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SESSO
Pit fedeli al partner
le donne over 30

FIRENZE. Lo spartiacque
per le donne toscane in tema
di sesso e fedelta € intorno ai
trent’anni: passato questo li-
mite si dichiarano abbastan-
za soddisfatte sessualmente,
piuttosto fedeli e privilegia-
no il rapporto di coppia abitu-
dinario.

Sostanzialmente il contra-
rio, invece, nelle giovani. Co-
mungue, in complesso, da-
vanti a un rapporto occasio-
nale esprimono la medesima
cautela e 7 su 10, mediamen-
te, rinunciano se non protet-
te.

Cresce in ogni modo il li-
vello d’informazione sanita-
ria: quasi tutte, infatti, cono-
scono cosa sia 1’ansia presta-
zionale, indicandola pero co-
me fenomeno prettamente
maschile.

E questo l'identikit della
donna toscana, come emerso
da un’indagine presentata a
Firenze al congresso della So-
cieta italiana della contracce-
zione e della Federazione ita-
liana di sessuologia scientifi-
ca.

Sono intervenuti al con-
gresso 1 professori Salvatore
Caruso e Gianfranco Scarsel-
li, presidenti delle due so-
cieta scietifiche e Vincenzina
Bruni dell’Azienda Ospeda-
liera Universitaria Careggi.

Gian Ugo Berti
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«V1spiego come
curero gli italiani»

MASTRANTONIO = Alle pagine2e 3

L'INTERVISTA: EERRUCCIO FAZIO

PIANO saLva SALUT

«Piu nascite naturali e visite in ospedale. Nuove regole sulle cause ai medicix
UNA CIRCOLARE PER RIDURRE | CESAREI E AUMENTARE LA SICUREZZA

Parti, un decalogo per tagliare 11 bisturt

PARTI SICURI, || Ministero
della Salute vuole mettere
ordine per evitare che si
ripetano episodi drammatici o
che si moltiplichino, oltre ogni
logica, i tagli cesarei.

Cosi e stata preparata una
circolare, di prossima
emanazione, che fissa dieci
punti sostanziali di intervento.
Il documento arrivera a regioni
e province (forse la prossima
settimanal e ha l'intento di
awvviare un percorso virtuoso e
armonioso su tutto il territorio
nazionale. Perche nascere
sicuri si puo e si deve.

LA MEDIA MONDIALE
DEI CESAREI E AL 20%,
IN ITALIA SIAMO AL 38%

di SILVIA MASTRANTONIO
— ROMA —

PUNTUALE ed elegante, il pro-
fessore. Occhiali sul naso e sguar-
do diretto, cosi come le parole
d’esordio: «Cos’¢ la salute? Non
assenza di malattie ma benesse-
re». E” quello che recita una targa
posta all’ingresso del ministero.
«Pero devo farla correggere. Lari-
soluzione  dell’Organizzazione
mondiale della sanita e diversa».
Larecita in francese: «C’¢ un erro-
ren.

Appassionato di fotografia, im-
mersioni subacquee e bicicletta a
66 anni — due figli grandi e una

B Misure di politica sanitaria e di accreditamento
% finalizzate alla riduzione dei tagli cesarei

B Sviluppo di indicazioni guida sul taglio cesare
o da parte del servizio sanitario nazionale

Messa a punto delle procedure analgesiche

H Incremento dell'informazione sulla materia
15 alivello locale

™3 Diffusione delle raccomandazioni per la sicurezza
= del percorso nascita

Promozione dell'integrazione territorio-ospedale
Verifica delle attivita

Formazione degli operatori

Carta dei servizi per il percorso nascita

Creazione di una funzione di coordinamento
permanente per il percorso nascita

DIVIDEREMO | PAZIENTI LA CURA ZAMBONI PER

IN TRE CLASSI PER RIDURRE LA SCLEROSI MULTIPLA?

| COSTI E ALZARE | SERVIZI STlAI\MALUTANDOLA
RO AR R O

riservatissima moglie — Ferrue-
cio Fazio ¢ il ministro della Salu-
te. Un dicastero in prima linea.
Partiamo dall’attualita: le
morti in sala parto. Ha annun-
ciato una strategia, che vuol
dire?
«Significa che abbiamo messo a
punto un piano. Tre provvedi-
menti: uno che contiene le linee-
guida sui cesarei; una raccoman-

dazione girata alla Conferenza Sta-
to-Regioni per procedere in accor-
do con gli enti locali; la creazione
di un tavolo sulla formazione spe-
cialistica per gli ostetrici, 1 neona-
tologi e gli anestesisti che inter-
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vengono sul parto indolore».
Con un «tetto» ai cesarei?

«Non & che vogliamo mettere un
tetto ma i dati Ocse parlano chia-
ro: la media mondiale dei parti ce-
sarei € sotto il 20%, in Italia arri-
viamo al 38%. Abbiamo situazio-
ni limite come il 62% in Campa-

LISTE D’ATTESA
«Gli esami piu semplici
si faranno direttamente
dal farmacista di fiducia»
nia, il 53% in Sicilia mentre il
Friuli si ferma al 23%. Occorre
uniformare la situazione».
E’ un problema di armonizza-
zione non di malasanita. Lei
L\g_sempre difeso i nostri me-
i,
«Non li difendo soltanto io. Le ri-
cerche Censis ma anche di altre
societa, dimostrano che gli italia-
ni hanno fiducia nelle strutture e
mostrano un alto gradimento per
farmacie e medici di base».
Esagerazioni giornalistiche?
«La sanita € un settore che sta par-
ticolarmente a cuore ai cittadini,
¢ importante parlarne. Non criti-
co gli organi di informazione ma i
dati dimostrano che gli italiani
non sono preoccupati per la sani-

ta. Un conto € occuparsi, un altro
preoccuparsi».

C’é anche una certa propen-

sione a denunciare i medici...
«E’ un modello importato dagli
Usa ma quel che accade da noi
non ¢ accettabile. Ogni causa va
avanti, di media, 7 anni e solo il
30% si chiude in modo favorevole
al denunciante. E’ una materia
che va assolutamente regolata».

