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TUMORI: STUDIO ITALIANO PROMUOVE SCELTA JOLIE,
CHIRURGIA PREVENTIVA AIUTA

Milano, 4 nov. (Adnkronos Salute) - La scelta di Angelina promossa dalla scienza, almeno sul fronte psicologico. Da
ragione alla Jolie uno studio dell'Int, I'lstituto nazionale tumori di Milano, che ha valutato le conseguenze psicologiche
di una decisione come quella presa e rivelata alla stampa dall'attrice americana che, sapendo di avere un alto rischio
genetico di ammalarsi di cancro al seno, si & sottoposta a doppia mastectomia preventiva per abbattere le probabilita
di ammalarsi. La conclusione della ricerca, pubblicata sulla rivista 'Clinical Genetics' e condotta dalle strutture di
Psicologia clinica e di Genetica medica dell'lrccs lombardo, & che "le donne con predisposizione genetica al tumore del
seno riducono in modo significativo la percezione del rischio e la paura di ammalarsi se si sottopongono alla chirurgia
preventiva". Il lavoro ha analizzato I'impatto psicologico della decisione sulle strategie preventive da intraprendere
(controlli periodici oppure chirurgia profilattica) in un campione di 120 donne italiane portatrici di una mutazione dei
geni Brcal e Brca2: geni la cui alterazione € correlata al rischio di sviluppare tumore al seno o alle ovaie. Dall'indagine
€ emerso che, nel campione analizzato, optano per la chirurgia profilattica il 30% delle donne che non hanno mai
sviluppato un tumore e il 62% di quelle che hanno gia ricevuto una diagnosi oncologica. | risultati indicano che
l'intervento non sembra influenzare la condizione psicologica generale e la qualita di vita di queste donne, ma riduce
significativamente la loro paura di potersi ammalare in futuro. Lo studio ha anche evidenziato un buon livello di
soddisfazione espresso dalle donne rispetto alla scelta effettuata (rilevato a 15 mesi dalla diagnosi genetica): sia le
donne che hanno optato per la chirurgia profilattica sia quelle che hanno scelto il programma di sorveglianza
esprimono una soddisfazione di poco inferiore al 4, su una scala da 1 a 5. Livelli di soddisfazione leggermente
superiori (4,38) sono manifestati dalle donne sane che hanno optato per la chirurgia profilattica. "I risultati hanno
mostrato una buona soddisfazione nelle donne osservate, a prescindere dalla decisione che hanno intrapreso -
commenta Marco Pierotti, direttore scientifico dell'Int - Questo conferma che c'é stato un buon livello di informazione
nel percorso di orientamento alla scelta finale. Uno degli obiettivi dei medici € affiancare il paziente aiutandolo a
prendere una decisione consapevole adatta alle singole esigenze e caratteristiche di ogni persona. Un'ulteriore
conferma che i percorsi terapeutici devono essere sempre piu personalizzati". Le donne portatrici di mutazione nei geni
Brca 1 e 2 - sottolineano gli esperti di via Venezian - presentano caratteristiche e problematiche differenti soprattutto in
relazione alla loro precedente storia oncologica: secondo quanto emerge dall'indagine, le donne che non hanno mai
avuto un tumore sono generalmente piu giovani (eta media 39 anni), nel 37% dei casi non hanno ancora avuto figli e
nell'89% non sono ancora in menopausa. L'85% era gia a conoscenza di una mutazione in famiglia, e percio si &
attivata per adottare una strategia utile a monitorare il rischio di malattia nel tempo. Il 70% di queste ha optato per
controlli costanti, mentre il 30% ha scelto la chirurgia preventiva (tra queste il 15% mammaria, I'11% ovarica, il 4%
entrambe). Alla base della decisione, la necessita di conciliare la loro condizione ai progetti di vita: matrimonio,
maternita, opportunita lavorative.Le donne che hanno gia sviluppato la malattia in passato, invece, hanno un'eta media
di 47 anni, I'87% di loro ha avuto uno o piu figli e nel 69% dei casi sono gia in menopausa. I 90% non era a
conoscenza in precedenza della mutazione nella propria famiglia. Hanno scelto la sorveglianza nel 38% dei casi e nel
62% hanno optato per la chirurgia profilattica (10% mammaria controlaterale, 31% ovarica, 21% entrambe). Queste
donne, che hanno gia affrontato I'esperienza della malattia e delle cure, vedono nelle opzioni preventive una possibilita
concreta di evitare di ripetere un'esperienza dolorosa. "Seppure accomunate da una mutazione genetica", precisa
Claudia Borreani, responsabile della Struttura semplice di psicologia clinica dell'Int, queste due categorie di donne
"necessitano di un approccio attento alla loro storia, ai loro bisogni e alle loro aspettative. Per questo motivo e
importante una presa in carico multidisciplinare che accompagni il percorso decisionale e il processo di adattamento
anche dopo le scelte preventive".
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™| on possiamo permetterci rinvii dei costi standard nella Sanita. Come ha s'pi‘egato il ministro

Spese Sanltane, L\ Beatrice Lorenzin, «stiamo parlando di miliardi di euro di risparmi». Quelli che si potrebbero
recuperare eliminando gli sprechi, allineando i costi dei beni e servizi acquistati su tutto il territorio a

la tentaZione quelli sopportati dalle Regioni pii virtuose. Sono anni che si dice che non si puo pil pagare una siringa 4
. centesimi in una Regione e 24 in un’altra. Ora bisogna procedere, come prevede la legge sul federalismo.

