il proprio personale ridursi drastica-
mente e sarebbe condannata inevi-
tabilmente, nei prossimi anni, a peg-
giorare le proprie prestazioni e a
perdere lo scettro di migliore uni-
versita.

Non a caso assistiamo quotidia-
namente a un'emorragia di «cervel-

li», personale di altissima qualifica-
zione gcientifica che, per mancanza
di prospettive, ogni anno, emigra
dall'Italia in prestigiosi enti di ricer-
¢a o universita di altri Paesi europei
onordamericani.

Le ragioni per le quali I'Italia ha
un «tasso d'innovazione» al di sotto
della media europea sono dunque
gli scarsiinvestimentiin ricercaela
debolezza del capitale umano. E la
mancanza di innovazione, e dunque
della capacita di
produrre beni ad al-
to contenuto tecno-
logico, comporta
inevitabilmente la
perdita di competi-
tivita e, dunque, an-
che di quote di mer-
cato.

In tale contesto

& ancora pilt impressionante I'assolu-
ta assenza di dibattito sulle questio-
ni fondamentali legate al sistema del-
la formazione e della ricerca scienti-
fica. Riflessione ancora pit urgente,
visto che nel dibattito sviluppatosi
negli ultimi tempi risultavano prati-
camente assenti le questioni fonda-
mentali attorno a
cui costruire una
politica per l'uni-
versita e la ricerca:
quale ¢ il ruclo del-
la ricerca scientifi-
ca e tecnologica nel-
lo sviluppo nel no-
stro Paese, quali ob-
biettivi possiamec
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raggiungere nei prossimi anni, qua-
le pianificazione delle risorse dob-
biamo prevedere per conseguirli,
quali provvedimenti si impongono
per migliorare I'attuale sistema del-
le universita e degli enti di ricerca,
quale politica e, soprattutto, quali
investimenti per l'alta formazione
sono necessari?

Da questo discende che un au-
mento dell'investimento di risorse
in ricerca e universita non é solo au-
spicabile ma necessario per garanti-
re all'ltalia un posto tra le nazioni
piu sviluppate e metterla in grado di
competere con i paesi emergenti.
Non a caso le nazioni pit sviluppate,
come per esempio Usa, Germania e
Giappone, e quelle emergenti, con
tassi di sviluppo altissimi, come per
esempio Cina e India, sono quelle
che pil investono in ricerca e uni-
versita.

E necessario dungue che ricerca
e universita diventino una priorita
anche per la nostra classe politica.
Non si puo piu rimandare.
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Salute Sicilia e Lazio le regioni che hanno mostrato la migliore performance

Fazio promuove il piano di rientro di Russo

PALERMO. «Ci sono alcune re-
gioni che stanno dimostrando
di procedere secondo i piani di
rientro. Lazio e Sicilia sono si-
curamente tra queste. Cosi co-
me sta andando bene anche
IAbruzzo». Lo ha detto il mini-
stro della Salute, Ferruccio Fa-
zio, a margine del convegno
“Federalismo e costi standard:
il caso della sanita”, in occasio-
ne del Forum Pa. Secondo il mi-
nistro «il problema non é di an-
dare a vedere due o tre regioni,
bisogna prendere i piani di rien-
tro perché l'idea & quella di por-
tare le regioni che hanno pro-
blemi al livello di quelle che

hanno buone pratiche». Men-
tre, ha aggiunto, «come questo
avviene ¢ abbastanza irrilevan-
tes,

Soddisfatto l'assessore regio-
nale Massimo Russo: «La Sici-
lia, prima regione in Italia ad
aver superato il piano di rien-
tro, ¢ anche la prima a essersi
dotata di uno strumento inno-
vativo che si ¢ avviato da pochi
giorni e che nell’arco dei pros-
simi tre anni consentira di ave-
re una conoscenza precisa e
dettagliata dei dadi relativi alla
sanita regionale, garantendo
anche la certificazione dei bi-
lanci e l'omogenizzazione dei

procedimenti contabili ed am-
ministrativi fra le varie aziende
e la trasparenza amministrati-
va,

L'assessore ha illustrato il
servizio di consulenza direzio-
nale ed operativa. «La gara &
stata vinta dal raggruppamento
d’imprese (Rti) composto dalla
Kpmg e dalla Pricewaterhouse
Coopers che ha praticato un ri-
basso del 36% rispetto alla base
d’asta di 21,1 milioni di euro.
La gara ¢ stata aggiudicata a 13
milioni e mezzo, consentendo
di utilizzare in futuro il ribasso
d’asta per ulteriori richieste di
servizi. La proposta riguarda la

progettazione, la costruzione e
l'attivazione di un modello re-
gionale di monitoraggio delle
17 aziende del sistema sanita-
rio regionale per garantire la
raccolta e 'elaborazione dei da-
ti necessari.

