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Italia, la serenita in pillole

Allarme dell'Osservatorio dell'Aifa: dal 2004 al 2012 il consumo di farmaci contro I'ansia e la depressione ¢ aumentato del 4,5%
soprattutto a causa della crisi economica che fa crescere “la paura di non farcela”. 1l fenomeno si percepisce
sia nella fascia d'eta tra i 25 e i 30 anni per I'incertezza del futuro, sia tra gli ultrasettantenni che soffrono di solitudine

ANTIBIOTICI IN CALO  SBAGLIATO,

MA SI CONTINUA
A USARLI IN MODO

IL RAPPORTO

nsia, depressione, sbalzi
di umore, notte insonni,
paura delle malattie, sen-
timento di fragilita, fatica
emotiva e fisica. Questi i
malesseri emergenti de-
gli italiani attraverso I'analisi
del consumo dei farmaci. Sem-
pre pitt antidepressivi, pastic-
che per sedare le crisi di panico,
sostegni umorali di ogni tipo. In
particolare per le donne. Un au-
mento costante diannoinanno.
Un aumento documentato dalle
ricette del servizio sanitario na-
zionale e alle quali andrebbero
aggiunte tutte le altre prescrizio-
niche non vengono censite.

E’il dato che pill preoccupa e
colpisce del Rapporto 2012 del-
I'Osservatorio sull'impiego dei
medicinali dell’Aifa (Agenzia
italiana del farmaco). Dal 2004
all’'anno scorso un aumento del
4,5%. «Una situazione - com-
menta il presidente dell’Aifa
Sergio Pecorelli - strettamente
collegata con la crisi economi-
ca. Non a caso il fenomeno lo ri-
leviamo anche tra i giovani, in
quella classe di eta in cui la ri-
cerca del lavoro incide in modo
importante sull’equilibrio.
Quando una popolazione, so-
prattutto quella piu fragile, fa
un uso cosi elevato di farmaci
antidepressivi un problema ef-
fettivamente lo abbiamo».

IL MALE DI VIVERE

Un dolore che, nellavitadi tuttii
giorni si trasforma in «paura di
non farcela». Nel lavoro come
nelle relazioni private. Sono so-
prattuttoigiovanie gli anziania
chiedere aiuto per tamponare il
male di vivere e sopportare il
malessere. Due fasce di eta:
quella dai 25 ai 30 che non rie-
sce a guardare il futuro e quella
degli ultrasettantenni che sof-
frono di solitudine e di esclusio-
ne.

Un dato conforta: la spesa
pro-capite totale per farmaci
del sistema nervoso centrale é

paria 55,7 eurol'anno, mentrea
livello europeo I'ltalia risulta in
assoluto in paese con la pil1 bas-
sa incidenza della spesa pubbli-
ca e privata per questa catego-
ria. «Certo ¢ che la sofferenza ¢
aumentata - commenta Massi-
mo Biondji, ordinario di Psichia-
triaall'universita La Sapienzadi
Roma - soprattutto nell’'ultimo
decennio. Alle malattie come
depressione, ansia o abuso di so-
stanze, si sono aggiunte quelle
psicosomatiche. E’ sicuramente
aumentato, con diverse manife-
stazioni, il sentimento di paura
diffusa. Sono cresciuti i casi di
depressione lieve e moderata
maanche quelli di ipocondria. E
poi disturbi fisici tipo coliti, mal
di testa, dermatiti e problemi va-
scolari. Abbiamo sempre piu be-
nessere nel senso della protezio-
nediun servizio sanitarioma, al
tempo stesso, ci troviamo a fron-
teggiare sempre pil sofferenza.
I1 sonno, spesso, ¢ diventato un
optional». «La depressione, do-
po le malattie cardiovascolari -
aggiunge il Direttore generale
dell’Aifa Luca Pani - sara la pa-
tologia responsabile della perdi-
ta del pil1 elevato numero di an-
ni di vita attiva e in buona salu-
te. Gli antidepressivi rappresen-
tano, ad oggi, una delle principa-
li componenti della spesa far-
maceutica. 11 consumo di anti-
depressivi, nell'ultimo decen-
nio, € cresciuto in maniera
drammatica».

Le linee guida raccomandano
un trattamento di almeno

sei mesi in virti dell’alto
rischio di recidiva. A cui

si attribuisce gran parte

dei costi economici e so-

ciali di questa malattia. In
realta quasi il 50% dei malati so-
spende il trattamento con anti-
depressivi nei primi tre mesi di
terapia e oltre il 70% nei primi
sei.

«Su questi dati - sono le

parole del ministro

della Salute Beatri-

ce Lorenzin - do-

LA SPESA MEDIA
430 EURD A TESTA

vremo riflettere. Mentre per al-
cune patologie come quelle che
riguardano I'apparato cardiova-
scolare e gastrointestinale si
puo lavorare sugli stili di vita, in
questo caso I'analisi dovra esse-
re diversa e molto attenta. Nono-
stante il generale aumento del
consumo dei farmaci la spesa ¢
rimasta sotto controllo. Grazie
ad una maggiore appropriatez-
za nella prescrizione e I'immis-
sione di medicinali a brevetto
scaduto e di generici».

LA CURA DEL CUORE

Al primo posto dei consumi dei
farmagci sono ancora quelli per
la cura del cuore (le statine an-
ti-colesterolo restano la catego-
ria top per il servizio sanitario)
seguiti da quelli utilizzati per i
disturbi dell’apparato gastroin-
testinale. Poi le terapie destina-
te amalattie del sangue. Le pillo-
le contro ansia e depressione,
pur in crescita, sono al quarto
posto. Diminuisce 1'uso de-
gli antibiotici anche se in
una percentuale consi-
stente si continua a
farne cattivo uso im-
piegandoli quando
non ¢ mnecessario.
Le dosi giornaliere
di medicinali pre-
scritti sono aumenta-
te del 2,3% dal 2011 al
2012, anno in cui ogni
italiano ha consumato 30
confezioni di farmaci. In media,
per ogni cittadino, la spesa ¢é sta-
ta di 430 euro. Per un totale di
25,5 miliardi. Una tendenza al
contenimento anche se non in
tutto il Paese. E’ 1a Sicilia la Re-
gione che registra il maggior
numero di prescrizioni men-
tre Liguria e Provincia auto-
noma di Bolzano hanno la
palma delle virtuose. In
Sicilia si contano 1.110 do-
si giornaliere ogni mille
abitanti, a Bolzano 743.
Nel Lazio 1.097, sem-

pre per mille abitanti.

Carla Massi
{© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I comportamenti

Lui si cura solo
dopo i 55 anni,
lei non segue

bene le terapie

Lui, lei e il farmaco. E'molto
diversol'atteggiamento nei
confronti della salute, della
malattiae dellaterapiada
parte degliuomini e delle
donne. Come dimostrail
Rapporto “L’uso deifarmaci
inItalia” dell'Osservatorio
sull'impiego dei medicinali
dell’Aifa (Agenzia del
farmaco).

Lui,dai 24 ai 55 anni, vadal
medico raramente, si
preoccupa poco dei suoi
malanni, rifiuta, nella
maggior parte dei casi
(ovviamente se non si tratta
di patologie particolarmente
gravi)diprendereifarmacie
sottostimaisintomi. Proprio
tragli uomini € alto il numero
degli ipocondriaci maquesto
nondetermina, nel
complesso generale,
un’attenzione allasalute.
Solodopoi55anni, secondoi
farmacologi,'uomosi trova
(volendo ono)afareiconti
conle malattie eifarmaci.E,
proprioallora, si sommano le
prescrizioni per diversi tipi di
patologie. «Maarrivato a quel
momento - spiega Luca Pani
Direttore generale dell’Aifa -
I'uomo mette giudizio, si cura
esegue condiligenzale
terapie. A differenza dilei
che, fin da giovane, va dal
medico, sifida di lui e poi
prende iniziative in fatto di
terapie».

Le donne si occupano di piil
dellaloro salute anche se, di
fatto, sono meno diligenti.

C.Ma.

i RIPRODUZIONE RISERVATA
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Farmaci. Rapporto Osmed: spesa
ospedaliera fuori controllo: + 101% rispetto
al tetto. Scende la territoriale: - 6,9%.
Cardiovascolari al top

Presentato il Rapporto curato dall’Aifa. Nel 2012 ogni italiano ha
acquistato in media 30 confezioni di medicinali attraverso le farmacie
pubbliche e private. Le donne assumono piu farmaci degli uomini (64,6%
contro 57,5%). L’impiego inappropriato di antibiotici supera il 20% in tutte
le condizioni cliniche.

Trend in discesa per la spesa farmaceutica italiana, passata dai 26,3 miliardi del 2011 ai 25,5 miliardi
del 2012, il 76% dei quali rimborsati dal Servizio Sanitario Nazionale. Lo rileva il nuovo Rapporto
dell’Osservatorio nazionale sull'impiego dei Medicinali (OsMed) dell’Aifa, presentato oggi a Roma dai
vertici dell'Aifa e dal ministro della Salute Lorenzin, da cui emerge che la spesa farmaceutica
territoriale complessiva, pubblica e privata, si &€ assestata a 19,389 miliardi di euro con una riduzione
del -5,6% rispetto all’anno precedente. Nel dettaglio, per 11,823 miliardi si € trattato di spesa pubblica,
mentre 7,566 sono stati i miliardi usciti dalle tasche dei cittadini per ottenere i farmaci, tra ticket,
automedicazione, classe C con ricetta e classe A acquistata privatamente.

