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- LOTTA ALLAIDS
Al Keplero arriva

il distributore
di preservativi

MWW 1 liceo Keplero, il suo pre-
side, il suo Consiglio scolastico
hanno dato prova di grande co-
raggio. Nellascuola verranno in-
stallate 6 macchinette che distri-
buiranno preservativi, i tratta
del primo liceo di Roma a pren-
dereun'iniziativadelgenere, con
' obiettivo, tral'altro di abbattere
I'elevato costo dei prodotti anti-
concezionali. I condom verran-
novenduti al prezzo difabbricae
cio¢ 3 pezzi a 2 euro. Insieme
all'installazione dei distributori
verra svolto un seminario di for-
mazione della Lega Italiana per
lalotta all’Aids sulla prevenzione
dell'Hiv. In Italia, come informa
la Societa Italiana di Ginecologia
e Ostetricia (Sigo), la diffusione
delle malattica trasmissione ses-
suale ¢ in particolare dell'Hiv sta
assumendo i connotati di una
vera emergenza. Poca informa-
zione pubblica, scarsita di inter-
venti preventivi e di sensibilizza-
zione, solitudine delle Asl e degli
operatori sanitari compongono
il quadro della grave disattenzio-
ne istituzionale su problemi che
riguardano il presente e il futuro
degli adolescenti. L'installazione
dei distributori di preservativi,
fortemente voluta da Gianluca
Peciola, consigliere provinciale
di Sel, ora dovrebbe essere rin-
forzata con intereventi di sensi-
bilizzazione sui rischi di rapporti
non protetti e di educazione alla
sessualita. Peciola si & assunto °
I'impegno di sostenere istituzio-
nalmente tale intervento e difare
in modo che altri istituti raccol-
gano!’ iniziativa del Keplero.
Nicoletta Orlandi Posti
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Il caso Ieri1 tre ore di summit per decidere come informare le pazienti

Mangiagalli, il Comitato etico
detta le regole per la Ru486

Dal primo aprile parte la somministrazione della pillola abortiva

La pillola per 'aborto al filtro
del comitato etico del Policlini-
co-Mangiagalli: con una riunione
straordinaria (e top secret) di 3
ore, ieri il pili importante ospedale
ostetrico-ginecologico della Lom-
bardia si & preparato all'arrivo del-
la Ru 486 attesa in Italia per il 1°
aprile. Il problema ¢ delicato per-
ché — anche se sulla legalita del
farmaco abortivo ormai non ci so-
1o pitt dubbi — i protocolli adotta-
ti saranno determinanti nel garanti-
re alle donne un’effettiva liberta di
scelta, E allora— & la domanda che
circola in queste ore — la clinica di
via Commenda, sotto la guida tar-
gata Comunione e Liberazione (CI)
di Giancarlo Cesana, ce la fara a
non trasformare in un percorso a
ostacoli la richiesta delle donne di
abortire con il «pesticida umano»
(come I'ha definito Il Foglio di Giu-
liano Ferrara)?

Una cosa e certa, Dopo un’odis-
sea lunga oltre 700 giorni per arti-
vare all'approvazione da parte del-
PAgenzia italiana del farmaco (Al-
fa), nonché un’indagine conosciti-
va della Commissione Sanita del Se-
nato e altri 113 giorni trascorsi tra
la sua messa in commercio e il suo
debutto in tutti gli ospedali, ora la
pillola Ru 486 & arrivata allo sco-
glio — decisivo — dei bioeticisti
laici e cattolici del Policlinico-Man-
giagalli,

E un esame a sorpresa. Il parere
del comitato etico, infatti, al di fuo-

ri delle sperimentazioni mediche
non e richiesto per legge. Se lo

staff di giuristi, medici e farmacisti
scende in campo adesso & proprio
per dare un contributo su una ma-
teria complessa, nella speranza di
evitare che il fuoco incrociato delle
polemiche danneggi quelle che alla
fine sono le destinatarie dei provve-
dimenti, le pili fragili: le donne che
abortiscono, All'esame del comita-
to etico ieri & arrivato il consenso
informato, ossia le quattro pagine
che le pazienti dovranno firmare
prima di assumere il farmaco a ba-
se di mifepristone. L'obiettivo —
su cui sono tutti d’accordo — &
quello di evitare che le donne assu-
mano il farmaco e, per bypassare il
ricovero obbligatorio di 3 giorni,

firmino le dimissioni (con il ri-
schio di abortire a casa). Un'ipotesi
che il Pirellone non vede di buon
occhio, ma che divide le Regioni
italiane; Emilia Romagna e Piemon-
te, per esempio, ammettono il day
hospital. Per la prossima seduta,
fissata il 23 marzo, il comitato eti-
¢o esprimera le sue valutazioni con-
clusive finalizzate all'approvazione
del consenso informato. Due i pun-
ti fermi: rendere 1a scelta della pa-
ziente Ia pitt consapevole possibile
e informarla anche di eventuali ef-
fetti collaterali della Ru486.
Simona Ravizza
sravizza@corrriere.it

© RIPRODUACNE RISERVATA
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Preservativi

Il distributore
arriva al liceo
Ed e polemica

Sara il liceo scientifico «Keple-
ro» la prima scuola romana a
ospitareil distributore dipreser-
vativi. Lo annuncia, in unanota,
I'associazione di studenti Scuo-
laZoo.com. A partire da venerdi
12 marzo saranno seile macchi-
ne installate nel liceo romano,
di queste tre distribuiranno an-
che assorbenti, perché «lascuo-
la diventa fonte di tutela di noi
studentia360gradi. I distributo-
ri di sicurezza sono il mezzo pitt
semplice per ovviare ai proble-
mi legati al sentimento divergo-
gna ¢ all’elevato costo dei pro-
dotti anticoncezionali», Infatti, i
condom verranno venduti a un
prezzodifabbricae cioé tre pez-
ziadue euro, Nessuno deiragaz-
zi potrd dunque lamentarsi del
prezzo. Assieme all'installazio-
ne dei distributori verra svolto
anche un seminario diformazio-
nedellaLegaltalianaperlalotia
all’Aids sulla prevenzione del-
I'Hiv. Lo slogan dell'iniziativa &:
«Sevuoiamare fallo conlatesta.
Proponi al tuo presidel'installa-
zione gratuita di distributori di
preservativi e assorbenti nella