L . ! Ilgoverno ha individuato le 5 Regioni all'interno delle quali dovrebbero essere scelte le 3 che faranno da
dl rmviare punto di riferimento per i costi standard e per il riparto del Fondo sanitario nazionale da 110 miliardi fra

tutte le Regioni. Si tratta di Veneto, Lombardia, Emilia-Romagna, Umbria e Marche. Le Regioni

i Costi Standard governate dalla Lega (Lombardia, Veneto e Piemonte) vogliono applicare i nuovi criteri gia al riparto del
Fondo per il 2013 e minacciano, in caso contrario, l'uscita dalla Conferenza delle Regioni che si riunira

di ENRICO MARRO

domani su questo. Le Regioni del Sud invece si oppongono e chiedono modifiche legislative per
introdurre nuovi criteri di suddivisione del Fondo che tengano conto anche degli indici di poverta e
perfino delle condizioni ambientali. Magari alcune di queste richieste sono fondate, ma non possono
diventare una scusa per rinvii. Meglio partire e poi eventualmente fare le correzioni necessarie.
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«Monti, io e la spending»

Balduzzi: «Dopo la semina, ora € il tempo del raccokto»

La spending non & stata
(( la trovata di Monti e
mia: basta col sottobosco sani-
tario, & ora di applicare le solu-
zione messe in campo». Parla
cosi Renato Balduzzi, ex mini-
stro della Salute, che fa il pun-
to sullo stato dell’arte del Ssn
e indica le vie da seguire.

A PAG. 10-11

Renato Balduzzi parla per la prima volta da ex ministro della Salute: «Nessuna amarezzay

«Ho seminato, ora il raccolto»

«La spending non & stata la trovata di Monti e mia: basta col sottobosco»

rofessor Balduzzi, do-
P ve c’eravamo lasciati?
Alla compartecipazio-
ne
E dove ci ritroviamo?
Allo stesso punto. Perché
quello della compartecipazio-
ne & un tema che va affrontato
ma che & molto difficile da
affrontare. Ero riuscito a farlo
studiare e a proporlo in occa-
sioni di studio e convegni, ma
come atti istituzionali eravamo
rimasti ancora indietro.
E ora lo sta rilanciando
con una proposta di legge...
Siamo sempre li: tutti siamo
d’accordo sul fatto che il siste-
ma dei ticket & iniquo, disomo-
geneo e opaco e che dobbiamo
trovare un meccanismo equo,
trasparente e omogeneo o alme-
no un po’ pilt equo, un po’ pil
trasparente e un po’ pill omoge-
neo. Lo dobbiamo fare perché
la compartecipazione ¢ uno de-
gli elementi che rendono soste-
nibile il Ssn. L'elemento di ba-
se ¢ la fiducia, perché un siste-
ma ¢ sostenibile quando c¢’e

"La spending review in
sanita non é stata la
trovata estiva di Monti
e Balduzzi, serve per
tenere sotto controlio
un sistema che per sua
natura va fuori
controllo perché la
sanita é ramificata, é un
bosco, vanno eliminate
il pits possibile le aree

di sottobosco

fiducia. Ma la fiducia & compo-
sta da tante cose. Un altro ele-
mento & la capacita di tenere
sotto controllo gli equilibri fi-
nanziari. La spending review
in sanita non & stata la trovata
estiva di Monti e Balduzzi, ma
qualcosa che corrisponde alla
normalita per tenere sotto con-
trollo un sistema che per sua
natura va fuori controllo per-
ché la sanita & ramificata, ¢ un
bosco, dove perd & possibile
mettere un po’ d'ordine, elimi-
nando il pili possibile le aree di
sottobosco.

Ma cos’¢ e come dev’esse-
re la spending review?

La spending review & quella
che abbiamo fatto e disegnato
tra spending e riforme. Un pro-
cesso in cui, accanto al regola-
mento sugli standard ospedalie-
ri che prima o poi arrivera,
all’h24, noi diamo gli strumen-
ti alle Regioni e alle aziende
non solo che siano idonei a
tenere sotto controllo i fattori
di produzione - che chiamerei
pill semplicemente la capacita

Sapevo che col Governo
Monti non avremmo
avuto il tempo di
monitorare e valutare
quelio che avevamo
prodotto: é stato
gettato il seme del
cambiamento. Bene
nessun taglio nel 2014,
anche grazie a noi.
Ma ora non é piii tempo

di alibi per nessuno)®

di assistenza - ma che siano
anche tali da non portare a una
riduzione dei servizi. Ciog la
formula della spending: ridu-
zione della spesa a invarianza
dei servizi. Non abbiamo solo
ridotto il finanziamento, senza
togliere i servizi: abbiamo dato
alle aziende gli strumenti per
risparmiare. L’ottimo sarebbe
che se un’azienda sanitaria ri-
sparmia, possa reinvestire in sa-
nita. Non potevamo permetter-
celo nel 2012, & auspicabile
che si faccia ora, visto che ci
sono gia effetti positivi di quel-
la manovra, tanto che & stato
possibile sterilizzare i 2 miliar-
di di ticket.

Ticket, h24, ospedali: rifor-
me rimaste sulla carta, pero.
Sassolini da togliersi dalle
scarpe? Un po’ di amaro in
bocca le ¢ rimasto?

Sinceramente no. Ho sem-
pre saputo come funziona il
processo di cambiamento, so-
prattutto in sanitd: prima si
crea una certa acquisizione cul-
turale su alcuni cambiamenti,

poi il passo successivo & far
diventare legge questa consape-
volezza. Dopo questi passaggi
ce n'é un altro, che & quello di
attuare la legge. Ma non fini-
sce neanche qui: una volta che
hai attuato la legge, devi moni-
torare quello che hai fatto e
valutarlo. E cosi si avranno
nuove acquisizioni culturali,
che rimetteranno in moto il ¢ir-
colo. Ecco, non avevo alcun
dubbio che col Governo Monti
potevo arrivare al secondo pas-
saggio ed eventualmente per
alcune cose cominciare il ter-
70, ma avevo la consapevolez-
za che non avremmo avuto il

b, Hr e
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tempo di monitorare e valutare
quello che avevamo prodotto.
L’importante & acquisire, e far
acquisire, alcune valutazioni
culturali e strategiche.

Ma adesso, cosa pensa: chi
ha frenato? le Regioni, i sin-
dacati, i partiti ...

