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Sotto 1l segno dell’ambiguita

¢ la generazione *“bi-curious”

Vengono sperimentate tra gli 11 & 16 anni nel

delle ragazze

FONTE: ISTITUTO Ol ORTOFCONGLOGIA
D! ROMA - BIANCHI DI GASTELBIANGO

MARIA NOVELLA DE LUCA

utano, sinascondono, giocano conl’am-
biguita. Ragazzinell’etaincerta, che sco-
prono se stessi, la sessualitd, il corpo che
cambia, e sperimentano sempre pititer-
ritori di confine. Non solo “etero” dun-
que, ma anche “omo” e soprattutto “bi-
sex”. Hanno trai quattordici e i diciotto
anni e fanno parte di un movimento
young-adultcheintuttoilmondo hafat-
to dell’ambiguita il proprio modo di
amare. Le ragazze camminano mano
nellamano, provanobacie carezze,ima-
schi si fermano ad abbracci pit1 virili ma
nii1 esoliciti di un temno: nili che bisex

. . P
molti si definiscono bi-curious, curiosi
doppiamente, sivestonoconstileandro-
gino, siispirano all'inquieto movimento
“Emo”, si incontrano e si confidano in
una galassia di siti e blog dove racconta-
no laloro ambiguita.

Un fenomeno cosi vasto e dichiarato,
unoutingcosicollettivo, cheormaidadi-
versi mesi psicologi, sociologi, medici
(maanchecacciatoriditendenze) hanno
messo il fenomeno dei teenager bisex
sottolalentediingrandimento. Per capi-
re se qualcosa e davvero cambiato nella
sessualitadei giovani.Oseinvecegliado-
lescenti non abbiano semplicemente

smesso di nascondere

la loro indefinitezza

«] a bisessualita sessuale.Inunarecente
nell’adolescenza ricerca dell_’Isrj_tuto di
< . 4o ortofonologia di Roma,
eésempre eSISt'ta" e stato calcolato che tra
solo che oranon gli undici e i sedici anni
e piﬁ un tabu?’ il 35 per cento delle ra-

gazze, e addirittura il 60

per cento dei ragazzi, si
eavvicinatoohaprova-
tol’esperienza omosessuale.

Ma, al di 1a dei numeri, per Francesca
Sartori, docente di Sociologia del genere
all’'universita di Trento, tutto questo ela
spia di un «forte cambiamento cultura-
le». «I’adolescenza e 'eta dell’onnipo-
tenza, delvoler provare tutto. Lanovitae
che auesta eenerazione sembravolerfa-
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redellapropriaambiguitaunmododies-
sere, una bandiera. Del resto questi tee-
nagersonoifiglidiunasocietadoveiruo-
litradizionalisono caduti, dovela confu-
sioneeforte, dovelamoda, propriosfrut-
tando queste tendenze giovanili, propo-
ne immagini efebiche di maschi glabrie
femmine senza seno, quasi indistingui-
bili. Amio parere pero—aggiunge Sarto-
ri— e un azzardo parlare di gioventl bi-
sex, perché & soltanto un’avanguardia
trasgressiva che gioca con questiruoli. E
tra qualche anno capiremo se si tratta di
“effetto etd” o di un vero cambiamento.
E certo, perd, che gli adolescenti speri-
mentano una nuova liberta, ma anche
un nuovo modo dinon definirsi».
L’ultimo rapporto della Sigo, la So-
cieta italiana di ginecologia e ostetricia,

segnala che gliadolescenti hanno le loro
primeesperienzesessualitraiquattordi-
ci eisedici anni. Ed & in quel momento
chelasperimentazione sessuale abbrac-
ciapilistrade e pitiforme. Edovelascuo-
lafungedaterrenodiconoscenza. Unte-
ma a cui Federico Batini, ricercatore di
Pedagogia all’'universita di Perugia, ha
dedicato Lidentitd sessuale a scuola. «La
bisessualita nell’adolescenza & sempre
esistita, ma adesso non & pill un tabli.
Pero il vero problema e che ai ragazzi
mancano gli strumenti per decodificare
cio chegliaccade, della sessualita sanno
cio che scoprono su Internet, spesso in
modo grossolano e non selezionato. In
famiglia il discorso non viene affrontato
e a scuola non se ne parla affatto. La ve-
rita — conclude — e che non esiste peri
giovani una alfabetizzazione sessuale».
Legge invece il diffondersi della bises-
sualita tra gli adolescenti come un pro-
blema legato al riconoscimento di sé Si-
monettaPutti, psicologaepsicoterapeu-
ta, curatrice di un saggio a pit1voci dal ti-
tolo: Chirone, dinamiche dell’identita di
genere. «Il disagio esistenziale & oggi un
dato diffuso anche tra adolescenti e ra-
gazzi. E se la sessualita non costituisce
pil1 un’area di divieto da parte dei geni-
tori, & 'area dell’affettivita e del senti-
mento ad essere in difficolta, e sempre
pill “tecnomediata” da Internet, mail,
sms. E infatti, dietro questa crisi dell’i-
dentita di genere, ¢’¢ amio parere la for-
tecrisidiidentitadiquestagenerazione».
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DALLE RICERCHE L'ALLARME SULLE SOSTANZE CHE DISTURBANO GLI ORMONI SESSUALI
“MA IN REALTA LA CONFUSIONE DEI RAGAZZI DIPENDE DALLE SOFFERENZE PSICOLOGICHE”

dolescenti confusi, & colpa degli ormoni? La domanda spunta dalle
ultime ricerche che stanno scoprendo anche nella specie umana le
influenze sulla fertilita, sui caratteri sessualima anche sul
comportamento, osservati da tempo nel mondo animale. Sono
causati dalla diffusione nel’ambiente di una particolare categoria
sostanze — su cuila Food and Drug Administration americana la
scorsa settimana ha lanciato 'allarme — che interferiscono negli
equilibri degliormoni sessuali. Dai pesci di un fiume del Colorado in
cuiaumenta la percentuale difemmine passando dalle
sorgenti alla foce, dove I'acqua ¢ piena di scarichi
industriali, alle rane di un lago africano in estinzione
perché i maschirimangono castrati chimicamente daun
fitofarmaco diffuso nell’acqua. Sino alla ricerca didue
settimane che ha scoperto una tendenza androgina su
adolescenti maschi delnord ltalia: riduzione delle
dimensioni medie di pene e testicoli, aumento dei casidi
“rmicropene”, distribuzione del grasso tendente aguella
ditipo femminile ed aumento di statura dovuto
soprattutto ad allungamento delle gambe.

«Scoperta che non sorprende — dice il responsabile

ESPERTO della Uo di Endocrinologia dell’Eta evolutiva dell’ospedale Cervello

Piernicola di Palermo, Piernicola Garofalo, presidente dell’Associazione

Garofalo, medici endrocrinologi, Ame — civoleva solo pid tempo perché gli

presidente effetti visti sugli animali si scoprissero anche nella specie umana:

Associazione  gqueste sostanze agiscono gia in dosi minime, ma con tempi lunghi,

medici di decenni. Sichiamano “interferenti endocrini” proprio perché, pur
se nati con scopi diversi, come additivi delle plastiche, pesticidi,

endrocrinologi

fitofarmaci, ecc, casualmente hanno la capacita dibloccare 'azione

degli ormoni, in particolare gli androgeni, una volta nel corpo».
Quando agiscono e che effetto hanno?
«Agiscono durante lo sviluppo sessuale che inizia nel grembo materno
e siconclude intorno ai venti anni, con fasi pit o meno intense. In
guesto periodo gli organi riproduttivi si differenziano in maschili e
femminili e poimaturano. Siacquisiscono i caratteri sessuali esterni
corrispondenti, distribuzione dei peli, del grasso corporeo, tono della
voce e dimensioni degli organi sessuali. || tutto & scritto nei geni che
plasmanao il carpo in senso maschile o femminile attraverso gli ormoni
sessuali. Ma gli interferenti endocrini, contrastando 'azione degli
ormoni sessuali, frenano tutto il processo di sviluppo sessuale».
Influenzano anche il comportamento?
«Certo, il carattere maschile e femminile sono determinati dalf azione
dei rispettivi ormoni sessuali sul cervello, soprattutto nelle prima fasidi
sviluppo guando maggiore & la neuroplasticitas.
Quindi le confusioni sulla identita sessuale degli adolescenti possono
dipendere da squilibriormonali?
«ll teoria si, perché in animali di laboratorio si pud arrivare ad
“invertire” 'aspetto sessuale con dosi massicce di ormoni del sesso
opposto a quello dei geni. In pratica no, per due motivi. Primo, gl
interferenti endocrini riducono i caratteri sessuali maschili e basta, non
stimolano quelli femminili. E’ il fenomeno della androginia. Secondo,
gli adolescenti che stanno a disagio nel proprio sesso hanno profili
ormonali e tutto il resto perfetti 9 volte su 10. Lacausa stain
sofferenze psicologiche e esistenziali che si focalizzano sulla identita
sessuale, che pertanto & solo un bersaglio. Parola di endocrinologo».
(arnaldo d’amico)

D RIPRODUZIONE RISERVATA
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LENIO STILE

Gli Emo hanno un look molto
ben definito: I'acconciatura,
I'abbigliamcnto ¢ gli accessori
sono simboli deila loro
ambiguita: si definiscono come
bisex e bi-curious
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ure palhative
Legge ostaggio
dello scontro
in Parlamento

diMARGHERITA DE BAC A PAGINA 24
commento di A. Balzanetti A PAGINA 17

Sanita 11 Pdl accusa I'ostruzionismo del Pd. La replica: cinici

Scontro alla Camera,
bloccata la legge

sulle cure palliative
Era allultimo passaggio. Effetto del decreto salva liste

ROMA — Avrebbe dovuto
passare domani all'unanimi-
ta, spinta da un sostanziale ac-
cordo tra destra e sinistra. In-
vece lalegge sulle cure pallia-
tive, atto di civiltd atteso da
alimeno 250 mila famiglie ita-
liane con malati gravi, slitta
ancora. A chissa quando.
L'hanno fermata, proprio sul
traguardo, le furiose polemi-
che legate al «salvaliste». Nel-
la zuffa ci & andato di mezzo
un provvedimento che non ri-
sponde a nessun partito. Nor-
me che avrebbero permesso
la creazione di una rete assi-
stenziale uniforme, definita e
sostenuta da un finanziamen-
to specifico. E che per la pri-
ma volta avrebbero colmato
un grande vuoto: le cure pe-
diatriche.