E cosi, a fine anno, ogni italiano aveva acquistato in media 30 confezioni di medicinali attraverso le
farmacie pubbliche e private, per un totale di oltre 1,8 miliardi di confezioni (in riduzione rispetto
all'anno precedente dello 0,4%), spendendo, in termini di spesa procapite, 430 euro (erano 434 euro
nel 2011). Ad assumere piu farmaci, a livello regionale, in regime di assistenza convenzionata, sono i
siciliarni con 1.110 dosi giornaliere ogni 1000 abitanti (DDD/1000 ab. die), mentre il valore di consumi
piu basso si € registrato dalla Provincia Autonoma di Bolzano (743,1 DDD/1000 ab. die).

| farmaci piu consumati sono i cardiovascolari (516 dosi giornaliere ogni 1000 abitanti, DDD/1000 ab
die.) al primo posto anche in termini di spesa farmaceutica (4.350 milioni di euro).

TETTI DI SPESA. BENE LA TERRITORIALE, FUORI CONTROLLO L'OSPEDALIERA

Non accenna a fermarsi la corsa della spesa farmaceutica ospedaliera, che ha sforato del 101% il
limite che gli viene permesso rispetto all'entita del Fondo sanitario nazionale. Tale limite & fissato al
2,4% del Fsn per la spesa farmaceutica ospedaliera e al 13,1% del Fsn per la spesa farmaceutica
territoriale (dal 2013 il tetto scendera all'11,35% per la territoriale mentre salita al 3,5% per
l'ospedaliera). Da sottolineare che per la valutazione dello sforamento, la spesa territoriale € calcolata
come somma della spesa farmaceutica convenzionata, comprensiva di ogni compartecipazione a
carico degli assistiti e della spesa per medicinali di classe A erogati in distribuzione diretta, inclusa la
distribuzione per conto e la distribuzione in dimissione ospedaliera, al netto di ogni importo versato
dalle aziende farmaceutiche in attuazione di procedimenti di legge. Allo stesso modo la definizione
“assistenza farmaceutica ospedaliera”, ai fini del monitoraggio della spesa farmaceutica ospedaliera
ai sensi della L. 135/2012, include nel consumo di medicinali in ambito ospedaliero anche quello dei
medicinali di fascia H e C dispensati all'assistito in distribuzione diretta e per conto.

Nel dettaglio, la spesa ospedaliera, toccando quota 5.170,6 milioni di euro, ha segnato rispetto allo
scorso anno una crescita di oltre il 3,7%, con un disavanzo complessivo di 2.598,7 milioni di euro
rispetto al livello di finanziamento programmato (+101% rispetto al tetto del 2,4%, appunto).
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Di contro, la spesa farmaceutica territoriale continua il suo andamento virtuoso, fermandosi a
13.070 milioni di euro, con un avanzo complessivo di 968,7 milioni di euro rispetto al livello di
finanziamento programmato (—6,9% rispetto a 14.038 milioni di euro) e con una riduzione del 6,7%
rispetto alla spesa del 2011.

TICKET E SPESA PRIVATA

La spesa a carico dei cittadini, comprendente la spesa per compartecipazione (ticket regionali e
differenza tra il prezzo del medicinale a brevetto scaduto consegnato al cittadino e il corrispondente
prezzo di riferimento), la spesa per i medicinali di fascia A acquistati privatamente e quella per i
farmaci di classe C, & stata di 7.566 milioni di euro, in riduzione del -1,5% rispetto al 2011. Ad influire
maggiormente & stato il decremento della spesa a carico dei cittadini per I'acquisto di medicinali di
classe C con ricetta medica (-6,5%), in parte compensato dall'incremento della spesa relativa alla
compartecipazione a carico del cittadino (+5,2% rispetto al 2011), dall’incremento dell’acquisto privato
di medicinali di fascia A (+0,6%) e dall'incremento della spesa per medicinali di automedicazione
(+0,7%).

CARATTERISTICHE GENERALI DELL'USO DEI FARMACI IN ITALIA

Nel 2012 ogni italiano ha acquistato in media 30 confezioni di medicinali attraverso le farmacie
pubbliche e private, per un totale di oltre 1,8 miliardi di confezioni (in riduzione rispetto all’anno
precedente del -0,4%).

La spesa farmaceutica totale, pubblica e privata, & stata pari a 25,5 miliardi di euro, il 76% dei quali &
stato rimborsato dal SSN. In media, per ogni cittadino italiano, la spesa per farmaci € stata di circa
430 euro. Le dosi giornaliere totali prescritte ogni mille abitanti nel 2012 sono state 1.626,8.

La spesa farmaceutica territoriale complessiva, sia pubblica che privata, si & ridotta rispetto all’'anno
precedente del -5,6% ed & stata pari a 19.389 milioni di euro.

Le dosi giornaliere prescritte ogni mille abitanti a carico del Servizio Sanitario Nazionale in regime di
assistenza convenzionata sono state 985 (in aumento rispetto all’anno precedente del 2,3%),
corrispondenti ad oltre 1 miliardo di confezioni dispensate (18,4 confezioni pro capite), con un
incremento del +0,6% rispetto al 2011.

Nel complesso della popolazione, la prevalenza d’'uso € stata pari al 61%, con i piu alti livelli nella
popolazione pediatrica e nella popolazione anziana: il 50% dei bambini e oltre il 90% della
popolazione anziana con eta superiore ai 75 anni ha ricevuto almeno una prescrizione durante I'anno.
Un anziano (con eta superiore ai 74 anni) presenta consumi e spesa rispettivamente 22 e 8 volte
superiori a quelli di un paziente con eta compresa tra i 25 e i 34 anni.

Emergono elevati livelli di inappropriatezza nell’'uso di antibiotici nella popolazione anziana: il 56% dei
pazienti di eta compresa tra i 66 e i 75 anni con diagnosi di influenza é stato trattato con antibiotici
rispetto al 24% dei pazienti con eta inferiore ai 45 anni.

CATEGORIE TERAPEUTICHE PIU PRESCRITTE

| farmaci cardiovascolari rimangono al primo posto in termini di consumo (516 DDD/1000 ab die.) e di
spesa farmaceutica totale sia pubblica che privata (4.350 milioni di euro). Al secondo posto per
consumo (e per spesa) si collocano i farmaci dell’apparato gastrointestinale e metabolismo (242,2
DDD ogni 1.000 abitanti die), seguiti dai farmaci del sangue e organi emopoietici (218 DDD ogni
1.000 abitanti die), dai farmaci per il Sistema Nervoso Centrale (161 DDD ogni 1.000 abitanti die) e
dai farmaci dell’apparato respiratorio (95 DDD ogni 1.000 abitanti die).

| farmaci antineoplastici e immunomodulatori rappresentano la terza categoria terapeutica in termini di
spesa farmaceutica complessiva (3.323 milioni di euro) e la dodicesima categoria in termini di
consumi, pari a 13,5 DDD ogni 1.000 abitanti die.

DIFFERENZE DI GENERE NELL'USO DEI FARMACI

Le donne consumano piu farmaci antitumorali: sempre maggiori le prescrizioni per il cancro alla
mammella per maggiore frequenza della patologia e migliore capacita di diagnosi in stadi precoci.
Nelle donne con meno di 54 anni la frequenza di utilizzazione dei farmaci attivi sul Sistema Nervoso
Centrale prevale di circa il +6% rispetto agli uomini della medesima fascia di eta; tale differenza arriva
al +8% nelle donne con piu di 74 anni.

Si mantiene sempre superiore nelle donne in eta fertile rispetto agli uomini 'utilizzo dei farmaci del
sangue e degli organi emopoietici, verosimilmente per il maggior consumo di antianemici.
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Farmaci. Rapporto Osmed: spesa ospedaliera fuori controllo: + 101% rispetto al tetto. ... Page 3 of 4

I 60% degli uomini over 74 utilizza farmaci per il sangue e organi emopoietici per la prevenzione
cardiocerebrovascolare.

Piu frequente & I'utilizzo di antimicrobici nelle donne, in particolare nelle fasce di eta adulta.

I 30% degli uomini ultra74enni utilizza farmaci per il sistema genito-urinario, essenzialmente per il
trattamento dell’ipertrofia prostatica.

Costantemente superiore nelle donne rispetto agli uomini la prevalenza d’uso dei farmaci per
'apparato muscolo-scheletrico, dovuta alla maggior frequenza di utilizzo dei bifosfonati per la cura
dell’osteoporosi.

APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

Il livello di aderenza al trattamento con farmaci antidepressivi € inferiore al Sud (29,5%) rispetto al
Nord (40%) e al Centro (39,7%). Le donne (38,3%) risultano lievemente piu aderenti rispetto agli
uomini (36,2%).