Come?
«E’ al Senato un disegno di legge
sul rischio clinico. Quattro punti
in tutto: vengono fissate regole
univoche su franchigie e tariffe
per evitare che ogni Asl e ogni as-
sicurazione abbia metri autono-
mi; si offre la possibilita di chiu-
dere il contenzioso in via extragiu-
diziale entro 90 giorni; si crea un
comitato di esperti; si introduce
Pobbligo di definizione del ri-
schio clinico negli ospedali».

Inframoenia?
«La legge esiste, magari qualche
volta non viene applicata. Pensia-
mo di legare Pattivita extraospeda-
liera non pit solo al numero delle
ore ma anche al volume delle pre-
stazioni e dei carichi di lavoro. Si-
gnifica che non si potranno fare
piu visite private di quelle fatte
per il pubblico. Credo che queste
novita potranno facilitare lo snel-
limento delle liste di attesa».

Che sono un male del nostro

sistema. C’é altro in cantiere?
«C’¢ molto altro: un piano ora alla
Conferenza Stato-Regioni che do-
vrebbe essere licenziato verso la fi-
ne del mese. Si prevede la divisio-

ne dei pazientl in tre categorie: ur-
genti fino a 72 ore; brevi fino a 10
giorni e programmati fino a 30
giorni. Inoltre per 1 malati oncolo-
gici e cardiologici sono previsti
percorsi specificin.
Vuol dire corsie preferenzia-
li?
«Nell’ambito di percorsi specifici,
si, diciamo cosi».
Non é poco visto quel che ac-
cade oggi con appuntamenti
magari a sei mesi o a un an-
no. Qualche aiuto anche dal-

INFLUENZA

«Mi vaccino per motivi d’eta
Quest’anno siamo coperti
anche per la pandemia»

le nuove funzioni delle farma-

cie?
«Abbiamo gia firmato 3 dei 4 de-
creti attuativi e ora sono alla Con-
ferenza Stato-Regioni. Il testo do-
vrebbe essere approvato entro il
28 ottobre. Si potranno prenotare
esami diagnostici e radiologici
dal farmacista di fiducia. In que-
ste strutture potranno esserci fi-
sioterapisti e infermieri e saranno
praticate le automedicazioni: la

misurazione del glucosio per i dia-

betici o spirometrie ed elettrocar-

diogrammi in telemedicina».
C’é stata qualche polemica
sulle nuove terapie per la scle-
rosi mulﬁrlu e in particolare
sulm o Zamboni, dal no-
me del chirurgo vascolare
che ha cominciato a studiare

I'intervento di angioplastica.

Il Ministero che posizione ha?
«Due giorni fa ¢’¢ stata una riunio-
ne del Consiglio superiore di sani-
ta dedicata a questo tema. E’ stato
ribadito che per ’associazione tra
CCSVI e la sclerosi occorrono an-
cora dimostrazioni. Prima di dare
speranze ai malati dobbiamo an-
dare a vedere bene. Mi hanno fat-
to molto piacere le dichiarazioni
del dottor Zamboni estremamen-
te serie e responsabili».

Si avvicina l'inverno e forna

Vinfluenza. Lei si vaccinera?
«Solo per questioni anagrafiche».

EVinfluenza AHINT che tan-

to ci ha preoccupato?
«E’ in tutti 1 vaccini di quest’an-
no. Comprendono anche il ceppo
pandemico».

Sono stati ufilizzati i vaccini

stoccati I’anno scorso?
«No, sono nuovi. Quelli restano
conservati per un’eventuale pan-
demian.

Fu un allarme eccessivo?

«Ci siamo comportati in maniera
corretta; contrariamente a quanto
raccomandato dall’Oms non ab-
biamo vaccinato tutti ma solo il
30% della popolazione, ossia le ca-
tegorie a rischio. All’inizio questa
influenza fece molti morti in Mes-
sico, Canada, Usa. Poi ha perso vi-
rulenza ma, secondo il principio
della precauzione, € giusto prono-
sticare gli scenari peggiori. Abbia-
mo agito con misura e abbiamo li-
mitato le scorte spendendo meno
di altre nazioni anche per ’opzio-
ne su una sola iniziezione invece
di due. Siamo stati un modello».

18-OTT-2010
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NICOLA ROSATO *

Sei regole d'oro per]a sanita

alegge regionale n. 23 del 2008 non e stata sufficiente
a raddrizzarve il servizio sanitario regionale. E
mancato il coordinamento delle aziende sanitarie
nella redazione dei piani attuativi locali e 1'in-
formazione sulle risorse certe per la gestione corrente e gli
investimenti di ciascuna azienda. La vera causa del piano di
rientro sta nella sostanziale inefficacia di quel tentativo di
programmazione. | costanti deficit annuali e l'accumulc
crescente di debito, nonostante la trasfusione di fondi propri
regionali, I'aumento di tasse per lavoratori e imprese, la
dismissione (decisa e, per fortuna non attuata) di parte del
patrimonio disponibile di asl e ospedali, obbligano la regione
a rientrare nei vincoli finanziari del fondo sanitario e del
patto di stabilita dei conti pubblici, e ad adeguarsi, sotto
T'aspetto della garanzia di tutela della salute dei cittadini, al
Piano sanitario nazionale, come vuole il decreto legislativo n.
502 del 1992.

Piano sanitario della legge n. 23 e piano di rientro, dunque,
coincidono; il secondo & una opportunita, non una minaccia,
per la politica di rigqualificazione e di risanamento economicc
del servizio sanitario regionale, al quale una fetta cospicua di
cittadini pugliesi continua a preferire le strutture del centro
e nord italia.

I punti foeali della riqualificazione si possono riassumere
nei seguenti:

1. Accorpare le funzioni per l'acuzie in ospedali che
abbiano caratteristiche logistiche, completezza e integra.
zione delle discipline, tecnologie e professionalita, procedure
di governo clinico e dimensione accreditabili secondo gli
standard internazionali a garanzia della sicurezza dei pa-
zienti e degli operatori, del pin alto livello di specializzazione
e delle economie di scala per avere bilanci in pareggio.

