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dossier

di MARIA GIOVANNA FAIELLA

Stop agli sprechi | medici devono prescrivere in modo accurato. | pazienti devono rispettare le loro indicazioni

Milioni di euro da recuperare
usando al meglio i farmaci

Che troppo spesso «buttiamo via»

4 armaci di cui si fa uso
eccessivo, o al contrario
lasciati inutilizzati nel-
I'armadietto anche se il
dottore li ha prescritti;

medicine non assunte nel mo-
do giusto perché possano dare
benefici — abusandone, o vice-
versa, in dosi insufficienti — o,
ancora, terapie interrotte non
appena si sta un po’ meglio, an-
che se la malattia é cronica e va
tenuta sotto controllo. Tutti er-
rori che si pagano, non solo in
términi di salute, ma anche in
termini di soldi “buttati via”, in
un modo o nell’altro.

In Europa i costi della non
aderenza alle terapie farmaco-
logiche, secondo le stime del-
I'Organizzazione mondiale del-
la sanita, si aggirano intorno ai
125 miliardi di euro I'anno. E se
le condizioni di salute peggio-
rano, bisogna fare ricorso nel
migliore dei casi ad altre medi-
cine, ma aumentano anche gli
accessi al pronto soccorso, i ri-
coveri, le morti premature.

Ma questa é solo una delle
due facce della «appropriatezza
delle cure farmacologiche»:
I'altra é la prescrizione adegua-
ta, ed & compito dei medici. Nel
suoi due aspetti 'appropriatez-
za delle cure &, specie in un pe-
riodo di scarse risorse e in cui
aumentano popolazione anzia-
na e malattie croniche, una sfi-
da per tutti i Servizi sanitari,
compreso il nostro.

Ma quali farmaci “sprechia-
mo”? Ce lo dice il “Rapporto
/ 013", elaborato dal-
I’Osservatorio nazionale sul-
1’1mp1ego dei Medicinali, istitu-

fi italia-

na del farmaco. Il Rapporto, per
esempio, segnala ancora una
volta 'annosa questione degli
antibiotici: I'anno scorso il loro
consumo é cresciuto del 3,5%
rispetto al 2012. Se ne assumo-
no di pif, indicano i dati
in Campania, Puglia,
Calabria e Sicilia. L'impiego non
appropriato di antibiotici supe-
ra il 20% in tutte le condizioni
cliniche, ma si arriva al 49,3%
per la laringotracheite e al
36,3% per la cistite non compli-
cata. Ea poco sono serviti finora
i moniti degli esperti, che ripe-
tono, come fa avnlta dipit il
direttore ¢ a, Luca Pani:
«L'uso inappropriato degli anti-
biotici non rappresenta solo un
problema di costi a carico del
Servizio sanitario, ma soprat-
tutto un problema di salute
pubblica, poiché favorisce I'in-
sorgenza di resistenze batteri-
che con una progressiva perdita
di efficacia di questi farmaci».

Dall’analisi dei dati delle
Aziende sanitarie locali, poi,
emergono bassi livelli di ade-
renza alle prescrizioni princi-
palmente per i medicinali uti-
lizzati nei disturbi ostruttivi
delle vie respiratorie, per gli an-
tidepressivi e i farmaci per la
prevenzione del rischio cardio-
vascolare. In quest ulti
secondo il Rapporto
pur essendo circa 16 milioni gli
italiani che soffrono di iperten-
sione (uno dei piti importanti
fattori di rischio per malattie
cardiovascolari, ictus e insuffi-
cienza renale), ad assumere an-
tipertensivi sono in meno di 8
milioni, sebbene abbiano rice-
vuto la diagnosi e quindi la pre-
scrizione.

A causare una minore ade-

renza alle terapie ci si mettono
anche, stando almeno ad alcuni
studi, i costi dei ticket. «L'au-
mento dei ticket sui medicinali
in fascia A (a carico del Servizio
sanitario), soprattutto in alcune
Regioni con piani di rientro, &
un “ostacolo” nell’accesso alle
cure segnalato sempre pill dai
cittadini — sottolinea Tonino
Aceti, coordinatore nazionale
del Tribunale per i diritti del
malato-Cittadinanzattiva, che
ha promosso la campagna “I
due volti della sanita: sprechi e
buone pratiche”
pio, il Rapporto
bassi livelli di aderenza ai far-
maci di chi soffre di bpco, la
broncopneumopatia cronica
ostruttiva. Perché? Forse per-
ché, pur essendo una malattia
cronica, non & ancora ricono-
sciuta come tale dalla nostra Sa-
nita, per cui il malato non ha di-
ritto all'esenzione e deve pagare
i ticket, per molti troppo onero-
si. E cosi si rinuncia ai farmaci
prescritti».

C’e poi, come si é detto, il fat-
tore “inappropriatezza delle
prescrizioni”. Per esempio, in
base agli indicatori di appro-
priatezza utilizzati nel Rappor-
to, per il 46,5% dei pazienti che
assumono inibitori di pompa
per il trattamento dell'ulcera e
dell'esofagite (a carico del Ser-
vizio sanitario) non ci sonoire-
quisiti di rimborsabilita fissati

propnatl» La stessa Associa-
zione italiana gastroenterologi
ed endoscopisti ospedalieri (Ai-
go) pensa che siano troppi, per
citare un caso, i 20 milioni di
euro spesi in un anno nel solo
Lazio per farmaci contro il bru-
ciore di stomaco e il reflusso ga-

strico. «Spesso si prescrivono
gli “inibitori di pompa” come
“copertura” quando il paziente
deve assumere antinfiammato-
1i 0 antibiotici: lo fanno anche
otorini, dentisti, ortopedici —
dice il presidente di Aigo, Anto-
nio Balzano — . In molti casi
potrebbe bastare un semplice
sciroppo. Per migliorare I'ap-
propriatezza delle prescrizioni
abbiamo avviato uno specifico
studio, prendendo come riferi-
mento proprio il caso del La-
zio».

E i medici di famiglia? «Tutto

i stanel rapporto di fiducia tra il

medico - che non & un semplice
“prescrittore” - e I'assistito —
sottolinea Fiorenzo Corti della
Federazione italiana medici di
medicina generale — . Se ogni
specialista prescrive farmaci,
per esempio per il glaucoma,
I'artrosi e la bronchite, spetta
poi al medico di famiglia fare la
sintesi, perché conosce le con-
dizioni cliniche generali del pa-
ziente e puo verificare anche se i
farmaci interagiscono tra lorox».

Strumenti per assicurare
I'appropriatezza d'impiego dei
farmaci, ma anche per contene-
re la spesa farmaceutica, gia esi-
stono: dalle “Note Aifa”, al “Do-
cumento programmatico per la
valutazione dell'uso dei farmaci
nelle cure primarie” predispo-
sto dall’Agenzia insieme ai me-
dici di famiglia; dai registri di
monitoraggio, ai piani terapeu-
tici. Alcune Regioni hanno re-
datto anche proprie linee d'in-
dirizzo per 'uso di specifici far-
maci, altre hanno avviato report
mensili della spesa farmaceuti-
ca. «Le linee guida vanno appli-
cate — ricorda Corti —. In alcu-
ne Regioni, nell’ambito della
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“medicina di iniziativa”, i medi-
ci di famiglia in collaborazione
con le Asl hanno attivato mec-
canismi di controllo sull'appro-
priatezza delle terapie, coinvol-
gendo i pazienti. Ma servono
interventi piu strutturati anche
in altre realta del Paese».

