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Universita, i1 posti a bando: 9.983 per
Medicina, 949 per Odonotiatria, 774 per
Veterinaria. Test ad aprile

Dopo il confronto con il Ministero della Salute, il Miur ha ridefinito, in base
agli "effettivi fabbisogni”, il numero di posti per I'ingresso ai corsi di
Laurea 2014/2015. Rispetto all’anno scorso Medicina perde 174 posti,
Veterinaria 58, Odontoiatria 35. Ecco i decreti per Medicina, Odontoiatria e
Veterinaria con le tabelle dei posti a disposizione per singolo Ateneo.

Firmati dal Ministro dell’'Istruzione, dell’Universita e della Ricerca, Stefania Giannini, i decreti che
stabiliscono il numero definitivo di posti messi a bando per le immatricolazioni ai corsi di Medicina e
Chirurgia, Odontoiatria e Protesi Dentaria, Medicina Veterinaria per I'anno accademico 2014/2015. “|
posti comunicati lo scorso 5 febbraio erano prowvisori, in attesa del confronto con il Ministero della
Salute”, spiega una nota del ministero evidenziando che, dunque, “I'offerta definitiva & stata messa a
punto tenendo conto degli effettivi fabbisogni professionali”.

| posti per gli aspiranti medici, definiti di concerto con il Ministero della Salute saranno 9.986, “allineati
sostanzialmente a quelli dell'anno accademico 2013/2014, che erano 10.157”, sostiene in ministero
dell'lstruzione in una nota. “Praticamente stabili”, secondo il Miur, anche i posti nei corsi di
Odontoiatria, con un numero definitivo pari a 949: erano 984 nell'anno accademico 2013/2014. Per
Veterinaria i posti definitivi sono in aumento rispetto alle previsioni iniziali, ma in calo rispetto agli 832
dello scorso anno: si & tenuto conto del fabbisogno professionale.

Questo, invece, il calendario delle prove di ammissione:

» Medicina e Chirurgia - Odontoiatria e Protesi Dentaria, 8 aprile 2014

» Medicina Veterinaria, 9 aprile 2014

» Corsidi laurea e di laurea magistrale a ciclo unico, direttamente finalizzati alla professione di
Architetto, 10 aprile 2014

| risultati dei test saranno pubblicati il 22 aprile 2014 per Medicina e Chirurgia-Odontoiatria, il 23 aprile

2014 per Veterinaria. Le graduatorie di merito nazionali saranno pubblicate il 12 maggio 2014 e si
chiuderanno il giorno 1 ottobre 2014.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=20226 17/03/2014
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Allarme degli internisti In calo la
ricerca indipendente

Ricerca indipendente a rischio in Italia: in 5 anni gli studi indipendenti (cioé non finanziati dalle
aziende) sui medicinali si sono ridotti di circa il 38%. Lo denuncia la Societa scientifica di medicina
interna Fadoi. In Italia il 32,3% della ricerca scientifica sui farmaci ¢ non profit; un contributo
importante, soprattutto se si considera che in Europa la percentuale ¢ del 19,8%. Eppure nonostante
gli studi clinici non commerciali siano percentualmente piu rilevanti rispetto alla media europea,
questa preziosa risorsa per il Paese rischia I'impasse. Infatti, come segnalano i dati dell’Agenzia
italiana del farmaco nel 2° Rapporto nazionale sulla sperimentazione clinica dei medicinali, la quota
di ricerca non profit in Italia € passata dal 41,4% del 2008 al 35,7% del 2010, fino al 32,3% del 2012. E
cosi dai 364 studi registrati nel 2008 si € arrivati a 225 nel 2012. Una contrazione preoccupante:
quello della ricerca indipendente € un settore promosso da strutture ospedaliere, universitarie, da
associazioni scientifiche o professionisti per migliorare la pratica clinica e l'assistenza sanitaria.
Finalizzato quindi solo a un interesse pubblico.

http://sfoglia2.corriere.it/SIPOL_RCS/jsp/printArt.jsp?cli=CORSE 7
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Scandalo Avastin, bufera sull'Aifa. |
consumatori: Ssn e Regioni chiedano i danni
alle case farmaceutiche

Piovella (Societa di oftalmologia italiana) propone il commissariamento dell'’Agenzia accusata di
mancato controllo. Il Codacons intenzionato ad avviare un'azione risarcitoria. Il mondo medico resta
diviso. E la procura di Roma apre un'indagine

di MONICA RUBINO ROMA - E' bufera sull'Aifa, I'Agenzia italiana del farmaco, dopo la maximulta da oltre
180 milioni di euro inflitta dall'Antitrust a due colossi mondiali del farmaco, Roche e Novartis, d'accordo,
secondo l'accusa, a spartirsi i ricavi delle vendite di due farmaci identici, Avastin e Lucentis, ma con
prezzi diversi. L'Agenzia € nel mirino per i mancati controlli, mentre le associazioni dei consumatori
invitano il Servizio sanitario nazionale (che, per il solo 2012, ha speso per questa vicenda 45 milioni di
euro in pit) e le Regioni a chiedere i danni alle case farmaceutiche sotto accusa.

Il ruolo dell'Aifa. Dal canto suo I'Aifa definisce storica la decisione dell'Antitrust: "Si tratta di una
sentenza storica per tutta I'Europa e non solo - sottolinea I'Agenzia - che getta luce su un problema
globale che ha costretto I'Ema e tutte le Agenzie europee ad approfondire i rischi connessi all'uso off-
label su larga scala di farmaci non studiati per specifiche indicazioni terapeutiche, e per i quali la
farmacovigilanza si € dimostrata carente". Il farmaco utilizzato "off-label", come dice I'Aifa, cioé in una
situazione clinica diversa rispetto alla indicazione terapeutica prevista, in questo caso € I'Avastin. Ma
numerosi studi scientifici ne avevano comprovato l'efficacia al pari del Lucentis per curare diverse
patologie della retina (come la maculopatia) a fronte di un costo a fiala molto minore (il farmaco, infatti,
viene iniettato nell'occhio in ospedale). La stessa Aifa aveva indicato una potenziale tossicita
dell'Avastin, che pero, alle dosi oculari, non era stata segnalata come rilevante tanto da controindicare il
farmaco.

