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IL MALE DEL SECOLO Nuova indagine

Cancro, Italia da record
Qui si sopravvive di piu

La malattia fa meno paura: in tutta Europa
vittime in calo. Boom di guarigioni tra i bimbi

Tiziana Paolocci

Roma IlcancroinEuropafame-
no paura e in Italia si sopravvi-
vedipiurispettoalrestodel con-
tinente. LorivelalostudioEuro-
care- 5, condotto dairicercato-
ridell'Istituto NazionaledeiTu-
moridiMilanoedell'Istituto Su-
periore di Sanita, pubblicato
sullarivistascientificaTheLan-
cet Oncology.

Laricerca, che nasce esami-
nando i registri dei 29 paesi Ue
peruntotaledi9milionidiadul-
tie60.415bambinidiagnostica-
titrail 2000 e il 2007 e osservati
fino al 2008, evidenzia che oggi
il «<male del secolo» miete me-
novittime. Ridotto ancheil gap
traEuropadell’Este EuropaOc-
cidentale.

Il nostro Paese, in particola-
re, e quellidove, a5anni dal re-
sponso, si sopravvive di piu,
considerandochequestoeél’ar-
co di tempo stabilito dai medi-
ci, qualora lamalattia non si ri-
presenti, perdichiarareguarito
unpaziente. Mainumerivaria-
no notevolmente in base ai tu-
mori. Per quelliallostomacoso-
pravviveil32per centodiitalia-
nirispetto al 25 dellamedia eu-
ropea, perilreneil 67 per cento

contro il 61, per la prostatal’89
per cento contro 1'83, per il co-
lonil61 contro57eperlamam-
mellal'86rispettoall'82per cen-
to che e la media nel continen-
te.

L'indice di mortalita variada
nazioneinnazione, anchesele
differenze sono meno evidenti
per i tumori della mammella,
colonretto, prostata e melano-
ma. Pilt marcate, invece, per i
linfomi. «La percentuale di so-
pravvivenza e perd aumentata
in tutta Europa - dice Roberta

De Angelis, ricercatrice del-
I'ISS -. Questo grazie alla mag-
giore diffusione degli scree-

ning e ai progressi nella cura».
Lamaglia nera spetta all'Euro-
paorientale mentre in qualche
casoil divario tral’Estel'Ovest
si & ridotto rispetto al passato.
MaancheinEuropaoccidenta-
lecisonoPaesidovelasopravvi-
venzaéinferioreallamedia: Re-
gno Unito eIrlanda.

Inquestoscenariol'Ttalia, in-
sieme a Portogallo e Spagna, e
tralenazionidovel’esercito dei
sopravvissuti & piu corposo. Li-
velli elevati si riscontrano an-
che nei Paesi nordici (ad ecce-
zionedellaDanimarca)einAu-
stria, Belgio, Francia e Paesi
Bassi. Sivivedipiu, ingenerale,
rispettoal passatoperil tumore
della prostata, del retto e linfo-
ma non-Hodgkin. «Le ragioni
delle differenze geografiche
spesso non sono semplici da
rintracciare - spiega Milena
Sant, medico ericercatrice del-
I'Istituto Nazionale dei Tumori
di Milano -. E non sempre a
maggioriinvestimentiinsanita
corrisponde una migliore so-
pravvivenza».

Il vero regalo di Natale sono
invece i dati relativi ai pazienti
oncologicinellafascia0-14 an-
ni.A5annidalladiagnosiin Eu-
ropa ce la fa il 79 per cento dei
bambini con un aumento per-
centuale del 3 punti rispetto al
passato.«InEuropaorientalesi
epassatidal65percentonelpe-
riodo 1999-2001 al 70 nell’arco
2005-2007 - sottolinea Gemma
Gatta, dell'Istituto Tumori di
Milano -. Ma ci sono ancora
grandi differenze in Europa. Il
rischiodimorteécomunquedi-
minuito in media del 4-6 per

cento all’'anno». Nonostante i
progressi, pero,ipiccolicherie-
scono ad avere la meglio sul
cancro al sistema nervoso cen-
trale sono ancorasolo il 58 per
cento.
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. Scelte 3 Regioni

di riferimento
Sono Umbria, Emilia
Romagna e Veneto le tre
regioni benchmark, cioé
quelle sulle quali saranno
determinati i costi
standard della sanita per
questo scrocio del 2013 e
peril 2014. Esclusala
Lombardia, ma da Milano
I'assessore regionale
all'economia, Massimo
Garavaglia, esprime
soddisfazione: «Abbiamo
appoggiato volentieri il
Veneto, in quanto Regione
che coordina la sanita per
tutte le altre;: ecco I'asse
lombardo-veneto dei
costi standard».
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I'Unita

BIANCA DI GIOVANNI

Oggi sara a Bruxelles a spiegare il pia-
no di riduzione della spesa alla Com-
missione Ue. Per Carlo Cottarelli, com-
missario alla spending review, ¢ il secon-
do appuntamento importante della set-
timana.

Il primo & stato I'altroieri a Palazzo Chi-
gi dove si & dato il via al lavoro dei diver-
si team coinvolti. Un summit proprio
in contemporanea ai siluri lanciati da
Olli Rehn sul bilancio italiano. «Pur-
troppo Rehn non ci sard - racconta
all' Unita - ma parlerd con i tecnicir», A
loro spieghera che le prime misure di
tagli di spesa arriveranno gia in prima-
vera. E che quelle risorse serviranno
ad abbassare le tasse, a fare piui investi-
menti e in ultima istanza a ridurre defi-
cit e debito, come prevedono i docu-
menti del governo. Con tempi record
rispetto agli standard internazionali:
tre mesi per una prima revisione tecni-
ca «& il minimo, proprio per evitare ta-
gli lineari». Insomma, durante I'esame
della legge di Stabilitd di quest’anno
non arrivera nulla. Ma bisognera aspet-
tare poco per agguantare i primi risul-
tati: il grosso delle proposte arrivera a
fine febbraio, il resto in primavera. Tra
marzo e aprile dovranno essere prese
decisioni politiche, con possibili ridu-
zioni di tasse gia in aprile.