2.Realizzare effettivamente la rete dei servizi territoriali
per le prestazioni che possono essere rese ai cittadini con
continuita e puntualita in prossimita della loro residenza. in
ambulatorio, in ospedali di comunita, in residenze as-
sistenziali socio sanitarie, negli studi associati dei medici di
famiglia; integrare questi percorsi di cura con quelli ospe-
dalieri ottimizzando I'impiego delle risorse professionali e
tecnologiche.

3. Governare la domanda di prestazioni responsabilizzande
i medici di famiglia su obiettivi di salute e correlati vincoli
eccnomici non dissimili da quelli imposti agli ospedali e ai
servizl territoriall: favorire lo sviluppo delle forme as-
sociative della loro professione come presidio principale.
insieme al 118, della medicina territoriale. fermo restando
che il distretto deve garantire ad essi i servizi infermieristici,
specialistici medici. riabilitativi., diagnostici con tempi di
accesso certi secondo puntuali protocolli di assistenza.

4. Delineare obiettivi di integrazione socio sanitaria, cui

devono attenersi i Comuni nella redazione dei piani di zona
dell'assistenza sociale.

5. Assicurare completi servizi di sanita pubblica, sia per i
riflessi sulla salute collettiva, sia per la qualita delle attivita
imprenditoriali agricole, industriali e dei servizi.

6.Assegnare i finanziamenti disponibili per gli investi-
menti necessari all'ammodernamento strutturale e all'in-
novazione tecnologica; integrare i fondi statali con risorse
private attraverso il project financing; valorizzare il pa-
trimonio delle aziende sanitarie in modo che sia sal-
vaguardata l'antica volonta dei benefattori di costituire
rendite che potesserc concorrere al mantenimento degli
ospedali.

L'esito del piano dipendera da strategie, obiettivi operativi,
piani di azione, strumenti di monitoraggio e indicatori di
risultato che ciascuna azienda sanitaria adottera per cia-
scuno dei predetti punti focali. Sara la qualita della pro-
grammazione attuativa locale a prospettare ai cittadini e alle
associazioni che ne tutelano gli interessi, agli operatori e ai
loro sindacati, alle imprese fornitrici di beni e servizi, a
coloro che vorrebbero entrare nelle professioni sanitarie, alle
universita che si occupano di didattica e di ricerca, ai Comuni
chiamati a partecipare alla programmazione e a verificare i
risultati delle aziende sanitarie, una visione concreta di come
sara in futuro il servizio sanitario della Puglia.

Aleggia su tutto, perd, la mancanza della certificazione dei
bilanci delle aziende sanitarie. cui la regione é obbligata dal
Patto per la salute sottoscritto il 3 dicembre 2009. I deficit
annuali e lo stock di debito del Servizio sanitario regionale
possono, quindi, risultare effettivamente maggiori di quelli
alla base del piano in discussione col Governo.

E opportuno che i programmi attuativi locali tengano conto
dei deficit effettivi, per evitare che il piano ai primi controlli
imponga nuove correzioni che disorienterebbero I'opinione
pubblica.

* Fx Direttore amministrativo del Polichnice o Ban
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Bl . significativo che tra i temi che si affrontano
oggi vi sia quello della distribuzione ausiliaria del
farmaco, cio¢ la distribuzione diretta attraverso
Asl e farmacie ospedaliere». Lo ha dichiarato Mauri-
zio Pace, segretario della Federazione degli ordini
dei farmacisti italiani, al convegno «Filiera del far-
maco: impatto della recente manovra. Tra politi-
che pubbliche e strategie dell'industria farmacenti
£as, organizzato a Roma dalla Luiss Business Scho-
ol e al quale ha partecipato anche Francesco Ra-
strelli, presidente dell’Ordine dei farmacisti di Bre-
scia. «Una dimostrazione - ha aggiunto Pace - che &
venuto il momento di ripensare la Legge 405 che ha
introdotto questa modalita distributiva che, negli
anni, ha mostrato non poche debolezze, a comincia-
re dalla minore trasparenza riguardo alla spesa ef-

Direttore: Giacomo Scanzi

fettivamente sostenuta dai servizi sanitari regiona-
li». «Ma non si tratta soltanto di questo - ha prose-
guito - si sono registrati disagi per i cittadini che
sono costretti a spostamenti spesso difficili per ot-
tenere il farmaco preseritto, per i medici di medici-
na generale, che in molti casi restano estranei al
processo di prescrizione dei farmaci innovativi ai
loro pazienti. In effetti, vista la grande varieta di me-
todologie adottate nelle Regioni, si & compromessa
I'uniformita di accesso al farmaco da parte di tuttii
cittadini, facendo venire meno nel contempo Pobiet-
tivo del risparmio. D'altra parte se si deve privilegia-
re assistenza sul territorio, coerentemente alla po-
litica del ministero della Salute, ¢ irrazionale sot-
trarre alla rete delle farmacie di comunita proprio
la dispensazione del farmaco».

18-0OTT-2010

da pag. 18

Farmacisti: «La distribuzione dei medicinali deve restare sul territorio»

|GdBtedicinatSatute PG,
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Eliniziativa Professionisti e docenti coinvolti nel progetto «Salva-Gente per il cuore»

Atenei e scuole: accademici in cattedra per la prevenzione

Lezioni sull'utilizzo
dei macchinari
per il primo soccorso

CarloPorcaro

Professionisti ed accademici im-
pegnatiin primalinea perl’educa-
zione ai giovani. E questo il senso
dell’'iniziativa del gruppo parteno-
peo dei Rotary di Napoli, partita
dal Rotary Castel dell’Ovo presie-
duto dal notaio Dino Falconio. E
stato presentato lunedi scorso il
progetto «Salva-Gente per il cuo-
re», alla scuola media Tito Livio di
Napoli, volto ad insegnare ai ra-
gazzi d’etd compresa tra la terza
media e le prime classi superioriil
giusto comportamento per situa-
zionidiemergenza. Quarantaisti-
tutiin tutto, con 'impegno di die-
ci club Rotary. «Cerchiamo di in-
fondere neiragazzi, protagonisti o
spettatori di una emergenza sani-
taria, - spiega Falconio - la capaci-
ta di prestare soccorso per aiutare
la vittima dell'infortunio. Voglia-
mo sviluppare e diffondere una
cultura dell’attenzione all’emer-
genzasanitaria, divulgando emet-
tendo in pratica le corrette proce-
dure e le manovre d'intervento.
Basti pensare che a Roma un ra-
gazzo hasalvatoun46enne col de-
fribillatore».