Piovella: "Commissariare I'Aifa". Le dichiarazioni dell'Aifa sembrano stonare con il ruolo avuto
dall'agenzia in questa vicenda, sotto accusa per il mancato controllo. Come evidenzia Matteo Piovella,
presidente della Soi (Societa di oftalmologia italiana), molto critico sul ruolo dell'Aifa e del suo direttore,
Luca Pani, che si sarebbero "comportati in modo sorprendente e ottuso. Noi chiediamo il
commissariamento dell'Aifa - dice Piovella - che ha fatto sue le opinioni di aziende farmaceutiche in
palese conflitto di interesse, e non dei medici e delle loro evidenze scientifiche".

Secondo le stime della Soi, a causa dell'introduzione di Lucentis, farmaco molto pit costoso ma "sicuro
ed efficace come Avastin, prima usato nel 90% dei casi - continua Piovella - ben 100mila pazienti in
guest'ultimo anno non hanno avuto accesso alle cure, che si sono visti rifiutare dagli ospedali perché
non avevano le fiale di Lucentis, che hanno fatto raddoppiare le spese annuali dei reparti di oculistica".
L'Aifa, infatti, ha ritirato I'Avastin da tutti i reparti oculistici d'ltalia a partire dall'ottobre del 2012. E non e
un caso che la Procura di Torino dal 2012 abbia aperto un'inchiesta proprio sui due farmaci per la cura
della vista. Intanto si € mossa anche la procura di Roma che ha appena aperto un fascicolo su Roche-
Novartis. Gli accertamenti sono affidati al pool reati economia diretto dal procuratore aggiunto Nello
Rossi. Al centro delle indagini la verifica dell'eventuale messa a punta di una campagna artificiosa
diretta a sminuire l'efficacia del farmaco Avastin. In questo caso potrebbero configurarsi le ipotesi di
reato di aggiotaggio e di turbativa del mercato.

"Non piu tardi di un mese fa - conclude Piovella - abbiamo chiesto conto a Pani dei risultati del
monitoraggio, ancora in corso, sugli effetti avversi di Avastin e, pur riconoscendo che di fatto non
c'erano perche i dati erano insufficienti dopo 18 mesi, ha ritenuto di andare avanti in questo modo". Di




maculopatia soffrono in Italia circa il 30% delle persone sopra dei 75 anni, "e prima di questi farmaci per
loro c'era solo il prepararsi alla cecita".

Bissoni: "Colpa dell'affossamento del decreto Balduzzi". La multa a Novartis e Roche viene
giudicata un "atto di straordinaria rilevanza" dal presidente dell'’Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali (Agenas) Giovanni Bissoni: "Va dato atto all'Antitrust - spiega - di aver confermato, con una
ricostruzione precisa e puntuale dei fatti, quanto gia sostenuto da quella parte del mondo scientifico e
regolatorio abituata a interpretare e a capire la realta dei fatti senza fermarsi alle apparenze". Il
presidente dell'Agenas auspica che "questo provvedimento porti i livelli politico istituzionali e regolatori -
nazionali ed europei - a porre piu attenzione alla necessita di rafforzare la capacita del Servizio sanitario
di governare al meglio l'efficacia e l'innovazione dei farmaci, distinguendo quella vera da quella
presunta, e legando con trasparenza a queste valutazioni il sistema di rimborso e di
approvvigionamento dei farmaci". Valga per tutti, aggiunge Bissoni, "una riflessione sulla fine ingloriosa
del decreto Balduzzi (Decreto legge 158/2012) che 'pretendeva’ di introdurre norme specifiche per
evitare il permanere e il ripetersi di fatti come Avastin/Lucentis, norme adeguatamente e
chirurgicamente purgate in sede di conversione in legge".

Codacons: Stato e regioni chiedano i danni. | consumatori, intanto, sono sul piede di guerra. |l
Codacons chiede che il ministero della Salute e le Regioni chiedano i danni alle due industrie, visto che
per I'Authority i due gruppi, ostacolando la diffusione delluso di un farmaco molto economico a
vantaggio di un prodotto molto piu costoso, avrebbero determinato, come abbiamo accennato prima,
per il Sistema Sanitario Nazionale un esborso aggiuntivo stimato in oltre 45 milioni di euro nel solo
2012, con possibili maggiori costi futuri fino a oltre 600 milioni di euro I'anno. "Se Ministero e Regioni
non adotteranno i dovuti provvedimenti, il Codacons lo fara al posto loro avviando una azione risarcitoria
in relazione ai danni economici subiti dal Servizio Sanitario Nazionale e quindi dalla collettivita" conclude
l'associazione.

Medici divisi. Il caso continua comunque a dividere la comunita scientifica. Alcuni medici sostengono,
infatti, che Lucentis, il farmaco piu costoso, sia anche il piu efficace e con meno effetti collaterali. Come
Francesco Bandello, primario di Oculistica al San Raffaele di Milano, secondo cui "Avastin € un
anticorpo intero mentre Lucentis ne € un frammento e in quanto tale ha un’emivita piu breve, il che
significa che € rapidamente eliminato dal circolo sistemico per minimizzare il potenziale di effetti
collaterali sistemici. Lo studio ha evidenziato inoltre casi di eventi arterotrombotici, emorragie
sistemiche, insufficienza cardiaca congestizia, eventi trombotici venosi, ipertensione e morte vascolare,
che sono stati piu frequenti nei pazienti trattati con Avastin”. Sugli effetti collaterali concorda anche
Giovanni Staurenghi, direttore dell’ Unita di Oculistica dell'opsedale Luigi Sacco di Milano: "La
metanalisi di studi clinici indipendenti, condotti da terze parti autorevoli come il National Institutes of
Health americano, hanno evidenziato un rischio maggiore di effetti avversi a livello sistemico con
Avastin rispetto a Lucentis".