La legge era al terzo punto
dell'ordine del giorno di ieri
alla Camera per l'approvazio-

ne finale. Si prevedeva la di-
scussione generale e, entro
domani, un voto finale dal-
I'esito scontato. Le polemiche
di questi giorni e 'ostruzioni-
smo dell'opposizione hanno
invece mandato all’aria tutti i
programmi della presidenza,
che aveva dato la possibilita

di anticipare I'esame rispetto
agli altri argomenti in calen-

dario questa settimana.

Dure le accuse di Domeni-
co Di Virgilio, Pdl, relatore
del testo gia passato a Monte-
citorio una prima volta e poi
licenziato dal Senato a fine
gennaio con alcune modifi-

che che hanno determinato
un nuovo passaggio in Parla-
mento: «Tutti devono sapere
che a causa dell’'ostruzioni-
smo in Aula I'entrata in vigo-
re della legge ritardera ulte-
riormente con grande danno
per quanti soffrono di gravi
patologie». Il deputato ricor-

da di aver insistito perché il
via libera decisivo venisse da-
to il mese scorso in sede legi-
slativa dalla Commissione Af-
fari sociali, proprio per evita-
re imprevisti e accelerare i
tempi. Invece 'opposizione
ha preferito mandarlo in Au-
la. «Un modo per sottolinear-

ne l'alto valore» spiega Livia
Turco, che si & battuta stre-
nuamente fin dall'inizio per
portarla avanti con adeguati
finanziamenti che la rendes-
sero attuabile.

E lei che difende la strate-
gia dell'ostruzionismo dei De-
mocratici: «La maggioranza
mostra un comportamento ci-
nico e di bassissimo profilo.

Fa un uso ignobile del tema
delle cure palliative — spiega
— per nascondere il vulnus
inferto alla nostra democra-
zia con la legge salva liste. Un
golpe. Inaccettabile. Voglia-
mo dare un segnale chiaro e
forte agli elettori». Giuseppe
Palumbo, presidente della
Commissione Affari sociali
della Camera, Pd], ribatte sec-
co: «L’opposizione dovrebbe
compiere una seria autocriti-
ca. Prima ha negato la sede le-
gislativa, oggi ha scelto
Yostruzionismo, come mano-
vra tattica che riguarda altre
cose e nuoce a chi lotta per
sconfiggere il dolore e la per-
dita di dignita nella fase fina-
le della vitax.

Commenta con amarezza
la deputata dell'Udc Paola Bi-
netti: «Quando la politica di-
venta cieca di fronte ai biso-
gni concreti della gente signi-
fica che ha perso di vista il
suo obiettivo pil alto e non &
in grado di esprimere al me-
glio la sua funzione di servi-
zio. In Ttalia ¢’¢ un bipolari-
smo malato».

Margherita De Bac
mdebac@corriere.it

9 RPRODUZIONE RISFRVATA

Le famiglie

con malati gravi che sono
in attesa del via libera alla
legge sulle cure palliative.
Avrebbe dovuito passare
domani all’unanimita,
invece & slittata ancora
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La normativa La torapia come dirfiio , 1 contri specializat '
Le cure patiiative per i malati terminali Vengono create sul territorio due reti di centri
& le cure antidolore per | cronici diventang specifici (reparti cspadalieri & hospice) per e
un diritto per tutti, £ stato creato un fondo cure palliative & la terapia del dolfore con figure
che complessivamente pud disporre di 150 professionall ad hoc. Le cure palliafive
milioni di euro al quale pessono accedere nelle strutiure pubbliche o convenzionate
7 la Regiori per ativare gli interventi avranno un costo omogeneo in tutte |6 Regioni
L'attenzions al bambinl La prescrizione del farmacl
Per la prima volta nascono centri pediatrici Diventa pill semplice la prescrizione da parie
dedicati, con operatori appositamente formati, dei medici di farmaci opplacei; rion Sgrvird pil
per le cure palliative per i bambinl. Sono 11 I icetiario speciate, ma # farmacista dowid
mila in ltzliz i minori malati terminall che conservare copia della ricetta. Vengono
potrebbero acceders cosi alle cure, un terzo inseriti nel'elenco dei farmaci atouni detivati

dei quali & affetio da tumore della cannabis, utili per malattie come la Sta
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Per una Moc 545 giorni a Bologna, 522 a Genova, 300 a Bari. Dieci mesi
perun’ecogrdfia a Sassari, otto a Roma e Milano. Mammografia dopo 459 giorni

a Genova, 240 a Napoli. £ e visite specialistiche? Possono aspettare anche un anno
L’ottava indagine di “Salute-La Repubblica” su 12 citta. Ecco i risultati. Pessimi

[’esame? Tra cinquecento grorni

ttese record a Genova per una mammogtafia,

459 giorni, ma per una densitometria ossea (Moc)
sene aspettano anche 522, mentre a Bari “solo” 300.
ARoma per unavisita specialistica si puo attendere
in alcune strutture fino a un anno, per un’ecografia
trail29e 260 giorni. La “fotografia” di Salute-

La Repubblicain 12 citta sulleliste d’attesa per esami
evisite specialistiche (vedi tabelle, ndr) & disarmante.
Enonsidiscosta dai precedenti sette anni.

Torino
Daottobre ampliati gli orari de-
gli ambulatori e pili personale
per 10 specialita (esclusalareu-
matologia) e 8 servizi di diagno-
stica (ecografia e Ecg da sforzo
compresi). «Dove dobbiamo
migliorare & la programmazio-
ne ordinaria— sottolinea Eleo-
nora Artesio, assessore alla Sa-
nita — ed & necessario lavorare
ancora sull’adeguatezza delle
prestazioni».
Genova
Per ottenere una densitometria
osseasiaspetta2 giorninellaAsl
e 522 all'ospedale Galliera; per
una mammografia 2 giorni nel-
la Asl, 459 all’ospedale Villa
Scassi. Perché queste grandi
differenze? «Per il richiamo
esercitatosugliutentidallo spe-
cialista pit1 qualificato», sostie-
ne Franco Bonanni, direttore
dell’Agenzia sanitaria. Il rime-
dio?«Lospecialistaformiicolle-
ghidelterritorio e coordinilevi-
site»r.
Milano

Se la struttura prescelta & un
ospedale ounpolod’eccellenza
(Istituto Tumori, Besta o Pini) i
tempi d’attesa si fanno molto
lunghi. Medicidibase e pediatri
hanno lo strumento del “bolli-
no” diprioritapergarantire pre-
stazioni entro 72 ore. Previsti
dalla Regione nuovi finanzia-
menti a “premio” (ma solo a ri-
sultato ottenuto) perridurre ul-
teriormente i tempi d’attesa.

Attivatounmonitoraggio set-

timanale su 50 strutture cam-
pione. L’aumento delle attese
forseelegato alla crisieconomi-
ca, come avverte lo studio del
Forum per laricercabiomedica
edel Censis: nell'ultimo anno, il
35%degliitalianihaaccettatoli-
ste diattesa pitilunghe purdiri-
sparmiare, mentreil 18% harin-
viato visite specialistiche priva-
te e cure odontoiatriche.
Padova
Alcittadinolasceltadiprivilegia-
reiltempo o lavicinanza. Per so-
pravvivere ai lunghi tempi di at-
tesa, 'ospedale ei distretti di Pa-
dova hanno deciso di fare siste-
ma.IlCupdiPadova (840000664)
fasinergiaconaltreaziendesani-
tarie e permette tempi ridotti.
Esistono codici di priorita fino a
“non oltre 180 giorni”.
Bologna
Unodegliesamiper cuibisogna
aspettare di pil1 € la mammo-
grafia: servono 88 giorni perpo-
terla eseguire. Esteso pero lo
screeningalledonnedai45ai49
anni e a quelle dai 70 ai 74 anni.
SpiegaMassimoAnnicchiarico,
AsldiBologna: «<Lamammogra-
fia non e un esame innocuo e a
volte & prescritta in modo inap-
propriato, questo spiega le lun-
gheattese. Comedelrestoperla
densitometria ossea, percuil’a-
genda di attesa di un anno e
mezzo e saturax. Il consulente
del Cup, snodo di tutte le liste
d’attesa, ealcentrodelcasoDel-
bono, il sindaco dimissionario:
eraintestatoaluiilbancomatda

cui la ex fidanzata di Delbono e
segretariain Regione prelevava
ognimese cifrefinoamille euro.
Firenze

MalelaMoc (’'esame perladen-
sitometria ossea). Una delibera
regionale prevede che si possa
prescriveresoloper determina-
te patologie. Accordo, invece,
con alcuni privati per’esame a
costo contenuto (36,15 euro). Si
riscontrano problemi nella ri-
sonanza (domanda in crescita
dell’8%]1 anno, attese dialmeno

quattro mesi).
Roma

Migliora la situazione al poli-
clinico Gemelli (Cup

0630157000). Per l'ecografia
tempi biblici dappertutto: al
San Giovanni si pu0 prenotare
dafinenovembre,alSanFilippo
Neridafine agosto, eal Tor Ver-
gata il Cup (803333) dice che le
liste sono chiuse.