Nel consumo e nella spesa
per farmaci pesano anche le dif-
ferenze tra Regioni, che «non
sempre sono spiegabili alla luce
delle evidenze epidemiologi-
egnala il Rapporto
«A spendere meno in
assistenza farmaceutica territo-
riale sono proprio le Regioni

che garantiscono anche gli altri
livelli essenziali di assistenza —
commenta Giovanni Bissoni,
presidente uscente di Agenas
—. Ridurre le inefficienze in
quelle meno “virtuose”, quindi,
non significa tagliare la spesa
sanitaria, ma ridistribuire 1 ri-
sparmi in altri servizi peri citta-
dini, come indica anche il nuo-
vo Patto per la Salute 2014-
2016, approvato in Conferenza
Stato-Regioni nel luglio scor-
SO».

«Gli sprechi — incalza Aceti
— andrebbero individuati an-
che nella burocrazia, in inutili
doppioni di centri decisionali,

come le Commissioni territo-
riali per i prontuari farmaceuti-
Cl».

Ci sono poi sprechi pit “ba-
nali”, dai quali si pud recupera-
re non poco. Secondo le stime
di Assosalute, Associazione na-
zionale dei produttori dei far-
maci di automedicazione, ogni
anno si distruggono circa 12
milioni di confezioni di farmaci
da banco, per un valore di circa
30 milioni di euro. Le cause? Di-
verse, e riguardano anche gli al-
tri medicinali. «Per esempio, —
spiega il presidente Gaetano
Colabucci — si riscontra un di-

fetto del packaging, per cui le
scatole non vengono messe in
commercio; altri farmaci sono
ritirati dal ‘mercato perché
prossimi alla scadenza. Ma so-
prattutto, fino a pochi mesi fa,
migliaia di confezioni integre
venivano ritirate per aggiornare
i foglietti illustrativi». Solo nel
2013 sono state circa 5 mila le
variazioni dei “bugiardini”. Da
giugno, pero, la specifica delle
modifiche approvate viene con-
segnata in farmacia al momen-
to dell'acquisto del medicinale.
Fino all’esaurimento delle scor-
te delle “vecchie” confezioni.
Che cosi non finiscono buttate
vie.

© RPRODUTIONE RISERVATA

Strategie Le Regioni incentivano l'impiego di prodotti a brevetto scaduto

Anche la scelta degli equivalenti
puo farci risparmiare

i + ono inaumentoi consu-
8 mi dei farmaci a brevet-
”m} to scaduto, sia dei cosid-
~ detti originator, sia de-
. gh equwalentt (a base
degh stessi principi attivi), an-
che se per questi ultimi siamo
lontani dalla diffusione che han-
noin altri P§e31 eumpe1

di trasparenza d
prezzi di riferime

farmaci a brevetto scaduto: chi |

sceglie un medicinale con prezzo
uguale o inferiore alla soglia di
rimborsabilita garantita dal Ser-
vizio sanitario, non paga nulla;
chi, invece, preferisce un altro
prodotto pin costoso deve paga-
re la differenza. «I prezzi degli

% Ervori ripetuti
3 L utilizzo

. inappropriato
. di antibiotici

© supera il 20%

f‘ 111 tutte le malattie

‘ originator a brevetto scaduto so- [

no ormai bassi, a volte superiori
solo di pochi centesimi rispetto
agli equivalenti — fa notare Fe-
derico Spandonaro, professore
aggregato di economia dell'Uni-
| versita di Tor Vergataa Roma —.
| E comunque, in termini di ri-
sparmio per il Servizio sanitario
non cambia nulla, perché la dif-
ferenza é a carico del cittadino.
Solo nel 2013, gli italiani hanno
speso 861 milioni di euro per pa-
gare la differenza tra un ex griffa-
toabrevetto scaduto e un generi-

generici, 'associazione che rag-
gruppa i produttori di farmaci
equivalenti e biosimilari (simili
ai biotecnologici in commercio

' Spc%o si seguono
trattamenti

limitazioni ﬁssalc

g al di fuori delle
?&

co “puro”, secondo1i dati di Asso- |

di cui é scaduto il brevetto, ndr).
Molte Regioni hanno scelto di
incentivare I'uso degli originator
a brevetto scaduto e degli equi-
valenti per contenere la spesa di
farmaci di fascia A. «Se tutte rag-
giungessero i risultati delle Re-
gioni pit virtuose — dice il pre-
sidente di Assogenerici, Enrique
Hausermann —i risparmi sareb-

bero di 767 milioni di euro I'an- |

no per 18 categorie terapeutiche
come segnala il documentom
“Indicatori di programma-
zione e controllo dell'assistenza
farmaceutica convenzionata”».
Quanto ai biosimilari, il loro
impiego & limitato rispetto ad al-
tri Paesi europei, ma sta crescen-
do. Per esempio, segnala il Rap-

biosimilare nel 2013 s0no stati il
41%. Inoltre, pen soli biosimilari
a base di epoetina, il migliora-
mento degli indicatori di appro-
priatezza ha fatto risparmiare al
Servizio sanitario circa 8 milioni
di euro.

Nel 2015 ne scadranno i bre-
vetti di altri medicinali molto
utilizzati per diverse malattie.
Sulle modalita di prescrizione
dei biosimilari, pero, secondo il
recente rapporto sul “Federali-
smo in sanita” di Cittadinanzat-
tiva, co sono difformita di inter-
venti e interpretazioni da Regio-
ne a Regione.
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Uso consapevole Ogni anno montagne di confezioni inutilizzate e ancora efficaci finiscono nella spazzatura

Perché non siamo «aderenti» alle terapie

C'e chi riduce le dosi, chi sospende la cura. Ma anche chi non ce la fa a pagare il ticket

iutare i pazienti ad

4, assumere corretta--
A

mente il farmaco

. prescritto, nei

4. .M. tempi e nei modi
indicati dal medico. E I'obiet-
tivo del primo studio pilota
avviato in Italia nell’ambito
della Medicine Use Review
(MUR), promosso da Federa-
zione degli ordini dei farma-
cisti (Fofi) e dalla Medway
school of pharmacy dell'Uni-
versita del Kent, in collabora-
zione con i medici di famiglia
e le Asl in 15 Regioni. II pro-
getto si focalizza sull’asma, il
cui trattamento si basa su far-
maci per via inalatoria che ri-
chiedono I'impiego non sem-
plice di dispositivi. Studi
scientifici hanno dimostrato
che, con la revisione dell'uso
dei medicinali grazie al sup-
porto del farmacista, dopo
soli sei mesi il numero dei pa-
zienti in grado di usare cor-
rettamente i dispositivi & pas-
sato dal 24 al 93% e sono mi-
gliorate le loro condizioni di
salute. «Il primo spreco che il
farmacista puo contribuire a
eliminare & proprio la manca-
ta aderenza alla terapia —

zienti circa la meta non aderi-
va alla terapia: dimenticavano
di assumere il farmaco, o mo-
dificavano arbitrariamente il
dosaggio prescritto. Oltre a
spiegare al paziente come as-
sumere il medicinale, i farma-
cisti hanno inviato circa mille
segnalazioni ai medici di fa-
miglia.

«Laddove la distribuzione
dei farmaci previsti dai piani
terapeutici avviene nella far-
macia sotto casa, piuttosto
che in quella dell’Asl] o del-
I'ospedale, — sottolinea An-
narosa Racca, presidente di
Federfarma — non solo si
evitano disagi a pazienti a
volte non autosufficienti, con
pil patologie e diversi piani
terapeutici da seguire, ma si
ottengono anche risparmi.
L’accesso del farmacista al
piano terapeutico, tramite la
piattaforma informatica, in-
fatti, permette di erogare man

mano le confezioni di cui il
paziente necessita, evitando
prechi di medicinali inutiliz-
zati se il farmaco viene cam-
biato».