L’impiego inappropriato di antibiotici supera il 20% in tutte le condizioni cliniche, con particolare
impatto per la laringotracheite (48,6%) e la cistite non complicata (37,0%). Per quanto concerne la
distribuzione geografica, le Regioni del Centro Italia mostrano i livelli piu alti di trattamento
inappropriato dell'influenza e del raffreddore comune. Particolarmente inappropriato risulta I'uso di
antibiotici nella popolazione anziana: il 56% dei pazienti tra i 66 e i 75 anni & stato trattato per
linfluenza con antibiotici rispetto al 24% dei pazienti d’eta inferiore ai 45 anni.

FARMACI A BREVETTO SCADUTO

La prescrizione di farmaci a brevetto scaduto ha rappresentato nel 2012 il 62,1% delle dosi e il 37,7%
della spesa netta, di cui il 13,4% ¢ stato costituito dai farmaci equivalenti. Sia i consumi che la spesa
dei farmaci a brevetto scaduto sono in aumento a confronto con il 2011, rispettivamente del 10,6% e
del 6,4%. Nell’'ultimo anno hanno perso la copertura brevettuale alcune molecole ad elevato impatto
sulla spesa: atorvastatina, irbesartan sia come monocomposto sia in associazione, candesartan,
rabeprazolo, donezepil e la quetiapina.

Nel 2012 lansoprazolo, pantoprazolo e omeprazolo continuano a rappresentare i primi principi attivi a
brevetto scaduto in termini di spesa.

Sono stati registrati nell’anno 2012 rilevanti incrementi nell’utilizzo di farmaci biosimilari, soprattutto
per i biosimilari dell’epoetina alfa e del filgrastim.

CONSUMO DI ANTIBIOTICI

Nel 2012, in regime di assistenza convenzionata (farmaci erogati dal Servizio Sanitario Nazionale
attraverso le farmacie pubbliche e private), sono state consumate 21,1 dosi giornaliere di antibiotici
ogni mille abitanti, facendo registrare una riduzione rispetto al’anno precedente del -6,1%.

Le categorie di antibiotici maggiormente utilizzate sono state le associazioni di penicilline, i macrolidi e
lincosamidi e le penicilline ad ampio spettro e le penicilline sensibili alle beta-lattamasi.

FARMACI ORFANI

Il consumo di questi farmaci corrisponde a un totale di 5,9 milioni di dosi (espresse in DDD) per una
spesa che ammonta a circa 671 milioni di euro, pari al’'8% della spesa relativa agli acquisti
farmaceutici da parte delle strutture sanitarie pubbliche.

VARIABILITA REGIONALE

Per quanto concerne il consumo di farmaci a livello regionale in regime di assistenza convenzionata, il
valore piu alto, con 1.110 dosi giornaliere ogni 1000 abitanti (DDD/1000 ab. die), si riscontra in Sicilia.
Seguono il Lazio (1.097,3 DDD/1000 ab. die), la Sardegna (1.082,5 DDD/1000 ab. die) e la Puglia
(1.081,9 DDD/1000 ab. die).

Al contrario, il valore di consumi piu basso € registrato dalla Provincia Autonoma di Bolzano (743,1
DDD/1000 ab. die), seguita dalla Provincia Autonoma di Trento (864,9 DDD/1000 ab. die), dalla
Liguria (881,9 DDD/1000 ab. die) e dalla Valle d’Aosta (896,1 DDD/1000 ab. die).

Il maggiore incremento del consumo di farmaci si riscontra in Sardegna e in Lombardia (+2%).
Dallaltro lato, le maggiori riduzioni nei consumi si sono verificate in Liguria (-2,5%) e in Basilicata (-
2,2%).

Il consumo di antibiotici & stato caratterizzato da un gradiente Nord-Sud. La Campania (31 dosi
giornaliere per 1.000 abitanti), seguita dalla Puglia (27,8 dosi giornaliere per 1.000 abitanti) e dalla
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Calabria (26,6 dosi giornaliere per 1.000 abitanti) continuano ad essere le Regioni con il maggior
consumo di antibiotici mentre I'utilizzo meno elevato € stato registrato nella P.A. di Bolzano (12,6 dosi
giornaliere per 1.000 abitanti), in Liguria (14,3 dosi giornaliere per 1.000 abitanti) e in Friuli Venezia
Giulia (14,6 dosi giornaliere per 1.000 abitanti).

MONITORAGGIO DELLE REAZIONI AVVERSE Al FARMACI

Durante il 2012 sono state inserite nella Rete Nazionale di Farmacovigilanza (RNF) 489 segnalazioni
per milione di abitanti, valore ben al di sopra del Gold standard di 300 segnalazioni per milione di
abitanti definito dalla WHO per un efficiente sistema di farmacovigilanza . Il numero di segnalazioni &
in crescita: nel 2001 le segnalazioni inserite nella Rete erano 131 per milione di abitanti, e rispetto al
2011 & stato registrato un incremento del 38%.

La maggior parte delle segnalazioni avvenute nel 2012 ha riguardato i farmaci antineoplastici,
antimicrobici, i farmaci del sistema nervoso centrale, del sistema cardiovascolare e del sistema
muscolo-scheletrico.

Tali risultati confermano I'efficacia dei progetti messi in atto negli ultimi anni, che dovranno in futuro
continuare a promuovere il coinvolgimento di clinici e degli altri operatori sanitari nella segnalazione.
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INTERVISTA Ministro della Salute

TMACDECONOMICA

«Abbassare anche

le tasse. Una centrale
unica per gli acquisti
contro il malaffare»

Roberto Turno

mm Cinque miliardi per ridurre
il cuneo fiscale e 2 miliardi da in-
vestireinsanita. Invistadellaleg-
ge di stabilita, Beatrice Lorenzin
¢ pronta a fare la sua proposta al
Consiglio dei ministri e al Parla-
mento per utilizzare queirispar-
mi nei conti pubblici che secon-
dolanotaal Defsipotrebberore-
alizzarenel 2014. «Lasanitahada-
to tanto, pitt di tutti gli altri com-
parti», sostiene il ministro della
Salute. Che assicura: l'aumento
deiticket per 2 miliardinon cisa-
ra.Maprometteuncontrolloser-
rato sugli appalti,e nonsolo. Ein-
tanto lancia i Fondi sanitari inte-
grativianchelocali perlefasce di-
sagiate egliincentivifiscaliperle
Cassegiainvita. Giuracheil «Pat-
to per la salute» potra essere il
punto di svolta, e che ora «tocca
alle regioni». A partire dai costi
standard.

Ministro Lorenzin, la nota
aggiornamento al Def prefigu-
ra un universalismo selettivo
perlasanitapubblica. Lepreoc-
cupazioni su nuovi tagli sono
diffuse.

Iononhoregistratoquestonel-
lanotaal Def. Semmai, ¢’¢ la pre-
sa d'atto che la sanita ha gia dato
dal 2on al 2015 con una riduzione
di spesa di 22 miliardi di euro. 1l
compartoin assolutopititoccato
inquesti anni. Ma serve un siste-
masostenibile, che assicuriauna
popolazione sempre pilt anziana
cureappropriate equell'assisten-
za sociosanitaria di cui nessuno
parla. Vanno pensati nuovi mo-
delli, per un Ssn davvero equo.
Questodiceil Def. Perchélasfida
vaaffrontatasubito.

Nientealtritagli,dunque.Co-
saproponeallora?

Sono prontaa fare presto pub-
blicamente una propostaal Con-
siglio dei ministri e al Parlamen-
to. Se verrd mantenuto I'anda-
mentodeicontipubblici fotogra-
fatonellanotaal Def,anche peril

2014 sirealizzerebbe un margine
dialmeno 7 miliardi. La mia pro-
postaé che 5 miliardisiano desti-
natiacontinuare ad abbassare le
tasse e aggredire il cuneo fiscale,
glialtriz miliardiallasanitiperin-
vestireininfrastrutture, nell’ade-
guamento degli ospedali, nella
tecnologia, nellasicurezza.

Dovra trovare ampie spon-
denelGoverno...

Due miliardi investiti in sanita
producono 4-5 volte di pit. Un
volano perl'economiael’occupa-
zione. D'altra parte ¢ neimomen-
ti di crisi che cresce il bisogno di
Welfare da parte dei pit deboli.
Quindi il Welfare va sostenuto,
nondemolito.

Qualisarannoipassaggichia-
venell'immediato?

I costi standard, faranno cam-
biare la partita: primale regionili
fanno, primasirisparmia.Poiper
Natale il «Patto-salute» con la
programmazione nazionale di
best practice dagli ospedali al si-
stema farmaceutico alle cure
hz4.Elaprevenzione conun pia-
no nazionale che punti su quella
primaria: in tre anni risparmie-
remmo miliardidieuro.

Domani (oggi per chi legge,
ndr) i governatori saranno in
conclave proprio sul «Pattox»:
ches’aspettadaloro?

