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Salute Il ministro dopo l'ok alla legge abruzzese sull'uso terapeutico

Lorenzin e il si sulla cannabis
«Nessuna depenalizzazione»

ROMA — Per i pazienti non
cambia niente. La decisione del
governo di non opporsi alla leg-
ge dell’Abruzzo sull’'uso terapeu-
tico della cannabis non ha per
ora unaricaduta concreta. Conti-
nueranno a pagare I'antidolorifi-
co presentando la ricetta bianca
che esclude il rimborso. Gia
adesso i medici italiani possono
prescrivere indipendentemente
dalle iniziative regionali che pre-
vedono la rimborsabilita ma so-
lo quando ci saranno le delibere
applicative. «Per noi & un bene
che ci sia stato questo passaggio
— dice Francesco Crestani, pre-

Le Nazioni Unite

In un rapporto I'Onu per
la prima volta ipotizza di

liberalizzare il consumo
sidente dell’associazione per la
cannabis terapeutica, anestesista
a Rovigo —. Sul piano pratico
pero le terapie restano difficil-
mente accessibili per le famiglie.
Un grammo del medicinale costa
37 euro e sono necessarie grosse
quantita». Rispetto alle altre leg-
gi regionali quella dell’Abruzzo
presenta una novita. La cannabis
potra prescriverla anche il medi-
co di famiglia.

La non opposizione del gover-
no é stata interpretata come un
via libera pil1 generale. Chiarisce
il ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin: «Ricordo che in Italia i
cannabinoidi al pari degli oppia-
cei per uso curativo sono piena-
mente legittimi e il costo puo es-
sere a carico del servizio sanita-
rio regionale. Lo hanno gia fatto
7 Regioni». Il ministro smonta il
tentativo di strumentalizzazione
della notizia «da parte di chi
vuole la depenalizzazione del-
I'uso di queste sostanze. Sono
assolutamente contraria. Noi
dobbiamo combattere in Italia
un grande nemico, la droga e la

sua normalizzazione. Drogarsi fa
male, avvelena I'anima, uccide il
corpo e le prospettive di vita.
Non c¢’é distinzione tra droghe
pesanti e leggere. Bisogna dare ai
giovani messaggi chiari affinché
non trovino giustificazioni».
Altri per6 leggono la decisio-

ne di Palazzo Chigi di non ricor-
rere come un’apertura. Secondo
il neurofarmacologo Gianluigi
Gessa, responsabile del gruppo
italiano sullo studio delle dipen-
denze, lo spiraglio per la libera-
lizzazione '@ eccome: «Con una
maggiore diffusione di queste
terapie ci si accorgera che questa
sostanza non & 'anticamera del-
le droghe pesanti. Cadra tutta
quella retorica che ha portato al
proibizionismo».ll problema ve-
roé dei malati. I farmaci a base di
cannabis sono irreperibili sul
mercato italiano, come denuncia
il senatore Luigi Manconi: «Nes-
suna azienda ha chiesto la licen-
za. Sono in commercio solo due
preparati e la procedura per otte-
nerli & lenta e indaginosa. Della
produzione di cannabinoidi do-
vrebbe essere incaricato lo stabi-
limento chimico militare di Fi-
renze».

Sul tema droga, per la prima
volta 'Onu ipotizza la «depena-
lizzazione» del consumo degli
stupefacenti in un documento
preparato per una riunione della
prossima settimana a Vienna.
«L.a depenalizzazione del consu-
mo della droga puo essere una
forma efficace per decongestio-
nare le carceri, redistribuire le ri-
sorse in modo da assegnatle alle
cure e facilitare la riabilitazio-
ne», si legge in un rapporto del-
I'Ufficio delle Nazioni Unite sulle
Droghe e il Crimine (Unodc).