Si stima che ogni anno sva-
riati milioni di medicinali an-

cittadino. Considerando che
per lo smaltimento si spende
mediamente 1,5 euro al chilo,
si tratta di circa 480 mila euro
all’anno. «Se si presume che
ogni cittadino butti in media
circa un chilo di farmaci non
utilizzati 'anno — fa notare

Marco Malinverno, direttore

del Banco farmaceutico — si
arriva a 60 milioni di chili di
rifiuti, con un costo per il solo
smaltimento intorno ai go
milioni di euro. Un enorme
spreco di farmaci che potreb-
béro essere donati a persone
non in grado di acquistarli o
di pagare i ticket».

A Roma, grazie a un'inizia-
tiva pilota che si sta estenden-
do in altre citta, promossa
dalla Fondazione Banco Far-
maceutico onlus in collabora-
zione con i farmacisti, in sole
43 farmacie sono state recu-
perate in un anno 27 mila
confezioni di medicinali non
scaduti, integre e corretta-
mente conservate, donate poi
a chi ne aveva bisogno. Valore
delle confezioni: 300 mila eu-
ro. «Se solo si estendesse il
progetto a tutte le 8oo farma-
cie della Capitale — dice Ma-

loro impatto ambientale, la
campagna «Green Health, fai
la differenza», promossa da
Apmar-Associazione persone
con malattie reumatiche, col
finanziamento della “Fonda-
zione con il Sud” e il coinvol-
gimento dell’Agenzia italiana
del farmaco. Spiega Antonella
Celano, presidente di Apmar:
«Tra le varie iniziative stiamo
preparando un opuscolo su
come usare e smaltire corret-
tamente i farmaci».

Notevoli risparmi per il
Servizio sanitario, poi, sareb-
bero possibili col passaggio
alla ricetta digitale. In Veneto,
poco meno di 5 milioni di
abitanti e 40 milioni di pre-
scrizioni farmaceutiche al-
I'anno, da settembre agli assi-
stiti viene consegnato dal
medico di famiglia solo un
promemoria col quale posso-
no ritirare il medicinale pre-
scritto in farmacia, cui arriva
la prescrizione al computer.
«Abbiamo calcolato che il si-
stema sanitario regionale ri-
sparmiera oltre 3,2 milioni di
euro I'anno con la demateria-
lizzazione delle ricette» dice
Claudio Saccavini, direttore

spiega il presidente di Fofi, | cora non scaduti finiscano linverno — in un anno si po-  tecnico di ArsenalIT, consor-
Andrea Mandelli — . Favorire = Della spazzatura. Da uno stu- trebbero reperire medicine zjo per la sanita digitale di
il suo successo significa an- dio & emerso che in una citta per un valore di 5,5 milioni. tytte le Ulss e aziende ospeda-
che ridurre costi economici, €OD una popolazione di 300 Solo aRoma». _ .. liere del Veneto. La ricetta di-
sociali, per I'aggravamento mila abitanti ve:ngono_sxpa.ltl- NI].I'E. proprio a §en51blllz- gitale & resa possibile grazie al
della malattia eiricoveri».  ti sotto forma di rifiuti circa  zare i cittadini sull'«uso con- collegamento telematico tra
Nella prima fase dellaricer- 320 mila chili di medicinaliin ~ sapevole e senza sprechi del medici, azienda sociosanita-
ca, & emerso che su goo pa- U anno: piu di un chilo per  farmaci», anche per ridurre il yja di riferimento, farmacie,
’ : Regione e Ministero dell'Eco-
nomia.
*RIPRODUZIONE RISERVATA
Secondo uno studio ‘ © Bisognerebbe
su 900 asmatici ' & considerare anche
oltre la meta ¢ le spese perlo
«disobbedisce» ¢ smaltimento delle
al dottore ‘ ¢ medicine scartate
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La sfida Garantire i preparati all'avanguardia, non trascurando la sostenibilita

Innovativi, mamolto costosi
Rimborsati solo se hanno funzionato

" ei prossimi due an-
' ni arriveranno nel
' nostro Paese nuove
' teraple tanto inno-
| vative quanto co-

stose per i tumori, le malattie |

infettive e del sistema nervoso
centrale. Per garantire cure
sempre migliori la scommessa
& coniugare I'innovazione far-
macologica con la sostenibili-
ta economica. «Occorrerebbe
ragionare con un’ottica globa-
le quando si parla di spesa sa-
nitaria — sottolinea Tonino
Aceti, coordinatore nazionale
del Tribunale per i diritti del
malato-Cittadinanzattiva —:
Per esempio, il nuovo farmaco
per I'epatite C é di fatto soste-

nibile perché la guarigione
della malattia significa evitare
trapianti di fegato, abbattere i
costi per altre cure, ricoveri,
invalidita civile».

Gianpiero Fasola, presiden-
te di Cipomo, il Collegio italia-
no dei primari oncolog1 medi-
ci ospedalieri, aggiunge «In
oncologia diminuisce la mor-
talita da tumori, sempre pil
pazienti hanno prospettive di
vita migliori e possono essere
curati grazie alle nuove tera-
pie; purtroppo crescono an-
chei costi. Ela velocita di que-
sti cambiamenti & superiore
alle risposte date dalle istitu-
zioni».

Per introdurre farmaci in-

La mappa della spesa

Dati in milioni di euro

Regione

per regione,

a quanti milioni

di euro ammonta
la spesa annuale
totale (del Servizio
sanitario

edei cittadini)

per l'acquisto

di farmaci

ITALIA

26,1

miliardi di euro

Fonte: RapportolDshied, dati 2013

novativi costosi e non spreca-
re risorse “mirando” il pit
possibile le cure, si stanno
sperimentando modelli di

rimborso condizionato, come |

per esempio cost sharing o
risk sharing epayment by re-
sult, cioé il pagamento della
terapia innovativa da parte
dello Stato solo per i pazienti
che effettivamente ne traggo-
no beneficio.

«In tutto il mondo si sta di-
scutendo su come valutare i
benefici delle terapie innova-
tive e, rispetto ad essi, qual e il
costo che puo essere sostenu-
to dal Servizio sanitario» sot-
tolinea Fasola. Da noi anche il
nuovo Patto della Salute va in

P.A.Trento P.A.Bolzano Friuli V.G

188

527

questa direzione. «Lo Stato —
commenta il presidente di Ci-
pomo — puo sostenere il rap-
porto costo-efficacia valoriz-
zando, in base a criteri scienti-
fici riconosciuti dalla comuni-
ta internazionale, i benefici
della terapia innovativa ri-
spetto ai trattamenti standard
e definendo il costo sostenibi-
le per il nostro Paese: questi
trattamenti potranno essere a
carico del Servizio sanitario.
Ma occorre applicare subito le
nuove regole a livello nazio-
nale, altrimenti la “partita” re-
sta oggetto di razionamento
occulto, con ogni Asl che puo
fare a modo suo».