Collaborazione e la consape-
volezza che vaapertaunanuova
stagione. Mi avevano chiesto la
garanziache noncisarebbe stato
l'aumento deiticket. Cosi éstato.
Oratoccaaloro.

Lasanita integrativa & un ta-
bi1 peril Governo?

Storagionandoin prospettiva,
non certo per la prossima legge
di stabiliti. Penso alla parte della
popolazione pit1 disagiata, quin-
di a Fondi integrativi aperti an-
chelocali per queste fasce sociali
sempre pitiampie, vista la disoc-
cupazionediritorno.Conuncon-
tributo minimo per chi aderisce
econunfondo pubblicoadhoc.

Ele Cassegia esistenti?

Potrebbero essere incentivate
sul piano fiscale o anche facendo
unpattoconleassicurazioni per-
ché non aumentino le polizze o
prevedano clausole di esclusio-
ne o recesso.

Tre sprechi da cancellare, se
maine bastasserotre...

Leliste d’attesa, quandononci
S0N0 veri e seri motivi: & insop-
portabile. Poi i macchinari inuti-
lizzati: investimenti per centina-
ia di milioni in Tac o risonanze
magnetiche usate sei ore al gior-
no. Facciamole lavorare h24. Ela
giungla degliappalti: 'unico mo-
do per disboscarla é realizzare
unacentrale unicadiacquistiali-
vello nazionale. Gli appalti non
vanno,insanita. C'¢ troppadispa-
ritd. E poi chicontrollala qualita?
Siamo preoccupati dei controlli
amonte, maicontrolliavalle?

Niente briglie sciolte alle re-
gioni commissariate...

Unadellebasidel federalismo
fiscale & il principio di responsa-
bilitd. Certo se una regione fa
sforzienormiperrisanareil debi-
to, bisognadarle unamano apar-
tire dai Lea. Ma quelle regioni
hanno rispetto alle altre uno
spread che & pagato dai cittadini-
assistiti:riducendolo, ricaverem-
mo senza colpo ferire 20 miliar-
di. Per abbassarlo serve un’azio-
ne convintaedefficace. Tuttifac-
ciano un passo indietro: mini-
stro, regioni, sindacati. Solo cosi
potremo fare un passo avanti in
dueotreanni.

Cure all’estero, a fine otto-
bresiparte. Con proroga?

Nessuna proroga. Stiamo valu-
tando tutto, non & molto chiaro
adesempio chi paga/cosa. Nelse-
mestre europeo faremo marke-
ting per la sanita italiana, che ha
molte eccellenze.

Lavora per il semestre Ue,
dunqueLettanoncade.

Io lavoro con un lungo oriz-
zonte. Se poi la storia mi portera
un orizzonte breve, avro fatto il
lavoro anche per gli altri. Sono
unaragazzagenerosa.
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f Dopo il caso Michael Douglas
campagna contro il papilloma virus

Infezioni in aumento in Europa e gli specialisti denunciano i rischi del sesso orale

Oneologo
RUOLO: £ DIRETTORE DELUUNITA

D! OTORINOLARINGOIATRIA
ALLOSPEDALE SAN LUIGI GONZAGA-
MARTINI D! TORINO £ SEGRETARIO
GENERALE DELLA SOCIETA ITALIANA
Di ONCOLOGIA CERVICO-CEFALICA

ONCOLOGIA
SrEFano Rizzato

.ta - diceva qualcuno -
... sono immorali, illegali
o fanno male. Forse non ¢ del
tutto vero, eppure sono mol-
ti i piaceri che comportano
qualche rischio per la salute.
Quelli da camera da letto
non fanno eccezione e 'ulti-
ma conferma é arrivata lo
scorso giugno, quando Mi-
chael Douglas ha rivelato la
vera causa del tumore alla
gola che ha di recente scon-
fitto: il sesso orale.

Una notizia clamorosa e
un po’ imbarazzante, subito
smentita dallo staff dell’at-
tore, eppure confermata dal-
la registrazione dell'intervi-
sta. Quello che conta tutta-
via & che per una volta il pet-
tegolezzo pud essere istrut-
tivo: il «caso Douglasy, infat-
ti, @ meno unico di quanto si
possa pensare. Anzi, raccon-
ta di un fenomeno in cresci-
ta: quello deitumoriatestae
collo causati da infezione da
papilloma virus, 'Hpv.

Meglio astenersi e ri-
nunciare, dunque, anche a
questo piacere? Niente af-
fatto, anzi. Dire che il sesso
orale, maschile o femminile,
faccia venire il cancro sareb-
be una sciocchezza. I rischi
esistono, ma non sono cosi
elevati da suggerire decisio-
ni drastiche.% utile perd in-
formarsi, conoscere i sinto-
mi e sapere gquando ¢ il caso
di rivolgersi al medico.

Nasce anche da questa ne-
cessitd la campagna «Make
Sense», in corso in Europa dal
28 al 27 settembre e dedicata
alla prevenzione per i tumori
di testa e collo. «Sono un

] e cose migliori della vi-

gruppo poco conosciuto, che
racchiude qualsiasi tipo di

cancro che interessi la regio-
ne della testa o del collo,
esclusi cervello, occhi, orec-
chie ed esofago», spiega Gio-
vanni Succo, tra i promotori
dell'iniziativa in qualita di se-
gretario generale della Socie-
ta italiana di oncologia cervi-
co-cefalica. «A causare gue-
sto tipo di tumori sono il fume,
responsabile del 64% dei casi,
I'alcol, per circa il 20%, ¢ le in-
fezioni da papilloma virus, che
sono un fattore minoritario
ma in crescita».

Rimasti sotto traccia anche
per la causa un po’ imbaraz-

zante, i casi «a la Michael
Douglas» aumentano. Conti-

-nua Succo: «Negli ultimi anni
¢ cresciuta la sensibilita sui ri-

schi di fumo e alcol, ma questi

tumori non calano. Sono il se-

sto cancro piti comune in Eu-

ropa, dove ’'anno scorso sono

stati diagnosticati a 150 mila

persone. In media, colpiscono

un uomo su 38 e una donna su

176». Sale, insomma, la quota

di persone che si ammalano di

sesso orale e papilloma virus e

per questo anche la geografia

dei tumori di testa e collo sta

cambiando. «Prima erano dif-

fusi soprattutto nelle zone do-

ve si beve e fuma di pil, come

le regioni montane, oppure il

dipartimento di Calvados, in

Francia, il caso pil famoso.

Oggi sono in aumento nelle

nazioni occidentali e dove

maggiore & stata la liberaliz-

zazione dei costumi sessuali».
Va detto che 'Hpv non col-

pisce solo tra le lenzuola, ma

é tra le cause d’infezione piil

diffuse. Esiste in circa 100 di-

verse varianti e pud essere

cosl responsabile del cancro

al collo del-

P'utero come

di una sem-

plice verru-

ca. «Si stima

che circa il

90% delle

persone, pri-

ma o poi, svi-

luppi un’infe-

zione da Hpv

nella propria

vita - dice Succo -. Solo alcuni

tipi sono davvero aggressivi e
capaci di causare tumori e
per questi da qualche anno si
sta anche sperimentando la
vaccinazione facoltativa, da
fare per ragazzi e ragazze
prima che inizino ad avere
rapporti sessualiy.

La prioritd del momento &
perd la diagnosi precoce. Per
questo nel nostro Paese Pini-
ziativa europea ha preso la

forma di un ambulatorio mo-
bile, che oggi & a Genova e do-
mani fermera a Torino, in cor-
so Bramante, nel cortile del-
I'ospedale Molinette. «I tumo-
ri di testa e collo - sottolinea
Succo - si prestano bene, per
laloro natura e collocazione, a
una diagnosi assai poco inva-
siva. E, quando si individuano
con tempestivita, anche il
trattamento non é difficile: si
usano tecnologie come il laser
e-il robot chirurgico per mini-
interventi che consentono un
recupero di solito molto rapi-
do e completoy.

Il problema, dunque, resta
quello di saper riconoscere i
sintomi. I pilt comuni sono le
ulcere alla lingua o in bocea, la
raucedine persistente, un no-
dulo al collo, dolore o difficol-
ta nel deglutire. «Spesso sono
disturbi banali e passeggeri,
ma quando, invece, durano
troppo a lungo non vanno sot-
tovalutati - avverte ancora
Succo -. La regola che sugge-

riamo & quel-
la dell’uno
per tre:
quando uno
di questi sin-
tomi persiste
per pitt di tre
settimane,
bisogna subi-
to rivolgersi
a uno specia-
listax».