Margherita De Bac
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LA STORIA
Curarsi con
la cannabis?
«A spese

del paziente»

@® Malato di sclerosi: quanti
visti per il farmaco
TARQUINI A PAG. 13

«Cannabis, cura impossibile
Troppi visti per un farmaco»

ole canne non me le sono mai fat-
te. Non credevo nemmeno
all'uso terapeutico della marijua-
na, ero scettico, pensavo a una
moda. Poi mi hanno messo davan-
ti aquesta possibilitd e ho accetta-
0....s0lo che quel farmaco lo sto ancora
aspettando, da ottobre, e alla fine mi
hanno detto se lo compri da solo. Certo,
potrei, piuttosto che evitare il cortiso-
ne...peccato che costa 750 euro a flaco-
ne, senza rimborso, e che per legge ne
avrei diritto». Va bene un ok di principio
all’'uso terapeutico della cannabis, van-
no bene le leggi regionali, ma cosa vera-
mente accade a chi cerca di accedere ai
farmaci a base di cannabinoidi? Trafile
lunghe anni, attese solo a volte risoluti-
ve, percorsi burocratici tortuosi. Quella
che raccontiamo & la storia di Toni De
Marchi, malato di sclerosi multipla dal
2004, giornalista, nostro ex collega. Ma
éanche la storia di tutti i pazienti, anche
di tutti quei pazienti che hanno la fortu-
na di vivere nelle Regioni che hanno re-
golamentato I'uso terapeutico del The.
E allora si ha un bel dire, come afferma
il ministro Lorenzin, che in Italia «la can-
nabis & gia utilizzabile, al pari degli op-
piacei, per motivi farmacologici e tera-
peutici». Perché questa cura é negata
per mancanza di fondi, quasi ovunque,
senza eccezioni. Anche se dall’aprile del
2013 I'Agenzia del farmaco ha inserito
nel prontuario il Sativex, medicinale a
base di cannabinoidi, per la cura della
sclerosi multipla. In teoria dovrebbe es-
sere «liberamente» distribuito.
Toni vive nel Lazio. Una Regione che
non ha approvato la legge per I'uso tera-
peutico della cannabis. Ma potrebbe ac-

cedere al trattamento proprio in virta
dell’approvazione d ifa. E invece ec-
co cosa succede. «Succede che a meta
luglio, visti i miei problemi, il mio neuro-
logo mi propone di iniziare con il Sati-
vex. Al Sant’Andrea di Roma dove c’é¢ un
centro di eccellenza per la sclerosi multi-
pla hanno gia fatto una sperimentazio-
ne. E la sperimentazione ha dato il 50%
di riuscita, una percentuale molto alta.
Cosi supero le mie diffidenze, anche per-
ché nel frattempo ho letto molte docu-
mentazioni e inizio I'iter per accedere al
farmaco. E il professor Fieschi a consi-
gliarmi, ma siccome & in pensione mi in-
dirizza dal professor Pozzilli. Per il Sati-
vex serve una prescrizione ospedalie-
ra». Quando Toni si presenta in ospeda-
le (per avere il farmaco ¢’é una procedu-
ra rigida che deve accertare, tra I'altro,
che questa terapia é I'unica idonea per-
ché le altre non hanno avuto effetto) & il
mese di luglio. Insieme con il medico de-
cide che & pili pratico aspettare settem-
bre, passate le vacanze. Arriva settem-
bre, siamo a 5 mesi dall'inserimento del
Sativex nel prontuario nazionale. «Tele-
fono. Professor Pozzilli allora? “C’é un
problema” mi risponde al telefono. “Il
farmaco non é disponibile perché la Re-
gione Lazio non I'ha ancora inserito nel
prontuario della Regione Lazio”. Siamo
ai primi di ottobre e scopro cosi che ¢’é
un secondo prontuario». A questo punto
Toni fa la cosa pit ovvia, per uno del suo
mestiere. Alza il telefono e chiama la Re-
gione. Gli rispondono che il farmaco sa-
racertamente inserito nel prontuario re-
gionale, a meta ottobre. «Ai primi dino-
vembre torno al Sant’ Andrea siamo a
sette mesi dall’ok | . [n ospedale

