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Medicina Uno studio olandese: nelle donne effetti collaterali quattro volte superiori. Le associazioni: bisogna allargare la sperimentazione a tutti

Troppi farmaci a misura d' uomo, «quote rosa» negli studi clinici

Una pastiglia per il mal di te-
sta, un diuretico per curare
I'ipertensione, un antistamini-
co per tenere a bada un’aller-
gia: farmaci comunissimi che
possono rivelarsi pericolosi
per le donne. Molto di pil che
per gli uomini.

1 diuretici antipertensivi, per
esempio: secondo uno studio
olandese dell’'Universita di Rot-
terdam provocano quattro vol-
te pil effetti collaterali nel ses-
so femminile che in quello ma-
schile, a partire da nausea e
confusione mentale fino al co-
ma. E lo stesso vale per il warfa-
rin: un anticoagulante, usato
per prevenire trombosi e ictus,
colpevole di determinare un
maggior numero di emorragie
nelle donne che nell'uomo. An-
che gli antipsicotici, prescritti
per curare depressioni gravi, di-
sturbi bipolari (dove si alterna-
no episodi maniacali con crisi
depressive profonde) e stati di
ansia, provocano molti distur-
bi collaterali nelle donne. Per fi-
nire con gli antistaminici che,
su queste ultime, hanno un ef-
fetto soporifero particolarmen-
te accentuato.

Il motivo? Sono tutti farmaci
sperimentati per 1o pil nei ma-
schi che biologicamente sono

molto diversi dalle femmine. E
quando vengono prescritti alle
donne possono rivelare effetti
inaspettati e pericolosi.

Ela discriminazione di gene-
re negli studi clinici, quegli stu-
di che dovrebbero verificare ef-
ficacia e sicurezza di una cura.
Le donne non sono amate da
certi ricercatori, quando voglio-
no sperimentare rapidamente
gli effetti di una medicina sul-
I'organismo umano: le donne
hanno fluttuazioni ormonali
mensili che interferiscono con
il metabolismo dei farmaci,
possono rimanere incinte e
non é etico esporre il feto ai po-
tenziali danni di un composto
chimico in sperimentazione e,
in menopausa, cambiano com-
pletamente la loro biologia.

Meglio I'uomo. Soprattutto
quando un'azienda farmaceuti-
ca vuole mettere in commercio
in tempi rapidi un prodotto e
non spendere troppi soldi nelle
verifiche cliniche.

Ora la situazione sta cam-
biando e molte associazioni, co-
me ha appena ribadito il quoti-
diano inglese Daily Mail, stan-
no promuovendo l'ingresso
delle donne negli studi clinici.
L’obiettivo é sperimentare i far-
maci tenendo conto delle pecu-

I test

| test sugli uomini sono
«preferiti» perché
molto piu facili e rapidi

liarita del sesso femminile: il
PEs0 COrporeo per esempio (co-
me si fa a somministrare una
medicina ai dosaggi standard
sperimentati sull'uomo quan-
do una donna pesa molto me-
no?), i recettori che mediano
I'effetto delle medicine (che di-
pendono dagli ormoni femmi-
nili), il tessuto adiposo pili ab-
bondante (molte molecole si le-
gano ai grassi e hanno un effet-
to pilt duraturo), un rene che
elimina piti lentamente i farma-
ci (che quindi viaggiano piu a
Iungo nell’'organismo e aumen-
tano le probabilita di effetti col-
laterali, nelle donne, appunto).
Ma rimangono altri proble-
mi da risolvere. Per esempio:
come valutare gli effetti collate-
rali di farmaci, come gli antide-
pressivi, sulle donne incinte?
Questi farmaci possono provo-
care aborti, parti prematuri,
problemi di crescita per i neo-
nati, secondo quanto hanno
evidenziato i cosiddetti studi
retrospettivi, condotti dopo
che i farmaci sono entrati in
commercio. Ma non basta, la ri-
cerca va ripensata. A favore del-
le donne.
Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it
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Salute. Sostenibilita a rischio tra quarant’anni

Sistema sanitario in difficolta
per 'allungamento della vita

ROMA

m= «Per il Servizio sanitario
nazionale italiano, la sosteni-
bilitanel tempo rischiadidive-
nire un’utopia». A lanciare un
vero e proprio allarme, fino a
parlare apertamente di «ri-
schio default» nel prossimo fu-
turo per le sorti della sanita
pubblica, &il rapporto di « Me-
ridiano Sanita - The European
House Ambrosetti», che & sta-
topresentatoieria Roma.