Napoli

Antonio Stellato, direttore sani-
tario della Asl1 centro, parla di
progressi: «Gli unici punti criti-
cisonorappresentatidalle con-
sulenze chirurgica, gastroente-
rologica e reumatologica». Per
I'assessore regionale alla Sanita
Mario Santangelo le cose «mi-
glioreranno col rafforzamento
dellamedicina territoriale».
Sassari

Sanita commissariata e scorpo-
ro di alcuni ospedali dalle Asl.
Cosilagiunta Cappellacci (cen-
trodestra). A regime |'unifica-
zione del Cup (1533). Attese co-

munque lunghe: per un’eco-
grafia al Civile occorrono sette
mesi, trecento giorni nelle clini-
cheuniversitarie. Tempi lunghi
anche per le visite dal reumato-
logo, dal gastroenterologo, dal
chirurgo e perlaMoc.

Bari

Persistono punti critici. Effetti
positivi dallo screening mam-
mografico, avviato nel 2008. A
tuttigliutentiil Centro prenota-
zioni del Policlinico, per tutte le
prestazioni, fornisce sempre
un’alternativa con minore atte-
sa presso 'ospedale pil1 vicino.
Attivo ilnumero verde regiona-
le 800345477.

Reggio Calabria

Al Bianchi-Melacrino-Morelli
tempi lunghi: il piano di rientro
daldebitoimposto dal Governa
allaRegione, sifa sentire sui ser-
vizi. Per una mammografia 156
giorni, male reumatologia,
molte liste sospese. Alla base
delle difficolta, dice il direttore
dell’azienda ospedaliera, Do-
menico Mannino, «c’e¢ il blocco
delleassunzionieilridimensio-
namento di alcini settori».
Palermo

Avviata la “cura” dell’assessore
Massimo Russo: parametrie at-
tese massime garantite. Resta-
no, pero le “liste chiuse o mira-
te”. L'assessore punta agli am-
bulatori territoriali con stru-
mentazione diagnostica: devo-
no garantire aperture per 12 ore
nellasettimana e 6 oreil sabato.
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Il piano
MINISTRO E REGIONI
LA SFIDA DEI TEMPI

ue anni péer

eliminare ke liste

d'attesa: conle
Regioni abbiamo deciso fa
strategia», parola delt’ailora
ministro della Salute, Girolamo
Sirchia. Erail febbraio 2004. Sono
passati piu di cinque anni ela
situazione ¢ immutata. L'indagine
acampione, svoltafrail22eil 26
febbraio, e che Salute-La
Repubblica conduce su dodici
citta ommai da otto anni, testimonia
tutte le difficoltaele
contraddizioni legate alla
soluzione diuno
dei piu sentiti problemi
della saniti italiana.
Ora é&'attuale ministro, Eemuceic
Eazio. che ha elaborato il “Piano
nazionale digovemo delle iste
d’attesa” per un’intesaconle
Regioni: migliorare le performance
e individuare pianiregionali (entro
3 mesi) con tempi massimi
diattesa (per il 90% dei pazient)
ribassando quelli concordati
(15-30-90 giomi).
Cinquartotto le prestazioni
sotto osservazione

Direttore: Lzio Mauro

(tra le quali 14 visite specialistiche
e 29 prestazioni strumentali,
comprese ecografie, Tac,
risonanza...), con ‘vie
preferenziali” in oncologia,
cardiologia, ortopedia;
ricrganizzazione dei Cup
(Centri unici di prenotazions)
alivello regionale e online
(progetta e-gov 2012}
e un marcato impulso
alla informatizzazione a tutti
ilivelli. Ma il voto regionale
imminente frenalintera
operazione.
Emerge comunqueil nodo
centrale della questione:
il ruolo dellamedicina
deltemitorio e del medico
difamiglia, le richieste di esami
esagerate e poco appropriate.
Con un paradosso:
piu c'é offerta e piu si amplia
larichiesta. In piu ¢’éla voglia
(il diritto?) di scegliere il centro pit
affidabile o specializzato, coni
record di macroscopiche aftese
nei centrid’eccellenza
delNord. Da segnalare che,
soprattutto nel Meridione, le liste
d’attesa vengono chiuse,
rendendo quindi impossibile
un reale confronto. Ancheil dato
dellamammografia va depurato
dagliscreening basati
sulla popolazione arischio
{maunzio paganell;)
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SE ANCHE IL DOLORE DEI MALATI
DIVENTA UN CAPITOLO DEL «PASTICCIO»

Lo scontro politico in atto sul

«pasticcio» delle liste elettorali
si arricchisce ogni giorno di novita e col-
pidiscena. Accuse molto pesanti tra mag-
gioranza e opposizione continuano a
riempire giornali e televisioni, fino alla
decisione, pil che legittima, del Partito
Democratico di bloccare per protesta I'at-
tivita parlamentare.

«Da oggi faremo ostruzionismo totale,
faremo saltare il decreto legge del gover-
no che é all'esame della Camera — spiega
il vicesegretario del Pd Enrico Letta —,
T'ostruzionismo é la giusta reazione che il
governo merita dopo il decreto salvali-
ste». Una decisione legittima che, pero,
va a colpire una legge attesissima che do-
po un lungo e tormentato iter era arrivata
al traguardo finale: quella sull'introduzio-
ne delle cure palliative. Un provvedimen-
to che-interessa almeno 250 mila fami-
glie con malati cronici e, grazie a un
emendamento sull'cta pediatrica, 11 mila
bambini e ragazzi fino a 17 anni colpiti da
malattie incurabili.

In un Pacse «normale» questo effetto
collaterale sarebbe stato eliminato senza
discussioni, magari con un immediato ac-

cordo bipartisan per la creazione di una
corsia preferenziale. E, invece, 'ostruzio-
nismo del Pd (ripetiamo: assolutamente

legittimo) € stato subito strumentalizza-

to. Ha iniziato il vicepresidente della Ca-
mera Domenico Di Virgilio (Pdl): «I citta-
dini devono sapere che a causa dell'ostru-
zionismo in aula a Montecitorio l'entrata
in vigore della proposta di legge sulle cu-
re palliative e sulla terapia del dolore ritar-
dera ulteriormente con grave danno di
quanti soffrono importanti patologies.

«I1 Pdl — ha risposto I'ex ministro del-
la Salute Livia Turco — sta facendo in
queste ore un uso ignobile del tema delle
cure palliative per nascondere il vulnus
inferto alla nostra democrazia e contro il
quale vogliamo dare un segnale forte e
chiaro ai cittadini».

Un'altra brutta pagina per il Parlamen-
to e soprattutto una vicenda molto diffici-
le da spiegare a quelle 250 mila famiglie
che ogni giorno combattono in silenzio e
con dignita una battaglia ben pill impor-
tante di quella sull'ennesimo pasticcio
della politica italiana.

Andrea Balzanetti

& MIPRODUZIONE RISERVATA
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L’INTERVENTO

Ma il pian | a Fazi

non freneraipelleering

FE MOCCI

¢ lunghe list ttesa sembranou enons
L esceinalcunmodoarisolvere. Oforse, no ole.L!

chiesta di Repubblica-Salute evidenzia ancora una volta
come la situazione, nonostante p promesse ¢ leggi, stent
davvero a mut comesem e ilcittadino guello che paga
il conto piu salato, in terminididiritto alla salute nonrispettato, ma
anche in termini di costi “indirett”. Tutto guesto sitraduce spes-
soinricerche spasmodiche;fatte ditelefonate nelmigliore deica-
8i, maspesso e volentier| in veri e propripellegrinagyi di Aslin As
o di struttura in struttura. A cui sl agoiungono, spesso, anche gli
spostamento da regione ione, soprattutto sulla trice
-Nor
ycosti che gravano direttamente sul cittadino, in termini dite
impiegato, nervosismo e ansie; che davvero sembranonon
interessare nessuino. Eppure, non sono pochi gli esempi di buon
amministrazione che in questi anni sono stati registrati, come la

D

o)

W

entralizzazione delle prenotazioni, che pero non e ancora
mogeneamente diffusa o che non integra davvero tuttii presidi
resenti sul territorio. Negli ultimi anni abbiamo anche registrato
escente ricorso al proprio portafogli per potersi pagare prestazioni
1€ non venivano erogate in tempi aceetiabili. Come gia denunciato in

diverse occasioni, questo espone il cittadino a rischi economici, el
sistemaa ulteriori difficolta. Infatti, a causa della crescente crisi, in
uest'ultimo anno molti non si sono pit potuti permettere dipagare, e
uesto ha causato un ulteriore ingolfamento delle liste di attesa
uello che ci chiediamo é perché nel nostro Paese non vigail principic
elle responsabilita. Sono numerosissime infattile Regioni che ancora
onhrispettano le norme che impongone la pubblicazione dei ten
e

S|

o

7

3Oy
o

Z
trutture {in particolare nel S

medi di attesa, cosi cometroppeles L

che impongono liste chiuse, divisioni in cui il libro delle prenotazioni e
gestito direttamente dai primari o ospedali che non comunicano o non
si collegano conicentriun otazione regionali

Siamo orainattesadel nu ano annunciato dal ministro Fazi

cui siintravedono a nostro parere alcuni limiti. Anzitutto u
federalismo ancora piti acuito, poiché i ten nsaranno fissatia
livello nazionale, ma dalle singole Region il io di aumentare
Ulteriormente le disparita territoriali. Inoltre, dalle 100 prestazioni
obiettivo del precedente piano, si passaoraa 58, erestano esc

al tetto dei tempi massimi quelle relative ai pazienti affetti da
patologie croniche.
az. Tribunale diritti del malato-Cittadinanzattiva
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Emoglobima, ma senza eccessi
la correzione ¢ apiccole dosi