tuascuola», A sostenerel'inizia-
tivaanche la Provinciadi Roma,
attraverso il coordinatore del
Gruppo Federato, Gianluca Pe-
ciola. «Il liceo scientifico Keple-
ro, il suo preside, il suo consiglio
scolastico - dice Peciola - stanno
dando a tutti una prova di gran-
de coraggio e responsabilita. I
mio impegno & sostenere istitu-
zionalmentetaleinterventoefa-
re in modo che altre scuole rac-
colgano questa preziosainiziati-
var, «In Italia - spiega Peciola -,
come ciinformalaSocietaItalia-
nadiGinecologiae Ostetricia (Si-
go) la diffusione delle malattie a
trasmissione sessuale e in parti-
colare dell’'Hiv sta assumendo i
connotati di una vera emergen-
za». Secondo Peciola, «questa
iniziativa di tutela della salute
dei ragazzi ora varinforzata con
intereventi di sensibilizzazione
sui rischi di rapporti non protet-
tie di educazione allasessualita.
Lasalute deinostriragazziviene
prima di tutto». L'annuncio ha
sollevato anche grosse polemi-
che: il cardinale Agostino Valli-
ni ha parlato di «banalizzazione
della sessualita». 1l vicario del
Papa per la diocesi di Roma ha
ribadito la «viva preoccupazio-
ne» gid espressanel giugnoscor-
sonellasuanotasull’argomento
e, rifacendosi a quanto detto da
Benedetto XVI agli amministra-
tori romani, ha esortato «nel-
I'educazione dei giovani» a evita-
re «scorciatoie» e «banalizzazio-
ni della sessualita».
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“'n  universo
non ancora
' del  tutto
' esplorato,
. Wy ma che con
noi ha un rapporto stret-
tisstmio, B quello dei mi-
‘erorganismi, virus e bat-
terd, alcuni dei quali convi-
vono con noi. All'interno
del nostro organismo, fat-
“to da 100 mila miliardi di
_cellule, vivono almeno 10
_milioni di miliardi di mi-
erorganismi «estranei»,
‘paolte. importanti per il
+ nostro sistema immunita-
rio. Nell'evoluzione, infat-
ti, & stata fondamentalela
selezione dei microbi
«buoni», che ci accompa-
ghano (ad esempio pell'in-
testino, la flora batterica)
rispetto a quelli che rap-
presentano un pericolo,
 Fra questi, batteri e
protozoi riconoseiuti co-
me causa di cancro: per
esempio I'helicobacter
pylori per il linfoma ga-
strico e il tumore dello
stomaco, lo schistosoma
per il cancro della vesci-
_ca, l'opisthorchis viverri-
ni per il colangiocarcino-
ma, La scoperta dei virus
all'origine dello sviluppo
di tumori ha aperto la
strada a studi fondamen-
tali per l'identificazione
degli oncogent, che costi-

ALBERTO MANTOVANI

ISTILITO CLINICO HUMANITAS - (RCCS

I segreti
di virus
e batteri
ANALISI

La sfida
parte

dai vaceini
terapeutici

tuiscono bersagli contro i
quali si stanno mirando le
armi terapeutiche.
Emblematico il virus
di Epstein-Barr, all'origi-
ne di alcune forme di linfo-
mi tra cui quello di Bu-
rkitt, e coinvolto nella pa-
togenesi di alcuni tumori
della testa e del collo. Og-
gi vengono sperimentate
terapie cellulari (linfociti
rieducati) mirate a colpi-
re il virus di Epstein-Barr
per curare linfomi e can-
cro del rinofaringe.
Negli anni, altri virus sono stati
riconosciuti come causa di can-
cro: quello dell'epatite (tumore
del fegato), del Papilloma (tumo-
re dell'utero) e del sarcoma di
Kaposi. Recentemente ¢ stato
suggerito che il virus Xmrv sia
coinvolto nel cancro alla prosta-
ta, malattia in cui & evidente la
connessione tra neoplasia e in-
fiammarzione.

Uno studio Usa, condotto
dall'équipe di Judy Mikovits del
Whittemore Peterson Institute
(Nevada), ha mostrato una cor-
relazione tralo stesso Xmrvela
«Chronic fatigue syndromes:
molte persone affette dalla sin-
drome, infatti, sembrano essere
infettate da questo retrovirus,
anche se su questo ¢'é ancorain-
certezza. I dati, sebbene pubbli-
cati suuna rivista autorevole co-
me «Sciencey», necessitano di
conferme.

Per immunologi, virologi e
oncologi si profila dungue una
nuova sfida: approfondire gli
studi per verificare e stabilire
che il virus non sia solo uno
«spettatore innocentey, che agi-
sce in combinazione con altri vi-
rus, ma sia effettivamente can-
sa della malattia. Se questo ve-
nisse confermato, le implicazio-
ni sarebbero notevoli, Prima fra
tutte l'utilizzo di armi immuno-
logiche, ossia i vaccini, per la
prevenzione oltre che per la te-
rapia del cancro della prostata.

Grazie alle scoperte degli ul-
timi annj, sj fa strada una nuova
strategia: colpire non le cellule
tumorali, bensi il micro-ambien-
te in cui - e grazie al quale - cre-
scono e proliferano. Con queste
premesse si sono sviluppate
strategie innovative come i vac-
cini preventivi, per esempio per
l'epatite B e il Papilloma virus,
efficaci per prevenire i tumori
del fegato e del collo dell'utero.
E se questa é realta, una sfida
per laricerca sono i vaccini tera-
peutici - somministrati in pa-
zienti gia affetti da tumore - ba-
sati sul riconoscimento, da par-
te del sistema immunitario, di
strutture presenti sulla cellula
tumorale, e sull'utilizzo di cellu-
le «sentinellay capaci di scatena-
re la risposta immunitaria. In
questa direzione silavora in tut-
to il mondo, compresa I'Ttalia
grazie al sostegno dell'Aire.
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“I miel algoritmi
sfidano il tumore”

“Ho scoperto le metamortosi di un cancro al cervello”

Personaggio

'RICCARDO LATTANZI
NEW YORK UNIVERSITY

Un italiano
celebrato
INn America

o sviluppo dei tumo-
riinizia con una cel-
lula che «impazzi-
J sce» per un conto
che non torna nel
proprio patrimonio genetico.
E' dalla fine del progetto Geno-
ma, nel 2008, che aspettiamo
di poter «assicurarey il conte-
nuto dei cromosomi, ma resta
lontano I'avvento di terapie ge-
niche in grado restituirci le
parti malfunzionanti di Dna.
L'alternativa resta quella di in-
tervenire quando si avvista un'
anomalia, ma, data la rapidita
con cui alcuni tumori si diffon-
dono, non sempre & una strate-
gia efficace.