In questi casi risulta fon-
damentale la collaborazione
tra otorini e oncologi. «Que-
st’anno, per la prima volta, ci
sard un convegno congiunto
proprio sui tumori di testa e
collo, con 'obiettivo di met-
tere in rete le conoscenze
sulla materia. Il modello &
quello dei tumori dell’utero,
che da anni, ormai, vedono

Medicina e Chirurgia




Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Estratto da pag. S5

LA STAMPA

Mercoledi
25/09/2013

Direttore Responsabile

Diffusione Testata

B SELPRESSH

www.selpress.com

Mario Calabresi

Oltre la dialisi, il rene
ora diventa indossabile

Franco GiusiLet

In Italia 55mila persone sono costrette al-

la dialisi e a loro si aggiungono 170 nuovi pa-

zienti ogni milione di abitanti ogni anno. Ma

ora una nuova speranza arriva dal «rene indos-

sabile», di cui si & parlato a Bologna al congres-

so della Societa internazionale di purificazione

del sangue; ¢ il dispositivo portatile che si sta

sperimentando negli Usa e in Inghilterra e che,

tra un paio d‘anni, sara messo alla prova anche

in Italia, all’'Ospedale Sant’Orsola.

Se questo macchinario, che somigliaauna car-

tuccera e pesa sei chili, sara approvato e messo
a disposizione dei malati di insufficienza rena-
le, semplificherebbe loro la vita. «l pazienti con
insufficienza renale oggi hanno due strade -
spiega Antonio Santoro, direttore dell’'Unita
operativa di nefrologia del Sant’Orsola -: il tra-
pianto per il 20% dei casi o, piu di frequente, la
dialisi. | pit anziani in genere devono sottopor-
si a dialisi extracorporeain ospedale, 3 volte al-
lasettimana e per 4-5 ore. L'alternativa ¢ la dia-
lisi peritoneale, effettuata a domicilio durante
la notte, dopo che & stato applicato un catete-
re nell'addomen. Una procedura, quest’ulti-
ma, meno impegnativa della dialisi in ospeda-
le, che nella struttura bolognese interessa il
28% dei nuovi pazienti dializzati, percentuale
quasi doppia rispetto alla media nazionale.
I rene indossabile rappresenta quindi un salto
in avanti rispetto alle tecniche tradizionali: «E
frutto di un progetto concepito da Victor Gura
dell’Universita della California, al momento spe-
rimentato da Andrew Davenport al Royal Free
Hospital di Londra - aggiunge il nefrologo -. Si
tratta di un rene artificiale che il paziente si porta
addosso e che funziona 24 ore su 24 comeil rene
umano e quindi senza I'intermittenza della diali-
si. Il dispositivo pero deve ricevere grandi quanti-
ta di sangue (la «versione» umana tratta circa
150 litri di sangue al giorno), depurarlo e smal-
tire il liquido. Tutto questo comporta la neces-
sita di un accesso vascolare con tubicini da col-
legare ai vasi del collo, un sistema di anticoa-
gulazione e una serie di filtri in resina che as-
sorbano le sostanze tossiche, oltre a una sacca
che raccolga il liquidon.

Via ai test
il nuovo
modello

direne
indossabile
che sara
sperimentato
in Italia

o Michaet Dougla
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L'emergenza La denuncia dell'associazione Dossetti |

Patologie rare, due milioni di malati invisibili
Terapie troppo costose, & come se lo Stato li avesse abbandonati

Tiziana Paolocci

Roma Duemilionidiitalianidimenti-
cati dallo Stato. Le persone affette da
patologie rare nel nostro paese sono
un esercito di fantasmi. Non ci si ac-
corgedilorodal2anni, hannoun’as-
sistenzadiserie B enessunagaranzia
diesenzionedallespesefarmacologi-
che.Lodenuncial’associazione «Giu-
seppeDossetti:iValori, SviluppoeTu-
teladeiDiritti» che oggipromuoveal-
la Camera il convegno «Siamo rari...
ma tanti» per chiedere |'approvazio-
nedelddlipresentatonelgiugnoscor-
so a Palazzo Madama e a Montecito-
rio.Lanuovaleggeintegrerebbe eper-
fezionerebbe il D.M. 279/2001, che
ha istituito la Rete Nazionale delle
MalattieRare, macheéfermoal2an-
nifa.

Queste lacune legislative gravano
sulle spalle di milioni di pazienti e
unamodifica permetterebbela«pre-
saincarico» delmalatoalivellosocia-

le I'agcictenza domiciliare, maooin-

le, I'assistenza domiciliare, maggio
re velocita nella diagnosi, farmaci e
assistenza, accessoincentrispecializ-
zati dislocati sul territorio e amplia-
mento della Rete delle Malattie Rare
con supporto «a distanza» e scambio
di pareri tra vari specialisti italiani.
Nonostante sia previsto un aggior-
namentotriennaledell’elencodima-
lattie rare, in dodici anni non e stata
apportataalcunaintegrazione. «Que-
sto significa che nell'assistenza i pa-
zienti hanno una disparita di tratta-
mento da regione a regione - spiega
Claudio Giustozzi, segretario dell’as-
saciazione Dossetti - e che & difficile
per loro ottenere gratis quelli che noi
chiamiamo “farmaci orfani”, ovvero

queimedicinalichele aziendefarma-
ceutiche produconoinminorquanti-
tavistolaminordiffusionedelle pato-
logie e quindiafrontedispese ingen-
ti, immettendoli di conseguenza sul
mercato a prezzi proibitivi. Manca
poiun’integrazionedellecurealivel-
loterritoriale e questononostantesti-
merecentirivelino chele persone af-
fette da malattie rare oggi sono circa
due milioni, il 70 per cento dei quali
bambini». Esistono 7mila tipologie
dimalattierare, mailnostroSsnneri-
conosce solo 400 e garantisce le cure
solo a chirientra tra queste.

Stesso discorso, se possibile anco-
ra piu triste, per la maggior parte de-
gliitalianicolpiti datumorirari(sono
considerati tali quelli che ogni anno
non superanoi6 casi su 100mila per-
sone sane). Anche loro non possono
usufruire dei benefici previsti dalla
legge. «Nellalista, infatti, figuranoso-
lo 6tipologie di tumori rari e chine &
colpitohal’esenzionedallespesefar-
maceutiche, peraltro altissime - pro-
segue Giustozzi-. Masecondouncen-
simento eseguito da Orphanet, que-
steneoplasiesonooltre 600.Cheacca-
de a tutti questi malati? Devono ac-
quistare le medicine a costo pieno
mentre per |'assistenza devono affi-
darsi al buon cuore dei medici che si
trovano di fronte». Un'ingiustizia
considerando che queste patologie
costituiscono il 20 per cento dei nuo-
vi casi di tumori maligni registrati
ognianno. «Per cancellare questaver-

= P
onoma_ronelundse(linetnz7i _dnoerec_
HUHIN T LULILIMUC ATI UGt ULLL — CLICLES

sarioapprovareilddlsubitoedarvita
aunacollaborazionestrettatraistitu-
tidiricerca, case farmaceutiche e or-

gani governativi»,

—— Sprea imparrita per i farmari
Al Sud ¢l oo el ol
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Italia agli ultimi posti

nelle terapie anti-diabete

LA DENUNCIA

talia “Cenerentola” d’Europa

nell’accesso alle terapie

andiabetiche innovative. Che

interesserano circa cinque
milioni di pazienti.E la
denuncia degli esperti della
(SID) che arriva da Barcellona,
dove si tiene in questi giorni il
congresso dell’Associazione
Europea per lo Studio sul
Diabete (EASD), il piti grande
del mondoin questo campo.

Al contrariodegli altri
pazienti europei, alla maggior
parte dei nostri connazionali
condiabete di tipo 2 & di fatto
impedito l'accesso alle terapie
anti-diabetiche di ultima
generazione, efficacisul
controllodella glicemia, senza
esporre al rischio di pericolosi
episodidiipoglicemia e senza
far aumentare di peso. Colpa
delle revisione in senso ancor
piurestrittivo delle indicazioni
prescrittive realizzata nel corso
dell’estate dal’AIFA nei
confrontidelle terapie basate

sulle incretine (inibitori del
DDP-4 e analoghi del GLP-1).
«Le terapie basate sulle
incretine - afferma il professor
Stefano Del Prato, presidente
della Societa Italiana di
Diabetologia e vice-presidente
dell’EASD -sono efficaci,
sicure, non dannorischiodi
ipoglicemie e non determinano
un aumento del peso. Per tutte
queste caratteristiche
dovrebberoidealmente trovare
una collocazionein una fase
precoce della malattia, anziché
essere usate tardivamente e
solosu poche categorie di
pazienti comevorrebbe la
revisione prescrittiva
approntatadall’AIFA.Ci
auguriamo che gliesperti
dell’Agenziaregolatoria
italiana vogliano prendere in
considerazioneisuggerimentia
suo tempo fatti pervenire dalle
societa scientifiche e dalle
associazioni dei pazienti, dopo
I'incontro del giugno scorsoe
dai quali non abbiamo mai
ricevutoriscontro alcuno».
An.Cap.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Corsa alla dieta gluten free
ma se € solo una moda,
puo diventare pericolosa,

@ AUMENTAZIONE

Nabta FERRIGO

«(C’& chi sottovaluta
i sintomi e chi invece
li enfatizza»

ura la vita del ce-
liaco. Chi & intolle-
rante al glutine lo
sa bene: niente pa-
. . sta, pane e pizza,
niente croissant né tramezzi-
ni. Ma, se fino a qualche anno
fa gustare fuori casa un piatto
di spaghetti a prova di dieta
era un miraggio, sono sempre
di pits ristoranti e pizzerie che
offrono un menti «gluten freex.
Secondo I’Associazione nazio-
nale sgiedne, circa 1'% della
popolazione dovrebbe evitare
¢id che contiene il glutine, un
complesso di proteine che si
trova nella maggioranza dei
cereali: frumento, farro, ka-
mut, orzo e segale. I casi dia-
gnosticati sono 135 mila, con
un incremento del 20%, anche
se i celiaci stimati dal ministe-
ro della Sanita sono 600 mila,
quasi un italiano su 100.

