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& Gravidanze indesiderate
Obese e sedentarie sono piu a rischio

“part Rafforza nelle giovanissime
I’autodeterminazione e la fiducia in sé

Scegli tu come vincere

Sandro Mariani

MW Lo sport aiuta a preveni-
re gravidanze indesiderate
e malattie sessualmente tra-

smesse: oltre ai noti benefi-

ci per la salute cardiovasco-
lare ora e dimostrato che
migliora quella sessuale.
Aumenta infatti la consape-
volezza e |' attitudine a rag-
giungere gli obiettivi prefis-
sati, caratteristiche vincen-
.ti deHe ragazze che si pro-
‘teggono.

‘Un’analisi condotta dall’
'Umversna di St. Louis su
oltre 55mila donne ha infat-
ti rivelato Come quelle ad

alto rischio siano maggior-

Tnente in sovrappeso - (il
doppio); fumino due volte
tanto e pratichino il 27% di
attivita fisica in meno ri-
spetto alle altre. E ancora,
emerge da un altro studio
americano sono le magre
(con un indice di massa
corporea fra 15 e 25) a pre-
ferire i contraccettivi ormo-
nali, i pil sicuri in assolu-
to. "La pratica agonistica

www,sceglitu.it
Un sito a disposizione

delle giovani

che vogliono sapere

aiuta a sviluppare compe-
tenze cognitive e sociali, so-
prattutto in chi gioca in
una squadra - commenta
Alessandra Graziottin, Di-
rettore della Ginecologia
del San Raffaele Resnati di
Milano - 11 CDC di Atlanta
ha recentemente dimostra-
to come una migliore auto-
determinazione, la fiducia

in sé stesse e la capacita di
stare alle regole, tipiche del-
le sportive, rappresentino
fattori predittivi favorevoli
rispetto a rapporti sessuali
regolari, uso del condom,
di- contraccettivi, numero
di partner e infezioni ses-
sualmente trasmesse”. .
Dati che confermano
quanto la Societa Italiana
di Ginecologia e Ostetricia
(SIGO) aveva intuito da
tempo: le atlete possono di-
ventare un modello di riferi-
mento per le adolescenti, a
360°. Con questo obiettivo
e in collaborazione con ‘il
mondo dello sport & nato
"Scegli tu... di vincere", un
progetto originale ed inno-
vativo che vede 15 campio-
nesse italiane protagoniste
di un'iniziativa per spiega-
re come rimanere sempre
sul podio nella vita. Flavia
Pennetta, Federica Pellegri-
ni (nella foto grande), Ta-
nia Cagnotto, Elisa Rigau-
do, Annamaria Marasi so-
no alcune delle testimo-
nial. "Sport al femminile si-
gnifica anche educazione,
prevenzione, terapia - spie-
ga Giorgio Vittori, presiden-
te SIGO - concetti ben noti

agli addetti ai lavori in teo- .

-ria ma scarsamente applica-
ti nella pratica quotidiana.
Per questo abbiamo realiz-
zato una vera e propria gui-
da che verra distribuita in
20mila copie pressogli stu-

di dei ginecologi italiani e

nei centri sportivi. E in pa-

rallelo & nato anche un

blog www.sceglitudivincere.

it, dove ogni ragazza potra

diventare protagonista”.

[ attivita fisica protegge
I'apparato riproduttivo
Ecco cosa ¢’e da sapere

«Per raggiungere l'eccel-
lenza & senz'altro necessa-
rio il talento - aggiunge Dia-
na Bianchedi, Presidente
della Commissione Nazio-
nale atleti del CONI - ma
anche tanta dedizione, in-
telligenza, impegno, costan-
za, responsabilita.

Doti che ciascuna ragaz-
za puo coltivare e sviluppa-
re, come emerge dal nostro
libretto, per affrontare con
un atteggiamento pilt posi-
tivo e consapevole la pro-
pria esistenza e salute». La
prima diffusione in occasio-
ne della Maratona di Roma

del 21 marzo scorso. La SI-
GO porta avanti da anni il

progetto educazionale Sce-
gli tu, per la promozione di
una sessualita consapevole
(www.sceglitu.it) che ha
raggiunto centinaia di mi-
gliaia di ragazzi e che met-
te a disposizione in manie-
ra permanente informazio-
ni di qualita, tramite il sito,
il numero verde
(800-555-323) e la consulen-

'za degli esperti.



chiara
Rettangolo


Quotidiano Roma : mp@ 29-MAR-2010

Diffusione: 53.996 Lettori: 161.000 Direttore: Mario Sechi da pag. 19

Alessandra
Graziottin
Le atlete
sono un
esempio di
eccellenza
per come
gestiscono
il corpo -

Giorgio
Vittori
Sara al
congresso
mondiale
dei
ginecologi
‘che si terra
a Roma nel
2012

_ Testimonial-
~Quindici
&P atete
- spiegano.
“come’
rimanere
*sul podio"
della vita



chiara
Rettangolo


Quotidiano Milano

Diffusione: 680.130 Lettori: 2.722.000

CORRIERE DELLA SERA

Direttore: Ferruccio de Bortoli

29-MAR-2010

da pag. 10

iL RUOLO DEI CONSIGLI D'AMMINISTRAZIONE NEL DISEGNO DI LEGGE PER LA RIFORMA

Quel potere del mondo produttivo
che rischia di svendere 'universita

di DARIO ANTISERI

& istituzione dell'abilitazione scien-
- tifica nazionale — prevista nel
Disegno Di Legge per la riforma
. . dell'Universita (Titolo ITI, art. 8)
@Wﬁg — appare come la migliore
proposta, tra quelle gia sperimentate e tra le
altre immaginate, per il reclutamento dei
professori universitari. Le commissioni
giudicatrici attestano I'idoneita scientifica, nei
diversi settori scientifico-disciplinari, dei
candidati; e successivamente le Universita
scelgono fra gli «abilitati» coloro che vengono
giudicati pitt adatti per i progetti di ricerca in
corso e quelliin programma per il futuro e pitt
idonei per um qualificata didattica.
Fondamentale, poi, per I'intera architettura del
progetto di riforma, é «!'introduzione di un
sisterna di valutazione periodica da parte
del’ANVUR (Agenzia Nazionale di Valutazione
Universita e Ricerca) dell'efficienza e dei
risultati conseguiti nell'ambito della didattica e
della ricerca dalle singole universita e dalle loro
articolazioni interne». Ebbene, una volta
stabiliti questi due punti si dovrebbe lasciare la
piti ampia autonomia alle Universita
nell'articolazione dei loro statuti e nella
programinazione dei loro progetti. Ma questa
necessaria autonomia viene soffocata in pilt
punti dal Disegno di Legge: risulta eccessivo il
potere concesso ai Rettori; sminuite sono le
funzioni del Senato accademico; esorbitante il
potere concesso al Consiglio di
amministrazione. Cosa, quest’ultima valutata
molto positivamente da Gianfelice Rocca,
Vice-Presidente di Confindustria per
IEducation sul «Corriere della Sera» del 24
marzo. Undici ¢ il numero massimo dei
membri del C.d.a. Nel Disegno di Legge si parla,
tra Faltro, della «non appartenenza di almeno il
quaranta per cento dei consiglieri ai ruoli
dell’Ateneo». Chi nomina o sceglie, e con quali
criteri, questi consiglieri esterni? Interrogativo
davvero nevralgico , soprattutto se si tiene