e s S

mi prescrivono il Sativex, vado alla far-
macia ospedaliera, lo ordino e a questo
punto aspetto diricevere una loro telefo-
nata». Passano settimane. Toni richia-
ma il professor Pozzilli che perd non sa
dare spiegazioni. Passano altre settima-
ne e finalmente Toni viene contattato.
«"Il farmaco non ¢’é. La farmacia ha fini-
toisoldi. Leideve aspettare il rifinanzia-
mento del prossimo anno”. Certo potrei
rivolgermi ad altri ospedali romani, ma
la trafila & lunga, dovrei ricominciare da
capo. Decido di aspettare». In gennaio,
quando dovrebbero essere arrivati i nuo-
vi fondi per la farmacia ospedaliera, To-
ni si ripresenta. «Chiamo ancora Pozzil-
li, mi dice “Il farmaco non c’é”. Pazien-
to, aspetto febbraio». Siamo a 10 mesi
dall’ok dellFA -«mees';or Pozzilli allo-

ra? “Mi deve aiutare’ " risponde. “Mi de-
ve aiutare lei che conosce qualcuno in
Regione. Il Sativex non c’e”. Perché non
c’e, domando. Perché manca I'autorizza-
zione dell’ospedale». Toni scopre cosi
che per accedere alla terapia bisogna su-
perare un terzo prontuario, quello del
nosocomio che deve distribuirlo. E per-
ché il Sativex venga autorizzato anche
dall’ospedale che tra i primi ha avviato e
CON Successo una sperimentazione ser-
ve che si riunisca una speciale commis-
sione ospedaliera. La cosa - dice Toni - a
tutt’oggi ancora non € successa. E siamo
amarzo. Undlcecnmo mese dopo I'appro-
vaxmne, ifa| «<Non so perché anco-
ra non & stato dato questo ok. Burocra-
zia? Mah, chi esclude che possa esserci
un’obiezione ideologica. lo ho dovuto
posticipare un’eventuale terapia cortiso-
nica e nel frattempo sono aumentati la
spasticita delle gambe e i dolori. Ma, al
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di 12 del mio caso. Ci sono centinaia di S10ne sul mercato sono ancora in attesa
di quel farmaco. Se hodiritto a una medi-

persone che a un anno dall’ok all'immis-
: : : cina perché devo usare delle scorciatoie

ILCASO

Adesso autorizziamo la coltivazione terapeutica

Adesso si deve aprire alla produzione
della cannabis negli istituti autorizzati. Il

giorno dopo 'ok alla legge
dell’Abruzzo sull'uso terapeutico dei

cannabinoidi, si chiede un passo in pit

per poter consentire all'ltalia di
produrre farmaci che oggi vengono

importati dal’Olanda e a caro prezzo.

Lo dice il senatore Pd Luigi Manconi:
«Si incarichi lo Stabilimento Chimico
Farmaceutico Militare di Firenze, che
prepara diverse tipologie di materiali
sanitari, farmaci e presidi
medico-chirurgici, di produrre

Curarsi con la cannabis in Italia & ancora troppo costoso

medicinali cannabinoidi per i pazienti
italiani». Lo dice Rita Bernardini: «Si
deve consentire - previa
autorrizzazione - I'autocoltivazione da
parte di Cannabis Sociale Club di malati
come quello, coraggiosissimo, di
Racale. Esiste una legge, e portala
firma dell'onorevole Sandro Gozi,
attuale sottosegretario con delega agli
affari europei». «Va bene la legge
dell’Abruzzo - dice Bernardini - . Ma per
non svenare le asl e sottoporre i malati
a insopportabili trafile burocratiche, si
approvi subito la lle Gozi».

A

in carrozzellla....».

