—armacista

Carenza oncologici, Cascinu (Aiom): affidiamo a Istituzioni la loro produzione
29-01-2014

«Prima definiamo quali sono i farmaci oncologici effettivamente importanti e poi affidiamo
direttamente alle Istituzioni, a livello nazionale o europeo, la loro produzione». Potrebbe essere
guesta, secondo il presidente Aiom Stefano Cascinu, la formula per fronteggiare la carenza di
farmaci oncologici denunciata a piu riprese negli ultimi giorni. «Si tratta» spiega Cascinu «di
farmaci oncologici di vecchia data e di prezzo basso, in particolare nell’area ematologica, dei quali
in maniera ciclica si lamenta la mancanza». Ma il fatto che siano farmaci tradizionali non ne
sminuisce l'utilita. «Tutt’altro» conferma il presidente Aiom «si tratta di farmaci non sostituiti, il
cui “limite” principale & il basso prezzo o il fatto di essere utili a una platea ristretta di pazienti e
quindi caratterizzati da costi produttivi particolarmente alti». Ma una soluzione ci potrebbe essere
come spiega l'oncologo. «Potrebbe essere utile organizzare un tavolo tra Istituzioni, Aifa in primis,
e societa scientifiche, dal confronto si dovrebbe definire quali sono i farmaci indispensabili tra
quelli che vengono a mancare e poi organizzare una produzione direttamente a cura degli Stati,
avvalendosi, per esempio, di realta come l'lstituto Farmaceutico Chimico Militare». In questo
modo» conclude Cascinu «si ovvierebbe alle cicliche carenze di disponibilita, si aumenterebbe la
trasparenza nell’approvvigionamento e, infine, si aggiungerebbe un elemento di sicurezza nella
produzione, visto che parliamo di molecole spesso prodotte da piccole realta industriali dislocate
nei paesi in via di sviluppo».
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Aiom, 1.000 casi all'anno tumore pancreas in E-R

(ANSA) Roma 28 gennaio 2014 - Il tumore del pancreas colpisce ogni anno quasi 1.000
persone in Emilia-Romagna, 12mila in ltalia. E una forma di cancro aggressiva e molto
diffusa: eppure i cittadini non sembrano esserne informati. Il 77% non conosce i sintomi,
I'88% non ha mai letto nulla in merito e il 97% non ne ha mai parlato con il proprio
medico di famiglia. Ma I'81% sarebbe interessato a saperne di piu. Sono i dati del
sondaggio promosso dalla campagna nazionale di sensibilizzazione “PanCrea: creiamo
informazione”, che parte oggi a Reggio Emilia, voluta dall’Associazione ltaliana di
Oncologia Medica (AIOM) in sette Regioni e unica nel suo genere. “Il nostro € un centro
di riferimento — affermano il dott. Corrado Boni, Direttore dell’Oncologia e il dott. Romano
Sassatelli, Direttore della Gastroenterologia-Endoscopia digestiva dell’Arcispedale
‘S.Maria Nuova’-IRCCS di Reggio —. Ogni anno trattiamo circa 90 nuovi casi, con
un’équipe multidisciplinare. Il tour del’AIOM & fondamentale perché punta a informare la
popolazione, soprattutto sulla prevenzione, particolarmente importante quando si tratta di
un tumore molto difficile da curare. Seguire uno stile di vita sano & necessario per ridurre
il rischio di cancro, anche del pancreas. Ma, secondo il 49% delle persone che hanno
risposto al sondaggio (oltre 1.500), una condotta equilibrata serve a poco. Forse non
sanno, ad esempio, che uno dei pericoli piu grandi € la sigaretta: infatti il 23% di loro
fuma. Ma non solo. Il 55% non pratica esercizio fisico con regolarita e solo uno su dieci
mangia le porzioni di frutta e verdure raccomandate. Comportamenti non corretti, su cui
dobbiamo intervenire”. Nellambito della campagna “PanCrea”, resa possibile grazie al
contributo incondizionato di Celgene, sono stati realizzati due opuscoli informativi, uno
dedicato alla prevenzione e uno ai pazienti, oltre a un ulteriore questionario per gli
oncologi. “Se vogliamo aumentare le diagnosi precoci e provare a cambiare la storia di
questo tumore, dobbiamo rafforzare la collaborazione con altri specialisti: 'approccio
multidisciplinare per le forme metastatiche risulta invece essere ‘poco frequente’ per il
43% degli oncologi — afferma il dott. Ermanno Rondini, del’Oncologia Medica dellIRCCS
reggiano — Dobbiamo rivolgerci anche al nostro esterno, in modo particolare ai medici
del territorio: solo loro conoscono perfettamente la storia dell’assistito e possono
individuare le situazioni a rischio, attuando strategie di prevenzione”. Creare
informazione e dibattito sul territorio € fondamentale per rafforzare il collegamento tra
specialista e ‘camice bianco’, soprattutto ora che i tumori, grazie anche alle nuove
terapie, fanno sempre meno paura. “Secondo questo sondaggio, per il 58% dei cittadini il
cancro non € piu un ‘male incurabile’ — aggiunge la dott.ssa Fernanda Bastiani, della
Societa Italiana di Medicina Generale (SIMG) —.
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TUMORI: AL PANCREAS PER 12 MILA ITALIANI L'ANNO, CAMPAGNA AIOM IN
TOUR =

PARTE DA REGGIO EMILIA L'INIZIATIVA PROMOSSA CON 'INSIEME CONTRO
IL CANCRO'

Milano, 28 gen. (Adnkronos Salute) - Il tumore del pancreas

colpisce ogni anno circa 12 mila italiani. E' una forma di cancro
diffusa e aggressiva, eppure nel nostro Paese il 77% non ne conosce i
sintomi, 1'88% non ha mai letto nulla sul tema e il 97% non ne ha mai
parlato con il medico di famiglia, anche se 1'81% vorrebbe saperne di
piu'. E' quanto emerge dal sondaggio promosso dalla campagna nazionale
di sensibilizzazione 'PanCrea: creiamo informazione', voluta
dall'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e sostenuta dal
contributo incondizionato di Celgene. Un'iniziativa itinerante che
prende il via oggi a Reggio Emilia e tocchera' in tutto 7 regioni

della Penisola. A partire dall'Emilia Romagna, dove si contano quasi
mille casi all'anno di tumore al pancreas.

"Seguire uno stile di vita sano e' necessario per ridurre il
rischio di cancro, anche del pancreas - sottolineano Corrado Boni e
Romano Sassatelli, direttori rispettivamente di Oncologia e di
Gastroenterologia-Endoscopia all'Arcispedale Santa Maria Nuova-Irccs
di Reggio, centro di riferimento che tratta ogni anno circa 90 nuovi
casi di tumore pancreatico - Ma secondo il 49% delle persone che hanno
risposto al sondaggio (oltre 1.500), una condotta equilibrata serve a
poco. Forse non sanno, ad esempio, che uno dei pericoli piu' grandi e'
la sigaretta: infatti il 23% fuma. Ma non solo. Il 55% non pratica
esercizio fisico con regolarita' e solo uno su 10 mangia le porzioni
di frutta e verdure raccomandate. Comportamenti non corretti, su cui
dobbiamo intervenire".