Il progetto prevede che ogni
club rotariano adotti da due a
qguattro scuole napoletane pel
1ma camnagna formativa ed infor-

mativa. Il coordinatore distrettua-
ledel progetto, nonchéideatore, &
il professore universitario Nello
Ascione. E prevista la cooperazio-
ne con il Fatebenefratelli. Il corso
ha contemplato il riconoscimen-
to dell’emergenza medica (perdi-
ta di conoscenza, arresto respira-
torio, trauma, soffocamento) e la
spiegazione delle manovre di pri-
mo soccorso e dirianimazione car-
dio-polmonare; a seguire, la fase
difamiliarizzazione conimezzi di
soccorso, |'esercitazione pratica
di rianimazione al manichino e
I'utilizzo del defibrillatore semiau-
tomatico. Erano presenti alla pre-
sentazione i delegati dei club Ro-
tary del gruppo partenopeo, Luigi
Stadio RC Napoli (presidente Ser-
gioPepe), Nello Ascione ReNapo-
1i Castel dell’Ovo (presidente Di-
no Falconio), Antonio Ruocco Re
Napoli Castel Sant’Elmo (presi-
dente Biagio Vallefuoco), Ame-
deo Messina Rc Napoli Est (presi-
dente Calogero Bellia), Giorgio
Esposito Re Napoli Flegreo (presi-
dente Pier Francesco Valentini),
Pierluigi Izzo Rc Napoli Nord (pre-
sidente Pier Luigi Izzo), Sandro
Zarrilli Re Napoli Nord Est{presi-
dente Fabio Azzi), Carlo GrifasiRc
Napoli Nord Ovest (Lucio Zarril-
li), Raffaele Scarpa Rc Napoli Posil-
lipo (Carlo Ruosi), Riccardo Arien-
z0 Re Napoli Sud Ovest (Eduardo
Sabbatino).

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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indagine Scarsamente applicate le raccomandazioni per evitare errori .

Ancora molte «leggerezze»

con 1 farmaci in corsia

Alta probabilita di scambi e di dosaggi sbagliati

Farmaci con nome o confe-
zion] simili che possono esse-
re scambiati, data di scadenza
non sempre riportata su tutti
i flaconi aperti o ricostituiti,
mancati controlli sull’effetti-
vaassunzione della terapia da
parte del paziente. Sviste, di-
saftenzioni o abitudini sba-
gliate che potrebbero mettere
arischio la sicurezza dei citta-
dini ricoverati. Le ha eviden-
ziate una recente indagine rea-
lizzata dal ministero della Sa-
lute e dalla Societa italiana far-
macie ospedaliere (Sifo) in 94
ospedali di 17 regioni.

Sebbene il mipistero della
Salute abbia emanato racco-
mandazioni mirate a evitare
possibili errori nelle terapie
farmacologiche, un ospedale
st 5 ancora non ha atfivato
strumenti di prevenzione a ri-
guardo. Cosi, capita che 1a re-
gistrazione del medicinale in
cartella clinica avvenga in mo-
do generico senza specificare
dose e intervallo di sommini-
strazione, o che non sia anno-
tatala terapia "al bisogno", so-
prattutto nei reparti di chirur-
gia e ortopedia. In 4 dei repat-
1i oggetto dell'indagine non ri-
sulta vengano registrate nem-
meno le eventuali allergie ai
farmaci dei ricoverati (vedi
box a destra).

«Per ridurre gli errori —
commenta Alessandro Ghirar-
dini, della Direzione generale
programmazione sanitaria
del ministero della Salute —
occorre innanzitutto un mag-
giore coinvolgimento delle di-

rezioni ospedaliere. Puntia-
mo anche sul "farmacista di
dipartimento”, gia realta in al-
tri Paesi, come Stati Uniti e
Germania. A giugno & partita
la sperimentazione in 5 ospe-
dali (Torino, Padova, Ancona,
Bari, Messina) e sono al lavo-
ro i primi farmacisti in corsia,
al fianco dei medici, per moni-
torare I"uso dei farmaci onco-
logici».

Aggiunge Laura Fabrizio,
presidente della Sifo: «Gli stu-
di hanno dimostrato che nei
reparti dove ¢’é il farmacista
in corsia gli incidenti dovutia
un errato utilizzo dei farmaci
diminuiscono del 7o% e si rea-
lizza un risparmio della spesa
farmaceutica del 40%. Auspi-
chiamo anche una maggiore
diffusione di strumenti come
la cartella clinica elettronica,
il carrello automatizzato e gli
armadi informatizzati, che
permetterebbero di sorveglia-
re costantemente la correttez-,
za di prescrizione, sommini-
strazione e distribuzione dei
medicinali». )

Punta poi a una maggiore
formazione dei farmacisti
(non solo ospedalieri) il ma-
nuale Sicurezza dei pazientie
gestione del rischio clinico: la
qualita dell’assistenza farma-
ceutica, frutto della collabora-
Zione tra ministero della Salu-
te, Federazione degli ordini
dei farmacisti e Sifo.

