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Geriatria Rassegnarsi a un disturbo per non prendere un farmaco in piu: la
pensano cosi anche molti medici. Prudenza sensata o timori infondati?

Anziant: non € mai tardi
per curarsi meglio

Una «scala delle priorita» per fare scelte corrette

n po’ di nausea o di stan-

chezza, la testa un po’

confusa. Effetti indeside-

rati ipotetici di un farma-

co per prevenire l'infarto
proposto a 350 anziani da Terri Fried,
geriatra dell'Universita statunitense
americana di Yale. «Lo prendereste?»
ha chiesto loro la dottoressa. Risposta
convinta di due partecipanti su tre:
«No, perché non voglio soffrire gli ef-
fetti collaterali».

Il dato, in pubblicazione a fine giu-
gno sugli Archives of Internal Medici-
ne, la dice lunga sulla propensione a
prendere farmaci degli anziani.

La maggior parte degli intervistati
dalla geriatra americana ha spiegato di
aver paura degli effetti collaterali delle
medicine e di non voler prendere nep-
pure una pastiglia in piu oltre quelle
gia prescritte. E anche se gli eventi av-
versi ipotizzati in questo caso potreb-
bero essere derubricati a piccoli fasti-
di, nulla da fare, 1a pillola proprio non
va gill.

Ma davvero le medicine fanno cosi
paura a chi non e piu giovane? «Si, elo
vediamo nella pratica clinica— rispon-
de Niccolo Marchionni, presidente del-
la Societa italiana di gerontologia e ge-
riatria —. Il timore di eventi avversi
che possano rivelarsi perfino pit dan-
nosi delle malattie riduce pure I'ade-
renza alle cure: non di rado gli anziani
smettono di prendere Ie medicine o si
auto-riducono i dosaggi».

Un fai da te che spesso non fa che
peggiorare la situazione, perché cam-
biare gli schemi terapeutici puo au-
mentare proprio il rischio degli effetti
indesiderati. Va detto che le paure de-
gli anziani non sono del tutto campate
per aria: il loro metabolismo & rallenta-

Terapia

Preconcetti
da superare

per ottenere
buoni
risultati

to; reni e fegato non lavorano pil co-
me una volta. I farmaci, eliminati peg-
gio e piu lentamente, possono percio
restare pili a lungo in circolo a dosaggi
maggiori, aumentando davvero la pro-
babilita di eventi avversi. «Conta an-
che lo stile di vita — interviene Ales-
sandro Nobili, responsabile del Labora-
torio per la valutazione della qualita
delle cure e dei servizi per 'anziano
dell'Istituto Mario Negri di Milano —.
Gli anziani tendono a bere e mangiare
poco: una scarsa idratazione puo peg-
giorare I'escrezione dei farmaci, Ia ri-
duzione dell’apporto di proteine dalla
dieta puo sbilanciare gli equilibri dei
molti medicinali che "viaggiano” nel
sangue legati alle proteine, aumentan-
done la quantita libera di agire e provo-
care "guai"».

Se a questo si aggiunge che gli an-
ziani spesso non prendono un medi-
cinale soltanto, ma magari 7 o 8 pil-
lole diverse, perché oltre ad avere la
pressione alta hanno una bronchite
cronica, I'artrosi 0 uno scompenso
cardiaco, si capisce perché la proba-
bilita di interazioni ed eventi avversi
legati ai farmaci sia inesorabilmente
piu alta fra gli over 65. I cui timori
sono alimentati anche da elementi
meno tangibili. Secondo Marco Tra-
bucchi, presidente dell’Associazione
italiana di psicogeriatria: «La paura de-
gli effetti collaterali e figlia della scar-
sa comunicazione fra medico e pazien-
te. Se il medico spiega i vantaggi del
farmaco e informa anche dei disturbi
che potrebbero presentarsi, I'anziano
li vive come "incidenti di percorso”
non troppo preoccupanti; se invece il
malato non viene informato, anche il
pilt piccolo intoppo diventa angoscio-
so e ci si chiede perché é successo, che

cosa accadra.