"Se vogliamo aumentare le diagnosi precoci e provare a cambiare
la storia di questo tumore - avverte Ermanno Rondini, dell'Oncologia
medica dell'Irccs reggiano - dobbiamo rafforzare la collaborazione con
altri specialisti: I'approccio multidisciplinare per le forme
metastatiche risulta invece essere 'poco frequente' per il 43% degli
oncologi. Dobbiamo rivolgerci anche al nostro esterno, in modo
particolare ai medici del territorio: solo loro conoscono
perfettamente la storia dell'assistito e possono individuare le
situazioni a rischio, attuando strategie di prevenzione". E facendo
cultura: "Secondo il sondaggio - rileva Fernanda Bastiani della
Societa' italiana di medicina generale (Simg)- per il 58% dei
cittadini il cancro non €' piu' un 'male incurabile'. Ma I'operazione
culturale non si puo' fermare: il 100% degli abitanti della Penisola
deve sapere che oggi le neoplasie si possono sconfiggere".
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Il calo 2012 é legato soprattutto alla necessita di risparmi e alle ristrutturazioni d'azienda

La spending taglia-primari

Ma anche una selezione severa e supercontrollata ha ridotto gli apicali

Tutti i dirigenti di struttura complessa del Ssn nel 2012 e differenza con 2011 e 2009

Medici Medici | Veterinari | Odontoiatri | Odontoiatri | Farmacisti | Biologi | Chimici Fisici Psicologi
in non in in in non in in in in in in Totale
esclusiva | esclusiva | esclusiva esclusiva esclusiva esclusiva | esclusiva | esclusiva | esclusiva | esclusiva
Totale conto annuale 2012 8218 286 457 5 4 315 137 H 84 135 9.752
o di cui uomini 6982 280 415 5 3 99 79 66 64 74 8.067
o di cui donne 1.236 6 42 - 1 216 58 45 20 6] 401
Differenza con 2011 <244 24 -l - - -5 I -9 - <2 =246
o di cui uomini -245 24 -12 - - -3 - -8 -2 - -246
» di cui donne I - 1 - - -2 I -1 2 -2 -
Differenza % con 2011 -2,97 8,39 241 - - -1,59 0,73 -8,11 - -1,48 -2,06
« di cui uvomini -351 857 -2.89 - - -303 - -12,12 -3,13 - -2,96
o di cui donne 0.08 - 2,38 - - -0,93 172 -222 10,00 -3.28 -
Differenza con 2009 -1.227 40 -59 - - -47 -17 -14 -6 -10 -1.340
o di cui uvomini -1.186 40 -67 - - -31 -0 -26 -10 -5 -1.295
o di cui donne 41 - 8 - - -16 -7 12 4 -5 -45
Differenza % con 2009 =12,99 16,26 11,43 - - -12,98 -11,04 -11,20 -6,67 -6,90 «12,08
» di cui vomini -1452 16,67 -1390 - - -23.85 -11,24 -28,26 -13,51 -6,33 «13,83
o di cui donne -3.21 - 23,53 - - -6,90 -10,77 36,36 25,00 -7.58 2,60
Fonte: elaborazione Il Sole-24 Ore Sanita su dati Conto annuale 2012, Ragioneria generale dello Stato 2014
La differenza 2012 nei vari ruoli
W 2001 W 2009

0,73

‘ Conto annuale 2012 si &

visto che i “primari” so-
no diminuiti in modo notevole. I
dati parlano di oltre 1.200 diretto-
1i di struttura complessa (medici,
ma non solo) in meno tra il 2009
e il 2012, piut 0 meno 400 I’anno.
La diminuzione ha riguardato so-
lo il personale maschile (perché &
dato da turn over non ripristina-
to), mentre il numero totale dei
medici tiene.

Riflessioni meritano invece i
commenti di natura politica di
alcuni sindacati. Sostanzialmente
la diminuzione del numero dei
primari ¢ attribuita a fattori quasi
esclusivamente finanziari: i tagli
sono stati solo lineari e non deri-
vano da una ricerca oggettiva di
efficienza assistenziale. Tutto ab-

maginarsi di giustificare I’atteg-
giamento di alcune Regioni e di
molte aziende sanitarie che han-
no perseguito I’equazione meno
primari=meno costi.

Tra Ialtro non assegnare un
incarico di struttura complessa
vacante di per sé non genera al-
cun risparmio perché le risorse
economiche destinate al nuovo
primario restano in ogni caso as-
segnate al fondo contrattuale (an-
che se parzialmente dopo il decre-
to Tremonti del 2010) e solo la
soppressione della struttura conte-
stuale alla cessazione dal servizio
del vecchio primario consente un
reale risparmio. Ma per sopprime-
re una struttura occorre attivare
un percorso di ristrutturazione
che prevede una complessa pro-

va che di solito nessuna azienda
fa mai in modo corretto o com-
pleto.

Vanno tuttavia fatte alcune
precisazioni di contesto. Innanzi-
tutto la partita della definizione
degli standard ospedalieri e della
connessa riduzione delle struttu-
re complesse - prevista dall’arti-
colo 15, comma 13, lettera c),
della legge 135/2012 (spending
review) - doveva essere comple-
tata addirittura entro ottobre
2012 su una base non superiore
a 3,7 posti letto per mille abitanti
ma & stata abbandonata del tutto,
per cui 0ggi nessuno puo permet-
tersi di dire che le strutture com-
plesse - e, a monte, il numero dei
posti letto - in un dato contesto
ospedaliero o territoriale sia giu-

6,67 -6,90
12,99 -11,43 -12,98 -11,04 11,20
Medici Medici non Veterinari Odontoiatri Odontoiatri  Farmacisti Biologi Chimici Fisici Psicologi
in esclusiva  in esclusiva  in esclusiy in esclusiva non in esclusiva in esclusiva  inesclusiva  in esclusiva  in esclusiva  in esclusiva
on la pubblicazione del  bastanza vero. Nessuno pud im- cedura di contrattazione integrati-  sto, in esubero o in difetto. Il

motivo per il quale non si parla
pitt di standard di Pl & forse lega-
to ai primi risultati forniti dalla
Salute che vedevano Lombardia
e Lazio tra le Regioni con ecce-
denza di posti letto mentre la
Campania (la Regione pill inde-
bitata) era quella con il maggiore
delta negativo rispetto allo stan-
dard ottimale.

Occorre perd fare un passo
indietro nel tempo e ricordare
che la struttura complessa dopo
ben venti anni dall’aziendalizza-
zione non & ancora stata declina-
ta e definita nei suoi requisiti ed
elementi distintivi.