0 RIPRONUDONE RISERVATA
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Massimi e minimi dei consumi

Sulla base del Rapporto annuo dell'Osservatorio Nazionale sull'impiego dei medicinali{ ), ecco, per 5 classi di farmaci, le 3 regioni con i consumi annui
di medicine piti alti e viceversa le 3 con quelli pili bassi, rispetto alla media nazionale. | ¢ sono espressi in dosi prescritte ogni mille abitanti (dati 2013)

Media nazionale in dosi\mille abitanti [l Maggior numero di prescrizioni (dosi\mille abitanti) ~ # Minor numero di prescrizioni (dosi\mille abitanti)

FARMACI | ANTIACIDI | ANTIAGGREGANTI IPOLIPEMIZZANTI ANTIDIABETICI

PER IPERTENSIONE ' EANTIULCERA | EANTICOAGULANTI {Pe_r ri_durye_ colesterolo

E SCOMPENSO CARDIACO e trigliceridi)

Medianazionale 372,78 Media nazionale 848  Medianazionale 89 Medianazionale 76,9  Media nazionale 62,6
- r |

o

%
" i

b ¢

S

i b

% t v %

e ~

Umbria Sicilia Emilia-Romagna Sardegna Sicilia
I 121 109,9 94,5 | . 81,4

Emilia-Romagna Calabria Toscana Sicilia Calabria

. A I 111,7 N 1032 S 56,3 R 79,1
Lazio | Lazio Umbria | Lazio Campania
[Gi=rise SRS ‘ I 1029 N 100,2 | I 84,7 I 61,7
P.A. di Bolzano | P.A.Bolzano | Campania | Valled'Aosta P.A.Bolzano
DN 3028 | WM 415 | 719 P 55,9 S 425
P.A.diTrento Toscana | P.A.diBolzano P.A.diBolzano Marche
ST 3329 RN 65,5 | I 77,8 W 57,1 SR 49,3
Valle d'Aosta Lombardia Lombardia Molise | PA.diTrento
TS 337,2 | RN 659 [EEN 78,8 N 62,9 | SN 50
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QUOTIDIANO

AIOM: "estendiamo i divieti a tutti i luoghi chiusi e affollati”
Pochi sanno quanto fa male il fumo passivo

BB B Presentata nei giorni scorsi un'inda-
gine sul fumo promossa dall’Associazione
Italiana di Oncologia Medica (AIOM), con il
patrocinio della Fondazione “Insieme contro
il Cancro” e dell’associazione dei pazienti
“WALCE” (Women Against Lung Cancer in
Europe) e condotta su 3mila cittadini. “Con
circa 38.000 nuove diagnosi ogni anno nel
nostro Paese, il tumore del polmone ¢ la terza
neoplasia piu frequente, dopo quelle al colon
retto e al seno - spiega il prof. Carmine Pinto,
presidente eletto AIOM e Direttore Oncologia

Medica dell’Azienda Ospedaliero-Universi-
taria di Parma - Ma, a differenza di altre, si
caratterizza per un forte stigma sociale. Infatti
i1 59% degli intervistati ritiene che chi e col-
pito dalla malattia, soprattutto se si tratta di
un fumatore, sia ‘colpevole’ della sua condi-
zione. Ricordiamo che respirare sigarette,
proprie e altrui, determina il 90% del totale
dei decessi per tumore del polmone. E il fu-
mo passivo € un importante fattore di rischio,
che aumenta fino al 30% le probabilita di svi-
luppare la malattia”. (E. SERM.)
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Sanita: 1 numeri del Ssn, 716 mila
lavoratori, eta media 47 anni

Roma, 13 set. (AdnKronos Salute) - Il personale totale che opera nelle Asl, nelle
Aziende ospedaliere e universitarie, negli Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico pubblici, nelle Ares ed Estav in Italia ammontava nel 2011 a 715.992
unita, di cui 665.031 a tempo indeterminato, 34.125 unita con rapporto di lavoro
flessibile e 16.836 personale universitario. E' quanto emerge da un rapporto del
ministero della Salute.L'eta media del personale € pari a 47,3 anni, con valori
inferiori al valore medio per il personale infermieristico (44,5 anni), tecnico
sanitario (45, 9 anni) e con funzioni riabilitative (46,7 anni). Complessivamente, I'anzianita media di
servizio risulta pari a 17,3 anni; si passa da 8,3 anni per il ruolo professionale a 15,5 per i medici e a
17,3 anni per il personale infermieristico. Il personale del Servizio sanitario nazionale nel 2011
risultava costituito da: 243.855 medici, 332.857 unita di personale infermieristico, 49.555 unita di
personale con funzioni riabilitative, 45.285 unita di personale tecnico sanitario e 10.894 unita di
personale con funzioni di vigilanza e ispezione che operano nei vari livelli di assistenza: medicina
primaria, riabilitazione, ospedaliera, ambulatoriale. Nel corso del 2011 sono cessati dal servizio
30.454 unita di personale di cui circa il 51% é costituito da personale collocato a riposo per limiti di
eta, dimesso con diritto a pensione, rapporto di lavoro risolto con 40 anni di contribuzione e licenziato
(cosiddetti cessati puri).

http://www.sassarinotizie.com/24ore-articolo-271678-sanita_i_numeri_del ssn 716 _mila_lavor...
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DERMATOLOGIA
Gravi i danni
sulla pelle
provocati

dal troppo sole

Luisa Romagnoni
B L'esposizione solare prolunga-
ta e non protetta anche in settem-
bre, pud comportare conseguenze
serie per la salute. Comelo svilup-
podi cheratosi attinica. Unalesio-
netumorale cutaneainfasepreco-
ce (macchiepiatte, placche ruvide
e squamose, presenti in prevalen-
za sulle parti pil esposte al sole),
dovuta piu che all'avanzare del-
I'eta, all'effetto cumulativodeirag-
giUV.Nonvasottovalutata. Se tra-
scuratapuoevolvereinun carcino-
ma squamocellulare invasivo
(8CC),ilpitfrequente tumore del-
la pelle non-melanoma. Secondo
stime, il60 per cento, dellapopola-
zionesoprai40annidieta, conuna
storiadiprolungataesposizioneal-
le radiazioni solari (come agricol-
tori, marinai, muratori, sportivi in
generale, ma anche chi semplice-
mentetrascorremoltotempoalso-
le), hasviluppatoalmenounalesio-
nedacheratosi attinica. InItaliala
patologia colpisce circa 1'1,4 per
cento dellapopolazione over 45, il
3 per cento dopoi 74 anni.
«Lacheratosiattinicasipuocon-
siderare una forma di carcinoma
allostadioinizialeoinsitu, caratte-
rizzatadalesionichepossonoevol-
verein carcinomasquamosoinva-
sivo, spiega Giovanni Pellacani,
professoreordinario didermatolo-
giaedirettoreclinicadermatologi-
ca, universita degli studi di Mode-
naeReggioEmilia. «Nonépossibi-
le prevedere quale e quando una
delle numerose lesioni attiniche,
andraincontroaunaprogressione
in carcinoma squamoso cellulare,
tumore maligno che richiede una
diagnosiprecoce e untrattamento
adeguato di tutte le lesioni», ag-
giunge GiovanniPellacani.Unano-
vitainmeritoallaterapia, érappre-
sentata oggi da un innovativo far-
macoingel, abasediingenolo me-
butato, disponibile da poche setti-
mane anche in Italia e rimborsato
dal Servizio sanitario nazionale.
«L'ingenolomebutatoéun prodot-
to attivo sulle cheratosi attiniche e

sul campo di cancerizzazione (la
zona di pelle circostante apparen-
tementesanacheavolte puoconte-
nerelesioniancoranonrilevabilia
occhionudo), ingradodiagire effi-
cacemente e rapidamente, richie-
desolo2-3giornidiapplicazione»,
osservaPellacani. «I principalivan-
taggidiquestogel consistononella
breveduratadellaterapiaenell’ef-
ficacia anche alungo termine.

Medicina e Chirurgia
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Dopo il cancro alla prostata

L'American Cancer Society ha rilasciato di recente nuove linee guida per la gestione del «dopo»-
tumore alla prostata. Un «<manuale» rivolto a medici ed ex-malati, per far loro capire limportanza
del loro ruolo.«Evitare sovrappeso e obesita, fare attivita fisica (in base alle proprie possibilita),
non fumare; 'abc della prevenzione anticancre parte da qui — dice Giario Conti, presidente della
Societa ltaliana di Urologia Oncologica —. Visto che di tumore alla prostata si guarisce sempre di
piti € indispensabile promuovere fra gli uomini uno stile di vita che li tenga lentani dalle ricadute».