Laltro "pilastro” per una terapia effi-
cace e seguita nel modo giusto senza
troppe preoccupazioni da parte dell’an-
ziano e I'appropriatezza della prescrizio-
ne. «Gli anziani hanno quasi sempre
pitt di un problema, spesso cronico, da
affrontare — riprende Marchionni —.
Se per ogni malattia ci si attiene alle li-
nee guida sara fatale ritrovarsi a prende-
re una grossa quantita di medicine. Nel-
I'anziano invece bisogna fare una "sca-
letta" di priorita, intervenendo prima
su cio che compromette molto la quali-
ta della vita quotidiana, poi su quello
che puo influenzare la durata della vita.
Purtroppo queste valutazioni sono ri-
messe alla sensibilita e alla capacita del
medico di base o del geriatra, che devo-
no fare una sintesi delle condizioni del-
'anziano e scegliere dove e come inter-
venire con maggiore incisivita; gli studi
scientifici da questo punto di vista non
ci aiutano, perché nella maggior parte
dei casi non abbiamo informazioni pre-
cise applicabili agli anziani».

Il motivo é presto detto: la maggio-
ranza delle sperimentazioni dei farma-
ci & condotta su persone di meno di 65
anni che, di solito, non hanno altre ma-
lattie a parte quella per cui si sommini-
stra il farmaco sotto esame. I risultati

==

— -}
ol
_|II||*
B= 1

X L |



fabrizio
Rettangolo


Quotidiano Milano

Diffusione: 539.224 Lettori: 3.056.000

CORRIERE DELLA SERA

Direttore: Ferruccio de Bortoli

29-MAG-2011

da pag. 54

degli studi, che servono a decidere le
modalita di prescrizione del medicina-
le e ne specificano gli eventi avversi,
sono percio ben lontani dal rispecchia-
re quello che puo succedere nella real -
ta di un ambulatorio dove il farmaco
sara dato a un settantenne che come
minimo ha un paio di malattie croni-
che. «L’Agenzia Italiana del Farmaco
ha istituito un Gruppo di lavoro sulla
geriatria per promuovere studi piti "re-
alistici" — informa Marchionni —.
L'incertezza sul reale effetto dei medi-
cinali nell’anziano spinge infatti mol-
ti medici a non prescriverli, con la
scusa che "tanto il paziente & vec-
chio". Questo atteggiamento rinun-
ciatario e tipico anche di tanti anzia-
ni, che si rassegnano ai loro acciac-
chi. Lo studio Salute e Benessere nel-
I'anziano, promosso dalla SIGG, che
ora conta i dati di oltre un milione e
600 mila anziani, dimostra che al cre-
scere dell’eta cala la quota di pazienti
trattati con i farmaci, ma anche che
questa discriminazione basata sul-
I'anagrafe & un errore grossolano.
Perfino gli over 85 traggono gli stes-
si, se non maggiori, vantaggi dalle
cure. Con benefici anche economici:
il ricovero in ospedale, esclusi i far-
maci, costa dai 500 ai 700 euro al
giorno. Se trattassimo in modo ap-
propriato i nostri anziani, usando i
farmaci dov’e necessario, con parsi-
monia e criterio, molti ricoveri diver-
rebbero inutili».

€ RIPRODUZIONE RISERVATA

Seguendo terapie appropriate
p-l il rischio di ricovero si riduce

del 90% del 60%
frai65 e i69 anni dopo gli 85 anni

Fonte: Studio Salrie e Benessere nell' Anziano, SIGG
(dali su circa 500 mila over 65 faliani)

Le prescrizioni | <=

Hanno avuto

la prescrizione di
almeno un farmaco
nel corso dell’anno

'89% |'87%

UOMINI | n
di 65 o piu anni

| pazienti over 65
esposti a errore
medico da mancato
trattamento

22% Quanti rischiano
il mancato
trattamento quando
la terapia & affidata

— a un geriatra

| farmaci
pil prescritti
agli anziani
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Politerapia Altissimo il numero degli over 65 che prendono addirittura cinque o piu farmaci al giorno

S¢ la vita ¢ scandita dagli orar per le pillole

é la pillola rossa
da prendere dopo
colazione. La pasti-

aumentano gl errori e le «autoriduzionn

C la & prima di pran-

Z0. La capsula grande che sembra
sempre stia per fermarsi in mezzo
alla gola, va buttata gili almeno
un’ora prima di dormire. E poi c’é
la bustina da scogliere in un bic-
chiere d’acqua, a giorni alterni.