Il commissario non si scoraggia: sa
che I'Italia pud farcela. «Come a calcio
sappiamo battere la Germania - va ripe-
tendo - dobbiamo farlo anche in que-

sto». I modelli stranieri gli sono d’aiu-
to. In particolare utilizza quello canade-
se degli anni 90, che parte da due pila-
stri: un obiettivo chiaro e il coinvolgi-
mento della Pa. «<Ho gia incontrato i sin-
dacati, presto ci sard una commissione
dedicata al lavoro pubblico. Insomma,
la macchina si sta avviando: domani
partira il team del ministero dell'Eco-
nomia.

Sa che in Italia gia la chlamano Fuomo
della Trolka? .

Sorride. «Mi sorprende perché forse la
gente non si rende conto del fatto che
quando la Troika entra in azione gli ef-
fetti sono molto pili pesanti: non si fa
un disegno dei dettagli della spesa accu-
rato, ma si taglia e basta. E c’¢ un’altra
differenza: i risparmi in quel caso van-
no solo a ridurre il deficit. Qui le risor-
se che si trovano vengono reimmesse
nell’economia per una riduzione di
una tassazione sul lavoro. Ben diverso
dala Troika: il confronto non ci sta»’
Guall sono le dimensionl effettive delfin-
tervento? Conferma | 32 millardi?
«Nella legge di Stabilita ci sono alcune
cifre. A 32 miliardi si arriva nel 2016
per effetto della spending review, ma
solo con risultati significativi anche nel
2014 e 2015».

Sicuro che non andra a ridurre |l deblto
vista pressione dal’Europa?

«I1 documento del governo dice che la
maggior parte & destinata ad abbattere
la tassazione sul lavoro verso la media
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«Ora spiego all'Ue
i tagli alla spesa
Misure in aprile
INTERVISTA A COTTARELLI
«Taglio per ridurre le tasse»
Oggi il commissario
alla spending review
sara a Bruxelles
«Le risorse recuperate
serviranno a ridurre
le tasse sul lavoro»
Carlo Cottarelli
L dells di Non sono 'uomo della Con questo debito
W LA | eBa spe;*la Mg Troika. Quando ci sono non possiamo permetterci
review oggl a Bruxelies 1419 si risparmia senza  un livello di uscite
valutare le voci di bilancio pari alla media europea

Ue, un’altra parte a investimenti pro-
duttivi e infine alla riduzione del deficit
e quindi del debito».

Le azlende pubbliche locall sono toma-
te sotto | riflettori dopo Il caso Genova.
Sl autofinanziano solo al 30%. ll contribu-
to pud diminulre senza intaccare | servi-
zi?

«La questione delle partecipate degli
enti locali & importante. In Italia ce ne
sono troppe (settemila): con questi nu-
meri & costoso semplicemente ammini-
strarle: ci sono circa 20mila ammini-
stratori. Su questo si potrebbe agire.
Ma & anche importante non generaliz-
zare: alcune hanno perfettamente mo-
tivo di essere. L'intenzione non & certo
quella di eliminare i servizi importanti
per la comunita. Vale per le partecipa-
te e vale anche per altre cose».
Eppure nel dossler che lariguardasi par-
la di nuovo perimetro dello Stato o di ri-
duzione del lea (livelll essenziall di assi-
stenza) nella sanitd. Nondovrebbe esse-
re una scelta politica?
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«Tutte queste cose sono scelte politi-
che, nel senso che noi facciamo soltan-
to proposte. Visto che c’é un obiettivo,
32 miliardi, per raggiungerlo dobbia-
mo indicare le cose che sono meno im-
portanti distinguendole da quelle pil
importanti».

Se sl parte dalPobiettivo, significa che sl
fanno tagll, non efficlenza.

«Partire dall'obiettivo vuol dire che bi-
sognareperire risorse per fare cose im-
portanti, come ridurre la tassazione
sul lavoro. Non si tratta di tagliare e
basta. Il fatto & che i lavoratori italiani
sono tassati troppo, ed & per questo
che il prodotto italiano @ meno compe-
titivo rispetto ai prodotti degli altri pae-
si dell'area».

Eppure Pitalia non spende troppo. Elimi-
nare 32 miliardi non & uno scherzo.
«Questo & un punto importante. Se si
esclude la spesa per pensioni, dove I'Ita-
lia sta al di sopra di tutti gli altri Paesi
(e non solo per motivi demografici), la
spesa italiana primaria non & partico-
larmente elevata. Ma il problema & che
debito pubblico & ben pilu elevato ri-
spetto agli altri Paesi dell’euro. Questo
vuol dire che ci possiamo permettere
una spesa pil bassa di quella di altri
Paesi. Significa che siamo destinati a
offrire servizi peggiori degli altri? No,
vuol dire che dobbiamo essere pit1 bra-
vi nel gestire la spesa pubblica. Questa
idea che noi dobbiamo puntare alla me-
dia non va: dobbiamo essere pil bravi,
perché ne abbiamo la necessita».
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ulla soglia dei 50 anni, non
¢ raro che gli uomini, dopo
un controllo medico, siano
invitati a fare una serie di esami
clinici, di laboratorio e diagno-
stici per valutare il rischio o la
presenza di malattie cardiocere-
brovascolari (di cuore, cervello
e circolazione del sangue) o tu-
morali. Spesso, pero, si prescri-
ve un numero eccessivo di elet-
trocardiogrammi, di test del Psa
e altro. Si crea, cosi, un allarmi-
smo ingiustificato nel soggetto
che non ¢ in grado di leggere
tutta quella massa di dati. E pos-
sibile, inoltre, che i risultati sia-
no inattendibili e non mancano,
per diverse malattie, sia i falsi
positivi sia i falsi negativi. Si
tratta, quindi, di un argomento
complesso: per maggiori chiari-
menti abbiamo sentito il dottor
Ovidio Brignoli, vicepresidente
della Societa dei Medici di Me-
dicina Generale.
Il Psa serve a smascherare
il tumore della prostata
FALSO

uomo ha disturbi urinari del tipo:
impellenza di andare al bagno,
fatica a urinare o sensazione di

| un mancato svuotamento della

«Assolutamente no, per ora», |

spiega il dottor Brignoli. «Come
riconosciuto dalla migliore let-
teratura internazionale, lo scree-
ning di massa del Psa (antigene
specifico prostatico) non serve
a nulla. Infatti, se si misura il
Psa in un soggetto che ha appe-
na fatto sesso o un ciclista che
¢ rimasto seduto sul sellino per
diverse ore, & molto probabile
che si trovino valori elevati nel
sangue. Il motivo ¢ semplice:
quest’ormone si muove quando
la prostata ¢ stimolata. Tutto cid
spiegherebbe anche I’elevato

numero di falsi positivi: il che |
significa che ci si trova in pre- |

senza di valori elevati anche
quando non ¢'¢ una patologia».
sono altri casl in cul sl
rende necessario Il Psa
VERO
«Direi di si», conferma il dot-
tore. «Per esempio, quando un

| vescica. Con tutti questi sintomi

bisogna andare dallo speciali-
sta, preferibilmente urologo, o
dal proprio medico di famiglia,
che dopo un’accurata visita, ac-
compagnata da un’esplorazione
rettale, potrebbe prescrivere un
Psa e un’ecografia per verifi-
care la possibilita di patologie
come prostatiti (inflammazio-
ni), ipertrofia prostatica benigna

| (ingrossamento della prostata) o

forme tumorali».