Quanto al Psa: «ll test andrebbe fatto ogni 6 mesi per i primi 5 anni dope le cure — aggiunge
Conti —, Se é stabile, meglio evitare ulteriori esami, che sono piti dannosi (causano agitazione)
che utili». Durante il controllo semestrale l'urclogo dovrebbe invece valutare le eventuali
conseguenze del tumore a livello fisico (problemi urinari, vescicali, sessuali) e psicosociale. «I
pazienti talvolta si ‘sentono’ malati ma in realta non lo sone, o hanno una patologia che di per sé
non sarebbe in grado di alterare la qualita della vita e tanto meno accorciarla. E aumentare il
numero degli esami , lungi dal rassicurare il paziente ansioso o depresso, peggiora la sua
condizione. Sta al medico, se si accorge di una fragilita psicologica, trovare una strada per agire».

thedicing
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PIU DI META REGIONI ANCORA SENZA REGOLE
Ticket, divieti elimitid'eta
ecco lagiungla dell'eterologa

MICHELE BOCCI
ORIANA LISO

A CREMONA a Busseto ci so-
D no poco pit di venti chilo-
metri di strada. Ma tra il
comune lombardo e quello emi-
liano la distanza, in questi gior-
ni, @ diventata abissale. Per una
coppia cremonese tentare la
stradadellafecondazione etero-
loga costera, negli ospedali lom-
bardi, almeno 3mila euro.
SEGUE ALLEPAGINE12E13

<SEGUE DALLA PRIMA PAGINA

MICHELEBOCCI
ORIANALISO

ENTREunacoppianellastessa
M situazione, maresidente nel

parmense, paghera solo il
ticket per gli esami diagnostici e di
idoneita. Lagiungladell’eterologa é
qui: da una regione all'altra, nono-
stante le riunioni plenarie di tecnici
e assessori di tutta Italia, si va in or-
dine sparso.

jCosti

Eundirittoamacchiadileopardo,
quello sancito dalla sentenza della
Consulta lo scorso aprile. Sono po-
che, ancora, leregionichehannogia
scrittopropriodelibere attuativesul
tema,conunalineadidemarcazione
netta tra nord e centro-sud. In Pie-
monte la delibera & attesa a giorni.
Nel Lazio il governatore Nicola Zin-
garettil’haannunciatapermartedi,
ma le prime indiscrezioni fissano il
ticketadunlivellomoltopitaltodel-
le vicine regioni rosse: 1.800 euro,
perché il commissariamento in atto
della sanita regionale non permet-
terebbeflessibilita. Ancoranulla, in-
vece, in un'altra decina di regioni.
Anchedoveledelibere cisonogia, si
€ andati in ordine sparso. La Tosca-
nahapensatoadunticketda500eu-
ro: il resto (la stima & di circa 3mila
euro a intervento) sara coperto dal
Sistema sanitarioregionale. In Emi-
lia-Romagna la giunta di centrosini-
strahaannunciatolagratuita, masi
pagheranno tutti gli esami pre-im-
pianto. In Veneto, il governatore le-
ghistaLucaZaiafissatrai200ei300
euro il possibile ticket. Il rischio,
quindi, & che parta un turismo sani-
tariodallavicinaLombardia:lagiun-
tadi Roberto Maroni hadecisocheil
Pirellone non mettera un euro. «Co-
sisirischiail far west adannodeicit-
tadini: serve una legge nazionale e
ticketchenonsidiscostinotroppoda

una regione all’altra», commenta
Basilio Tiso, direttore medicodel Po-
liclinico di Milano.

ILIMITI

Lelinee guidanazionali hannofis-
sato a 43 anni l'eta massima, per la
donna ricevente, per rientrare nei
Lea, i livelli essenziali di assistenza
della sanita pubblica. Il Friuli Vene-
zia Giulia, pero, ha spostato quel li-
mite a 50 anni. Spiega la costituzio-
nalista Marilisa D' Amico: «Quel tet-
topotrebbeesseremotivodiricorso,
perché l'eta biologica varia da don-
naadonna». Nelle coppiecheinque-
sti anni sono andate all’'estero per
T'eterologa quasi il 70 per cento del-
le donne ha piti di 43 anni (prima,
spesso, haprovatoconl’omologa):il
rischio, quindi, échelaquestionedel
ticket riguardera meno della meta
delledonnein attesa.

| DONATORI

Uno su tutti: la questione dei do-
natori. In tutte le strutture pubbli-
che dove sara possibile praticare la
fecondazione eterologa, i medici si
chiedono: come formare una banca
delseme adeguataallerichieste? Le
linee guida nazionali fissano l'eta
dei donatori in 1840 anni per gli uo-
mini e 20-35 anni per le donne, con
la donazione totalmente gratuita.
Di qui il timore: quante donne gio-
vani e in salute saranno disposte a
sottoporsi alla trafila di esami e pre-
lievi (ovviamente pit lungaeinvasi-
va di quella degli uomini) e alla sti-
molazione ormonale per fareun “re-
galo” ad altre donne? Il rischio & che
ne risulterebbero favoriti alcuni
centri privati (quelliche hanno ban-
che estere), senza considerare che
bisognera mettere a punto un albo
nazionaledeidonatoriaprovadi pri-
vacy e di sicurezza sanitaria.

LELTE RS MAeTeY

Martedi si riuniranno i tecnici di
tuttigliassessoratiregionali percer-
careunaccordosuunticketcomune:

tralineepolitichediversissime, édif-
ficile che si arrivi a una decisione in
tempi brevi. A monte, poi, & il mini-
strodella Salute Beatrice Lorenzina
dover decidere se inserire 1'eterolo-
ganeiLea. Selarisposta fosse positi-
va, cadrebbero le opposizioni di chi,
vedi Maroni, vuole far pagarel'inte-
ro costo alle coppie. Unregalo ai cat-
tolici in giunta, anche se il governa-
toreleghistareplicapiccato: «Scelgo
io come spenderei soldi della Regio-
ne, Cl si & adeguata». Una posizione
oltranzista a cui risponde dalla To-
scanailsuocollega Enrico Rossi: «Da
noi porte aperte alle coppie lombar-
de». Con una sponda dal Comune di
Milanoche annuncia: «Aiuteremole
coppiemilanesidiscriminateda Ma-
roni ad andare altrove».

CRIPRODUZIONE RISERVATA

Allarme sulle banche

del seme: mancano
idonatori, i centri pubblici
rischianoil flop

Lagiungla dell eterologa
daiticketailimitid’eta
le Regionispaccanol'ltalia

(ratisin Emilia, 3mila euroin Lombardia. Ein Friulisi puo fare finoa 50 anni
Lazio prontoal via: si paghera 1.800 euro. Meta del Paese ancorasenzaregole
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L’eterologa nelle Regioni

- LE REGIONI CHE HANNO GIA UNA DELIBERA
ﬁ LE REGIONI VICINE ALLA DELIBERA

[3 LE REGIONI CHE NON HANNO ANCORA RECEPITO LE LINEE GUIDA

ﬁ Piemonte (delibera domani)

600€ come per fecondazione omologa

Aumm sasn §
. Lombardia

mnuaumdeﬂewpmanche
* cenri on donna sotto i 43 anni

AUTORIZZATI ==nnnnnn-u= msanEzsamszes 60

-

-Ligqua :

in base al u‘tmo,a pagamento oltre
G 143l dlla donna
AUTORIZZAT! mm 2 Bt

B Emilla Romagna ‘ . ,

gratuito per intervento ma a pagamento
esami diagnostici e di idoneita

AUTORIZZAT! EnsnSueanEpenanuanennn 21

. Toscana i rd

500-600€ a pagamento sopra i 43 anni

CENTRI di eta della donna
AUTORIZZAT| SasEESsESSunEssenNEnnn 22

[ Friuli Venezia Giulia _

250 € circa, a pagamento sopra
~ i43anni dieﬁdeliadonna

w mlllliﬂ III - S

mm

§ LE REGIONI CHE NON HANNO ANCORA RECEPITO
LE LINEE GUIDA

[ ]valled'Aosta | |Molise [] calabria
["1Trentino A.A. [ | Puglia [ ]Sicilia

[ 1Umbria [T1campania [ | Sardegna
[ ] Abruzzo {"1Basilicata

I numeri

Il costo di un ciclo
di fecondazione eterologa:

8.500 €
3.000 !
3.500€ 3.500¢€
nelle in
Regioni Grecna Spagna
italiane
5.000/6.000
Le coppie che ogni anno
potrebbero affrontare

la terapia in Italia

TOo%
le pazienti dell'eterologa
con pil di 43 anni

fimo al 50%

Le probabilita di avere
un figlio per una donna
di 45 anni infertile

che fa I'eterologa

0i5%

Le probabilita di avere
un figlio per una donna
di piu di 45 anni che fa

la fecondazione omologa

ILMINISTRO
nellafoto, il ministro della
Salute Beatrice Lorenzin
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Il farmaco usato come
anticoncezionale da piu
di 100 milioni di donne
nel mondo cura anche
molte e diverse malattie.
Allungando la vita

di Elisabetta Muritti

13 SETTEMEBRE 2014

rima considerazione. Le donne oggi han-
no troppe mestruazioni. Tra la fine del
Novecento e gli anni Zero i loro appunta-
menti mensili si sono pressoché triplicati
risperto a quelli consueti all'inizio del se-
colo scorso, per non dire di quel che ac-
cadeva prima ancora. Si ragiona sui 450
ciclicontro 150. Le ragioni sono intuitive: meno gravidan-
ze, meno allattamenti, puberta sempre piti precoci, meno-
pause sempre piu tardive... Certo, la cosa ¢ andata di pari
passo col miglioramento della qualita della vita, la dieta
pit ricea, 'empowerment sociale e professionale, la possi-
bilita di decidere quando e se mettere al mondo un figlio.

D131

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

097156

Codice abbonamento:



Settimanale Data
pagna  131/34
Fogio 2/3

13-09-2014

450 contro
150: i cicli
femminili

Sono
triplicati
dalla fine

Piu salute globale, pit mestruazio-
ni, dunque. Peccato, pero, che cosi
tanti cicli mettano poi a repentaglio il
benessere. E procurino non solo una
vertiginosa altalena ormonale e una
vita fertile spesso fastidiosa e penosa
(dolori, di cui parrebbero soffrire tra il
50 e il 70% delle teen, sindromi preme-
struali, ritenzione idrica, cefalea, crampi, stanchezza per-
sistente... ), ma anche un’accresciuta possibilita di anemia
sideropenica, con conseguente eventualita di depressione
e crollo della capacita di concentrazione, e poi di cisti ova-
riche, mastopatie fibrocistiche benigne, fibromi, endome-
triosi (ne soffrono 3 milioni di italiane), difficolta di con-
cepimento, caduta di capelli, infezioni ginecologiche... E
per tutto questo ¢’¢ un solo toccasana; la contraccezione
ormonale, altresi detta pillola (anche se puo presentarsi
sotto forma di cerotto o dispositivo vaginale). Che mette
a riposo le ovaie. Riducendo le perdite ematiche e dimi-
nuendo la produzione di prostaglandine (responsabili del
dolore) e di ormoni androgeni e testosterone, e dunque di-
mostrandosi preziosa nei disturbi dell’iperandrogenismo
(acne deturpante, alopecia, irsutismo, pelle grassa).
Tant’é che qualche anno fa fece scalpore uno studio au-
straliano pubblicato su The Lancet, nel quale si diceva che
se la chiesa cattolica avesse messo a disposizione delle
suore votate a una vita casta la pillola anticoncezionale,
le avrebbe salvaguardate dalle eccessive mestruazioni e di
conseguenza da una mortalita femminile statisticamente
piu accentuata.

D 132

del 900

Immagine al microscopio elettronico a scansione

di cellule canceragene nell'ovaio.

Seconda considerazione. A ridare smalto mediatico ai
talenti extracontraccettivi dei farmaci estroprogestinici,
peraltro gia molto noti e molto divulgat, ha recentemen-
te contribuito una strana coppia: Barack Obama e Lena
Durham, e cioe il presidente degli Stati Unit impegnato,
tra gli altri suoi problemi, a far digerire a repubblicani e
conservatori un’accidentata riforma della politica sanita-
ria, e la star della serie tiva Girls, femminista in quel modo
concreto e irriverente che caratterizza oggi la nuova gene-
razione di ragazze Usa. L'antefatto e squisitamente legale.
Ma ha implicazioni rumorose come tuoni. La Corte Su-
prema ha dato ragione a Hobby Lobby, la catena di gran-
di magazzini per il bricolage femminile di proprieta della
pia e miliardaria famiglia pentecostale Green, che aveva
opposto un rifiuto per motivi religiosi a garantire alle di-
pemdenti una copertura sanitaria estesa a contraccettivi
ormonali ritenuti abortivi. La Casa Bianca si ¢ scandaliz-
zata e ha parlato di attentato alla salute delle donne. Ma si
¢ scandalizzata anche Lena Dunham. Che ha scatenato il
putiferio in rete twittando: “I need birth control because
1 have endometriosis and it helps manage pain. Why do
you?”. I tweet e i retweet non si sono
certo fatti attendere: prendo la pillola
perché ci tengo alla mia salute sessua-
le e al mio futuro riproduttivo, perché
le mie mestruazioni erano tremende,
perché soffro di sindrome dell’ovaio
policistico, perché la gravidanza non
va d’accordo col college, e se per que-
sto neanche con I'acne, perché ho gia
due figli che ho voluto e amo pazza-
mente... Ma anche: perché sono un
maschio e mi piacerebbe che mia so-
rella se la godesse come me, perche
vorrei che tutte le ragazze che amo
si sentano sicure con tutti i ragazzi
che amano... Insomma, la salute ¢ un
concetto allargato e poggia anche sul sapersi libere di sce-
gliere, tant’é che la Dunham ha chiuso la bagarre dicendo
che le donne non devono per forza giustificare la loro deci-
sione di ricorrere alla contraccezione.

Certo. Turtavia i numeri parlano chiaro, e forse potreb-
bero “soccorrere”, come suggerisce qualche cinico, I'O-
bamaCare: 1 milione e mezzo di signore e signorine Usa
adottano la pillola per motivi di salute, e ben il 14% di tut-
te le americane sotto pillola afferma di aver intrapreso la
terapia esclusivamente per ragioni che nulla hanno a che
fare con la prevenzione della gravidanza. Vedi, per esem-
pio, la cura dell’amenorrea (con relativo aggiustamento
dei livelli di estrogeno che mantengono forti le ossa) nelle
donne che hanno perso troppo peso corporeo, sofferto un
fortissimo stress, fatto eccessivo esercizio fisico, intrapreso
radioterapia o chemioterapia.