GIUSEPPE DEL BELLO

orreggere 1l’anemia
renale senza eccessi.
Con una terapia stu-
diata caso per caso e
cucitaaddosso aogni singolo pa-
ziente. llmessaggio arrivadauno
studio effettnato su 4038 nefro-
paticierecentementepubblicato
sul New England Journalof Medi-
cine. Sara questouno deipuntidi
forza della campagna di preven-
zione indetta in occasione della
“Giornatamondiale del rene”, in
programma per dopodomani
ancheinItalia.
Leterapieutilizzate finora—ri-
vela la ricerca — per contrastare
I'anemia, rappresentatadaunva-
lore di emoglobina nel sangue
enormemente ridotta, sono state
massicce. Troppo. Prevedevano,
infatti, un dosaggioelevatoingra-
dodifarrisalirel’emoglobinafino
a13 g/dl. Ciog, agli stessilivelli di
unindividuo sano. Oggi, lo studio

Campernelle
piazze d’Italia
Negliospedali,
reparti aperti

per visite gratuite

conferma: & un errore correggere
completamente I'anemia (causa-
ta da una ridotta produzione di
eritropoietina, I'ormone prodot-
to daireninormali, ndr) perché fa
correre un rischio, eventuale ed
aggiuntivo, di ictus e trombosi.
Vittorio Emanuele Andreucci,
professore di nefrologia della Fe-
dericoll diNapoli, vicepresidente
della Fondazione italiana rene
(Fir) eorganizzatore dellemanife-
stazioni a livello nazionale, & pe-
rentorio: «In questi pazienti l'e-

moglobina(Hb)nonvaportataol-
treil2g/dl,anzimegliotenerlain-
torno all.llprotocollovale per gli
uremici cronici, per i soggetti gia
in dialisi e, anche, per coloro che
ancora non sono in trattamento
dialitico. Il primo segno di malat-
tiarenale & la proteinuria (perdita
di proteine con l'urina): oggi &
possibile ridurla con farmaci an-
tiipertensivi che sono anche ne-
froprotettivi. Non va dimenticato
che la pressione arteriosa alta
danneggia i reni: tenerla sotto
controllo significa prevenire l'in-
sufficienza renale cronica che, al-
trimenti a lungo andare, sfocia
nella dialisi».

La prevenzione della Giornata
2010siavvarra, aggiungeil docen-
te, didue progetti. Il primo, deno-
minato “camper”, prevede la so-
stain una piazza di intenso traffi-
codimoltecittaitalianediunam-
bulatorio mobile adeguatamente
attrezzato. Qui sara possibile sot-
toporsigratuitamentealcontrollo
della pressione arteriosa e all’esa-
me dell'urina per scoprire i primi
segnidellamalattiarenale. Analo-
gainiziativasarasvolta, neliastes-
sa giornata, in varie scuole supe-
riori (informazioni su www.fon-
dazioneitalianadelrene.org) dove
sarannovalutatiglistessiparame-
tri tra gli studenti. «I soggetti i cui
valori risulteranno alterati», con-
clude Andreucci, «sarannoinvita-
ti a venire negli ambulatori di ne-
frologia per sottoporsi a ulteriori
accertamenti, come l'ecografianr.
In pil1 la Fir, presieduta da Diego
Brancaccio, ordinario dell'uni-
versitadiMilano,insinergiaconla
Societa italiana di nefrologia, ha
invitato le strutture operanti a li-
vello nazionale a tenere aperte le
portegiovediprossimopertuttala
giornata.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L CASO

SOS DIALISI
IL PUBBLICO

AL SUD

E PENALIZZATO

ialisi, pubblico
Dpenalizzato al
Sud. Basta dare

un’occhiata alle cifre: al
Nord I’'80 per cento dei
trattamenti dialitici viene
assicurato in Asl e ospe-
dali, mentre da Roma in
giu il rapporto risulta in-
vertito, con appena il 20
per cento appannaggio
delle strutture del Ssn
pubblico. Caso emble-
matico, la Campania.
Qui, 'insufficienza renale
colpisce oltre 600mila
abitanti, con cinquemila
dializzati assistiti, nell’82
per cento dei casi, nel pri-
vato. In Lombardia, all’i-
niziativaimprenditoriale &
riservato solo il 15 per
cento degli oltre settemi-
la dializzati. Il divario si ri-
flette negativamente sul-
la possibilita di tenere
sotto controllo i pazienti
critici. «Per questa fascia
di nefropatici», osserva
Raffaele Genualdo, spe-
cialistadella Asl Napoli 1,
«sarebbe necessario in-
vece un monitoraggio
completo che consenta
di prevenire e curare le
complicanzepitfrequen-
ti. Mi riferisco ai danni al
sistema cardiovascolare
€ neurologico, conse-
guenza delle calcificazio-
ni presenti sulla parete in-
terna delle arterie. Se
questi malati fossero se-
guiti in maniera globale e
costante, migliorerebbe
la loro qualita di vita».

(9.d.b.)

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Un nuovo studio su quattromila nefropatici
corvegge vecchie abitudini terapeutiche
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Primitiva

e secondaria
ecco lenuove
Linee guida

a Siomms (Societa ita-

liana dell’osteoporosi,

metabolismo minerale
e malattie dello scheletro) ren-
de note le nuove Linee guida
per la diagnosi, prevenzione e
terapia dell’osteoporosi. Il do-
cumento sottolinea l'impor-
tanza di una diagnosi accurata
chedistingual’osteoporosipri-
mitiva e secondaria attraverso
un esame clinico e una serie di
sempliciindagini biochimiche
destinate a escludere le osteo-
porosi secondarie, ribadendo
I'inutilita di ulteriori indagini a
volte costose e non utili. Le Li-
neeguidadedicanoampiospa-
zio alla diagnosi strumentale
attraverso la densitometria os-
sea, definendo le indagini che
valutano la salute dell’osso (ul-
trasonografia e tomografia
computerizzata). Spazio an-
che per la capacita predittiva
del rischio osteoporosi delle
varie metodiche e sul loro ruo-
lo nella diagnosi e nel monito-
raggio terapeutico.

Ampio spazio sia alla pre-
venzione e al trattamento non
farmacologico che alla terapia
con farmaci dell’osteoporosi,
con particolareriferimento al-
lo stile di vita (dieta congrua,
attivitafisica, adeguatoappor-
to di calcio e vitamina D e/o
correzionedeifattoridirischio
modificabilicomefumoeabu-
so di alcol). Nell’ambito della
terapia farmacologica (che
viene esaminata dettagliata-
mente) si ribadisce I'impor-
tanza di sottoporre a tratta-
mento soggetti gia osteoporo-
tici, con o senza fratture pree-
sistenti, comunquearischiodi
prima o ulteriori fratture.
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Dopo I'mtervento
come vivere bene
oltre 1l protocollo

Il turmore al senoc ha una storia assai com-
MARIAPAGLA SALMI plessa. L'etagilmaggiorfattoredirischio:il pic-
co massimo siriscontratrai5fei65anni. Tut-
taviauna donna pud ammalarsia 30 come a 80
anni. Altrl fattori di rischio sono il menarca
precoce, lamancanzadifigli o unagravidan-
zatardiva, non allattare, una dietaipeicalo-
rica e ricca di grassi, terapie ormonali pro-
lungate, e infineigeni. Il dieci per cento
delle donne con
tumore al seno

ltumoredellamammellagilpilifrequentenel-
le donne: ne colpisce unasuotto. Rappresenta
la prima causa di morte sotio i 55 anni. Nel
mondo ogni anno vengono diagnosticat un
milione e pilidinucvi casi, mezzomilioneide-
cessi. Inltaliasi contano 40milanuovicasil’an-
no. Una diagnosi di tumore al seno ogni quin-
dici minuti. E l'aumento dell'incidenza regi-
strato negli ultimi vent’anni sembra mostrare

Aessionimodeste. «Lafrenata, sereale, sivedia ha una n}fxdrelo
tradieci anni. Perorac’sololagsensazioneche una soreda col-
pita dalla stessa

unpo’pincolpitesianoledonne giovani, inve- .
ce 2 diminuitala mortalitar, afferma Giovanpa malaitia. «Eppu-
Gatt, senologaall’Istituto ewropeon oncologico re il 70 per cento
(leo) diMilano. dei turmnori mamimarl
Siallunganoitempidisopravvivenza libera viene a donne che non
dallamalattia. «Merito di diagnosi precoci, te- hanno fattori di rischios,
rapie meno tossiche e sempre pili mirate a te- ) . precisa Giovanna Garti,
nere sotto controllo il iumore», sottolinea En- chericordadinonabbandonare mal mammo-

rico Vizza, direttore della ginecologia oncolo- grafia ed ecografia. _ ,
gica all'Istituto Regina Elena di Roma., E noto che le donne meglio protette satto il
profilo assistenziale vivonodipiile meglio. Os-


Paolo
Rettangolo
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servaRiccardo Masetd, direttore del Ceniro di
senologia del Gemelli di Roma: «Dal momento
cheoggi possiamo programmareleterapiepri-
ma e dopo I'intervento, diventa strategico far
partecipare la donna alle decisioni ¢ non affi-
darsi solo al protocollo, orientato a persegnire
piu lariduzione di ricaduta che una sostenibi-
le qualita di vita». Almeno 500 studi hanno va-
lutato quanto ecome un tumore al seno cambi
lavita delladonna. Le conclusioni? «L'impatto
e devastante. Alla fine chireagisce meglio vive
di piim. afferma Fausto Rojla che dirige Lanco.
logiamedicaall’'ospedale S. MariadiTerni.
L'ajuto psicelogico & fondamentale. «Non
esiste un piccolo o un grande twmore, nella
mentc della denna esisie “il umore” che an-
goscia, che fa avvertire il senso della preca-

rietd». A parlare & Florence Didier dell'Unitadi
psico-oncologia dello Ieco di Milano: «La don-
navaalutata a integrare il trauma e ariappaci-
ficarsi conla vita e coh se stessan.