conto che al C.d.a. sono attribuite anche
«funzioni di indirizzo strategico» e la
competenza «a deliberare I'attivazione e la
soppressione di corsi e sedi». Se su questi punti
non si procedera con la massima chiarezza é
possibile che, per il pretesto di maggiore
efficienza e snellezza nelle procedure
decisionali, rilevanti pezzi della nostra
Universita cadano sotto la mannaia di astuti
interessati o di presuntuosi incompetenti.
Insomma:consigli saggi e proposte intelligenti
possono venire da ovungue ma chi & deputato a
prendere decisioni deve sopportarne la
responsabilité. Se un’Universita o delle Facolta
non raggiungono i loro scopi, vale a dire
«falliscono» (con grave danno degli studenti),
come sarannc sanzionati i consiglieri di
Amministrazione? E supponiamo che

industriali, imprenditori e bancari cerchino di
affollare, nei loro interessi ma anche per ideali
pit1 nobili ed alti, i C.d.a. delle nostre
Universita, dico a Gianfelice Rocca che in ¢io
non ci sarebbe nulla di male ma solo a patto
che costoro apportino all'Universita quote di
denaro corrispondenti al peso che loro hanno
nel C.d.a.. Potere di decisione senza
responsabilita € un tratto caratteristico del pilt
irresponsabile statalismo e non una proposta
liberale. Cosa ne pensa Rocca? E poi ¢'¢ anche il
guaio che di mecenati da noi non se ne vedono.
Rocca ne conosce qualcuno? Per queste ragioni
¢ singolare — sconcertante, per essere chiari —
che, in una lettera del 12 gennaio di quest'anno
al ministro Gelmini il Governatore della Banca
D'talia Mario Draghi abbia manifestato
l'opportunita che «la maggioranza dei membri
del C.d.a. non provenisse dai ruoli dell'Ateneo,
elevando I'attuale soglia minima del quaranta
per cento». La nostra Universita — con tutti i
suoi difetti e problemi, essendo sottoposta da
anni ad una fiamma ossidrica di riforme e
controriforme — resta il cuore pulsante della
Nazione e non deve essere svenduta. E vale oggi
come ieri 'ammonimento di Goethe: «Nulla e
pit funesto dell'ignoranza attiva». E degna del
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pilt ampio consenso la preoccupazione relativa
alla formazione dei nostri giovani in vista del
loro ingresso nel mondo del lavoro. Ma c’e da
sperare che in questa preoccupazione non si
nasconda il pericolo di una supervalutazione
della ricerca «applicata» (con lo storno della
maggior parte delle risorse in questa direzione),
Fabbandono al loro destino delle Facolta

umanistiche (presidio tra l'altro della coscienza
critica della nostra tradizione) e la messa in
secondo ordine della ricerca di base in ogni
ambito scientifico. Per dirla con John Dewey,
«non ci si guadagna molto a tenere il proprio
pensiero legato al palo dell'uso con una catena
troppo corta».

Per concludere, due inevitabili interrogativi.
Se, pur con difetti eliminabili framite
opportune misure, la tenure track dovra valere
per i ricercatori a tempo determinato in attivita
nel nuovo regime, perché dunque — tenendo
anche conto che nel giro di dieci anni
andranno in pensione circa 3omila docenti di
ruoli — non applicare la stessa misura agli
attuali 26mila ricercatori, malpagati e con
carriere bloccate, ma senza il cui contributo
nella ricerca e nella didattica I'Universita
Italiana dovrebbe chiudere i battenti? E perché
non venire incontro a decine di migliaia di
studenti fuori sede (e alle loro famiglie} con un
serio programma pluriennale di edilizia per
studenti universitari, come é stato fatto in
Francia, in Spagna e soprattutto in Germania? Il
nostro sistema universitario dispone di 36mila
posti letto. Ne servono 2oomila. E inutile dire
che l'impossibilita per tanti giovani di scegliere
sedi pili prestigiose e di spostarsi da
un'Universita ad un'altra equivale a un blocco
della competitivita esercitata dal basso,
all'interno del sistema universitario. Si
costruisca, certo, il ponte sullo Stretto di
Messina, ma al tempo delle vacche grasse. Ora
premono altre urgenze.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanofiin Puglia, un farmaco per!’

uropa

Il gruppo stanzia 26 milioni per ampliare I'impianto di Brindisi e trasferirvi dalla Francia la produzione dell’antibiotico Spiramicina per
tutto il mercato continentale. Un’operazione simile appena completata a Varese dove si concentrera la fabbricazione di Enterogermina

ILARTAFUSCO

Brindisi
afrancese Sanofi-aventis, leader
europeo nel farmaceutico,

—=scommette sull'ltalia e destina
26milionialpotenziamentodellosta-
bilimento diBrindisi. L'obiettivo&av-
viare nell'impianto, spostandola dal-
la Francia, la produzione dell’anti-
biotico Spiramicina. I gruppo, quo-
tato alle borse di Parigi e New York,
con 72 stabilimenti in Europa, Stati
Uniti, Brasile, Russia, India e Cina,
contagiain Italia su 1.400 dipendenti
negli stabilimenti di produzione di
farmaci e trattamento delle materie
prime, con sede ad Origgio (Varese),
Garessio (Cuneo), Anagni (Frosino-
ne), Scoppito (L'Aquila) e Brindisi. Il
potenziamento di quest’ultimo im-
pianto comporteral’aumento del fat-
turatodellasede pugliesedel30% eun
incremento dell'occupazione del
10%.

Il sito produttivo nel 2009 ha fattu-
rato 50,5 milioni di cui 43,4 prove-
nienti dalle vendite in Italia. [ principi
attivi prodotti a Brindisi “pesano”
113,5 tonnellate. Oggi sono 184 i di-
pendenti che lavorano nel sito e au-
menteranno dial-
menounaventina
con il nuovo inve-
stimento.«Lapro-
duzione di Spira-
micina prevista &

di 120 tonnellate

I'anno,conunaci-

fra d’affari dicirca

70 milioni», com-

menta Daniel La-

peyre, ammini-

stratore delegato

di Sanofi-aventis Italia. «Una multi-
nazionale comelanostraavrebbe po-
tutospostarelaproduzioneinunpae-
seconmanodoperaabasso costo, ma
noi siamo convinti della competiti-
vita italiana e lo dimostrano gli inve-
stimenti di oltre 120 milioni che ogni
treannidestiniamo alle unita produt-
tive in Italia. Questa nuova produzio-
ne giovera non solo alla citta di Brin-
disimaall’'interopaese».Ilgruppofat-
tura in Italia circa 1,5 miliardi, di cui

300 milioni in esportazioni, «e I'ope-

razione porteraunincrementoconsi-
derevole delle esportazioni sia verso

'’Europa che verso gli Stati Uniti».

Tra i principali destinatari delle
produzioni del sito pugliese, oltre ai
mercati europei e statunitensi, tro-
viamo il Giappone e molti Paesiin via
disviluppo, che, grazie alprogramma
“Accesso ai Farmaci” acquistano me-
dicinalia prezzo dicosto. AlSud-Afri-
ca, in particolare, ogni anno & desti-
nata una consistente quantita di Ri-

fampicina, unantibioticofondamen-
tale per il trattamento della tuberco-
losi. Lasceltadelsito brindisino & mo-
tivata dal forte impegno in studio e
realizzazione di farmaci antibiotici,
chedaannirende questa sede un po-
lo di eccellenza per la fermentazione
di materie prime. Oltre alla gia citata
Rifampicina, lo stabilimento da alla
luce prodotti salvavita quali la Teico-
planina, il Deflazacort, e medicinali
contro le “malattie dimenticate”, co-
melatripanosmiasi{malattiadelson-

no),lalebbrael'epilessia. Perlaricer-
ca, nel sito ci sono cinque Laboratori
Biotecnologici Multidisciplinari che
studiano principi attivie nuove mole-
cole farmacologicamente at-
tive. Il nostro gruppo inve-
ste alivello mondiale 4,5 mi-
liardi 'anno in R&S», conti-
nua Lapeyre. «Siamo traipri-
mi quattro investitori nel
mondo in ricerca di base di
molecole destinate alle esi-
genzedeipazientinonsoddi-
sfatti dalle attuali terapie». In Italia,
dal 2005 ad oggi grazie ad una part-
nership con il ministero, 19 milioni
sonostatiinvestiti in programmidiri-
cerca, a cui se ne aggiungono altri 5
previsti per il prossimo biennio. L'a-
zienda prevede per il prossimo trien-

nio un piano di investimenti di circa
320 milioni perlo sviluppo scientifico
ed industriale in Italia, che siaggiun-
gono ai 200 milioni gia stanziati nel
periodo 2006-2009.