Infatti Iarticolo  8-quater,
comma 4, del Dlgs 502/1992 pre-
vedeva un Atto di indirizzo e co-
ordinamento entro dicembre
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1999 per individuare le caratteri-
stiche della struttura complessa
in base alla consistenza delle ri-
sorse umane, tecnologiche e fi-
nanziarie. L’ Atto non & mai arri-
vato, anche per la successiva mo-
difica del Titolo V della Costitu-
zione, e da allora le strutture com-
plesse - di default e senza alcuna
valutazione di merito - sono quel-
le cui in precedenza erano prepo-
sti i dirigenti di IT livello.

Alcuni scenari tuttavia non
hanno bisogno di nessuno studio
approfondito o standard oggettivi
per verificarne la validita. Sotto
gli occhi di tutti per anni si sono
viste strutture complesse con due
o tre posti letto o addirittura sen-
za degenza e con collaboratori
del primario che si contavano sul-
le dita di una mano: in pratica
strutture senza struttura. Special-
mente nei Policlinici questa situa-
zione ¢ stata frequente e non cre-
do ci sia bisogno di ricordare il
numero dei primariati di radiolo-
gia presenti qualche anno fa nel
Policlinico Umberto L

Anche sul territorio il caos &
completo e la credibilita organiz-
zativa e produttiva delle strutture
complesse presenti ¢ molto bas-
sa. Un fenomeno non dissimile a
quello che vede 700 generali sen-
za incarico di comando operativo
comunque negli organici del-
Iesercito.

Tomiamo alle critiche sindaca-
li. Si dice che la riduzione dei
primari “blocca le carriere dei
medici” ma questa affermazione
¢ fondata sull’assunto, sbagliato
e fuorviante, che un medico bra-
vo e ambizioso per fare carriera
deve per forza diventare direttore
di struttura complessa (o sempli-
ce). Eppure i contratti collettivi
fin dal 2000 consentono per i
meritevoli di deviare la remunera-
zione dall’affannosa ricerca della
struttura alla carriera professiona-
le. Che poi quasi nessuna azien-
da abbia realmente seguito que-
sta strada € un altro discorso.

Accanto alla tipica carriera pri-
mariale si ¢ affiancata una carrie-
ra professionale (dual ladder), ba-
sata non sul livello di responsabi-
lita gestionale ma sul contenuto
tecnico-professionale, lungo un
percorso di carriera basato sull’in-
cremento della intensita di que-
st'ultimo e sul suo grado di pos-
sesso da parte del medico: la car-
riera del professional mediante
una opportuna graduazione delle
funzioni da ribaltare sulla retribu-
zione di posizione avrebbe potu-
to raggiungere livelli salariali
molto vicini a quelli del prima-
rio. Basta verificare i valori mas-
simi indicati nell’articolo 56 del
Cenl del 5 dicembre 1996. Ma
tutto cio si ¢ verificato rarissima-
mente perché il “sistema” - e con

cio intendo tutti i suoi attori: le
direzioni aziendali, i diretti inte-
ressati, i sindacati, addirittura i
cittadini - premia sempre e co-
munque la visibilita del gestiona-
le, cioe chi ha il potere.

Vorrei ricordare che, per anni,
piut il Comitato di settore indica-
va all’Aran di ricercare soluzioni
che incentivassero la carriera pro-
fessionale, piti venivano stipulati
contratti che favorivano gli strut-
turati e nel contempo tentavano
di reintrodurre automatismi che
mortificavano il merito.

E stato quindi gioco forza rin-
correre la “struttura” - meglio se
complessa - che apre tra I'altro la
porta alla direzione del Diparti-
mento. Quando pero il finanzia-
mento del Ssn ha cominciato ve-
ramente a entrare in crisi la ten-
denza si ¢ invertita e le aziende
sanitarie - anche nelle Regioni
non soggette al piano di rientro -
hanno cominciato a limitare la
corsa al primariato, non istituen-
done pili di nuovi e non copren-
do gli incarichi divenuti vacanti a
seguito di turn over.

Queste circostanze hanno ge-
nerato la sciagurata strategia di
ricorrere all’interinato non pill
per «il tempo strettamente neces-
sario a espletare le procedure...»
(come recita I’articolo 18, com-
ma 4, del Cenl dell’'8 giugno
2000) ma in via ordinaria, quasi
stabilmente, ben sapendo che i
diretti interessati avrebbero su-
bito supinamente anni di facente
funzioni (ff.) nella speranza di
essere un giomo stabilizzati.

Torniamo alle critiche sindaca-
li. Un’altra segnalazione riguarda
la scelta aziendale di affidare una
struttura complessa non a un me-
dico della struttura che sarebbe il
“facente funzioni” ma a un altro
primario evidentemente della me-
desima disciplina. Dice il sindaca-
to che «diverse Regioni si sono
inventate anche i primari a scaval-
co»: orbene, se si vuole stigmatiz-
zare |"utilizzo improprio o troppo
ricorrente dello “scavalco” , va
bene ma non & corretto dire che &
stato “inventato”, visto che "ulti-
mo comma dell’articolo 18 sopra
citato (cioe di un contratto collet-
tivo di lavoro firmato da loro stes-
si) lo prevede espressamente.

Anche sul ricorso ai ff. la criti-
ca & severa e il sindacato sembra
arrendersi senza neanche combat-
tere. Se I'interinato supera i dodi-
ci mesi (comma 4: «Pud durare
sei mesi, prorogabili fino a dodi-
ci») I'incarico ¢ illegittimo e I'in-
dennita erogata costituisce danno
erariale: qualcuno ha mai segnala-
to alla Procura della Corte dei
conti questo stato di cose?

Un’altra inesattezza espressa
dai sindacati & quella che i prima-
1i sono in netta riduzione perché

«dal 2009 i concorsi sono blocca-
ti». Detta cosi I'affermazione &
generica e non veritiera. Certa-
mente nelle Regioni soggette al
piano di rentro le disposizioni
dei Commissari ad acta hanno do-
verosamente stoppato nuove no-
mine, ma un vero e proprio bloc-

co esplicito e generale per tutto il
Paese non c’¢ mai stato e molte
Regioni hanno sempre continuato
a conferire incarichi di Sc.

E vera invece un’altra circo-
stanza e cioé che dopo la legge
Balduzzi lo svolgimento di una
selezione & diventato un percorso
a ostacoli che - a parte il necessa-
rio stand by dei primi mesi del
2013 durante i quali sono state
emanate le linee-guida regionali
- non ha avuto la linearita e la
esigibilita che ci si aspettava. An-
zi, diciamola tutta, i direttori ge-
nerali e gli uffici preposti si sono
accostati alla nuova procedura
con grandissima cautela per gli
evidenti rischi di contenzioso che
potrebbero sorgere nell’applicare
una normativa fortemente con-
traddittoria.

Quindi, riassumendo direi
che il calo dei primari & dovuto
principalmente a sicure motiva-
zioni di natura finanziaria, in par-
te da ristrutturazioni aziendali -
vere o fittizie - ma anche dalla
grande difficolta di gestire una
procedura selettiva sulla quale
sono puntati gli occhi di tutti gli
stakeholders che cercano I'erro-
re formale, certamente non diffi-
cile da commettere data la com-
plessita di una procedura che &
tornata a essere, a tutti gli effetti,
concorsuale.