L'Antitrust: "Dalla parte dei pazienti". Dal canto suo Giovanni Pitruzzella, presidente dell’Autorita
garante della Concorrenza e del Mercato, difende 'operato del suo ente: "L'Antitrust - spiega - opera a
tutela dei deboli: qui era in gioco la salute dei pazienti ma anche il bilancio pubblico e noi siamo
intervenuti con una sanzione pesante".

"Ci siamo mossi immediatamente - continua Pitruzzella - appena ricevuta la denuncia della Societa
oftalmologica italiana, siamo intervenuti subito e abbiamo fatto le nostre indagini e comminato la
sanzione". Denuncia che, come abbiamo visto, ha spinto anche il pm Raffaele Guariniello, ad aprire nel
2012 un fascicolo per truffa al Servizio Sanitario nazionale. Ad ora non ci sono indagati. La
documentazione € stata gia acquisita all'Aifa e al ministero della Salute. Indagano i Nas.

http://www.repubblica.it/salute/medicina/2014/03/05/news/scandalo_avastin_bufera_
sull_aifa_i_consumatori_governo_e_regioni_chiedano_i_danni_alle_case_farmaceutiche-80277721/
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DIABETE: IL GESTAZIONALE AUMENTA RISCHIO MALATTIE
CARDIACHE

(AGI) - Washington, 16 mar. - Le donne incinte potrebbero andare incontro a
un aumento del rischio malattie cardiache nella mezza eta' se hanno
sviluppato il diabete gestazionale. La ricerca del Kaiser Permanente Northern
California di Oakland, California, e' stata pubblicata sulla rivista Journal of the
American Heart Association. Il diabete gestazionale, che si manifesta solo
durante la gravidanza e di solito svanisce dopo il parto, aumenta il rischio
della madre di soffrire di diabete anche successivamente.Nello studio, che e’
durato 20 anni, i ricercatori hanno scoperto che una storia di diabete
gestazionale potrebbe rappresentare un fattore di rischio per la comparsa
precoce di aterosclerosi in donne di mezza eta’, anche prima dell'eventuale
manifestazione dei sintomi di diabete o di altre malattie metaboliche. Gl
scienziati hanno coinvolto nello studio 898 donne di eta’ variabile da 18 a 30
anni, che sono state periodicamente esaminate con test per diabete e
condizioni metaboliche per 20 anni: fra le donne che avevano avuto diabete
gestazionale, gli scienziati hanno rilevato un maggiore ispessimento
dell'arteria carotidea.

http://scm.agi.it/index.phtml
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Oltre il 5% delle famiglie vi rinuncia. [ medici: alcune malattie possono tornare

Vacceiny, cresce |esercito det ribelli

Allarme della Sanita; bimbi arischio

MICHELE BOCCI

SEGNALI sono sempre pil chiari
Inegli ambulatoridelle Aslcomein

quelli dei pediatri, nei diparti-
menti alla salute delle Regioni come
al ministero: in Italia la fiducia nelle
vaccinazioniscricchiola. Il frontedei
contrariaquestaformadiprevenzio-
ne arruola tra le 3mila e le 5mila per-
soneogniannoefascattarel’allarme.

Vacem, cresce1l granrifiuto
e1medict lanciano’allarme
“Cost1bimbisonoarischio”

Llfronte delno dellefamiglie: pauraescetticismo

blicato nel prossimo numero

della rivista Annali dell'Istitu-
tosuperioredisanita, ilresponsa-
bile delle malattie infettive del-
I'Iss Giovanni Rezza mette in
guardia sul «<sempre piu diffuso
feeling anti vaccinale che coin-
volge il nostro Paese, ci sono aree
incuiquestostrumento & sempre
meno usato. E se cala il numero
dei bambini coperti rischiano di
tornare malattie che sembrereb-
bero sconfitte. Il problema con i
vaccini & che quando vincono
sembrano inutili». Polio e tetano
sono ancora molto diffusi nel
mondo. I dati nazionali, fermi al
2012, non raccontano ancora
quello che sta succedendo ma un
giro nelle Regioni fa capire che i
problemi cisono. Circail 5% del-
lefamiglienonvaccinaifiglimasi
teme che la percentuale stia au-
mentando. «Bisogna parlare di
pil1 con le persone — dice Rezza
—confrontarsiconleloropauree
spiegarechevaccinarefabene».Il

IN UNeditorialecheverrapub-

grandenemicoelarete,chesinu-
tre di teorie balzane stile “scie
chimiche”, con falsi miti negativi
che girano sul web senza mai
scomparire, come di dubbi piu
seriedocumentati. «Tempofaun
padre mi ha rifilato 70 pagine di
articoli contro le vaccinazioni
tratti da Internet — racconta Sil-
vanaTilocca, responsabiledel di-
partimento di prevenzione della
Asl di Cagliari — Tutta roba che
arrivava da fonti non dichiarate,
non verificate o verificabili». Car-
ta straccia su cui si erano appog-
giate le convinzioni di una fami-
glia.

Ibambini che ogni anno devo-
no affrontare la vaccinazione so-
no mezzo milione. Gia al terzo
mese devono fare la copertura
contro tetano, pertosse, polio,
epatite B, haemophuls influen-
zae, penumococco. I primi quat-
tro sono i cosiddetti “obbligato-
ri”. Peril primoanno divitasifan-
no due richiami, poi si passa a
morbillo-parotite-rosolia e me-

ningococco. Questo secondo il
calendario vaccinale del ministe-
1o, dove si auspica il superamen-
to del concetto di obbligatorieta.
L’unica Regione ad aver abban-
donato questa dizione perora eil
Veneto, cheancheperquestostu-
dia con attenzione cosa succede
ai cittadini. Il dottor Antonio Fer-
rodellaAsldiMonselice éancheil
promotore divaccinarsi.org, del-
la societa italiana di Igiene, che
vuole essere un’isola di sicurezze
scientifiche nel mare agitato del-
larete. Sul sito si racconta dell’e-