L'arrivo della Spiramicina in Italia
¢ supportato dalla Regione Puglia,
che ha disposto I'accesso ai finanzia-
menti previsti dai Contratti di Pro-
gramma per larealizzazione deinuo-
vi impianti di produzione risarcendo
circa il 20% dell'investimento: una
collaborazione definita dagli interes-
sati«vincente» visto ilruolo di Sanofi-
aventis nel tessuto economico regio-
nale, conunapporto tributariodil,13
milioni nel 2009. L'interazione conle
istituzioni regionali & finalizzata alla
costituzione diun Distretto Tecnolo-
gico del Farmaco: una piattaforma di
cui sono promotrici, insieme a Sano-
fi-aventis, altreindustriedel territorio
e Confindustria Puglia. «Per unamul-
tinazionale che fattura 29 miliardi
Yanno, il contributo finanziario & im-
portantemanondeterminante», pre-
cisa Lapeyre. «<Fondamentale € che il
paese dove si opera adotti una giusta

politica del farmaco: ricono-
scendoilvalore degliimpian-
ti industriali, garantendo un
sostenibile accesso all'inno-
vazione delle aziende, preoc-
cupandosi dell’accesso al
mercato di farmaci di nuova

generazione», Gia nel 2006 il

gruppo aveva potenziato lo
stabilimento lombardo di Origgio, in
cuiavevaaccentratola produzione di
Enterogermina per tutti i mercati
mondiali,conuninvestimentodi25,6
milioni di euro che ha portato la pro-
duzione a 250 milioni di fiale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Nei lahoratori
della fabbrica
sara rafforzata
laricerca anche
su alcuni
farmaci “orfani”

iL MANAGER
Daniel
Lapeyre,
numero uno
di Sanofi-
aventis ltalia
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Scoperte aBari le distunzioni che causano
la parente “ottica” della sclerosi multipla

Unaricerca congiunta fra tre facolta, la Merck-Serono e I'ApuliaBiotech, una spin-off
dell’ateneo, chiarisce il ruolo dell’ Acquaporina nella neuromielite che causa la cecita

STEFANIA MARTANI

"& chi promette di sconfig-

gere il cancro in una legi-

slatura. E chiinvece senza
gettare fumo negli occhi crede
davvero nella ricerca scientifica,
vi investe risorse ed energie e la-
vora per offrire speranze il piu
possibile fondate. Un piccolo
grande esempio viene dalla Pu-
glia dove sono stati scopertiise-
greti dell’Acquaporina-4, la pro-
teina al centro del complesso
meccanismo che scatenalaneu-
romielite ottica, una delle pato-
logie pil invalidanti tra quelle
che colpisconolamielina (il rive-
stimento protettivo dei nervi),
parente della sclerosi multipla e
spesso confusa con questa. Lari-
cerca, effettuatadaun teamdiri-
cercatori delle facolta di Scienze
Biotecnologiche, Medicina e
Farmacia dell'Universita di Bari,
con la collaborazione della
Merck-Serono (specializzata nel
trattamento della sclerosi multi-
pla) e del’ApuliaBiotech (una
spin-off accademica nel campo
delle biotecnologie) &
stata resa possibile dai
fondiperlaricercascien-
tifica della Regione Pu-
glia, che ha partecipato
con 790mila euro al mi-
lione e 130mila totali. La
scoperta si & meritata la
copertina del Journal of
Biological Chemistry, e una serie
diarticolida Neuroscienceal New
England Journal of Medicine. «La
risonanza di queste scoperte di-
mostra quanto sia strategica-
mentevalidol'investimento nel-
laricercan», affermaloredanaCa-
pone, e assessore allo sviluppo

dellaRegione Puglia. «<Noiabbia-
modestinatoincinqueannil732
milioni alle imprese e al sistema
scientificopubblicoperlaricerca
e l'innovazione, per un totale di
53 progetti strategici, 112 proget-

tiesplorativi, 148 proget-

ti di ricerca industriale,
19 reti di laboratori pub-
blici. Tutto questo ha re-
so possibile 1’assunzio-
nedi 170ricercatori».

La neuromielite otti-
ca, o morbo di Devic, &
una malattia rara di ori-

gineautoimmune, che colpisceil
sisternanervoso centrale, in par-
ticolare la mielina che riveste il
nervo ottico, e il midollo spinale.
La neurite (ossia I'inflammazio-
ne) ottica che ne deriva & spesso
bilaterale e pud comportare ce-
cita e accompagnarsiad altri sin-
tomi a causa dell'interessamen-
todelmidollospinale, tracuisen-
so di debolezza o paralisi a gam-
beobraccia, perditadisensibilita
e disfunzioni della vescica e del-
l'intestino. Gliattacchi daneuro-
mielite sono pil1 gravi di quanto
non accada nella sclerosi multi-
pla. Il rischio maggiore & un gra-
ve danno al midollo spinale su-
periore che pud condurre alla
impossibilita di respirare, il che
puo essere fatale. L'Acquapori-
na-4 & tecnicamente una protei-
nacheveicolal’acquadicuihan-
no bisogno le cellule di supporto
del sistema nervoso, eil suo ruo-
lo nell'insorgenza del male era
oscuro fino agli studi dell’Uni-
versita pugliese. «Ora vogliamo
approntare dei kit diagnostici ad
altasensibilitaespecificita - spie-
ga Maria Svelto, responsabile
scientifico del Dipartimento di
Fisiologia e coordinatrice del
progetto - e individuare moleco-
le di potenziale uso terapeutico
in grado di interagire con !'Ac-
quaporina».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Lo studio
pubblicato su
una serie di
autorevoli riviste
- scientifiche
internazionali
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Tumore alla prostata La Societa di urologia oncologica prende posizione

Test del Psa: lo screening
che non si deve fare

Esame solo per chi ha precedenti familiari o sintomi

LE CIFRE
DEL PROBLEMA

Un PSA sospetto

& indizio, non prova

di tumore. E molti tumori
alla prostata sono

poco aggressivi,

¢i si puo convivere

164

gli uomini che
ricevono nell'arco
della vita una diagnosi
di tumore alla prostata

3% I casi mortali

@31.400 [1

Gli interventi

si salva

47

= uomini sottoposti

"‘ a esame del PSA

v
Fonte: New Enaland Journal of Medicine. marzo 2009

Diagnosi precoece

Il test del Psa ¢ utile
per la diagnosi precoce
in chi & a rischio

Secondo 1'American Cancer
Society «é 50 volte pill probabi-
le vedere la propria vita rovina-
ta, piuttosto che salvata, dal
test per il Psa (l'antigene pro-
statico specifico)». Tempi duri
per il test del Psa, fino a qual-
che anno fa considerato uno
strumento fondamentale per ri-
conoscere il tumore piu fre-
quente negli uomini, dai 50 an-
ni in poi: ¢’é chi ancora lo pro-
muove per lo screening, come
I’American Urological Associa-
tion, ma i critici sembrano pre-
valere. E pochi giorni fa anche
la Societa italiana di urologia
oncologica ha preso posizione,
scrivendo a chiare lettere che a
oggi non ci sono elementi per
giustificare 1'uso del test del
Psa come screening di massa:
agli ultracinquantenni non arri-
veranno cartoline d'invito a sot-
toporsi al prelievo di sangue ne-
cessario al test, perché i benefi-
ci non valgono i costi connessi
allo screening.