Con o senza diagnosi, i fan
della dieta senza glutine si
moltiplicano, sia in Italia sia
negli Usa: stare senza pane e
pasta diventa simbolo di una
dieta pili sana e leggera, buo-
na per tutti. Tra le celebrita
che hanno scelto di eliminare
il glutine, spiccano Victoria
Beckham, Miley Cyrus, Rus-
sell Crowe, Gwyneth Paltrow
ed Elisabetta Canalis, che ha
comunicato la sua decisione
con un tweet: «Mi sono con-
vertita al gluten free. Sapevo
che questo vi avrebbe cam-
biato la giornata. No, non so-
no celiaca e amo i carboidrati,
ma devo ammettere che,
mangiando senza glutine, mi
sento molto meglio».

Normale, quindi, che risto-
ranti e gastronomie facciano a
gara per accaparrarsi l'eserci-
to dei nuovi intolleranti: il mer-
cato del «gluten freey vale 230
milioni, con una crescita di an-

no in anno del 25%. Paste e bi-
scotti «speciali» si trovano con
facilita in tutti i supermercati,
senza contare il sempre pill
fiorente mercato delle farine
«alternative», come la farina
di riso, grano saraceno e mais.

" «E’ un bene che se ne parli:
ci sono casi di celiachia asinto-
matica, che, trascurata per
lungo tempo, pud creare danni
anche gravi, ma c’¢ molta con-
fusione. Le patologie allergi-
che negli ultimi anni sono in
aumento, sia le forme pit ba-
nali sia quelle piit serie - spiega
Gianni Cadario, direttore del
reparto di allergologia e im-
munologia della Citta della sa-
lute di Torino -. C’¢ chi sotto-
valuta il problema, ignorando-
ne i sintomi, chi invece lo enfa-
tizza, fino a un comportamen-
to ossessivo. D’altra parte, le
intolleranze causate da ali-
menti e farmaci sono difficili
da indagare con i test allergo-
logici. Solo per glutine e latto-
sio esiste una procedura codi-
ficata, che pud dare una dia-
gnosi certa. Bisogna stare at-
tenti: molte intolleranze al glu-
tine negli ultimi tempi vengo-
no diagnosticate da test senza
alcuna validita scientificay».

Per sapere con certezza se
@ necessario seguire una dieta
«gluten freey, quindi, la strada
sembra essere solo una. «Se si
sospetta di avere qualche in-
tolleranza, meglio rivolgersi
prima di tutto al proprio me-
dico curante, che predisporra
le analisi opportune e indiriz-
zera il paziente da un allergo-
logo o da un
gastroentero-
logo - continua
Cadario -. Con
una gastrosco-
pia, una biop-
sia intestinale
ed esami del sangue dedicati
si pud avere un responso cer-
to. Seguire una dieta senza
che sia necessaria per l'orga-
nismo, invece, & pericoloso: il
rischio & ritardare la diagnosi
di altre patologie».

Tra le cause del moltiplicar-
si dell TDIBTEVERIGIGHE ci
sono anche i processi di lavo-

razione e selezione del grano:
oggi gli agricoltori preferisco-

no le varieta piti ricche di pro- [
teine, che permettono di otte- ’
nere raccolti migliori. «Senza

dubbio 'aumento di casi di ce-
liachia & dovuto anche alla col-
tivazione del grano. Nei secoli
abbiamo abbandonato le for-
me di cereali piti semplici -
conferma Ma-
ria Caramelli,
direttrice del-
PIstituto zoo-
profilattico di
Piemonte, Val-
le d’Aosta e Li-
guria -: la nostra ricercatrice
Maria Mazza ha condotto una
ricerca su tre tipi di grano mo-
nococco, varieta molto sempli-
ce dal punto di vista genetico:
la tossicitd delle proteine &
scarsa e quindi pit digeribile.
Tornare a coltivare anche i
orani antichi votrebbe essere

RUOLO: E DIRETTORE DEL REPARTO
DI ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA
DELLA CITTA DELLA SALUTE

DI TORINO

senza glutine

Moda
€ mania
| prodotti

hanno
scatenato
una vera
e propria
passione
di massa
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Check-up anche per gli embrioni

Inuovi screening genetici incrementano lefficacia della procreazione assistita

34 S P
Ginecologo
RUOLO: E DIRETTORE SCIENTIFICO
DELLA SISMER (SOCIETA ITALIANA
STUDI DI MEDICINA
DELLA RIPRODUZIONE)
1L SITO: WWW.SISMER.1T/

[ GENETICA

Magrco Pvaro

e speranze per le
coppie che nonrie-
| scono ad avere fi-
J gli e che si rivolgo-
... no alle tecniche di
procreazione .medicalmente
assistita sono racchiuse nelle
rivoluzioni della genetica.

Era il 1978, quando a Lon-
dra nasceva Louise Brown,
la prima creatura concepita
in vitro con la tecnica Fivet,
la fecondazione «in provet-
ta» dell’ovulo con il successi-
vo trasferimento dell’em-
brione cos) formato nell’ute-
ro della donna. Da allora le
cose sono cambiate e di mol-
to. Con 'avvento delle nuove
tecniche di biologia moleco-
lare, infatti, quelle che per-
mettono di scrutare la «salu-
te» dei geni dell'embrione, si
pud cominciare a pensare di
abbattere il numero di gravi-
danze senza successo.

E noto che la stimolazione
farmacologica per ottenere
embrioni da una coppia che
ha difficolta (o & incapace) ad
averne non da garanzie che
questi poi evolvano sani. Se
Pembrione artificialmente ot-
tenuto nasce con un corredo
genetico incompatibile con la
vita - per esempio & portatore

" di malformazioni - la naturalo
destina all’aborto. La Fivet &
quindi una soluzione solo «a
metay: permette di ottenere
embrioni, ma nulla assicura
che questi siano effettiva-
mente «idonei»: per saperlo,
distinguerli e impiantare
quelli «giusti», quindi, biso-
gna studiarli attentamente.

L’altra meta dell'opera toc-
ca allora alle «lenti» del gene-
tista, che oggi, sempre di pii,
& in grado di individuare ano-

malie cromosomiche e altera-
zioni e selezionare in sicurez-
za solo gli embrioni che, una
volta impiantati, non saranno
rigettati dall’organismo della
madre. Ecco percid che la
percentuale di successo di
una gravidanza riparte dalla
diagnosi dell’'embrione.

Centoventi medici gineco-
logi, biologi e genetisti si sono
dati appuntamento a Bologna,
al Convegno mondiale della
Societa italiana studi di medi-
cina della riproduzione (Si-
smer) per fare il punto sul fu-
menteranno proprio 'accura-
tezza nell’analisi genica del-
I'embrione. Luca Gianaroli, gi-
necologo e direttore scientifi-
co della Sismer, spiega che la
prima tecnica ad occuparsene
& stata la «Pgs» («Pre-implan-
tation genetic screening»),
che permette di esaminare
Passetto cromosomico degli
ovuli fecondati distinguendo
quelli sani da quelli instabili.
Ma sono passati 20 anni dalla
sua messa a punto e.ora una
rivoluzione & in atto. «Se la
“Pgs” - sottolinea - & stata a
lungo una tecnica sostanzial-
mente sperimentale, poco ac-
curata, molto costosa e in dote
a pochi Paesi, oggi la stiamo
trasformando, perché evolva
in uno strumento efficace e al-
la portata di tutti».

Come? Affiancando per
esempio la «Ngs» («Next gene-
ration sequencing»), una tec-
nica di ultima generazione che
affina la ricerca degli embrioni

«utili», vale a dire genetica-
mente stabili. «Se un tempo
I'analisi dell’embrione poteva
darci solo poche indicazioni
sui cromosomi - aggiunge Gia-
naroli - oggi riusciamo a otte-
nere addirittura il completo
sequenziamento del suo poie-
e all'estero sono gia nati dei
bambini in questo modo».

La scienza progredisce, ma
al mercato - pronostica lo spe-
cialista - spetta di fare laltro
passo fondamentale: «Solo un
paio di anni fa un esame gene-
tico dell’embrione costava trai
4 e i 5 mila euro, mentre oggi
siamo sui 1500, ma contiamo di
scendere a poche centinaia». E
intanto la «Ngs» sta ridefinen-
doi confini e le possibilita della
procreazione medicalmente
assistita. Occhi puntati sul-

Pembrione, dunque, ma non
subito e dappertutto. In Italia i
luoghi dove le coppie possono
accedere alla diagnosi geneti-
ca preimpianto sono a Bolo-

gna, al Centro di
agEstE della Sismer, oppure
a Roma, al Centro «Genoman.
All’estero l’analisi genetica
dell'embrione é gia realta in In-
ghilterra, Spagna e Belglo,
mentre & in via di approvazio-
ne in Germania e Austria.