Medicina e Chirurgia
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80milabambini atischiopolion 1™ Italia vaccino  Entidifterica Antipoliomielitica
Siria ma anche dei 600 casi di te- oftre i 98% oltre 1 96%
tanoin 10 anni in Italia e delle in- 8 20
fezioni mortalidameningococco " i
epneumococconelnostroPaese. | g
«Inunanno vediamo aumentare w 10 N ,
dello 0,5-1% il numero di chi si | ;&g%\
oppone ai vaccini - dice Ferro - E f U ol E
undatoimportantemanon tiene o 7 |
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preoccupanti. Il primoriguardail
fatto che spesso all'interno delle
regioni cisonozone doveil fronte
anti vaccini ha molti pit adepti.
PensodanoiaquelladiBassanoo
in Emilia a quella di Rimini, dove
i contrari sono anche 1'8%. Poi
stiamo notando un ritardo nelle
vaccinazioni». Questo perchéper

molti genitori i3 mesi di eta sono
troppopochiperavviarelastrate-
gia di prevenzione. Infine ¢’ an-
coraundatochespaventachiefa-
vorevole ai vaccini, cioe la stra-
grande maggioranza del mondo

medico e scientifico. Unaricerca
dellaAsldiVeronaharivelatoche
i115% dicoloro chehannofattola
vaccinazioneailorofiglisidicono
comunque dubbiosi su questo
strumento.

Aportare aquestasituazione &
stato anche l'atteggiamento di
unapartedelmondomedico,che
hachiestofiduciaincondizionata
nei vaccini senza dare troppe
spiegazioni. Tral'altro direcente
& uscito uno studio sulla rivista
“Pediatrics” in cuisisostiene che
le campagne per promuovere la
vaccinazione spesso sono con-
troproducenti: allontanano le fa-
migliedaivaccini.«Bisognainter-
venire senza fare muro contro
muro—spiegasempreRezza—E
necessario prendersiil tempo per
informare eraccogliere le istanze
dei cittadini senza pregiudizi. Ci
vuole apertura pernon fareirrigi-
dire chi ha dubbi. E poi a questo
punto andrebbe abbandonata la
obbligatorieta, per non dare piu
pretesti a chi contesta che gli in-
terventi sanitari non possono es-
sere imposti».

= Obbligatoria dal 1939
= Nel 1991 Pultimo caso

= Obbligatoria dal 1966
m | a scomparsa della malattia

di difteritite in Europa & stata certificata
in eta pediatrica nel 2002
(bambino non vaccinato)
Antitetanica - Antiepatite viraleB
oltre il 96% oltre it 96%
1,6 = 1,6
§ s 5
f \,5 1968 N\
obbligg \\
\ 1991
08 038 . ohblige
0 0
1925 1940 1955 1970 1985 2000 1985 1990 1995 2000 2001

m Obbligatoria dal 1968

= Per mantenere efficace
la protezione, nel corso della
vita adulta sono necessari
richiami ogni 10 anni

RACCOMANDATE
Antipertosse
oltre il 96%
& Vaccino acellulare
Antihaemophilus
influenzae B
95,9%

= Introdotta nel 1999 per
combattere la allora prima
causa di meningite batterica
tra i minori di 5 anni

Antimorbillo-

parotite-rosolia

90%

= La anti-morbillo &
raccomandata dal 1979

Antipneumococcica

55%

= Introdotta nel 2005 e adottata
via via da tutte le Regioni

Antimeningococcica C
39,9%
= Raccomandata dal 2012

I numeri
5@0 i bambini da vaccinare
mila_ ©gni annno
5%

m Dati nel grafico relativi
alla popolazione compresa nella
fascia d'eta 15-24 anni

le persone che non
vaccinano i figli

le nuove opposizioni
registrate nel 2013

L’unica Regione in cui
non esistono vaccini
obbligatori é il Veneto

i genitori di bambini
vaccinati in Veneto che
hanno detto di essere
dubbiosi sul vaccino

| siti trovati con

la parola di ricerca
“yaccinazione” contrari
a questa forma

di prevenzione

Tra i piu agguerriti
comilva.org

Il calo
delle vaccinazioni

Morbillo-Parotite-Rosolia

2010 YT 90.5%

2012 89,2%
Haemophilus influenzae

2007 & 000 96%
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2012 T 94.8%

Poliomielite

2007 96,8%

2012 96,2%
L’infettivologo
Giovanni Rezza
dell’Iss: “Troppi
falsi miti civxcolano
sulweb e in tanti
silasciano
condizionare”
Cinque genitori
su 100 in Italia
si sottraggono
Ma polio e tetano
stanno diventando
di nuovouna
minaccia concreta

Il piano di prevenzione nazionale 2012-2014

@ DTPa Antidifto-Tetanico-Pertossico Acellulare
Antipolio inattivato
Antiepatite B
@ Hib  Infezioni invasive da Haemophilus influenzae B
@ MPR Antimorbillo-Parotite-Rosolia
@ PCV Antipneumococcico coniugato
@ Men C Antimeningococcico C coniugato

NASCITA 3°MESE 5°MESE 6°MESE 11° MESE 13°MESE 15° MESE 5-6 ANMI
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Raffaella Fonda

M Estallo perl’'omeopatiaita-
liana. Infatti,in barbaallaliber-
tadiscelta terapeutica sancita
dalla Costituzione, il processo
di regolamentazione dei far-
maci omeopatici si & arenato
tra la pigrizia della burocrazia
eincomprensionitragoverno,
Aifa e imprese. Fausto Panni,
Presidente Omeoimprese, 1'as-
sociazione dei farmaci omeo-
paticieantroposofici, alzail ti-
ro: «Stiamo parlando di una
battaglia che vaavantida qua-
si20 anni, in un paese che de-
tiene il terzo mercato euro-
peo, dopo Francia e Germa-
nia, nell’utilizzo di farmaci
omeopatici».

Perché tante difficolta?

«InTtalia c’e poca culturari-
spetto a questo tipo di medici-
na, pero la grande difficolta
sorge perché non c’e un ordi-
ne dei medici omeopatici che
porta inevitabilmente alla
non considerazione di questo
tipo di medicine. Nonostante
il pressing serrato delle regio-
ni che sollecitano, dal 2003,
I'istituzione di un ordine spe-
cializzato nella materia. Pur-
troppo larisposta dello Stato &
debole, non esiste una legge
chepermettail riconoscimen-
to di queste medicine, che tra
I'altro sono sul mercato solo
perché c’e unarichiesta spon-
tanea da parte dei cittadini».