In effetti, stando ai dati rac-
colti un anno fa su oltre
180.000 europei, occorre fare il
test a 1400 persone e trattarne
48 per salvare una vita: signifi-
ca che 47 uomini, anche relati-
vamente giovani, possono ri-
trovarsi impotenti o inconti-
nenti (oggi & sempre meno pro-
babile, ma dopo una prosta-
tectomia pud succedere) ma

non sarebbero mai morti per
quel tumore.

Succede perché molti tumo-
ri alla prostata sono "indolen-
ti": crescono lentamente e so-
no poco aggressivi, di fatto ci
si puo convivere. E quanto piti
si fa presto il test del Psa, tanto
pill & probabile imbattersi in
un cancro "al rallentatore": se-
condo le stime europee, accade
nel 50-70 per cento dei casi.

«Con lo screening di massa
e facile scoprire tumori che
non hanno significato clinico
— conferma Giuseppe Martora-
na, presidente della SIUrO e do-
cente di urologia all'Universita
di Bologna —. Quindi il test
del Psa non va fatto a tappeto,
ma solo a chi ha parenti stretti
che hanno avuto un tumore,
perché la familiarith & I'unico
fattore di rischio su cui c¢'¢ la
certezza scientifica, e in chi ha
sintomi urinari (frequenza, ur-
genza, risvegli notturni per an-
dare in bagno, sangue nelle uri-
ne). Ricordando che un Psa so-
spetto € un indizio, ma non
una prova della presenza del tu-
more: non ¢ il caso di precipi-
tarsi a fare la biopsia, meglio ri-
volgersi a un urologo che po-
trebbe consigliare di rifare il
test e seguire le eventuali varia-
zioni dei valori nel tempo. Se

oscillano, quasi sempre si trat-
ta di un'infiammazione; se so-
no stabili, sebbene alti, di soli-
to non ci si deve preoccupare;
se tendono a salire & meglio in-
dagare, anche se non e detto
che ci sia un tumore».

«ll Psa serve a fluidificare lo

sperma perché non cristallizzi;
aumenta pure in caso di infiam-
mazione o ipertrofia della pro-
stata — aggiunge Giario Conti,
primario di urologia al Sant'An-
na di Como —. Non possiamo
negare il test del Psa a chi lo
chiede, ma é doveroso informa-
re che c'¢ il rischio concreto di
entrare inun tunnel di biopsie,
esami e terapie che potrebbero
essere pesanti e soprattutto ec-
cessive».

Non bisogna perd avere la
tentazione di credere che il test
sia inutile, basta usarlo nel mo-
do giusto: «Dire no allo scree-
ning di massa non significa
sminuire I'importanza della dia-
gnosi precoce in chi & arischio:
in questi casi il test & assai vali-
do, perché puo far sorgere il so-
spetto ancor prima che un tu-
more sia visibile. L'importante,
poi, & chiedersi se quel tumore
& aggressivo — dice Martora-
na —. 1l test del Psa, inoltre,
serve moltissimo per seguire i
pazienti dopo una diagnosi o
una terapia (chirurgica, medi-
ca o radioterapica), anche se va
interpretato a seconda del tipo
di trattamento intrapreso».

Elena Meli
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Chirurgia Studi in corso per arginare il ricorso eccessivo al bisturi, conseguenza delle tante diagnosi

[l cancro ¢ sotto stretta sorveglianza

«Liei ha un tumore alla pro-
stata, ma per ora non ri-
chiede alcuna terapia.

I medico che pronun- |

cia questa frase non

& pazzo, anzi. Fare

del tumore alla pro- |

stata un "sorveglia-

to speciale”, per

non trattare chi

non ne ha bisogno,

& 1o scopo degli spe-

cialisti: cosi intendo-

no arginare l'eccesso

di cure inappropriate,
diretta conseguenza delle
tante diagnosi di tumore alla
prostata "benevolo”, che non
sara mai la causa della morte
del paziente.

Ora anche in Italia (dove per
curare ogni malato di tumore
alla prostata il Servizio sanita-
rio spende oltre 5200 euro, qua-

'si 2000 in pilt di Germania, In-

ghilterra e Spagna) muovono i
primi passi i protocolli per la
cosiddetta sorveglianza attiva,
aoggi il mezzo migliore per evi-
tare di sparare con un fucile a
un moscerino. «Dal primo di-
cembre é partito il progetto
Prias Italia (Prostate cancer Re-
search International: Active
Surveillance), "costola" del-
I'analogo progetto europeo di
sorveglianza attiva a cui I'Istitu-
to Tumori di Milano partecipa
dal 2007 e che oggi conta 1500
pazienti sotto osservazione —
spiega Riccardo Valdagni, diret-
tore del Programma Prostata
della struttura milanese e coor-
dinatore del progetto Prias Ita-
lia assieme a Giario Conti del
Sant’Anna di Como —. Abbia-
mo gia arruolato 33 pazienti in
3 dei 10 centri italiani che han-
no aderito al progetto, pazienti
che si aggiungono ai circa 200
in sorveglianza attiva nel no-
stro Istituto, I'unico in Italia ad
aver avviato un protocollo spe-
rimentale gia nel 2005».
Anche la SIUrQ ha dato il
suo sostegno ai programmi di
sorveglianza attiva, le cui pri-
me esperienze in assoluto risal-
gono a dieci anni fa, quando,
in Canada, si penso di evitare
radioterapia, brachiterapia o bi-
sturi a chi aveva un tumore
classificato a basso rischio se-

condo gli esami clinici (PSA,
esplorazione rettale e biopsie),
attuando una strategia di stret-
ta vigilanza: PSA e visita ogni 3
€ poi 6 mesi; biopsie dopo uno,
due, quattro, sette e dieci anni.
E appena qualcosa fa supporre
che il tumore stia diventando
aggressivo, si interviene.

Cosi, tanti guadagnano anni
di miglior qualita della vita e
tantissimi evitano del tutto cu-
re di cui non hanno bisogno:
«Stando ai dati degli studi che
hanno seguito piu1 a lungo i pa-
zienti, due su tre possono resta-
re in sorveglianza attiva — di-
ce Valdagni —. Certo, € un ap-
proccio ancora sperimentale e
si deve sempre offrire V'alterna-
tiva del trattamentoy.

«Ma se gli uomini vengono
informati correttamente, molti
optano per la sorveglianza atti-
va — prosegue Valdagni —.
Qualcuno abbandona, perché
non regge il carico psicologico
di sapere d'essere malato (di re-
cente é stato dimostrato che do-
po una diagnosi di tumore alla
prostata cresce la mortalita per
suicidio e infarto), ma sono po-
chi (in Italia il 3%, I'1.6 % & la
media europea) e chi lascia lo
fa di solito nel primo anno. Do-
po, vedere che il tumore "dor-
me" sprona a proseguire. E op-
portuno provarci, se il cancro &
piccolo e non aggressivo: in
Svezia e altri Paesi europei cir-
ca il 40% dei pazienti con tumo-
ri a basso rischio va in sorve-
glianza attiva, da noi siamo at-
torno al 5%». In futuro forse
non avremo pilt bisogno nean-
che della stretta sorveglianza.
«Stiamo cercando di capire pri-
ma e meglio quali tumori meri-
tano un trattamento — spiega
Valdagni —. Attraverso i profili
genetici, la proteomica, o nuo-
vi biomarcatori potremo forse,
fra qualche anno, sapere chi po-
tra convivere senza paura col
tumore. Non a caso assieme a
Prias é partito un progetto col-
laterale, il Procabio, per indivi-
duare nuovi marcatori della
gravita del tumore».

