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Fumo di terza mano: chi lo inspira
puo rischiare davvero il cancro

Uno studio anglo-spagnolo dimostra il potere cancerogeno della
polvere che si trova sulla superficie dei mobili, anche in ambienti
in cui non si e fumato

Le microparticelle contenute nel fumo di sigaretta che, giorno dopo giorno, si depositano sugli abiti,
sulle superfici domestiche e nella polvere di casa sono pericolosi cancerogeni. | danni sulla salute,
soprattutto a lungo termine, sono assai gravi anche se I’assorbimento delle particelle non avviene per
ingestione ma per via cutanea. A dirlo e uno studio pubblicato sulla rivista Environment International
che, per la prima volta, dimostra il potere cancerogeno della polvere che si trova sulla superficie dei
mobili anche in ambienti in cui non si & fumato. E il cosiddetto “fumo di terza mano”. Hanno
partecipato alla ricerca studiosi che lavorano presso i Wolfson Atmospheric Chemistry Laboratories di
York (Gran Bretagna), il National Centre for Atmospheric Science inglese e i gruppi di ricerca del
Chromatography and Environmental Applications dell’Universita Rovira i Virgili, in Spagna.

I confronto tra le polveri domestiche

Gli autori hanno raccolto campioni di polvere prelevata dalle case di fumatori e di non fumatori.
Attraverso la valutazione della composizione della polvere domestica hanno valutato il potere
cancerogeno dei campioni. In particolare, I’attenzione dei ricercatori si € concentrata sulla presenza
delle sostanze cancerogene specifiche del tabacco chiamate N-nitrosammine e nitrosammine (TSNAS).
Tali sostanze si formano tramite alcune reazioni che avvengono a partire dalla nicotina e da composti ad
essa correlati. Si formano per esempio quando la nicotina in fase gassosa reagisce con acido nitroso e
antiossidanti atmosferici classificati come fortemente cancerogeni per I’uomo. Stimando il rischio di
cancro in base all’esposizione ai livelli di TSNASs presenti nei campioni, i ricercatori hanno scoperto che
nei bambini di eta compresa fra 1 e 6 anni, il livello massimo di rischio raccomandato dalla US
Environmental Protection Agency (EPA) veniva superato nel 77% delle abitazioni di fumatori e nel 64%
delle abitazioni di non fumatori. In altre parole, i campioni di polvere prelevati contenevano livelli
preoccupanti di TSNAs anche nelle abitazioni dei non fumatori. «I rischi di esposizione al tabacco non
terminano di certo quando viene spenta una sigaretta. Inoltre il rischio non deve essere trascurato, ma
anzi la sua conoscenza deve essere diffusa attraverso programmi educativi e pubblici» ha commentato




Jacqueline Hamilton che ha condotto la ricerca.

N-nitrosammine sotto accusa

«Che le N-nitrosammine specifiche del tabacco fossero presenti nel fumo di terza mano era cosa nota -
ha dichiarato Noelia Ramirez, ricercatrice che lavora presso i York’s Wolfson Atmospheric Chemistry
Laboratories -. La novita di questo lavoro consiste nell’aver dimostrato, per la prima volta, che questa
sostanze si trovano nelle polveri raccolte nelle case di fumatori e di non fumatori. Le N-nitrosammine
specifiche del tabacco permangono nell’ambiente in cui si € fumato per molto tempo e vengono
successivamente trasportate in ambienti abitati da non fumatori» conclude I’esperto. «Lo studio
costituisce un’ulteriore conferma all’importanza che il fumo di terza mano riveste per la salute nel
campo del problema tabagismo, considerando che ¢ gia definito il ruolo negativo dell’esposizione
passiva alla cosiddetta terza mano di fumo a partire addirittura dall’esposizione fetale durante la vita
intra-uterina - commenta Antonella Serafini, responsabile del Gruppo di Studio “Educazione,
Prevenzione ed Epidemiologia” dell’ Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO) -. E pertanto
fondamentale impegnarsi attivamente al fine di promuovere non solo programmi di prevenzione
primaria nelle scuole, in particolare tra gli adolescenti, ma anche di prevenzione secondaria tra i pazienti
tabagisti adulti» conclude la pneumologa.

http://www.corriere.it/salute/sportello cancro/14 luglio 28/fumo-terza-mano-chi-aspira-puo-rischiare-davvero-cancro-
adc4c268-1634-11e4-a64f-72b5237763b1.shtml
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Aifa. Pani in audizione alla Camera: “Sempre piu
responsabilita ma risorse umane ed economiche
insufficienti”

L'Agenzia ha sempre piu responsabilita e incarichi, ma “il numero dei suoi
dipendenti é insufficiente e le risorse a disposizione sono le piut basse di tutti i
Paesi del G20”. Lo ha detto Luca Pani alla Commissione Affari sociali per
l'indagine conoscitiva sul ruolo, l'assetto organizzativo e le prospettive di
riforma dell'Iss, dell’Agenas e della stessa Aifa.

' 29 LUG - L'Aifa riceve fondi per il 29% dallo Stato, per il 52% dalle tariffe che

. applica e per il resto da contratti e il suo personale & composto di 402 unita. A
fronte di ci6 aumenta sempre piu il carico di responsabilita e incarichi. A dirlo oggi
in Commissione Affari Sociali della Camera, il direttore generale dell'’Agenzia,
Luca Pani, in audizione l'indagine conoscitiva sul ruolo, I'assetto organizzativo e
le prospettive di riforma dell'lss, dell’Agenas e della stessa Aifa.

Pani ha spiegato come funziona I'Agenzia che nonostante la mole di lavoro “il
numero dei suoi dipendenti e insufficiente e le risorse a disposizione sono le pil]
. basse di tutti i Paesi del G20".

~ In pratica '’Agenzia “riceve fondi per il 29% dallo Stato, per il 52% dalle tariffe che
applica e per il resto da contratti. Ma mentre le altre agenzie regolatorie incassano le loro tariffe al 100%, noi
incassiamo il 16% e 1'83% lo restituiamo allo Stato. In totale, 72 milioni di euro tornano all'erario. In pratica
non costiamo nulia”.

“L'Aifa pero, pur non potendo aumentare la propria pianta organica — il personale & composto di 402 unita,
abbiamo 7 dipendenti per milione di abitanti contro i 94 della Danimarca — ed essendo stata toccata dalla
spending review, lavora giorno e a volte anche notte cercando comunque di essere sempre pit competitiva e
autonoma. Ma nell'ottica di quello che accadra in futuro, andrebbero potenziate le sue risorse, sia strutturali
che umane”.

In particolare, Pani afferma che il settore in cui 'Agenzia €
pit in sofferenza € quello “delle ispezioni” che aumentano
“tra il 2012 e il 2013 sono aumentate del 19% su siti che
producono medicinali nazionali e di quasi il 73% per
medicinali internazionali”. Inoltre con I'arrivo imminente di
farmaci innovativi anticancro, contro malattie infettive e
neurodegenerative, “avremo bisogno di oncologi,
infettivologi e neurologi, ma anche, ad esempio, di esperti
in fisica".

Per quanto concerne le autorizzazioni alla produzione di
medicinali, questa ha ricordato Pani, dal 2006 al 2013,
sono cresciute del 20,8%, passando da 186 a 573. Altro
aspetto impegnativo € quello nell'attivita di
farmacovigilanza, con 41.016 segnalazioni di reazioni
avverse +41% rispetto al 2012.



“Facciamo, tra l'altro, un'imponente attivita di informazione indipendente, rispondiamo a circa 20 quesiti al
giorno da parte dei cittadini, monitoriamo I'attivita promozionale delle industrie e sono 70 i provvedimenti
sanzionatori fino ad ora effettuati”. Quanto alla farmacovigilanza, il numero di nuovi Registri ha subito un forte
incremento nel corso del 2013: 41 nuovi registri nel 2013 rispetto ai 10 del 2012. Per questo, “al fine di dare
attuazione alle nuove funzioni attribuite all’Agenzia Aifa andrebbe potenziata in termini di risorse umane ed
economiche”

Poi in sede di replica alle domande poste dai componenti della Commissione Affari Sociali Pani ha riferito che
“I'ltalia € I'unico Paese in cui non si & verificata nessuna reazione avversa all'utilizzo di Avastin per via
intraoculare. In altri Stati, invece, si va dall'1% di reazioni gravi al 28% per quelle lievi". Per questo
“sospettiamo un’associazione a delinquere mirata a non segnalare volontariamente le reazioni avverse”.
L'aspetto delle mancate segnalazioni di farmacovigilanza, “praticamente pari a zero”, ha proseguito Pani,
“riguarda la salute dei pazienti” e questa “viene prima”. |l prezzo del farmaco, invece “viene in secondo piano”
e “nel caso in cui ci sia stato un cartello, chi & responsabile paghera”.