Lo stesso sintomo pud
nascondere diverse cause

VERO

«E cosi. Per esempio, se re-
stiamo in ambito oncologico,
per diagnosticare precocemente
il tumore del colon retto & ne-
cessario prescrivere il test del
sangue occulto nelle feci. E un
esame innocuo € poco costoso
che deve essere usato come scre-
ening di massa, a differenza del
Psa». Sono, infatti, le Asl a pro-
porlo ai propri pazienti a partire

SPERTO

\ commissione per
dai 55 anni, se non vi & familia-
rita. In caso contrario, dovrebbe
essere suggerito a partire dai 45

anni. «Ricordiamo, perd», av-
verte |’esperto, «che trovare del

sangue nelle feci non sempre sta |

a indicare la presenza di tumore,
ma potrebbe essere una perdita
ematica dall’intestino dovuta a
un polipo benigno, o forme di

colite ulcerosa, oppure il morbo |

di Crohn o la diverticolosi. Sia-
mo sempre, pero, in presenza di
patologie che vanno indagate».

Leletirocardiogramma non
puo sbagliare

FALSO

«Lelettrocardiogramma, che
fotografa la situazione elettri-
ca del cuore», rivela Brignoli,
«pud dare spesso tutta una serie
di falsi negativi, restando muto
in presenza di patologie anche

Ovidio Brignoli é vicepresidente della
: Societa dei Medici di Medicina Generale.
Dal 2008 & presidente della Fondazione Simg per la ricerca
in Medicina Generale. E stato cofondatore della Rete Unire
Lombardia Network che raccoglie i percorsi di cura delle pa-

tologie craniche pit diffuse. Dal 2006 al 2012 @ membro della

1 (Osservatorio dei Medicinali).

evidenti. Per esempio, in un
soggetto con un’aritmia grave
non costante nel tempo 1'elet-
trocardiogramma potrebbe non
riconoscere il disturbo, perché
magari rileva solo quei 10 se-
condi di normalita del ritmo
cardiaco. Per evitare tutto cio, la
giusta procedura sarebbe quella
di tracciare sin dall’adolescenza
un profilo di rischio individua-
le verso le malattie cardiocere-
brovascolari». Cosi, conclude
I’esperto, «& importante rico-
noscere per tempo chi potrebbe
rischiare un infarto o un ictus. E

| ancora: in caso di soggetto con

disturbi importanti, ¢ bene pre-
scrivere prima un elettrocardio-
gramma, poi un ecocardiogram-
ma e, a seguire, tutta una serie
di esami specialistici altamente
sofisticati e costosi».

di Cristina Mazzantini
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PARAFARMACIE cinali soggetti a preseri-

Medicinali
soltanto

in farmacia

DI BEATRICE
MIGLIORINI

Le parafarmacie non
possono vendere farma-
ci soggetti a prescrizione
medica anche se l'intero
costo & a carico del cliente.
In caso contrario verreb-
be a mancare il requisito
della pianificazione terri-
toriale delle strutiure e le
parafarmacie sarebbero
libere di concentrarsi nel-
le localith pit redditizie a
danno delle strutture gia
esistenti. A stabilirlo, la
Corte di giustizia europea
che, nella sentenza deposi-
tata ieri delle cause riunite
C-159/12 e C-161/12, pro-
muove la legge italiana.
Tre parafarmacie hanno
presentato ricorso al Tar
Lombardia, sostenendo il
loro diritto a vendere me-
dicinali soggetti a prescri-
zione dato che il costo sa-
rebbe ricaduto sul cliente.
In Italia, lo stabilimento
delle farmacie & oggetto di
una pianificazione forzata
in modo che sia garantita
ad ogni struttura la sua
guota di mercato e il sod-
disfacimento del fabbiso-
gno di medicinali su tutio
il territorio. Dal 2006,
perd, & stata consentita
Vapertura di parafarmacie
autorizzate alla vendita di
medicinali purché non sog-
getti a prescrizione medi-
ca e pagati dal cliente. Il
Tar Lombardia ha ritenuto
opportuno interpellare la
Corte Ue. Che si & soffer-
mata su due aspetti. Se,da
un lato, ha ritenuto che la
normativa nazionale «osta-
colando e scoraggiando lo
stabilimento di farmacie e
parafarmacie costituisce
una restrizione alla liberts,
di stabilimento», dall’altro
lato, pero, ha evidenziato
come tale normativa trovi
giustificazione in ragioni
imperative di interesse
generale. «La legge italia-
na persegue l'obiettivo di
garantire alla popolazione
un rifornimento di medici-
nali sicuro e di qualitd», ha
sottolineato la Corte, «se
fosse consentito vendere

zione, verrebbe meno il
requisito della pianifica-
zione territoriale, con il
rischio che le parafarma-
cie, concentrandosi nelle
localita redditizie, dan-

‘neggino economicamente

altre strutture esistenti
e i cittadini in merito alla
qualita del servizio messo
a disposizione».