Quanto agli efferd collaterali provocatidalle
terapie, andrebbero prevenuti. «Quelli acuti
{dolore, vomito, nausea, inappetenza. sin-
ghiozzo. stanchezza, pelle secca, stomatiti,
braccio gonfio), eccettn 12 caduta dei capelli
chericrescono in fretta, si correggono con far-
maci di supporto che non interferiscano far-
macologicamente, e conqualche accargimen-
to» spiega il dotror Roila, «e I'oncologo deve ri-
servare grande attenzione agli effetti collatera-
li cronici (disturbi della sfera sessuale, meno-
pausa precoce, depressione, insonnia, man-
canza di concentrazione, disturbi cardiaci
legati a terapie tnssiche per il cuore, rischio di
trombosi)». Lalimentazioneaiuta:legumi, pe-
sce azzuIro, e verde e spezie. L'atvita fisica
migliora 'umore e riduce le recidive. £ dimo-
strato.

£ FFRODUZIONE RISERVATA

“Non esiste

un piccolo o grande
tuimmore: nella mente
della donna

esiste il suo tumore”’

laRepubblica Salute 0

Direttore: Lzio Mauro

LE INIZIATIVE

Tralibr1 e make-up
piccoli stratagemmi
per sentirsi meglio

aqualitd della vita delle donne colpiteda
tumore passaancheperuncorsoditruc-
co in ospedale, un supporto psicologico
0 un massaggio shatsu, una sosta in una
libreria dell’anima o un percorso spiri-
tuale.Pud, in una parola, afflancare fa te-
rapia. Perquesto motjvo tre grandi istitu-
ti italianj, la Fondazione Pascale di Na-
polj, l'lstituto europeo di gneologia di
Milano el Gemelli diRoma, lavorano gia
datempo peroffrire alle pazienti oncolo-
giche un approccioallamalattia che toc-
chipera anche altre corde. Alcuni tumo-
ri, come quello alla mammella o il carci-
noma ovarico, possono avere ripetrcus-
sioni psicologiche profonde perché toc-
cano Ja donna nella sua femminilita. «<E
sono particolarmente “difficili* — ha
precisato NicolettaColombodello Ieo—

perché investono 'essenza della perso-
nalita femminile e minacciano la possi-
bilita riproduttivas.

Cosiallo leo si organizzano percorsidi
coppia e lezioni di trucco tenute da pro-
fessionisti volontari, al Pascale di Napoli
funziona una ludoteca per far giocare i
bambini vicini alle mamme, alla libreria
dell’ anima del Policlim'co' Gerpelli le
re un libro in un ambu,nte sereno e rilas-
sato. «Ilnostroobiettivo—conclude Gio-
vanniScambia, direttoredeldipactimen-
to perlaTutela della salute delladonnae
dellavita nascente del Gemelli e uno dei
pillappassionatisostenitoridellalibreria
— & riuscire ad aiutare la donna come
personae nonsoltanto come malata».

©RIFROOVZIONE RISERVATA
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Una donna ogni otto siammala di cancro allamammella, inltalia

sono 40mila i nuovi casi all'anno. La mon‘a[u‘a dzmmuzsce grazie NOOULO
; f AL SENO

alla a’zagnOSI precoce Ma, .

| P— - . | GERPE— - el o H 2 iad ¢

Dopo l'asportazione si eaeguonao | segusnti trattamenti:
Si devono fare dopo Il trallamento
post-operatorio:

NESSUNO UN MIX DI:

pazsspraen: » terapia ormonale 1*ANNG Ognl 4 mesi

TERAPIA ORMONALE ' » chemioterapia /o

(5 anni) a « radioterapia 2°-5°ANNC  Qgni 6 mesi
TR (durante 4-6 .

CHEMIOTERAPIA settimarne) Ogni anno

(4-6mesi) {come altre donne)
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ESAMI DA
ESEGUIRE
In presenza
ditumore

DALLE DIAGNOSE
ALLR CURA

Passo dope passo, valutando le diverse
possibiliza di questo percorso diagnostico

SCOPERTA
D4 UN NODULD

Visita
ginecologica

La ginecologa HODULD
scopre Un nodulo BRALIGHD
sospetic . Si fanno
dgrante una visita altri esami
di controllo

SPECIALISTA

Un senclogo, un

Autopalpazione

Lt
Epord
4@:!‘
el

Mammografia
di controlle
Questo esame
rivela un noduio
sospetto

o

psr scoprire la
natura del noduio

5
Si scopre da e ‘
solz un nodulo -*’ﬁEEEﬁ 9;“800'090 oun HoBULG
g chirurgo esegue
j etsens la visila e richiede BENIGMNO
gli esami da fare Si esegucno

le cure del caso
& sl prescrivono
controlii periodici
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ANALISI

DEL TUMORE

I basz all’analisi

del wmore asportato
al decide il
trattamento post-
operstotic da seguire

o b
w1
[ 4

ASPORTAZIONE

CHIRUREICA w

Puc essare totale o 2

o parzisle, si RS TERZN
asporta solo = S prmsces cubrie

un quadrante
e la ghigncicla

marmark 6

43 I."‘-‘ Agislinea psicooging
¥ "ﬁ & ralkoeoncolbgng
¥i'3

U 7 e 11
Sl gacids s 8 eels 2unT
|2 chamioterapla & ka radiotapla,
e e e oreson

Agohiopsia i

E una procedura i &.4
. diagnoslica : 4
| minl-ifgiva.

| Sl preleva un
i frarmimenlo
de nodulo che

| viena enalizzate Risananza
| magnatica RISULTATI
gel seno DEGLI ESAMI

Permetle di veders
legioni di dimansioni
malto piccole. @

che sfugigono
adl st esarri b

STRATEGIA
TERAPEUTIGA

£i cacide n base

ai fisultat degli esami.
all'eta della pazierte
e di eventuali

altri patologie presenti

Ricerca di eventuali
metastasi nel corpo
[er escludere la
presenza di metastasi
rel corpa si prescrivono:
scintigrafic ossea, BX
terace, ecografia cel
fagato o TAC total body
o PET

LA SITUAZIONE

E Il cancre pils diffuso tra e donns. e a quinta
causa di morte pid comune per cancro nel mondc.
| rischi aumentano doooe i 50 anni. Rati annuall

NEL MOHNDD 1M ¥TREIIR

39 MELA g 39

NUOVI CASI NUOVI CASI MALATI
| agnl 10mila
o g abitant
=d il
=2 | L'ltalia ha
5 b g | L
[ = europeo,
il lz Spagna
i &l'ultima
S00 MiLA 7.804 con la meta
DECESSI DECESSI del cast itallani

in Halia una nuova diagnasi
di tumore alla mammella

Ogni15 minuti si fa ,1%
7/

LO SCREENING

Par ogni fascia di eta si consiglia
un esame specifico:

*‘

I AD-40 ANHI
Exografia <
controlic annuale

<8

40-50 AR

Ecografia

annuale con

mammografha

cgni due anri
A

EO-60 AMMNI
| rischi
aumantano:
mammaograf.a
e Jna ecografia
egni anno

IR RSARFICS PALILA SIMOMETTD

FONTE: RIZLABORAZIOME DATI LA REFLSBL CA-EALUTE
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LA PAROLA D'ORDINE E “PERSONALIZZARE”
E IN OSPEDALE RICOVERI SEMPRE PIU BREVI

L , oncologiaitaliana conferma le
eccellenze e potenzia le zone
d’ombra. Negli ultimi sei anni gli

hospice sono pib che raddoppiati, disponibili

net 45 per cento delle strutture oncologico-
sanitarie. Presenti nel 42 per cento delle

oncologie i servizi diriabilitazione, contro il

4,6 per cento del 2001.

La gran parte delle oncologie ha attivato

{"assistenza domiciliare, il 33 per cento

dispensa i farmaci direttamente a casa del

malato. Ogni centro oncologicodispone in

media di sei medici contro i quattro del 2001

¢, di questi, cinque sono oncologi medici;

aumentati gli infermieri professionali, circa
tredici per centro.

| dati, presentati nei giomi scorsi al ministero

della Salute, riguardano I'annuale

censimento che Aiom, I’associazione degli
oncologimedici, realizza per delineare la
mappa aggiornata sulla qualita delle cure dei
tumori nel nostro Paese. Quest’anno per la
prima volia la quarta edizione del Libro

Bianco, disponibile sul sito www. aiom. it, &

arricchita da una Carta dei Servizi, vero e

Proprio annuario regione perregione

del’assistenzain 230 oncologie del Paese,

inoitre un volume a parteillustrale Linee
guida aggiormate di ventidue patologie
neoplastiche.

«La parola d’ordine & appropriatezza, che
significa anzitutto garanzia ma anche diritto
del cittadino alla migliore cura disponibiles,
softolinea Carmelo lacono, presidente Aiom.
Certoi costi volano.
In media ogni centro oncologico spende in
farmaci2.270.000 euro 'anno (nel 2002 la
spesa era di 919.000 euro). In calo i posti
letto: 13 contro i 14 del 2005; in picchiata i
ricoveri: 627 per centro contro i 931 del 2004;
in crescita le visite ambulatoriali, Smila nel
2008, ¢ le prestazioni in day hospital, 5.700.
L’oncoloaia italiana & pronta per 'emergenza
tumori. Nel 2008 le nuove diagnosidi
neoplasia sono state 254mila. Le persone
che convivono con la malattia superano i 2
milioni. Aumentano il tumore al polmone tra
le donne, per le quali siregistra una seppur
lieve tendenza alla stabilizzazione del tumare
dello stomaco; in crescita le neoplasie del
sangue ¢ della tiroide. lltumore del colon
retto & il pit frequente tra gli uomini insieme a
quello della prostata, e il secondo nelle
donne.
C'& dibuono che itumori si scoprono prima,
con riduzione della mortalita e crescita
esponenziale della sopravvivenza per tutti,
esclusi quelli della pelle.

(mp.s.)