Siamo in anni in cui & molto
difficile fare riforme importan-
ti, viviamo anni di grande sof-
ferenza. Non c¢’¢ qualcuno che
frena per il gusto di frenare. E
chiaro che cercavo di mettermi
dal punto di vista dei miei inter-
locutori. Le Regioni, a esem-
pio, sono chiamate a fare cose
grandi e importanti: mantenere
il livello dei servizi con meno
risorse, perdere alcune abitudi-
ni, cosi come i ministeri del
resto. Cio detto, la consapevo-
lezza che queste cose non sono
veloci come uno le vorrebbe,
ripeto, noi I'avevamo gia.

Intanto adesso, fine 2013,
il Patto ¢ di nuovo allo stu-
dio, si ricomincia da Ii. Da
dove c’eravamo lasciati.

Certo, ma con un grado su-
periore di acquisizione cultura-
le e di consolidamento normati-
vo. C’& un lavoro fatto, un asse-
stamento. Non solo con 1'h24
o I'intramoenia consolidata, o
con il nuovo sistema per sce-
gliere i primari, volto a privile-
giare la competenza e non I’af-
filiazione. Ora & il momento
dell’attuazione, anzi di 21 at-
tuazioni. Ci vuole una grande
capacitd di governo, sapendo
che & pil facile governare dal
centro se hai una leva di risor-
se finanziarie importanti. Se
non hai risorse il two governo
dovra essere pitl incentrato sul-
la persuasione, perché come
premio non hai niente da dare.

Come giudica la decisione
di evitare altri tagli alla sani-
ta?

Assolutamente in modo po-
sitivo. Con la legge di stabilita
dell’anno scorso avevo detto:
mai pill tagli. Mi avevano chie-
sto 2 miliardi, li avevamo ridot-
ti a 600 milioni. Ma, ottenuto
questo, dobbiamo attuare i
provvedimenti che hanno porta-
to al contenimento delle risor-
se. Altrimenti tutto resta solo
sulla carta.

Gli ospedali piccoli vanno
tagliati, ridotti, riconvertiti?
Insomma, vanno o no tolti di
mezzo?

La scelta della spending re-
view secondo me resta quella
pi saggia. Non mettere in mo-
do generalizzato un tetto nume-
rico, che sarebbe arbitrario: sot-
to gli 80 posti letto, sopra i
90... Si deve agire sui macronu-

meri: quindi, tasso di ospedaliz-
zazione, posti letto, dare alle
Regioni degli standard e stru-

menti per farli rispettare. Pud
esserci 1'ospedale piccolo che
serve. [o ne ho visti. Come ho
visto ospedali inutili. Almeno
nel modo in cui sono organiz-
zati. Questo dovrebbe essere
risolto in futuro dall’applicazio-
ne del regolamento degli stan-
dard e dagli esiti. Le due cose
insieme fanno si che nessuno
abbia pil alibi.

Pero ora non si puo perde-
re altro tempo, per il Ssn sa-
rebbe la fine.

L’attuazione delle misure
strutturali, le razionalizzazioni
insieme di territorio e ospeda-
le, vanno fatte. Devono cammi-
nare insieme perché una parte
delle risorse della ristruttura-
zione ospedaliera servira al ter-
ritorio. Poi va affrontata la que-
stione della compartecipazio-
ne. come ho detto. L'out of
pocket & fatto di acquisti diretti
e si dovra mettere ordine in
tutta la partita dei fondi integra-
tivi non sostitutivi, L'out of
pocket ¢ fatto anche di sanita a
basso costo, e questo va capi-
to: se col ticket conviene anda-
re nella sanita a basso costo, si
perdono risorse perché la sani-
ta pubblica deve comunque di-
segnare e assicurare 1'organiz-
zazione dei servizi. E gid sta
succedendo. Perché il sistema
possa essere in equilibrio in
prospettiva non va razionaliz-
zata solo la spesa, ma anche
I'entrata, dunque tutta la parti-
ta dell’out of pocket. Ecco per-
ché avevo cominciato a parlare
di franchigia.

Il rischio perd ¢ che a pa-
gare siano i soliti noti ...

Certo, c’¢ il problema della
fedelta fiscale e di avere indica-
tori della situazione economi-
ca affidabili. Adesso che I'Isee
c'eé, cid & possibile. Un anno
fa, senza un Isee affidabile ero
il primo io a dire che non era
possibile.

Un ricordo positivo del-
Iavventura al Governo.

La cosa che forse mi ha da-
to pill incoraggiamento & rima-
sta un po’ sottotraccia: il viag-
gio che ho fatto due volte nella
cosiddetta Terra dei fuochi.
Un’esperienza preziosa, la pos-
sibilita di condividere dati e
situazioni complesse con chi
sta Ii, a partire dai medici per
I’ambiente, e che sa qualcosa
in pilt dei freddi numeri. Un
percorso da non interrompere.

E un ricordo negativo?

La vicenda delle staminali:

li misuri I'impotenza di chi ha
responsabilitd pubbliche quan-
do scatta un’ingiustificata on-
data mediatica che dice
“bisogna fare cosi”. lo questa
cosa I'avevo gia vissuta in un
altro ruolo nel 1998 col caso
Di Bella. In un primo momen-
to alcuni scienziati non aveva-
no capito il senso del mio ope-
rato, che non era di portare
avanti quel “metodo”, ma di
dire qualcosa quando questa
onda mediatica assolutamente
incongrua rischiava di travolge-
re tutto. Mi ha ferito perché mi
ha dato il senso della difficolta
di comunicare un intendimen-
to di politica sanitaria. Cosa
vuoi dire alle famiglie? Da un
lato c'erano gli scienziati con
le loro ragioni, dall’altro i ma-
gistrati, sollecitati da queste si-
tuazioni. Chi deve governare &
davanti a chi cerca di specula-
re, di trarre profitto anche elet-
torale, politico. E andata bene
che alla Camera si sono rimes-
se a posto le cose.