«Quanto ai Fondi Fas - ha
detto Russo - in caso di mancata
assegnazione, la Sicilia non sa-
ra in condizioni di poter firmare
lintesa con un danno alle altre
regioni». Tuttavia, nel caso in
cui si chiuda l'intesa, «seguira
poi una delibera Cipe che dira
che la regione deve il 49,11%
ma noi non siamo d’accor-
do». 4
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Ultimo postonellaclassifica2009
L assessorato: “Stiamo migliorando”

Ospedali, farmaci
cure agli anziani
[l ministero
bocciala Sicilia

GIUSI SPICA
APAGINAV

Ospedals, farmaci, anziani;

Fanalinodi codanellepagelle 2009 del ministero. L assessorato: “Miglioriamo”
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Siciliabocciata

ANZIANI

Va male sul fronte
dell’assistenza
territoriale e
domiciliare con
una percentuale
dell’1 per cento
di pazienti seguiti

Ji

GIUSI SPICA

IL MINISTERO della Salute
boccialaSicilianell’applicazio-
ne dei livelli essenziali di assi-
stenza: pagelle negative su assi-
stenza territoriale e domiciliare
deglianziani,spesafarmaceuti-
ca e assistenza ospedaliera, an-
cora al di sotto degli standard
nazionali. Cosi si legge nel rap-
porto appena pubblicato sul si-
to ministeriale in vista degli
stanziamenti che dovra varare
I'apposito comitato di valuta-
zionedeldicastero. Inbasealre-
portelaborato suidatidel 2009,
I'Isola si conferma fanalino di
coda in Italia insieme ad altre
cinque regioni del Sud. Ma le
stime dell’assessorato regiona-
le alla Salute registrano per il
2010 un'inversione di tenden-
7a, anche se ancorala sufficien-
zarimane un traguardo da rag-
giungere.

Per le sue “pagelle”, il Comi-
tato ministeriale ha fatto ricor-
so a un sistema di 21 indicatori
ripartiti su tre macro-aree: pre-
venzione, assistenza territoria-

L'Isola segna

un record negativo
perché rimane
fuori standard

con tre indicatori

le, ospedaliera ed emergenza.
Ogni regione ha ricevuto un
punteggio in base alle perfor-
manceregistrate. Irisultaticon-
fermano un’ltalia a due velo-
cita, con cinque regioni pro-
mosse a pieni voti, tre “riman-
date” e 6 bocciate senza appel-
lo. Trale regionicol pit1 alto nu-
mero di “criticitd” c'e la Sicilia,
fuori per ben tre indicatori. Va
male soprattutto sul fronte del-
l'assistenza territoriale e domi-
ciliare aglianziani.Nel 2009, so-
no poco pitt dell’l per cento gli
ultrasessantacinquenni sicilia-
niinregime domiciliare, peggio
cheintuttelealtreregioni.llda-
toéperonettamente migliorato
nelcorsodel2010:siépassatida
9.986 a 14.055 assistiti. Agli an-
ziani non va meglio per quanto
riguarda 'assistenza in struttu-
reresidenziali:nell'Isolacisono
appena 0,7 posti per ogni mille
assistiti. Ungap chel'assessora-
tosi eimpegnato a colmare con
'attivazione di 2500 posti di
lungodegenza entro il 2012.
Siamo ancora sotto la soglia
dellasufficienza anche per!'as-
sistenza ospedaliera. Il tasso di
ospedalizzazione nel 2009 & di
213,19 per mille abitanti, infe-
rioresoloaquello dellaCampa-
nia. Nel 2010 sembra pero es-

OSPEDALI FARMACI

lltasso di Laspesa
ospedalizzazione farmaceuitica
nel 2009 & di & il parametro piu
213,19 per mille critico anche nel
abitanti, inferiore 2010, anche se
solo aquello della iltetto &
Campania in diminuzione

sersiregistrata unasignificativa
inversione di tendenza, con
185,5 ricoverati ogni mille abi-
tanti e lariduzione delle presta-
zioni non appropriate dal 6 per
cento al 4,6 per cento. La Sicilia
nonhaancorasuperatol’esame
delministerosullaspesafarma-
cenfica: nel 2009 il costo per-
centuale dell’assistenza farma-
ceutica territoriale & ancora su-
periore al 15 per cento del tota-
le, a fronte del 12 per cento del-
le regioni virtuose. La spesa far-
maceutica si conferma il
parametro piu criticoanche nel
2010,ancheseiltassodisfonda-
mento del tetto prefissato & in
diminuzione.

Restaaltamente negativo an-
cheilnumerodeicesarei, fermo
al 37,77 per cento sul totale dei
parti. Undato addiritturainau-
mento rispetto a quello del
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2008, che si era chiuso con un
36,99 per cento. Anche su que-
sto fronte I'assessorato sta cer-
candodimettereunapezza. Nel
2010 'assessorato ha varato un
decreto che equipara il rimbor-
so tra parto naturale e parto ce-
sareo, alfinediridurre leopera-
zioni improprie.