Ritaglio

ad uso esclusivo

stampa

del destinatario,

non

riproducibile.

www.ecostampa.it

097156




nen ri

ivo del d

pa ad uso

Ritaglio st:

Estratto da pag. 110.

lEspresso

Giovedi
12/12/2013

M SELPRESS W

Direttore Responsabile

www.selpress.com Bruno Manfellotto 257.060

Diffusione Testata

P

5

" DI ROBERTO SATOLLI

Le vie della medicalizzazione sono lastricate
di buone intenzioni. Come si pud altimenti
qualificare I'obbligo di un
elettrocardiogramma preliminare a
chiunque, bambini compresi, si accinga a
fare un po’ di sport, anche senza alcuna
aspirazione agonistica? Lo impone un
decreto lasciatoci in eredita da Balduzzi, che
si sta ora traducendo in cogenti linee guida
ministeriali, +su proposta degli Ordini dei
medici, sentito il Consiglio superiore di
sanita=. Non mancherebbe cosl nessuna
autorita come sigillo a un abbaglio.

Un Ecocardio non salva la vita

Inutiimente cardiologi e pediatri ripetono che
un elettrocardiogramma in persone che non
hanno disturbi, né motivo di temere malanni
al cuore, & completamente futile, tanto pits
nei giovani o addirittura nei bambini. Perché
non € in grado di prevedere eventi improwisi
mentre non si usa quello che serve:

il defibrillatore (che forse avrebbe potuto
aiutare |l giovane Matteo Roghi morto nei
glomi scorsi durante una partita di calcio)

€ la rianimazione.

Invano protestano i promotori della
campagna “Fare di pil non significa fare

meglio”, lanciata da Slow Medicine,
Partecipasalute e Altroconsumo che
denunciano I'obbligo dell'Ecg come
un’ingiusto balzello imposto alle famiglie
che vogliono educare i fig a una vita sana
di movimento.

Grave & ii doppio danno che si rischia

di infliggere. Innanzitutto perché si lancia

il messaggio che fare sport sia pericoloso,
mentre semmai si dovrebbe imporre

un Ecg a tutti quelli che non hanno
intenzione di muovere un passo. In secondo
luogo perché, facendo esami a tappeto

sin dall'infanzia si pud avere la certezza

di scoprire una quantita di false malattie,
che non avrebbero mai dato segno di sé,
ma che una volta conasciute non si possono
ignorare. La sovradiagnosi & la vera malattia
della medicina contemporanea.
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CONDIVIDE

Farmaci: tiroide, raccomandazioni

specialisti su disposizioni Aifal
[

(ASCA) - Roma, 5 dic - "Fino a quando non saranno

resi disponibili standard di qualita’ piu' rigorosi e
l'introduzione di nuovi ed affidabili test che valuteranno
l'intercambiabilita’ dei prodotti a base di levotiroxina, e'
opportuno, nel migliore interesse del paziente,
continuare a ritenerli prodotti unici non sostituibili, come
raccomandano le principali Societa' Scientifiche
Internazionali e molte Agenzie Regolatorie di diversi Paesi", lo ribadiscono gli specialisti
dell'Associazione Italiana della Tiroide (AIT), riuniti a Roma in occasione del 7* Congresso Nazionale
aperto a Roma. Gli esperti riuniti si confrontano sulle novita' in tema di personalizzazione del

trattamento con ormoni tiroidei, diagnosi e terapia dell'ipotiroidismo centrale, update sui tumori
differenziati della tiroide e profilassi iodica. In Italia si stima che fino al 30% della popolazione abbia
problemi legati alla tiroide, con una frequenza nettamente maggiore tra le donne rispetto agli uomini
(6 a 1). Si tratta di un dato a prima vista allarmante che potrebbe far pensare a un aumento quasi
epidemico avvenuto negli ultimi decenni. In realta’ €' il risultato di un concreto miglioramento delle
tecniche diagnostiche e di una maggiore consapevolezza dell'importanza di prevenzione (profilassi
iodica) e diagnosi precoce, con particolare attenzione ai fattori di rischio. A cio' si affianca un'altra
conquista scientifica importante: la sempre maggior personalizzazione del trattamento con ormoni
tiroidei. Al Congresso particolare attenzione e' riservata al documento siglato congiuntamente dalle
Societa' Scientifiche AIT (Associazione Italiana della Tiroide), AME (Associazione Medici
Endocrinologi), SIE (Societa' Italiana di Endocrinologia) e SIEDP (Societa' Italiana di Endocrinologia
e Diabetologia Pediatrica), in risposta alle recenti disposizioniﬁrelative alla Levotiroxina. Il
documento fornisce indicazioni per il medico curante e i pazienti, sottolineando che "coloro in
terapia con levotiroxina sodica devono essere mantenuti in trattamento con lo stesso prodotto. Se
la preparazione viene cambiata, si rende necessario un controllo preciso ed accurato del TSH nei
pazienti con ipotiroidismo primario e delle FT4 nei pazienti con ipotiroidismo centrale, entro 6
settimane per evitare potenziali effetti iatrogeni indesiderati". E raccomandando ai pazienti, "quando
si recano in farmacia, di non accettare la sostituzione della preparazione a base di levotiroxina
sodica senza l'approvazione del Medico Curante". red/mpd
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A Napoli il meeting del Cochrane Italia.
“Ancora troppa poca trasparenza sui risultati
delle ricerche”

Studi non disponibili neanche dopo che il farmaco e stato registrato.
Abbandono dei trial a meta e studi mai pubblicati. E poi sprechi e quesiti di
ricerca irrilevanti e outcomes surrogati o non significativi. Questo il
panorama negativo dello stato dell’arte della ricerca scientifica che sara al
centro del meeting del 13 dicembre

C’e la crisi ed € la sola cosa stabile di questo Paese. Lo sostiene Altan ma non & una battuta. C'e la
crisi e non trascorre settimana senza che siano ventilati o messi in atto dei tagli all'assistenza
sanitaria e, forse ancora di piu, alla ricerca di base e clinica. Tagli quasi sempre “lineari”, come si suol
dire, che sembrano essere la sola reazione ad una politica che non ha spalle sufficientemente larghe
per permettersi di fare delle scelte e, soprattutto, di difenderle.