Posso dirne due che sono
andate male? Le bibite senza
zucchero con tanto di tassa e
la liberalizzazione delle far-
macie...

Abbiamo comunque messo
un po’ di ossigeno nel mondo
chiuso delle farmacie. Ma non
le annovererei tra i fallimenti.
Non posso dire che complessi-
vamente il sistema di distribu-
zione del farmaco sia proble-
matico in [talia: va migliorato,
ma non € problematico. La tas-
sa sulle bevande zuccherate in
fondo, poi, era una proposta di
messaggio alle famiglie: dob-
biamo preoccuparci di cid che
bevono i nostri figli. Ma di
fatto, anche per come & andata,
& come se avessimo fatto una
campagna promozionale senza
spendere niente. Il messaggio
& stato dato e il ministero della
Salute & stato lodato a livello
internazionale. Piuttosto, ne ri-
corderei un’altra...

Quale?

Sono stato battuto sulla que-
stione del Prontuario farmaceuti-
¢o e delle indicazioni terapeuti-
che diverse da quelle autorizza-
te, per introdurre elementi di con-
trollo e razionalizzazione ed evi-
tare comportamenti opportunisti-
ci. Sono stato battuto sul momen-
to, ma non ho amarezza. Tutti i
fatti successivi, dalla posizione
dell’ Antitrust a quel che sta suc-
cedendo sul caso Lucentis fino
all’ Aifa che ha preso atto di do-
ver riconsiderare quel tipo di va-
lutazione, & un conforto che ha
dato ragione alla nostra posizio-
ne e non a chi ha bocciato la
nostra proposta. (r.f.)



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

T ORR Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

05-NOV-2013

da pag. 9

Saccomanni punta
su spending e ospedali
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«Spending e ospedali:
cosi fermeremo la spesa»

Saccomanni: Agenas in campo per le gare dei contratti pubblici

«Ancora troppi
piccoli ospedali»

a dinamica della spesa sanitaria ¢ stata negli
ultimi anni notevolmente contenuta: in rappor-
to al Pil & oggi inferiore ai nostri principali partners
europei. Tuttavia il nostro elevato debito, I'esigenza di
proseguire gli sforzi di consolidamento di bilancio, ci
impongono di mantenere costante il monitoraggio del-
la spesa sanitaria, continuando a ricercare le migliori
pratiche che emergono nei diversi approcci seguiti
dalle Regioni». Fabrizio Saccomanni, ministro del-
I"Economia, nell’intervento che ha concluso il ciclo di
audizioni per I'indagine conoscitiva delle commissio-
ni Bilancio e Affari sociali della Camera sulla sosteni-
bilita del Ssn, parla dell’efficacia delle misure di razio-
nalizzazione fin qui messe in campo in sanith, ma
spinge I'acceleratore sulla necessita
di non abbassare la guardia perché
Ja sanitd & un settore che senza con-
trollo avrebbe la spesa fisiologica-
menle sempre in salita.

E le carte ora da giocare secondo
Saccomanni sono quelle dei costi
standard, del potenziamento dell’at-
tivita dell’Osservatorio dei contratti
pubblici, del coinvolgimento dell’ Agenas per definire
criteri pil efficienti per la gestione delle gare. «Saran-
no cruciali anche in questo ambito la prosecuzione del
processo sistematico di revisione della spesa e un
utilizzo pin efficiente e integrato delle basi dati infor-
mative disponibili», ha detto.

E per contenere la spesa ha anche puntato all’im-
mediato riavvio dell’approvazione del regolamento
sugli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi degli ospedali: «E un provvedimento piu
volte sollecitato dal ministero dell’Economia che mira
alla razionalizzazione della rete ospedaliera sul territo-
rio, che vede oggi anche strutture di dimensioni trop-
po piccole farne parte».

Per quanto riguarda la legge di stabiliti Saccoman-
ni ha ricordato che non si interviene con misure dirette

sul settore sanitario. Anzi, ha detto «sono formalmen-
te riconosciuti alle Regioni due miliardi annui dal
2014, alla luce della sentenza della Corte costituziona-
le che ha dichiarato illegittimo I’esercizio da parte
dello Stato della potesta in materia di ticket, che non &
di competenza esclusiva dello Stato». Per quanto ri-
guarda le misure sul pubblico impiego che hanno
ridotto il fondo sanitario di 540 milioni nel 2015 e di
610 dal 2016 in poi, Saccomanni ha ricordato che non
si tratta di misure mirate al Ssn, ma della prosecuzione
del processo di razionalizzazione
dei dipendenti pubblici, aggiungen-
do che si tratta di un «intervento
neutrale sui bilanci sanitari regiona-
li, in quanto a fronte della riduzione
del finanziamento le Regioni regi-
streranno corrispondenti minor co-
sti».

1 ministro ha quindi riconosciu-
to i “meriti” dei piani di rientro che «si configurano
come un vero e proprio programma di ristrutturazione
industriale che incide sui fattori di spesa sfuggiti al
controllo delle Regioni, che tipicamente rignardano: il
superamento dello standard dei posti letto e del tasso
di ospedalizzazione; i consumi fanmacenticy; la spesa
per il personale e il superamento del numero e del
valore delle prestazioni acquistate da strutture private
(budget), nonché il relativo sistema di remunerazione;
la spesa per I'acquisto di beni e servizi; il controllo
dell’appropriatezza prescrittiva dei medici».