OHIFAODUIIONE RISFRVA™A
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Prostata, prove tecniche di vaccino

Dl GILBERTO FILACI #, FRANCESCO INDIVERI ++ £ PAOLO TRAVERSO '+

S
E appena partita al 8. Mantino di Genova una
sperimentazione clinica di fuse Ter Ja valuta-
zione degli ctfews di un nuovo protocollo di vaccina-
zione terapeutica in pazienti affetti da carcinoma
della prostata o del reac in stadio avanzato. 1. 1sGiu-
to Superiore di Sanith ha infalt recentemente appro-
valo il protocolln e auterizzato Ya sperimentizione
h un nuevo vaceino antimmorale.

Tale vaccing dovrebbe indurre nel pazient affel-
6 da mmore una nisposty Inmnunitang capace di
rivonoscere le cellule maligne e di ucciderle. 1
vaceing & fonda sull’impiego di frammenti di una
molecola, chiamata welomerasi, che ¢ molto concen-
trata nelle cellule wmorali, in quamo necessaria per
Ia foro sopravvivenza, ma che generalmente non &
presente nelle cellule sanc. Pertanto, grazic al vacci-
no, i linfociti del pazienti Imparcrano g riconosce-
e la telomerast ¢ a uccidere le cellule che la
pussegguno; quelle tamorali. Fssendn 1a telomerasi
presente in it i iemond, il vaccino potenzialmente
pud essere apphicabile al trattaanento di ogni tipo di
inalaltia neoplastica, Peraltro, in questy prima fase
la sperimentazione sard limitata ai pazienti affctt
da tumore della prostata © da tumore del rene m
stadio molto avanzato.

il tumore della prostata ha un'alta incidenza ¢ un
lungn periodo di latenza, sia nello sviluppo che
nella progressione della malaitia. Tn Ttalia, il famorc
della prostata & il primo tamore che colpisce ['uo-
mo, con un’incidenza del 12%, soperando il umo-
te del polmone che amiva circa al 1) per cento.

Ogm anna 1n Tialia si registrano 42,804 wmon
con 9.070 decessi. I tumorc del rene rappresenta il
2-3% di wite le neoplasie maligne, Cirea 3(hmila
nuovi Cast vengono diagnosticati ogni anno negli
Stati Uniti e 27mila in Ewopa. In Kalia, il tumore
del rene colpisce ogni anno civea 4mila persone. La
terapia del carcinoma renale & basta sulla chirurgia
radicale della malatiia volta alla rinwozione di mtto
il wssuto neoplasticn, che in casi di piccolc lestoni
pud permettere anche il risparmio del rene interessa-
to. La chemiclerapia ¢ I'immunoterapia sono a
oggei armi solo parzialmente efficaci.

La relativa scarsa disponibilit ¢i avmi tcrapeuti-

che, eccelluata by chirurgia, sprona alla ideazione e
sperimentazione di nuove soluzioni strategiche qua-
Hi & cSCmpio 1 vaceini terpetici.

Questo ariginale protocollo di vaccinazione anti-
morale, niesso a punto grazie all’ importante sup-
porto finanziario della Compagnia di San Paolo di
Tormo, ¢ il risultato di una steta od eflicace colla-
borazione [ra: 1) un gruppo di ricercatort afferent
al Centror di eccellenza per le ricerche biomediche
{Cebr) dell'Universita di Genova; 2) una piceola
compagnia biotecnologica presente nel Bicindusiy
Park del Canavese denominata Genovax; 3) alcuni
ricercaton della Clinica urologica dell’ Universita di
Genova.

Lo studio. gid cominciato qualche settimana fa
con la sommimistrazione del vaceine al prime pa-
gente, & comdono presso Mlmverstd di Genova
nell’ Azienda ospedaliero-universitaria S. Martine.
A nostra congscenza sitratta Ji un evento che aon
ha molti csermpi nella siora recente delle aziende
Ospedale-Umiversith e che permetierd alla Universi-
th genovesc e all’ Azicnda S. Martino di entrare nel
novero dei puwchi centri nazionah che rappresentano
un punlo di thiferimento per il rrasferimento di tera-
pie innovativee dal campo strellamente sperimnentale
a quello wmano, aprendo nuove vie al trattamento
di malattie alitrimenti non corabili. In tal senso tale
progetlo rappresenta la realizeazione di un modello
di ricerca traslazionale capace di trasferire dati di
laboratorio nella pratica clinica, concrctizzando
une dei principali obiettivi delle istituzioni scientifi-
che ed educasionali che si adeghano ai pit aggior-
nati standard infemazionali.

Raggiungere guesto scopo ha una valenza al
tempo stesso scientifica o formativa che attesta ks
capacita dell’Alenco ¢ dell’ Axenda ospedatiera
convenzionala i generare prodotti appetibili per il
mondo delle iprese, con ricadute sul temritorio, e
nueve conoscenze in grado di attirare gl studenti
verso un polo di eceellenza.

* Pirofessore associato di Medicing interna
** Prrofessore ordinario di Medicing interna
w5k Ricercatore
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Quando la neoplasia € ereditaria

DI ANGELO PARADISO * E FRANCD MUGGIA +

D oftore, ora che o ho avate un fumore alla
LY mammella, cosa significa par mig fighu?
Che probabilita ha i vivere la stesso dramma? Cg
un modo per saperlo? Possiamo fare qualcosa per
prevenirlo?s. Domande frequenti per un oncologo
alle quali possiaro nspondere con ante Informazioni
ma anche con nti “non sapmamo”, Proprio queste
domande sono state al centro lo scorso seitembre di
due giomi di laver che hanno visto i pit important
ricercator statunitenst, europei ¢ italiani conirontarsi
a Bari sul tema «tumort mamanari ¢ ovarict ereditan»,

Circa il 15-20% dei nuovi casi viene diagnosticale
i famiglic che hanno gid vissuto questa esperienza. 1
cancro & una malattia mol frequente e quindi pin
casi per fannghia, probabilisticamente parlando, ci
possono stare, anche solo per casualith. Ma nel 5-8%
dei casi questa evenienza non viene ritchuta casuale e
addiritiura si riticne che possa basarsi su una specifica
alterazione genetica imasniissibile mendelianamente
(i generazione in generasione). Per alcuni si riesce
anche a individoare 11 genc “malato” tra i 100mifa del
genoma e addirira 31 swo  singolo nucleotide
“shagliate™. Per i casi in cui I'alterazione genetica
Proprio non si ricsce # idendficare, i ricercatorn tien-
gona che dipenda solo dar nostri atuah limin ecnick,
Antonis Antoniou dell’Universith di Cambridge,
Uk, ritiene che in futuo Yuso di chip per lo studie
dell'intero genoma risolverd il problema.

In particolari famiglie, il rischio di avere un mmo-

| re alla mammela & anche associato a quello del
- umore all’ovaio; questi due tamor, guando insorti su

base ereditania, nsultano spesso associati ad alterazio-
ni genetiche simili. Si possono cosi individuare |
“cancri ereditari defla mamiellafovaio™ che in una
percentuale di casi nsullano direttamente legati alle
alierazioni dei geni BRCAT o 2. Mamma con gene
BRCA alterato c figlia con la stessa nutazione signifi-
ca per Ya figlia una probabilita di contrane la malattia
duranie la sua vita del 50-70%.

Ma allora possiamo identificare sorelle e figlie che
hanno “clevato rischic” di contrare questa forma
ereditaria di myakattia? B cosa facciame I guesti casi?
Ellen Warner del Sunnybrook Health Science Cen-
tre di Toronto (Canada) ha confermato con 1 suoi dati

che la risonanza magneiica pud essere realmente tile
per una “serveglianza inlepsiva” & queste donne che
bisogna seguire ben prima dei 4-50 annl.

Possiamo addiritrara prevenir questi wmori eredi-
tar della mammella ¢ dell ovaio? Con Oreste Gent-
tini deli’feo di Milano abbiame dimostrato che Pele-
vatissimo rischio di avere un secondo tamore nella
mammella controlaterale (in circa il 25%: dei cas) per
queste donne, dopo il primo intervento chirurgico,
pud giustificare I'csecuzione di una mastectomia pro-
filattica controlaterale nya il reale vantaggio di questo
approceio chirurgico preventivo rimanc da dimostrare
rispetto all'uso della Rmn., Lynda Roman del Wo-
man and Children Hospital di Los Angeles non sem-
bra invece avere dubbi sull” utilith di una ovaricctomia
preventiva che, oltre a eliminare la probabihta di
confrarrs un twmore ovarico, ha anche un effetto
preventivo sulla cancerogenesi mammaria.

Quale alternativa alla chimrgia preventiva, ciot in
donne san¢? Al inomento poche. olire fa sorveghuneza
intensiva, K comungue ogei gl proponibile alle don-
ne sane di partecipare a uno studio di prevenzione
farmicologicy con snticstrogen, antiaromatysic, 1eli-
noid, tulle sostanze che in modelli animali, ma non
solo, hanno i dimostrato di poter essere di grande
utilith nel prevenire la cancerogencsi mammaria, alla
sua base; ciog non fur sviluppare il limore e non solo
diagnosticarky in anticipo, quando ormai insorto,

Gordon McVie delPleo di Milano ha trao le
conclusioni in una tavola rotonda: maggion program-
mi collaborativi internazionali ¢ attenzione versn ahi-
tudini voluttuarie e alimentani tra le iniziative foture
auspicate. Da questo punto di vista, abbiamo ricorda-
to che «Alleanza contro 1 cancro» con il suo Progetto
Intel {coordinato i Paole Radice dell Tstituto tumori
di Milano} tiene le fila di vn coordinamento nazionale
fra i varl gruppi di fcercalon mentre alcune Regioni
tra cul la Puglia, sono in fase di organizzazione di
piatatorme regionali. Prossimo appuntamento a mar-
z0 201] a New York.