«Immaginiamo che in casa
manchi di colpo l'elettricita a
una lampada, alla tv e al frigo-
rifero. Se ripariamo le tre pre-
se di corrente, non sapremo
cosa ha causato il danno, né se
cisono altre prese che non fun-
zionano. Sarebbe meglio pren-
dere una mappa della griglia

| Chie
Anddresy (.ﬁzﬁ;imxfs
Fisien

ERSUTRIE T

«Ora studicremo
nuove generazioni
di farmaci»

RUOLO: E' PROFESSORE
DI BIOINFORMATICA
ALLA COLUMBIA UNIVERSITY

DI NEWYORK
IL 5ITO: HTTP.//WIKI.C2B2.
COLUMBIA EDU/CALIFANCLASB/
INDEX.PH/CALIFANO_INFO

elettrica e risalire al nodo co-

mune. Allo stesso modo, per

eliminare un tumore, serve

una mappa con tutte le ramifi-

cazioni», spiega Andrea Cali-

fano, professore di bioinforma-

tica alla Columbia University

di New York. In collaborazio-

ne con Antonio Iavarone, do-

cente di neuropatologia nel

medesimo ateneo, Califano ne

ha tracciata una per il gliobla-

stoma multiforme, il tipo pit

letale di cancro al cervello.
Cosi si & risaliti ai due geni

responsabili - il C/EBP e lo

STATS3 - scoprendo che la lo-

ro attivazione in simultanea

fa scattare una reazione a ca-

tena, che tra-

sforma il gliobla-

stoma nella for-

ma pill aggressi-

va. Per Califano

«é stata una sor-

presa, sia per-

ché in condizio-

ni normali que-

sti geni non so-

no mai espressi

insieme sia per-

ché nessuno dei

due era mai stato collegato al

tumore». Entrambi sono atti-

vi, separatamente, solo du-

rante lo sviluppo embrionale

del sistema nervoso, mentre

sono latenti in eta adulta. La

funzione di C/EBP é differen-

ziare le staminali neurali in

neuroni, mentre STAT3 le

trasforma in astrociti, cellule
che hanno funzione di sostegno
per i neuroni. Dai test si & visto
che, quando sono invece
espressi insieme, le staminali
neurali vengono riprogramma-
te in cellule mesenchimali, che
il tumore usa per «fabbricare»
tessuto connettivo con cui inva-
dere altre zone
del cervello.

Per validare
la scoperta, gli
studiosi hanno
dimostrato che,
«spegnendoy i
due geni in alcu-
ne cellule di glio-

- blastoma, que-

ste perdono l'abi-

lita di formare il

tumore, una vol-

ta injettate nel cervello di un to-
po. «Questo suggerisce che po-
tremmo arrestare il glioblasto-
ma nell'uomo, se conoscessimo
il mix di farmaci capace di sop-
primere i due geni». Scoprirlo e
produrlo & ora 'obiettivo di The-
rasis, azienda che Califano. ha
fondato con Riccardo Dalla Fa-

vera, direttore del centro tumo-
ri della Colummbia. Alla base di
Therasis ci sono degli algoritmi,
inventati dal team di Califano,
che ricostruiscono I'evoluzione
di un tumore e individuano i ber-
saegli straterici da colnire con

farmaci su misura.

Si inizia raccogliendo una
grande quantita di profili mole-
colari, ovvero una serie tempo-
rale di immagini che mostrano
istante dopo istante i geni
espressi dalla cellula. Poi un al-
goritmo analizza quanta infor-
mazione biochimica & stata tra-
sferita da una molecola all'al-
tra e ricostrujsce la rete di inte-
razioni molecolari. Ci sono al-
tri gruppi che lavorano a que-
sto network, ma l'approccio di
Califano «& pin efficiente, per-
ché il nostro software traccia
solo il percowrso principale del
fattore di trascrizione dell’
Rna, riconoswcendo le interazio-
ni pitt deboli come nodi indiret-
ti a cui il segmale & arrivato per
vie secondariiex.

Una volta: costruita la rete,
un altro algoritmo'la interroga

per estrarre informazioni speci-
fiche. Nel caso del glioblastormna,
fornendo come input un profilo
molecolare del tumore allo sta-
dio iniziale e allo stadio finale, la
rete ha permesso di ricostruire
quali geni hanno trasformato il
cancro nella forma aggressiva e
in che sequenza si sono attivati.



Paolo
Rettangolo


LA STAMFA

Settimanale TUTT O S CIEN ZE 10-MAR-2010

Diffusione: n.d. Lettori: n.d. Direttore: Mario Calabresi da pag. 26

L'ultimo passo sara la validazio-
ne sperimentale, in cui i geni
vengono «accesi» e «spenti» in
topi Ogm per ve-
dere se si com-
portano come
previsto.

E' la prima
volta che si usa
un simile ap-
proceio deterministico alla ri-
cerca oncologica e presto |'atti-
vitd molecolare dei farmaci via
via sviluppati nei laboratori di
Therasis sara incorporata nel
modello del network per simu-
lare con precisione quali nodi
colpire e quale sara l'effetto
sul tumore. «A quel punto pas-
seremo dalla biologia dei siste-
mi alla medicina dei sistemi»,
spiega il professore, che della

prima & uno dei massimi esper-
ti mondiali. Arrivato giovanis-
simo al Massachusetts Institu-
te of Technology di Boston,
con una laurea in fisica dell’
Universita di Firenze, dopo es-
sersi occupato di visione robo-
tica, a 29 anni Califano ha fon-
dato il gruppo di biologia com-
putazionale del centro di ricer-
ca «TJ Watson» dell'lbm e da
allora non ha smesso di lavora-
re amodelli di re-
golazione geneti-
ca per analizza-
re il comporta-
mento fisiologi-
co e patologico
delle cellule.
Oggi, a 49 annj, & il direttore
del programma di biologia dei
sistemi alla Columbia Universi-
ty e ha ottenuto 4,5 milioni di
dollari per studiare le molecole
farmacologiche che inibiscono i
geni responsabili di linfomi, leu-
cemie, glioblastoma e tumori al-
le ovaie. Un progetto ambizio-
50, che potrebbe rivoluzionare
non solo le cure, ma anche la ri-
cerca.
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Prevenzione alla base
della lotta ai tumori
Gli incontri in dodici paesi

Si e chiusa la campagna informativa organizzata
dalla Asl e dall associazione «Mariangela Pinna»

SASSARI. Informare la popola-
zione sull’importanza della pre-
venzione dei tumori, in modo par-
ticolare sui tumori della mammel-
la, del collo dell’'utero e del colon
retto, quindi invitare la popolazio-
ne ad una maggiore adesione de-
gli screening avviati e in fase di
organizzazione da parte dell’Asl

di Sassari. Sono stati questi gli
obiettivi principali degli incontri
che, per tutto il periodo autunna-
le e parte di questo inverno, si so-
no svolti in dodici paesi della pro-
vincia di Sassari: Sedini, Laerru,
Erula, Perfugas, Bulzi, Tergu, Nul-
vi, Ozieri, Martis, Viddalba, Valle-
doria, Putifigari.