© RPRCCLIDCNE RISERVATA
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CON SANITA" ELETTRONICA MEDICI BASE PIU' EFFICIENTI

(ANSA) - ROMA, 4 NOV - L'utilizzo degli strumenti della sanita' elettronica
negli studi dei medici di base potrebbe diminuire di almeno il 12% le visite di
persona, sostituendole con consulti via computer, e aumentando l'efficienza
del singolo medico fino al 9%. Lo afferma uno studio della Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health pubblicato da Health Affairs. | ricercatori
hanno combinato le proiezioni sulla diffusione negli Usa della sanita'
elettronica con alcune ricerche sugli effetti della sua introduzione. Facendo
I'ipotesi che solo il 30% dei medici di base adottino queste metodologie |l
numero di pazienti soddisfatti al giorno potrebbe crescere tra il 4 e il 9%.
Inoltre I'utilizzo dell'informatica permetterebbe di delegare molti compiti a
infermiere e altri operatori qualificati, riducendo il bisogno di medici di base
del 7%. Questo stesso sistema potrebbe far scendere del 5% anche |l
numero degli specialisti necessari, perche' alcuni dei loro compiti potrebbero
essere assolti in teleconferenza. "I numeri aumentano se le tecnologie
hanno una diffusione maggiore - scrivono gli autori - ma lo studio dimostra
gia' con questi numeri che la sanita' elettronica potrebbe essere d'aiuto
nell'affrontare la carenza di medici che molti vedono come un rischio
futuro".(ANSA).

https://mida.ansa.it/midagate/news view.jsp
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Reazioniperlapellee;:e.._ arme cancro ridimensienato

Shampoo, farmaci e cibi
lapaura dei1 conservanti

B NASELLI ma - ma i piti utilizzati sono due, che Sénzaconservanti-pre-
%ﬁ‘j i , hannounpesomolecolareminoreeri- Cisa Stefano Dorato,
o a Danimarca li ha vietati in tuttiipro- sultanoipiusicuri, ilmetilel’etil-para- ~ responsabile relazio-
3‘\‘%%@ dottidestinatiaibambinisottoitrean- bene. Questi due sono ammessidalla D scientifiche di Co-
ni, la Francia si staavviando sullastes- legge, condeilimiti. Glialtri, butilepro- smetica [talia, 'asso-
sa strada. Il movimento anti-parabeni pil-parabene, anch'essiammessidalla  Ciazione che rag-
fasempre pitiproselitimentrel'in- legge, sono meno utilizzati e possono ~ gruppaleaziende co-
dustria - forte dei pareri del avere effetti sulla capacita diriprodu- ~ smetiche - anchesein
Comitato scientifico euro- zione deiratti. Molte aziendehanno ~ €asi eccezionali, grazie
peo (Consiglio europeo) deciso di eliminare i parabeni non atipo diformula, produ-
- insiste sullaloroinno- perché non siano sicuri, almeno zione in ambienti protetti,
cuita ma, nel contem- quelli a minor peso molecolare uso di packaging monouso o
po, allarga il ventaglio ma per venire incontro alle ri- ' che consente un limitato contatto con
di offerta dei prodotti chiestedei consumatori. Detto I'esterno, come tubetto di plastica o al-
paraben free. Il punto questo, ovviamente esiste un luminio, si riesce a fabbricare un co-
e che questa classe di d - smetico senza conservanti. I prodotti

problema di utilizzo, soprat-

molceole - Guteguria tutto peri prodotti ad assor-

piu ricchi di acqua, come shampoo e
conservanti - & davvero

bagnoschiuma, non possono farne a

dappertutto: nella stra- bimento usati ogni gioro, | meno, ed & difficile anche peremulsio-
grande maggioranza dei considerato che non sia- ni e creme. Sono meno sensibili agli
prodotti cosmetici, dal make up mo in grado di valutare agentiesternigliaerosol, gliarticolicon
alla rasatura, passando per shampoo, ! entita dell'assorbimen- alte percentuali dialcol, con pH molto
bagnoschiuma, creme per le mani e 10 problema che esiste alto o molto basso, come gli epilatori o
salviette per bambini, in centinaia di Meno periprodottiari- iprodotti per permanenti». \

farmaci tra i piu diffusi (un elenco di Sciacquo, come sham- Il rischio che sicorre maggiormente
400lohapubblicato LeMonde),inmol- P00 € bagnoschiuma. & quello allergico, mentre il paventato
ti detergenti perlacasae persinonegli 11 suggerimento & di rischio tumorale, legato soprattutto al
alimenti, con sigle identificabili conla evitarlisottoi treanni, potenziale di alcuni parabeni di agire
E maiuscola e numero progressivo da Perché la cute dei pit come estrogeni, & stato ridimensiona-
214a219. piccolihaunmaggior to dal comitato scientifico per la sicu-

Lanostraesposizione ¢ dunquenon assorbimento cutaneoeillorosistema rezza dei consumatori dell’Ue, se-
solo multipla, ma continuata nel tem- - endocrino&inviadisviluppo, neglian- condo cui I'azione ormonale &
po, soprattutto per le creme giornalie- ziani,chehannounapellepiiifragile,e gam igliaia a milioni di vol-
re. E, considerato cheipareriscientifi- quando cisiespone al sole». te pitt debole degli or-
cisullaloro innocuita sono poco defi- ~ Dialternative ce ne sono, anchesei 1 oni naturali e sa-
nitivi, &legittimo porsi delledomande. conservanti sono necessari perevitare pephe legata alla
«I parabeni sono parecchi - premette cheil prodotto si contamini. «Pa- dimensione
Carla Scesa, docente di Chimica dei raben free nella maggioran- molecolare
prodotticosmeticiallaCattolicadiRo-  za dei casi non significa dei para-
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catenaeécortaesonoleggeri, come me-
til ed etil, i due utilizzati comunemen-
te, meno effetti hanno. Dal punto divi-
sta allergico, invece, la situazione & di-
versa e se ne parlera al congresso dei
dermatologiSidapachesiinaugurado-
podomaniaRoma. «Quasiil 10 percen-
to di chi viene in un centro allergologi-
co-raccontaCaterinaFoti, dermatolo-
gaall'universita diBari - haunareazio-,

ne a cosmetici o profumi. Nonso- ma-perché penetranopit |

no reazioni violente, spesso una
desquamazione del viso o ascel-
lare, e considerato l'uso fre-
quente di questi prodotti sono
anche poche». Tranne in alcu-
ni casi. «I prodotticon parabe-
ni danno pii1 frequentemen-

te allergia su pelle alterata -
spiega Antonio Cristaudo,
responsabile Dermatologia
Allergologica all'lfo di Ro-