29 luglio 2014
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SANITA: FNOMCEO, RINVIARE OBBLIGO ASSICURAZIONE MEDICI

Roma, 29 lug. (AdnKronos Salute) - "Il 15 agosto scatta I'obbligo assicurativo, con l'assenza
molto probabile di quel decreto del Presidente della Repubblica previsto dalla legge Balduzzi
per regolamentarne i requisiti minimi e avviare il fondo di solidarieta per le categorie piu
esposte ad altissimi costi dei premi. Abbiamo gia inoltrato la richiesta, che riconfermiamo, di
un rinvio della scadenza di tale obbligo. E cido non solo per favorire I'accesso a polizze
assicurative eque e sostenibili ma anche per non allentare I'attenzione del ministero della
Salute sulle sue responsabilita in questa materia”. E' quanto afferma in una nota la
Federazione nazionale degli Ordini dei medici (Fnomceo), in vista dell'imminente obbligo
assicurativo per i camici bianchi, esclusi quelli del Ssn. La Federazione si dice "d'accordo con
la previsione dell'obbligo assicurativo per le strutture pubbliche e private per la responsabilita
civile presso terzi prevista nel decreto per la Pubblica amministrazione, ma certo e che restano
ancora piu soli e piu deboli tutti quei liberi professionisti, lasciati cosi allo sbando in un mercato
assicurativo che argina la fuga delle compagnie dal ramo, solo in ragione di premi altissimi.
Premi altissimi - sottolinea la Fnomceo - che sono inaccessibili a larghe fasce di professionisti,
soprattutto giovani. Occorrono dunque scelte immediate e coerenti all’'urgenza e drammaticita
del problema".
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DECRETO PA/SCONTRO TESORO-COMMISSIONE SU QUOTA 56

[l pensionamento d ufficio
sale a 68 anni periprimari
e professori universitari

ROMA. Dopo i magistrati, ecco i
primari e i professori universita-

no (Pd) relatore in commissione
affari costituzionali allaCamera.

ri. Ancheperlorolariformadella Una deroga, questa, che si ag-
Pubblica amministrazione pre- giunge aquellagiaprevistaperi
vede una deroga riguardo all'a- magistrati,chepotrannorestare
bolizione del trattenimento in allavorofinoa 70 anni (oggi75)

servizio, ovveroallapossibilitadi
restare al lavoro dopo il raggiun-
gimentodeirequisiti peraccede-
reallapensione.E’lastradamae-
stra— secondo il governo — per

e che vedranno applicata la nuo-
va regola solo da gennaio 2016
(pertuttelealtrecategorielanoc-
vita scattera dal prossimo otto-
bre).Laderogaperénonsaraap-

realizzarela staffetta generazio-  plicata agli avvocati di Stato.
nale e creare nuovi posti peripit Per quantoriguardalascuola,
giovani.Ed éunoanchedeipunti la Commissione Bilancio alla Ca-
fondamentali del decretoinsca- mera ha dato il via libera allo
denza al 24 agosto sul qualeieri  sblocco dei 4 mila pensionamen-
l'esecutivo ha posto il voto di fi-  ti, la cosiddetta «quota ‘96», no-
ducia. nostante il parere contrario del
Se peridipendenti pubbliciil Mefchenonavrebbeapprezzato
tetto resta fissato a 62 anni, per  la copertura proposta: un taglio
medici primari e professori uni- lineare alle spese della ammini-

versitari l'iniziale limite a 65 &
stato innalzato a 68 anni. Il limi-
te dei 65 restera valido per i me-
dicinon primari e non sara appli-
cato ai ricercatori universitari,
che resteranno sotto al tetto dei
62 anni come il resto dei dipen-
denti pubblici. Cosi prevede un
emendamento di Emanuele Fia-

strazione centrale. La soluzione,
secondoil Tesoro, sposterebbele
limitate risorse a disposizione
dalla crescita alla spesa pensio-
nistica, conilrischiodi alimenta-
re le aspettative di altre catego-

rie.
(Lgr.)

DR TRALAINE VADTTWMATR
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Spending review
addiocentrmliunichediacquisto
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Le linee-guida della Lorenzin. Un miliardo allanno a carico del Servizio sanitario nazionale

Lo Stato paghera la fecondazione eterologa

mmm Sard un decreto «snello» [
quello sulla fecondazione ete- =~ =
rologa che il ministro della Sa-
lute, Beatrice Lorenzin, pre- |
sentera in Consiglio dei mini- |
stri prima della pausa estiva,
per «poter partire gia da set-

tembrey. C’¢ gia una prima Il decreto potrebbe

certezza: leterologa rientrera

e Livell £ Ty !esserepresentefto

za (Lea) e sara a carico del Ser- in Cdmla prossima

vizio sanitario nazionale. > ==
Russo APAGINA 12 Ethmana

Figli nati dall'eterologa
e tracciabilita del Dna
“Decida il Parlamento”

[Iministro Lorenzin: “Non & solo un fatto medico, discutiamo”

PAOLO RUSSO
ROMA

«Conoscenza della modali-
ta del proprio concepimen-
to e, a determinate condi-
zioni, del diritto a conosce-
re le proprie origini». B il
contestato diritto dei figli
della provetta a risalire ai
propri genitori biologici.
Ma potrebbe spaventare i
donatori, pronti a fuggire
senza lo scudo dell’anoni-
mato. Beatrice Lorenzin
lancia all'ultimo punto del
decreto sull’eterologa che
portera presto al Consiglio
dei ministri. Forse la prossi-
ma settimana.

La spinosa questione del-
la conoscenza delle proprie
origini per i figli dell’etero-
loga «ritengo debba essere
oggetto di un’ampia discus-
sione parlamentare», ha
detto la Lorenzin davanti ai

deputati della commissione
Affari sociali. Ammettendo
che I'anonimato dei donato-
ri ha gia diviso il tavolo degli
esperti che ha messo gill le
linee guida che ispireranno
il decreto: 11 di loro erano
per garantirlo, 12 no.

E sulla questione si pre-
annunciano maggioranze
trasversali anche in Parla-
mento, mentre persino den-
tro I’Associazione Coscioni, da
sempre in prima fila a sostegno
dell’eterologa, le opinioni di-
vergono. Secondo l'avvocato
Filomena Gallo «non c’era nes-
sun caso urgente da regolare
con decreto perché la Corte
Costituzionale ha gia specifica-
to che non esiste un vuoto nor-
mativo. E questo vale anche
per I'anonimato dei donatoris.
«Negarlo vorrebbe dire intro-
durre un deterrente, mentre
sarebbe giusto prevedere un

doppio binario, con un elenco
di donatori anonimi e altri no».

Maria Antonietta Coscioni
ritiene invece che «il diritto del
nato a conoscere le proprie ori-
gini vada comunque garantito,
anche perché esistono gia mol-
te storie di persone nate dal-
l'eterologa che hanno avuto se-
ri problemi di identitax».

Del resto anche 'Europa &
divisa, con un gruppo di Paesi
che consente di conoscere le
proprie origini (Germania,
Gran Bretagna, Olanda, Svezia
e Norvegia), e altri no.

«I un aspetto non sanitario
su cui invito a una riflessione
laica», ha detto il Ministro. Che
pero ha ricordato anche il lato
sanitario della questione, che &
quello di conoscere le proprie
origini genetiche in caso insor-
ga qualche malattia che lo ren-

da necessario. Ma questo, se-
condo alcuni esperti del comi-

tato, si potrebbe garantire an-
che risalendo solo alle cartelle
cliniche dei donatori, senza
svelarne I'identita.

Per il resto la Lorenzin ha
confermato i punti fondamen-
tali del decreto anticipati nei
giorni scorsi.