S RIPRODUZIONE RISERVATA

Levalutazioni

| parametri elaborati

dal ministero

per stilare la classifica
delle regioni conil pit
alto tasso di assistenza
riguardano le prestazioni
domiciliari per gli anziani
il livello di accoglienza
delle strutture ospedaliere
e la spesa farmaceutica
Adestra, una corsia
Sotto, il ministro Fazio

la Repubblica BPALER VIO
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La polemica
Faziolodail piano dirientro
[1Pdlloattacca: “Sbaglia”

«LA Sicilia, insieme al Lazio, si & molto
impegnata per il risanamento della sa-
nitaregionaleedinparticolare peril pro-
cesso di informatizzazione sanitaria».
Lo ha detto il ministro della Salute,
Eerruccio Eazia, intervenendo al con-
vegno sul tema “Federalismo e costi
standard: il caso della sanita”, svoltosi
aRoma.
«LaSicilia,chehasanatoipropricon-
ti sicandida a diventare fradue annire-
gione benchmark, modello di riferi-
mento», ha commentato I'assessore
regionale alla Sanita, Massimo Russo,
presente al convegno. «Abbiamo av-
viato — ha aggiunto Russo — un’azio-
ne di totale rinnovamento nel segno
dell’efficienza, dell’efficacia e del ri-
spetto delle regole. Siamo un esempio
virtuoso di come si possano cambiare
le cose, compiendo scelte coraggiose
di responsabilita: siamo passati da un
deficit strutturale degli anni scorsi che
oscillava fra 600 e 900 milioni di euro
I'anno agli 80 milioni di quest’anno».
IIPdlinsorge eattaccaFazio: «Lasua
nota e priva di elementi importanti sul
piano dirientro», dicono i deputati Nino
Germana, Giuseppe Marinello, Ales-
sandro Pagano, Vincenzo Fontana e
Vincenzo Garofalo.

Il viconoscimento
Il viconoscimento

. - e el

& r s ] L) [ |
WP AL

L'lsme

All’Ismett
premio qualita
di Brunetta

VA ALL’ISMETT di Paler-
mo il Premio qualita nella
categoria “Aziende sani-
tarie, aziende ospedalie-
re ed altreamministrazio-
nicheoperanonelcampo
della sanita”. Il riconosci-
mento & stato consegna-
to al direttore sanitario
dell'istituto dal ministro
per la Pubblica ammini-
strazione, Renato Bru-
netta, durante una ceri-
monia organizzata nel-
I'ambito del Forum della
pubblica amministrazio-
ne in corso alla Fiera di
Roma. Al riconoscimen-
to, organizzato dal mini-
stero per «premiarelemi-
gliori esperienze nel ser-
vizio pubblico», erano
candidate 222 ammini-
strazioni fra Comuni,
aziende pubbliche e
ospedaliere. «Questo
premio — ha detto il di-
rettore di Ismett, Bruno
Gridelli — & un importan-
te riconoscimento per il
lavoro congiunto della
Regione e dell’Universita
di Pittsburgh che hanno
fattodilsmettuncentrodi
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GENOVA lNCH!ESTA D_Ei NAS
GLIAFFARI
Ph()ll_’_ :

DOPO LE DENUNCE GIA SCOPERTI QUATTRO CASI SOSPETT!

g chlesta- soclin affarl
medici e farmacisti

| Nas indagano: afﬂttl stracciati per gli studiin cambio di prescrizioni

GUIDO FILIPPI

NON C’E NIENTE di irregolare se
lo studio del medico di famiglia'é
nello stesso palazzo della farmacia,
anche perché & ormai una consue-
tudine, Isospettiinizianoasorgere
quando i rapporti di lavoro sono
cosi intensi da spingere a pensare
che siano soci in affari.
Daalmenounaventinadigiornii
carabinieri del Nas hanno aperto
un’inchiesta suirapportivietati tra
‘mutualisti e farmacisti, partendo
proprio da un filone nuovo per la
sanita genovese: sempre piispesso
gli appartamenti in cui lavorano i
medici sono di proprieta dei titola-
ri della farmacia. -
" Malaffittodeilocalie aprezzodi
mercato, oppure e di favore in no-
me della collaborazione giornalie-
ra o addirittura in nero? In fondo
peripazienti éunacomoditauscire
dallostudiodel propriomedicocon
laricetta (biancaorossa)inmanoe
non dover fare il giro del quartiere
peracquistareuno
sciroppo per la
tosseolemedicine
per lipertensione.
E per il farmacista
¢ un grande van-
taggio avere il “di-
stributore” di ri-
cette a pochi metri
dal banco:
1 carabinieri si
muovono su Ppitt

fronti: controlla-

no, tanto per cominciare che sia
stato stipulato e depositato un re-
golare contratio, verificano che
Iaffitto sia congruo e non di faccia-
ta. In un secondo tempo verifiche-
ranno se, il volume d’affari & au-
mentato in coincidenza con 'arri-
vo di altri medici nello studio e
ascolteranno i-pazienti. L'ultimo
atto sara quello di controllare, an-
che attraverso i dati della Regione,
se cisonoricette, intestate ad alcu-
ni pazienti, con una cadenza supe-
riore allamedia e in odor di raggiri.

1 reati ipotizzati per 1 medici di
famiglia e i farmacisti sono corru-
zione, truffa ai danni del Servizio
sanitario nazionale e, in alcuni casi
il comparaggio per avere favorito
un’azienda in cam-
bio di regali, viaggi-premio e com-
puter.