Difficile fare lo stesso tipo di valutazioni in Italia, pa-
ese che peraltro fa contare un bassissimo utilizzo di
questo tipo di farmaci, presi solo dal 16,2% delle donne
contro il 21,4% della media europea (41,5% in Francia,
50% in Olanda, 35% in Inghilterra, 30% in Germania),
con il 42% di ragazze che non adopera alcun metodo con-

13 SETTEMBRE 2014
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traccettivo in assoluto. «In realta i concetti di salute ¢ di
contraccezione sono inscindibili, ¢ come decidere se sia
meno salubre un aborto spontaneo o una grave anemia.
E poi I'ltalia ¢ paradossale anche in questo campo: poche
pillole, pochi abort, pochi figli, noi medici non sappiamo
se dichiarare gli italiani campioni di coitus interruptus o
usurpatori di un mito erotico o semplicemente dotati di
poca fertilitas, sorride Emilio Arisi, ginecologo, presidente
della Smic, Societa medica italiana per la contraccezione,
eletto nel board of directors della Esc, European Socie-
ty of Contraception. «Ma torniamo agli anticonceziona-
i estroprogestinici: si ¢ gia detto che alle loro possibilita
terapeutiche si sono via via sommat
dei benefici extracontraccettivi a lunga
gittata, di tipo eminentemente oncolo-
gico. Una sorta di assicurazione sulla
vita, insomma. Quest’aspetto ¢ noto
dall’inizio degli anni 90, dopo la defini-
tiva elaborazione dei dati raccolti a par-
tire dall’introduzione dei contraccettivi
ormonali negli anni 60. E dopo, soprat-
tutto, la loro eccellente evoluzione nel
tempo, con la progressiva riduzione
del dosaggio degli estrogeni, 'introdu-
zione degli estrogeni naturali bioiden-
tici e, quindi, I'evoluzione anche della
vasta famiglia dei progestinici, vedi gli
A sinistra, un cancro all'utero. A destra,
una simulazione dell'endometriosi .

Niente pausa

«Ho prospettato i vantaggi
per la salute femminile

del cosiddetto uso esteso della
pillola, senza linterruzione
mensile e conseguenti
mestruazioni, gia nel 1981.
Sono stato un rivoluzionarios,
racconta il dottor Emilio Arisi.
La contraccezione ormonale
continuata cura infatti | flussi
troppo abbondanti, argina

| peggioramenti e gli episodi
infiammatori dell'artrite
reumatoide, allevia le
emicranie del periodo di
sospensione e i sintomi
premestruali (tra i quali
possono esserci la
riacutizzazione di un morbo

di Chron o di una rettocolite
ulcerosa), fa star meglio

chi soffre di endometriosi

e sindrome dell'ovaio
policistico, diminuisce
ulteriormente il rischio

dei tumori femminili, consente
di affontare con efficienza

e lucidita i momenti critici della
vita. «La mestruazione non &
altro che un segnale del corpo:
“avverte” che lovulo non é
stato fecondato. Ma se
l'ovulazione é stata silenziata
daila pillola, ia donna non ha
piu bisogno di messaggi-.

’ N

antiandrogeni, che collaborano alla salute estetica della
donna. Chissa?, dalla pillola abbiamo forse “spremuto”
davvero turto, il che ci ha consentito di tararne con cogni-
zione di causa ogni vantaggio nel tempo!s,

Bene, vediamo nei dettagli questi dati. La pillola
protegge dai tumori dell’ovaio (rischio diminuito del
20% ogni 5 anni di utilizzo, effetto “ombrello” protratto
per oltre 30 anni dopo la fine dell’assunzione), dell’utero
(rischio ridotto del 50%, 20 anni di effetto dopo la sua
sospensione) e del colon-retto (diminuisce di un caso su 5,
riduzione del 20%). Visti i numeri, ¢ dunque un salvagente
in premenopausa, dato che questo tipo di tumori ha un’al-
ta incidenza a partire dai 60 anni.
Una ricerca inglese ha poi sottolinea-
to come le donne in terapia anticon-
cezionale vantino una mortalita mi-
nore per patologie cardiovascolari.
E altri studi internazionali hanno in
piu sottolineato come risultino meno
esposte al rischio di artrite reumatoi-
de (63% in meno, se la cura dura da
pit di 7 anni), e comunque vedono
alleviata la progressione veloce e in-
tensa dei suoi sintomi. «Interessant
i dadi delle artropatie in generale: gli
estrogeni migliorano le cartilaginie,
aggiunge il dottor Emilio Arisi. Che
passa poi a ridimensionare le preoc-
cupazioni piu forti e tradizionali: e
cioe che la contraccezione ormonale
possa favorire i tumori al seno. «Va
da sé, in certi casi la pillola puo avere
un suo peso, ma il discorso ¢ troppo
complesso, perché entrano in gioco
moltissimi fattori, tra cui, soprattut-
to, le donne portatrici di mutazioni
genetiche. Quest’estate, per esem-
pio, l'universita di Cambridge, con il
contributo dell’Istituto nazionale dei
tumori di Milano, avrebbe scoperto
una terza mutazione che aumen-
terebbe il rischio di tumore mam-
mario». Gia, tant’e che gli esperti a
questo riguardo parlano di “effetto
neutro™ della pillola, ¢ di rischio mai
definitivamente dimostrato. Fatt
due cont, a questo punto non stu-
pisce pit che i ginecologi australiani
avessero reclamato gli antconcezio-
nali anche per le monache.
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Intervista Parlail professor Carlo Pozzilli dopo il summit mondiale di Boston

«ll ruolo dei nuovi farmaci
e della risonanza magnetica
contro la sclerosi multiplay

Oltre la disabilita motoria la patologia pu¢ causare
un deficit cognitivo soprattutto nei giovani pazienti

Daniela Forlani

piccano i giovani italiani al
SsummiL mondiale sulla Scle-

rosi Multipla. Due le relazio-
ni presentate nellasessione dedi-
cataaigiovaniricercatoridel joint
meeting di ECTRIM e ACTRIM (il
Comitato Europeo e quello Ameri-
cano peril Trattamento ela Ricer-
cadellaSclerosiMultipla), conclu-
sosiieria Boston. Unadel gruppo
diricerca del San Raffaele di Mila-
no e l'altra di quello del S. Andrea
di Roma.

«llprestigioso contributoitalia-
no - ciillustra il Prof. Carlo Pozzil-
li, Professore Ordinario di Neuro-
logia presso I'Universita La Sa-
pienza di Roma e Responsabile
del Centro Sclerosi Multipla
dell’Ospedale S. Andrea, nonché
membro del Comitato Tecnico
Scientifico del Congresso Ectrim -
Actrim - e stato quello diapprofon-
direglistudidiRisonanzaMagne-
tica per la comprensione del defi-
citcognitivo che la sclerosi multi-
pla pud causare. Questa patolo-
gia, infatti, - prosegue il Professo-
re - pud portare non solo ad una
disabilita motoria, ma anche co-
gnitiva. Sitrattasoprattuttodigio-
vani i pazienti che stanno bene
ma che riscontrano problemi di
memoria, concetrazione, difficol-
ta negli studi».

Nello specifico il gruppo di ri-
cercatori romani ha indagato il
ruolo del talamo, struttura cele-
brareprofonda che hauna funzio-
ne chiave nella malattia, dimo-
strando che, dopo unaserie di se-

dute di riabilitazione mediante
esercizi e allenamenti specifici al
pc avviene effettivamente un mi-
glioramento della sua funzione. A
dare lustro all'ltalia ci ha pensato
ancheladottoressa Caterina Mai-
nero, sempre proveniente dal cen-
tro di Sclerosi Multipla del S. An-
dreaegiadadiversianniaBoston,
che ha presentato un interessan-
te lavoro, relazionato in occasio-
ne del meeting da un’altra giova-
ne romana volata da un paio di
anniall'Harvard University di Bo-
ston,ladottoressa Costanza Gian-
ni.

«Cid che e rilevante in questo
studio - cispiegail Prof. Pozzilli - &
la possibilita di visualizzare la
Sclerosi Multipla attraverso la
PET (tecnicadiagnostica gia utiliz-
zatainoncologia per la produzio-
ne di bio-immagini, ovveroimma-
gini del corpo). In pratica, attra-
verso I'impiego di un marcatore
particolare - prosegue l'esperto -
siriuscirebbea "dipingere" inma-
niera chiara le placche e l'infiam-
mazione. Insostanza, sientrereb-
be nel vivo dell'inflammazione e
siriuscirebbe aidentificare che ti-
po di infiltrazione cellulare & in
corsoe quindichetipodifarmaco
poi utilizzare per la terapia».