La donazione dei gameti sa-
ra sempre volontaria e gratui-
ta ma saranno previsti dei rim-
borsi spese come per i donatori
di midollo osseo. Per i quali lo
Stato stacca un assegno di mil-
le euro. Per evitare rischi di
consanguineitd, da ogni dona-
tore potranno nascere al mas-
simo 10 bambini. Di pi se ap-
partengono alla stessa fami-
glia. 11 limite di eta per donare
sara di 85 anni per gli uomini e
40 per le donne. Nessun limite
& previsto per chi riceve. Al-
l'eterologa potranno accedere
anche le coppie con entrambi i
partner sterili e un registro na-
zionale garantira la rintraccia-
bilita donatore-nato.
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3.600 Lelinee guidadelgoverno  LAPERTURA IL LAICISMO
Coppie La questione deve Su questo aspetto,
dhe s Conoscenza del padre biologico essere oggetto di che non e sanitario,
gia richiesto s La conoscenza del padre biologi- un‘a mpla discussione invitoauna
o e alim e parlamentare riflessione laica
loga dopo la bile per problemi di salute del nato - :
sentenza P =
della Con-
gy Limite alla donazioni
s || numero massimo di nati da uno
stesso donatorein Italia & 10, con dero-
ga per famiglie con figli gia nati da ete-
I0.000 rologa che ne chiedono un altro
Stima
Elastima Gratuita e rimborsi peri donatori
BRPIOSTS mmm La donazione dei gameti dovra es-
tadalie sere volontaria e gratuita. Permessi la-
s::,ﬂr s vorativi e rimborsi saranno regolati in
tenzialn'::;- analogia ai donatori di midollo osseo
te interessa-
te all’etero- s i i
loga Eta donatori e donatrici
mmm Potranno donare uomini di eta
compresafrai18eid40anniedonnefrai
20ei35.Conl'aumentodell’etaaumen-
1 989 tano anche i fattori di rischio genetico
L ]
ﬂ'f:;:{: Registro nazionale donatori e test
che si sono mmm [stituzione di un registro nazionale
dovute dei donatori. Per quanto riguarda i test
recare al- da effettuare sui donatori, si fa riferi-
I'estero solo mento alla direttiva europea 17/2006
nel 2011 per
la feconda-
Honater: Eterologa con i due genitori sterili i
foga mmm Sara possibile la “doppia eterolo- E:amm
ga”, ciog la possibilita che i componenti ':e'_"zm
della coppia, entrambi steril, richieda- "M'“'lst“’
,._.‘) - i no gameti dai donatori ella Salute
‘ uul?);l’,}
In ltalia
Sono le
coppie
trattate nel
2012in
Italia con
tecniche di
procreazio-
ne assistita
ammesse
11974
1 1 ot (I
Bambini
Sono i bam-
bini nati in
Italia nel
2012 grazie
a tecniche di
procreazio-
ne medical-
mente
assistita
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Le linee-guida della Lorenzin. Un miliardo all‘anno a carico del Servizio sanitario nazionale

Lo Stato Dap:hera la fecondazione eterologa

wm Sard un decreto «snelloy»
quello sulla fecondazione ete-
rologa che il ministro della Sa-
lute, Beatrice Lorenzin, pre-
senterd in Consiglio dei mini-
stri prima della pausa estiva,
per «poter partire gia da set-
tembre». C’¢ gia una prima
certezza: l'eterologa rientrera
nei Livelli essenziali di assisten-
za (Lea) e sara a carico del Ser-
vizio sanitario nazionale.
Russo APAGINA 12

“Paghera il Servi
Ma e polemica st

7

0 Sanitario”
lla spesa choc

Gli esperti: “Costerebbe un miliardo. Cosa diranno i malati?”

ROMA

1servizio sanitario na-
< Izionale garantisce
agli italiani diagnosi,
prevenzione e terapie, 'etero-
loga non rientra in nessuna
delle trey, erail 1985, le parole
erano pronunciate da Co-
stante Degan, ministro della
Sanita. «La fecondazione ete-
rologa sara inserita nei livelli
essenziali di assistenza, nelle
more occorre immediata-
mente vincolare una quota
del Fondo sanitario naziona-
le», dichiarazione fatta ieri
dal ministro della Salute, Be-
atrice Lorenzin, in audizione
alla Camera.
Sono passati quasi 30 anni,
frammezzati da un divieto sul-
Nonso che

l'eterologa cancellato 3 mesi
fa dalla Consulta per arrivare
all'annuncio che i figli della
provetta per le coppie sterili
saranno a carico dello Stato.
Che non riesce a comprare
Tac di nuova generazione o a
pagare i nuovi, costosissimi
farmaci salvavita.

Del resto la Corte Costitu-
zionale ha parlato chiaro: il di-
ritto alla procreazione con
leterologa deve essere equa-
mente riconosciuto a chi ne
facciarichiesta. Quindi, anche
a chi non pud permettersi di
rivolgersi ai centri privati. Ma
i costi rischiano di sfiorare il
miliardo I'anno.

Due conti li fa Pasquale Bi-
lotta, direttore scientifico di
uno dei centri privati di pro-
creazione assistita “storici”,
I'Alma Res di Roma. «Sono
circa 10mila le coppie con pro-
blemi di infertilita interessate
all’eterologa», spiega. Nel suo
centro i costi perle pratiche di
fecondazione variano dai
quattro ai seimila euro, ai qua-

li si aggiunge un altro migliaio
di euro per test ai quali occor-
re sottoporre i donatori. Poi ci
sonoirimborsiche, soprattut-
to per le donne che si sotto-
pongono a faticose e lunghe
stimolazioni ormonali per do-
nare ovociti, si aggirano sui
mille euro. Infine c¢’¢ il costo
della creazione e gestione del-
le banche dati che dovranno
garantire la tracciabilita dal
donatore al nato in provetta,
nel caso questi accusi qualche
malattia genetica che richie-
da risalire al donatore. Totale:
circa un miliardo 'anno».
«Sono cattolico ma su que-
ste cose ragiono da laico»,
precisare il professor Cesare
Aragona, che da 31 anni dirige
il centro di procreazione assi-
stita dell'Umberto I a Roma:
«Non so cosa penseranno i
malati di epatite C, senza far-
maco salvavita perché i prezzi
sono esorbitanti, di fronte al
finanziamento pubblico di
una pratica che, nella maggior
parte dei casi, & difficile defi-

nire terapeutica. Oramai su
100 maschi sterili 80 risolvo-
no il problema con le terapie.
Le richieste di eterologa - ag-
giunge - arrivano soprattutto
da donne tra i 45 e i 50 anni,
sterili perché non producono
pilt ovociti». «Comunque,
quindici anni fa, quando era
consentita - ricorda Aragona -
nessun centro pubblico prati-
cava leterologa: non c’erano
fondi».

Se ci saranno i finanzia-
menti, si vedra. Gli stanzia-
menti sembrerebbero perd li-
mitati a dieci milioni per i pri-
mi tre mesi. Se cosi fosse pili
di un centro pubblico dovreb-
be alzare le braccia. Anche se
una mano potrebbero darlale
“donatrici”, mosse da solida-
rieta. «Oltre il 37 per cento di
quelle che si sottopongono a
programmi di fecondazione
assistita hanno dato il con-
senso a donare gli ovociti in
sovrannumeroy, rivela Bilot-
ta. Ma il conto dell’eterologa
rischia comunque di essere

" Assistere salato. [PA. RU.]
cosadiranno 10 mjla coppie
imalatiche  on fertil
pagano costerebbe
| farmaci allo Stato quasi
salva\nta i miliardo
Cesare Aragona Pasquale Bilotta
Centro \ Direttore
procreazione scientifico
Umbertol Alma Res
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Dopo la Consulta. Versoil Dl sulla fecondazione

Per I'eterologa
fino a10 donazioni

Barbara Gobbi
ROMA

Saracontenutainundecre-
tolegge «scarno» da portare pri-
ma della pausa estiva in Consi-
glio dei ministri, la viaitalianaal-
la fecondazione eterologa: ad
annunciare, ieri, lascelta legisla-
tiva piuttosto che regolatoria
(in forma di linee guida che ag-
giornassero quelle del 2008), la
ministra della Salute, Beatrice
Lorenzin, inaudizione allacom-
missione Affarisocialidella Ca-
mera. «Una soluzione cui non
avevo intenzione di ricorrere -
ha precisato Lorenzin - ma ne-
cessaria alla luce degli appro-
fondimenti giuridici che ho
chiesto all'indomani della sen-
tenza 162, con cui a giugno la
Corte costituzionale ha cancel-
lato il divieto del ricorso all’ete-
rologa posto dalla legge 40».
Senza contare - ha spiegato an-
corala ministra - che solo lade-

cretazione d'urgenza «ci con-
sentiradiporre unarginealle fu-
ghe in avanti di regioni e centri
privati, che rischiano di acuire
quella disparita di trattamento
tra coppie residenti in zone di-
verse del paese. Disuguaglianze
che proprio la Consulta ci ha
chiesto di scongiurare».