E. M.
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Rischio

Troppo la-t_té"norl_fg_l-)ené_ail’udmo

11 latte fa male alla prostata: una ricerca epidemiologa dell'Istituto Europeo di
italiana uscita pochi giorni fa su Prostate Oncologia di Milano che ha coordinato lo
conferma che chi beve molto latte studio —. Il motivo non é chiaro: almeno in

raddoppia il rischio di sviluppare un tumore  parte potrebbe dipendere dal calcio, che
rispetto.a chi ne beve non oltre 120 grammi  riduce I'effetto inibitorio che la vitamina D
(poco meno di una tazza). «La probabilita sembra avere sulle cellule tumorali. E forse
aumenta solo in chi consuma pit1 di 410 gr  conta anche l'interazione fra componenti del
di latte al giorno — spiega Sara Raimondi, latte e altri alimenti della dieta».
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L’mtervento

Anche l’mventore

si ¢ pentito:

«Un grande sbaglio»

di Giuseppe Remuzzi

«L'esame del Psa la vita non la salva quasi mai», Cor-
riere Salute del 22 marzo 2009. E' quanto emergeva da
due lavori pubblicati proprio in quei giorni sul New En-
gland Journal of Medicine. Ma gli urologi avevano idee
diverse: «Si allo screening, perché con le tecniche di og-
g1 si guarlsce senza compromettere la qualita di vita: ve-
njre in ambulatorio per credere».

FE passato un anno prec1so L’associazione degli urolo-
gi europei ha cambiato posizione: «I dati pubblicati indi-
cano che lo screemng del cancro della prostata non si
debba fare pxu, perche i danni superano i benefici». Gli
urologl amencam no, loro vorrebbero che tutti gli uomi-
ni con p1u di 40 anni continuassero a fare lo screening
(13, ogni anno, il Psa lo fanno 30 milioni di persone). Chi
ha ragione? «Screenmg per il cancro della prostata: la
controversia continua», titola il British Medical ]ournal
il 3 ottobre del 2009 nel pubblicare un’analisi di tutti i
dati disponibili. L’articolo finisce cosi: «Noi la pensiamo
come gli urolog1 europei: troppe diagnosi e troppa chi-
rurgxa fanno piu male che bene». La gente & confusa.

Cosi, il 10 marzo scorso, il New York Times chiede a
Richard Ablin, quello che ha scoperto il Psa. Ablin scri-
ve: «Il "mio" Psa? Un disastro per la salute pubblica e per
di pil1 costosissimo». Quando i valori di Psa nel sangue
superano i 4 nanogrammi per millilitro si fanno biopsie,
poi chirurgia o radloterapla e comunque farmaci. E’ sba-
gliato: I'80% degli uomini con un Psa tra 4 e 10 ha un
aumento del volume della prostata che é di natura beni-

gna. E non basta. Si puo ave-
re un cancro con un livello di

Interessi Psa al di sotto dei 4 nano-
Solo negli Usa, grammi per millilitro. E anco-
per il Psa, si ra, un certo livello di Psa per

quanto alto non ti dice se il
. ! tuo tumore & di quelli che ti
di dollari al’anno uccidono — che & molto raro
NNSNEIeEae  — © S¢ & uno di quelli che cre-

scono molto lentamente e

non daranno mai problemi (che sono la maggior parte).

spendono 3 miliardi

E chi ha una storia familiare di cancro della prostata?
Lui si che dovrebbe fare il Psa e ripeterlo ad intervalli
regolari. Ma in America questo non succede quasi mai.
Uno, un certo Joe — racconta Ablin — decide di fare lo
screening, il Psa & sopra il 4, va dall'urologo e quello:
«Joe, ho due notizie per te, una brutta e una bella. Quella
brutta & che hai un cancro, quella bella che ti opero la
settimana prossima, te lo porto via e guarisci». Ma & sba-
gliato essere cosi sbrigativi. Ablin ha passato 35 anni del-
la sua vita a spiegare alla gente che lo screening € un
terno allotto e che per guarire una persona si fanno dan-
ni ad altre 47, che certe volte rimangono impotenti e
non riescono pill a trattenere l'urina. «La Food and Drug
Administration non avrebbe mai dovuto approvare que-
sto test, se la smettessero con questo screening si rispar-
mierebbero miliardi di dollari e si eviterebbero a tanti
uomini gli effetti negativi di una chirurgia debilitante».

Niente da fare. Gli interessi sono troppi. C'¢ chi guada-
gna col test — solo per il Psa negli Stati Uniti si spendo-
no 3 miliardi di dollari —, chi con la chirurgia, chi con la
radioterapia e chi con i farmaa per non parlare poi de-
gli interessi delle assicurazioni.

L’articolo di Richard Ablin — «The great prostate mi-
stake», il grande sbaglio della prostata — & stato il pit1
letto negli ultimi mesi, ed & quello per cui il New York
Times ha ricevuto piu lettere.
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Ricorresze Nel 1810 usciva in Germania il trattato in cui Samuel Hahnemann enunciava il «principio di similitudine del farmaco»

Nata 2 secoli fa, ma manca ancora la prova

E oggi irrinunciabile che si arrivi a una dimostrazione convincente della sua efficacia

L'omeopatia compie duecen-
to anni mentre a Firenze un
congresso insiste nel chiedere
che venga considerata non pilt
«alternativa» ma «integrata», al-
leata con pari dignita della me-
dicina ufficiale. E mentre in In-
ghilterra dopo la bocciatura da
parte del Comitato su scienza e
tecnologia della Camera dei Co-
muni, secondo il quale «suffi-
cienti test hanno dimostrato la
sua inefficacia», alla luce della
crisi economica ci si cominciaa
chiedere se sia giusto continua-
re a garantirne la copertura da
parte del Servizio sanitario na-
zionale.

Ma che cosa é rimasto di ap-
prezzabile nella pratica omeopa-
tica fondata due secoli fa da Sa-
muel Hahnemann? Giriamo la
domanda a Vittorio Sironi, do-
cente di storia della medicina e
della sanita all'Universita Bicoc-
ca di Milano.

«A mio parere — risponde Si-
roni — si salvano due principi
enunciati da Hahnemann, e
cioe: che l'uvomo deve essere
considerato nella sua comples-
sita, totalita e unicita psicofisi-
ca, per cui la terapia va indiriz-
zata sul malato piuttosto che
sulla malattia; che la terapia
non deve essere standardizza-
ta, ma adattata al malato come
un vestito su misura. Sono prin-
cipi certamente validi anche
per la medicina ufficiale che,
quando bene praticata, torna a
essere, come in origine, "arte
medica" con l'enorme vantag-
gio di utilizzare conquiste della
scienza e della tecnica ieri inim-
maginabili».

Certo & che oggi I'omeopatia
non pretende pill, come voleva
Hahnemann, di sostituire total-
mente la medicina ufficiale, di
guarire malattie potenzialmen-
te letali come il colera e la tuber-
colosi, i tumori maligni e le car-
diopatie. Lo riconosce Edoardo
Felisi dell’'Universita di Pavia,
professore a contratto dei medi-
cinali omeopatici all'interno
del corso di laurea in farmacia.
Spiega Felisi: «Si € affermato, e
non da oggi, il criterio di pre-
scriverli per curare patologie
minori; nelle altre, anche le pil1
gravi, cancro compreso, di som-
ministrarli in associazione con
i farmaci convenzionali per au-
mentarne l'efficacia, ridurne le

dosi e gli effetti collaterali av-
versi». Ma che ci¢ avvenga real-
mente, osservano gli studiosi
indipendenti, & ancora da dimo-
strare. E risaputo ché i medici-
nali omeopatici sono preparati
con sostanze vegetali, animali
o minerali che nulla hanno a
che fare con la farmacologia tra-
dizionale; e che queste sostan-
ze vengono microdiluite al pun-
to da essere presenti anche solo
in tracce o addirittura assenti
nel loro solvente pur mantenen-
do (asserisce 'omeopatia) la lo-
ro efficacia curativa.