La vita quotidiana di tantissimi an-
ziani scorre cosi, con l'agenda
giornaliera magari vuota di impe-
gni ma piena di farmaci da prende-
re, spesso ognuno in un modo di-
verso. Un caos, stando a una ricer-
ca pubblicata di recente sugli Ar-
chives of Internal Medicine: la
maggioranza dei pazienti anziani
si "perde" nelle istruzioni, un ter-
zo finisce per complicarsi ancora
di pil la vita cambiando in modo
arbitrario il momento di assunzio-
ne delle pillole.

Michael Wolf, medico della Nor-
thwestern University di Chicago e
coordinatore dello studio, propo-
ne di semplificare le terapie, indi-
viduando sempre al massimo
quattro "finestre” per prendere far-
maci: se si aumentano i momenti
in cui & necessario ricordarsi le
medicine, il rischio di pasticci si
impenna. Del resto, '88% degli
over 65 prende almeno un farma-
co e di questi la meta ne prende
cinque o pil; uno su cinque poi li
assume cronicamente, come ha ri-
velato il progetto Epifarm-anziani
dell'Istituto Mario Negri e della Di-
rezione generale sanita della Re-
gione Lombardia: con queste pre-
messe l'errore, anche involonta-
rio, e dietro I'angolo.

Niccold Marchionni, presidente
della Societa italiana di gerontolo-
gia e geriatria, specifica: «Semplifi-
care, prescrivendo solo i farmaci
davvero essenziali, sarebbe il pri-
mo passo che il medico dovrebbe
compiere, sempre. Purtroppo
spesso non accade».

tori) non ne avrebbe una reale ne-
cessita. «La probabilita di prescri-
zione di questi preparati cresce al-

I'aumentare degli altri farmaci pre-
si dal paziente — spiega Alessan-
dro Nobili del Mario Negri —. Ma
assumere un gran numero di pillo-
le non significa doverci associare
per forza gli antiacidi, che andreb-
bero dati solo in condizioni preci-
se e non semplicemente perché si
prendono tanti medicinali».

Per semplificare le cure, poi, biso-
gnerebbe anche fare un bagno di
sano realismo: i pazienti con defi-
cit cognitivi, motori, sensoriali so-
no naturalmente quelli piu a ri-
schio di errori nell’assunzione del-
la terapia. Inutile ostinarsi a cura-
re tutto, meglio concentrarsi sul-
I'essenziale o, magari, affidarsi a
un familiare che possa assumersi
la gestione dell’anziano. «C'e poco
da girarci intorno: nell’anziano so-
lo con qualche problema cogniti-
vo la possibilita di seguire bene
una cura & pari a zero, non c'é
"trucchetto" che tenga se non si
pud contare su un aiuto esterno
— osserva Marco Trabucchi, presi-
dente dell’Associazione italiana di
psicogeriatria —. 1l medico inol-
tre deve sapere che parlare chiaro,
segnare lo schema di assunzione
dei farmaci su un foglio, spiegare
per filo e per segno la cura pud
non bastare: la realta insegna che
spesso ¢'é un abisso fra quel che il
medico spiega e ci0 che viene dav-
vero recepito da un paziente anzia-
no. Per cui bisogna accertarsi che
questi abbia veramente compre-
so, facendo verifiche continue nel
tempo».

C’e chi ritiene che una soluzione
per facilitare le cure potrebbe esse-
re una "polipillola": farmaci gia as-
sociati in partenza per risolvere
due o piti malattie in un colpo so-
lo. E una strada realistica? «In li-
nea teorica si, ma si tratta di uno
strumento troppo poco versatile:
le dosi di ciascun medicinale nelle

per giudicare se i farmaci prescrit-
ti hanno funzionato e servono an-
cora: capita spesso che gli anziani
continuino a prendere un farma-
€0, ad esempio un antinfiammato-
rio o un antidepressivo, ormai inu-
tile per loro».

«Alcuni problemi, poi, — aggiun-
ge Nobili — si potrebbero risolve-
re senza per forza ricorrere a medi-
cine: se un anziano ha difficolta a
dormire, per esempio, per farlo ad-
dormentare senza pillole potreb-
be bastare indurlo ad aumentare
le sue attivita durante il giorno.
Un ultimo suggerimento: per evi-
tare confusione con le prescrizio-
ni, se non é in alcun modo possibi-
le "sfrondarle” riducendo i farma-
ci, I'anziano non deve aver paura

di fare domande. Il paziente do-
vrebbe sempre chiedere al medico
quando, come e per quanto tempo
dovra prendere ogni medicinale
che gli viene prescritto: non chie-
dere spiegazioni chiare ed esau-
rienti, per paura o perché ci si ver-
gogna o perché si teme di essere
inopportuni con il medico, espo-
ne a rischi».