Per il resto, «I'eterologa va
fattaevafattabene. Cio signifi-
cachele prestazionisarannoin-
serite neinuovi Livelli essenzia-
li di assistenza (da aggiornare
entro dicembre) e che il gover-
no dara ossigeno alle strutture
pubbliche, in forma di una quo-
ta vincolata del Fondo sanitario
nazionale.

I contenuti del decreto - frut-
todellavoro dei 23 espertimem-
bri del tavolo ministeriale ad
hoc - sono essenzialmente tec-
nico-sanitari: intanto il decreto
legislativo completerail recepi-
mento della direttiva 117/2000,
che all’allegato 1T elenca i test

daeffettuare nei donatori. Men-
tre & esclusa ogni forma di com-
penso per la donazione, che sa-
ra volontaria e gratuita salvo
rimborsi. Sard consentita la
"doppia eterologa", per le cop-
piein cui entrambii partner sia-
no sterili. Mentre nelle more
del recepimento di una nuova
direttiva Ue che dal 2015 intro-
durraun codice diidentificazio-
ne unico europeo, sara istituito
unregistronazionale perlatrac-
ciabilita dei gameti. In ogni ca-
so, ogni donatore potra genera-
re al massimo dieci figli, con pos-
sibilita diderogase unafamiglia
con bambini gia nati da eterolo-
gane vorra un altro dallo stesso
genitore biologico. Nel decreto
andranno anche i paletti per
Peta minima e massima dei do-
natori:tra18 e 40 anni per gliuo-
mini e tra 20 e 35anni per le don-
ne, considerando I'aumento dei
fattori dirischio genetico al cre-
scere dell’'eta.

L'accessoaidaticlinicidel do-
natore «per comprovatiproble-
mi di salute del nato» potra av-
venire soltanto su richiesta di
unastrutturadel Servizio sanita-
rio nazionale. Ultima questione
- ¢ primo nodo squisitamente
etico che gia ieri ha suscitato di-
battito in commissione e tra gli
esperti - ¢ il diritto a sapere co-
me si & nati e a «conoscere le
proprie origini». Su quest’ulti-
mo punto Lorenzin rinvia a
«un’ampia discussione parla-
mentarey», anche sulla scorta
del «numero crescente di paesi
in cui, a seguito di contenziosi
giudiziari, & caduto 'anonimato
del donatore inizialmente previ-
stonelle normative».

Dibattito etico a parte, in bal-
loc’elatuteladelle coppieitalia-
ne. Che, come ha ricordato il
presidente della Affari sociali,
Pierpaolo Vargiu, «non posso-
no pittaspettare. La politicanon
puo pilt rimanere in silenzio».
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Mutazioni forzate condannano a morte il virus HIV

Scienziati del MIT ritengono che indurre il virus HIV, che causa I'AIDS, a mutare in modo incontrollato
potrebbe renderlo sempre piu debole fino a morire e sparire del tutto dall'organismo che lo ospita

- |

Le cure attuali contro I'HIV riescono in diversi casi a portare alla remissione della malattia, tuttavia residui del
virus che rimangono nelle cellule T e periodicamente riaffiorano, causando recidive. Per questo motivo, i
pazienti infettati dall’'HIV devono utilizzare senza interruzione i farmaci per il trattamento, e non possono essere
considerati guariti del tutto.

Nel tentativo dunque di trovare un soluzione una volta per tutte e debellare in modo definitivo il virus che e causa
anche dell’AIDS, i ricercatori del Massachusetts Institute of Technology (MIT) hanno pensato che se si riesce a
indurre il virus a mutare in modo incontrollabile, questo induce il virus stesso a indebolirsi fino a morire — un po’
come avviene proprio con I'intervento naturale del nostro sistema immunitario.

Il prof. John Essigmann e colleghi avevano gia condotto uno studio nel 2011 in cui si era testato un nuovo farmaco
che induce il virus HIV a un mutamento rapido, tuttavia il farmaco non era in grado di eliminare del tutto il virus.
Ora, i ricercatori sono riusciti a determinare il meccanismo dietro all’azione del farmaco, di modo che si possa
sviluppare una versione migliorata capace di eliminare i residui del virus, una volta che esso sia mutato
e morto. Nello specifico, i ricercatori hanno scoperto esattamente come il farmaco, conosciuto come KP1212,
induce il genoma dell’HIV a mutare.

«Questo € stato veramente il piu grande problema dell’HIV — spiega Essigmann — Quello che auspichiamo e che
dopo un lungo periodo di tempo con questo tipo di terapia, una persona ottenga potenzialmente una mutazione
del virus nella misura in cui esso non causa altre attivita della malattia nel tempo».

Il concetto che sta dietro allo sviluppo del nuovo farmaco é che il virus dell’'HIV riesce a diffondersi in fretta grazie
alla sua capacita di fare copie del proprio materiale genetico e mutare rapidamente. Questa sua rapidita di
mutazione € tuttavia un’arma a doppio taglio, secondo i ricercatori. Difatti, se si riesce a indurre il virus a
raddoppiare il proprio tasso di mutazione, questo non sarebbe piu in grado di produrre proteine
funzionali. Da qui il suo declino e distruzione.

Il farmaco sviluppato e testato per quattro mesi su 32 pazienti affetti da HIV, si &€ dimostrato 100 volte piu
mutageno del precedente.

Secondo i ricercatori, questi farmaci non sono limitati alla cura dell’HIV, ma possono essere candidati per la
Febbre Dengue, o di alcuni altri virus come la Febbre Gialla.

http://www.lastampa.it/2014/07/30/scienza/benessere/medicina/mutazioni-forzate-condannano-a-morte-il-virus-hiv-
DhGzmB1fIZ9vt20j8klJ51/pagina.html
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Farmaci. Aifa: "Donarli a fasce meno
abbienti tramite iniziative con aziende e
onlus"

L'Agenzia italiana del farmaco prosegue in iniziative per arginare il
fenomeno della poverta sanitaria, facendo da tramite "affinché la filiera del
farmaco sia messa a conoscenza del bisogno esistente™. E propone "una
revisione del quadro legislativo per facilitare le attivita di donazione".

Definire una serie di iniziative orientate ad aumentare la sensibilita alla donazione di farmaci alle fasce
meno abbienti della popolazione. Questo il senso dell'incontro svoltosi nei giorni scorsi presso la sede
dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) con i rappresentanti di Assogenerici, Assosalute,
Farmindustria e della Fondazione Banco Farmaceutico onlus (in rappresentanza di 1500 enti
assistenziali convenzionati).

Nei mesi precedenti era stato richiesto all’Aifa un supporto per reperire farmaci da inviare ad una
missione in Mozambico e cosi la Direzione Generale aveva coinvolto il Centro Missionario di Firenze,
convenzionato con il Banco Farmaceutico, riuscendo a fare arrivare i farmaci richiesti in tempi utili nel
Paese africano. In seguito il Banco Farmaceutico ha richiesto un incontro istituzionalizzato OpenAifa
ed ha fatto presente come anche in Italia ci sia bisogno di sensibilizzare la filiera del farmaco alla
donazione.

“Considerato che la poverta sanitaria — osserva una nota dell’Aifa - € un fenomeno in continuo
aumento anche nel nostro Paese e il numero di cittadini che hanno difficolta ad acquistare i medicinali
(persino quelli con prescrizione medica) € cresciuto notevolmente negli ultimi anni, ’'Agenzia ha
ritenuto doveroso fare da tramite affinché la filiera del farmaco fosse messa a conoscenza del bisogno
esistente e si avviasse un dialogo produttivo”.

L’Aifa sottolinea inoltre di aver effettuato “continui richiami al profitto dell’etica per tutte le
rappresentanze della filiera del farmaco, coinvolgendole in possibili percorsi che potrebbero portare
alla definizione di iniziative congiunte, per rendere piu efficaci i meccanismi della donazione di
medicinali e nel contempo aumentare la consapevolezza di addetti ai lavori e cittadini”.

Secondo I'Agenzia, attraverso iniziative condivise tra onlus e aziende, si potrebbe permettere a
gueste ultime di semplificare la gestione della donazione dei medicinali all'interno dei sistemi di supply
chain. Un ulteriore intervento potrebbe poi riguardare la proposta di revisione del quadro legislativo
per facilitare le attivita di donazione dei medicinali.