I dati, comunque, riportano
un’impennata del ricorso alle
tecniche in vitro, una realta
che fa da stimolo ulteriore alla
ricerca. Dai vari registri inter-
nazionali si stima che ogni an-
no vengono eseguiti nel mondo
un milione di
cicli di cure e
che, grazie al-
le tecniche di
procreazione
assistita, sia-
no nati pin di
sei milioni di individui.

E allora la questione sem-
pre pit diffusa & la seguente:
come capire se si hanno pro-
blemi riproduttivi prima che
sia tardi? E bene partire dalla
definizione di «condizione di
infertilita»: & incapacitd di
avere un figlio dopo due anni
di rapporti non protetti. An-
che se perd, gia dopo un anno
di tentativi, la coppia ha un ri-
schio elevato di avere proble-
mi riproduttivi. Dunque, & be-
ne iniziare un percorso dia-

gnostico dopo 12 mesi, soprat-
tutto se l'eta della donna su-
pera i 35 anni. Si stima che
Pinfertilita interessitrail12 e
il 15% delle coppie. In Italia,
tra le nuove coppie che si for-
mano ogni anno, 40-50 mila
sono destinate ad avere diffi-
colta riproduttive nella loro
futura vita relazionale.

Vasto ¢ Puniverso delle
cause. Fattori nutrizionali,
abitudini di vita, malattie si-
stemiche e stress incidono
fortemente. L'esposizione a

sostanze tos-
siche (come
le emissioni
deiveicoli, gli
xenoestroge-
ni e i pestici-
di) e le abitu-
dini voluttuarie (caffeé, alcoli-
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ci, fumo, droghe) sono fattori
che sembrano avere effetto
sulla qualita del seme maschi-
le. Quanto alla vita riprodutti- .
va della donna, é limitata nel
tempo. Il culmine della fecon-
dita si raggiunge sui 20-24 an-
ni, dopo i quali inizia una len-
ta ma costante riduzione, che
diventa pih rapida dopo i 38-
40. Tanto che, quando si su-
perano i 40, 'eta pud rappre-
sentare, da sola, la causa pri-
maria dell’infertilita.
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Sanita

1SS, OSERVATORIO SULLA IODIOPROFILASSI

Carenza di iodio: problema aperto
per 2 miliardi di persone nel mondo

DI ANTONELLA OLIVERI * E SILVIO BORRELLO **

o iodio € il costitvente fonda-
mentale degli ormoni tiroidei, i
quali svolgono un ruolo determinan-
te nelle fasi dello sviluppo e dell’ac-
crescimento, come pure nel manteni-
mento dell’equilibrio metabolico del-
I'organismo adulto. Per tale motivo
gli effetti negativi della carenza nutri-
zionale di iodio possono interessare
tutte le fasi della vita, anche se gravi-
danza, allattamento e infanzia sono
quelle in cui gli effetti possono esse-
re piti gravi. Infatti, sebbene il gozzo
rappresenti la manifestazione pit fre-
quente della iodocarenza, in realta le
conseguenze pill gravi sono rappre-
sentate dai disturbi neurologici deri-
vanti da insufficiente apporto nutri-
zionale di iodio durante la vita fetale
e neonatale, che pud tradursi anche
in una esagerata prevalenza del goz-
z0 in eta pediatrica, in difetti dell’ac-
crescimento di va-
110 grado e nel rag-
giungimento di un
quoziente intelletti-
vo inferiore a quel-
lo ottenibile in con-
dizioni di ottimale
apporto di iodio.
Certamente 1 di-
sordini da carenza
iodica rappresenta-
no un serio proble-
ma di salute pubblica in tutto il mon-
do, compresi 1 Paesi occidentali piti
industrializzati. L’ Organizzazione
mondiale della Sanita ha stimato che
quasi 2 miliardi di persone nel mon-
do sono affette da disordini da caren-
za iodica. Per cid che riguarda pitl
strettamente il nostro Paese, il gozzo
colpisce oltre il 10% della popolazio-
ne e I'incidenza di ipotiroidismo con-
genito, alcune delle cui forme sono
strettamente legate alla carenza nutri-
zionale di questo micronutriente, &
ancora molto alta (1:2400 nati vivi).
La strategia definita dall’Organizza-
zione mondiale della Sanita come
ideale per la prevenzione dei disordi-
ni da carenza iodica € I'utilizzo di
sale iodato, ¢ molti Paesi nel mondo
attuano questo sistema di iodoprofi-
lassi gia da molti decenni. Dal 2005
in Italia & in vigore una legge che

In ltalia il

gozzo colpisce
circa il 10%
della popolazione

prevede la vendita obbligatoria del
sale iodato in tutti i punti vendita
(con la possibilita di vendita del sale
non iodato solo su richiesta), e 1 uti-
lizzo del sale iodato presso la ristora-
zione collettiva e nell'industria ali-
mentare. Inoltre, dal 2009 & attivo,
presso I'Istituto superiore di Saniti,
I' Osservatorio nazionale per il moni-
toraggio della iodoprofilassi in Italia
(Osnami) che valuta periodicamente
I'efficienza e lefficacia di questo
programma di prevenzione su scala
nazionale.

I dati di vendita elaborati annual-
mente indicano che, sebbene la per-
centuale di vendita di sale iodato nel
nostro Paese abbia subito un notevo-
le incremento (era il 27% nel 2003,
mentre oggi & intorno al 55%), ¢’&
ancora una larga parte della popola-
zione che non lo utilizza. Tali dati
sono coerenti con le
analisi relative al pe-
riodico monitorag-
gio di indicatori bio-
logici nella popola-
zione (contenuto di
iodio nelle urine,
prevalenza di goz-
zo, incidenza di ipo-
tiroidismo congeni-
to) che, pur dimo-
strando il migliora-
mento della carenza iodica negli ulti-
mi anni, ancora dimostrano il perma-
nere di una condizione di insufficien-
te apporto nutrizionale di iodio a li-
vello di popolazione. A tal proposito
val la pena di ricordare due cose
importanti: la prima & che tutti posso-
no usare il sale iodato, perché le
quantita di iodio in esso contenute
sono quantiti fisiologiche e servono
solo a compensare lo iodio mancan-
te, senza alcun rischio di aggiunger-
ne in eccesso; la seconda ¢ che la
prevenzione dei disordini da carenza
iodica attraverso 1"utilizzo di sale io-
dato non € in contrapposizione con
la raccomandazione della riduzione
del sale in genere. | due programmi
di prevenzione possono coesistere e
supportarsi I'un 1'altro, basta usare
poco sale ma iodato.

© RPRODUZIONE RISERVATA

* Responsabile scientifico dellOsservatorio nazionale per il monitoraggio
della lodoprofilassi in Italia (Osnami), Dipartimento di Biologia cellulare

e Neuroscienze, Istituto Superiore di Sanita, Roma

*# Direttore generale, Direzione generale per igiene e la sicurezza degli
alimenti e la nutrizione, ministero della Salute, Roma
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“Lavventura
traisegreti
della corea

di Huntington”

ARCOVIO PAGINATI

“LLa caccia allo strano gene
che provoca I'Huntington”

La lotta a una malattia che ha alle spalle 800 milioni di anni di storia evolutiva

Tlena LE STRATEGIE

Cs tEIena Orasi sta studiando
attaneo una cura per bloccare
Farmacologa laproteina killer

RUOLO: E DIRETTORE DEL CENTRO
DIRICERCA SULLE CELLULE
STAMINALI «UNISTEM»
DELLUNIVERSITA

DEGLI STUDI DI MILANO

E NEO-SENATRICE A VITA

VALENTINA ARCOVIO

e ¢’é qualcuno che
pud catturare l'at-
tenzione di una pla-
tea parlando di una
malattia rara, come
la corea di Huntington, é la
neosenatrice Elena Catta-
neo, direttrice del Centro di
ricerca sulle cellule staminali
dell’Universita di Milano.
Dopodomani raccontera una
delle pilt belle storie della
scienza all'Universita di To-
rino in occasione della «Not-
te dei ricercatori». «Quella
della malattia di Huntington
& una vicenda di enormi con-
quiste, di scienza e di umani-
ta, che ci ha portato a inse-
guire idee indomabilix».
Che cosa c'é di tanto affasci-
nantein questa storia?
«Mi piace raccontarla parten-
do dalla caccia al gene, iniziata
dalla neuropsicologa Nancy
Wexler negli Anni 70. Alla
morte della madre, affetta
proprio da Huntington, Nancy
e la famiglia fondarono la “He-
reditary Disease Foundation”,
che ha messo insieme un
gruppo di ricercatori con
l'obiettivo di individuare le
cause della malattia. Si era
scoperto che in Venezuela, nei
pressi del lago Maracaibo, la
malattia colpiva una persona

su 10 a causa di caratteristi-
che specifiche che le avevano
permesso, nel tempo, diessere
trasmessa da una generazione
all’altra e di mantenere un'al-
tissima incidenza tra gli abi-
tanti di una piccola comunita.
Grazie agli studi genetici, pe-
ro, é stato possibile mappare il
gene coinvolto nella malattia e
individuare, cosi, nella ripeti-
zione anomala di un frammen-
todiDna - la tripletta “Cag” - il
responsabile della sua insor-
genza. Oggi, finalmente, sap-
piamo che il gene codifica per
la proteina huntingtina, coin-
volta nella regolazione di mol-
te funzioni biochimiche del si-
stema nervoso centrale: quan-
do é difettosa, crea degli aggre-
gati che intossicano il cervello,
danneggiandone le funzioni mo-
torie e cognitive in modo pro-
gressivo e fataley.