Maria Giovanna Faiella

1R APAEILOONE RISERVATS
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Cosanonva

7%

Le farmacie
ospedaliere prive
dell’elenco di farmaci
che possono essere
scambiati con altri
per somighanza del
nome o della
confezione

3

Gli ospedali senza
lista di simbolie
abbreviazioni
standardizzati dei
medicinali (per es.
"U" per "unita”)

I reparti in cui si
lasciano farmaci sul _
comodino del
paziente assente
temporaneamente,
senza controllare
I'effettiva assunzione

Le farmacie senza
I'elenco dei farmaci
"ad alto livello di
attenzione®, per
poienziale
tossicita o alta
possibilita di
interazioni

(dati indagine
ministero Salute -
Sifo 2010)
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La Polverini incalza
: L
le imprese: «Sostenete
il mio piano sanitario»
di MAURO EVANGELISTI
Perché gli imprenditori non mi sostengono?
In modo neanche troppo velato la presidente
della Regione, Renata Polverini, incalza le
aziende del Lazio perchénon si sono schierate
a sostegno del suo piano di riordino della rete
ospedaliera. Ierieraa Pratoed éintervenutaal
forum delle piccole e medie imprese organiz-
zato da Confindustna. Non ¢ stata diplomati-
ca. Ha detto: «Nella politica bisogna fare
nomi e cognomi. Non ho sentito nessunonella
mia regione sostencre ’azione che il Lazio sta
facendo nel campo della saniti e questonon fa
benex». Ancora: «I1 nostro sisiema sanitario €
fatto di sprechi, di logiche che vanno conira-
state. Ma 1l nostro ¢ anche un sistema che pud
dare delle opportunita alle nostre imprese»,
LaPolveriniha por-
: tato un e:scmplo sul
T azione clmorgam_zza- .
Zione, della sanita~del
%;%, Faziondi cui potrebbes
{(NEW'OP.S'IC m{na 10 beneficiare anche le

imprese. «Prendiamo

mfﬂm sard prodotti come le garze.

. , Bene, vengono acqui-
tagliata, ungrave  ate’ dallestero. Ho
errorey lanciato una sfida: se

vol mi accompagnate,
le imprese del Lazio
pOSsSono entrare in que-
sto sistema. Perché dobbiamo acquistare al-
T'estero quello che possiamo fare qui? Ovvia-
mente sempre nell’ambito del mercato della
CONCOTTENZa.

Ma contro 1 tagli del piano di riordino
della rete ospedaliera 1eri si € alzata un’altra
voce. La denuncia parte da medici e operatori
sanitari della Neuropsichiatria infantile, del
Policlinico Umberto I, dove & stata avviata
una raccolta firme. Spiegano: «A seguito della
politica di tagli indiscriminati effettuat: dalla
giunta regionale ’assistenza sanitaria pubbh-
ca che offriamo a1 nostri giovani uient e alle
loro famiglie per patologie neuropsichiatri-
che, sard quasi del tutto annullata, senza
nessunaalternativa sul territorio. Non possia-
mo accettare, né far passare sotto silenzio
questo attacco al dintio alla salute. 11 piano
Polverini taglia drasticamente i postilctto per
la neuropsichiatria infantile: dagli attuali 14
per ricovero a 10, dagli attuali 21 posti letto
diurni a 2». Replica della Polverini: «Non
capisco perché questi medici non alzino il
telefono e non mi chiamino invece di scatena-
re una raccolta di firme. Inoltre, operano
all'interno di un policlinico universitario, san-
no che quello & 11 frutto di un accordo fanno
con il rettorex.
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= Un’indagine dice che la riduzione della mobilita ¢ considerata il pmblema piti grave dai pazienti, ma non dai medici

Per Ia sclerosi multipla cure in movimento

Nuovi farmaci, terapie combinate e interventi precoci per arginare gli effetti della malattia

Prendere un libro dallo scaf-
fale. Camminare fino alla fer-
mata dell’autobus. Salire le
scale. Gesti semplici, ma che,
per. chi soffre di sclerosi multi-
pla, possono diventare impos-
sibili. Secondo i pazienti le dif-
ficolta di movimento sono fra
le conseguenze pii1 temute e
disabilitanti della malattia,
ma non tutti i medici ne sono
consapevoli: lo rivela un'inda-
gine internazionale presenta-
ta a Goteborg (Svezia), duran-
te il congresso dell’'European
Committee for Treatment and
Research in Multiple Sclero-
sis, condotta su olire 6oo fra
malati, medici e infermieri.

I dottori, ad esempio, in un
caso su due non discutono i
problemi correlati alla riduzio-
ne della mobilita, o lo fanno
solo raramente; eppure, stan-
do alle dichiarazioni dei mala-
ti, le difficolta motorie rendo-
no impossibile lavorare, ridu-
cono i guadagni, li allontana-
no dagli amici, in oltre un ter-
zo dei casi, spingono a pensa-
re al suicidio. «Quando nella
vita di una persona irrompe
la malattia, I'impatto va mol-
toaldlladeldlsnubloggetn-
vi: alla diagnosi i pazienti so-
no di solito giovani, nel pieno
dei loro progetti
di vita. La pro-
spettiva di finire -
suuna sediaaro-
telle nel giro di
15, 20 anni atter-
risce» softolinea
Giancarlo Comi,
direttore della
Divisione di Neurologia del-
I'ospedale San Raffaele di Mi-
lano.

Allontanare lo spettm della
disabilita & per0 possibile, a
patto di intervenire presto

mila

Le persone affette

in ltalia dalla

sclerosi multipla

con riabilitazione, aftivita fisi-
ca (meno ci si muove, pit di-
venta difficile farlo), farmaci:
una ricerca internazionale co-
ordinata dal San Raffaele, ha
appena dimostrato che prima
cl si cura, meglio é. «Oggi in
media si cominciano le tera-
pie dopo il terzo "attacco” del-
la malattia, quindi un paio d
anni dopo la diagnosi — spie-
ga Comi —. I nostri dati dimo-
strano, su 500 pazienti seguiti
per 5 anni, che iniziare le cure
subito dopo la prima manife-
stazione della sclerosi multi-
pla riduce I'estensione dei
danni al cervello e raddoppia
il tempo che passa prima che
si verifichi un secondo attac-
co. La sclerosi multipla ci "al-
lerta" con una prima "crisi"
dopo la quale, di solito, i dan-
ni permanenti sono ancora
leggeri, ma e possibile avere
la certezza della diagnosi: per
evitare la degenerazione stc-
cessiva non possiamo perde-
re tempo». Cure tempestive,
quindi, da scegliere in un arse-
nale di armi in aumento: so-
no in arrivo i farmaci da pren-
dere per via orale, che rende-
ranno le ferapie meno fasti-
diose per i malati pur garan-
tendo un’ottima efficacia, e
nuovi principi attivi che attac-
cano la malattia su fronti di-
versi rispetto a interferone e
glatiramer, i medicinali consi-
derati di prima linea perché
ben tollerati da tutti i malafi.
Alcuni studi hanno dimostra-
to, ad esempio, che I'efficacia
dei due medicinali standard ¢
potenziata se si associano a
farmaci immunomodulanti
di nuova generazione.
«Le combinazioni di farma-
ci si stanno rivelando molio