Un altro nodo cruciale & quello della sensibilizzazione dei produttori e degli stessi cittadini, rispetto al
problema della donazione dei farmaci, un fattore che “potrebbe garantire il vero e proprio “salto di
gualitd” nelle quantita di confezioni messe a disposizione degli indigenti”. E’ sulla base di questi
elementi che 'Aifa ha garantito I'organizzazione di iniziative di comunicazione che possano contribuire
ad aumentare la consapevolezza e — conclude la nota - la conoscenza di un bisogno sociale che
colpisce migliaia di persone nel nostro Paese”.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=22882 30/07/2014
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RICERCHE: DISCIPLINE BIOMEDICHE
DEL NOVECENTO

Un'ltalia zoppa

er sempre, se gira
le spalle alla ricerca

[l nostro caso & una triste eccezione in Europa

1L GOVERNO
Manca una visione
per dare impulso
alla scienza

e nel mondo: nessun ruolo ai consiglieri scientifici

ANDREA GRIGNOLIO

UNIVERSITA LA SAPIENZA - ROMA

perimentazione ani-

male, vicenda Sta-

mina e Ogm sono

state quest’anno in

Italia le tre grandi
questioni su cui scienza e po-
litica si sono confrontate. Tre
novita politiche hanno poi
gettato su questo confronto
nuova luce e vale la pena fare
qualche riflessione prima del-
la pausa estiva, giacché que-
sta rubrica «Scienza e Demo-
crazia» - dopo 30 articoli da
gennaio a oggi - fornera a set-
tembre.

Le tre novita legate al rap-
porto scienza e politica sono
state la nomina a senatrice a
vita di Elena Cattaneo, neuro-
scienziata, apprezzata anche
per l'attenzione al rapporto
tra ricerca, etica e societd, la
nomina a presidente del Con-
siglio di Matteo Renzi, che,
complice l'eta, si & proposto
come la figura capace di svec-
chiare il Paese, e infine un
progetto di riforme radicali,
dalla pubblica amministra-
zione al lavoro, fino al Senato.

Vorrei insistere sul prima-
to della novita - Elena Catta-
neo, cinquantenne, & la pil
giovane senatrice a vita della
storia repubblicana e lo stes-
so vale per Renzi alla pre-
miership, senza dimenticare
le ambizioni
dell’annunciato
programma di
riforme - per-

ché, almeno in

linea di princi-

pio, a nuovi im-

pulsi politici dovrebbero se-
guire nuovi impulsi democra-
tici, in particolare nel rappor-
to scienza-societd. Purtrop-
po, pero, finora alle promesse
non sono seguiti i fatti. Vedia-
mo le ragioni.

Il primo ciclo della rubrica,
aperto da un articolo del neu-
roscienziato Giacomo Rizzo-
latti, & stato dedicato alla spe-
rimentazione animale, una
pratica necessaria come so-
stengono i, pil1 accreditati
scienziati, eppure avversatd
dai movimenti animalisti che
hanno tentato, in parte riu-
scendovi, di inasprire le di-
rettive europee condivise da
tutti gli altri Paesi comunita-
ri. In un incontro organizzato
al Senato con politici e ricerca-
tori si & discusso con dati e con
prove la necessitd di questi
test, senza con cid rinunciare
alla complementarita di speri-
mentazioni alternative, come
le tecniche in provetta («in vi-
tro») e computazionali («in sili-
co»), ed evidenziando gli handi-
cap per i ricercatori italiani ri-
spetto ai colleghi stranieri.

Pur nella diversita, le dina-
miche del primo tema si sono
manifestate anche in un altro
tema affrontato nella rubrica:
gli Ogm. Un mal compreso am-
bientalismo ha saputo vendere
alla politica - specie in ambito
progressista - slogan di un
passatismo nostalgico, infarci-
to di una filosofia antimoder-
na. Questo atteggiamento ri-
getta evidenze e
sperimentazioni
ventennali sulla
non nocivita del-

I’agricoltura

Ogm e sui van-

taggi economici

e biotecnologici che Paesi eu-
ropei (tra cui Spagna, Porto-
gallo e Slovacchia) e del resto
del mondo (Usa, Argentina,
Brasile e India) stanno traen-
do dal loro utilizzo. Pochi gior-
ni fa si & discussa in Parlamen-
to una norma che, fortunata-
mente attenuata grazie a una
compatta reazione della co-
munita scientifica, voleva im-
porre il carcere per chi decide-
va in Italia di coltivare piante
Ogim: le stesse che in Spagna
lo State incentiva.

Tema successivo & state il

‘«metodo» Stamina. Lia sua in-
sensatezza, prima ancora della
sua inefficacia, & stata decreta-
ta dall’intera comunita scienti-
fica internazionale, compreso
il Premio Nobel delle staminali
Yamanaka, senza dimenticare
una serie di articoli-denuncia

scussi e poi diffusi nell’'ambito
politico grazie a un incontro al
Senato con staminologi di fa-
ma internazionale.

Intanto & stata decisa una ri-
chiesta di rinvio a giudizio nei
confronti degli ideatori di Sta-
mina, eppure alcune sentenze
di tribunali sembrano non con-
vinte delle prove incontroverti-
bili raccolte contro un metodo
inesistente. In modo simile al-
cune sentenze su un’inventata
relazione vaccini-autismo (che
ha causato un pericolosissimo
calo del 20% della copertura
vaccinale nazionale) suggeri-
scono che scienza, diritto e
principio della prova devono
tornare al pili presto al centro
del dibattito politico.

Non c¢’& dubbio che lo stato
disalute del rapporto tra scien-
za e istituzioni sia la cartina di
tornasole del livello democrati-
co di un Paese. Lo sostengono
molte ricerche incentrate sulla
«buona politica basata sulle
prove d’efficacia» e lo dimostra
la diffusione dei consiglieri
scientifici dei capi di governo.
E significativo - come & stato
raccontato su queste pagine -
che ad agosto, ad Auckland, si
svolga il meeting degli esperti
del settore. Purtroppo non &
prevista la presenza di un
membreo italiano.

Nessuna delle riforme pro-
poste dal governo e che in que-
sta rubrica sono state discusse
con cinque interventi - di cui
uno direttamente rivolto al
premier da scienziati come il
presidente dell’Accademia dei
Lincei, Lamberto Maffei, e dal
fisico Giorgio Parisi - sembra
voler dare impulso alla scienza.
Eppure, proprio la promessa
riformatrice a cui accennavo
all'inizio potrebbe essere una
grande opportunita di cambia-
mento, a cominciare dal «ten-
tativo di non rinunciare del tut-
to all'idea di un'Senato che sia
anche un po’ il luogo di compe--
tenze specialistiche-innovati-
vey, ecome ha dichiarato Elena’
Cattaneo nel suo prime.inter-
vento in, Aula, appeﬁandosha

principi come con a, in~
novazione, metedo: ‘tras
sparenza‘dei fatti j

Higoverno;@ray deve fare la shﬁ

parte e rappmsentare il vero
nuovo: essere «giovane», anzi-
ché «giovanilistico».

30 - fine della prima serie
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CORTE COSTITUZIONALE/ Vdle la riserva di vendita dei farmaci etici non a carico del Ssn |

Fascia C, esclusiva farmac1a

La liberalizzazione altererebbe il sistema creato a tutela dei cittadini

a riserva di vendita
dei medicinali di Fa-
scia C (pagati dal citta-

dino) alle farmacie non & in
contrasto con le norme costi-
tuzionali: la liberalizzazione
dei farmaci etici altererebbe
un sistema creato a tutela dei
cittadini. Lo ha deciso la Cor-
te Costituzionale con la sen-
tenza n. 216/2014, depositata
il 18 luglio, che ha respinto il
dubbio sollevato nel maggio
del 2012 dal Tar Calabria in
seguito al ricorso di una para-
farmacia.