«In pil, la rinuncia a chiedere spie-
gazioni dettagliate, fa venir voglia
di leggersi da soli il "bugiardino”,
il foglietto illustrativo del medici-
nale, che invece va interpretato
proprio con I'aiuto del medico: al-
trimenti, e difficile per chiunque
resistere alla tentazione di buttare
via le medicine» ammette il farma-
cologo.

Alessandro Nobili, assieme ai col-
leghi dell'Istituto Mario Negri, ha
istituito un servizio di consulenza
proprio per aiutare gli anziani a
non sbagliare nel prendere i far-
maci: chiamando al numero telefo-
nico 02-3570319, dalle 10 alle 12
nei giorni feriali, & possibile avere
chiarimenti per qualunque dub-
bio legati alle terapie nell’anziano.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I personaggi

Dal Parkinsona Ebola
la carica det1 super Vacc1m
“E lanuova frontiera’

Intutto il mondo sene stanno sperimentando 144

Sabin

Albert Sabin, americano di origine
polacca, scopri gli antidoti al virus della
poliomelite. Neglianni 1947-50 sviluppo

Jenner

Il primo vaccino fu creato dal medico-
ricercatore inglese Edward Jenner, il 14
maggio 1796 inoculd nel braccio diun

Pasteur

Il chimico francese Louis Pasteur &
considerato il fondatore della modema

bambino di 8 anni una piccola quantita di
materiale purulento prelevato da una
donna malata di vaiolo: il bambino non
ebbe disturbi, era diventato immune

CORRADO ZUNINO

ROMA — I vaccini rappresenta-
no la nuova frontiera della medi-
cina di massa. Nella farmacolo-
gia contemporanea gli studi che
si occupano della prevenzione
hanno ormaisuperato-perilnu-
merodellericerche, perlerisorse
impiegate - i lavori sugli antibio-
tici e in generale sulla medicina
tradizionale. Gli ultimi convegni
pubblicieprivatihanno messoin
evidenza come oggi allo studio ci
siano 144 vaccini, un impegno
scientifico che somiglia a un
boom.Sistannomettendoapun-
to rimedi preventivi per pande-
mie come |'Aids, contagi mai
sconfitticomelamalaria, laDen-
gue, ilvirusEbola. Siannunciano
vaccinicontro almeno quattro ti-
pi di tumori e malattie degenera-
tive come I'’Alzheimer e il Parkin-
son. Si studia in laboratorio, per
dire, una molecola contro lo
streptococco aureo resistente al-
lameticillina(Mrsa), unodeibat-
teri pil1 pericolosi per le infezioni
ospedaliere. Ma con i vaccini del

futuro prossimo si curera l'obe-
sita, si potrasmettere di fumare.

microbiologia. Si dedic allo studio
del colera e del carbonchio e ottenne
risultati importanti nello studio della
rabbia, per la quale trovo il

vaccino nel 1885

Ecco, questa € la novita: non
serviranno solo contro le malat-
tieinfettive, gliantidoti immuno-
genisarannosempre pitiutilizza-
ticontropatologienonlegateavi-
rusebatteri. In Gran Bretagnaso-
no oltre mille i pazienti coinvolti
nella fase 3 della sperimentazio-
ne del vaccino contro il tumore
del pancreas. «Al contrario della
ricerca sugli antibiotici, che lan-
gue in tutto il mondo, quella sui
vaccini e in forte espansione e il
settoresiavviaadiventareil prin-
cipale dell'industria medican,
spiegaPaoloBonanni,docentedi

Igiene generale e applicata del-
I'Universita degli studi di Firen-
ze. Alla Tuft university school of
medicinediBostonsistametten-
do a punto un inibitore preventi-
vo in grado di bloccare lo svilup-
po e la diffusione del papilloma
virus umano (hpv), responsabile
diunalarga parte di tumori.

Un rapporto del centro ricer-
che specializzato Kalorama in-
ternational, che ha raccolto le
sperimentazioni pili prometten-
tifrale144incorsonelmondo, ha
rivelato che oggi in fase 3 ci sono
vaccini contro il virus dell’her-
pes, molecole che proteggono

una tecnica per attenuare il virus: il

vaccino era somministrabile per via orale.