Stefano Simonetti

© RPRODUZIONE RISERVATA
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I, CASO STAMINA

LA

LDICINA SENZA TEST

E SOLO ATTIVITA ILLECITA

Paor.o Bianco*
Luca Panr
aro Direttore,
da quando é esploso il
caso Stamina il termine
“cure compassmnevol”’ sembra
essere diventato quasi di uso co-
mune.

Eppure pochi sanno che non
esiste una categoria a se stante di
terapie che si possano chiamare
“compassionevoll”. Il termine de-
notava un programma ad hoe che
la Food and Drug Administration
(FDA), I'ente Usa che regolamen-
ta i farmaci, varo dopo la vittoria
legale di Robert C. Randall contro
gli Stati Uniti d’America sull’'uso
non perseguibile di marijuana nel
glaucoma.

Il programma della Fda con-
sentiva in via eccezionale a un li-
mitatissimo numero di pazienti,
e sotto la vigilanza di organi tec-
nici del Governo, 'uso di una so-
stanza altrimenti considerata il-
legale. Il medesimo programma
fu chiuso dal Presidente George
HW Bush quando l'esplosione
dell’Aids (la marijuana ha effetti
antiemetici e analgesici) negli
Anni 80 portd a un numero di ri-
chieste di trattamento che
avrebbe trasformato il ricorso
eccezionale in uso legale di mas-
sa di marijuana.

La storia serve a illustrare che il
termine compassionevole non im-
plica solo'uso di un farmaco non ap-
provato per il commereio, ma anche
e soprattutto il suo uso in circostan-
ze eccezionali. L'uso ristretto e limi-
tato, e non di massa, é la prima ca-
ratteristica che definisce 'uso detto
“compassionevole” di un farmaco,
che non é generalmente percepita in
ambito mediatico.

La seconda caratteristica gene-
ralmente ignorata é che perché un
farmaco si possa usare in modo
“compassionevole”, deve essere co-
munque approvato, e 'uso “com-
passionevole” autorizzato. Le carat-
teristiche tecniche del farmaco de-
vono essere note, precise e detta-
gliate proprio come nel caso in cuilo
si voglia sottoporre a formale speri-
mentazione clinica.

In America occorre presentare
un dettagliato dossier che com-
prende la completa e puntuale de-

scrizione di caratteristiche chimi-

che o biologiche, le modalita di pro-
duzione, i dati nell’animale, e quan-
taltro necessario a rendere plausi-
bile 'innocuita ed efficacia del nuo-
vo prodotto. Solo avendo ottenuto
dalla Fdalo status di farmaco speri-
mentale, un prodotto puo essere og-
getto di sperimentazione clinica e
usato in modo “compassionevole”.

L’industria che produce il farma-
co sperimentabile ne promuove la
sperimentazione per stabilirne in-
nocuita ed efficacia, assumendose-
ne i costi, in collaborazione con
esperti clinici delle malattie che co-
stituiscono indicazione per il farma-
co. Durante la sperimentazione, un
medico che abbia in cura pazienti
con le stesse malattie, puo richiede-
re Pautorizzazione a usare quel far-
maco per un caso singolo, per il qua-
le si ravvedano necessita e urgenza.

Chi concede l'autorizzazione
all’'uso singolo & sempre e solo la
Fda (ovvero l'Aifa in Italia), e lo fa
in base al dossier tecnico che il
produttore del farmaco ha prece-
dentemente presentato alla stes-
sa Fda e questa ha approvato. Li si
trovano le caratteristiche tecni-
che che giustificano sia la speri-
mentazione del farmaco, sia il suo
uso in via “compassionevole”.

Senza quel “passaporto” che
rende un farmaco sperimentabile,
non é legale nessuna sperimenta-
zione clinica, e nessun uso singolo
del farmaco.

I decreto ministeriale del
2008, che regola 'uso “compas-
sionevole” in Italia, si riferisce
esattamente alle circostanze pre-
viste dall’Fda, ovvero a medicinali
gia sperimentati o in corso di spe-
rimentazione. Il successivo de-
creto del 2006 dei Ministri Turco
e Fazio, di recente interpretato,
violato e distorto a piacimento, si
riferisce invece a ”medicinali”
cellulari per i quali non siano in
corso sperimentazioni cliniche.
Nessun medicinale & mai usato in
modo compassionevole senza che
si sappia cosa & e che proprieta
ha, e lo si sappia da un dossier
dettagliato e approvato dall’Agen-
zia Regolatoria del Farmaco.

Nel caso di cellule, la situazione
non é diversa. L’uso nel caso singolo

Paolo
Biance
Ordinario
Anatomia
Patologica
Universita
Roma
Sapienza

Luca
Pani
Direttore
Generale
Agenzia
Italiana
del
Farmaco

(“compassionevole”) non pud esse-
re autorizzato in assenza di quei da-
ti che identificano il medicinale cel-
lulare e le sue propriet4, e ne dimo-
strano purezza, potenza, qualita,
profilo di sicurezza ed efficacia
plausibile, senza che esista un razio-
nale per invocarne l'uso nell'uomo,
anche se nel caso singolo.

Non si pud dunque trattare di-
rettamente un paziente senza au-
torizzazione e senza aver prima
mai presentato un protocollo o un
dossier di questo tipo e tanto me-
no procedere all’'uso indiscrimi-
nato di massa di un preparato cel-
lulare rivendicandone una imma-
ginaria natura intrinseca di “tera-
pia compassionevole”.

Secondo la legge europea (Re-
golamento (CE) n. 1394/2007) un
preparato cellulare & un medici-
nale, e non esiste un “medicinale
compassionevole”. Chi produce
cellule in laboratorio, non produ-
ce “medicinali compassionevoli”.
Produce un medicinale, che pud

Medicina e Chirurgia




Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Estratto da pag. 21

LA STAMPA

Mercoledi
29/01/2014

B SELPRESSH

www.selpress.com

essere usato nel caso singolo
(“compassionevole”) solo se am-
missibile a essere sperimentato.

Le competenze in materia di
produzione dei farmaci cellulari
per uso singolo (“compassionevo-
le”) sono assegnate dallalegge eu-
ropea all’autorita regolatoria na-
zionale in materia di farmaci, che
in Italia & l'Aifa.

Non esiste “uso compassionevo-
le” in casi singoli se non l'uso auto-
rizzato nel caso singolo di un farma-
co sperimentato o, quanto meno,
sperimentabile, e con un preciso ra-
zionale clinico. Il resto non & medici-
na, & attivita illecita.