ILRACCONTO

ANNA TARQUINI

atarquini@unita.it

Storia di Toni De Marchi,
malato di sclerosi, in lista
per il Sativex. «C’e Pok
dell’Aifa, ma noni fondi
Al pazienti dicono: costa
750 euro, compratevelo»

pericolose... perché se compro una can-
na mi arrestano no, soprattutto se sono
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IL DOLORE
SENZA CURA

diPAOLO NOTARO*

“9F 1dolore é un campanello d’allarme, che serve a
segnalare un danno che I'organismo sta per subire,
Quando il sintomo dolore persiste nel tempo,
pero, puo esaurire la sua funzione utile e diventare
una sindrome autonoma cronica, una vera e
propria malattia, che spesso non guarisce, In questo
caso si parla di malattia dolore, una condizione che
mina il corpo e la mente e che colpisce un italiano su
cinque. Chi soffre di dolore cronico, infatti, subisce
limitazioni in tutti i campi della propria vita, da quella
familiare a quella lavorativa e sociale, Le terapie a
disposizione sono tante, sia farmacologiche sia
tecnologiche, ma per essere efficaci devono essere
somministrate tempestivamente e in modo
appropriato. Dal 2010 & in vigore in Italia la legge n°38
che tutela il diritto alla cura del dolore e garantisce
I'accesso alle strutture attraverso la creazione di una
rete specifica per la terapia
del dolore, distinta
da quella per le cure
palliative. Nonostante
siano stati compiuti
concreti passi in avanti,
perché dopo quattro anni
lalegge & ancora
largamente disattesa?
Come mai molte persone,
e gli stessi operatori,
hanno difficolta a
individuare sul proprio
territorio le strutture
specializzate? Perché non sanno quando e a chi
rivolgersi? Di sicuro un grosso ostacolo alla lotta contro
il dolore cronico risulta essere la scarsita di risorse e la
disomogeneita tra le stesse strutture, sia in termini di
denominazione sia come tipologia di prestazioni
erogate. Eppure é prioritario che la persona sofferente
trovi una risposta specifica ai propri bisogni, attraverso
la facilitazione all’accesso ai percorsi di cura
e all'orientamento ai servizi. Come aiutarla?
Allo scopo é sicuramente utile e necessario un
confronto tra istituzioni, operatori, societa scientifiche
e associazioni di pazienti volto ad avviare un modello
sinergico di presa in carico e riabilitazione delle persone
partendo dal loro bisogno, per garantire, nell'interesse
di tutti, il diritto e la dignita alla cura.
*Responsabile Struttura di Terapia del Dolore
Ospedale Niguarda Milano e Presidente Nopain Onlus
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Sono ancora
troppe

le carenze
nell’applicazione
della legge 38
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Luca Pani, direttore gener ale dell’ Aifa

“Anchenoi vittime d1 questa truffa

2 nonabbiamo poteri di controllo. E per I"Europa quel rimedio low costerarischioso

r

P

le indagini non mi costeranno 1l posto”

ROMA — Dal centro del ciclone
dove & finito, prova a difendersi.
Luca Pani dirigel I'Aifa, oggi presa
di mira da tutti: dalla politica, dal-
le associazioni dei consumatori,
da quelle dei professionisti (I'a-
genzia del farmaco haannunciato
unaquerelacontrolaSocietadegli
oftalmologi). Solo Novartis e Ro-
che subiscono piu attacchi. E
adesso ci sono anche le indagini
penali,unadellequaliipotizzaan-
chelacorruzione, quindiuneven-
tualecoinvolgimentodifunziona-
ri pubblici.

Professor Pani, perché non vi
siete accorti di niente?

«Perché non abbiamo poteri
ispettivi. Noi ci occupiamo del-
I'immissione deifarmacinelsiste-
ma sanitario: se le aziende fanno
uncartello etruccanoidati, spetta
all'Antitrustaccorgersene. Einfat-
ti & successo. Noi, per dire, non
possiamo controllare le mail delle
aziende».

Perchénel2012avetetoltodal-
la lista dei farmaci utilizzabili off

La difesa

Aimedici abbiamo
comungque permesso,
sotto loro responsabilita,
diprescrivere la
molecola piti economica

Luca Pani, dg dilAifa

label ’Avastin, il meno caro tra i
due medicinali per la maculopa-
tia?