A organizzare gli incontri,
nell’ambito del progetto “In-
formazione & prevenzione”
che si € concluso nei giorni
scorsi, & stata 1'associazione
di oncoematologia “Marian-
gela Pinna” di Sassari con la
collaborazione dei medici del-
I'As] sassarese e il patroci-
nio dell’Azienda sanitaria lo-
cale di Sassari e della Provin-
cia. La prima fase del proget-
to era iniziata nell’estate
scorsa e aveva ottenuto un-
‘ottima  partecipazione di
pubblico nei comuni dell’An-
glona che, per primi, aveva-
no ospitato le conferenze di-
vulgative. «Possiamo essere

ddisfatti d Itato —
? 0rmlaS inltm{le.ilor]égn?uo diret-

tore dell'Unitd operativa di
Oncologia medica dell’ospe-
dale civile di Sassari e presi-
dente della Onlus “Mariange-
la Pinna” — sia per la parte-
cipazione di numerose perso-
ne ai nostri incontri che per
I'attenzione dimostrata dai
sindaci e dalle amministra-
zioni locali che ci hanno ospi-
tato, quindi ancora dalle as-

sociazionie dai comitati loca-
li». Un contributo é arrivato
anche dall’associazione In-
ner Wheel di Ozieri dal comi-
tato Nonsolocioga di Sedini.
A offrire informazioni alla
popolazione, quindi a sottoli-
neare l'importanza della pre-
venzione sono stati i medici
dell'Oncologia del “SS. An-
nunziata di Sassari”, del Cen-
tro screening di Via Rizzed-
du e del Centro di prevenzio-
ne ginecologia e ostetricia di
San Camillo. Agli incontri
hanno partecipato anche il
responsabile del Centro
screening dell’Asl di Sassari,
Luigi Mannu, e il responsabi-
le della Senologia radiologi-
ca dell’Azienda ospedaliero
universitaria di Sassari, Gio-
vanni Battista Meloni.

I medici, che si sono soffer-
mati in modo particolare sul-
la prevenzione dei tumori al-
la mammella, al collo dell'u-
tero e al colon retto, hanno
spiegato come attraverso dei
semplici esami sia possibile
diagnosticare in fase precoce
la malattia e, in alcuni casi,

anticiparla rilevando situa-
zione pre-cancerose e pertan-
to curabili. La prevenzione
resta quindi il primo stru-
mento per la prevenzione del-
le malattie tumorali. «Gli in-
contri riprenderanno — ha
spiegato Antonio Contu —
basandosi sul calendario del-
lo screening mammografico,
anticipando la presenza del
camper nei centri prestabili-
ti dalla Asl, nel frattempo re-
stiamo a disposizione di tutte
le amministrazioni interessa-
te al nostro progetto».
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Prescrizionial «minimo»

Strutture specializzate
ancora insufficienti

w Pcrlarcte delle cure palliati-
vesiamoameta dell’opera. Men-
tre quella per la terapia del dolo-
re & ancoratutta da inventare.

A olire 10 anni dal lancio del
piano per costruire 254 hospice
(legge 30/1999), che alloramise
sul piatto piu di 200 milioni, i
continontornanoancora:agiu-
gno dell’anno scorso le struttu-
reper assistereimalatitermina-

li erano ancora165 per 1.868 po-
stiletto, contro i 2.813 program-
mati. Pochi letti, troppo pochi,
visto che si stimano ogni anno
250mila malati che hanno biso-
gno diricovero inhospice o cu-
re acasa. A fare la parte delleo-
ne,ncancheadirlo, & come al so-
lito il centro-nord, con I'ecce-
zione della Basilicata che vanta

il miglior tasso di postiletto per

abitanti (0,75 per 1omila resi-
denti). «Dal 1999 & indubbio
che ci sia stato uno sviluppo
esponenziale - avverte Furio
Zucco, direttore dell'unita dicu-
re palliative dell'azienda Salvi-
ni di Garbagnatc -, ma ancora
¢’& molto da fare soprattutto al
Sud». E poilarete non si valuta
solo in base al numero degliho-
spice: «K cruciale - aggiunge
Zucco - far decollare assisten-
za a casa del paziente in molte
parti praticamente inesistente,
altrimenti gli hospice sono solo
cattedralinel deserto».

Per la terapia del dolore sia-
mo all’anno zero. Su questofron-
te sard fondamentale il ruolo dei

farmaci oppioidi che con la leg-
ge saranno piu accessibili. Se-
condo un recentissimo studio
della Simg (1a Socictd italiana di
medicina generale) cirea il 279%
deipazienti che vanno negli am-
bulatori soffre di malattie asso-
ciate adolore cronico: dall’artro-
si all’artrite reumatoide fino aj
tumori. Ma le prescrizioni degli
oppioidi & al lumicino, anche se
increscita. L'Italia ¢ ultimain Eu-
ropa: a settcmbre 2009 la spesa
pro capite per oppioidi & stata di
0,83 euro, contro una media Ue
di3,87curo, mentrein Germania
s¢ ne spendono quasinove.
Mar.B,
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Sibipartisan alla legge
sulla terapia del dolore
Tuttl d’accordo, ier, alla
Carnera, sullalegge che
riconosce il diritto dinon
soffrire e finanzia coniso
milionile cure controil dolore
permalati terminali e cronici.

+» pagina 35 commento » pagina 12

Sanita. La Camera approva in via definitiva la legge con voto bipartisan

La terapia diventa anche
cura contro il dolore

Per la medicina
palliativa

una dote

da 150 milioni

Roberto Turno
ROMA
e 1] diritto di non soffrire. Per
250mila malati terminali, milio-
nidi pazienti cronici, 11mila mi-
nori condannati a malattie in-
guaribili ma spesso abbandona-
ti alla sofferenza. E uno scudo
per le loro famiglie. L'Ttaliaten-
tadiscalareil fondo dellaclassi-
ficanon solo europea per garan-
tire ai pazienti l'assistenza con-
tro il dolore ¢ conquistare un
grado pit dignitoso di civilta
nelle cure mediche.
«Disposizioni per garantire
l'accessoalle cure palliative e al-
laterapia del dolore»: & il titolo
dellalegge varataieri definitiva-
mente dalla Camera. Unrarissi-
mo esempio di legge bipartisan

(476 s1, 2 astenuti, nessuno con-
trario) varata dopola decisione
di tuttoil centrosinistra di chie-
dere linversione dell’ordine
del giorno in aula sospendendo
'ostruzionismo controildecre-
to salva-liste alle regionali. Ri-
chiesta che ha spiazzato il Pdl,
appena il giorno prima contro
lo stop al provvedimento, al
punto da votare contro (¢ usci-
resconfitto) anche per le assen-
ze nelle suc fila.

Ma oralalegge ¢'¢, votata da
tutti. E per tutti gli attori decisi-
vi-ministero, regioni, operato-
ri- pende oral’obbligo diappli-
carla e implementarla. «Bene,

ma & un punto di partenza», ha
commentatononacasolasocie-
ta italiana per le cure palliative
(Sicp). Giudizio positivo anche
dal Tribunale dei diritti del ma-
lato. E datuttii partiti, dal mini-
stro della Salute e dai medici.
Registrazione del dolore nel-
le cartelle cliniche, formazione
del personale, nascita delle due
«Reti» per cure palliative e tera-
pia del dolore. E ancora: acces-
s0 pili facile alle medicine con-

troil dolore severo, monitorag-
gio delle tariffe sclvagge nelle
diverse realta locali, Fondo an-
nuo ad hoc, penalizzazioni con
tanto di taglio delle risorse alle
regioni inadempienti. Sono 12
gli articoli della legge per dare
scacco aldoloreincorsia (enon
solo). A cominciare dalla tutela
garantita dell’accesso alle cure
palliative (I'insieme degliinter-
venti finalizzati al benessere
dei malati terminali, per i quali
le cure non servono pil ai fini
dcllaguarigione) e delle terapic
dcl dolore (applicate alle forme
morbose croniche).
Ogniricoverato dovraesscre
monitorato dai medici che lo
hanno in cura anche sotto
I'aspetto del dolore, Un obbligo
che oggi esiste solo per i malati
terminali ma che ora si estende
a tutti i pazienti, indipendente-
mente dalla patologia perlaqua-
le sono ricoverati. L¢ osserva-
zioni e le cure previste - altra
novita - dovranno essere anno-
tatenella cartellaclinica. Saran-
no create due reti territoriali,
costituite dalle strutture (ospe-

dalierc ¢ territoriali) e dai pro-
fessionisti che provvedono alle
curc. Altro asse portante sara
lomogeneita in tutta Italia del-

le tariffe per le cure palliative. E.