E’ quindiun gene mutato ean-

che malato?
«Oserei dire che oggi sappiamo
che le triplette “Cag” non sono
di per sé una mutazione, perché
ognuno di noi ne ha un numero
limitato in quel punto del geno-
ma e molte persone ne hanno
dalle 17 alle 35 senza manifesta-
re la malattia. Chi ne ha piu di
36, invece, si ammala».

Che cosa & successo dopo la

scoperta del gene?
«Abbiamo cercato di capire da
dove viene e qual & il motivo per
cui le triplette di “Cag” sono

passate indenni attraverso 800
milioni di anni di storia evoluti-
va, dalla comparsa del gene
nella prima alga pluricellulare,
che di quelle “Cag” non ne ave-
va ancora. Un percorso miste-
rioso, che lascia perd ipotizza-
re che alla base della malattia
ci sia un “senso biologico”, una
sorta di spinta da parte del-
l'evoluzione a conservare gue-
ste ripetizioni nel gene, anche
se non si trovano ancora spie-
gazioni scientificamente vali-
date. Tutto cio che sisa é cheil
gene con un numero alto, ma
non patologico, di “Cag” conti-
nua a essere trasmesso nei sog-
getti sani per quel gene, come
se fosse alla base di un ipoteti-
co vantaggio evolutivo».

Ci sta dicendo che imalatihan-

no unruolo speciale nelleleggi

della specie?
«E' una domanda importante,
che apre considerazioni enormi
sulla malattia e sulle malattie in
generale. Un gruppo di clinici
Ledeschi ha scoperto che piii ri-
petizioni di “Cag” ci sono nel ge-
ne sano e pilt materia grigia é
presente. Non significa che
queste persone sane per il gene
siano necessariamente pitt in-
telligenti, ma, considerato il
ruolo del gene nello sviluppo del
sistema nervoso centrale, si
pud ipotizzare che abbiano, for-
se, maggiori capacita di qual-
che tipo ancora da scoprire:

forse sociali...».

Che cosa signi-

fica tutto que-

sto per il futu-

ro della nostra

specie Sa-

piens?
«Abbiamo un'ipotesi: & possibi-
le che i malati con piii ripetizio-
ni facciano parte di un processo
che, forse, ha contribuito a farci
diventare quello che siamo e
che - forse - ci portera a essere
quello che saremo in futuro. I
malati fanno parte dell’evolu-
zione esattamente come le per-
sone sane per quel geney.

Come puo farci evolvere una

«cosan che ci faammalare?
«E’ possibile che la malattia si
sviluppi perché i neuroni, oggi,
non sono ancora in grado di
reggere la spinta evolutiva ver-
so pitt “Cag”».

Per il momento, pero, quali so-

no le speranze perimalati?
«C’¢ una rete di collaborazione
tra i ricercatori di tutto il mon-
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do che lavora allo sviluppo di
farmacij che contrastino l'effet-
to tossico della proteina mala-
ta. Un'altra strategia, pero, po-
trebbe essere quella di svilup-
pare una serie di farmacj che
potenzino l'effetto protettivo
del gene sano, di cui il malato ne
ha una copia, mentre nei sog-
getti sani é presente in duplice
copia. Ma probabilmente la
strategia pii promettente &
rappresentata dagli Rna-inter-
ferenti: si & scoperto che delle
molecole di Rna artificiali sono
capaci di attaccarsi come dei
pezzi di scotch sul gene malato,
togliendogli la possibilita di
produrre la proteina malatax.
Con tutto questo lavoro da fa-
reperché per gliscienziatiéim-
portante partecipare alla
«Notte dei ricercatorin?
«Lo scienziato non deve mai
sottrarsi agli incontri di “ren-
dicontazione” con l'opinione
pubblica. La “Notte dei ricer-
catori”, infatti, & l'occasione
per aprire le porte dei labora-
tori e raccontare ai cittadini
quali sono le idee “indomabili”
e quante e quali strategie si
possono percorrere per contri-
buire a capire una malattia».
Quali sono i suoi programmi,
ora che ricopre un
ruolo cosi impor-
tantein Senato?
«Cercherd di
portare in un
ambiente nuovo,
finora, forse, po-
co attento nei riguardi della ri-
cerca, i racconti e le istanze
della nostra comunita scienti-
fica. Cosi come ho sempre fat-
to in laboratorio sto lavorando
per creare anche qui un team
di giovani che con me aiuti a
spiegare che la scienza é un’al-
leata della societa e che in Ita-
lia esiste una comunita scien-
tifica viva e pronta a dare il
suo contributo».

0
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La lezione

m= «Huntington tra sta-
minali ed evoluzionen: il
titolo della lezione che
Elena Cattaneo terra il 27
settembre alle 17 nell’'au-
la magna del Dipartimen-
to di scienze della vita e
biologia dei sistemi del-
I'Universita di Torino.
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RICERCATORE SCIENTIFICO

Il mercato ha sempre piu richiesta di

laureati nel settore,

Cisono
discipline che
garantiscono
ancora un
impiego, un
buon stipendio
e una carriera.
La chimica &
una di queste.
Presente in
tutti i settori,
ha bisogno di
diplomati e
specializzati.
Ma in pochi ne
sono davvero a
conoscenza...

er molti giovani la laurea, anzi-
P ché essere un punto di approdo,

& un doloroso inizio fatto di col-
loqui e stage, che spesso non portano
da nessuna parte. Esistono lauree che,
come evidenzia annualmente il rappor-
to Excelsior di Unioncamere, sono an-
cora capaci di dischiudere, con relativa
facilita, una carriera di successo.

Per esempio, le lauree chimiche. I da-
ti parlano da soli: a un anno dal conse-
guimento del titolo sono almeno otto i
giovani a lavorare su dieci; e il 46 per
cento di questi inizia immediatamen-
te a lavorare con un contratto a tempo
indeterminato. Il 26 per cento, inve-
ce, passa per un contratto a tempo de-
terminato, che si trasforma presto in
un’assunzione stabile. Un sogno? No.
Grazie alle sue pressoché infinite ap-
plicazioni, la chimica crea posti di la-
voro in moltissimi settori. Secondo il
rapporto Excelsior, le imprese nel 2011
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avrebbero inserito quasi 4.000 laure-
ati in indirizzo chimico-farmaceutico,
oltre a 2.400 periti chimici (dunque
diplomati). E quanto ai 4.000 “dotto-
ri”, si calcola che le aziende abbiano
faticato a trovare circa un quarto di

loro. Il mercato, dunque, ha bisogno di

. chimici e in molti casi fatica addirit-

tura a trovarli. Ecco perché merita un
approfondimento una delle professioni
piu interessanti dell'attuale mondo del
lavoro, con la speranza di fornire indi-

cazioni utili a tutti i giovani che ancora |

non hanno deciso quale potrebbe esse-
re il loro futuro percorso universitario.
Gli ambiti in cui un laureato in chimi-
ca puo trovare collocazione sono mol-
tissimi: sicurezza e igiene del lavoro,
impianti industriali e civili, controllo
qualita, enti pubblici (tutela ambienta-
le, acque, rifiuti), laboratori di analisi,
sanita, agroalimentare, beni culturali
e architettonici, universita e ricerca

‘ma non li trova

scientifica. Il settore farmaceutico e
cosmesi, tra questi, & forse uno dei piu
interessanti e remunerativi: qui il lau-
reato o il diplomato pud lavorare nella
ricerca scientifica e nella formulazione
dei farmaci, ma anche nella produzio-

ne, nel controllo delle materie prime e
nella valutazione della qualita, oltre
che nell’informazione scientifica.

Un dato molto interessante: tra le
prime 35 imprese che nel 2011 offri-
vano il migliore ambiente lavorativo
in Italia (indagine effettuata da Best
Workplaces Italia 2011), ben 9 opera-
vano nei settori farmaceutico e dei di-
spositivi medici. Il 53 per cento degli
occupati totali dell'industria farma-

ceutica italiana @ occupato nell’area

della Ricerca e Sviluppo. Territorial-
mente, la percentuale maggiore di ope-
ratori di questo ambito & presente nel-
le regioni della Lombardia, Toscana,
Emilia-Romagna e Veneto.