* Direttore scientifico Istituto wmorl, Irces, Bani
** Director Department Medical Oncology
New York University, New York
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delf'assistenza oncologica in Italia

piu farmaci

Ricoveri in calo ma vola la spesa farmaceutica - Tecnologie: il Sud recupera

Riabilitazione «superstar»

DI MANUELA PERRONE

iminuiscono 1 posu letw,

aumentano J'assistenza a

donncilio ¢ le cure palliat-
ve, vola 1a spesa farmacewtica, v
nduce )a forbice tra Nord ¢ Sud.
intan(o avanzano i “nuovi” servizi.
come quelli di riabilitazione, a n-
prova della rasformazionc del can-
oo da “male meurabile™ a patolo-
gia cronica.

La mappa dcllc core anu-tumo-
rc m lalia amva dalla quarta edivio-
ne del Libro bianco realizzalo dagh
oncologi Aiom con il sostegno di
Novartis ¢ presentato it 3 marzo at
mimstero della Salute. Un'enome
mole di dati che. confrontati con le
indagini passate (la prima. pilota,
rsale al 2000), dicono molto sulla
stracla inwapresa dall encologia ne-
gh ultinii anni. «Un documento pre-
z10so», ha commentato it mimisiso
Ferruccio Fazio, ricordando che
«slama ma i Pacsi pin avanzati per
diagnosi, tcrapic ¢ ricercas. Tanto
che il dicastero sty Javorando alla
costruzione di una «erete delle eceel-
lenzex.

Il Libro bianco, che contienc an-
che wm’utile Cana dei servizi con
Videntikil detle 230 strufture censi-
tc. non ¢ l'unica novith: I"Aiom,
aitraverso un gruppo di lavoro coor-

dinato da Evaristo Maicllo, ha pro-
dotto ¢ stampato le «Finee guida
dell'oncologia italianax. che conten-
gono e guidelines per 22 upi di
lnore.

Meno ospedale, pid casa. Nel-
le oncologie dininuiscono 1 posti
letto (sono n media 13 per stutwo-
va, contro 1 )7 del 2001) nonclhé
numero & durata dei ricoveri ordima-
n: ne) 2008 sono sl 627 m e

dia, contro 1 931 del 2004. Th con-
1o, creseono ancora gh aceassi o
day hospital (5.7X) contro 5.2(¥)) e
auments il ricorso alle cure adomi-
cilio, Il *Dle F, ¢he agevola | ero-
favione di fammaci per traltace o
casa il paziente, nel 2009 era attivo
in 3 cemin su 4 (e 0 uno su due
nel 2004). Ogmi striora, detle 77
che hanno nsposto su questo lema,
curd a domicihio 166 persone. E

non ¢'¢ diflerenza tra Nord ¢ Sud.
L'assistenza domiciliare & comun-
que aitiva neli'8§7% dei centri, a
fronte del 18% di otto anni ta.
Tecnologie: il gap migliora
ma non scompare. NDave Jo xquili-
hrio geogratico ancora si fa sentire
& nelle teenologic. Perd le dotazio-
ni oo crescinte avungue: e Pet
sono triplicate ¢ oggi sono digpxoni-
bili ncl 30% dei centn: scnbgralie

¢ risonanze magnetche Sono quas
raddoppiate passando al 61 ¢ al
90%. Tl asto dolente rimangono le
radiotcrapic: al Sud sono present
i meno della metd delle strinwre,
al Nord nel 56,7¢% ¢ al Centro nel
73.7%. Le apparccchiatare sono 32
nel Mezzogiomo e nelle Twle, 45
al Cenivo ¢ 59 nel Setentrione.
Spesa in espansione. Cambia-
no le sirategie anti-cancro ma la
cor<a della spesa non si ferma. Se¢
quella per il personale galuppau
(1.5 mihoni di euro per centro,
+30% nspero al 2004), quelta far-
macedtica esplode: nel 2008 & stata
i 2.2 milioni di epro per strultura,
cresciuta de) 90% risperto al 2004,
«F un dato che ¢t aspetavaing - ha
detto Fazio - od & lcgato sopratiucto
ai Tamach imnovativi. Per rendere
sostenibili questi cost abbiamo da-

vanti due strategic: da una purie
metiere a punto nuovi warkers &
migliorare la specificith di queste
terapic, chc oggt & soltanto del
20%,; dall’aliva parte rendere omo-
genei i prontuani regionali con
quelli Aifa amraverso meccanismi
di cui pareremo nel Patw per tu
salute».

Il malato at centro. Che I'ow-
¢a §ia cambiata - non pitt la malat-

Ga &) centmd, ma la persona - lo
dimostrano i dati sulle cure paltiati-
ve, la riabilitazionc ¢ 1assistenza
psicologica. Tutii in nela crescita,
Non solo: nell’80% dei casi 1 repar-
ti collaborano con associazioni di
volontarialo e in vltre fa mew detle
strullure & ornai presenle uno spa-
710 inforruativo dedicato a pazien-
i Segmi inequivocabili della nvolu-
£10NC COPEITHCUNA M COrsv,
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Day hospital: pazienti e accessi totali 2008

M Numero
pazienti
acceduti
in Dh

M Accessi
totali
in Dh

‘MNumero
. pazienti
ricoverati
‘WNumero
totale
ricaveri

Posti letto | disponibili

Totale

Ialia |
% sul totade

ltalia,
% sul totale

UL DRE Sanita

Direttore: Gianni Riotta

Nord ‘ 4]
Ceritro 18
Sud e Isole

Spesa farmateutica IDDE in euro

1.944.764,00

e 0
N
A o

2.550.000,00
2.21].067,18

Italia 2.201.1718,00

30
Centro 8
Sud e 1sole

.056 28] 00

1.090.852,28
1.537.024,74

ktalia 1.152.422,56
Data manager {media x struttura)

95 (91,35)
99 (95,19)
95 (91,35)
38 (36,54)
53 (86,89)
59 (96,72)
58 (95,08)
18 (29,51)
53 (81,54)
58 (89,23)
53 (81,54)
17 (26,15)
—
Toc spivale [ 216 03.91)
Lo T )
(P | T30179)]

In parentesi is % entro reg.
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Strutture censite per macroregione La struttura é inserita in un Dipartimento?

45,2%

‘).6,5%
Sud
M Nord e Isole
W Sud e isole Icalia
| Centro MmSsi ®WNo

percentuale entro Reglone

o
-

46 (10,7) 19 (29.2)

|36 (15,7

194 (84,3)

LE RAGIONI DEL CENSIMENTO

«Per essere appropriati bisogna conoscerey

U na visione dell’oncologia a 360°, resa
possibile dalla presenza di titie le com-
ponenti che operano nella discipling - pre-
venzione, Iiccred. Curd ¢ assislenza - ¢ in
(lte le Jasi delfa malattia compresa quella
terminale. E questo 11 pid ricco capitale ¢he
la nostra Associazione jtaliana di oncologia
medica (Aiom) melle a disposizione det
malati.

I puziente oncologics, vero fulero del
probdlema, ba necessi(d di prestazioni di alto
livello assistenziale con la tempestiva trasla-
zione dei risulat della ricerca pit anuvale
nella pratica clinica, ma ha anche bisogno
di mtto quanto mota attomo alla problenyati-
ca rclauva alla patologia dal punto di vista
picologico, sociale € yiabililativo.

(I (uto potrebhe essere lerto come una
banale ¢ ovvia enunciazionc di concetti
demagopicamentc cSpICSSL Ma NON ¢ Stato
¢ non & cosi per I'Aiom. Tl sostegno alla
ricerca ¢ I"aggiomamento dei soci sono i
primi obiettivi statutari dell’ Aiom, ma il
rapporto ¢ la collaborazone con i pazienti e
le istituzioni rappresentana altri scopi asso-
ciativi primari.

La swetta collaborazione con Aifa ha
consenito di allivare il registro dei nuovi
farmaci oncolagici, strumento invidiato e

DI CARMELO |ACONO ¢

copiato da alwe Nazioni.. che ha pennesso
I"immediata utilizzazione del nuovi farma-
ci biologici € la sperimentazione di modelli
di dmborsabilitd parameirati alla reale cffi-
cacia dimostrala nella pratica chnica dalle
molecole utiizzate.

La collaborazione con duc socicta scicn-
tiliche, come la Societa italiana di analomia
patologica e citologia diagnostica (Siapec)
con il supporto delic wziende farmaceuti-
che, ha consentitv la creazione di un
nelwork di laboratori che supportano in
wlla laha Pesecuzione di csam di biologia
molecolare indispensabili quali fauori pre-
dintivi di risposta. a o vantaggio del pa-
ziente in cura ¢ della sostenibilith della
spesa da pante del sisienuy.

Approprialezza ¢ la pavola J orchne del-
I’ Aiom; nell appropraterza dell’ assistenza
ancalogica nsicdono a garanzia e il diritto
det cittadino alla mighore cura dispombile,
la tutela del professionnsta oncologo che
eroga la prestazionc ¢ per ) sistema la
garanzia dell’stumizzazione nell'uso delle
risorse disponibili. L appropriatezza riguar-
da quindi da una parte Ja valutazione delle
cireostlanze nelle quali un intervento di di-

mosltrala cfficacia viene applicato nefla pri-
tica comenle (approprialezza chinica), dal-
Paltra 1'appropriatezza organizzativa che
coneeme, in primo luogo. I'ambito struttu-
rale e procedurale nel quale sono erogali
gli interventi, e che incide in modo nlevaa-
te sull' ottimizzazione del’uso delle nsor-
se. 1l riferimento € alle arioni di contesto
che massimizzano )'etficacia di wa inter-
vento sia dal punto di vista clinico che
organizzativo.

Per essere appropriati bisogna sapere e
conoscere. Su questo si sviluppa 11 doppio
binario percorso dall' Aiom: uno in scpso
scientifico ¢ uno in senso orgamzzativo-ge-
stionale. Prodolio di questo percorso oggi
sono le Linee guida dell’oncologia italiana
che riguardano la corretta diagnosi e cura
di 22 patologic oncologiche riviste ¢ aggior-
nate al dicembre 2009 ¢ la Carta dei servizl
del’ oncologia italiana - contenuta nella TV
edizione del Libro bianco - che censisce
230 struttare di gneologid medica nicavan-
done informazioni strutturali e operative e
fomisce ai pazienti uno strumento certifica-
to facumente consultabile per dare risposle
praliche ai loro problemi.