Per fortuna inizia ad avere visibilita la campagna Choosing Wisely, ripresa anche nel nostro Paese da
un movimento trasversale che ricorda che “Fare di pit non significa fare meglio”: & una delle buone
notizie dell’anno che si chiude. Anche nella ricerca clinica in tanti casi si potrebbero ottenere maggiori
e migliori risultati con un atteggiamento piu sobrio. Ne hanno scritto gia nel 2009 sul Lancet due
personalita come Sir lain Chalmers e Paul Glasziou, raccomandando di intervenire sugli incredibili
sprechi ai quali continuiamo ad assistere.[i] A cosa si riferivano? Alla diffusa abitudine di scegliere
quesiti di ricerca irrilevanti come misura di esito degli studi; in altri termini, darsi come

obiettivo outcomes surrogati o non significativi evitando ovviamente di coinvolgere i pazienti o i
cittadini nella scelta delle finalita della ricerca. Ancora: parlavano della tentazione troppe volte
assecondata di disegnare gli studi in maniera inappropriata o metodologicamente distorta, senza
verificare se a quello stesso quesito di ricerca sia gia stata data risposta attraverso revisioni
sistematiche affidabili. Intollerabile spreco anche a valle delle sperimentazioni: il 50% della ricerca non
€ pubbilicata; il 30% degli interventi valutati nei trial non € adeguatamente descritto e il 50% degli esiti
degli studi non & discusso nella pubblicazione. lain Chalmers sara a Napoli il 13 dicembre a discutere
di trasparenza e condivisione della ricerca, in occasione della riunione annuale della Associazione
Alessandro Liberati — Network Italiano Cochrane.

Il convegno ha un titolo programmatico: Open. Cade in un momento delicato, in cui la credibilita
della ricerca scientifica sembra essere ai minimi termini. In diversi paesi europei € sempre piu attivo
un movimento d’opinione che chiede accesso completo ai metodi e ai risultati degli studi, come
conferma il successo delle petizioni AllTrials e Open Data: “E’ uno dei principali problemi del mondo
scientifico dei nostri giorni — leggiamo su un recente editoriale del BMJ — ma sono state proposte
poche soluzioni.[ii] Anche I'editor-in-chief del settimanale della British Medical Association,Fiona
Godlee, sara a Napoli. E' probabile che la sua relazione si apra con le stesse domande rivolte ai
lettori della rivista:[iii] perché i dati degli studi clinici non sono resi disponibili alla valutazione
indipendente dopo che le decisioni regolatorie sono state prese? Per quale ragione si permette alle
industrie di mantenere i dati segreti anche alle agenzie istituzionali deputate alla valutazione dei
medicinali? Perché lasciare alle aziende la liberta di decidere a quali ricercatori aprire le porte?
Perché, per avere accesso a metodi e risultati dei trial, si deve ricorrere ad azioni legali o alla tenacia
di ricercatori infaticabili?

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=18563 06/12/2013
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Le risposte ricevute negli ultimi mesi non sono state esaurienti.Poche aziende disponibili a
rendere accessibili i dati e in modo condizionato. Qualche apertura € giunta dalle istituzioni europee,
che perd hanno dovuto fare i conti con la reazione delle industrie. E, a proposito di “soluzioni”, una
presa di posizione dirompente € stata presentata da un gruppo di ricercatori che ha voluto

intitolarla Restoring Invisible and Abandoned Trials(RIAT). Gli studi invisibili sono quelli che non sono
mai stati pubblicati e i trial abbandonati sono quelli dai quali gli sponsor per ragioni diverse si
chiamano fuori ben prima della pubblicazione dei risultati, positivi o0 negativi che siano. Peter Doshi &
I'alfiere del RIAT: “L'abbandono dei trial pud indurre a false conclusioni circa I'efficacia e la sicurezza;
per questo crediamo che si tratti di un problema da affrontare e risolvere attraverso la pubblicazione di
resoconti indipendenti da parte di ricercatori che non sono stati direttamente coinvolti nelle
sperimentazioni ma che, accedendo ai dati grezzi, possono ricostruire metodi, risultati e conclusioni
degli studi”. Peter Doshi lavora alla Johns Hopkins University e sara anche lui a Napoli per
aggiornare i partecipanti al congresso sullo stato di avanzamento del loro progetto.

Shaglia pero chi ritiene che il problema della mancanza di trasparenza riguardi solo i
ricercatori.La capacita del clinico di prendere le decisioni migliori in termini di efficacia, sicurezza e
costi delle terapie dipende in grande misura dalla qualita delle conoscenze alle quali pu0 attingere
che, a loro volta, & legata alla disponibilita dei dati. “Non possiamo fidarci solo dei risultati pubblicati e
dei registri dei trial — sostiene Doshi — perché sono spesso incompleti e riferiti dopo aver filtrato
strumentalmente le informazioni”.[iv] La disponibilita tempestiva e completa dei dati della ricerca puo
rappresentare un argine alla sovradiagnosi e al sovra trattamento:[v] non solo, dunque, un dovere
etico ma una scelta obbligata per una sanita in cui la persona sana o malata sia al centro del sistema.

Luca De Fiore
Presidente della Associazione Alessandro Liberati — Network Italiano Cochrane

[(IChalmers I, Glasziou P. Avoidable waste in the conduction and reporting of research evidence.
Lancet 2009;374:86-9.

[iilLoder E ,Godlee F ,Barbour V ,Winker M. Restoring the integrity of the clinical trial evidence

base. BMJ 2013;346:f3601

[ili]Godlee F. Clinical trial data for all drugs in current use. BMJ 2012;345:e7304

[iv]Doshi P, Dickersin K, Healy D, Vedula SW, Jefferson T. Restoring invisible and abandoned trials: a
call for people to publish the findings.BMJ2013;346:f2865.

[V]Godlee F. Timely publication of all trial results may mean less overtreatment. BMJ2013;346:f159
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Cocktail all'indiana

COLLOQUIO CON RAM MANOHAR

Rendere possibile il confrontotra ayurveda
e medicina moderna. Dimostrando ['effi-
cacia di antiche terapie per combattere una
malattia cronica degenerativa come l'artri-
te reumatoide. E il progetto che impegna da
anni P Ram Manohar, direttore dell’AVP
Research Center di Coimbatore (India),
unodei pionieri della validazionescientifica
dell’antica medicina indiana. E venuto a
parlarne all’'Universita di Milano, in un
mcontro con la comunita accademica, il
primo di questo genere.

Qual & I'apporto della medicina ayurvedica
nella ricerca e nella pratica clinica?
«Abbiamo messo a confronto le terapie
ayurvediche per I'artrite reumatoide con il
metotrexato, il farmaco usato per le forme
aggressive della malartia. In collaborazione
con Daniel Furst dell'Universita della Cali-
fornia a Los Angeles e con I'Universita di
Washington a Seattle. Lo studio & stato
pubblicato sul * Journal of Clinical Rheu-
matology”,con risultati molto interessanti,
anche se preliminari. Ma soprattutto, ab- |

biamo collaudato una procedura che potra
essere utilizzara anche per testare altre tera-
pie non convenzionali. Tanto che Edzard
Ernst, una delle voci piti critiche delle me-
dicine complementari, ha definito il nostro
studio “un modello™ per nuove ricerches.
In cosa consiste la novita?