Ora che il Ministro Loren-
zin e stato riconfermato quali
interventidevono essere mes-
siin campo per arrivare final-
mente alla risoluzione della
questione omeopatia?

«Bisogna partire dal decreto
che modifica le tariffe seguito
allasentenza del Tar. Poi é ne-
cessario istituire un tavolo di
lavoro per concordare con Ai-
fa procedure pili consone alla
peculiarita del nostro farma-
CO».

Ora che il Tar ha accolto il
ricorsodelleaziende omeopa-
tiche e antroposofiche sulle
tariffe che avrebbero messo
inginocchioilmercato, sipuo
guardare con pii1 tranquillita

INFO

Fausto
Panni

«In ltalia
siamo
congelati
dal 1995
mentre

in Europa
sivaavanti
conl'uso
elaricerca
dinuove
materie prime
el’elabora-
zione
dinuovi
prodotti»

QUOTIDIANO DI ROMA
Intervista al presidente di Omeoimprese

Farmaci omeopatici senza regole da 20 anni

Fausto Panni: «Non esiste una legge che permetta il riconoscimento di questo tipo di medicine»
Il dato a livello europeo evidenzia che su 400 milioni di cittadini ne fanno uso 100 milioni

al futuro?

«Eunpasso avanti, mail Tar
ha fatto qualcosa di piu. Par-
tendo dalla considerazione
che dal 1995 tuttiiprodotti sul
mercato sono in fase di rinno-
vo e che un’azienda ha all'in-
circa1000/1500 prodotti, con-
sente, alleaziende chenonrie-
sconoafaresubito tuttiirinno-
vi, di poterli effettuare anche
dopo il 2015».

Ad oggiqualisonoipassag-
gi necessari per far si che la
registrazione dei farmaci
omeopatici avvenga?

«Entroil2015dobbiamo pre-
sentare i dossier quindi stia-
mo sollecitando sia 'Aifa che
ilMinisteronellasperanzache
presto arrivi il decreto per le
nuovetariffe. Un processo che
sistacontinuando aprocrasti-
nare».

Quali sono i passaggi dei
dossier di registrazione piu
spinosi?

«Aldila che si debba pagare
10 o0 1000 & impensabile dare
inmanoadAifalacompletaar-
bitrarietanella decisione delle
questioni, ma ci deve essere
un tavolo di confronto con le
imprese. Sono 4 anni chelori-
badiamo perché non deve es-
sereil Taralavorare male per-
sone competenti. Comesipuo
pensare che Aifa lavori su
10000/12000 dossier in un an-
no, i dossier devono essere va-
lutatiin conformitaalle nostre
peculiarita e questo richiede
tempo.Dal canto nostro cisia-
mo portati avanti impostando
a prescindere molti dei dos-
sier, ma ci sono delle criticita
che dobbiamo affrontare, so-
prattuttoriguardolelinee gui-
da che Aifa consiglia di segui-
re, perché sono troppo spesso
non omeopatiche».

In termini economici e di svi-
luppo che dannivihaprocura-
tolalentezza diquesto proces-
so?

«Siamo sul mercato da pit di
20 anni, senza contare alcune
aziende nate addirittura nel
dopoguerra. Cresciamo con
costanza senza fare né propa-

.

—Y

ganda né pubblicita, grazie
agliitalianicheamanol’omeo-
patia.Inumeriin Europaparla-
no chiaro, 100 milioni di citta-
dini su 400 usano prodotti
omeopatici e ricorrono alla
medicina non convenzionale.
Ricerca e innovazione vanno
avanti, con 'utilizzo di nuove
materie prime e I'elaborazio-
ne di nuovi prodotti. In Italia

siamo congelati dal 1995, con
un mercato fermo adifferenza
di Francia e Germania, con la
conseguenteperditadiunase-
rie innumerevoli di prodotti
perl'utilizzatoreitaliano, oltre
che I'abbandono forzato di
molti progettiacausadellema-
terie prime non piu reperibili.
Intanto Aifa continua a soste-
nere chefacciamo cose dipes-

sima qualita, manon cirisulta
che sia stata chiusa nessuna
nostra azienda, nonostante la
loro possibilitadifarlo enono-
stanteicontinui controlli effet-
tuati. Questomododiprocede-
re fa si che alcune aziende si
pongano il problema se conti-
nuare o meno a investire, cre-
andoun forte danno economi-
co a tutto il settore».

Commercio
| farmaci
omeopatici
sono

sul mercato
daoltre

20 anni
elarichiesta
ein continuo
aumento
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Sanita,
un terreno
infinito

per le startup

di Francesca Cerati

® Workin progress. La telemedicina & anco-
raun progetto che procede a piccoli passi, in
maniera poco uniforme, in un vuoto norma-
tivo. L’ultimo avanzamento riguarda I'inte-
sa raggiunta tra Stato e Regioni sulle linee
guida, allo scopo di armonizzare i modelli di
erogazione e fruizione dei servizi a distanza
—dalle prenotazioni online alla cartella clini-
caelettronica — afronte delle moltissime spe-
rimentazioni finora realizzate ma mai mes-
se a sistema. E un passo importante per fare
chiarezza. In Italia ci sono troppi progetti
scollegati, duratil’arco del sostegno comuni-
tario e poitramontati. Eppure, contiallama-
no, attraverso la digitalizzazione della sani-
tasipotrebbero risparmiare fino a 14 miliar-
didieuro. Senza costiaggiuntivia caricodel-
lafinanza pubblica.

11 punto centrale del documento e quello
di mantenere il paziente a casa e facilitare il
rapporto traterritorio e struttura ospedalie-
ra, riducendo gli spostamenti. Si tratta dei
sistemi tecnologici pit1 semplici come le tele-
cardiologia, la telediabetologia e la teleassi-
stenza domiciliare per gli anziani attraverso
medical device o di teleconsulti clinici tra
operatori sanitari.