In meno di quarant’anni, ¢
I'analisi dei modelli previsio-
nalidel rapporto, laspesasani-
taria pubblica dovrebbe piu
che raddoppiare, fino a rag-
giungere 261 miliardi di euro
contro i 12,7 attuali, facendo
segnare quest’anno per la pri-
ma volta una diminuzione in
termini assoluti. Un aumento
di spesa poderoso, quello sti-
mato, tanto pit perché non
scontal’evoluzione epidemio-
logica e quellatecnologica che
nel frattempo interverranno,
masolo'evoluzione demogra-
fica. Tutto questo mentreivin-
coli di finanza pubblica hanno
gia comportato tra il 2010 al
2014 taglial Ssn per 24,4 miliar-
di, che potrebbero salire a 26
miliardi se saranno conferma-
te le misure contenute nella

versione iniziale dellalegge di
stabilita peril 2013.

In queste condizioni, ag-
giunge il rapporto, garantire
gli attuali livelli di assistenza
diventa «un’utopia». Tanto
pitsesiconsiderala distanza
che ci separa dai principali
partner europei. La spesa pro-
capite in Italia e gia oggi del
30% circa inferiore a quella
della Germania, del 239 ri-
spetto alla Francia e del 16%
nei confronti del Regno Uni-
to. Un gap destinato ad au-
mentare a causa del calo sti-
mato del Pil italiano nei pros-
simi § anni: la differenza po-
trebbe essere del 359 rispet-
toai tedeschi, del 309% rispet-
to ai francesi e del 25% nei
confronti degli inglesi. Per
un valore tra 650 € 1.000 euro
(in meno) pro capite, a parita
di potere d’acquisto.

Per «salvaguardare» il Ssn,
il rapporto «Meridiano Sani-
ta» indicatre direttrici di mar-
cia: organizzazione, innova-
zione e sviluppo, integrazio-
ne. Con un focus particolare
dedicato all'industria farma-
ceutica, considerata «un'op-
portunita del Paese» per favo-
rirelo sviluppoela crescita, ol-
tre che peril contributo insen-
sostretto in termini di salute.

Ilrapportolanciacosiio pro-
poste. Dalla revisione dei Lea
all’accelerazione del processo
di deospedalizzazione, dal
riordino delle cure primarie
sul territorio allo sviluppo di
unarete nazionale dieccellen-
zanellaricercae nell’assisten-
zaospedaliera.

Non mancano poi i capitoli
della razionalizzazione delle
dotazioni e della diagnostica e
di una governance della spesa
farmaceutica da riportare a li-
vellocentrale conlistituzione
di un fondo nazionale ad hoc.
Ultima proposta riguarda la
diffusione della sanita integra-
tiva anche per rendere «piu
flessibile» il funzionamento
del sistema socio-sanitario nel
suo complesso.

R.R.

LA PREVISIONE

La spesa annuale dovrebbe
passare dagli attuali 112,7
miliardi dieuro a 261
miliardi, a fronte di una
riduzione delle risorse

E NORME ETRIBUTT _
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Diabete, 3 milioni di malati

Laspesasanitaria cresce e siavvicinaaquota 10 miliard

DA MiLANO LORENZO GALLIANI

La marcia del diabete non si fer-
ma: gli italiani colpiti sono cir-
ca 3 milioni e il tasso di cre-
scita annuo della malattia e del 4%,
peroltre 100mila nuovi casil’anno.
Aumenta — del 3%, pari a circa 300
milioni di euro—anchela spesa sa-
nitaria peril trattamento di tale pa-
tologia, raggiungendo quota 9,2
miliardi. Questi§§i elementi che e-
mergono dall'indagine conoscitiva
del Senato sul diabete, approvata
all'unanimita dopo un semestre di