L’indagine & partita dopo Ia se-
gnalazione del presidente dell'Or-
dine dei farmacisti Felice Ribaldo-
ne che hagirato alcuni casi sospetti
ai Nas. E ovvioche qualche “soffia-
ta” sia arrivata dall'interno della
categoria, ossia da qualcuno che ha
perso tanti clienti abitnali e ha de-
nunciato il comportamento scor-
retto del collega. _

«QOgni volta che ho il sospetto di
irregolarita da parte di farmacisti -
spiega Ribaldone che & anche uno
dei rappresentanti di punta del-
I'Ordine nazionale - le segnalo im-
mediatamente ai Nas come ho fat-

to anche recentemente. Per fortu-
na si tratta di casi isolati, a confer-
ma del fatto che la maggior parte
dei colleghi rispettano le regole el
nostro codice deontologico».
-Almeno quattro i casi al centro
delloperazione dei carabinieri che
da alcuni mesi hanno concentrato
la loro attenzione sulle truffe alla
Asl 3 legate alla spesa farmaceuti-
e4. Nel mirino una farmacia di
Sampierdarena che ha fatto cam-
pagna-acquisti per aumentare il
volume d’affari. I titolare & pro-
prietario di unh appartamento di
sette vani, nello stesso. caseggiato
in cui ha Iattivita,
che ha affittato a
tre medici di fami-
glia: dallafine del-
Ianno sli inauilini
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altri due che si so-
no trasferiti da al-
tri-studi.

A quanto pare,
almeno secondo
una prima som-
maria verifica del

servizio farmaceutico della Asl 3,
quasi tutti i loro assistiti acquista-
no le medicine, nella farmacia al
centro delle verifiche.

Originali coincidenze sono state
segnalate anche a San Fruttuoso
dove il titolare della farmacia, gia
finito al centro di contestazioni di-
sciplinari, ha completamente ri-
messo a nuovo un appartamento
che ha affittato a tre mutualisti,
molto conosciuti nella zona e con
una media di mille assistiti a testa.

A quanto pare i carabinieri del
Nas stanno mosirando grande in-
teresse verso il proprietario di
un’avviata farmacia del ponente
che ha garantito un affitto di cento
euro al mese a tre medici di fami-
gliae un pediatra. L’operazione so-
spetta & stata ovviamente denun-
ciata da un altro farmacista della
zonacheinpochimesihapersodue
prescrittoridiricette e centinaia di
clienti fissi..

E andato oltre un farmacista del
centro che aveva ottimi rapporti

conilmedico di famiglia, titolare di

Umberto La Rocca

uno studio nella zona. Quando &

-andato in pensione, ha cambiato

d’ufficio, pare d’intesa con suo so-
stituto, il dottore ad almeno un
centinaio di assistiti, che ovvia-

mente erano all’oscuro. Il passag-’

giohainsospettitoildirigentedella
Asl 3 Lorenzo Bistolfi che ha subito
segnalato il caso ai Nas: i militari
stavano gia seguendo con attenzio-
ni alcuni comportamenti a.noma.h
del farmacista.

Dal filone degli affitti a que]lo
dellericette truffe che vedeunade-
cinadimutualistie almeno quattro
farmacisti. Dalle indagini di Nas e

Regione ne stanno venendo fuori

di tutti i colori: prescrizioni inte-

‘state a pazienti morti o gonfiate,

antibiotici a raffica e record di me-
dicine della stessa casafarmacenti-
ca La Corte dei Conti & pronta a
chiedere il risarcimento dei danni.
filippi@ilsecoloxix.it

ERIPRODUZIONE RISERVATA

C'é anchechisié
ritrovato un nuove
mutualista senza
saperne
assolatamente nulla
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i medici

176 o di famiglia
che hanno
euro ) _un contratto
_ con la Asl 3
| I medici
N che hanno
' ilnumero
massimo consentito
— | pediatri
2 X ) di famiglia
; dellaAsl3

ASL1 ASL2 ASL3 ASL4 ASLS
Imperiese  Savonese  Genovese  Tigullio

Spezzina

5 . 11 lefarmacie . -
| 1 pubbliche -
! > .a Genova e provincia

di Genova

~ o~ dliiscritti - & :
- . ‘allOrdine SRR
y | dei farmacisti
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DOSSIER

A CHE PUNTO
SONO LE CURE

Sorrisi e Canzoni - N.20 - 10 Maggio 2011 - Salute

(diffusione:1006996, tiratura:1230908)

All'attacco

e

NEGL! ULTIMI ANNI TANTO
E STATO FATTO CONTRO LA
MALATTIA CHE PIU DI OGNI
ALTRA CI TERRORIZZA. MA
MOLTO RESTA ANCORA DA
FARE. DALLA PREVENZIONE
ALLA CHIRURGIA, DALLA
FARMACOLOGIA FINO

ALLA RICERCA DE! VACCINI
RISOLUTORI. TUTTO QUELLO
CHE BISOGNA CONOSCERE,
CON UNA CERTEZZA:

SE | TUMORI VENGONO
PRESI IN TEMPO,

LA PERCENTUALE

DI SUCCESSI E ALTISSIMA

DI MATTEO VALSECCHI

<

'\ ¥

%\

IL NOSTRO ESPERTO
) Prof. Ermanno Leo

del secolo

umore: una parola che solo a pronunciarla genera paura ¢ ango
scia. Ma proviamo a conoscere meglio questa complessa patolo
gia che ha il potere di spaventarci tanto. Eppure. quella contro que-
sta malattia ¢ la battaglia che impegna il maggior numero di me-
dici e di ricercatori in tutto il mondo. Molto ¢ stato fatto negli ul-

timi trentanni. ma molto ¢ ancora da fare per sconliggere quello che ¢ sta-

to chiamato «il male del secolo»! Partendo dal primo e basilare aspetto. os-

sia scopriamo che cos’e un tumore: «Questa parola deriva dal latino “tu-

mescere” ¢ indica un accrescimento. in cui non compresa la nozione di
malattia. E. infatti. esistono due tipi di tumori: quelli benigni. caratteriz-
zati dalla formazione di una massa tumorale innocua. ¢ quelli maligni. che
conosciamo con il nome di “cancro” ¢ che sono dannosi» spiega il profes
sor Ermanno Leo. dircttore della Sggatiura di chirurgia generale. indiriz-
zo oncologico 2. presso l'i~iiilllo_‘_ﬁizjon.lh' det tumori di Milano.