Nelloscenario globale, i modelli di teleme-
dicina sono sostanzialmente quattro: tele-
consulto o televisita tipicamente diffuse nei
paesi emergenti, dove si vuole compensare
la carenza di personale medico e strutture
sul territorio; la teleassistenza, cioé il moni-
toraggio per un periodo limitato di pazienti
dismessidall’ospedale per prevenire ricadu-
te o intercettare patologie correlate, abba-
stanza complesso e costoso; il sistema di coa-
ching, una realta che si e sviluppata soprat-
tuttoin UsaeinIsraele, che grazie a supporti
tecnologici si rivolge ai malati cronici, come
idiabetici e i cardiopatici, che comunicando
i propri valori biometrici ricevono consigli
anche sull’alimentazione o l'attivita fisica;
infine i servizi a contenuto medico collegati
alla misurazione dei parametri biomedici a
contenuto clinico, da non confondere con il
mondo del wellness, il cui numero diapp cre-
sce a vista d’occhio e in questo momento
sfiorale 6omila.

«C’¢ una linea di confine che puo creare
confusione nella testa del consumatore: do-
ve si ferma il wellness e dove inizia il servi-
Zio sanitario pitt completo — precisa Alessio
Ascari, presidente e co-fondatore di Quasar-
Med, startup italiana, pioniera di un nuovo
approccioallatelemedicinaassistita. Sitrat-
ta del primo servizio clinico professionale
(AmicoMed Pressione) erogato da una cen-
tralemedicain funzione 24 ore su 24 che sup-
porta il malato nel prevenire e gestire una
malattia cronica come I'ipertensione. Qua-
sarMed ha inoltre sviluppato un algoritmo
chehaottenutolacertificazione di dispositi-
vo medico, e per il quale é stata depositatala
domanda di brevetto. «In Italia non ci sono
servizi direttamente comparabili con Amico-

Med Pressione — continua Ascari —, ma pro-
getti diricerca finanziati con fondi europeio
regionali, volti a provare I’applicabilita clini-
ca della telemedicina a specifiche situazio-
ni, 'impatto del miglioramento delle condi-
zioni del paziente con il monitoraggio a di-
stanza dopo una dismissione precoce, o la
riduzione deiricoveri diemergenza conil te-
leconsulto. Non c’¢, in generale, il concetto
di aziende che hanno fatto dell’erogazione
di servizi di salute direttamente al paziente
0 a istituzioni sanitarie private o pubbliche
laloro attivita primaria e di cui vivono. Ma ci
arriveremo».

Draltra parte, la sanita e il pit1 grande set-
tore che esista al mondo, una industry che
muove a livello globale un volume d’affari
paria7triliardidi dollari. Mail punto fonda-
mentale € la sostenibilita: I'incidenza della
spesa sanitaria sul Pil negli Usa ha superato
il15%, in Europa la media e tral’8 e il 10 per
cento. Se poi si fa un’analisi prospettica il
fatto piu rilevante € che negli ultimi5o anni,
la spesa sanitaria e cresciuta di 1,5-2 punti
percentuali piu del Pil. Se si proiettail trend,
tra50 anni, 'intero Pil degli Usa sara assor-
bito dalla sanita. Un trend improponibile,
che halanecessita di trovare un’innovazio-
ne tecnologica, di organizzazione, o di pro-
cesso. Ecco che allora diventa sempre piu
unanecessita quella di spostare dall’ospeda-
leacasalacuradel paziente. Tanto pit che il
fenomeno dell’invecchiamento della popo-
lazione sposta il peso dell’assistenza dal-
I’evento acuto alla malattia cronica, che ri-
chiede si un’attenzione per lunghi periodi,
ma non strutture attrezzate. «Se si riesce a
evitare che la persona affetta da malattia
cronica vada in ospedale, ma resti a casa, &
un risparmio per il sistema sanitario e un
miglioramento nella qualita di vita del pa-
ziente», conclude Ascari.

©RIPRODUZIONERISERVATA

Medical device

Best practice
da telemedicina

di Federico Mereta

Che si tratti di telemonitoraggio, teleassisten-
za, teleconsulto, o la messa a punto di medical
device, le esperienze di telemedicina permetto-
no al paziente di essere curato o monitorato al
meglio, evitando accertamenti inutili e rispar-
miando tempo e denaro. Soprattutto nei pa-
zienti cardiopatici e dibetici.

La tecnologia al servizio della salute

| progressi della medicina e
dell'ingegneria hanno portato
allo sviluppo di dispositivi
medicali che offrono benefici
clinici ed economici. | medical
device si possono dividere in
due categorie: i dispositivi
"fai-da-te" e quelli che hanno

bisogno di un professionista

della salute per essere applicati occh )

o per l'interpretazione dei dati. LENTI A CONTATTO SMART
Quello dell'e-health & un settore cos'E

E una lente a contatto morbida in silicone
monouso che contiene al suo interno
un microsensore

in crescita come mostrano i
grafici relativi agli investimenti
dei capitali di ventura nelle
societa che si occupano di
software e app medicali

COSAFA

Per la misurazione continua e costante
della pressione intraoculare, fino a 24 ore
filate per tutti coloro che soffrono

di glaucoma.Viene messa e rimossa

da un professionista della salute

Il DisPOSITIVI FAI-DA-TE

I DISPOSITIVI CHE NECESSITANO
DI UN PROFESSIONISTA

[ OCCHI |

SPIRALE

gos’E

E una minuscola spirale di metallo lunga
15 mm e rivestita da gel idrofilo

[ OCCHI |
GOOGLE GLASS

COSA SONO

Si tratta di occhiali dotati di telecamera
e connessi a internet

COSAFA

E un dispositivo per misurare la glicemia
(alternativo alla misurazione tradizionale
con la goccia di sangue): si posiziona
nella palpebra inferiore e gli idrati di gel
si gonfiano creando un contatto

tra la spirale e il liquido degli occhi

COSA FANNO
Possono proiettare in tempo reale

i risultati dei sensori biometrici oppure
consentono di consultare un medico
nei casi in cui serva una camera

per inquadrare una ferita

MONITORAGGIO
REMOTO DEI DATI
CLINICI (CLOUD)

cos'E

Kit di dispositivi medici (glucometro,
bilancia, pulsossimetro, pedometro,
sfigmomanometro, Ecg portatili,
eccetera) per permettere ai pazienti
cronici di seguire la malattia da casa

e inviare i risultati al personale medico

ROSALLS CHIP IMPIANTABILE
Si tratta di servizi che permettono cos't

di raccogliere ed aggregare i dati
clinici provenienti da una varieta
di dispositivi medici in un unico
flusso informativo direttamente
su smartphone, cellulari e tablet
e contestualmente trasmetterli
in maniera sicura ad una
piattaforma cloud. a cui hanno
accesso il medico, lo specialista
e la centrale infermieristica