Non volle mai trarmre benefici economici

dalle sue scoperte

daldiabete ditipo1, daalcuneal-
lergie e persino dalladipendenza
dal fumo. Se si estende la ricerca
alla fase 2 il rapporto cita come
promettenti gli studisullasclero-
si multipla, le epatiti Ced Ee I'i-
pertensione. Spiega il professor
Bonanni:«Nontuttiporterannoa
risultati positivi, ma di sicuro tra
qualche anno I'arsenale a dispo-
sizione contro le malattie sara
moltopitinutrito.C’eédacombat-
tere, va dCtt(), un atteggiamcnt()
negativo nei confronti dei vacci-
ni dovuto alla disinformazione
che corre su Internet e a un'at-
tenzioneparossisticadaparte dei
genitori a qualunque effetto col-
laterale: gli effetti sono infinita-
mente minoririspettoalle malat-
tie che prevengonon. 1160% delle
ricerche si sta realizzando in Eu-
ropa e in Italia sono state svilup-
pate molecole per prevenire I'e-
patite C e due tipi di tumori (me-
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lanoma e linfoma di Hodgkin),
oltreché il vaccino Tat contro
I'Hiv realizzato dall’Istituto su-
periore di sanita, l'unico nel
mondo ad aver iniziato la fase 2
della sperimentazione. Il mini-
sostiene: «La strada da persegui-
recontrol’Aidse quelladeivacci-
ni, consentono ai pazienti una
qualita di vita positiva».

Bill Gates, secondo finanziato-
redell’Organizzazione mondiale
della Sanita dopo gli Stati Uniti, a
Ginevrahadetto,applaudito, che
con i vaccini si potranno salvare
fino a dieci milioni di vite umane
da qui al 2020: «I governi devono
accrescereiloro investimentinei
vaccini e le societa farmaceuti-
che devono fornirli a prezzi ac-
cessibili per i paesi poveri: oggi si
pud porre fine alla poliomielite».
Suscalaitaliana, Giovanni Mario
Salvino Burtone, membro della
XII Commissione Affari sociali
della Camera, dice: « vaccini
controlameningitedevonoesse-
re gratuitiin tuttoil paese».

O RIPRODUZICNE RISERVATA

Non serviranno solo
contro le malattie
infettive, saranno
usati anche per
laprevenzione
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Qualita Misure di controllo

In Italia trapianti
d1 massima sicurezza

er una volta I'ltalia &

ai primi posti di una

classifica internazio-

nale, quella dei tra-

pianti. Lo & in termi-
ni di numeri — siamo al terzo
posto nel mondo e al secondo
in Europa — e lo & soprattutto
per qualita e sicurezza delle
procedure. Tanto da essere sta-
ta chiamata nell'ambito di un
progetto dell'Unione Europea a
esportare le sue competenze
verso l'altra sponda del medi-
terraneo, a iniziare dall’Egitto.
«I trapianti sono una punta
avanzata della medicina— con-
ferma Riccardo Tartaglia, vice-

Risultati

La sopravvivenza
a un anno

di distanza
dall’intervento

¢ dell’86 per cento

presidente della Societa Italia-
na per la Sicurezza e la Qualita
dei Trapianti (Sisqt): abbiamo
raggiunto livelli di qualita e si-
curezza elevati, testimoniati
dalla sopravvivenza, dell'86% a
un anno dall'intervento, e non
solo. Questi risultati sono stati
ottenuti anche grazie alla capa-
cita di analisi dei rischi e al con-
fronto fra i vari centri. Il setto-
re trapianti & uno di quelli in
cui & maggiore la trasparenza
dei risultati». Uno degli stru-
menti che ha contribuito a mi-
gliorare la sicurezza é stata I'in-
troduzione della check-list ope-
ratoria: un elenco di verifiche