«Prima di tutto perché ce lo ha
imposto il Tar del Lazio, dopo un
ricorso di Novartis, Inoltre I'Ema,
l'agenzia europea, ha segnalato
varie reazioni avverse al farmaco
seusatonell’occhio. Enoidobbia-
mo seguire le indicazioni dell’Eu-
ropa. Se a qualcuno accadesse
qualcosa di grave dopol'iniezione
di Avastin eil farmaco fosse anco-
ra nella lista, saremmo presi d'as-
salto. Ci accuserebbero di aver te-
nuto nel prontuario un medicina-
lenon autorizzato solo perché piu
economico».

Eppure gia a quel tempo c’era-
noirisultati diduestudiindipen-
denti (Catt e Ivan) che equipara-
vano i farmaci. Perché non ne
avete tenuto conto?

«Perché si tratta di lavori non
fatti in condizioni controllate, e
quindi senza valore per un'agen-
zia del farmaco. Tral'altro da que-
gli studi risulta che Lucentis & lie-
vemente pili sicuro e lievemente
pit efficace. Quindi chiedo agli
oculisti:seiduemedicinalicostas-

sero la stessa cifra, per esempio 50
euro, cosa prescriverebbero? Se
sono onesti intellettualmente, di-
ranno Lucentis».

Perd la differenza di costi & al-
tissima. Perché non provate ad
abbassarei prezzi?

«Quando il prodotto pili caro &
stato approvato, costava 1.800 eu-
1o, adesso siamo scesi a circa 700,
il prezzo pit basso d'Europa. Cer-
to, il fatto che costi ancora dieci
voltepitidiAvastinéscandaloso.E
infatti abbiamo previsto la possi-
bilita per i medici di prendersi la
responsabilita scritta, d’accordo
con il paziente, di prescrivere co-
mungque il medicinale meno ca-
TO».

Masehaappenadettochel’Eu-
ropaviobbligaapuntaresuquel-
lo caro perché I'altro pud essere
pericoloso...

«Seunmedico & convinto e agi-
sce secondo scienza e coscienza,
faccia pure. Se ci sono dei danni,
nerisponde lui»,

Dice che era tutto a posto, allo-
raperchéaveteesultatoquandoe
arrivatalanotiziadellamultadel-
I'Antitrust?

«Perché era stato scoperto un
cartello commerciale di cui anche
noi eravamo vittime. Perché non
facciamo esposti? Perché gli atti
dell’Antitrust sono di dominio
pubblico e le procure nel frattem-
po hanno aperto fascicoli».

1l ministro Lorenzin ha detto
che riformera PAifas che ne pen-
sa?

«Sentiamo!’esigenzadimoder-
nizzare I'agenzia, dotarla di pro-
fessionisti totalmente dedicati ad
esempio».

Nontemediperderel'incarico?

«lohola coscienza a posto, as-
solutamente. Anche dal punto di
vista penale, sono convinto che
tutto quello cheabbiamofatto &in
regola. Corruzione? Assoluta-
mente no»,

La decisione dell’Antitrust
cambia qualcosa, 'Avastin sara
autorizzato per I'uso off label,
adesso?

«Peroranoncambianienteper-
chépossiamomuovercisolosechi
produce Avastin ci presenta un
dossier per chiedere I"'uso nell’oc-
chio. Perd dovrebbero avereidati,
che ad oggi nonrisultano».
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Roche-Novartis. L"indagine di Torino
Farmaci: adesso .
¢ disastro doloso

PIEMONTE

TORINO

==m Non solo truffa ai danni del
Serviziosanitario nazionale, co-
me gia dichiarato nei giorni
scorsi,maanche aggiotaggio, di-
sastro doloso e associazione a
delinquere. Sono questi i reati
contestatidallaProcuradi Tori-
noaiverticidiRoche e Novartis
per la vicenda dei due farmaci
usati nelle cure oftalmologiche,
Lucentis e Avastin.

Sullavicenda, esplosamerco-
ledi scorso in seguito alla multa
di 180 milioni sanzionata
dall’Antitrust ai due colossi far-
maceutici con I’accusa di aver
creato un «cartelloy, sta inda-
gando dalla fine del 2012 - dopo
le segnalazioni degli oculistidel-
la Societa Oftalmologica Italia-
na (Soi) - il pm Raffaele Guari-
niello, che haanche affidato due
consulenze sugliaspetti econo-
mici e sugli aspetti riguardanti
lasalute.