La decisione della Consul-
ta chiude il cerchio dei nume-
rosi pronunciamenti in mate-
ria degli ultimi anni. Pietra
miliare la sentenza della Cor-
te di giustizia Ue che nel di-
cembre 2013 si & pronunciata
sul quesito pregiudiziale del
Tar Lombardia sulla compati-
bilita con le norme del Tratta-
to in materia di liberta e stabi-
limento del regime di riserva
di vendita dei farmaci rien-

Il testo
della sentenza

www.24oresanita.com

tranti nella Fascia C previsto
dalla legislazione italiana.
All'origine della controver-
sia, le istanze proposte da tito-
lari di parafarmacia che riven-
dicavano il diritto di poter di-
spensare anche tale tipologia
di farmaci su prescrizione, ol-
tre che i farmaci da banco e
senza obbligo di prescrizione.
La Corte di giustizia ha
confermato la piena coerenza
con il diritto dell’Ue del regi-
me di riserva italiano collo-
cando quest'ultimo nel com-
plessivo assetto regolamenta-
re di pianificazione delle far-
macie sul territorio e di garan-
zia dell’agevole approvvigio-
namento dei farmaci, assetto
che la stessa Corte riconosce

essere nell’insieme volto ad
assicurare ai

cittadini  de-
gli Stati
membri  un
rapido e ade-
guato acces-
so al servi-

zio di dispen-

sazione al dettaglio di farma-
¢i e un approvvigionamento
di medicinali sicuro e di quali-
ta. Alla sentenza della Cgue
aveva fatto

recentemen-

te riferimen-

to il Tar Pu-

glia, sezione

di Lecce, nel

respingere

I'ennesimo

ricorso di un titolare di para-
farmacia contro 1 provvedi-
menti di ministero della Salu-
te e Asl che gli negavano I'au-
torizzazione a distribuire etici
non rimborsati (sentenza n.
278 del 31 gennaio 2014).

In quella occasione 1 giudi-
ci leccesi avevano sottolinea-
to che la liberalizzazione del-
la fascia C comporterebbe per
le farmacie «una diminuzione
significativa del loro reddi-
to, con il rischio di chiusura
degli esercizi situati nelle zo-
ne pit svantaggiate del terri-
torio».

Allo stesso tempo, «nelle
zone pill redditizie del Paese
si assisterebbe al proliferare
delle parafarmacie, a scapito
dell’adeguatezza del servi-
zio rispetto alle reali necessi-
ta della popolazione» e della
sua «omogenea distribuzio-
ne sull’intero territorio nazio-
nale».

I giudici leccesi avevano
anche “stroncato” anticipata-
mente il dubbio di costitizio-
nalita presentato dai colleghi
della Calabria ora definitiva-
mente respinto dalla Consul-
ta: nelle considerazioni che
accompagnano l'istanza gira-
ta alla Consulta - avevano sot-
tolineato - non si & tenuto con-
to «degli effetti distorsivi che
la vendita nelle parafarmacie
dei medicinali di fascia C de-
terminerebbe  sul  mercato,
con serie ripercussioni sul-
I'adeguatezza e la qualita del
servizio farmaceutico.

S.Tod.

© RPRCOUDICNE RISERVATA

Parafarmacie pronte al ricorso alla Corte dei diritti dellUomo

a sentenza (2016/2014) con cui la Consulta ha dichiarato non
fondato il dubbio di legittimita costituzionale dell'esclusiva di vendi-
ta dei farmad di Fascia C alle farmacie non piace ai titolari di parafarma-
cia che hanno annunciato il ricorso alla Corte Ue dei Diritti delluomo

sostenendo che i presupposti della sentenza non
corrispondono alla realta giuridica esistente.
«l presupposti di fatto su cui si basano le motiva-

zioni della Corte sono esposti in modo del tutto

erraton - ha dichiarato il presidente delle

cie italiane, Giuseppe Gullotta. - «ll pil alto

a-

organo di garanzia costituzionale descrive uno sta-
to di fatto diametralmente opposto a quello effetti-
vamente esistente e su questo basa una sentenza. E

preoccupante che cid accada in uno stato di diritto come ['lalia: a
questo punto non resta che appellarci alla Corte europea dei diritd

dell'uvomon.

In particolare, secondo le parafarmacie sarebbe palesemente erra-

Errati i presupposti
della motivazione

1 la descrizione dello stato guridico-fattuale che costituisce il presup-
posto su cui la Corte articola a parte centrale della propria decisione:
«Non & vero - affermano - che i farmaci di fascia C possono essere
dispensati nelle parafarmacie a eccezione di quelli espressamente

indicati in un dato elenco. E vero l'opposto: posso-
no essere dispensati nelle parafarmacie solo quei
farmaci che sono inseriti in un determinato elenco

predisposto dall'Aifay. Tra i punti contestati [affer-
mazione della Corte per cui vi sarebbero nelle
farmacie maggiori garanzie per la tutela della salute

dei cittadini. «Anche qui restiamo sconcertat» -
conclude Gullotta. - «l requisiti di sicurezza e con-
trollo per i farmaci nelle farmacie e parafarmacia

controllo che ritroviamo in farmacia».

sono identici: con il recente decreto Crescitalia sono stati oramai
inseriti all'interno dei nostri esercizi tutti gli obblighi di sicurezza e

© RFRIDULONE RSEFVATA
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ALLERGIA AL NICKEL: ARRIVA VACCINO IN CAPSULE PER BOCCA

(AGI) - Roma, 29 lug. - Grazie a una sperimentazione su pazienti coordinata da allergologi
dell'Universita’ Cattolica-Policlinico A. Gemelli di Roma e dell'Universita’ di Chieti, e' stato
dimostrato che un vaccino in capsule da assumere per bocca a dosi crescenti guarisce
I'allergia al nickel cosiddetta "sistemica", quella cioe' che colpisce anche a livello
gastrointestinale ed e' scatenata dalla presenza di nickel negli alimenti. Sono i risultati del
primo studio clinico randomizzato in doppio cieco (placebo confrontato con le capsule di
vaccino) per valutare la "terapia orale di iposensibilizzazione al nickel" in pazienti con
sindrome allergica sistemica al nickel (Snas), caratterizzati da dermatite allergica da contatto e
reazioni sistemiche (cutanee e gastrointestinali) dopo l'ingestione di cibi contenenti nickel.La
sperimentazione €' stata coordinata dal gruppo del professor Domenico Schiavino, direttore
dell'Unita’ Operativa di Allergologia del Policlinico Gemelli di Roma, e i risultati pubblicati di
recente sulla rivista internazionale Annals of Medicine. L'allergia da contatto al nickel -
presente in indumenti ma anche in telefoni cellulari e tablet - €' molto diffusa e puo' riguardare
fino al 30% della popolazione. Un 20% di questi e' fortemente allergico e presenta anche
reazioni al nickel contenuto negli alimenti per cui si parla di sindrome allergica sistemica al
nickel, perche’ oltre a dare orticaria ricorrente, l'allergia causa sintomi gastrointestinali. Per
diagnosticare questa allergia si parte dalle classiche prove cutanee cui segue una dieta di
eliminazione degli alimenti contenenti nickel (in particolare frutta e verdura) per vedere se a
seguito di essa scompaiono i sintomi gastrointestinali. Successivamente si reintroduce il nickel
(test di provocazione specifico) per vedere se ricompaiono i sintomi di allergia. Una volta
stabilita la presenza di una sindrome allergica sistemica al nickel in un gruppo di oltre 100
adulti, gli allergologi UCSC hanno somministrato loro capsule contenenti nickel a dosaggi
crescenti o capsule di una sostanza inerte (placebo). Le capsule fungono da vaccino che
"abitua" I'organismo a sopportare la presenza di piccole quantita’ di nickel e quindi il vaccino
sopisce le reazioni allergiche. "Il vaccino”, spiega Schiavino, "e' risultato efficace nel ridurre |
sintomi gastrointestinali e cutanei sistemici (orticaria, eczema disseminato), ma meno
risolutivo per quel che concerne la dermatite da contatto”. "Poiche’ il nickel e' importante per
favorire I'assorbimento del ferro da parte dell'organismo”, conclude il professor Schiavino, "una
dieta povera di nickel puo' causare alla lunga anemia; di qui la necessita' - specie nelle donne
che gia' di per se' sono piu' soggette ad anemie e che sono il sesso preferenziale per I'allergia
al nickel - di desensibilizzare il paziente a questo metallo in modo che possa ricominciare a
seguire una dieta normale". Resta ancora da risolvere, pero’, l'allergia cutanea da contatto al
nickel, sempre piu' diffusa peraltro a seguito del rilascio del metallo da parte di molti prodotti di
uso comune come cellulari e tablet.
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Via alla sperimentazione delle capsule capaci
di contrastare l'orticaria ¢ i disturbi gastrointestinali
dovuti al metallo che ¢ presente in moltissimi cibi

Un vaccino
per l'allergia
al nickel

PREVENZIONE

rurito e dermatite. Ma an-

che infiammazioni in boc-

ca, gonfiori addominali,

stanchezza, nausea e mal

di testa. I sintomi dell’aller-

gia da nickel, un metallo
presente quasi ovunque. Nella
frutta e nella verdura, nell'acqua
del rubinetto, nella bigiotteria,
nei saponi e nei cosmetici. Nelle
merendine e nel pane di vario ti-
po. 1110-15% della popolazione al-
lergica deve fare attenzione al ni-
ckel.