da eseguire prima, durante e
dopo l'intervento, analogamen-
te a quanto viene effettuato dai
piloti degli aerei, cui non a ca-
so la procedura si ispira. «L'
adozione di questa procedura
ha contribuito a una diminuzio-
ne del 50% della mortalita e del
30% delle complicazioni. Si ispi-
ra all'aeronautica anche un’al-
tra pratica adottata: la segnala-
zione volontaria di ogni mini-
mo incidente, «Ogni incidente
deve essere oggetto di appro-
fondimento — sottolinea
I'esperto —, perché abbiamo il
dovere di apprendere dalle co-
se che non sono andate bene».
Gli standard di qualita e di sicu-
rezza della trapiantologia italia-
na sono tali per cui le e stato as-
segnato il compito di esportare
in Egitto il suo know how, in
particolare nel trapianto di fe-
gato, Il progetto europeo, deno-
minato Thebera, € stato presen-
tato in occasione del Congres-
so SISQT. Ma perché I'Egitto?
«L’Egitto ha il primato mondia-
le di diffusione dell'epatite C
— spiega uno dei capofila del
progetto, Franco Filipponi, pre-
sidente SISQT — e circa il 40%
dei trapianti di fegato sono cau-
sati dal virus C. L'Ttalia condivi-
de con I’Egitto un alto tasso di
diffusione del virus». Una situa-
zione che ha portato i medici
italiani a sviluppare una note-
vole competenza nel settore.
«Siamo quindi in grado di for-
nire il giusto supporto medico
scientifico e, contemporanea-
mente, analizzare le politiche
locali per sviluppare un piano
nazionale di trapianto epatico»
aggiunge Filipponi.

Franco Marchetti
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BATTERIO KILLER

In Germania
nove morti,
allarme

in Francia

I Salgono a nove le vittime
inGermaniaacausadel conta-
gio da batterio «E. Coli». lerile
autorita sanitarie tedesche
hanno annunciato tre nuovi
decessi sospetti collegabili al
batterio, mentre casi di conta-
gio si sono verificati anche in
altri sei paesi europei (25 casi
in Svezia, sette in Danimarca,
trein Gran Bretagna, duein Au-
stria, uno in Olanda e uno in
Svizzera) frai quali tre casi so-
spetti di intossicazione ali-
mentare in Francia. Al mo-
mento in [talia non sono stati
registrati casi di contagio da
«E. Coli» anche se in via pre-
cauzionale |'Istituto superiore
disanita ha attivato i propri si-
stemi di sorveglianza. Il com-
missario europeo per la salute
ele politiche dei consumatori,
John Dalli, hadetto chelasitua-
zione esotto «costante monito-
raggio».  L'Organizzazione
mondialedellasanitanonrac-
comanda perd alcuna restri-
zione periviaggi o il commer-
cio con la Germania, dove so-
no stati notificatii casiletali di
sindrome uremico-emolitica
(Hus) provocati dal batterio
«E.Coli». Secondo quanto e
emerso, all'origine dell’epide-
mia ci sarebbe una partita di
cetrioli proveniente dalla Spa-
gna. Le autorita sanitarie di
Madrid hanno avviato un'in-
chiestain Andalusia perdeter-
minarel’origine dellacontami-
nazione, ma il ministro del-
I'Agricoltura spagnolo, Rosa
Aguilar, ha detto che al mo-
mento «non ¢'é alcuna provar
che la contaminazione sia av-
venuta «nel paese d’origine».
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Ogni1 glorno 1n Itaha
s1 fanno 10 mila trasfusioni

Entro il 31 dicembre 2014 bisognerd
adeguarsi ai nuovi standard imposti dal-
['Unione Europea per la raccolta e la con-
servazione del sangue. Lo ricordano gli
esperti e gli operatori della Rete naziona-
le, che si sono riuniti a Lucca nella secon-
da conferenza organizzata dalla Societd
italiana di medicina trasfusionale e im-

3.100.000

Tanti sono i volontari
che ogni anno donano
il sangue in ltalia.
Un esercito silenzioso

che garantisce diecimila

trasfusioni al giorno.
| giovani pero sono
sempre meno

munoematologia
(Simti). La scaden-
za preoccupa, per-
ché potrebbe provo-
care la chiusura di
alcuni piccoli cen-
tri non in linea con
1 requisiti richiesti,
portando a una con-
seguente diminu-
zione della raccolta
di sangue. Il 7i-

schio é che, senza il nullaosta della Ue, il
plasma raccolto non possa essere trasfe-
rito all'industria per la produzione di far-
maci emo-derivati, andando perso. «Se
oggi abbiamo quasi raggiunto 'autosuf-
ficienza, imposta dalle leggi nazionali —
sottolineano gli esperti — é anche grazie
alla capillarita del Sistema sangue italia-
no, che puo contare su tantissimi punti
di raccolta. Per questo, occorre arrivare
preparati al primo gennaio 2015». Le 10
mila trasfusioni al giorno e i 3 milioni di
volontari rendono il modello italiano
un’eccellenza, che spesso pero non viene
riconosciuta.