altrettanto decisivo saral'acces-
so semplificato ai farmaci: per
la prescrizione degli oppioidi
tuttiimedici dipendentidel Ssn
potranno utilizzare il normale
ricettario del Ssn (ricetta rosa)
enonpililricettario specialein
triplice copia. Per il personale
sanitariospecializzato si preve-
de poi la formazionce e 'aggior-
namento ad hoc.

Ancoramagriifinanziamen-
ti: una quota fissa di 50 milioni,
in aggiunta ad altri 100 inseriti
per il 2009 tra gli obiettivi di
piano del Fondo nazionale. Ma
per le regioni inadempienti
scattera la tagliola: I'anno suc-
cessivo non potranno accede-
re ai finanziamenti integrativi
del Ssn. Federalismo (e civilta)
permettendo.
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Cosa sono cure palliative e
terapia del dolore?

Sono «cure palliatives
l'insieme degliinterventi
terapeutici, diagnosticie
assistenziali che puntanoal

periqualile cure nonservono

garantire la qualita di vitafino
all’ultimo. Le «terapie del
dolore» sono invece quelle
applicate achié colpitoda
malattie croniche e servono al
controllo del dolore attraverso
terapie farmacologiche,
chirurgiche, psicologiche e
riabilitative.

L J

Come si applicano?

due reti — una per le cure
palliative, 'altra per la terapia
deldolore — per mettere
insieme tutte le strutture

Basilicata intesta

benessere dei malati terminali,

pil aifinidella guarigione maa

Lalegge prevede la creazione di

sanitarie, ospedaliere e
territoriali, e gli operatori (dal
medico di famiglia
all'oncologo) competenti. In
pilrin tutti gli ospedali diventa
obbligatorio riportare sulla
cartella clinica di ogni paziente
ilmonitoraggio del livello del
dolore oltre alla tecnica
antalgica eifarmaci utilizzati.
.

Come si curail dolore?
Ifarmaci oppioidisonole
terapie pil efficaci peril
trattamento del dolore severo.
L'Ttalia & da sempre fanalino di
codain Europa nelloro utilizzo.
Lanuova legge semplificala
prescrizione di questi
médicinali: tutti i medici
dipendenti del Servizio
sanitario nazionale potranno
usare il normale ricettario del
Ssn(laclassicaricetta rosa)e
non pill il vecchio ricettario
specialeintriplice copia.

L J

Quante risorse ci sono?
Sono stanziati 150 milioni (100
milioni provengono dagli
obiettivi dell’ultimo piano del
fondo sanitario nazionale)

Hospice e posti letto di degenza operativi per le cure palliative

Regione
Basilicata
Lombardia

Strutture

Emilia Romagna

Hospice gia operativi a giugno 2009
Posti letto/

Posti letto 1

Molise
Lazio

Friuli Venezia Giulia

Liguria

Piemonte

Puglia

Toscana
Umbria

Sardegna
Trentino Alto Adige

Sicilia

Calabria
Campania

Abruzzo

Valle d'Aosta

LBO68 0,31
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Prescrizionial «minimo»

Strutture specializzate
ancora insufficienti

w Pcrlarcte delle cure palliati-
vesiamoameta dell’opera. Men-
tre quella per la terapia del dolo-
re & ancoratutta da inventare.

A olire 10 anni dal lancio del
piano per costruire 254 hospice
(legge 30/1999), che alloramise
sul piatto piu di 200 milioni, i
continontornanoancora:agiu-
gno dell’anno scorso le struttu-
reper assistereimalatitermina-

li erano ancora165 per 1.868 po-
stiletto, contro i 2.813 program-
mati. Pochi letti, troppo pochi,
visto che si stimano ogni anno
250mila malati che hanno biso-
gno diricovero inhospice o cu-
re acasa. A fare la parte delleo-
ne,ncancheadirlo, & come al so-
lito il centro-nord, con I'ecce-
zione della Basilicata che vanta

il miglior tasso di postiletto per

abitanti (0,75 per 1omila resi-
denti). «Dal 1999 & indubbio
che ci sia stato uno sviluppo
esponenziale - avverte Furio
Zucco, direttore dell'unita dicu-
re palliative dell'azienda Salvi-
ni di Garbagnatc -, ma ancora
¢’& molto da fare soprattutto al
Sud». E poilarete non si valuta
solo in base al numero degliho-
spice: «K cruciale - aggiunge
Zucco - far decollare assisten-
za a casa del paziente in molte
parti praticamente inesistente,
altrimenti gli hospice sono solo
cattedralinel deserto».

Per la terapia del dolore sia-
mo all’anno zero. Su questofron-
te sard fondamentale il ruolo dei

farmaci oppioidi che con la leg-
ge saranno piu accessibili. Se-
condo un recentissimo studio
della Simg (1a Socictd italiana di
medicina generale) cirea il 279%
deipazienti che vanno negli am-
bulatori soffre di malattie asso-
ciate adolore cronico: dall’artro-
si all’artrite reumatoide fino aj
tumori. Ma le prescrizioni degli
oppioidi & al lumicino, anche se
increscita. L'Italia ¢ ultimain Eu-
ropa: a settcmbre 2009 la spesa
pro capite per oppioidi & stata di
0,83 euro, contro una media Ue
di3,87curo, mentrein Germania
s¢ ne spendono quasinove.
Mar.B,
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CURE PALLIATIVE

Il dolore
non ha colore

l 1 parlamento vota il diritto di non soffrire per
. 2s5omila malati terminali, per milioni di malati
cronici, per nmilaminori inguaribili. Perunavol-
ta mette da parte fazioni e polemiche e di un
esempio di civiltd. Perché garantisce per legge
un diritto alle cure fin qui negato, o quasi. E per-
ché per una volta vara una legge bipartisan. Con
unvotounanime, rarita assolutanclnostro pano-
rama politico. E accaduto icri alla Camera, men-
tre andava in scena l'ostruzionismo del Pd con-
tro il decreto ad listam del governo ¢ mentre al
Senato si scatenava labufera per la fiducia sul le-
gittimo impedimento. Pd e alleati hanno fatto
uno strappo al blocco deilavori lasciando spazio
allalegge per i pazienti pilt fragili. Lalegge & pas-
sata. Unabella pagina parlamentare. Che dice co-
me il diritto alla salute non abbia colore politico.
E ¢'interroga sulla necessita di regole condivise
sulle grandi riforme, ¢ non solo. Ma cidice anche
che il diritto a non soffrire va tutclato nella sua
applicazione, che servono piitrisorse, che gliope-
ratori non vanno caricati di responsabilitd per
poi lavarsene le mani. E che ora si deve vigilare
tutti insieme, in manicra bipartisan, per evitare
unaltro fallimento.
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Medici di famiglia. Intesa sulla convenzione