Proprio a queste persone ¢ de-
stinato lo studio, coordinato dal
policlinico Gemelli, che ha porta-
to alla sperimentazione di un
vaccino in capsule per desensibi-
lizzare i pazienti. Gli allergologi
dell’'universita Cattolica di Roma
e dell'universita di Chieti, hanno
visto che assumendo per boccaa
dosi crescenti queste pillole I'in-
tolleranza al nickel guarisce. Sin-
tomi cancellati anche quando il
metallo colpisce a livello gastro-
intestinale perché presente negli
alimenti.

RILASCIO DI ISTAMINA

E’ il primo studio per valutare la
terapia orale di “iposensibilizza-
zione al nickel” in pazienti con
sindrome grave. Caratterizzata
da dermatite da contatto, reazio-
ni cutanee di vario tipo e disturbi
all'apparato digerente. La speri-
mentazione ¢ stata coordinata
dal gruppo di Domenico Scanavi-
no, direttore dell'Unita di Aller-
gologia del Gemelli e i risultati
sono stati pubblicati su “Annals

of medicine”. Il metallo viene ri-
conosciuto dall’organismo come

un estraneo, al pari di un veleno,
di un microrganismo patogeno
e, proprio perché nemico, viene
attaccato da una reazione in-
fiammatoria che ha come carat-
teristiche un forte rilascio di ista-
mina. Una sostanza che produce
prurito e aumenta la
permeabilita dei piccoli vasi.
«Poiché il nickel & importante
per favorire I'assorbimento del
ferro da parte del ferro - spiega
Scanavino - una dieta povera di
questo metallo puo causare alla
lunga anemia. Di qui la necessi-
ta, soprattutto nelle donne gia di
per sé pill soggette ad anemie e
pit colpite dall’allergia, di desen-
sibilizzare il paziente in modo
che possa seguire una dieta nor-
male.

DOSAGGI CRESCENTI

Una volta stabilita la presenza di
una sindrome allergica in un
gruppo di oltre cento adulti, gli
allergologi hanno somministra-
to le capsule contenenti nickel a
dosaggi crescenti o capsule di
una sostanza inerte (placebo).
Le pillole, cosi, fungono da vacci-
no in grado di far abituare I'orga-
nismo a sopportare la presenza
di piccole quantita di metallo. La
somministrazione ¢ risultata ef-
ficace, spiegano i ricercatori, nel
ridurre i sintomi gastrointestina-
li e cutanei (orticaria, eczema)
ma meno risolutivo per quel che
riguarda la dermatite da contat-
to.

Negli ultimi anni questo tipo di

allergia e cresciuto notevolmen-
te e sembrano essere in partico-
lare i cibi a determinarla. Come
solfato, il nickel ¢ in moltissimi
alimenti tra i quali lenticchie, fa-
gioli, cacao, nocciole, nella ver-
dura e nella frutta. I cibi pil ric-
chi sono gli asparagi, gli spinaci,
i kiwi. Da non portare alla tavola
dell’allergico anche alcuni tipi di
latticini, come formaggi fusi, for-
maggini, yogurt al malto o ai ce-
reali e panna montata. Lontani
anche dolci con il marzapane, la
liquiriziaeil cacao.

C.Ma.
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Scatolette
di alluminio

Chi hauna forte
intolleranza o allergia
alnickel dovrebbe
evitarein generale
alimenti contenutiin
scatolette di
alluminio e Jattinee
preferirele
confezioniinvetro

Le posate

1n acciaio
Hnickelsi trova
anche nell’acciaio
inossidabile, le
stoviglieda cucina,
per gli allergici,
dovrebberoesserein
vetro, ceramica o
acciaio inox garantito
senza nickel

Cosmetici
e detersivi

Icosmetici eidetersivi
(saponi, creme,
smalto perunghie
tinture, trucco)
possono contenere
nickel, & consigliato
scegliere prodotti che
assicurinolasua
assenza totale

N NN OO OO

No a broccoli
e cipolle

E’lungalalista degli
ortaggiche
contengonoalte
concentrazioni di
nickel, tra questi:
asparagi, fanghi,
cipolle, spinaci,
cavoli, broccoli,
lattuga e sedano

Occhio ai fichi
essiccati

La frutta essiccata
contiene quantita di
nickel maggiori
rispettoaquella
fresca e questo
potrebbe dipendere
dai trattamenti
industriali. Occhioa
fichi, uvetta, prugne

VLSS

GLI EFFETTI

L’allergia al nickel puo provocare
fastidiosi pruriti e dermatiti. Difficile
difendersi perché il metallo si trova anche
nell’acqua del rubinetto e nei saponi

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
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Medicine? Le ricorda I'app Pillboxie

LE TERAPIE

icordano di prendere le pillo-
le, permettono di annotare i
disturbi per poterli poi riferi-
re al medico e di lanciare un
"Sos" nel caso in cui si abbia biso-
gnodi aiuto. Ecco come le app pos-
sono aiutare gli anziani che in
estate rimangono in citta, magari
lontani per qualche periodo dai fa-
miliari e da chi se ne prende cura.
La premessa necessaria € che sap-
piano utilizzare lo smartphone e
poi basta scaricare le applicazione
dedicate a loro: come ad esempio
Pillboxie, una app per Iphone e
Ipod Touch che aiuta a ricordare i
medicinali da prendere.
Siinserisce il farmaco e la poso-
logia e il dispositivo avra cura diri-
cordare di prenderlo quando ne-

cessario, anche se il telefono &
spento. Ne esistono diverse versio-
ni anche per il sistema Android
(Pill Reminder, Pill Box) tutte con
un funzionamento pilt 0 meno si-
mile.

ILDIARIO

Per tenere traccia dei piccoli di-
sturbi quotidiani e poterli poi rife-
rire al medico o semplicemente
capire come sta andando una nuo-
va terapia prescritta si puo invece
utilizzare My Pain Diary (in versio-
ne sia per los che per Android),
che permette appunto diannotare
in una sorta di diario cio che ha ca-
ratterizzato la giornata (mal di te-
sta, dolori muscolari, ma anche
ansia) e i valori che si vuole moni-
torare, condividendoli con il pro-
prio medico.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'APP La schermata per iPhone

In forma grazie al’hi-tech
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Siamo sempre piu anziani e malati
e solo la giusta dieta potra salvarci

Ridurre proteine e calorie abbatte I'insorgenza di molte patologie: i test lo provano

Luigi
Fontana
Gerontologo

RUOLO: E PROFESSORE DI MEDICINA
E NUTRIZIONE

ALLUNIVERSITA DI BRESCIA

E ALLA WASHINGTON UNIVERSITY
DI ST. LOUIS (USA)

. GERONTOLOGIA

LOREN7ZA CASTAGNERI

1 futuro lo descrivono i

numeri: nei prossimi 15

anni gli «over 65» rap-

presenteranno il 33%

degli italiani. Ed entroil
2050 gli ultraottantenni tri-
plicheranno. Una buona noti-
zia, letta cosi: si vive piu a
lungo. Ma, a volersi guardare
bene, non mancano gli aspet-
ti negativi.

«Vanno considerate le ri-
percussioni sul welfare: co-
me si riuscira a pagare tutte
quelle pensioni? Ogni lavora-
tore finird per dover mante-
nere due persone: se stesso e
un’altra. E poi ¢’é l'aspetto
medico. Gli anziani di cui
parliamo non sono sani: al-
meno il 90% ha una malattia
cronica. I1 70% due o pil: ar-
trite, diabete, cancro, proble-
mi di cuore, ictus e demenza.
Spesso sono persone del tut-
to non autosufficienti. E il si-
stema sanitario nazionale
non sara in grado di farsi ca-
rico di questa situazione. Se
non si mettono da subito in
campo dei correttivi, andre-
mo incontro a un disastro an-
nunciatoy. Eceolo qui il mon-
do che ver-
ra: a raccon-
tarlo é Luigi
Fontana,
professore
di Medicina
e Nutrizione
all’Universi-
ta di Brescia
e alla
Washington
University

di St. Louis, negli Usa. Da
quasi due decenni studia, in-
sieme con il suo gruppo di ri-
cercatori, come migliorare il
processo di inveechiamento
per allontanare lo spettro

delle malattie e rendere cosi
il sistema del welfare e della

sanita piu sostenibile.