La molecola

dell'herceptin

uno dei piu recent

anticorp

monoclonalf

utilizzati contro

i tumori al seno

HER2 positivi

AINOIZNIATYH
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icuramente i progressi pill so-

stanziali nella lotta contro il can-
cro si sono registrati nel campo del-
la diagnostica: questi stanno consen-
tendo di ottenere informazioni sem-
pre pil di dettagliate
sulla malattia e quin-
di di predime con mag-
giore facilita gli svilup-
pi e la risposta alle te-
rapie» afferma il pro-
fessor Pier Franco
Conte, direttore del

\

N reparto di Oncologia,

Ematologia e Patolo-
gie dell'apparato respr
ratorio presso il Policli-

Sppargto respiratorlo nico di Modena.

Policlinico di Modena

su diversi di fronti terapeutici. Dicia-
mo che oggi abbiamo un sistema di
cure integrate, non altemative le une
alle altre. E, infatti, non esiste piu
il singolo medico oncologo che se
ne occupa: tutti i pazienti vengono
ormai trattati da equipe multidisci-
plinari costituite da oncologi, chemio-
terapisti, radioterapisti, chirurghi».

Farmaci per spezzare le «catene»
| tumori, come abbiamo visto, pren-
dono origine da una trasformazione
genetica delle cellule che comincia-
no a moltiplicarsi disordinatamen-
te e aggressivamente: «Per arrivare
a questa trasformazione, occorre si
sviluppino, nel tempo, alcu-

poche; per altri, invece, sono nume-
rose. La grande sfida a cui € chia-
mata a rispondere la ricerca oggj &
trovare dei farmaci che intervenga-
no su tutte queste catene; perché
non basta avere la sostanza che ne
blocca una sola, bisogna riuscire a
interromperle tuttes.

Tumori semplici e sofisticati

«Talvolta la catena & semplice e uni-
ca, per esempio nella “Leucemia Mie-
loide Cronica” o nel tumore mamma-
rio definito con la sigla “Her2". Per-
cid anche la terapia farmacologica ri-
sulta pi semplice: a volte basta an-
che solo un farmaco (nei due casi cita-
1i sono rispettivamente il Glivec e I'Her-

48

| Delle cure studiate su misura

y «Terapie che oggi prevedono I'uso dei
1 farmaci, della chirurgia, della radiote-
I rapia: si, perché il cancro pud esse-
'\ re combattuto contemporaneamente relativamente

-

Da tempo la ricerca scientifica si sta battendo per cercare di
curare definitivamente questa malattia. Tuttavia i pit recenti
dati, comunicati dalla «Lega Italiana per la lotta contro i tu-
mori» (Lilt) lo scorso novembre, parlano di un aumento sti-
mato del dieci per cento di malati negli ultimi dieci anni, con
oltre 270 mila nuovi casi nel 2010.

Fortunatamente, la realta non & cosi drammatica come si po-
trebbe pensare. Puntualizza il professor Leo: «Se guardiamo
solo 1 numeri, & vero: i tumori stanno aumentando. Occor-
re, perd, fare un'importante considerazione: grazie ai moder-
ni metodi diagnostici siamo oggi in grado di individuare piu
casi di una volta. Soprattutto nello stadio iniziale della malat-
tia. Questo & un bene, perché ci consente di intervenire per
tempo, quando il tumore & appena nato e pit facilmente bat-
tibile: infatti la percentuale di guarigione nei tumori dia-
gnosticati precocemente ¢ elevatissima, circa il 95/98 per
cento. Purtroppo, un discorso diverso riguarda, invece, i tu-
mori in stato avanzato, quando cioe la malattia dalla sede in
cui si e sviluppata ha gia invaso altre parti dell'organismo. Da
questo punto di vista i risultati non sono altrettanto soddisfa-
centi. Non abbiamo ancora raggiunto gli obiettivi che pure
trent'anni fa sembravano alla nostra portata e il tasso di regres-
sione della malattia & ancora molto basso».

Le cause della patologia
«I tumori sono causati da una trasformazione genetica di una

ne catene di eventi in paral-
lelo. Per alcuni tipi di
tumore queste ca-
tene “parallele”
di eventi sono

singola cellula
che, esposta a un agente mutageno, vede

modificare il proprio Dna. Cio fa si che il normale ciclo cel-
lulare ne risulti sconvolto: anziché esserci la morte e sostitu-
zione delle cellule, queste iniziano a moltiplicarsi all'impaz-
zata. Le cellule modificate (suddivise in tre gruppi: meno cat-
tive, medio cattive e pili cattive) aggrediscono l'organismo e
con il tempo finiscono con il danneggiarlo gravemente. Pos-
siamo dire che il tumore sia una vita nella vita: un'entita nuo-
va, anomala, che nasce vivendo a spese dell'organismo che lo
ospita, assorbendo tutte le sostanze nutritive per se stesso. Cor-
rode il fisico, invade gli organi circostanti e si diffonde anche
ad altri atraverso quelle che vengono definite “metastasi” (de/-
le “diramagioni” del tumore originale, ndr)».