utili — dice Comi —. La scle-

rosi multipla & una malattia

complessa, per cui verosimil-

mente in futuro dovremo in-

dividuare I'associazione di far-

maci vincente per ogni pa-

ziente, tenendo conto del suo

rischio di andare

incontro o meno a

una disabilita gra-

ve. Di certo oggi, ri-

spetto a dieci anni

fa, abbiamo mag-

giori possibilita di

modificare il decor-

50 della malattia»,

Non mancano

neppure gli studi

sulle cellule staminali adulte:

sembrano infatti capaci di

proteggere le cellule cerebrali

riducendo allo stesso tempo

I'entita della reazione autoim-
mune che sostiene la malat-

tia. Per veriﬁcame sicurezza

ed efficacia & in partenza una

sperimentazione internazio-

nale che comvolgera anche al-

cuni centri italiani.
Elena Meli
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| dottori n un caso su due

non discutono i problemi correlati

alla riduzione della mobilita,

o lo fanno solo dirado

La quota di malati
che ha problemi
di mobilita
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Come colpisce
Le fibre nervose frasmettono

segnali dal cervello alla periferia

1 DANNI

Il sistema immunitario attacca

le fibre nervose. Viene colpita

la mielina, la guaina che le nveste

Mielina
integra

Riduzione
di vista e memoria

Perdita dell'equiibrio
Difficolta di linguaggio
Disfunzion della vescica

Perdita della
sensibilita sessuale

Difficolta nel camminare,
fino alla paralisi

Mielina
danneggiata

Nella sclerosi multipla
i segnali nervosi vengono
rallentati o bloccati

COME INCIDE LA DISABILITA MOTORIA
SULLA VITA DEI MALATI

Riduzione della vita sociale,
perdita degh amici

Pesanti nipercussioni

sulla vita lavorativa -~
Perdita

di guadagni

Pensiern

suicidari
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Cauteie

EMANLELE LAMEDICA

Il timore

degli effetti
collaterali

Le nuove terapie sono
“pericolose”? La paura degli
effeiti collaterali & una delle
pil sentite dai pazienti.
«Quanto pill un farmaco é
potente, tanto pill saranno
probabili eventi avversi»,
sintetizza Giancarlo Comi.
Un esempio e natalizumab,
approvato negli Usa nel
2004 e poi ritirato per un
anno perché si erano
verificati casi di
leuocoencefalopatia
multifocale progressiva,
una malattia grave
provocata da un virus. Pud
capitare a uno su mille (su
70 mila pazienti, i casi sono
una sessantina) e sono a
buon punto test per
identificare chi & pii a
rischio. Ma la paura c’é
stata. «A fronte di questo,
natalizumab & molto
efficace: riduce del 70-8o0
per cenfo la frequenza degli
attacchi e da il meglio di sé
quando la malattia & pilt
severa — prosegue il
professor Comi —. La sua
storia ci insegna che nel
decidere la terapia
dobbiamo valutare bene il
rapporto rischio-beneficio,
soprattutto-avendo molti
farmaci a disposizione.
Attraverso esami come la
risonanza magneticao i
potenziali evocati, ma
anche valutando le
caratteristiche del primo
attacco e il tempo che passa
prima del secondo,
possiamo stimare la
probabilita che il paziente
vada incontro aun
peggioramento veloce o
meno: in chi é destinato a
una disabilita precoce avra
percid senso usare un
farmaco piu potente, anche
a fronte di possibili effetti
collaterali; nei pazienti
meno a rischio si potra
scegliere invece una sirada
pitl “tranguilla™.

E. M.
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L’oste0p0r051 non si vede ma ¢’ e, eccome

Sotto-stimata, sotto-trattata, sot-
to-finanziata: T'osteoporosi non &
una malattia che atfrae I'attenzione,
nonostante, per diffusione, sia secon-
da soltanto ai disturbi cardiovascola-
11, nella classifica dell’Oms.

I pazienti, di solito, la scoprono
quando d'improvviso si rompono un
braccio o una vertebra, senza un mo-
tivo apparente. I medici non si preoc-
cupano molfo della prevenzione per-
ché non adeguatamente formati du-
rante il corso di laurea. Gli ospedalie-
1i gestiscono le fratture come un fat-
to meccanico e non cercano di capir-
ne P'origine (almeno cosi la pensanc
goli esperti in materia che si sono ap-
pena riuniti a Brescia per il congres-

s0 nazionale della Siommms, la socie-
ta italiana dell'osteoporosi).

Eppure ogni anno in Italia si conta-
no novantamila fratture da osteopo-
rosi che costano, al sistema sanitario
nazionale, un miliardo di euro, sol-
tanto per il ricovero ospedaliero: le
stime sono ufficiali e arrivano dall'Ai-
fa, 'agenzia nazionale del farmaco.

Gli italiani affetti da osteoporosi
sono cinque milioni (in particolare
donne dopo la menopausa) e il nu-
mero & in costante crescita, colpa del
progressivo invecchiamento della po-
polazione. Per le persone pill anzia-
ne una frattura ossea rappresenta
una "frattura” anche della vita per-
ché riduce I'autonomia e, non di ra-

do determina la comparsa di un di-
sturbo del tono dell'umore: ecco per-

ché gli esperti chiamano questa situa-
zione "catastrophic disabilify”.

Le fratture del femore sono quelle
che comportano le conseguenze pit
pesanti: mortalita nel 15-25 per cen-
to dei casi e problemi motori per al-
meno meta dei pazienti nell’anno
successivo alla frattura; soltanto il
30-40 per cento delle persone pud ri-
prendere autonomamente le attivita
quotidiane. I dati, in Europa, mostra-
no che il numero di frattare del femo-
re, previste nelle donne, passera da
oltre le 300 mila nel 2000 a quasi 800
mila nel 2050.