Sta di fatto che questa medi-
cina «dolce» continua ad avere
grande successo presso tutte le
classi sociali; e sempre pit nu-
merosi sono gli operatori sani-
tari che si convertono all'omeo-
patia per accoppiarla con la me-
dicina ufficiale. E una tendenza
incrementata dalle numerose
testimonianze di coloro che af-
fermano di essere guariti, o co-
munque di avere tratto benefi-
ci, in seguito ad una cura omeo-
patica. Ma il consenso popolare
non puod essere prova e garan-
zia di scientificita. Infatti non s
sa quanti di questi successi sia-
no dovuti, in realta, a guarigio-
ne spontanea sempre possibile
in molti dei mali minori di cui
soffriamo o crediamo di soffri-
re; e all'effetto placebo ossia al-
la suggestione, realmente tera-
peutica, esercitata non solo dal-
I'assunzione di farmaci veri o
presunti, ma anche dalla pre-
senza e dall'attenzione del me-
dico verso il paziente, per cui si
pud ben dire che egli e il «pri-
mo placebo».

Le critiche all'omeopatia ver-
tono sostanzialmente su tre
punti: I'incompatibilita delle
sue teorie e dei suoi procedi-
menti con le attuali conoscenze
scientifiche; l'assenza di una
spiegazione plausibile sul suo
meccanismo d'azione; la man-
canza di prove sperimentali uni-
voche della sua efficacia tera-
peutica. Posto che si possano la-
sciar perdere i primi due punti,
il terzo & irrinunciabile. Se fino
a oggi non si e avuta una confer-
ma o una smentita davvero con-
vincente sulla validita dell'ome-
opatia, questo e dovuto in gran
parte al fatto che i suoi medici-
nali non sono brevettabili e per-
€i0 le multinazionali del farma-

co non hanno alcun interesse a
finanziare ricerche del genere.
Ricerche che competono piutto-
sto alle stesse aziende produttri-
ci dei rimedi omeopatici; & pro-
prio a loro che spetta impegnar-
si, e a fondo, nell'onere della
prova.

Stando cosi le cose, si pud
concludere, con I'editoriale del-
la rivista francese Recherche,
che I'omeopatia & un sostituto
pil che onorevole alle cure fon-
date sullé medicine convenzio-
nali, almeno fino a quando non
c'é nulla di serio».

Cesare Capone

£ RIPROAN I7NF RIRFRVATA

I1 libro che creo

una piccola rivoluzione

La nascita ufficiale dell'omeopatia risale al 1810 quando
il medico tedesco Samuel Hahnemann (1755-1843),
pubblica il trattato «Organon dell'arte di guarire» basato
sul principio rivoluzionario che le malattie si devono
curare non con i farmaci che ne contrastano i sintomi,
come vuole la medicina tradizionale, ma con dosi
estremamente basse di sostanze che ad alte dosi
provocano nell'uomo sano gli stessi sintomi delle
malattie da curare. «L'omeopatia — osserva Sironi —
nasce come aperta reazione verso la medicina del tempo,
molto povera di terapie efficaci, in un periodo storico e
ideologico, di contestazione radicale verso il passato e il
presente». La prima edizione italiana dell'«Organon»
venne pubblicata a Napoli nel 1824. Da qui 'omeopatia
si diffuse gradualmente in Italia suscitando polemiche
non meno violente di quelle in atto ai giorni nostri.
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Sorveglianza Difficolta economiche e ritardo legislativo

Tumori: mezza Italia
¢ fuorl registro

In crisi uno strumento chiave della sanita

Privacy

| problemi giuridici legati
alla privacy stanno
bloccando la raccolta

di informazioni vitali

Quanti sono i nuovi casi di
tumore ogni anno in Italia?
L'incidenza aumenta o dimi-
nuisce? Come sono ripartiti i
malati e i tipi di cancro nelle
varie regioni? Per avere una ri-
sposta, da piu di 30 anni, si
consulta la banca-dati dell'As-
sociazione italiana registri tu-
mori (Airtum). La stessa a cui
attinge il Ministero della salu-
te per mettere a punto i piani
di prevenzione, organizzare
gli screening per la diagnosi
precoce, 0 programmare i ser-
vizi di diagnosi e cura. Sono
statistiche fondamentali, pun-
tualmente aggiornate, utiliz-
zate anche dai ricercatori per
condurre studi sulle cause
dei tumori e alle quali si ricor-
re nei casi di emergenze am-
bientali o di popolazioni a ri-
schio. Ma ora I'attivita dei Re-
gistri rischia di fermarsi.

I problema é che, pur lavo-
rando con e per il Ministero e
le Regioni, sottoscrivendo
convenzioni e ricevendo fi-
nanziamenti, i Registri tumo-
ri soffrono dell’assenza di
una legge nazionale che li isti-
tuisca formalmente e consen-
ta loro di accedere ai dati indi-
viduali dei sistemi informati-
vi sanitari (ricoveri ospedalie-
ri, referti di anatomia patolo-
gica, archivi di mortalita, car-
telle cliniche).

In Italia, infatti, i Registri
tumori hanno generalmente
avuto origine dalla sponta-
nea motivazione scientifica
di singoli clinici, patologi, epi-
demiologi e medici della sani-
ta pubblica. I primi nascono a
Varese e Parma nel 1976 (seb-
bene dal 1967 gia esistesse
un Registro tumori infantili
del Piemonte), 'ultimo a Bre-
scia nel 2009. Poi sono stati ri-
conosciuti e accreditati sia in

ambito internazionale (dall
Organizzazione Mondiale del-
la Sanita) che nazionale. A og-
gi coprono il 33 % circa delle
popolazione italiana; il lorc
carattere volontaristico ha fat-
to si che la loro distribuzione
geografica non sia uniforme:
a fronte di un'ottima presen-
za nel Centro-Nord, sono
scarsi i centri di rilevazione
dati al Sud.

Negli ultimi tempi, la man-
canza della copertura giuridi-
ca ha progressivamente bloc-
cato la raccolta delle informa-
zioni e la possibilita di pro-
durre statistiche e proseguire
studi in corso. «Il fatto € che,
nonostante 1'uso ufficiale, i
Registri non sono abilitati al-
I'accesso alle informazioni sa-
nitarie dei singoli pazienti»
spiega il vicesegretario nazio-
nale Airtum, Stefano Ferretti,
Alla base di tutto ci sono infat-
ti dati sensibili che riportanc
anche i nominativi dei mala-
ti, indispensabili per seguir-
ne gli spostamenti nelle mi-
grazioni sanitarie senza falsa-
re il numero di casi. Dati che
possono essere usati, come
da disposizioni sulla privacy
(Codice in materia di prote-
zione dei dati personali, Digs
196/2003) solo in presenza d:
un'apposita legge.