*Ordinario Anatomia Patologica
Universita Roma Sapienza
**Direttore Generale

Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa)
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CONTO ANNUALE/ Il personale ha un’eta in crescita a cui non corrisponde un’alta anzianita professionale

Medici piu attempati che esperti

11 27% dei dirigenti di struttura complessa va dai 55 anni in su ma ha tra 0 e 15 anni di professione

La situazione 2012 degli organici Ssn per eta e anzianita lavorativa

= 3 : 1
pr
Categorie 0-5 6-15 16-30 31-35 36-39 40 e oltre

2012 |Diff.2009| 2012 |Dif.2009! 20i2 |Diff. 2009 2012 |Diff.2009! 2012 |Diff.2009| 2012 | Diff. 2009
Medici 20.008 -2.328 36.988 4.119 42435 -7.786 8.303 2219 1217 -49 43 2
Veterinari 455 -27 1.096 -54 3710 -168 271 23 21 -9 4 -1
Odontoiatri 27 5 38 -10 76 -4 12 - | - - -
Dirigenti sanitari 2039 190 3242 -3 7258 -1.360 1.681 628 270 64 16 -3
Dirigenti altri ruoli 787 -155 1.694 45 2241 -210 347 -53 164 -74 21 -28
Personale 78.143 -15.813 160.633 13109 219.908 -28.349 57.169 9.306 20.903 6400 822 198
Direttori generali 477 4 108 10 161 4 55 2 50 -28 23 2
Totale 101.936 | -18.132 | 203.799 17.216 | 275.789 | -37.873 67.838 12.125 22.626 6.304 929 i70

Eta anagrafica
Categorie 0-24 25-39 40-49 50-59 60-64 65 e oltre

2012 |Diff.2009] 2012 |[Dif.2009| 2012 |Dif. 2009 2012 |[Diff.2009| 2012 |Diff.2009| 2012 |Diff. 2009
Medici 3 -1 13.769 362 26864 -4.639 54.716 -3.686 12.3%5 3723 1.247 418
Veterinari - -7 182 -32 934 -782 3817 353 595 220 29 12
Odontoiatri - -1 11 -4 45 -4 84 2 12 - 2 -1
Dirigenti sanitari 2 - 1.000 -3 3355 -608 8275 426 1.740 544 134 37
Dirigenti altri ruoli - -1 252 -182 1.642 -320 2762 74 553 - 45 -46
Personale 1.061 -1.504 101674 | -32031 209.854 -6.779 200.599 21.876 23.124 3928 1.266 -639
Direttori generali - -5 5 -4 149 7 436 -38 214 28 70 -2
Totale 1.066 -1.519 116.893 | -31.922 | 242,843 | -13.125 | 270.689 18.155 38.633 8.442 2,793 ~221

o zoccolo duro del per-

sonale dipendente del

Ssn ha un’etd compresa
tra i 40 e 1 59 anni: 513.532
unita, il 76,3% di tutti gli orga-
nici. Ed e cosi, con poche va-
rianti, per tutte le categorie,
dal personale ai medici fino al
management. Anzi, sotto la
voce “direttori generali” (che
comprendono anche quelli sa-
nitari, amministrativi e socia-
li), piti avanti si va con l'eta e
pit si trovano concentrati i
manager con il picco di 436
tra 50 e 59 anni seguiti dai
214 che hanno fino a 64 anni.
Ma ce ne sono 70 che vanno
anche oltre.

Dal punto di vista dell’an-
zianitd professionale, invece,
la maggior parte degli organi-
ci (479.588, il 71,2%) & con-
centrata tra i 6 e i 30 anni di
professione, con poco meno
della meta (il 30,3%) nella fa-
scia 6-15 anni.

E questo il panorama che
emerge dal Conto annuale
2012 della Ragioneria genera-
le dello Stato (v. anche Il So-
le-24 Ore Sanita n. 1/2014).
Che mette in evidenza una
popolazione di professionisti
non giovanissimi, ma con una
anzianita professionale nem-
meno delle pin alte. E questo
anche perché una fetta consi-
stente dei dipendenti (tutta la
dirigenza e il management) ar-
riva alla professione in eta
pill avanzata del personale.

A conferma poi che gli or-
ganici Ssn invecchiano spesso
senza troppi ricambi, le eta
anagrafiche relativamente pin
giovani (fino a 49 anni, ma
con il massimo trai25 e i 39)
si riducono nel 2012 rispetto

al 2009 di 46.566 unita
(-31.922 tra i 25 e i 39 anni),
mentre aumentano gli organi-
ci piu vecchi: tra 50 e 59 anni
+18.155 e tra 60 e 64 anni +
38.633. Le eta successive di-
minuiscono & vero, ma solo di
221 unita, anche per gli effetti
delle manovre pensionistiche.

I dirigenti. La maggior par-
te dei medici e dei dirigenti
non medici segue I’andamen-
to delle fasce del resto del
personale sia per quanto ri-
guarda l’eta anagrafica che
per 'anzianita professionale.
Ma le cose cambiano se all’in-
terno delle macro-categorie si
analizza la situazione dei sin-
goli ruoli. I primari infatti spo-
stano entrambe le eta in avan-
ti e su 8.504 circa nel 2012,
sono 6.344 (74,6%) quelli
compresi tra 55 e 64 anni di
eta, ma con 524 unita che van-
no da 65 a oltre 68 anni. In
questa categoria le donne so-
no come incidenza di meno,
mentre aumentano leggermen-
te rispetto agli uomini fino ai
50 anni.

Stesso discorso per i medi-
ci dirigenti di struttura sempli-
ce che tra i 55 e i 64 anni sono
il 63,3% del totale, ma che

raggiungono ben 1’87,2% se a
queste due fasce si somma
quella dai 50 anni in poi.

Dal punto di vista dell’an-
zianita professionale & eviden-
te che la maggior parte sia di
primari che di dirigenti di
struttura semplice si concentri
dai 16 anni in poi di professio-
ne, ma in realta ce ne sono
anche 2.321 (27,3%) che han-
no tra 0 e 15 anni di anzianita
professionale: come dire “nati
(professionalmente) primari”.
E paradossalmente sono per-
centualmente meno in queste
fasce di eta i dirigenti di strut-
tura semplice che raggiungo-
no tra 0 e 15 anni di anzianita
professionale, il 21,4% della
categoria.

Il personale. I dipendenti
(anche se pochi) - dove le don-
ne sono in netta maggioranza
- cominciano a essere presenti
nel Ssn anche prima dei venti
anni, seppure pil che dimezza-
ti nel 2012 rispetto al 2009

(-1.504 rispetto a 1.061 totali
nel 2012) per colpa dei bloc-
chi del turn over che non han-
no portato alcun ricambio. Ma
le differenze maggiori si vedo-
no rispetto alla dirigenza su
due fronti.

11 primo, quello dell’anzia-
nita professionale, dove rispet-
to ai dirigenti il personale, che
entra in servizio pill giovane,
conta un maggior numero di
operatori anche nelle fasce di

anzianita oltre i 36 anni dove
anzi sono in netto aumento.
Tra 36 e 39 anni di attivita il
personale conta il 92,4% di
tutti i dipendenti presenti
(20.903 su 22.626), in aumen-
to di 6.400 unita rispetto al
2009.