Ecco perché la malattia non va sot-
tovalutata e la prevenzione é indi-
spensabile. Con una dieta adeguata,
T'esexcizio fisico e 'abolizione del fu-
mo, con i farmaci giusti (anche se co-
stosi) e, perché no, anche attraverso
una maggiore informazione, sia al
pubblico che ai medici. Cosi Onda,
I'Osservatorio nazionale per la salute
della donna presieduto da Francesca
Merzagorae la Fondazione Firmo or-
ganizzano, per il prossimo 20 otto-
bre, un incontro (che si terra a Mila-
no nella Sala Buzzati del Corriere del-
la Sera, in via Balzan, alle ore 18) de-
dicato proprio al tema dell'informa-
zione per la prevenzione delle fraftu-
re, in occasione della giornata Mon-
diale dell'Osteoporosi.

Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it
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Quando avremo
1l vero anti-cancro?

di Umberto Veronesi*

conclusione di ogni grande congresso sul

cancro, come quello della Societa europea di

oncologia medica (Esmo) che a Milano nei

giorni scorsi ha visto riuniti oltre 15 mila spe-

cialisti di 115 paesi, ci si chiede a che punto e
arrivata la cura dei tumori e si pone una domanda piena
di speranza e d'impazienza: «Quand’é che si arrivera a
trovare la cura definitiva?» E la domanda che tutti gli on-
cologi si sentono rivolgere, e la prima cosa che tutti ri-
spondiamo ¢ che non esiste la cura, bensi le cure contro
i tumori. Molte hanno funzionato e stanno funzionando.
Quando entrai, giovane medico, all'Istituto nazionale dei
Tumori di Milano si respirava invece un clima di rasse-
gnazione: i malati morivano, e la scienza medica riusciva
solo a ritardare questa fine.

Ma alla domanda piena di speranza e d'impazienza pri-
ma di tutto bisogna rispondere che per curare i tumori
occorre capire che cos'e il cancro. La realta e che i proble-
mi del cancro e quelli della vita sono intimamente legati
tra loro. Il cancro ispira le ricerche piu approfondite del-
la biologia moderna, e in cambio i progressi della biolo-
gia portano a un continuo progredire delle nostre cono-
scenze sul cancro. Cosi oggl i ricercatori di oncogenetica
(la genetica applicata all'oncologia) possiedono gia una
lista di geni le cui anomalie predispongono a vari tipi di
tumore, a volte molto rari, altre volte frequenti, come
quelli del seno e del colon.

Questa conoscenza offre la possibilita d'identificare i
soggetti a rischio. La genetica applicata ai tumori permet-
te una diagnosi pil raffinata. Per esempio, se sappiamo
che a causa di una mutazione genetica un certo tipo di
cancro risponde male a una terapia, possiamo fin dall'ini-
zio affrontarlo con sistemi pit adeguati. Fino ad arrivare
- e io credo che questa svolta sia vicina - a una terapia
"personalizzata", pensata su misura per il "profilo" gene-
tico del tumore da curare. Grazie alla conoscenza del ge-
noma umano si moltiplicano i trattamenti mirati, in gra-
do d'intervenire sui geni coinvolti nel processo tumorale
senza danneggiare la cellula. Di qui la nascita di farmaci
meno tossici e pit selettivi. Come per 1'Aids, la nuova
strada che la medicina sta tracciando € quella di rendere
il cancro - quando non e possibile guarirlo - una malat-
tia cronica per la quale ci si cura tutta la vita, come succe-
de per il diabete o I'ipertensione.

Convertire la malattia mortale in una malattia cronica
é una tappa culturalmente importante. Se i nuovi farma-
ci creati dalle conoscenze della genetica ci aiuteranno a
progredire su questa strada, sara anche una svolta impor-
tante a livello psicologico e sociale, perché l'intero capito-
lo del cancro perderebbe la sua congenita angoscia.

Se si diffonde 1'idea che il cancro puo essere si sconfit-
to, ma che in alternativa puo anche essere tollerato per
anni, allora la sua diagnosi diventera meno sconvolgen-
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Donne sull'orlo di una

crisi di nervi
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te e i pazienti possono affrontare le cure con pil1 fiducia.
*Direttore scientifico Ieo
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“Viene dalle mummie
la verita sul cancro”

Poche le vittime antiche, una malattia moltiplicata dall'uomo moderno

La storia

ANDREA MALAGUTI
CORRISPONDENTE DA LONDRA

, Universita  di

Manchester &

I'unico posto al

mondo dove esi-

ste una laurea

in «studio delle mummie» e la

professoressa Rosalie David,

prima professoressa di egitto-

logia nella storia della Gran

Bretagna, ¢ la sacerdotessa
dell’Ateneo.

Una celebrita nel suo cam-
po, tanto che nel 2002 le han-
no consegnato una specie di
Oscar della professione chia-
mato «Obe» (Order of the Bri-
tish Empire) e la Regina ha
preteso di consegnarle la me-
daglia a Buckingham Palace.
In ogni caso la David, assie-
me a un gruppo di ricercatori
inglesi e americani, si é presa
la briga di analizzare i tessuti
di 1700 mummie provenienti
dall’Egitto e dal Sud America
e ha cercato di farsi un'idea
pill precisa del tipo di malat-
tie che circolavano 3 mila an-
ni fa. Alla fine dello studio si &
accorta che la scoperta pil
importante non era legata al-
le patologie esistenti, piutto-
sto a quelle inesistenti, o co-

munque talmente rare da
non essere statisticamente si-
gnificative. Su tutte il tumo-
re. «Nelle societa industruali
il cancro ¢ la seconda causa
di decesso dopo le malattie
cardiovascolari e 3 mila anni
fa era praticamente inesi-
stente, questo ci aiuta a capi-
re la storia della malattiay.
Nei campioni rilevati solo cin-
que avevano un tumore. E in
guattro casi era benigno. Mo-
rale? «Mi viene da dire che si
tratti di una malattia prodot-
ta dall'uomo, magari a causa
dell'inquinamento, delle die-
te o dello stile di vita, comun-
que un riflesso della della vi-
ta modernay.