lavori dalla Commissione Sanita di
Palazzo Madama, presentataieriin
occasione della 11 Conferenza na-
zionale sul diabete, nell’ambito del-
le manifestazioni per la Giornata
mondiale del diabete chesi celebra
il 14 novembre, promossa da Dia-
bete Italia in collaborazione con il
Comitato nazionale peridiritti del-
la persona con diabete. Lindagine
evidenzia innanzitutto 'urgenza di
approvare un Piano nazionale sul
diabete. In tal senso, una rassicu-
razione ¢ giunta dal iiniSiro dells
Saliité RenateBaldiiZzi che, in un
messaggio, ha annunciato di aver
firmato e inviato il Piano naziona-
le alla Conferenza Stato-Regioni.
Ma se I'epidemia di diabete nel
mondo non si arresta, a preoccu-
pare, in Italia, sono anche le diffe-
renze tra Nord e Sud del Paese, con
le regioni meridionali che registra-
no lamaggiore incidenza della ma-
lattia ma anche una minore dispo-
nibilita di servizi. Un problema al
guale ha fatto riferimento il presi-
ente del Senato, Renato Schifani:

«Ogni piano anti-diabete - ha af-
fermato — deve rendere accessibili
e condivisibili i mezzi di controllo
e di cura per tutti i cittadini».

Dal documento del Senato emerge
una realta in "chiaroscuro”: la cu-
ra e I'assistenza ai diabetici in Ita-
lia, sirileva, «pur presentando pun-
ti di forza rispetto ad altre nazioni
europee e non, sono ben lontane
dal potersi definire ottimali e idea-
li». Partendo da tale premessa, so-
no tre i punti cardine suggeriti dal
documento: creare un registro na-
zionale delle persone con diabete;
intensificare Igprevenzione er fa-
vorire stili di vita salutari; ridefini-
re i Livelli essenziali di assistenza
(Lea) in diabetologia con I'obietti-
vo di «eliminare le differenze fra le
regioni».

Sapendo, inoltre, che «una persona
con diabete senza complicanze co-
sta al Servizio sanitario circa 800
euro I'anno, ma che con una sola
complicanza si balza a oltre 3mila
euro e che un persona in dialisi co-
sta oltre 40mila euro I'anno, & faci-
le immaginare quanto si potrebbe
risparmiare attraverso la preven-
zione», ha rilevato il presidente di
Diabete Italia Umberto Valentini.
Ma l'indagine, ha sottolineato An-
tonio Tomassini, presidente della
commissione Sanita, richiama an-
che a «un coinvolgimento diretto
della scuola e delle Regioni affin-
che si adoperino da un lato a con-
trastare I'aumento dell'obesita nel-

la popolazione, dall’altro a porre ri-
medio a un problema ancora trop-
po diffuso come quello della som-
ministrazione dei farmaci a scuo-
la, peraltro non limitato ai bambi-
ni con diabete, che non ha ancora
ottenuto in Italia soluzione ade-
guatan.
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GRILLI PROMETTE
MA SUI FONDI PER
LASLACESOLO

INCERTEZZA

) ministro Grilli, ieri continuava
arassicurare: «| soldi cisono».
ImalatidiSla, perd,nonsono
mica tanto convinti: -
«Vogliamo fatti, cifre, un
emendamento specifico» ha
detto subito Salvatore Usala,
segretario dell’associazione
dei malati di Sla. Come loro,
Franca Bionedelli senatrice del
Pd, intervenuta in aula al

Senato, «llministro Grili-ha

dettoBionedeli-ha =~
affermato che nellaleggedi
stabilita vi saranno 900 milioni

di euro per le politiche socialie

che questifondi andranno

anche in parte aimalatidi SLA,
oltre che a tutti disabiligravie
gravissimi. E siamo soddisfatti
di questa parole rassicuranti».
Tuttavia, «chiediamo certezze
perquestepersone»,
Lidea di condividere il fondo
conmolte, troppe altre
vertenze, non é fonte di
sicurezza: «Speriamo solo che
ladichiarazione del ministro
Grilli si traduca in pratica e non
si limiti ad essere uno dei tanti

~ proclami a cui ci ha abituatoil

Governow, dice anche Antonio
Palagiano, responsabile
nazionale sanitadell'ldv.
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