«l pazienti, selezionati in base ai criteri
della medicina occidentale per la diagnosi
di artrite reumatoide, sono stati valutati da
medici ayurvedici che hanno individuato
per ciascuno la terapia piu appropriata. Poi
li abbiamo divisi in tre gruppi : il primo ha
ricevuto sia il metorrexato che la terapia
ayurvedica, il secondo il metotrexato e un
placebo, il rerzo la terapia ayurvedica per-
sonalizzara e un placebo»,

Con quali risuttati?

«Dopo 1 nove mesi previsti dallo studio la
terapia ayurvedica é risultata efficace come
il metotrexato, ma con effetti collaterali
molro pit lievi»,

Quali ostacoli avete dovuto superare?

«Non ¢ stato facile concordare le modalita

di lavoro con i colleghi americani, convin-
cerli a lasciarci usare tanti composti diversi
- tutti a base di erbe, testati per escludere
contaminazioni di meralli pesanti - ¢ a
modificare la terapia nel corso della speri-
mentazione, secondo la prassi ayurvedica.
E anche preparare tann placebo diversi, e
ottenere che il trial durasse nove mesi, un
elemento fondamentale visto che la terapia
ayurvedica richiede tempi piti lunghi».

E unmetodo che potra essere utilizzato anche

| per altre terapie?

«In passato molte sperimentazioni sono
fallite perché sisceglieva la strada pii facile,
utilizzando un unico rimedio per pazienti
diversi. Ma quella non & ayurveda. Con
questo metodo si possono studiare altre
terapie, come quelle che servono a stimola-
reilsistemaimmunitario o trattare malartie
respiratones, Paola Emilia Cicerone
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Innovazione e sostenib

per co

il futuro del SSN

Esperti nazionali ed internazionali insieme per progettare il domani della nostra sanita

di LARA LUCIANO

N ancora possibile coniugare la so-
stenibilita dei sistemi sanitari
senza rinunciare ai progressi nel
campo della ricerca scientifica
e farmacologica? Come si pos-
sono offrire terapie innovative

in presenza di considerevoli riduzioni di
flussi economici? E per cercare di ri-
spondere a queste domande che Merck
Serono S.p.A, affiliata italiana di Merck
Serono, la divisione biofarmaceutica di
Merck, ha promosso a Roma, presso la
Sala Auditorium del Museo dell’ Ara Pa-
cis, I'incontro “Innovazione e Sosteni-
bilita. Un binomio su cui costruire il fu-
turo del SSN™. «Questo incontro nasce
dalla nostra ferma convinzione che, per
creare un modello che eoninchi 1a so-

stenibilita del sistema sanitario con po-
litiche premianti per I"innovazione scien-
tifica e farmacologica sia necessaria la
partecipazione e la collaborazione di
tutti gli attori del settore salute» ha di-
chiarato il Dottor Antonio Messina, Pre-
sidente ¢ Amministratore Delegato di
Merck Serono S.p.A. Il tema della ridu-
zione degli investimenti ha avuto, € con-
tinua ad avere, un’importanza sempre
maggiore perché considerato uno tra 1
principali fattori del cattivo funziona-
mento dell’intero sistema. Secondo gli
ultimi dati OCSE, I'evoluzione della spe-
sa farmaceutica in Italia risulta essere
in controtendenza rispetto agli altri paesi
Europei (EU15) con un calo del 5% (si
passa infatti da 24,8 mid. nel 2007 a 23,7
mld. nel 2011) a fronte di un aumento
medio generale del 6%. Tale fenomeno
ostacola Iarrivo sul mercato di farmaci
innovativi che potrebbero garantire il
miglioramento della qualita di vita dei

e L N PL | RIS — L T
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Telethon, nuova sede
a Pozzuoli: piu ricercatori
sulle malattie genetiche

board internazionali. «Il Tigem di-

LANOVITA

POZZUOLI Dalla ricerca applicata
dell'lstituto Telethon di genetica e
medicina-Tigem, arrivano nuove
terapie contro il morbo di Parkin-
son e I'Alzheimer, due delle piil te-
mibili malattie degenerative. L'an-
nuncio, alla presenza del capo del-
lo Stato Giorgio Napolitano e dei
vertici della fondazione che da 19
anni combatte contro le malattie
genetiche rare, arriva nel giorno
dell'inaugurazione ufficiale della
nuova sede Tigem nell’ex fabbri-
ca Olivetti di Pozzuoli. Nuovi loca-
li presentati nel corso di una ceri-
monia ufficiale all'Accademia Ae-
ronautica, alla quale hanno preso
parte tra gli altri il presidente del-
la fondazione Telethon, Luca Cor-
dero di Montezemolo e il diretto-
re generale Francesca Pasinelli.
LIstituto nacque nel 1990 per vo-
lonta di Susanna Agnelli e fu affj-
dato alla guida di Andrea Balla-
bio, un ex pediatra napoletano
che negli Usa si innamoro della
genetica e decise di ingaggiare la
sualotta contro i geni difettosi. Da
allora una serie di successi in
campo scientifico, certificati da