Lo studio & stato pubblica-
to dalla rivista «Nature Re-
view Cancer» e la dottoressa
Rachel Thompson, lunimare
del World Cancer Research
Found, 'ha definita: «Decisa-
mente interessante. D’'altra
parte gli scienziati sono con-
cordi sul fatto che una dieta
regolare, unita a una attivita
fisica che consenta di mante-
nere un peso standard, ridu-
ce di un terzo il rischio dei tu-
mori pilt comuni». Lo stile di

vita, allora, violentato poco do-
po la meta del Settecento dalla
rivoluzione industriale. Tremi-
la anni fa gli egiziani si occupa-
vano di agricoltura, artigiana-
to e grandi opere, vivevano in
case spartane con sedie ripie-
gabili e senza schienale da de-
stinare agli ospiti e mangiava-
no per terra. La dieta era fatta
di cipolle, datteri e pesci di fiu-
me. I piti poveri bevevano bir-
ra, i pitt ricchi vino. Vita sempli-
ce, ma non senza problemi. Il ri-
corso alla farmacia era svilup-
pato ed esistevano oltre 2 mila
rimedi contro le malattie. Cefa-
lee, gobba, tubercolosi, lebbra,
poliomelite e obesita le pili fre-

SN thlhe fE
ket sl enti

quenti. I pericoli arrivavano
dall’acqua infetta e dalla sab-
bia che se inalata causava guai
respiratori, se masticata assie-
me agli alimenti provocava pro-
blemi alle gengive. La vita era
piu corta, 25 anni per le classi
meno abbienti, 50 per i signori.
«Ma immaginare che la durata
dell’esistenza condizionasse lo
sviluppo delle malattie non e
corretto. Gli egiziani avevano
anche esistenze abbastanza
lunghe, tanto che su molti di lo-
ro sono stati trovati i segni di
indurimenti alle arterie e artri-
ti», sottolinea Michael Zimmer-
man, professore della Villano-
va University che ha eseguito
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le analisi di una mummia egi-
ziana rinvenuta nell’oasi di
Dakleh. «E' la societa industria-
le che cambia radicalmente
I'impatto della malattia e il fat-
to che i tumori alla fine del Set-
tecento colpiseano tanti bambi-
ni ¢ un’altra dimostrazione che
non c¢’é¢ nesso tra la diffusione
del canero e la lunghezza della
vita». Perfetto. Ma i cinque ca-
siregistrati? Zimmerman stac-
ca la sua ultima sentenza. «Il
tumore e frutto dell’attivita
umana e dungue un problema
che possiamo affrontare e le
tracce del mistero erano nasco-
ste in un sarcofago». Fine del
giallo, giura.

ANALISI A TAPPETO
[0 studio dell universita
di Manchester ¢ stato
condotto su 1700 corpi

LA SCOPERTA

«Solo in cinque campioni
¢e traceia di tumore

e quattro sono benigni»

La Stampa - Ed. Nazionale
(diffusione:309253, tiratura:418328)

Unsarcofago egizio
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«Sotto accusa cibo,

stress e Smog»

domande
a

Domenico Palli
epidemiologo

VALENTINA ARCOVIO

Non sappiamo quando il tu-
more ha fatto la sua prima
comparsa, cio che sappiamo
che solo con I'arrivo della mo-
dernita si é registrato un si-
gnificativo aumento dei casi
di canero». A parlare & Dome-
nico Palli, direttore dell'Unita
Operativa di Epidemiologia
Molecolare e Nutrizionale al-
I'Istituto per lo Studio e la
Prevenzione Oncologica
(Ispo) di Firenze.

In che modo la modemita

ha contribuito ad aumenta-

re i casi di tumore?
«Con la rivoluzione industriale
'ambiente & cambiato. Da una
parte & aumentata l'esposizio-
ne a sostanze chimiche che pri-
ma erano poco diffuse e che og-
i vengono utilizzate nei pro-
cessi industriali, dall’altra par-
te abbiame iniziato a bruciare
carbone e derivati del petrolio
che sappiamo essere responsa-
bili dell'aumento dell'inquina-
mento atmosferico».

E’ quindi anche una questio-

ne di aria?
«Solo in parte. Ha contribuito
all'aumento dei casi di tumore
anche la presenza di sostanze
cancerogene sui luoghi di lavo-
ro, fattori di rischio che di vol-
ta in volta la legge ha regola-
mentato, abbassando i rischi.

Ma a dare un contributo deter-
minante all’aumento del tasso di
incidenza del tumore é stato un
cambiamento pilt profondo».

E cioe?

«E’ cambiata la societa. Lo stile
di vita moderno pesa sull'inci-
denza dei tumori, a mio avviso,
molto piti degli altri fattori am-
bientali. Il progresso, da un lato
ci ha portato a un miglioramen-
to della qualita della vita, dal-
I'altro ci ha esposto a una serie
di rischi che, nonostante docu-
mentati, continuano a essere
ignorati»,

Quali?

«Lo stile di vita moderno é se-
dentario e ha inciso sul tasso di
obesita, E questo sappiamo esse-
re collegato a diverse malattie,
tra cui il canero. Poi ¢’é la diffu-
sione delle sigarette: in passato
il tabacco eraun lusso di pochiy.

Che cos'altro & cambiato?
«Le abitudini alimentari. Si con-
suma meno frutta e verdura e
una dieta poco sana incide sul
cancro al colon retto e anche al-
la mammella».

In che modo?

«Una dieta troppo grassa ha an-
ticipato I'arrivo del primo ciclo
mestruale. Prima il menarca ar-
rivava a 13-14 anni, oggi a 11-12
anni. Visto che la menopausa
arriva intorno ai 50 anni, le don-
ne sono cosl esposte per molti
anni alla produzione di ormoni
sessualix».

E la componente genetica?
«Conta, certo, ma un cattivo
stile di vita puo trasformare
in tumore quella che prima po-
teva essere solo una predispo-
sizioney.
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