«Insormmma — aggiunge Fer-
retti — i Registri dovrebberc
essere riconosciuti giuridica-
mente e autorizzati ad accede-
re alle informazioni sensibil
da una apposita legge, nor
potendo ricorrere al consen-
so informato di ciascun pa-
ziente. Una legge da tutti au-
spicata, ma che fino ad ora
non é stata promulgata per ri-
tardi e interruzioni del suo
percorso parlamentare». Nul-
la infatti & stato fatto da quan-
do, nell'agosto 2006, sono de-
cadute le deroghe previste
dalla legge sulla privacy, che
avevano regolato fino a quel
momento l'attivita dei regi-
stri. «Lasciare che una proce-

dura delicata come la registra-
zione dei tumori di un intero
Paese si basi su un passaggio
di dati privo della necessaria
copertura legislativa € inso-
stenibile e i nodi sono venuti
al pettine» denunciano dall'
Airtum. Una situazione che
sta gia inesorabilmente met-
tendo in forse l'elaborazione
delle statistiche in program-
ma per la fine dell'anno.
Vera Martinella
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LA MAPPA DELLA SORVEGLIANZA

Netia cartina, le aree coperte dagli attuali registri tumori,
che riguardano com plessivamente circa un terzo della popolazione

Torino

Mil;no ‘ ‘; b, FEGFNDA

Aree coperte dai
Registri tumori
__di popolazione

[] Aree non coperte

425uwd 2550 165%
Al Nord Al Centro Al Sud e nelle Isole

Esistono anche Registi specifici: quelli sui mesoteliomi che coprono quast tutto

il territoro nazienale; dug sui tumori pediatrici (Marche e Piemonte); uno su
E! . quelii colorettali {(Modena) e uno sul tumore ai seno (Palermo), che fanno studi

mirati di epidemiologia, producendo stime valide per l'intero territorio nazionate

Frnto: Aeenriariona italiana ranictri tumnri IDWIAL ALE A


paolo
Rettangolo


Quotidiano Milano

Diffusione: 347.568

Lettori: 1.149.000

2 ORI

Direttore: Gianni Riotta

28-MAR-2010

da pag. 4

Welfare regionale. Non c'¢ solo il deficit sanitariotra le urgenze del dopo-voto

Per gli anziani non autosu

ficienti

si riparte dall'informazione alle famiglie

Davide Colombo
ROMA

mm Trainodidaaffrontare su-
bito, per i presidenti delle re-
gioni che usciranno vincenti
dalle elezioni, nonc’¢ soloquel-
lo dei deficit sanitari cumulati

, (tranne laLombardiatuttele al-
tre chiamate al voto hanno i
conti in rosso; si veda il So-
le24O0re di lunedi). Tra le pri-
me urgenze c'¢ anche quella
dell'utilizzo di parte dellerisor-
se disponibili per migliorare i
servizidiassistenza alle perso-
ne non autosufficienti.

Non si tratta di una questio-
ne marginale. Basta guardare
le ultime tavole demografiche
dell’Istat per capire: gli over 65
inItaliasono2.270.000 e digue-
sti circa tre quarti ha almeno
80 anni. Questo popolo di
«grandi vecchi», poco piu di
un milione e mezzo, & quello
che assorbeiquattro quintidel-
le risorse messe in campo per
questotipo di assistenza conti-
nuativa (long term-care). Ed &
un popolo in forte crescita: og-
gi rappresentail 5,7% della po-
polazione ma diventera il 6,7%
nel2015 e il 7,4%nel 2020. I citta-
dini non autosufficienti sono
soprattutto anziani e dipendo-
no in modo permanente da al-
tre persone per svolgere unao
pilt delle funzioni ricorrenti
della vita quotidiana: lavarsi,
vestirsi, utilizzare il gabinetto,
spostarsi, controllare la conti-
nenza e alimentarsi.

Leregioni gestiscono lamag-

gior parte dei servizi esistenti

e nell’ultima legislatura (come
ricorda Cristiano Gori nelle
suerisposte) & cresciutalacon-
sapevolezza del problema. Ma
non al punto tra trovare buona
stampa come accade, tanto per
fare un esempio, gli asili nido.

- 11 punto di ripartenza dei
nuovi governatori sara quello
dei cosiddetti "Punti unici di
accesso”, vale a dire le struttu-,
redeputate afornire tuttele in-

IE

- Assistenza continuativa
n Ecostituita davariservizie
trasferimenti monetari forniti

_concontinuitaapersoneche
hanno bisognodi assistenza
costante a causa dellaloro
condizionedinon
autosufficienza
= Sond responsabilita delle
regionii principaliservizi « -
pubblicidiassistenza
continuativa: l'assistenza.
domiciliare integrata (adi), che
prevede l'intervento-secondo i
bisogni - di infermieri, operatori
sociosanitari, operatori socialie
fisioterapisti

1 servizi residenziali

w Strutture cheaccolgono -
Panziano anche dinotte e sono
variamente denominate:
‘residenze sanitario-assistenziali
(RSA), residenze sociosanitarie
eresidenze assistenziali.

formazioni di cui una famiglia
habisogno quando unsuo caro
improvvisamente ha bisogno
diun’assistenza completa. L’of-
ferta & piuttosto differenziata
nelle varie regioni e compren-
de una varieta di servizisociali

* e sanitarie e di prestazioni ga-

rantite con continuita a perso-
ne in condizioni di bisogno.
Oltre ai "Puntiunicidiacces-
so" dovranno poi arrivare an-
che le scelte di fondo sul peso

da garantire all'assistenza in-

strutture residenziali piutto-
sto che in chiave domiciliare,
chetipo dicoordinamento po-
traessere innescato conleam-

ministrazioni comunali (alme- .

no le pil1 grandi) e che livello
di scambio ingaggiare con lo
stato che, a parte il "Fondo
non autosufficienze" attivato
qualche anno fa per integrare
le risorse di regioni e comuni
(¢ stato rifinanziato per 400
milioni nel 2010), su questa po-
litica pubblica risponde da 30

anni in qua con un contributo.

cash uguale per tutti e attual-
mente pari a 480 euro. La pre-
stazione, denominata "inden-
nitd di accompagnamento”,
viene finanziata con unaspesa
di circa 1o miliardi (lo 0,7% del
Pil; 1o 0,56% & destinato agli
over 65) senza alcuna gradua-
zione sul livello di reddito del
destinatario, il suo livello di
non autosufficienza o sul luo-
go(acasaopressounaresiden-
za) dov’é assistito.
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Guarire Insieme

' Edoardo Stucchi

Una stanza adatta
alla «pelle d1 farfalla»

La pelle ¢ leggera e delicata come ali di farfalla, tanto fragile,
nei bambini e negli adulti colp1t1 da epidermolite bollosa, che
ad ogni piccolo trauma si riempie di bolle ed escoriazioni. In
Italia sono 1.100 le persone che soffrono di questa malattia e
per fortuna soltanto un centinaio, perlopitt bambini, presenta-
no la forma piti grave e pill a rischio, che richiede frequenti
ricoveri in ospedali, sia per il monitoraggio della cura, sia per
situazioni critiche riguardanti organi mtemi infezioni genera-
hzzate, cateterismi e anemie. Dalla forma pili semplice a quelle
pit complesse, la patologia incide pesantemente sulla qualita
della vita di questl malati che sono costretti a chiedere aiuto
anche per le pi1 banali azioni quotidiane, come premere un pul-
sante per accendere la luce o il televisore. Per questi pazienti
fino ad oggi anche il ricovero era un ambiente a rischio. Ora gli
specialisti dell'ospedale pediatrico Bambino Gesii, punto di rife-
rimento nazionale per questa malattia, supportati dall'Associa-
zione Debra Italia, hanno ideato una stanza speciale, con caratte-
ristiche tecnologiche uniche al mondo per dare ai piccoli pa-
zienti il massimo dell'autonomia durante i periodi di degenza.
La stanza & corredata di interruttori con fotocellula per il movi-
mento delle porte, per la luce, per I'acqua, per la distribuzione
di carta; ci sono poi una vasca da bagno con sportello, una culla
neonatale, un letto con materasso antidecubito, lenzuola in mi-
crofibre di seta per consentire al malato di muoversi liberamen-
te e in sicurezza.

La stanza «protettiva» puo essere utilizzata da uno o due per-
sone, a rotazione. «Per i casi piltt gravi — spiega la dottoressa
Maia El Hachen, responsabile della divisione di dermatologia
dell'ospedale — occorrono 2 o 3 ricoveri all'anno, ma almeno
una volta all'anno tutti i 111 bambini e adolescenti che abbia-
mo in cura passano in ospedale. Spesso si tratta di interventi di
routine, ma la malattla, che interessa soprattutto la pelle, puo
coinvolgere organi interni, con disfunzioni anche gravi».