E proprio il tema dei farmaci e
stato una dei piu caldi al Summit
mondiale sulla Sclerosi Multipla.
Se tempo fa si parlava di un solo
farmaco, ovverol’interferone, og-
gila comunita scientifica si inter-
roga sul tema quale farmaco per
quale paziente. «Esistono nume-
rosi sottotipi, o fenotipi come li
chiamano gliamericani, dellama-

lattia. - precisa Pozzilli - Essa pud
manifestarsi in un solo episodio,
essere cronica, sintomatica, asin-
tomatica, di tipo benigno... Le
scelte terapeutiche sono, dun-
que, condizionate dal tipo di ma-
lattia e dal numero di lesioni».

Al Congresso mondiale sono
stati presentati trial clinici per
nuovi farmaci tra cuiil "Laquinu-
mod", prodotto dalla TEVA (nella
toptendelleindustriefarmaceuti-
che mondiali) che si assume per
via orale.

«Questa caratteristica del far-
maconon e dasottovalutare- spie-
ga Pozzilli - perchérisolveiproble-
milegatialle vecchie terapie a ba-
se di Interferone Beta e Glatira-
mer acetato (farmaci entrai in
commercio in Italia negli anni
'90) che spesso vengono "crimina-
lizzati" periloro effetti collaterali,
ovveroil fatto diessere terapie cro-
niche e di essere somministrate
perviainiettava, arrecando parec-
chi fastidi al paziente».

Sempre la TEVA ha presentato
datiriguardo alnuovo Glatiramer
acetato40 mlchehacomevantag-
gio una maggior aderenza, visto
che pud essere somministrato,
perviasottocutanea, a giorni alter-
ni anziché quotidianamente.

«Rimane comunque aperto -
conclude Pozzilli- il discorso che
riguarda l'accesso ai farmaci. Per
molti Paesi, anche europei come
Germanie Francia, le nuove mole-
cole hanno avuto piu facilmente
diffusione. In Italia i meccanismi
de sono molto lenti, le fasi
di contrattazione non facilitano i
processidivenditael’attualecon-
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iuntura di crisi economica non
avorisceil tuttox.

Ein effetti al Summit di Boston
¢ emersa chiaramente la presen-
za di numerosi studi di post
marketing - cioe quegli studi che
indagano l'efficacia del farmaco
sul paziente comune, non quello
selezionato nei trial clinici - degli
altri Paesi e la carenza delle espe-

Professore

Carlo Pozzill
Ordinario di
Neurologia
presso
I'Universita La
Sapienzadi
Romae
Responsabile
del Centro
Sclerosi
Multipla
dell'Ospedale
S.Andrea,
nonché
membro del
Comitato
Tecnico
Scientifico del
Congresso
Ectrim -
Actrim

rienzeitalianeinquesto senso. In-
somma,sel'ltaliapudvantaredel-
le menti giovani e brillanti per
quanto riguarda la ricerca non si
pudnegarecheesisteungap, qua-
si paradossale, tra la fase diricer-
cael'impossibilita poidiregistra-
reiprogressinella cura della Scle-
rosi Multipla, proprio per il fatto
cheifarmaci, alungo studiati, nel

nostro Paese non vengono poi
messiincommercioin tempirapi-
di.
e
Trial clinici

Per il Laquinumod, prodotto
dalla Teva, nella top ten

delle industrie farmaceutiche
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Melanoma. Fondazione: “Raddoppiati in 10
anni i casi di tumore. Il 20% sono fra gli
under 407

Nel 2014 i casi di melanoma previsti arriveranno a quota 11mila. Nel 2004
erano seimila. 11 20% dei pazienti ha un’eta compresatrai 15 ei 39 anni,
per questo la Fondazione melanoma portera la prevenzione nelle scuole
superiori sotto forma di fumetto.

Giacomo € un ragazzo a cui é stata diagnosticato il melanoma. Ma, all'interno del suo corpo, che si
trasforma nell'immaginaria Derma City, Neo e Melani vivono le loro avventure mentre I'investigatore T
indaga e sconfigge i colpevoli, i geni BRAF e MEK.

Questi sono i personaggi del fumetto dark “Le avventure di Neo”, dalla Fondazione melanoma e dalla
Scuola italiana di comix che verra distribuito fra settembre e ottobre nelle scuole superiori del
Mezzogiorno.

Una campagna di sensibilizzazione necessaria visti i dati diffusi dalla fondazione, secondo i quali nel
2014 ci saranno circa 11mila nuovi casi di melanoma, quasi il doppio del 6mila casi diagnosticati nel
2004. E tra le vittime piu frequenti di questo tipo di tumore ci sono proprio i giovani, tanto nel 20% dei
casi i pazienti hanno un’etd compresa tra i 15 e i 39 anni.

“Vogliamo utilizzare nuovi linguaggi per raggiungere tutti i cittadini — spiega Paolo Ascierto,
presidente della Fondazione Melanoma — Dopo I'estate diventa ancora piu importante controllare i
nei. Il melanoma €& la seconda pit comune diagnosi di tumore nelle donne under 40 e la terza negli
uomini in questa fascia di eta.

Va ricordato — sottolinea — che le scottature solari gravi, in eta infantile e durante I'adolescenza,
triplicano il rischio di melanoma in eta adulta, ma solo un terzo dei giovani protegge la pelle
dall’esposizione eccessiva ai raggi UV.

Grazie alle campagne di sensibilizzazione condotte anche dalla nostra Fondazione, oggi in sette casi
su dieci la malattia & individuata in fase iniziale. In autunno infatti registriamo un aumento delle visite
nei nostri ambulatori per il controllo dei segni sospetti sulla pelle”.

“La buona informazione — aggiunge Nicola Mozzillo, direttore del Dipartimento melanoma, tessuti
molli, muscolo-scheletrico e testa-collo dell'istituto Pascale di Napoli — € alla base della diagnosi
precoce, che consente la guarigione in piu del 90% dei casi, perché il melanoma scrive la sua
diagnosi sulla pelle con il proprio inchiostro”.

“Sul fronte delle terapie — continua Gennaro Ciliberto, direttore scientifico del Pascale — sono decisivi
i passi in avanti compiuti negli ultimi anni. Oggi sono disponibili diverse molecole rivoluzionarie in
grado di cambiare la storia della malattia, a partire da ipilimumab, che agisce attraverso I'attivazione
delle difese immunitarie contro il cancro. Nel 50% dei casi — spiega — & presente la mutazione di una
proteina, I'oncogene BRAF V600, che svolge un ruolo chiave nello sviluppo del tumore. Gli inibitori di
BRAF V600, vemurafenib e dabrafenib, costituiscono le prime forme di terapia personalizzata attive
nei pazienti con questa mutazione genetica. Inoltre — conclude — sono in fase di sperimentazione
avanzata altre molecole, come gli inibitori di un’altra proteina chiamata MEK in combinazione con gli
inibitori di BRAF, e altri anticorpi immunomodulanti con meccanismi di azione complementari
all'ipilimumab”.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=23302 15/09/2014
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“Va ribadita con forza I'estrema pericolosita delle lampade solari — aggiunge Tonino Pedicini,
direttore generale del Pascale — Troppe persone utilizzano ancora queste apparecchiature. Un
recente studio pubblicato dal Journal of the american academy of dermatology dell’'universita di
Ottawa ha sottolineato che il rischio associato anche a una singola esposizione aumenta in media del
16%. Se si superano le 10 sedute, si arriva addirittura a un + 34%. Il ministero della Salute ha vietato
'uso di queste apparecchiature agli under 18. Non esistono lampade solari sicure”.
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