Il secondo versante & quel-
lo dell’eta anagrafica. In que-
sto caso il personale segue
I’andamento generale ed € in
calo rispetto al 2009 fino ai
49 anni, mentre aumenta dai
50 anni in su, ma al contrario
della dirigenza il 19% circa di
organici € gia presente nella
fascia fino a 39 anni di eta,
mentre di medici a esempio
ce ne sono in questa sezione
solo poco pi del 12% del
totale. Al contrario, mentre so-
no altrettanti (pit del 12%) i
medici over 60, il personale in
questa fascia di eta si ferma al
4,5 per cento.

Paolo Del Bufalo
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Ricerca Calcolato il numero di pubblicazioni dal ‘96 al 2011 dei 15.153.100 autori di articoli scientifici. E il numero di volte in cui sono stati citati

Otto italiani tra gli scienziati piti influenti

Nella classifica dei magnifici 400 stilata da un team Usa premiate Milano e Bergamo

Frai primi 400 ricercatori pitt
influenti al mondo vi sono an-
che otto italiani, sei dei qualiri-
masti a lavorare in patria. 11
campo é quello della medicina.
La classifica & stata ottenuta se-
condo un nuovo metodo di mi-
surazione sviluppato da un
gruppo di ricercatori america-
ni. Pubblicato sull’European
journal of clinical investiga-
tion, lo studio combina per la
prima volta diversi parametri di
rilevamento della qualita della
ricerca. Un conteggio che, se-
condo gli autori, consente una
migliore valutazione, a vantag-
gio del merito e di una migliore

gestione dei finanziamenti. Un
«calcolatore meritocratico»,

quindi. I 400 sono in ordine al-
fabetico, ma incrociando i dati
si puo stilare una classifica. Elo
scienziato italiano che, senza
emigrare, guadagna la posizio-
ne migliore nella «top 400» &
Alberto Mantovani, immunolo-
go, direttore scientifico del-
I'Humanitas di Rozzano. E’ col-
locabile tra i primi trenta. Pun-
ti: 0,455. Settantasette mila le
citazioni alle sue pubblicazioni.

Gli altri cinque «cervelli non
in fuga» in classifica sono, nel-
I'ordine: Giuseppe Remuzzi
(punti 0,420) del Mario Negri
di Bergamo, Antonio Colombo
(0,415) del San Raffaele di Mi-
lano, Giuseppe Mancia
(0,407)dell'universita Milano-
Bicocca, Vincenzo Di Marzo

Gli anni di pubblicazioni
Gli autori dello studio hanno esa-
minato le pubblicazioni scientifi-

che e le citazioni dei lavori di oltre
15 milioni di autori nel periodo
compreso dal 1996 al 2011

(0,383) del Cnr di Pozzuoli, Al-
berto Zanchetti (0,310)del-
l'universita degli Studi di Mila-
no. Prevale il capoluogo lom-
bardo, a conferma dell’alto li-
vello di ricerca nonostante i
pochi finanziamenti circolanti
nel nostro Paese. Tra i top an-
che due italiani all'estero: Carlo
Croce (che batte Mantovani e
ha un punteggio di 0,503)del-
I'universita dell’Ohio e Napole-
one Ferrara (0,304) della Ge-
nentech incorporated. Assenti,
invece,stranieri di alto livello
che lavorano in Italia. Bravi ad
esportare «cervelli», meno ad
attirarne. Il primo in assoluto
della classifica dei 400 & il giap-
ponese Shizuo Akira.

Lo studio é stato coordinato

da John Ioannidis, direttore del
Prevention Research Center
della Stanford university school
of medicine. Il team di Ioanni-

dis é partito dal database Sco-
pus, che contiene i dati identi-
ficativi degli oltre 15 milioni di
autori di articoli scientifici dal
1996 al 2011 e il numero di suc-
cessive citazioni delle loro pub-
blicazioni. Limiti dello studio?
Ve ne sono. Riguardano 'accu-
ratezza delle liste di identifica-
tivi e lamancanza di dati prece-
denti al 1996. Non si & tenuto
conto, inoltre, della posizione
di un ricercatore fra i nomi che
firmano un articolo e del suo
reale contributo.
Mario Pappagallo
¥ Mariopaps
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La classifica di chi lavora nel nostro Paese

Direttore dei Dipartimenti di

medicina e dei trapianti
all'Azienda ospedaliera Papa Giovanni
XXIIl di Bergamo, & anche coordinatore
delle ricerche presso I'lstituto Mario
Negri di Bergamo. Remuzzi concentra
la sua attivita scientifica sui
meccanismi delle malattie renali

Antonio
Colombo

E primario dell'Unita di ' Professore emerito di Medicina |
emodinamica e cardiologia all'Universita di Milano Bicocca

interventistica presso ['Istituto ed ex direttore della Clinica Medica e

scientifico universitario San Raffaele. = del Dipartimento di Medicina

Sioccupa in particolare della diagnosi | dell'ateneo all'Ospedale San Gerardo

edella cura delle malattie di Monza. | suoi studi si concentrano

cardiovascolari. Con il suo team sullo scompenso cardiaco,

esegue piti di 1.500 interventiallanno | I'ipertensione e la malattia coronarica

Vincenzo

Biochimico, un'esperienza a

Londra, é direttore di Ricerca
presso ['Istituto di chimica
biomolecolare del Consiglio nazionale
delle ricerche (Cnr) di Pozzuoli. Nei
suoi lavori si & dedicato molto alle
possibili applicazioni dei cannabinoidi |
nella prevenzione medica

| edelle malattie cardiovascolari e sul

Docente emerito dell'Universita

di Milano e direttore scientifico
dell'Istituto Auxologico Italiano di
Milano. Nei suoi studi si & concentrato
sulla terapia dell'ipertensione arteriosa

controllo nervoso della circolazione e
delle funzioni renali

i protagonisti alfestero
Carlo
Croce

Docente del Dipartimento di
virologia molecolare, immunologia e
genetica all'Ohio State University. E
specializzato in campo oncologico e
soprattutto per le sue produzioni
scientifiche e di laboratorio
nell'ambito del meccanismo
genetico del cancro

Akira

Il professore giapponese
dell'Universita di Osaka guida la
classifica dei 400 scienziati migliori.
Akira, immunologo di fama
mondiale, ha 915 pubblicazioni di
rilievo e quasi 111 mila citazioni dei
suoilavori e delle sue scoperte
negli studi scientifici di altri colleghi

Napoleone
Ferrara

Scienziato e medico di origini catanesi
e distinguished professor nella
University of San Diego-California.
Nel 2012 ha vinto |'«Innovation
award for bioscience» assegnato dal
settimanale inglese Economist per
aver identificato il VEGF, fattore di
crescita vascolare endoteliale