11 disastro doloso si configu-
rerebbe, secondo la Procura,
per aver potenzialmente messo
inpericolo lasalute di un nume-
ro considerevole di pazienti in
tutta Italia che, a causa dell’ele-
vato costo del farmaco, non
avrebbero potuto accedere alle
cure. Roche e Novartisavrebbe-
roinfattiostacolatoillecitamen-
te, accordandosi tra loro, la dif-
fusione diun prodotto economi-
co (Avastin, che costa al massi-
mo 81 euro) destinato alla cura
della degenerazione maculare
senile edialtre gravimalattie de-
gliocchi, in favore diunaltro far-
maco (Lucentis) molto piil co-
stoso:inmedia9oo euro, maan-
che con punte di1.700 euro.

L'accusa di associazione per
delinquere & invece legata
all'ipotesi di truffa e al reato di
rialzo o ribasso fraudolento dei
prezzi. Nell’ambito dell'inchie-
sta, Procura di Torino haanche

L 74| - apertounfascicolo, perorasen-

za indagati, per l'ipotesi di cor-
ruzione, sulla base di un espo-
sto presentatolo scorso dicem-
bre controlAifa(Agenziaitalia-
na del farmaco) e I'Ema (Euro-
pean medicine agency) dalla
Soi. Proprio traAifae Soi sono
volate reciproche accuse nei
giorniscorsi.
Sullavicendaéintervenutaie-
ri anche il ministro alla Sanita
Beatrice, invitata dal presiden-
te della Commissione sanita del
Senato Emilia Grazia De Biasia
riferire in commissione la pros-
sima settimana. «L’
formata - ha dichiarato il mini-
stro-. Conunanuovalegge cer-
cheremo di evitare altri casi co-

LAVICENDA

Mercoledi scorso 'Antitrust
ha multato le due big

per aver creato un cartello
ostacolando ladiffusione

dl un prodotto meno costoso

me quello Avastin-Lucentis».
Lorenzinhaanche avviatolava-
lutazione tecnica per proporre
una legge che introduca nel si-
stema samtano, su parere
dell’Aifa, i farmaci «off-label»
anche per motivi economici.
All'indagine della procura di
Torino si & inoltre affiancata
mercoledi quella di Roma, che
ha aperto un fascicolo proces-
suale senza ipotesi di reato e
senza indagati in merito alla vi-
cenda Roche-Novartis. Gli ac-
certamenti sono stati affidati al
pool reati economici. Al centro
delle indagini la verifica
dell’'eventuale organizzazione
di una campagna artificiosa di-
retta a sminuire l'efficacia del
farmaco Avastin.Inquesto caso
potrebbero configurarsi le ipo-
tesi di reato di aggiotaggio e di
turbativa del mercato.

|
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CUORE: PER ADOLESCENTI OBESI POCO SONNO AUMENTA RISCHIO

(AGI) - Cincinnati, 9 mar. - Gli adolescenti obesi che non dormono a
sufficienza potrebbero aumentare il rischio di soffrire di patologie
cardiometaboliche rispetto ai coetanei che trascorrono lunghe notti serene e
riposanti, secondo un nuovo studio pubblicato sul Journal of Pediatrics
coordinato da Heidi IglayReger dell'Universita’ del Michigan. La ricerca ha
dimostrato che i modelli tipici e individuali del sonno dei teenager obesi
costituiscono un forte fattore predittivo del rischio cardiometabolico. Dai dati
raccolti su un campione di 37 ragazzi obesi dagli 11 ai 17 anni non €'
possibile chiarire se sia lI'obesita’ a disturbare il sonno o viceversa, in ogni
caso l'influenza delle due componenti sulla salute cardiometabolica e' emersa
In maniera evidente. "La robusta associazione rilevata tra durata del sonno e
rischio cardiometabolico, indipendentemente dall'attivita' fisica - ha spiegato
Iglay Reger - suggerisce un potenziale e significativo impatto della qualita’ del
sonno sulla salute metabolica degli adolescenti obesi