IL tumore é ereditario?

Spesso si sente dire che i tumori sono ereditari: «Questa & una
verita molto parziale: solo il 3/5 per cento dei tumori sono do-
vuti all'erediterietas, spiega il professor Leo, «ad esempio, la

oepﬁn)peraaedeiﬁsoaﬁi;iﬁd‘epo- N

Le nuove frontiere per la cura sono rappresentate
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b dagli anticorpi monoclonali e dai vaccini antitumorali ----- -

)

" tumoni pill sofisticati, quali quelli al

colon o ai polmoni, le catene di even-
ti sono assai pil numerose e di con-
seguenza sarebbe necessario som-
ministrare vari farmaci per bloccar-
le tutte. Ma non abbiamo ancora tut-
ti i farmaci specifici per tutte le ca-
tene da spezzare; e quindi I'effica-
cia delle cure in questi casi & anco-
ra limitatar.

Anticorpi monoclonali: ne esistono
gia una decina

Questo tipo di cure mirate che ab-
biamo spiegate sono oggi possibi-
li grazie agli anticorpi monoclonali:
«Attualmente ne vengono utilizzati
una decina: I'Herceptin sopra cita-
to & uno di quelli. Alcuni servono
sempre per il tumore al seno (come
il Trastuzumab), altri per patologie
della testa, del collo, dell'intestino
(come il Cetuximab contro il tumo-
re metastatico del colon retto) o con-

tro i linfomi. Inoltre, al momento se
ne stanno testando un’altra ventina:
i pil importanti sono quelli contro
il cancro al fegato e al pancreas».

Vaccini preventivi...

Abbiamo anche visto come si stia
awvicinando |'era dei vaccini: «Que-
sti possono essere suddivisi in
due grandi gruppi. Quelli che possia-
mo definire come “preventivi” e quel-
li, invece, esplicitamente antitumo-
rali. Del primo fa parte quello con-
tro il papilloma virus. E, a proposi-
to, occorre fare una specificazione:
trasmettendosi il virus per via ses-
suale, pud favorire non solo il tumo-
re al collo dell'utero, ma anche agli
organi della testa e del collo, come
la gola o la lingua. Quindi la vacci-
nazione sarebbe consigliabile non
solo per le donne, ma anche per gli
uomini». Un'altro vaccino preventi-
vo & quello contro I'epatite B: «Que-

sta malattia favorisce lo sviluppo di
tumori al fegato. Dunque anche fare
il vaccino contro I'epatite B & un
buon stratagemma preventivos.

... vaccini antitumori

Ci sono poi, o meglio dire ci saran-
no, i vaccini piti propriamente rivol-
ti all’eliminazione del tumore: «Esat-
tamente: questi hanno la capacita
di stimolare il sistema immunitario
a reagire contro il tumore stesso per
bloccarne lo sviluppo. Proprio il
mese scorso (il 13 aprile) negli Sta-
ti Uniti la “Food & Drug Administra-
tion” ha dato il via libera al primo vac-
cino contro il tumore della prostata.
Da questo punto di vista siamo an-
cora in fase di sperimentazione: i pri-
mi riscontri sembrano essere posi-
tivi. | vaccini che si stanno studian-
do con maggiore intensita sono
quelli contro il tumore alle ovaie, alla
mammella e ai polmoni».

poliposi nel colon retto. E un allarmismo irresponsabile so-
stenere che chi ha avuto un precedente caso in famiglia sicu-
ramente si ammalera. E pero vero che possono esistere delle
predisposizioni genetiche verso questa patologia. Quindi per
chi ha avuto qualche parente che ne ha sofferto l'invito & di
anticipare di qualche anno gli esami di controllo (solitamen-
te si sostengono attorne ai 45/50 anni per qualsiasi tipologia di can-
¢ro, ndr), anche se magari non avra mai alcun tipo di proble-
max.

Ogni tumore @ diverso dall’altro

Una peculiarita del cancro & il fatto di non essere una malat-
tia unica: «Ogni tumore ¢ differente e non solo dal punto di
vista degli organi che colpisce. Trattandosi di una modifica-
zione genetica, esistono centinaia di migliaia di variazioni».
E proprio per questo motivo non esiste una cura unica: «Esat-
tamente: in teoria ogni caso andrebbe trattato a sé. Natural-
mente questo non ¢ possibile ed ¢ il motivo per cui a livello
internazionale sono stati elaborati i cosiddetti “protocolli che-
mioterapici”: un insieme di cure farmacologiche studiate per
gruppi di tumoris.

Come viene curato?