Bl . —
4 o 2 IO |

e moaltre fa nostra espos:
¢ contmaa e multipia
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COSA SONO

Sono sostanze chimiche di basso costo,
ampiamente usate come conservanti
perché hanno proprieta battericide

e fungicide. | tipi di parabeni presenti

nei prodotti in commercio sono:

Nelle etichette degli alimenti hanno
sigle da E214 al 219

facilmente. Sono quindi
da evitare in soggetti con
uicere o dermatite atopi-
ca, e questo vale sia per i
cosmeticiche perifarma-
ci, che possono indurre
sensibilizzazione. In quel
caso si devono scegliere
confezioni monouso o i
cosmetici sterili».
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COME AGISCONO GLI INTERFERENTI

| parabeni sono considerati Interferenti endocrini, sostanze che
possono alterare |'equilibrio ormonale. Ecco le risposte delle cellule
all'azione di ormoni endogeni, interferenti endocrini o entrambi

ANORMALE A

Scarsa
risposta*

*in confronto alla risposta normale, senza interferenti

La dermatologa di Miami controcorrente: “I sostituti, ssmpre necessari, presentano maggiori rischi di allergie™

Solo1cosmeticl monouso sono sicuri
niente garanzie dal “free” sull’etichetta

ANTONELLATOSTI*

ualsiasi prodotto cosmetico che contiene acqua ha necessita
di un conservante per evitare la proliferazione di microorga-
nismi che non solo danneggiano il prodotto, ma possono es-
sere nocivi per lasalute del consumatore. Negli ultimi 10 anni
moltilaboratori cosmetici hanno scelto di sostituire i parabe-
ni con altri conservanti e di pubblicizzare iloro prodotti come
“ prividi parabeni” per migliorare marketing e immagine. Ov-
viamente questi prodotti contengono altre sostanze chimi-
che:lascritta “privo diconservanti” non esclude affattola pre-
senza di sostanze chimiche e soloi prodotti “mono-uso” pos-
sono veramente essere privi di conservanti!

Fino ai primi anni Duemila i parabeni erano presenti in ol-
tre il 90% dei prodotti cosmetici; oggi (studio svedese) sono
presenti solo nel 44%. Il loro posto & stato preso dai liberatori
diformaldeide, presentinel 25% dei prodotti cosmetici e dagli
isotiazolinoni, presenti nel 23 % dei prodotti cosmetici. Sono
questi conservanti piu sicuri per la salute? Certamente sono
molto pit allergenici, ciog possono indurre una dermatite al-
lergica dacontatto nellasede diapplicazione del cosmeticoin
cuisono contenuti. Iliberatori diformaldeide sonoun gruppo
di conservanti che agiscono liberando lentamente formaldei-

de nel prodotto cosmetico. Questi conservanti sono pil1 spes-
so causa di reazioni allergiche e, liberando formaldeide, non
sonoaffattoscevridarischi. Laformaldeide fainfatti parte del-
le sostanze considerate con certezza cancerogene per la spe-

cieumana.
UnaltroconservantemoltodiffusoéilKathonCgr(cheéuna
miscela di metilcloroisotiozalinone e isotiozalinone), questo
conservante ha causato una vera e propria epidemia di rea-
zioniallergichenellametadeglianni80, tantochelaComunita
Europeahadovutolimitarnele concentrazionid'uso. Oggista
emergendo nell'industria I'utilizzo del metilcloroisotiazoli-
none da solo, in quanto le concentrazioni non sono stretta-
mente regolate dalla legge, e di nuovo siamo assistendo ad un
aumento dei casi di allergia. Unrecente studio danese mostra
un incremento dell’allergia ai conservanti nel corso degli ulti-
mi 25 anni, il conservante pil1 spesso causa di allergie nel pe-
riodo 2000-2008 & stato il dibromodicianobutano (oggi vieta-
to dalla Comunita Europea, ma non negli Usa). Qualsiasi al-
ternativa ai parabeni presenta quindirischiamio parere mag-
giore diquelli associati all'uso dei parabeni, sul mercato da ol-
tre80anni eraramente causadireazioniirritative o allergiche.
*Dermatologia, universita di Miami
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ICTUS: POSSIBILE ABBASSARE RISCHIO MODIFICANDO
POCHI FATTORI

(AGI) - Milano, 4 nov. - Il rischio che si ripresenti l'ictus in eta' giovanile, tra 18 e 45 anni,
puo' essere evitato modificando alcuni fattori di rischio. Lo afferma uno studio
multicentrico coordinato dall'Universita’ di Brescia presentato in occasione della 44esima
edizione del Congresso Nazionale della Societa' Italiana di Neurologia (Sin) in corso a
Milano. L'analisi e’ stata condotta su una serie di 1867 soggetti colpiti da un primo ictus
cerebrale ischemico tra i 18 e i 45 anni, reclutati nel periodo compreso tra il 2000 e il
2012, seguiti successivamente per un follow up medio di circa 46 mesi. Durante questo
follow up sono stati documentati 163 nuovi ictus, pari ad un rischio del 14,7 per cento a
10 anni dall'evento principale. Tra i fattori analizzati alcuni sono risultati aumentare in
modo significativo il rischio di sviluppare eventi ricorrenti durante il follow up: avere una
storia familiare di primo grado positiva per ictus, essere affetto da emicrania con aura,
essere portatore di anticorpi anti-fosfolipidi, interrompere la terapia di prevenzione
secondaria (anti-aggreganti piastrinici e/o anti-ipertensivi) e avere almeno un fattore di
rischio tradizionale (ipertensione arteriosa, diabete mellito, ipercolesterolemia, fumo di
sigaretta). "L'analisi dei dati - sottolinea Alessandro Pezzini, uno degli autori - ha
permesso di evidenziare come il rischio di ricorrenza possa essere ridotto di piu' del 25
per cento con interventi in grado di modificare questi predittori".

http://scm.agi.it/index.phtml
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Ipertensione. Una proteina normalmente
presente nell'urina aumenta il rischio

A dirlo e uno studio italiano pubblicato su Nature Medicine.
L’'uromodulina, proteina presente nelle urine, é stata legata a un rischio
maggiore di sviluppare I'ipertensione arteriosa, oltre che danno renale. Per
evitare il problema basta ridurre il consumo di sale. La ricerca finanziata
da Telethon.