http://scm.agi.it/index.phtml
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Pensa la salute

di Riccardo Renzi

Promesse di trasparenza
sulla qualita degli ospedali

v

g//“i% gﬁf ¢ in ltalia un ospedale dove ogni 100 interventi di
: bypass muoiono 14,78 pazienti entro 30 giorni. Cé un
centro specialistico dove il tasso di mortalita per lo
stesso intervento & pari a 0 e cingue dove @ inferiore
allo 0,5%. Voi dove preferireste essere operati? ('@ un
centro medlco dove, se vi ricoverano per ictus, avete il 43,69% di pro-
babilita di morire entro 30 giorni, in un altro le probabilita sono
I'1,03%. Vi consiglio vivamente quest ultimo. Dei dati sulle performan-
ces ospedaliere, raccolti dal

” 2005 al 2012 dal Programma
nazionale esiti per conto del-
Finoraidati del I'Agenas, agenzia del ministero

oy delfa Salute, finora sono stati
«Programma esi{b»  pubblicati parzialmente, per

non sono accessibili  iniziativa di allclune Regiloni,

s e g soprattutto quelli positivi: lin-
a tuttii cittadini tero rapporto é disponibile
online solo per medici e am-
ministratori sanitari. Per accedervi bisogna essere accreditati, ci vuole
Username e Password. Si tratta di decine di tabelle, di classifiche che
riguardano mortalita, complicanze, ricadute, tipo di intervento per le
prestazioni mediche pil importanti. Tra chi pué accedere a queste in-
formazioni ci sono i responsabili regionali della sanita: che speriamo
provvedano a chiudere subito i centri peggiori e a premiare i migliori.
Ma non siamo sicuri che cid avvenga. Per questo quelio che veramente
speriamo e che tutti i dati vengano al pit presto resi pubblici. La mini-
stra Lorenzin I'ha promesso, presentando il nuovo sito Dovesalu-
te.govit. Quando la promessa sara mantenuta (ma prevediamo qual-
che difficolta) sara un grande passo avanti: senza se e senza password.
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Gli italiani cui é stata

fa celiachia nel 2012.
Sono 2.862 in pitl rispetto
all'anno precedente.
Frale donne i casi sono

il doppio rispetto

Dal ministero una mappa
per la diagnosi di celiachia

Nel 2012 in Italia sono risultate positi-
ve alla diagnosi di celiachia 148.587 per-
sone, 2.862 in pill rispetto all’anno prece-
dente. Le regioni in cui si é rilevato un
maggior numero di celiaci sono Lombar-
dia, Lazio e Campania. Le donne affette
dalla malattia sono piu del doppio rispet-
to agli uomini: 104.334 contro 44.253.

La Relazione
annuale sulla ce-
liachia (scarica-
bile dal sito del
ministero della
Salute) contiene
le informazioni
scientifiche, i dati
epidemiologici, la
mappa della rete
di presidi accredi-
tatiedeicentriin-

diagnosticata

aglivomini &

terregionali di riferimento che effettuano
prevenzione, sorveglianza e diagnosi di
celiachia, nonché tutte le indicazioni utili
per chi vuole approfondire la tematica.
Gli esperti del ministero ricordano come
T'unico strumento ad oggi disponibile per
contrastare la celiachia sia la rigorosa eli-
minazione del glutine dalla dieta, possibi-
le con i prodotti sostitutivi degli alimenti
a base di cereali contenti glutine. «E bene
che la popolazione non sottovaluti i possi-
bili sintomi — aggiungono — e che, nel
caso, sia indirizzata agli specialisti per
sottoporsi ai test validati, cosi da avere
un’eventuale diagnosi prima possibile».