Scheda online per ogni paziente

Manuela Perrone
ROMA
wew argo al "paticnt sum-
mary™ i medici di famiglia do-
vranno inviare online alle As]
una scheda sintetica di ogni pa-
ziente, a partire dagli anziani
con pitt di 75 anni. Il rinnovo del
sccondo biennio cconomico
2008-2009 - ultimo atto della
convenzione dei "generalisti”
conil Ssn-preme ancoral’acce-
leratore sull'informatizzazione
dei circa 46mila medici di assi-
stenza primaria. E avvia un per-
corsodicarricra: congliaccordi
regionalidcbutteraun «referen-
te» delle Unita complesse delle
cure primarie, le forme associa-
tiveevolute traglioperatoridel-
la sanita territoriale che punte-
ranno a garantire assistenza per
almeno1z orcal giorno.
L’accordo éstato raggiunto ie-

ri alla Sisac, la struttura interre-
gionale che rappresentalaparte
pubblica. Ma la firma definitiva,
ameno di colpi di scena, arrive-
rasoltanto oggi. Ieri, in compen-
$0, sono andate in porto lc inte-
se per i 16mila specialisti ambu-
latoriali e per i 7.600 pediatri di
libera scelta, sempre all'insegna
dell'informatizzazione ¢ dello
sprintai progettidi presaincari-
co degli assistiti pit fragili. Con
una decisa spinta, per i pediatri,
sulle visite domiciliari peribim-
bi affetti da malattic croniche.
Si dovrebbe chiudere oggi,
quindi, per la prima volta senza
ritardi clamorosi, la partita dei
rinnoviperigomila camicibian-
chi convenzionati, Che vale cir-
cazoo milioni di curo, pariad au-
menti del 3,29 (I'inflazione pro-
grammata). Per imedici di fami-
glia, il 296 premicra quasi esclusi-

vamentcicamicibianchiconpa-
zientiover7s; 1,29 & per tuttiri-
servato ai futuri contratti inte-
grativi,come hanno volutole Re-
gioni. Che dovrebbero concede-
reanche unulteriore 0,82 diau-
menti, gia stabilito per i dipen-
denti. Suquesto puntosi¢ arena-
ta l'intesa finale: la Fimmg, il
maggior sindacato dei "generali-
sti", harifiutato di firmare senza
unimpegno formale del Comita-
to discttore. Atteso per oggi.

Le sigle non sono comunque
compatte. Laquota "regionale”,
ladistribuzione degliincremen-
tieinuoviobblighi hanno spac-
cato il fronte. Disponibili allasi-
glasono Fimmg, che raccoglieil
64w delle deleghe, ¢ Intesa (Ci-
sl medici, Simet, Sumai ¢ Fp
Cgil medici, comunque critica).
«La firma richiede grande sfor-
zow, spiega il segretario Fimmg,

Giacomo Milillo, che difende
Jlapertura al patient summary:
«La graduale informatizzazio-
ine dei servizi sanitari regionali
«& un’opportunita per la medici-
:na generale». Non firmano, in-
vece, almeno per ora, Snami ¢
:Smi, pronti allo sciopero contro
un accordo che definiscono
KVErgognosoy.

Mentre i convenzionati sede-
vano al tavolo, i medici dipen-
denti protestavano icri davanti
alla sede della Conferenza delle
regioni «contro lo sfascio del
Ssn». Unamanifestazione indet-
ta dai sindacati dei 130mila diri-
gentiSsn, Anaao in testa.

Nelmirino precariato, sottofi-
nanziamento, federalismo non
solidale, ritardi tecnologici e ta-
gli ai posti letto. «Mali» messi
ncro subianco inun documento
consegnato ai candidati gover-
natori. A cui i medici chicdono
un «impegno concreto» persal-
vare la saniti pubblica.

RO/ TONE BISHIVATA
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| Vi_d libera della Fda per gli studi sul pixantroﬁe

MILANO — Adesso per NerPharMa si apre la
strada del rilancio. L'ente federale americano Food
and Drugs Administration (Fda) ha riconosciuto i
laboratori di ricerca di Nerviano (Milano), come un
i centro qualificato per la produzione del pixantrone,
molecola base del farmaco antitumorale che Cell
| Therapeutics intende mettere in commercio non
appena ottenuto il via negli Usa e in Europa, Un

Rilancio Usa del polo di Nervianon,-
I laboratori dei 600 brevetti

svedese Pharmacia, nel 2003
acquisito da Pfizer. Un anno
pitt tardi il colosso Usa ha
scelto di disfarsene. A quel
punto, la prospettiva era la
chiusura. Per scongiurarla é
intervenuto il governo
italiano, che ha indetto una

| annuncio che in Borsa ha provocato un balzo di gara internazionale, Cosi, nel
oltre il 273 dei titoli della societa farmacentica di 2004, il centro & passato sotto il controllo della

Seattle, quotata sia al Nasdaq sia a Piazza Affarl. «8i  Congregazione dei Figli dellTmmacolata

tratta di una tappa decisiva nelliter di approvazione  Concezione. E da allora per Nerviano Medical

del medicinale — ha osservato il presidente Craig Sciences, come € stato ribattezzato, & cominciata la

Philips —. Non appena l'avremo ottenuta saremo ripresa. Oggi con oltre 500 dipendenti e 170

immediatamente in grado di produrlo». ricercatori commercializza 9 farmaci antitumorali,

La decisione Fda — ieri la societa su richiesta ha 6oo brevetti depositati e 21 molecole in fase di
! Consob ha puntualizzato che & «un passaggio sviluppo. Dopo il via libera Fda, ora si attende

| cruciale» che «puo richiedere anni» -~ rappresenta  l'autorizzazione alla commercializzazione del

dunque una svolta decisiva per il centro di pixantrone. Una decisione prevista entro il 23 aprile.
Nerviano. L'azienda é stata fondata nel 1965 da G.R.
Farmitalia Carlo Erba. Nel 1992 ¢ stata ceduta alla .
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Salute L’oncologo sbarca a Roma e punta sui giovani

Fondazione Veronest:
quando la scienza
vuole arrivare a tutti

Ricerca e formazione tra gli obiettivi

Scienza Da sinistra Gianni Letta con Umberto Veronesi, I'architetto Massimiliano Fuksas e Stefania Sandrelli

Umberto Veronesi sbarca a
Roma e lo fa con una Fondazio-
ne che porta il suo nome «per
il progresso delle scienze».
«Vogliamo stimolare la ricerca
evitando la fuga di cervelli al-
I'estero - spiegal'illustre onco-
logo - divulgare valori positi-
vi, primo tra tutti quello della
pace e formare i giovani. Per fa-
re tutto cid non potevamo che
partire dalla capitale», E per
T'occasione sono corsi a soste-
nerlo nel Tempio di Adriano
politici, come il sottosegreta-
rio Gianni Letta e Piero Fassi-
no, tanti primari e manager
della sanita (tra i quali Laura
Pellegrini; direttore generale

dello Spallanzani), personaggi
del mondo della cultura (l'ar-
chitetto Massimiliano Fuksas),
imprenditori (Gianni Battisto-
ni, Matilde Bocca e Andrea Co-
stanzo) e anche qualche attrice
(Stefania Sandrelli e Melba Ruf-
fo di Calabria). La Fondazione,
la cui sede romana & a Palazzo
Lancellotti, & presieduta da
uno dei figli di Veronesi, Paolo
che fa il chirurgo.