: Per saperne di piu
¢ sulle donazioni di sangue in Italia
: www.centronazionalesangue.it

CorricreSalute E
= FE
=

Arwriand ¢ farmaci
[rp—
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OLTRE MILLE CASI IN ITALIA

Nasce a Roma un comitato contro la meningite
La prevenzione e I'unica protezione affidabile

Lettori: 764.000

Luisa Romagnoni

B (niti per sconfiggere la me-
ningite. Singoli cittadini, perso-
ne che condividono I'esperien-
zadiesserestaticolpitidallama-
lattia, associazioni di pazienti,
hanno dato vita ad un Comitato
Nazionale contro la meningite
(www.liberidallameningite.it).
Una realta associativa nuovissi-
ma, la primain [talia, supporta-
ta dai vertici della comunita pe-
diatrica nazionale, che lavorera
perinformare, sostenerelaricer-
cascientifica e promuovere il li-
bero e consapevole accesso agli
strumenti di diagnosi tempesti-
vae prevenzione pitappropria-
ti. ARoma, lo scorso 10 maggio,
presso il Senato della Repubbli-
ca, & stato siglato1'atto costituti-
vo dell’associazione. Circa mil-
leicasiall’annoinItalia diperso-
ne colpite da meningite, quasi
500mila nel mondo, cui fanno
seguito 50mila decessi. «<Abbia-
mo deciso di impegnarci perso-
nalmente per far si chenon capi-

ti piltanessunoin futuro», affer-
ma Amelia Vitiello, presidente
del Comitato nazionale contro
la meningite, mamma di Ales-
sia, scomparsanel 2007a18me-
si per una meningite fulminan-
te. «Sipuoessere portatiapensa-
reche circamille casiall’anno di
meningite siano pochi, ma ba-
sta voltarsi indietro di 10 anni

RICERCA Messo a punto

a Siena un nuovo vaccino

in grado di sconfiggere

il sierogruppo B

per comprendere che sono di-
versemigliaiale persone, elelo-
ro famiglie, che hanno affronta-
to questa malattia». Prevenire,
mai come in questo caso, é vita-
le. La meningite puo colpire tut-
ti, adulti, ragazzi ma soprattutto
bambini pit1 piccoli. «La malat-
tiameningococcicaéun’infezio-
ne causata dal batterio Neisse-
ria meningitidis, di cui si distin-

guono diversi sierotipi», spiega
Rino Rappuoli Globalhead vac-
cine research, Novartis Vacci-
nes and Diagnostics, relatore al
congressoromano. «Fortunata-
mente & abbastanza rara, ma
quando colpisce non c¢’é niente
dafare. Laprevenzione¢l'unica
protezione veramente efficace,
capace di eliminare il rischio di
malattia. Neinostrilaboratoridi
Sienaabbiamogia messoapun-
tovaccinicontroilmeningococ-
co C e ACWY. Finalmente ora
siamoviciniallaregistrazionedi
un vaccino capace di conferire
protezione neiconfronti del sie-
rogruppo B, responsabile di cir-
cal'80per centodei casiin Euro-
pae piudel 30 per cento di tuttii
casi di malattia negli Stati Uniti.
Ci aspettiamo che nel 2012 pos-
saessereadisposizione. I vacci-
ni che sviluppiamo oggisono fat-
ti con tecniche molto sofistica-
te, sono sicurissimi e quindi oc-
corre avere fiducia e superare le
paure. Sono le malattie chebiso-
gna temere».
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Marino incalza il ministro Fazio

Anche il senatore Ignazio
Marino (Pd) ha risposto alle
ultime dichiarazioni del mi-
nistro della sanita Fazio sul
progetto di collaborazione
con I'Aism-Fism per uno stu-
dio osservazionale sul rap-
porto fra Ccsvi e sclerosi
multipla. «Ben venga 'avvio
di uno studio scientifico con
l'utilizzo del metodo propo-
sto dal prof. Zamboni - ha di-
chiarato il senatore - Peccato

che 'annuncio del ministro
Fazio non fornisca risposte
alle domande urgenti che i
pazienti chiedono da pin di
due anni: chi effettuera lo
studio e quale affidabilita
avranno i risultati?». Solo
cinque Regioni hanno forni-
to risposte, ha sottolineato
Marino, su quale tipo di di as-
sistenza pubblica viene forni-
ta ai pazienti utilizzando il
metodo Zamboni.

Berluscondscaglie di non parkare
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