«l farmaci pit utilizzati sono i chemioterapici: quelli a base
di platino oppure il fluoruoacile (in auge da quasi 40 anni) e
I'irinotecan. A questi si aggiungono i piti recent anticorpi mo-
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noclonali, detti anche “farmaci intelligenti”™: si tratta di mole-
cole in grado di bloccare alcuni processi biochimici chiave
nello sviluppo delle cellule tumorali. Quando, invece, il tu-
more attacca degli organi legati alla produzione ormonale, os-
sia il seno o la prostata, si ricorre a terapie ormonali». Una pre-
rogativa dei chemioterapici niguarda il dosaggio, che viene sta-
bilito in base alla superficie corporea del paziente, peso ¢ al-
tezza: «Un medicinale antitumorale, infatti, per risultare ef-
ficace deve raggiungere tutto |'organismo. I'unico modo per
averne la certezza &, appunto, un dose proporzionale alla su-
perficie corporean. Infine, ¢ la radioterapia (ved! definizione
nel nostro glossario a pag. 51, ndr).

A che punto siamo oggi

«Bisogna essere sinceri e avere il coraggio di dire la verita a
wutte le persone che hanno avuto un malato in famiglia: la che-
mioterapia non ha dato finora i risultati sperati nella risolu-
zione dei casi di tumori avanzati. E molto difficile combatte-
re le cellule piu cattive del tumore: in questo scenario si rie-
sce ad allungare la vita di qualche settimana o qualche mese,
ma poi non dobbiamo dimenticare gli effetti collaterali delle
cure, come per esempio la perdita dei capelli, che provano no-
tevolmente il fisico. Lo dico senza paura: la farmacologia non
ha trovato ancora risposte completamente soddisfacenti.
Non perché non sia stata fatta ricerca, ma anche perché non
si € voluto lasciare grandi spazi ad altri trattamendi. I'in-
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Sono i tumori cutanei diversi dal mela-
noma i pit frequenti tra gli uomini: la pos-
sibilita che insorgano & del 64,7% (1 caso
su 16). Per le donne la percentuale scende

casi: il rischio di contrarre un tumore al seno
€ del 90,2 %. Anche questo si cura, ma la
mortalitéa & comungue di un caso su 5, cioé
il 19,8%. Secondo i dati dell'Airtum (Asso-

: ; 1) | Della cute [diversi dal melanomal 1) |Mammella
al 40,8% (1 su 24). Si tratta, pero, di un W~ 2) [Brogtata ftesticoli per fascia 0-4anni)_| 2} |Cute non melanomatosi
more curabilissimo e quasi mai mortale. Tra 3} [Polmone 31 |Colon retto
le donne, invece, & il tumore alla mammella :1] gdmmﬂo[ewsckal :: ;ﬂm
¥ & oy ¥ { . olon omaco
quello di cui si verifica il maggior numero di P s §) [Corno delldiero

Dati dal 1998 al 2002, pubblicati nel 2008 dall'AIRTUM (in %)

| TUMORI PIU FREQUENTI
Dati dal 1998 al 2002, pubblicati nel 2008 dall'AIRTUM

LA PROSPETTIVA DI SOPRAVVIVENZA

ciazione italiana registri tumori) se la sua in- " Provatilits |

cidenza sta aumentando, allo stesso tempo

I'eventualita di un esito negativo della ma- Sede.

lattia & sempre minore. Tornando agli uo- tumorale

mini, il tumore alla prostata risulta il i T%anno

secondo ‘corne frequepza. ein .questo caso = % —- 79 -

la mortalita complessiva & dell’82%. Colon rets 56 & 8 92

" Polmone 12 28 59 72

Cute, melanomi & 8 i %
‘Mammella 8 8 8 89
Utero corpo 78 84 92 9%
Prostata 76 79 82 83
Testicolo 9% 97 99 100
Linforna di Hodgkin 82 87 92 9%
Linfona non Hodgkin 58 3 81 85
Leucemie 42 60 69 73

dustria farmaceutica prosegue su binari sicuri, gia collauda-
ti, ma la ricerca non si deve fermare. Deve ancora prosegui-
re, cercare anche nuove strade per arrivare a trovare la cura
definitiva. Questo, tuttavia, non vuol dire perdere ogni spe-
ranza di vincere il cancro».

Limportanza della diagnosi precoce

Le strade da percorrere sono tante: «Sicuramente la diagnosi
precoce: un tumore in fase iniziale & un “agnellino”. Preso per
tempo & curabilissimo con i farmaci, la chirurgia o la radiote-
rapia. Per fortuna & stato fatto un lavoro mirabile per inculca-

re nella testa dei citiadini I'importanza di sostenere i dovero-
si controlli e di non prendere sotto gamba questa malattia».

Prevenire, niente fumo e mangiar bene
Anche preoccuparci di praticare una corretta prevenzione & un
punto che gioca a nostro favore: «Uno stile di vita sano & fon-
damentale per evitare qualsiasi tipo di problemi clinici. Parlan-
do in modo pit specifico di tumori, la regola numero uno & non
fumare: le sigarette, ormai  stato dimostrato scientificamente,
hanno un'incidenza notevole sulla loro insorgenza. Senza di-
menticare tutti gli altri danni che provocano, colpendo organi
come il polmone e il cuore». Anche l'alimentazione ha una sua
parte: «I'obesita & un altro fattore di rischio a cui prestare atten-
zione: le diete ipercaloriche sono in grado di generare un'inver-
sione del metabolismo. E questa forma di destabilizzazione del-
la regolarita dell'organismo favorisce la nascita del cancro. Inol-
tre, un obeso & 50 volte pit1 a rischio di complicazioni in un in-
tervento chirurgico per la rimozione di masse tumorali. Cerca-
te, quindi, di avere un‘alimentazione che sia la piti equilibrata
possibile, senza fissarvi esclusivamente su certi cibi».