L’oncologo ambisce a «alza-
re il livello scientifico degli ita-
liani» e parte «con la promozio-
ne nelle scuole romane» per-
ché «& importante affrontare i
grandi temi futuri della scien-
za, dalla fame nel mondo al

darwinismo, dal Dna ai virus».
E la Fondazione guarda anche
all'estero: sono infatti gia in
piedi progetti di ricerca contro
itumori in Afghanistan, Mada-
gascar, Palestina ed Etiopia. Ve-
ronesi & «un cavaliere in lotta
contro ogni tipo di male - ha
sottolineato il sottosegretario
Gianni Letta - non solo il can-
cro, ma anche I'ignoranza. Una
vita di studi e sacrifici, senza
mai lasciare il camice e la sala
operatoria, convinto che il fu-
turo dell'umanita sia il progres-
so della scienza. Grazie Umber-
to».

Francesco Di Frischia

@ RIFROGLIZIONC RISCRVATA
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Ingegneri in campo per la medicina

Nata al Politecnico di Milano, Resmon innova nella diagnostica

L’Universita di Trento

# Nel2008 l'ateneo trentino
contava due spin-off. Dal2009
aoggisono 301 progettidi
impresainfase di preparazione
da partediricercatorie
dottorandi peruntotale di 80
persone coinvolte.

Politecnico di Torino

» Dal1999al 2010l progetto
I3P, Incubatore di Imprese
Innovative, haaiutato 118
aziende, di cuiil20% sono nate
dentrol'ateneo

Politecnico di Milano

« Dal2000 al 2009 le societd
spin-off costituite sono 18, con
un fatturato consolidato 2008
pariacirca 8 milionidieuro,
cheéinaumentonel2009ein
crescita del 14% rispettoal
2007.Almomento sono diecii
bravetti atitolaritd dell’ateneo
dicuiluniversita detienele
licenze d’uso esclusive, pils
altri4 concessiin licenza.
Rispetto al 2008 sono
cresciute del 30% le proposte
diimpresa registrate

Il consorzio Impat
» Eunconsorzio senzascopo di

lucrotra Enea, Universita degli -

Studidi Ferrara e Tecnopolis
CsataS.c.r.l., natoper
sostenere lanascitae lo
sviluppo di spin-offdella
ricerca. Attualmente haun
bando apertofinoamarzo
2010 per selezionare 40 idee
diimpresae 30 spin-off avviati
da meno ditreanni. Sono
previsti12mila e 500 euro per
affinare leidee diimpresaeil
business plan. Mentre risorse
finoa25 milaeuroafondo
perduto (che devono perd
essereil 60% del budget,
l'altro 40% é a carico
dell’impresa)andranno ai30
spin-off nati da meno di3anni.
Tra leiniziative del Consorzioil
Progetto IMPRESA chesu49
iniziative presentate ne ha
selezionate 27 (15 per lafase di
gestazione e nascitae12 perla
fase di startup/espansione).

wma «Ho deciso di farlo per ve-
dere realizzato qualcosa su cui
avevo lavorato cosl tanti anni,
volevo mettere sul mercato le
nostre scoperte in modo da mi-
gliorare lavitadei pazienti». Co-
siPasquale Pompilio, 29 anni, di
origini pugliesi, & diventato il
dottore-imprenditore
dell’azienda Resmon che si oc-
cupa di progettazione, svilup-
po, realizzazione ¢ commercia-
lizzazione di dispositivi per la
diagnosi,ilmonitoraggioelate-
rapia di patologie respiratorie.
«Unproblemasempre piti diftu-
50, legato soprattutto allo smog
e al fumo e per il quale sono ne-
cessari nuovi strumenti diagno-
stici che aiutino il medico a otti-
mizzareil trattamento farmaco-
logico, prevenire una riacutiz-
zazioni dei sintomi, e ridurre il
numero di ospedalizzazioni dei
pazienti», spiega Pasquale.
Spin-off del Politecnico di Mi-
lano Resmon nasce nel dicem-
bre 2008 da un’idea del profes-

sore Raffacle Dellach, che gia
dieci anni fa aveva iniziato a la-
vorarcinlaboratorio per svilup-
pare tecnologic e strumenti
non invasivi ¢ a basso costo, ca-
pacidimonitorare la funzionali-
tarespiratoria con sistemi dite-
lemonitoring ¢ telecare, usan-
do la teenica delle oscillazione
forzate. Cosi quando dopo la
laurea in ingegneria biomedica
Pasquale entra nel gruppo diri-
cercadiDellaci, I'idea di far na-
scere un’impresa diventa condi-
visa: «Erounricercatore preca-
rio,dopoil dottoratoinbioinge-
gneria mi fecero un contratto a
progetto, che perd non mi ga-
rantiva un futuro universitario

L'OBIETTIVO

Dal 2008 unteam allopera
per sviluppare tecnologie

e strumenti non invasivi

a basso costo per gli ospedali
el'uso domestico

certo. L’opportunita di rimane-
re in Italia e crearci un lavoro
tutto nostro mi allettava - rac-
conta - Continuare a fare ricer-
ca senza dover andare all’este-
ro richiedeva pero uno sforzo
imprenditoriale». Le richieste
di nuovi strumenti da parte del

mondo medico aumentarono
in Pasquale il desiderio di fare
riccrcaapplicata, «volevovede-
re realizzato cid per cui avevo
studiato tanto» ripete Pasqua-
le, che dal lavoro di tesi sino a
oggihafattoricercaalivellouni-
versitario, lavorando anche
conleter Calverley dell'univer-
sita di Liverpool e con Bartolo-
me Celli della Tufts university
(Massachussetts), il quale co-
me primario del reparto di
pncumonologia del St Eliza-
beth’s Medical Center di Bo-
ston ha aiutato a testarei proto-
tipi Resmon con collaborazio-
ne dei pazienti dell’ospedalc
americano.
«Leuniversitditalianchanno