Alberto Mantovani

Il direttore
scientifico
dell'Humanitas di

John
loannidis

Ha coordinato lo studio uscito
sull’European Journal of Clinical -
Investigation. loannidis, greco-
‘americano & professore di
medicina e direttore del
Prevention Research Center della
Stanford University School of
Medicine

immunologica

Milano si & focalizzato
soprattutto sulla difesa
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Sei italiani tra i migliori
400 cervelli del mondo

Uno studio americano, pubblicato sull'«Eu-
ropean Journal of Clinical Investigation», propo-
ne un nuovo metodo di misurazione dellimpatto
scientifico dei ricercatori che pubblicano preva-
lentemente nel campo biomedico e che consente
una maggiore efficienza nella loro valutazione e,
quindi, pitt meritocrazia. Nella classifica dei mi-
gliori 400 scienziati figurano sei italiani: il primo &
Alberto Mantovani, direttore scientifico dell’Isti-
tuto Clinico Humanitas, seguito da Antonio Co-
lombo dell'Universita Vita-Salute San Raffaele,
Giuseppe Remuzzi dell'lstituto Mario Negri di Ber-

Numero
uno
Alberto
Mantovani
é direttore
scientifico
dell’Istituto
Humanitas:
@ considerato
il migliore
ricercatore
italiano

gamo, Giuseppe Mancia dell'Universita di Mila-
no-Bicocca, Vincenzo Di Marzo del Cnr di Pozzuoli
e Alberto Zanchetti dell'Universita di Milano.
«Cinque di loro lavorano in strutture di Milano e
Bergamo - ha commentato Mantovani - a confer-
ma del livello di ricerca che si conduce da queste
parti». Dallo studio, coordinato da John loanni-
dis, direttore del «Prevention research center» al-
la Stanford University, emergono altri nomi diita-
liani che pero lavorano all'estero, come Carlo Cro-
ce all'Universita dell' Ohio e Napoleone Ferrara al-
la Genentech Incorporated. Mancano, invece,
scienziati stranieri di alto livello che lavorano in
italia. «E una realta che conosciamo - conclude
Mantovani -: siamo bravi a esportare scienziati di
qualita, ma non attiriamo quelli stranieri».
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Risorse tagliate del 10,2 per cento in cinque anni. Ma il ministro Carrozza assicura: “Nel 2014 pit soldi e non saranno distribuiti a pioggia”

Troppi fondi agh atenei senzamerito msorgonmretton

ROMA — Ci sono meno risorse
per tutte le universita italiane e,
dicono i rettori del Nord, distri-
buiteacasaccio.Irettori (tutti) so-
no infuriati perché il taglio agli
atenei2unfatto:dai6,9miliardidi
eurocomplessividel 2008si&sce-
si ai 6,2 del 2013, il 10,2 per cento
inmeno. Continuiamo adefinan-
ziarele universita, alcontrariodei
paesi anglosassoni, di Francia e
Germania. E quel che resta & di-
stribuito a pioggia. Tra fine di-
cembre e inizio gennaio sui tavo-
li dei rettori sono arrivate le cifre
dei fondi di finanziamento ordi-
nario per il 2013 e I'arretramento
generalizzato & diventato ufficia-
le: atenei come Bergamo hanno
perso 1'1,34 per cento, altri venti
addirittura il 5 per cento (alla Sa-
pienza di Roma sono stati tolti 26
milioni). Il problemasuccessivoé
stato il confronto e cosl si & sco-
perto che la Bicocca di Milano, la
migliore secondo i parametri mi-
nisteriali, ha ricevuto meno soldi
diMessina, lapeggiore. E,ancora,
I"'Universita della Tuscia di Viter-
bo, che non si & distinta quasi in
nulla, ha avuto 6.647 euro per
ogniiscrittoquandoil Politecnico
di Milano (in passato sul podio
per qualita) 2.871 euro, due volte
€mezzo in meno.

L'insurrezione degli atenei ec-
cellenti & stata immediata. Carlo
Carraro, rettore della veneziana
Ca’ Foscari (3,2 milioni tagliati e
una media fondi per studente tra
lepit1basse), sichiede: «Acheser-

veimpegnarsiafarebene sepoila
ricompensa & una penalizzazio-
ne? Siamo quinti nella valutazio-
nealivellonazionale, subiamoun
taglio da ultimi in classifica». L'l-
stitutouniversitariodiarchitettu-
ra di Venezia & stato retrocesso
nella classifica finanziamenti al
terz'ultimo posto. Dice il rettore
Amerigo Restucci: « fondi pre-
mio non cisono esicontinuanoa
fare tagli sul tumover e sul finan-
ziamento ordinario. Sono stati
colpiti i politecnici e gli istituti di
architettura, & scoraggiante». Da
Pavia (-6,3 milioni) il rettore Giu-
seppe Zaccaria sostiene che que-
sto modello distributivo & fatto
con criteri «cripto-assistenziali-
stici,ingran partelegatiallaspesa
storica degli atenei». Il rettore di
Trieste Maurizio Fermeglia am-
mette: «Abbiamo pagato per i ri-

rcercatnri non :l-h\n li thl\lnmn
coriatni uvy o GUo2Iam

stanare. Dovremmo penalizzarei
loro stipendi, negare spazi e stru-
mentiv.

Il ministro Maria Chiara Car-
rozza accoglie le critiche e dice:
«L'attuale sistema di finanzia-
mentodelleuniversitinon&equo
né funzionale: aumenteremo i
premipergliateneiche funziona-
no e terremo conto degli indica-
toriterritoriali». Ilministrospiega
che gia per il 2014 ci saranno 193
milioni in pil1 e laquota premiale
salira dal 13,5 al 16 per cento con
la ricerca che pesera per 1'80 per
cento.«Faremounariformaentro
marzo e introdurremo il costo
standard per studente».

émmmm

E]

GLI ATENEI

Sono 54 gli atenei
che nel 2013 hanno
ricevuto i
finanziamenti statali
distribuiti in base agli
studenti ma non al
merito

6,2 mid

1 FINANZIAMENTI
Agli atenei sono andati
6,2 miliardi di euro di
finanziamenti statali,
conun tagliodel 10,2
per cento negli ultimi
cinque anni

6.647

IL RECORD
llfinanziamento pitl
alto per studente &
della Tuscia (6.647
euro), all'ultimo posto
c'éI'ateneo di Chieti-
Pescara (78,6 euro)
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Lorenzin: “lI Nas sono organo
Indispensabile, ma anche un grande orgoglio
italiano”

Il ministro della Salute lo ha affermato nel messaggio inviato al 31° meeting
del FLEP, il foro per la cooperazione europea in materia di vigilanza
alimentare. "In un’era in cui la produzione ed il commercio sono sempre
piu globali, € indispensabile un'attivita di contrasto sempre piu severae
coordinata'.

Si é concluso oggi a Roma il 31° meeting del FLEP (Food Law Enforcement Practioners), foro
permanente per la cooperazione informale tra le Istituzioni dei Paesi dell’'Unione Europea e dello
Spazio Economico Europeo, deputate alla vigilanza nel comparto degli alimenti e delle bevande.