L'impegno dell'ospedale non si limita al Imglloramento del
ricovero. Sono in corso, infatti, anche programmi di ricerca: in
collaborazione con I'lstituto dermopatico dell'Tmmacolata di Ro-
Ima per cercare di identificare la mutazione genetica e poter av-
viare cosl una diagnosi prenatale e con il Centro di medicina
rigenerativa dell Universita di Modena e Reggio Emilia per ricer-
che mirate alla terapla genica. Stimolo per queste iniziative so-
no venute proprio dall'Associazione, che compie vent'anni.

L'Associazione
Debra lalia, via Pietro Mascagni 152, 00199 Roma
Sito internet: www.debraitaliaonius. org
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Farmacl

Un nuovo biologico
che facilita la cura

Grazie a un nuovo farmaco biologico, un anticorpo
monoclonale che blocca in modo specifico due molecole
importanti per lo sviluppo della malattia, la psoriasi puod
essere tenuta sotto controllo con 4 sole iniezioni all'anno.
Per la maggior parte delle persone affette da questa
malattia della pelle sono sufficienti terapie locali a base di
creme e unguenti. Ma non tutti sono cosi fortunati: «Il 10%
circa ha bisogno di una terapia per via generale e a, sua
volta, il 10% di questi malati deve ricorrere ai farmaci
biologici» spiega Giampiero Girolomoni, direttore della
Clinica dermatologica dell'Universita di Verona. Si tratta
dei pazienti con le forme pit1 gravi, in cui puo essere
presente anche una severa artrite. Il nuovo farmaco é stato
approvato, in Italia, ad uso ospedaliero (a carico del
Servizio sanitario, presso i Centri di riferimento della rete
Psocare) per il trattamento della psoriasi a placche

o moderata-severa in

pazienti che non hanno

In ospedale risposto alle terapie
Il nuovo anticorpo sistemiche normalmente

monoclonale, dispensato  utilizzate, o che

. dal . presentano
in ospeadale, agisce con controindicazioni al loro

4 sole iniezioni all’anno utilizzo; viene ad
e 2ffiancare (anche come
costo per ciclo annuale di
cura, circa 12 mila euro) gli altri farmaci biologici gia
impiegati per la malattia. «Il farmaco (Ustekinumab) si
differenzia dai precedenti perché ha un nuovo bersaglio
molecolare; — precisa il dermatologo — va a bloccare due
citochine (molecole che servono per la trasmissione delle
informazioni fra cellule del sistemna immunitario, ndr) che
svolgono un ruolo importante nella regolazione della
risposta immunitaria e che sono coinvolte nei meccanismi
infiammatori della malattia». In uno studio di confronto
con uno dei farmaci biologici attualmente pit usati ha
permesso di ottenere una percentuale di risposta
nettamente superiore dopo 12 sole settimane di terapia.
Franco Marchetti
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{e shrutture cattoliche. | contiinrosso e le elezioni

La Chiesa e la galassia
dei 43 ospedali laziali

Roberto Turno

wes C’¢ "I'ospedale dei papi” con
tanto di Universit3, il binomio Ge-
melli-Cattolica. Tl pili giovane
Campus biomedico dell'Opus
Dei. Il pediatrico "Bambin Gesu"
alle pendici del Gianicolo, Elaga-
lassia di 43 strutture tra ospedali
«classificati», istituti di ricovero
e ricerca, centri di riabilitazione,
case di cura, residenze per anzia-
ni. La corazzata di ospedali e affi-
nisottol'egida pilio meno esplici-
tadel Vaticano, ¢ unapotenzanel-
la sanit laziale, con prima voca-
zione nella capitale. Spesso con
importantirisultati disalute e soli-
darieta. E storicamente in qual-
che modo di indirizzo politico lo-
cale. Una corazzata che ora deve
fare i conti con la dura realta dei
bilanci in rosso della sanit? lazia-
le. A Roma, capitale dei deficit sa-
nitari, gli ospedali della Chiesa se
lapassano male.

Le male lingue hanno fatto uno
pill uno: Marrazzo e chi gli ¢ su-
bentrato hanno tolto ossigeno, cc-
co anche perché il Vaticano sotto
elezioni spara a zero contro gl
abortisti, il centrosinistra e la ne-
micagiurata Emma Bonino. Equa-
zioneazzardata. Matant’é. Inume-
riparlanodiunoscoperto dellasa-
nita religiosa verso la regione di
centinaia di milioni di euro. Con
tagli a posti letto e terribili tetti di
spesa, impostisottolascure del go-
verno e del piano dirientro dal de-
bito. Salvo cercare vie d'uscita e
mediazioni, col centrodestra che
intanto cavalca la tigre della sani-
tareligiosain ginocchio.

Matant'c. A mettere le cose in
chiaro, fino ad acquistare unapa-
ginadei quotidiani, & stato il pac-
chetto di mischia dell’Aris, «As-
sociazione religiosa istituti so-
cio-sanitari» distrutture no-pro-
fit gestite da congregazioni e or-
dini religiosi. Cattolicissime fin
dal nome: «San Giovanni Calibi-
taFatebenefratelli» sull'isola Ti-
berina, il prestigioso «Santa Lu-
cia» di riabilitazione, «Istituto
dermopatico dell'Immacolata»

(Idi), «Gristo Ren, «Regina Apo-
stolorum ad Albano». A citarne
uno si fatorto atroppi,

Eun’armatadiio ospedali classi-
ficatieIrces,17 centri diriabilitazio-
ne, 1 case di cura, 5 residenze per
anziani ed ex istituti psichiatrici,
Strutture assimilate aquelle pubbli-
che. Per dire: 2,500 postiletto, n3mi-
la pazienti dimessi nel 2008, zmila
dipendenti tra medici, infermieri e
amministrativi. Una fetta consi-
stente dell'offerta e dellaspesasani-
taria laziale. Che sisommaa quella
del «Gemelli» conisuoirgoo posti
letto ¢ 3.400 dipendenti, chehacre-
diti per 6oomilioni. Un patrimonio
dell'offertasanitaria pubblica lazia-
le, quelle dell’ Aris, che vale presta-
zioni per alcune centinaia di milio-
ni 'anno. Anche troppe e a lungo
troppo generose nel segno di «Ro-
macittidel papax, &statocontesta-
to. Intanto gli abbattimenti tariffa-
1i, 1 «tettl» sui volumi di attivit), i
rimborsi in ritardo e col contagoc-
ce, hanno fatto saltare il tappo della
crisi: la «remunerazione regionale
¢ assolutamente insufficiente a co-
prircle spese», denuncial’ Aris.

L'indebitamento con le banche
cresce e «senza cambiamenti gli
ospedali religiosi saranno costretti
asospenderc oridimensionare dra-
sticamente alcune attivita fin qui
svolte per contodel servizio sanita-
rio regionalex». Col risultato che «i
cittadini potrebbero trovarsi un
giorno non lontano a vedersi nega-
te le prestazioni fin qui erogate in
convenzione,congraviconseguen-
ze e disagi». E tagli al personalc.
Questa la denuncia corale di «San
Giovanni», «Madre Giuscppina
Vannini», «Cristo Rew», «Regina
Apostolorum». Manonsolo. Intan-
toperosul versante sindacale il rin-
novodel contrattodel personale la-
tita: all'Tdi, in cattive acque finanzia-
ric per vicende societarie, il 10 si
sciopera: un evento. Per dire che
c’@marettaanche dentrole struttu-
re.Ma ora si vota, si vedra poi co-
sa accadra e, chi vince, a che san-
to sivotera.
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