risorse limitate e solo alcuni gio-
vani possono rimanere. In cam-
pobiomedico poisono pochele
aziende che nel nostro Pacse
fanno ricerca - spicga Dellaca,
che & anche presidente del Con-
siglio di amministrazionc
dell’azienda - per questo abbia-
mo creato Resmon, una realta
che seppur piccola (in un anno
divitatrafinanziamenti pubbli-
¢i ¢ privati abbiamo raccolto
toomila curo) ci permette di fa-
rericerca, migliorarc 1a vita dei
pazientic vedercigiovanitalen-
ti realizzati con un lavorow,
commenta. Nasce cosi un’im-
presa: un economista esperto
del mercato  delPhealtheare,
duc ricercatori, tre post doc e
un necolaurcato provenienti dal
dipartimento di bioingegneria,
laboratorio di tecnologie bio-
mediche (Thm lab). Un team di
giovaniimprenditori scientifici
(il pif1 vecchio ha 40 anni), che
ogni giorno lavora insieme per
industrializzare i prototipi rea-

lizzati «stiamo facendo unostu-
dio di un anno per la gestione
domiciliare dei pazienti attra-
verso i nostri macchinarin, rac-
conta Pasquale. La fase di ricer-
ca industriale richiede perd
uno sforzo imprenditoriale che
consiste anche nel cercare fon-
dic commesse: «Ciserve un mi-
lione di ecuro per entrare in pro-
duzione» dice Pasquale. Sono
due le linee di prodotto
delPazienda:Respro, legatoalla
diagnosticaospedaliera, & in fa-
sc di industrializzazione e sara

sul mercato asettembre; Resho-
me éun dispositivo simile all’al-
tro ma piti compatto e basso co-
sto per il monitoraggio domici-
liare. «Mi piace fare ricerca ma
perrealizzarla per un paio d’an-
ni dovro fare 'imprenditore a
tempo pieno, nel nostro spin-
off tutti fanno tuttox, dice il dot-
tore-imprenditore che ¢ anche
unodeitre amministratoridele-
gatidell’azienda.

HTRIPRODUADNE RISFRVATA
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Farmacovigilanza: piu controlli
Italia vicina agli standard Oms

La farmacovigilanza avanza a tutta velocitd. L’annc
scorso le segnalazioni di “reazioni avverse” dei farmaci
sono cresciute di quasi il 27%: se ne contano 244 ogni
milione di abitanti. Il gold standard dell’Oms ora & pill
vicino. Lombardia, Toscana, Molisc ¢ Basilicata al top, Cala-
bria ¢ Lazio in coda. (Servizio a pag. 6)

Boom di segnalazioni nel 2009: 244 per milione di abitanti, standard Oms piu vicino

Farmacovigilanza a tutto gas

Lombardia, Toscana, Molise e Basilicata al top - Calabria e Lazio in coda

no cominciare a dormi-

rc sonni pill tranquilli.
La farmacovigilanza in Ita-
lia avanza a (ulla velocitd,
segno che i controlli cresco-
no a tutti i livelli.

L’anno scorso le segnala-
zioni di “reazioni avversc”
dei farmaci sono cresciute
di quasi il 27% (per I'esat-
tezza il 26,90%) rispetto al
2008 per un totale di 14.574
“denunce”. Una corsa in
avanti impressionante se si
vede il trend degli ultimi an-
ni: le segnalazioni sono sta-
te 11,485 nel 2008, mentre
erano 9.788 nel 2007 e solo
6.542 nel 2006. In tre anni
sono dunque pit che raddop-
piate. E oggi se ne contano
244 per milione di abitanti.
A questo punto 1'agognato
“gold standard” che 1'Orga-
nizzazione mondiale della
Sanitd ha fissato ad almeno
300 segnalazioni per milio-
ne di abitanti & sempre pii
vicino.

Tanto che ora anche il no-
stro Paese pud cominciare a
vantare, rispette ad altri Pae-
si e soprattutlo in certe Re-
gioni, la garanzia di control-
1i serrati e occhi vigili sulla
sicurezza dei farmaci. Una
piccola rivoluzione, tutta a
favore dei pazienti, che si
spiega almeno in parle con
un lavoro di partnership ser-
rato tra 1’ Aifa ¢ i centri re-
gionali che sembra aver da-

I pazienti italiani posso-

(0 i suoi frutti per il decollo
della rete nazionale di farma-
covigilanza: «La collabora-
zione con i Centri regionali
& continuata con un loro
maggiore  coinvolgimento
nelle attivita di farmacovigi-
lanza», ha spiegato Fernan-
da Ferrazin, nuovo dirigen-
te dell’ Ufficio di farmacovi-
gilanza Aifa nell’ultimo bol-
lettino della farmacovigilan-
za pubblicato a fine anno

sul sito della stessa Agenzia

del farmaco. «Oltre all’atti-

vith di validazione delle

schede ¢ di valutazione del

nesso di causalita, all’anali-

si periodica dei segnali - ag-

giunge Ferrazin - i Centri

sono infatti ora coinvolti nel-
la valutazione rapida degli
cventuali segnali relativi al
vaccino pandemico». In pi-
sta ci sono anche i registri

unificati dei farmaci sottopo-

sti a monitoraggio, uno stru-

memnto per tenere sotto con-

trollo 1 dati durante le speri-
mentazioni e sensibilizzare i
medici alle scgnalazioni di
sospelle reazioni  avverse,
Su quest’ultimo fronte va se-
gnalato come la parte del
leone continuino a farla i
medici ospedalieri, responsa-
bili del 47,83% delle segna-
lazioni, seguiti dal farmaci-
sta (10,74%), dal medico di
medicina . generale
(10,59%), dallo specialista
(9,55%) e dalla letteratura

scientifica (8,37 per cento).

L’importante crescita del-
le cosiddette «Adr»
(«Adverse drug reactions»)
&, comunque, dovuta soprat-
tutto all’exploit di alcune
Regioni: in particolare I so-
lite Lombardia ¢ Toscana
che hanno superato abbon-
dantemente 1’indicatore del-
I'Oms delle 300 segnalazio-
ni per milioni di abitanti con
587 ¢ 464 reazioni avverse
denunciate. Ma non c’¢ solo
il Nord: oltre il “gold stan-
dard” ci sono anche Molise
¢ Basilicata (386 e 331 se-
gnalarioni). Li vicino ci so-
no inoltre Trento (298), Emi-
lia Romagna (285), Bolzano
(271), Veneto (270) e Friuli
Venezia Giulia (266). In co-
da quasi tutte le Regioni del
Centro-Sud che comunque
cominciano a risalire la chi-
na rispetto al “deserto” del
passato: alle ultime posizio-
ni ¢i sono Calabria (43
«Adr» per milione di abitan-
ti), Lazio (76), Sardegna
(82) ¢ Puglia (83 scgnalazio-
ni per milione di abitanti).

Insomma dopo anni di tor-
pore, la farmacovigilanza
italiana si & svegliata e co-
mincia ad avere gli occhi
ben aperti sui rischi dei me-
dicinali.

Marzio Bartoloni
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