* Prasidente Alom
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e
Alle cure servono organizzazioni «evolutey

DI Marla GiuLia MARINI *

E volvere significa semplificare, rende-
re nniti & coest processi complicati
da un’ipertrofia delle struttwee, Questo il
campo senantico individuato dagli autond
del volume «Le organizzazioni evolute in
Sanitix, che hanno voluto lavorare attor-
no al concetlo di evoluzione applicala
all'ambito sanitario e in particolare alle
organizzazioni che lo costituiscono, trac-
ciando delle proposte di sviluppo, 0 me-
glio di evolugone, del sistema. 1 primo
esemipio a cul tendere - spicgano gh auto-
11 del libro che verrd presentato a Milano
venerdi 12 marzo dalla Fordazione [stud
- & quello del tentativo di sermplificazione
attraverso 1'accorpamento del munistero
della Salute nel ministero del Wellare,
umione <he ha avatd una logica di fonda-
mentale importanza: anire sotto la stessa
istituzione le competenze che si occupa-
no di parsone ammalate, di persong con
disagio sociale e di questioni di lavoro:
sono cosi separabili da dover nchiedere
una motttudine di ministen, anzcheé co-
Stilwire una “équipe multidisciplinae™? 11
Weltare nasce come minstere  del
“henessere”, letteralrncnie H “buon viag-
2io” del cittadine nella sua esistensa. B

noi pengiama che in una socicti ovoluta,
compatibifmente con le diverse responsa-
hilita economiiche, la centralizzazione del-
le competenze € degli onentamenti che
da qui devono scaturire possand essere
centralizzatl, Soprattutto in virtd el cam-
biamenti alla dermografia del nostro Pae-
se dove oggi un ciltading su cingue ba
pitt di 65 anni, nel 2020, uno su 4 avrd
pilt di 65 anni e nel 2050 una persona su
due sarh definibile come anziung. Un'or-
gunizzazione che offre Sanitd evoluta &
quella che tene conto dei reali cambia-
menti sanitari e sociali e dei nuovi biso-
gni della popolazione ¢he andri incontro
a malattic [unghe e invahdant], in condi-
ioni di famiglia enucleata. in cw ghi an-
ziani poteanno vivers da soli spetto al
loro figh, La lucida presa di coscicnza
della realtd sociale e dei yuol mutament
pud e deve fare da guida al ripensamento
delle cure 1 Sanitd. Per realizzare questo,
per primni gli assessorati assieme alle dire-
viont generall di aziende sanitaric pubbli-
che & privale devone comunicare & met-
tersi in una posizione di ascolto autentico,
¢ non sovra-filtvato altraverso interessi
individuali ¢ appartenenze partitiche che
penerand forti dincndenze ¢ vineoli ¢ che

soverchiano la possibilith i compicre
scelte utili e desiderate dalla cittadinansa:
i Uk, Francia e Germania le direzioni
generali non sol¢ non sono apparlenenti
ai partiti, ma addirittura a loro & richiesta
I'mchpendenza politics per poter sceglic-
e liberamente mella (ufela dei cittadini,
pazienti e professionisti sociali e sanitari,
Quali forti vincoli ci possona essere die-
tro al dato di realth contemporanco che
malgrado '87% dei cittadini ifaliani desi-
dent essere curalio a casa, o cure domici-
liari decollano a fatica - tranne in qualche
realtd splendicla w isolata -, continuando a
investire tinanzisament in centrf di cura
ospedadion o pofliambulatoriah?
Evoluzione ncon significa solo compie-
r2 hene un interwento chirurgico di cui &
“dubbia” Vappropriaterza lerapeutica,
i sigmilica connplere le azioni adeguate
e desiderate, in modo (rasparente. Certa-
mente il medico ¢, in senso pil allargato,
I"équipe multidisciplinare, deve orientare
i} pereorso di cura: ma questo pud acca-
dere nel massimo contenimento possibi-
le dell’asinmetia informativa ¢ nel ri-
spetia della liberta di scelia della persona
-1l principio di autodeterminazone delie
cure. Un buon ascolo, dunque, sia a
livetlo personalizzato, defla relazione
“curantc” - “pazicnte” attraverso 1'appli-
cavione delle metodologie della medici-
na narrativa - o meglio delle cwre basate
sulla nanazione da parte dei pazienti - sia
a bvello di programmavione, attraverso
la raccolta delle idee, opinioni, contribu-
t, progettazione partecipata e valutazioni
della citadinanza. In questa fase, soprat-
tutto, NON Per Sencrarc Conscnsi atraver-
80 una cterna promessa di salute ¢ giovi-
nezd, A per retkdere realmacnile amoni-
¢ ¢ collegati gl intcrventi dei diversi
professionisti. Il consenso che scaturirh
sard piti duraturo perché pogger su orga-
nizzazioni pitl ragionevoli, semplificate ¢
rsurabili. Evolute per appunie,

* Responsabile Area Sanitd e Salute
Fondazione Istud

{Introduzione df libro Le organizzazioni
evolute in Sanitd, a cura di Maria Giulig
Mariri, Alessandra Casso, Nicola Castelli
¢ Luigi Reale, edito da If Sole-24 Ore
nella coltana Management&Societd)
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B Medicina In arrivo ini Italia un farmaco biologico per chi non risponde alle terapie tradizionali

Psoriasi sotto assedio

Ustekinumab si somministra quattro volte allanno attraverso uniniezione

di Elena Correggia o
N\
appena arrivata in Italia una nuova arma biologica per
. fombatiere la psoriasi, una malattia cronica autoimmune
umg'}m;ssa gencticamente che, secondo i dati dell'Istituto
Supcnor(' di Sanita, colpisce in Ilalia circa 2 milioni e
“MEZZO dl -persone. Si tratta di ustekinumab (Stelara) svituppalo da
Janbsen—bl]ag e rivolto al trattamenito della forme moderate-severe
di psoriasi cronica a placche, ossiia la psoriasi pitl comune, che
riguarda circa I'80% delle diagnosi. La cura & indicala per i pazienti
adulti ¢he Tion hanno risposto ad altri traltamenti o sono intolle-
ranti o infine presentano controindicazioni all'utilizzo di terapie
sistemiche tradizionali. «Questo anticorpo
monoclonale apre la strada a una nuova
classe di farmaci biologici», spiega il pro-
fessor Gianfranco Altomare, responisabile
dermatologia ¢ dircttore del centro Psocare
dell'lrecs Istituto ortopedico Galeawzzi di
Milano, «poiché agisce su due bersagli
nuovi ¢ precisamente 'interleuchiina 12
e 23. Si tratta di duc ecitochine, ciomé due
proteine coinvolte nella regolazione: delle
risposte immunitarie, ritenute fatlori chia-
ve nello sviluppo di disturbi infiammatori
immunomediati come la psoriasi», Se
I'efficacia al momento & comparabile a quella dei farmaci biolo-
gici in uso, ustekinumab presenta perd il vantaggio di seguire
un nuove meccanismo d'azione ¢ di conseguenza potrebbe
costituire una valida alternativa terapeutica per i soggetti che
non rispondono pilt ad altri farmaci biologici come, per esem-
pio, gli anti-tnf alfa. Si tratta di un aspetto rilevanie, specie in
considerazione della terapia prolungata, anche di 5-6 anni,
a cui vengono sottoposti i pazienti. Uslekinumab presenta
\ moltrc un comodo regime di somministrazione che prevede
quattro iniczioni all'anno, una ogni tre mesi. «In generale i farmaci
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biologici costituiscono un importanie passo avanti nella cura di for-
me moderate ¢ scvere di psoriasi», prosegue Allomare. «Rispetto ai
farmaci tradizionali hanno inranzilutio il vantaggio di non produrre
cffotti collaterali su reni e fegato e non interferiscono con altre terapic
come quelle per il eontrollo del diabete o dei valori pressori. Grazic
alla loro azionc mirata su specifici fatlori coinvolti nel processo
infiammatorio contribuiscono poi 4 rallentare la progressione della
malattia, contrastandode comorbilita associate alla psoriagiz Questa
patologia sistcmica, pur manifestandosi con la comparsa di chiazze
rossastre squamose che possono prudere e sanguinare, non colpisce
infatti solo la pelle ma & spesso associala a disturbi quali artrile, ma-
latfie infiammatorie intestinali e patologie metaboliche. Per le forme
di psoriasi pill ievi & provisto il trattamenio
locale con cortisonici o derivati della vita-
mina D3, passando successivamenie alla
foloterapin. [n particolarc esposizione ai
raggi UVE a banda stretta ha 1o scopo di
inibire l'azione delle cetlule immunitatie
che slimolano un'eccessiva moltiplicazione
delle vellule dell'epidermide, producendo
cosi un beneficio locale senza effetflcol-
laterali a livello sistemico. Fra le lerapie
sisteriche tradizionall st annoverano inve-
ce un retinoide derivato della vitamina A,
la ciclosporina e il metotressato. Par non
cssendo una malatlia conlaglosa la psoriasi produce un forte impatto
emotivo, che pud condizionare pesantemente la qualita della vita
Al fine quindi di rafforzare le capacita di diagnosi tempestiva ¢ di
controtlo della malatiia & stato avviato 1)-1)ive, dermatology discase
immersive virtual cxperience, un progetio di formazione Kem per cir-
ca 200 dermatologi italiani T corsi si svolgeranno presso il QbGroup
di Padova, il primo centro per la formazione espericnzialc in [talia,
Lambiente didattico composto da schermi louch screen e set virtuali
consentc una simulazione interatliva e multimediale mediante eser-
citazioni simulate dej casi clinici, (riproduzione riservata)
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