E stato finanziato da Telethon e pubblicato su Nature Medicine lo studio che potrebbe aiutare ad
affrontare l'ipertensione arteriosa, fattore di rischio per il sistema circolatorio che solo in Italia riguarda
un terzo della popolazione adulta: piu precisamente ¢ frutto del lavoro del team di Luca

Rampoldi dell’lstituto Telethon Dulbecco presso I'lstituto San Raffaele di Milano, e ha messo in luce
un meccanismo che collega I'uromodulina, proteina presente nelle urine, a un rischio maggiore di
sviluppare l'ipertensione arteriosa e il danno renale.

Da anni questo gruppo di ricerca studia una rara malattia renale dovuta a difetti nel gene che contiene
le informazioni per questa molecola, la proteina pitu abbondante normalmente presente nelle urine.
Sebbene sia stata scoperta piu di 50 anni fa, la sua funzione biologica continua ad essere un mistero.
Dal lavoro sui modelli murini &€ emerso che un aumento della produzione di uromodulina determina la
comparsa di ipertensione gia in giovane eta, ma anche che una riduzione dell'apporto di sale nella
dieta e sufficiente per ripristinare valori normali di pressione sanguigna.

Il punto di partenza di questo lavoro € stata la scoperta che alcune varianti comuni del gene
dell'uromodulina, in particolare della regione che ne regola I'espressione e quindi la produzione, sono
associate ad un rischio maggiore di sviluppare ipertensione e danno renale nel corso della vita. In
guesto studio, i ricercatori Telethon hanno scoperto le basi biologiche di tale associazione, attraverso
un complesso lavoro condotto dal team italiano insieme a quello di Olivier Devuyst dell’Universita di
Zurigo. Tale lavoro ha combinato studi di ricerca di base su modelli cellulari ed animali e di ricerca
clinica su coorti di pazienti. Il lavoro si e’ avvalso di diverse collaborazioni, tra cui quella in ambito
clinico con il team del prof. Paolo Manunta dell’'Universita San Raffaele, per studi di patologia renale
con la dott.ssa Maria Pia Rastaldi del’Ospedale Policlinico di Milano, e per studi epidemiologici con
un consorzio di universita svizzere (Berna, Ginevra, Losanna, Zurigo).

Il dottor Rampoldi, responsabile dell’'Unita di Genetica molecolare delle malattie renali dell'lstituto San
Raffaele, spiega: “Analizzando decine di biopsie renali e centinaia di campioni di urine di persone con
pressione arteriosa e funzionalita renale normali, abbiamo osservato che i livelli di uromodulina
variavano in base a precise sequenze nel DNA. In particolare, le persone che avevano delle varianti
in grado di metterle “a rischio” di pressione alta 0 danno renale producevano molta uromodulina,
viceversa i portatori delle varianti protettive. Ci siamo quindi chiesti in che modo un alto livello di
espressione del gene dell'uromodulina potesse portare a un aumento del rischio di sviluppare
ipertensione o danno renale nel corso della vita”, ha detto. “La nostra ipotesi & che questa proteina
favorisca il riassorbimento di sale e acqua a livello renale, con un meccanismo che abbiamo
parzialmente identificato. Alti livelli di espressione provocano un maggiore riassorbimento di sodio,
potenziando I'azione di una specifica proteina di trasporto localizzata nel rene: questo si traduce in un
aumento della pressione sanguigna. La prova del nove? Somministrando un potente diuretico che ha
come bersaglio proprio questo sistema di riassorbimento, abbiamo riscontrato un maggiore effetto del

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=17862 05/11/2013
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farmaco sulla pressione negli animali “superproduttori” di uromodulina”.

“Lo stesso meccanismo sembra essere conservato anche nell’'uomo”, ha poi aggiunto Paolo
Manunta, nefrologo e direttore della Scuola di specializzazione in Nefrologia dell’'Universita Vita-
Salute San Raffaele. “Pazienti ipertesi trattati con lo stesso diuretico hanno infatti mostrato una
riduzione significativa della pressione solo se portatori delle varianti genetiche associate a maggiore
espressione di uromodulina”.

Altro aspetto importante emerso da questo studio & che alti livelli di espressione di uromodulina
causano la comparsa di lesioni renali in eta avanzata. “Questo studio € un chiaro esempio di ricerca
traslazionale — ha commentato Manunta — perché sono stati trasferiti i risultati ottenuti nei modelli
sperimentali alla pratica clinica sul paziente con ipertensione arteriosa, grazie all'interazione tra
ricercatori e medici, caratteristica del San Raffaele. In accordo con una versione sempre piu
personalizzata della medicina, questo lavoro mostra come la genetica possa aiutare nella scelta di
terapie mirate per l'ipertensione arteriosa, piu efficaci e con meno effetti collaterali”.