L'INAUGURAZIONE
ALLA PRESENZA

DEL PRESIDENTE
NAPOLITANO

UN INVESTIMENTO

DA 10 MILIONI DI EURO

mostra che nel nostro Paese é an-
cora possibile portare avanti una
ricerca di successo e di livello in-
ternazionale — ha detto il presi-
dente Montezemolo — Tutto cid
basato su merito, efficienza e tra-
sparenza nel finanziamento dei
progetti. Il Tigem rappresenta
un’opportunita per I'Italia e per il
Sud». Con orgoglio, il presidente
di Telethon e il direttore generale
Francesca Pasinelli, cercando pil1
volte con lo sguardo il presidente
Napolitano seduto in prima fila,
hanno ribadito un concetto: il Ti-
gem & un modello di riferimento
per tutto il mondo, finanziato e
studiato anche negli Usa. E non a
caso ieri mattina al tavolo dei rela-
tori c'era il professore Thomas
Caskey del Baylor College of Medi-
cine di Houston. «Il professore
Caskey é stato uno dei miei men-
tori—hadetto Andrea Ballabio-11
nostro lavoro di ricerca si basa su
tre pilastri fondamentali: la pas-
sione, la professionalita e il meri-
to. Anche grazie alla generosita di
milioni di italiani, che in tutti que-
sti anni ci hanno appoggiato e so-
stenuto economicamente, abbia-
mo potuto avviare ricerche rese

difficili dalla congiuntura econo-
mica». E uno dei grandi sostenito-
ri del genio italiano nella ricerca
scientifica é stato da sempre Gior-
gio Napolitano. Numerosi i suoi
interventi pubblici in tal senso. «I1
presidente Napolitano ci ha da
sempre sostenuti—ha evidenziato
il dg Pasinelli — e anche questo &
stato per noi una spinta per mi-
gliorarci ulteriormente e dare un
contributo sempre pit1 significati-
vo alla ricerca sulle malattie gene-
tiche». Il nuovo Tigem raccoglie
l'ereditd di un progetto lungimi-
rante, quale fu a meta degli anni
Cinquanta la fabbrica progettata
da Luigi Cosenza e voluta da
Adriano Olivetti. I nuovi locali sa-
ranno operativi dal prossimo apri-
le. Un edificio di tre piani, inca-
strato tra la collina del monte Bar-
baro e il golfo di Pozzuoli. Nel pia-
no interrato sono stati posizionati
i server informatici. Sono due,
poi, i laboratori “open space” con
120 ricercatori impegnati. Mentre
al primo piano l'auditorium da
160 posti e altri due laboratori per
60 ricercatori. Un investimento
dal0 milioni di euro.

N.Maz.
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Medicina Investimento da 10 milioni per la sede dell'istituto Tigem intitolata a Susanna Agnelli

Laricerca sulle malattie genetiche
nella fabbrica modello di Olivetti

Un centro Telethon a Pozzuoli, dove lavorava Ottiero Ottieri

DAL NOSTRO INVIATO

POZZUOLI — «Grazie agli spazi
della nuova sede, qui a Pozzuoli,
potremo accogliere fino a 350 ri-
cercatori. Gia oggi sono moltiigio-
vani italiani tornati dall’estero per
lavorare qui con noi. E numerosi
sono anche quelli che provengono
da varie parti del mondo: Giappo-
ne, Stati Uniti, Argentina. Siamo
insomma sicuri che la nuova sede
ci consentira di consolidare I'im-
magine del nostro istituto, collo-
candolo tra i migliori centri di ri-
cerca internazionali».

Andrea Ballabio, direttore del
Tigem, 1'Istituto Telethon di Gene-
tica e Medicina, parla di fronte al
presidente della Repubblica, Gior-

gio Napolitano. Una presenza si-
gnificativa perché qui, proprio nel-
la terra del presidente, I'universo
Telethon lancia una sfida: far cre-
scere ancora di pit1 un centro di ri-
cerca, impegnato nello studio di
trenta gravi malattie genetiche e
gia considerato un centro di eccel-
lenza alivello internazionale, finoa
farne uno dei principali punti di ri-
ferimento mondiali nel suo campo.
I tutto qui a Pozzuoli, colpita come
tutto il Sud dalla disoccupazione e
dalla difficolta sociale.

La nuova sede & nell’ex area Oli-
vetti di Pozzuoli, che risale al 1951
e porta la prestigiosa firma dell’ar-
chitetto Luigi Cosenza: spazi di rara
eleganza e sobrieta stilistica, in
continuo (soprattutto rispettoso)
dialogo col mare, il cielo, i pini, in-
somma il paesaggio. Un ricono-
sciuto capolavoro. Olivetti voleva
che la bellezza fosse «di conforto
nel lavoro di ogni giorno». Un tem-
po accoglieva 1.300 operai: ora

I'area é stata riconvertitain ufficio e
la ristrutturazione per il Tigem di
Telethon é costata 10 milioni di eu-
ro, provenienti dai fondi europei
grazie al Programma operativo na-
zionale «Ricerca e competitivita»
2007-2014. La struttura verra dedi-
cata a Susanna Agnelli, presidente
di Telethon dalla fondazione nel ‘go
fino al 2009, anno della sua scom-
parsa. In sala ci sono i suoi figli, Sa-
maritana e Lupo Rattazzi, e la so-
rella Maria Sole Agnelli Teodorani
Fabbri: sono loro a tagliare il sim-
bolico nastro di inaugurazione in
vista dell’apertura definitiva e ope-
rativa fissata per la primavera 2014.

Per Luca Cordero di Monteze-
molo, attuale presidente della Fon-
dazione Telethon e quindi succes-
sore di Susanna Agnelli, «Il Tigem
dimostra come nel nostro Paese sia
ancora possibile portare avanti una
ricerca di successo e di livello inter-
nazionale. Questa nostra realta
rappresenta una concreta opportu-
nita di sviluppo per I'ltalia: e oggi ci
parla di ricerca, di solidarieta, di
eccellenza. Il nostro orgoglio sta
nel cercare di dare una risposta, e
una speranza, alle domande di tan-
te famiglie che vivono I'esperienza
di una malattia rara. Susanna
Agnelli, sempre entusiasta e sem-
Ppre generosa, sarebbe orgogliosa di
questa nuova sede».

11 direttore generale della fonda-
zione Telethon, Francesca Pasinel-
li, pensa soprattutto ai malati e ai
loro familiari: «Sono persone come
loro che hanno voluto che questa
organizzazione nascesse e si impe-
gnasse per arrivare alla cura delle
malattie generiche rare e che, ogni
giorno, ci rinnovano un mandato
che, da ventitré anni, & ispirazione,
guida e strumento di verifica del

nostro operato. Per Telethon ogni
singola vita é importante. La fon-
dazione é nata affinché non esi-
stesse rarita sufficiente a giustifi-
care poca attenzione».