Limportanza della chirurgia
«Un importante balzo in avant per debellare il cancro lo si
deve alla chirurgia, le cui tecniche si sono sempre piu raffi-
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nate. E un'arma terapeutica essenziale, in particolare nei can-
cri con pin alto tasso di mortalita, come quelli ai polmoni e
all'intestino. E sempre possibile intervenire chirurgicamente,
non ci sono sostanziali controindicazioni».

Elimina o riduce

Gli obiettivi di un'operazione chirurgica antitumore sono due:
«la cura totale, atraverso l'asportazione definitiva della
massa tumorale e la riduzione. Questa seconda variante en-
tra in gioco nel momento in cui nell'organismo si sono gia diff-
fuse delle metastasi. A quel punto & necessario rimuovere il
tumore principale e successivamente procedere con il tratta-
mento delle metastasi».

Quando arriveranno i vaccini

Si dice che nel futuro arriveranno dei veri e propri vaccini: «Che
potrebbero davvero rappresentare la svolta definitiva. Se guar-
diamo la storia dell'umanita, solamente i vaccini hanno garan-
tito la salvaguardia della specie: & grazie ad Albert Sabin (in-
ventore del vaccino contro la poliomelite, ndr) che siamo riusci-
i a evitare a generazioni di giovani la sedia a rotelle. Ecco, i vac-
cini possono essere la chiave per superare i limiti della chemio-
terapia: mi riferisco sempre ai casi di tumori in stato avanza-
10. Per esempio, gia oggi il vaccino contro il papilloma virus
consente di evitare il tumore al collo dell'utero, che ha appun-
to un'origine di natura virale come alcune patologie tumora-
li dell'ano. Si tratta ora di sviluppare la ricerca in questa dire-
zione. Con la mia squadra di lavoro nel 2007 avevo iniziato a
sperimentare un vaccino che stimolava il sistema immunita-
rio contro il cancro colonrettale: i risultati su 14 pazient era-
no stati eccellenti, ma nella seconda fase della sperimentazio-
ne siamo stati bloccati senza che ci sia stato comunicato il mo-
tivo... Non si possono lasciar accadere cose di questo generes.

Ma di tumore si guarisce?

Per essere sicuri di aver vinto la difficile sfida contro un can-
cro occorre del tempo: «Anche quando le cure danno dei ri-
scontri positivi con la scomparsa del tumore, per parlare di
guarigione occorre comunque un periodo di consolidamen-
to che varia da 5 a 10 anni: una volta trascorso questo tem-
po si pud avere la “quasi” certezza di avere sconfitto il cancro.
Dico “quasi” perché, chi & riuscito a superare la prova di que-
sta malattia, & bene che si sottoponga a controlli ricorrenti per
tutta la vita. 1l tumore & un viaggio, un viaggio nel tempo, nel-
le difficolta. E tutti, comprese le persone che hanno “vinto”
questa battaglia, non devono mai abbassare la guardias.

www.lilt.it/index.php

Lega italiana lotta contro i tumori.
www.epicentro.iss.it/temi/tumori/intro.asp
Istituto Superiore di Sanita: tutto quello che c¢'é da sapere.
www.airc.it/

L'Associazione italiana per la ricerca sul cancro.

ST

~ PAROLE DA CONOSCERE —

1] METASTASI Sono cellule tumorali staccatesi dal tu-
more primitivo che si diffondono attraverso i vasi sangui-
gni o linfatici, raggiungendo in tal modo altri organi. Per tale

motivo si parla anche di tumore secondario.

2 MARKER TUMORALI Sono sostanze riscontrabili nel
sangue, urina o nei tessuti cellulari il cui aumento signi-

ficativo di concentrazione indica la presenza di un cancro.

3] BIOPSIA E il nome del particolare prelievo di un cam-
pione delle cellule o di un tessuto che sara esaminato
successivamente al microscopio per accertare |'eventuale pre-
senza di cellule atipiche.

4 FOLLOW UP E il periodo di osservazione successivo
al primo trattamento antitumore, durante il quale si ef-

fettuano controlli periodici per valutare la risposta della ma-
lattia alle cure e intervenire, per tempo, in caso di problemi.

5 TERAPIA ADIUVANTE Terapia attuata dopo l'ope-
razione chirurgica di rimozione del tumore. Lo scopo &
di aumentare le probabilita di guarigione e ridurre il rischio che

la malattia si ripresenti.
6 RADIOTERAPIA E una particolare terapia medica con-
sistente nell'utilizzo di radiazioni. Il tipo pill recente «spa-
ra» i raggi con una precisione di un millimetro ed & guidata
da una Tac che, in tempo reale, segue i minimi spostamen-
ti del corpo. Questo consente di non danneggiare i tessuti cir-
costanti e di erogare una dose tanto alta da essere sufficien-
te in una sola applicazione. Funziona benissimo contro le me-
tastasi e ha un successo nell'82% dei casi. In Italia, ne esi-
ste un solo esemplare, presso la Casa di Cura San Rossore
di Pisa.

7]STADIAZIONE (0 STAGING) E il parametro che
esprime I'aggressivita di un tumore.
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