Microscopico chip impiantabile
antidolore, in combinazione con
una piccola batteria e un computer

COSAFA

E in grado di rilevare e bloccare i segnali
di dolore in viaggio verso il midollo
spinale

&
SENSORE

cos'E

Ha la forma di un telefono ma & un holter
Ecg wireless che viene collegato al petto
dell'utente utilizzando un cerotto adesivo
e puo essere indossato sotto i vestiti
COSAFA

Sul display dello smartphone viene
visualizzato il tracciato Ecg; I'app

¢ in grado di avvisare I'utente di eventuali

aritmie e pud memorizzare fino
a 72 ore di dati

SENSORI

COSA SONO

Usano tecnologia della membrana
chemocettiva. Rilevano i livelli di glucosio
nel sangue, li converte in curva e permette
di monitorare I'andamento glicemico
COSAFA

Segnalano ai malati di diabete
|'andamento del glucosio

SALUTE DIGITALE DA RECORD

Andamento dei finanziamenti da parte dei venture capital nelle societa di e-health
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SANITA SEMINARIO DELL'ORDINE FARMACISTI CON ESPERTI. «INNOVAZIONE NORMATIVA ANCHE PER | MEDICI»

Terapie del dolore, in Puglia
le novita dall'uso di cannabis

® BARIL «Terapia del dolore, i nuovi farmaci op-
pioidi: uso terapeutico dei derivati della cannabis» e il
tema al centro dell'evento formativo organizzato
dall’'Ordine interprovinciale dei Farmacisti di Bari e
Bat, nell'ambito del programma nazionale di forma-
zione degli operatori della sanita, che si e tenuto ieri
nell’anditorium della sede dell'Ordine.

L’argomento é di attualita per la Puglia, anche alla
luce della nuova legge approvata re-
centemente dal consiglio regionale
che da il via libera all'uso della can-
nabisa fini terapeutici, disciplinando
I'accesso aifarmaci di derivazione ga-
lenica a base di questa sostanza. Tra i
relatori Marcello Diego Lograno, do-
cente di farmacologia e tossicologia
del Dipartimento di Farmacia-Scien-
ze del Farmaco dell'Universita di Ba-
ri; Giuseppe Morea, presidente della
Consulta degli Ordini dei farmacisti

della Puglia e Filomena Puntillo, ri- SENATORE D'Ambrosio Lettieri

cercatrice dell'Universitadi Barie do-
cente di Terapia del dolore nella facolta di Medicina.
Ad aprire i lavori il presidente dell'Ordine dei Far-
macisti Barie Bat, Luigi d’Ambrosio Lettieri. «L'im-
portanza del raggiungimento del traguardo - che de-
finirei epocale - da parte del legislatore nel rendere
legale I'uso terapeutico degli esocannabinoidi e nella
possibilita di poter detenere e dispensare tali principi

attivi in farmacia, dopo un programma terapeutico
preciso e puntuale, operato e deciso dal medico spe-
cialista, rappresenta - ha detto - la reale novita nello
scenario della sanita pubblica. La nuova visione te-
rapeutica della cannabis come farmaco ad attivita
sinergica con farmacianalgesici oppioidi, & finalmen-
te razionalizzata al bisogno del malato grave. Riveste,
dunque, un ulteriore coinvolgimento la figura del far-
macista che , il quale e chiamato a
rispondere con professionalita e a
fare sistema, forte di un bagaglio cul-
turale sempre pin aggiornato e pun-
tuale, in quanto consapevole che tali
principi attivi nell'uso cronico pos-
sono rappresentare dei presidi tos-
sicologici legati ad effetti di dipen-
denza e tolleranza».

Una cultura che evolve e si com-
= pleta in momenti di confronto tra la
RS figura del farmacista e quella del me-
dico specialista volti alla completez-
za di acquisizioni scientifiche ag-
giornate, non puo - riporta una nota - che essere di
conforto per il paziente che vedra il suo stato di sof-
ferenza alleviato dall'uso del presidio innovativo che,
sul piano della legalizzazione, sara di minor ostacolo
per iformalismidiutilizzo grazie alla suaammissione
legalizzata. «Una grande conquista di civilta», con-
clude d’Ambrosio Lettieri.

«Proibi

Lizzanello, scatail divieto
to toccare gli alunni» 3
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Il cibo da asporto raddoppia il rischio di obesita

Mangiare fuori casa, in bar, self service o consumare cibo da asporto é stato collegato a un
maggiore rischio di diventare sovrappeso o obesi

gre-e o

L’abitudine sempre piu diffusa di mangiare fuori casa o consumare cibo da asporto — vuoi perché si ¢ al lavoro o perché
non si ha il tempo di cucinare — puo essere dannosa per la salute, in particolare perché si rischia il sovrappeso e
I'obesita. Queste due condizioni, come noto, sono spesso I'anticamera di problemi di salute anche seri.

Consumare cibi gia pronti puo essere certo comodo, specie se non si ha il tempo o la voglia di cucinare. E si fa presto a
dimenticare che il cibo preparato in casa € pitl sano, anche perché quello gia pronto & piu sapido e facilmente
induce a consumarne di piu e a generare una sorta di dipendenza. Il circolo vizioso che si viene a creare, gioco forza, ha
delle conseguenze negative.

Ad avvisare tutti quelli che senza rendersene conto indulgono in cibo da asporto o pronto sono i ricercatori dell’University
of Cambridge che hanno condotto uno studio, pubblicato sul British Medical Journal (o BMJ), in cui emerge che chi
mangia cibo da asporto o pronto ne diviene facilmente dipendente, ne mangia di piu e ha il doppio di probabilita di
diventare obeso.