Il Tigem riceve un finanziamen-
to quinquennale da parte della fon-
dazione Telethon di 3,5 milioni di
euro I'anno. Ma il resto del budget,
che arriva in tutto a 16 milioni an-
nui, & costituito da fondi esterni ot-
tenuti grazie ai risultati ottenuti dai
ricercatori. Per esempio i fondi del-
lo European Research Council (cin-
que vincitori nel Tigem) e gli ac-
cordi con ditte farmaceutiche, es-
senziali per passare dalla ricerca in
laboratorio alla concretezza del
medicinale, L'ultimo finanziamen-
to in ordine di tempo é quello
quinquennale 2012-2017 da parte
dell’'azienda farmaceutica america-
na Shire Plc per 17 milioni di euro.

La nuova sede, su un'area com-
plessiva di 5.000 metri quadrati,
ospitera quattro laboratori open
space, un auditorium con 160 posti
asedere, aree di studio, camere ter-
mostatiche, stanze per I'analisi
istologica e per la bioinformatica.
Ci saranno anche aree relax e una
palestra, sul modello dei centri di
ricerca internazionali, per il tempo
libero dei ricercatori. Telethon &
impegnata in questi giorni, e fino
al 18 dicembre, nella raccolta fondi
«lo esisto». Si potranno donare 2
euro con un sms inviato al 45506 e
con una chiamata da rete fissa con
quote diverse, a seconda degli ope-
ratori. Da lunedi g a domenica 15
dicembre torna sulle reti Rai (rin-
graziata per questo da Luca Corde-
ro di Montezemolo) la tradizionale
maratona di Telethon.

Paolo Conti
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La struttura

Nell'area di 5.000 metri
quadrati troveranno posto
guattro laboratori open
space e un auditorium
[Essts TS s s

Montezemolo

«E la dimostrazione che
nel nostro Paese e ancora
possibile una ricerca di
livello internazionale»
Pafse s Sl e

£ Illuogo
Un'immagine dello
storico stabilimento
Olivetti di Pozzuoli
neglianni Cinquanta

(qui afianco) e

dea colori)

I'esterno dell'ex fab-
brica che ora ospita
la nuova sede del Ti-
gem, l'lstituto Te-
lethon di geneticae
medicina (foto gran-

La storia

Lo stabilimento Olivettia
Pozzuoli: il progetto nel
1951 fu affidato
allarchitetto napoletano
Luigi Cosenza e realizzato
tra il 1952 e il '54. Costruito
su un‘altura che guarda il
mare e circondato dai
giardini disegnati da Pietro
Porniciai, fu inaugurato
nell‘aprile '55. In quellanno
comincio a lavorare i lo
scrittore Ottiero Ottieri
(foto) che vi ambientera
«Donnarumma all'assaltor
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Cosi la pensa un gruppo di animalisti Usa, che chiede per le scimmie lo status di persona

Lo scimpanzé e¢ come I'uomo

I laboratori insorgono: cosi non potremo piu fare ricerca

DI ALESSANDRA Nuccr

n gruppo di anima-

listi chiamato Non-

human rights project

(Nhrp, Progetto peri
diritti dei non umani) ha in-
tentato alcune cause legaliin
tre contee di New York per ot-
tenere il riconoscimento dello
status di persona a quattro
scimpanzé. I soci dello Nhrp
sostengono che gli animali
intellettualmente avanzati
sono talmente consapevoli
del proprio esistere, che te-
nerli prigionieri in uno zoo o
laboratorio di ricerca equiva-
le a schiavizzarli.

L’iniziativa riporta alla
mente I'atto con cui nel feb-
braio scorso il parlamento
spagnolo approvo una legge
che protegge le scimmie di
grosso taglio dal momento
del concepimento, vietando-
ne quindi sia 'aborto sia la
sperimentazione sugli em-
brioni (protezione che la Spa-
gna non accorda alla specie
umana).

Nel caso delle scimmiette
americane,lo Nhrp ha presen-
tato al giudici una petizione
di habeas corpus, esercitando
cioe il diritto di rivolgersi al
tribunale, che viene ricono-
sciuto a una persona privata
della liberta. Il precedente
implicitamente richiamato e
il famoso caso del 1772 in cui
un magistrato inglese accol-
se una petizione presentata
a nome di uno schiavo nero
di nome James Somerset,
riconoscendo di fatto che si
trattava di una persona, non
di una proprieta. La causa
ebbe successo, lo schiavo ot-
tenne la liberta e spiano la
strada alla successiva abo-
lizione della schiavitii in In-
ghilterra e negli Usa.

Anche lo Nhrp mira a otte-
nere la liberta per gli scim-
panzé. Questa, infatti, ¢ solo
la prima di tutta una serie di
cause che hanno in program-
ma di lanciare in tutti gli
Stati Uniti, anche a nome di

altri tipi di animale. «Goril-
la, oranghi, elefanti, balene,
delfini, e qualsiasi animale
che ha un’elevata capacita
cognitiva, lo rappresentere-
mo in tribunale», ha dichia-
rato 'avvocato Steven Wise,
fondatore dello Nhrp. «Non
importa 'esito, noi andremo
avanti con altre cause, altri
stati, altre specie di animali,
presentando tutte le cause
possibili per i prossimi dieci
o vent’anni».

Ma l'iniziativa si contrap-
pone alle necessita del mon-
do della ricerca, come spiega
Frankie Trull, presidente
dell’Associazione nazionale
per la ricerca biomedica di
Washington. Equiparare gli
scimpanzé agli esseri uma-
ni, fa notare la ricercatrice,
creerebbe il caos nella comu-
nita della ricerca scientifica,
perché «si tratta di modelli
importanti per la ricerca be-
havioristica, oltre che per svi-
luppare i vaccini contro virus
come l'epatite C».

Le fa eco l'anatomista
Susan Larson, che studia
gli scimpanzé per indagare
sull’origine del bipedismo
negli umani: «Capisco che
gli attivisti dei diritti degli
animali non vogliano che essi
siano maltrattati, ma in que-
sto modo limitano la nostra
capacita di studiarli prima
che si estinguano. Da noi gli
scimpanzé vivono in uno spa-
zio composto da tre stanze,
oltre a un’altra stanza dove
possono arrampicarsi, dondo-
lare e salire da scale e tron-
chi d’albero, e tutto quello che
faccio con questi animali I'ho
fatto su di me».

Tuttavia, una minaccia
pit immediata all’attivita di
ricerca sugli animali & costi-
tuita dal National institutes
of health (Nih, I'Istituto na-
zionale della salute), che in
giugno ha annunciato di vo-
ler ritirare 310 dei suoi 350
scimpanzé e ridurre conse-
guentemente le ricerche.
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