PER SAPERNE Di PIU
: Relazione 2012 sulla celiachia
: www.salute.gov.it
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ANSA &

MEDICINA TERMALE, AUMENTA VALIDITA' TERAPEUTICA DELLE CURE

L'OMS INSERISCE IDROTERAPIA IN STRATEGIE DI MEDICINA

(ANSA) Roma, 9 mar " Sono in costante crescita gli studi che attestano la validita' delle
cure termali di tutto il mondo, ma e' necessaria ancora una maggiore adesione delle
ricerche a protocolli scientifici riconosciuti e inconfutabili, anche per accedere ai
finanziamenti dei Governi. Gli studi condotti fino ad oggi sono stati presentati questa
mattina a Roma, al Ministero della salute, in occasione della presentazione del report
'Hydroglobe' sull'idroterapia nel mondo, della Fondazione per la ricerca scientifica termale
(Forst) e della Federazione mondiale termalismo e climatoterapia (Femtec), in
collaborazione con [International society of medical hydrology e dell'Organizzazione
mondiale della sanita’. "L'Oms inserisce l'idroterapia tra le strategie e gli obiettivi della
medicina tradizionale e complementare 2014-2023 - ha dichiarato Zhang Qi, coordinatore
della divisione medicina tradizionale e complementare dellOms -. Ad oggi sono 120 i
Paesi con sistemi regolamentati, dieci anni fa erano solo 20. Oggi si svolgono ricerche nel
campo termale in 63 paesi, erano solo 19 dieci anni fa. La convalida scientifica e'
incrementata ma, rispetto ad altri campi della biomedicina, va avanti piu' lentamente".
(ANSA)

https://mida.ansa.it/midagate/news view.jsp
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Malati & Malattie

di Gloria Saccani Jotti |

Nel mondo sono 13 milioni le vittime della insufficienza renale acuta

ancet,unadellepitimportantirivisteme-
_dicheinternazionali,inunrecenteartico-
d loraccontaunastoriachevienedallaBoli-
via. E quelladi un contadino di28 anni, padre di
duebambini, ricoveratoperunainsufficienzare-
nale acuta: ireni non funzionano piu e se non si
interviene quest'womo morira. Manell'ospeda-
ledovel'uomoéricoveratosonoattrezzatiper fa-
re la dialisi peritoneale. In pochi giorni 'uomo
migliora, lafunzionalitarenale apocoapocori-
prende e dopo qualche settimana & completa-
mente guarito e pudritornare alsuolavoro. Pur-

troppo nel mondo storie come questa hanno
spessoun esitodiverso, sottolineal'articolo afir-
madel professor Remuzzi e del direttore di Lan-
cet.Ogniannooltre 13 milionidipersone muoio-
no di insufficienza renale acuta e di queste ben
11 milioni vivono nei Paesi a basso reddito. Per
la stragrande maggioranza si tratta di giovani
adulti, persone attive, la cui perdita costituisce
ungrave danno perlesocietasocio-economica-
mente fragili di cui fanno parte. L'insufficienza
renale acuta, che puo avere diverse cause, & ca-
ratterizzata da una rapida perdita della funzio-

ne del rene. In molti puo essere prevenuta con
semplicimezzi, masenonepossibileoccorreso-
stituire la funzione renale con la dialisi, fino a
cheilrenerecupera. Il problema e che nei Paesi
poveriladialisinonéquasimaidisponibile-me-
nodel5%deipazienticheneavrebberobisogno,
specialmentenell'Africasub-sahariana. Soprat-
tutto perché costa e perché c'é bisogno di una
certaorganizzazioneper farla. Inrealtail costoe
si elevato, maper l'emodialisi, non per la dialisi
peritoneale, che puo essere altrettanto efficace
dell'emodialisi e consentire di curare l'insuffi-
cienzarenale acutacomedimostrano esperien-
zeoltrecheinBolivia,in TanzaniaedinaltriPae-
siinviadisviluppo. Remuzzi, attuale presidente
dell'International Society of Nephrology, hade-
cisodiimprontareilsuomandato conl'afferma-
zione che l'accesso alle cure per l'insufficienza
renale acuta sia considerato un diritto fonda-
mentale dell'nvomo. Ha gia proposto un pro-
gramma: sichiama0by 25: zeromorti da insuffi-
cienzarenale acute entro il 2025.

gloriasi@unipr.it
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