I dati raccolti dagli scienziati hanno evidenziato che chi era piu esposto agli alimenti d’asporto consumava in media
5,7 grammi di cibo in pid, rispetto a chi ne € meno esposto. Una quantita in piu che ¢ all'apparenza poca, ma che
invece significativa e puo fare la differenza nell’acquisto di peso eccessivo e dannoso.

Il risultato di una maggiore esposizione (e dunque consumo) al cibo pronto € un Indice di Massa Corporea (BMI)
maggiore di 1,21 punti e due volte piu probabilita di essere o diventare obesi, rispetto a chi si rivolge meno a questo
genere di cibo.

Insomma, il cibo preparato a casa € ancora e sempre pil sano — se si segue una dieta corretta e si utilizzano gli alimenti
giusti. Per cui, anche se si € costretti a mangiare fuori casa o se la sera si rientra tardi e si ha poco tempo per cucinare,
bisognerebbe comunque organizzarsi in qualche modo per far si che si possa mangiare il cibo preparato da sé. Forse
bisognera fare qualche sacrificio, metterci un po’ di impegno in pit ma, alla fine, ne va della propria salute — e questa non
ha prezzo.

http://www.lastampa.it/2014/03/17/scienza/benessere/alimentazione/il-cibo-da-asporto-raddoppia-il-
rischio-di-obesit-nltCMokEkhGU9Fsug3Kmal/pagina.html
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CHIRURGIA VERTEBRALE | progressi delle tecnologie non traumatiche

Cosi si riacquista 1lautonomia

Interventi chirurgici poco invasivi anche su persone con pit. di 85 anni

Luigi Cucchi
B 1l dolore, la rigidita, la limitazione
del movimento, sono i sintomi pit co-
munidell'artrosi.Unamalattiadovuta
all'usuraeall'invecchiamentodellear-
ticolazioni, che colpisce soprattutto le
sedipiusottoposte al carico, cioéle an-
che,leginocchiaelacolonnavertebra-
le.Isintomiinizianoacomparireintor-
no ai cinquant'anni, soprattutto nelle
donneinpost-menopausa. Lecureme-
diche sono volte non tanto amodifica-
re lo stato artrosico riscontrato radio-
graficamente, quanto a risollevare le
varie situazioni muscolari o generali
coesistenti che sono responsabili dei
sintomi accusati. La cura chirurgica si
attuainunaminimapercentualedica-
si, ma eindicataquandorisultaneces-
sarioliberare le strutture nervose con-
tenutenelcanalevertebrale, compres-
se dai processi degenerativi artrosici.
Parliamodella chirurgiadellacolonna
vertebrale con il professor Antonino
Zagra,responsabiledellachirurgiaver-
tebrale 1 dell'istituto ortopedico Gale-
azzi (IRCCS) di Milano. Gia allievo e
poiaiutodel professorZerbi, e statoun
pioniere della chirurgia vertebrale ne-
glianniSettantae dal 1980dirige al Ga-
leazzi unreparto autonomo.

«L'invecchiamentodellapopolazio-
ne ha determinato un aumento delle
malattie della colonna vertebrale. In
passato - ricorda il professor Zagra -
non si interveniva su pazienti con piu
di60annied eradifficile curare chirur-
gicamente queste patologie. Nell'ulti-
modecenniosonomigliorateleproce-
dure cliniche, diagnostiche e le tecni-
chechirurgicheutilizzate e tuttocidha
determinatounnotevolesviluppodel-
la chirurgia della colonna vertebrale.
Le malattie degenerative, tipiche dell’
invecchiamento, possono determina-
re una grave sintomatologia dolorosa
non solo a livello della colonna verte-
brale cervicale e lombare, ma anche
agli arti superiori ed inferiori per com-
pressioneoirritazione delleradiciner-
vose o del midollo spinale. Questi di-
sturbi possono avere conseguenze se-
rie sulladeambulazione. In casi estre-
mi, manon rari, si possono evidenzia-
re gravi alterazioni dell'asse della co-
lonnavertebrale».

Solo le strutture ad alta specializza-
zione curano queste patologie. «E ne-

cessario un lavoro interdisciplinare in

cuisono coinvoltianestesisti, neurora-
diologi,neurologiefisiatri. Le procedu-
re e le tecniche chirurgiche sono state
perfezionate riducendo irischi opera-
toriancheperlepersone anzianeeper-
finonei grandi anziani, ivecchiconpiu
di85anni,inbuonecondizionigenera-
lienondisposti ad accettare limiti nel-
ladeambulazione cosigravidaincide-
resull’autonomiaerendereimpossibi-
leancheunabrevepasseggiata.L'inter-
ventochirurgicopuorisolvere omiglio-
rare questo stato di precarieta. La mi-
crochirurgia e la chirurgia mininvasi-
va, determinano un minor traumachi-
rurgicoedun piurapidorecupero fun-
zionale, consentendo di poter esegui-
re interventi di decompressione sulla
colonna vertebrale affetta da malattia
artrosica o traumatica. Le gravi defor-
mita della colonna vertebrale come
scoliosi, ipercifosi e spondilotilistesi
(scivolamento vertebrale) erano ope-
ratein passatosoloneigiovani.Lecon-
seguenze dell’artrosi non sono piti ac-
cettataneppure dagliultrasettantenni
quando sono in buone condizioni ge-
nerali.Lachirurgiadellacolonnaverte-
brale - precisa il professor Zagra - ha
sempre creato molta paura per i rischi

ZAGRA
La chirurgia
vertebrale
elimina

il dolore
eridail
movimento
anche agli
anziani
bloccati
dalle
malattie
degenerative

didannineurologiciagli artidovuti all
intervento. Ilpaziente teme dirimane-
re paralizzato. Oggi i rischi che tali
eventisipossano verificare sonoestre-
mamente rari per l'uso di monitorag-
gio del midollo spinale e dei controlli
radiografici intraoperatori negli inter-
venti pillimpegnativi».

Medicina e Chirurgia
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