«ll nostro studio rappresenta non solo un contributo significativo alla comprensione del funzionamento
dei nostri reni, ma contribuisce a chiarire quali siano i complessi meccanismi alla base di malattie
comuni quali ipertensione e malattia renale cronica, suggerendo interessanti applicazioni su ampia
scala: apre infatti la strada allo sviluppo di farmaci per I'ipertensione che abbiano come bersaglio
'uromodulina o altre molecole coinvolte nel meccanismo regolato da questa proteina, su cui c'é
ancora molto da scoprire”, ha poi concluso Rampoldi.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=17862 05/11/2013
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Rappuoli: «I bambini
nasceranno vaccinati»

Lo scienziato lavora alla prevenzione delle morti in utero e neonatali

1542000

LE SPERIMENTAZIONI

Nel mirino ci sono due patogeni
potenzialmente killer: lo streptococco B
e il virus respiratorio sinciziale,
responsabile di bronchioliti, polmoniti
e di molti casi di decessi «in culla»

di Laura La Posta

asola parola fa correre un brivi-
do lungo la schiena di ogni don-
na che sta per partorire: strepto-
cocco B. Il pilt virulento, arcaico,
infido batterio sul pianeta Terra,
che puo causare infezioni gravi nel neo-
nato, come meningite, polmonite e setti-
cemia. Se una donna risulta positiva
all’esame, le vengono somministratianti-
biotici prima e durante il parto. Poi, si spe-
ra che anticorpi e medicine siano passati
al piccolo. Seguono ore, giorni diappren-
sione. Perché un bimbo su duemila che
nasce da mamma infetta, purtroppo, non
celafa, come dicono le statistiche.

E quante morti in utero provoca questo
batterio (tecnicamente, streptococco beta
emolitico di gruppo B)? Se passa attraver-
solaplacenta, pud portare al triste fenome-
nodella morte inutero,silenziosa e inspie-
gabile, portatrice di dolore e a volte di in-
fondati sensi di colpa nelle donne.

Echedire del virus respiratorio sincizia-
le, prima causa diricovero deineonati? Ela
causa principale delle bronchioliti, malat-
tia grave nei prematuri e fonte di preoccu-
pazione anche per gli altri neonati. Pit1 dif-
fusediquanto si pensi. Unamalattiaa tradi-
mento, che puo colpireil piccolo subitodo-
po la nascita, spesso frantumando le spe-
ranze dellamamma di proseguire I'allatta-
mento al seno. Il virus pud causare anche
polmoniti e asma e viene ritenuto respon-
sabili di molti casi di morte in culla (Sids,
Sudden infant death syndrome).

Ora, pero, si accende la speranza di de-
bellare sul nascere queste diffuse e a volte
gravi patologie nei neonati. E la soluzione
viene studiata in Italia, a Siena, tra le colli-

I bimbi contagiati che non ce la fanno
Tanti sono i casi mortali causati da Streptococco B,
patogeno responsabile di gravi infezioni

neonatali, passato da una mammainfetta (abitante

diun Paese avanzato) aun neonato. Nei Paesi
menoa sviluppati, la proporzione & ditre ogni mille.

ne coltivate aSangiovese, Cabernet Sauvi-
gnon e Merlot, nell’epicentro del Chianti
classico.

E quichelo scienzato pii1 celebre al mon-
do nel campo dei vaccini, Rino Rappuoli,
lavora («Perché questa ¢ la mia terrax», di-
ce): al Novartis Vaccines and diagnostics
research center, uno dei fiori all'occhiello
della ricerca internazionale, con oltre 300
ricercatori che operano nei laboratori di
SienaaltriiBo in tutti i continenti.

Il vaccino contro lo streptococco B del
team di Rappuoli & in fase IT di sperimen-
tazione. Presto saranno disponibili i pri-
mi dati relativi alla sicurezza e all’effica-
cia in volontari adulti. «L'obiettivo sara
vaccinare la gestante, per trasmettere il
vaccino al bimbo in grembo - dice Rap-
puoli-. Possiamo farcela arealizzare que-
sto obiettivo: sono ottimista». Neonati
giad vaccinati, conun passaporto per lavi-
ta:un sogno possibile, quindi.

Il vaccino contro il virus respiratorio
sinciziale, invece, sta andando adesso in
fase I, pervalutarne lasicurezzaelatolle-
rabilita. «Il virus respiratorio sinciziale
(Rsv) e I'ultima malattia seria dei bambi-
ninonancora contrastata davaccini- ag-
giunge Rappuoli -. Causa forti costi di
trattamento in ospedale. Va debellato.
Anche in questo caso,l'obiettivosaravac-
cinare in utero. Si stima che nei soli Stati
Uniti il virus causi il ricovero di circa
10omilabambini all’anno, conun costo di
trattamento di circa 300 milioni di dolla-
ri. Anche in eth adulta’'Rsv guidalaclassi-
fica delle cause di ricovero per affezione
respiratoria acuta.

Novartis Vaccines ¢ abituata a lavorare
supil fronti. Eorain arrivo adicembre an-
che in Italia il nuovissimo vaccino contro
la meningite da meningococco B, esclusi-
va Novartis, made in Italy. Creato a Siena
daRappuoli eil suo team.Ilmeningococco
B causa sei casisu1o di meningite. Oralo si
potracombattere ad armi pari. Altri vacci-
ni sono in arrivo. Oltre al grande classico:
quello control'influenza.



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

QA ORR FPRRRT

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

05-NOV-2013
da pag. 10

«In Novartis difendiamo il valore non
solo sanitario ma anche sociale delle vac-
cinazioni-spiega Rappuoli-. Collaboria-
mo con 'Organizzazione mondiale della
sanita e con'Unicef, di cui siamo uno dei
maggiori fornitori, in particolare per i
vaccini contro il batterio Haemophilus
influenzae di tipo B e il virus della polio-
mielite. Lavoriamo all’obiettivo di eradi-
care questa malattia. Inoltre siamo nella
Global alliance for vaccine and immuni-
zation, un consorzio di istituti di ricerca,
governie industrie, che miraad assicura-
re atuttiibambiniuna copertura vaccina-
le adeguata».

I'vaccini possono salvare la vita. Ci pen-
sino le mamme che sul web trovano infor-
mazioni spesso allarmistiche e su basi
scientifiche esili. 11 sogno di un pianeta
conmalattie prevenibili e curabili passaan-
cheattraverso i vaccini.

' @lauraloposta
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