Il punto di partenza del suo
lavoro é lo studio degli animali.
«Abbiamo osservato che nel-
Porganismo animale esistono
delle vie di segnale, vale a dire
delle molecole, che, se regolate
attraverso farmaci o con una
dieta mirata, permettono di vi-
vere piu1 a lungo, ma soprattut-
to di vivere sani: e questo é
Paspetto piu importante».
Fontana va pili nel dettaglio in
un «comment paper», pubbli-
cato sull’ultimo numero della
prestigiosa rivista «Naturex:
gli esperimenti sono stati con-
dotti su alcuni topi, nella cui
dieta é stato ridotto sia il con-
sumo di proteine sia, pit1 in ge-
nerale, I'introduzione di ali-
menti calorici. Questo regime
ha permesso di allungarne no-
tevolmente l'aspettativa di vi-

ta. Non solo: il
rischio di am-
malarsi si & ri-
dotto fino a
quasi scom-
parire.

Le analisi
post-mortem
hanno eviden-
ziato che I'in-
sorgenza di
tumori, pro-

blemi cardiaci, patologie me-
taboliche e neuro-degenerati-
ve é rara o0 comungue ritarda-
ta in un gran numero di anima-
li sottoposti a questi test. C’e
di pit. «I dati a disposizione
suggeriscono che le molecole
in questione possono essere
regolate allo stesso modo nel-
I'uomo», spiega Fontana. La
scoperta, quindi, delinea lo
scenario ideale: una vita lunga
e in buona salute.

«Ora dobbiamo continuare
la ricerca. I risultati raccolti fi-
nora sono promettenti e, in fu-
turo, potrebbero risolvere nu-

merosi problemi, ma bisogha
proseguire gli studi per indivi-
duare soluzioni personalizzate
per ogni individuo. L'essere
umano, infatti, ha un organi-
smo diverso da quello degli
animali. Non possiamo gene-
ralizzare». Di qui l'appello:
«Chiediamo ai governi e alle
istituzioni di contribuire alla
causa, cosl si potra mettere a
punto un modello di welfare
pit sostenibile». Il commento
pubblicato su «Nature», che
porta la firma anche dei colle-
ghi Brian Kennedy e Valter

Longo, denuncia la disparita
nei contributi alla ricerca
scientifica sui meccanismi che
regolano i processi d’invec-
chiamento rispetto ai budget a
disposizione dei team che stu-
diano cure per singole malat-
tie, come 'Alzheimer o il can-
cro. Dagli Usa al Giappone,
passando per I'Europa, la si-
tuazione non cambia. E invece
- spiega l'articolo - «il denaro
pubblico dovrebbe essere in-
vestito anche nella ricerca per
rallentare I'invecchiamento e
prolungare la vita libera da
malattie», agendo sulle vie me-
taboliche che prevengono l'ac-
cumulo di mutazioni e danni
cellulari alla base di molte pa-
tologie. «In caso contrario il
mondo affondera in una crisi
demografica con disabilita in
crescita e costi per la Sanita
alle stelle».

Secondo Fontana, la strada
da seguire é quella tracciata
dall’ateneo di Brescia: sotto la
guida del rettore Sergio Peco-
relli, appena qualche settima-
na fa, alla presenza del mini-
stro della Salute, Beatrice Lo-
renzin, & diventata la prima
universita tematica d’Europa.
D’ora in poi a fare da sfondo al-
la maggior parte dei progetti
di ricerca e ai corsi proposti

L'URGENZA

Senza una strategia globale
i costi di welfare e Sanita
diventeranno insostenibili

dalle diverse facolta ci saranno

Universita' degli studi di Brescia
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proprio i concetti di «health
and wealthy, salute e sviluppo.
«Per I'uomo e per 'ambiente,
grazie non solo a una migliore
conoscenza dei meccanismi
che regolano la salute, ma an-
che a una maggiore attenzione
aciod che ci circonday. Il futuro
- conclude Fontana - non sta
solo nei numeri. Ma nella qua-
lita di vita che sapremo rag-
giungere.

Universita' degli studi di Brescia
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Studio inglese:
troppi germi
nella classica
stretta di mano

IGIENE

a stretta di mano sarebbe

da bandire o usare il meno

possibile, a partire dagli

ospedali. Lo affermano i ri-
cercatori dell'universita galle-
se di Aberystwyth, secondo
cui il tipico saluto € poco igie-
nico e facilita la trasmissione
di malattie.

Molto piu sicuro, invece, il
cosiddetto “fistbump™, in cui
si incontrano solo i due pugni
e la possibilita di scambiarsi
germi viene ridotta di un ven-
tesimo. In particolare é consi-
gliato 'uso di questo gesto nei
periodi in cui é piu diffusa I'in-
fluenza che vede nelle mani
uno dei maggiori veicoli di tra-
smissione, Se proprio non si
puo rinunciare alla stretta, gli
scienziati britannici consiglia-
no di ridurla al minor tempo
possibile e di non fare troppa
forza, sempre per evitare il
passaggio germi.

Il *fistbump” ha grandi esti-
matori fra i vip, a partire da
Barack e Michelle Obama, che
lo hanno usato diverse volte in
pubblico, pilt per scherzare,
perd, che per ragioni igieni-
che. '

LAPULIZIA

Avete mai pensato a quanto
sporchi possono essere gli og-
getti che tocchiamo ogni gior-
no? Si domandano gli speciali-
sti della Societa italiana di me-
dicina generale che nel loro
quotidiano di prevenzione on
line, “Il ritratto della salute”,
fanno un elenco ben dettaglia-
to. A cominciare dalla spugna
che abbiamo in bagno da cam-
biare spesso perché «¢ in gra-
do di conservare a lungo i bat-
teri»; il lavandino «che va puli-
to con prodotti disinfettanti»;
il telecomando «evitate di por-
tarlo in tavola»; gli interrutto-
ri della luce; il carrello della
spesa dal momento che «sulla
sbarra si deposita una gran
quantita di batteri»; la vasca
da bagno considerata «una fe-
sta per i germi»;la tastiera del
computer.
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Salute: campi elettromagnetici modificano
risposta iImmunitaria

Roma, 28 lug. (AdnKronos Salute) - Occhio alle 'selve di antenne'. L'esposizione
a campi elettromagnetici prodotti da stazioni radiotelevisive, radar ed elettricita
modifica - nei limiti fisiologici - il numero e le percentuali delle cellule ematiche
circolanti, e la risposta immunitaria dell'organismo. E' quanto emerga da uno
studio condotto dai ricercatori del’'Universita G. D’annunzio di Chieti-Pescara e
dell'lnail (settore Ricerca, Certificazione e Verifica, Dipartimento Territoriale di
Pescara per la Regione Abruzzo) e pubblicato su 'Prevention & Research'l
ricercatori hanno voluto valutare I'effetto dei campi elettromagnetici sulla comparsa e sulla
progressione di patologie autoimmuni. Sono stati esaminati tutti gli articoli pubblicati su riviste
scientifiche tra il 1979 e il 2013, e alla fine sono stati inclusi 37 studi. Dall'analisi "e' evidente -
scrivono gli autori - che I'esposizione a campi elettromagnetici prodotti da stazioni radiotelevisive,
radar ed elettricita modifica (nei limiti fisiologici) il numero e le percentuali delle cellule ematiche
circolanti e la risposta immunitaria”.In particolare, studi sperimentali su ratti hanno dimostrato che
I'esposizione a campi elettromagnetici indotti da corrente elettrica producono "effetti analoghi a quelli
indotti dagli stimoli stressanti". Inoltre una "ridotta produzione di melatonina & stata rinvenuta in
donne residenti vicino a linee di alta tensione", e in lavoratori sottoposti allo stress di turni notturni. Gli
impiegati che utilizzavano il telefonino per un lungo periodo presentavano una riduzione dei livelli di
Tsh (indice di aumentata funzione tiroidea) "pari a quella che si verifica in situazioni di
stress".Insomma, i campi elettromagnetici, scrivono i ricercatori, provocano un assorbimento di
energia da parte dell’organismo con effetti su sistema nervoso ed immunitario che hanno
caratteristiche analoghe a quelli prodotti da stimoli stressanti. "L'adattamento dell’'organismo, in
individui geneticamente predisposti, pud in tal modo far insorgere malattie autoimmunitarie”.

http://www.sassarinotizie.com/24ore-articolo-267626-salute_campi_elettromagnetici_modifican... 30/07/2014