All’evento, svolgo presso la sede del Comando Carabinieri Nas, hanno partecipato 50 delegati di 22
Stati ed i rappresentanti di Istituzioni Internazionali che si occupano - a vario titolo - di lotta al crimine
alimentare, quali Europol, Interpol e Direzione Generale per la salute e i consumatori della
Commissione Europea. “ll Quartier Generale dei NAS e stata scelta la migliore cornice possibile per
I'incontro dal momento che i Carabinieri dei Nas rappresenta non solo un indispensabile organo del
Dicastero, ma un grande orgoglio italiano, esempio di strumento a tutela di tutti cittadini e dei tanti
produttori, che con onesta e rigore mettono sul mercato prodotti di altissima qualita”, ha affermato il
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, nel messaggio inviato all’evento. Lorenzin ha poi sottolineato
come, “in un’era in cui la produzione ed il commercio sono sempre piu globali, dove il mercato &
soggetto a normative sempre piu complesse e dove la complessita rappresenta un terreno fertile per
tutti quei soggetti che conducono la propria impresa senza troppi scrupoli, € indispensabile un‘attivita
di contrasto sempre piu severa e coordinata".

Il meeting & stata I'occasione per descrivere le iniziative internazionali adottate nel settore alimentare
(quali la creazione di una task force “antifrode alimentare” istituita dalla Commissione Europea),
nonché per illustrare alcuni dei risultati delle operazioni internazionali di polizia (tra cui OPSON che
negli ultimi tre anni ha registrato la partecipazione di oltre 30 paesi di Asia, Africa e America), i
progetti gia finanziati dal’'UE per la formazione e I'aggiornamento degli ispettori ed, infine, le possibili
azioni di contrasto da intraprendere congiuntamente sia dagli organi di polizia sia dagli enti di
controllo.

L’incontro di Roma, hanno spiegato i Nas in una nota, “e solo la prima di una serie di analoghe

iniziative che verranno realizzate durante il Semestre italiano di Presidenza Europea e nel corso di
Milano EXPO 2015".

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=19392 29/01/2014
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Curarsi con pillole o parole?

[ test genomici sul metabolismo dei farmaci potranno risolvere un dilemma classico

. PSICHIATRIA

Granaa Minano

a anni Ruggero

M., 35 anni, con

una diagnosi di

psicosi ecroniea,

veniva curato
con una combinazione di far-
maci senza trarne beneficio.
Per capire le ragioni di que-
sta scarsa risposta alle tera-
pie si sottopose, su consiglio
dello psichiatra, a test geno-
mici, capaci di valutare, sulla
base degli enzimi coinvolti
nel metabolismo dei farmaci
che stava prendendo, come
mai non si arrivasse ai risul-
tati attesi. Si scopri cosi che
Ruggero metabolizzava trop-
po rapidamente o in modo
troppo scarso due dei medi-
cinali che prendeva.

«La terapia venne quindi
modificata per minimizzare
I'impatto negativo di due en-
zimi non funzionali e i sinto-
mi psicotici del paziente mi-
gliorarono in modo evidente
grazie a una cura personaliz-
zata», racconta Maurizio
Simmaco, direttore della di-
visione di Diagnostica mole-
colare avanzata dell'ospeda-
le Sant’Andrea di Roma che,
in collaborazione con I'Uni-
versitd La Sapienza, ha atti-
vato un gemellaggio pionieri-
stico tra analisi genomica e

pratica clinica e, quindi,
un’interazione proficua tra
ospedale e accademia.

«A conti fatti, il rapporto
costo-efficacia & assoluta-
mente positivo - aggiunge - . I
costi per gestire questo tipo di
informazioni non sono elevati
e le conoscenze raccolte (velo-
cita di metabolizzazione del
farmaco, rapidita con cui viene
eliminato, struttura del bersa-
glio da colpire) forniscono una
visione d’'insieme che serve a
valutare se l'intervento tera-
peutico & congruo, evitando
tanti fallimenti».

La sfida della medicina perso-
nalizzata in psichiatria & piutto-
sto recente, visto che di farmaci
«su misuray si sente parlare per
altre patologie, soprattutto il
cancro. Nell'oncologia, infatti, la
terapia é studiata in base alla ti-
pologia dei geni e dei recettori
del tumore di una persona speci-
fica. Ora la medicina individua-
lizzata & il frutto della mappatu-
ra e del sequenziamento del Ge-
noma umano, completato nel
2008. La ricerca si @ man mano
affinata, concentrandosi sul si-
gnificato funzionale delle diffe-
renze dei caratteri del Dna che
definiscono ciascuno di noi: dif-
ferenze dovute a variazioni an-
che di un unico nucleotide, in in-
glese «single nucleotide poli-
morfism» o «Snpy. Ed & proprio
sull’analisi degli «Snp» che si
fonda la diagnostica che da la
possibilitd non solo di scoprire la
predisposizione ad alcune ma-
lattie, ma anche la risposta ai

Biochimico

RUOLO: E DIRETTORE DELLA DIVISIONE
DI DIAGNOSTICA MOLECOLARE
AVANZATA DELL'OSPEDALE

" SANT ANDREA Il

(UNIVERSITA LA SAPIENZA - ROMA)

farmaci, aprendo la strada alla
farmacogenomica.

«I nuovi strumenti offerti
dalla biotecnologie permettono
lo sviluppo di un approccio me-
dico sempre pill mirato, anche
in psichiatria, riducendo il ri-
corso a farmaci non necessario
inefficaci, se non addirittura
tossici: come pud succedere
quando il metabolismo di un
farmaco non & congruo», osser-
va Simmaco, che nel suo labo-
ratorio esegue ora 40 mila ana-
lisi genomiche ogni anno in un
vasto ambito elinico.

Numerosi studi - aleuni re-
centissimi - hanno puntualizzato
la componente ereditaria, e
quindi legata ai geni, di diverse
patologie psichiche, dalla de-
pressione agli istinti di suicidio
(un caso-simbolo riguarda gli
episodi di suicidio ricorrenti per
generazioni nella famiglia dello
scrittore Emilio Salgari). Ma gli
scienziati hanno individuato an-
che alcuni geni implicati nella
schizofrenia - anche se nessuno
collegato direttamente alla ma-
lattia - oltre a una predisposizio-
ne genetica al gioco d’azzardo.
«Se & facilmente accettata I'idea
che ai geni si possa delegare la
causa di cancro o diabete, si &
meno disposti ad attribuire aun
certo profilo genomico compor-
tamenti patologici, come la schi-
zofrenia o la depressione - dice
Stefano Ferracuti, professore di
psicologia clinica all'Universita

La Sapienza di Roma -. Il nesso

tra genoma e comportamento
evoca subito lo spauracchio del-

l'eugenetica e il timore che si
possa intaccare il libero arbitrio.
Ci si dimentica quanto peso ab-
bia ambiente nell'innescare fat-
tori di rischio di tipo genomicoy.
E si direbbe proprio che l'am-
biente che andiamo costruendo,
vacillante e incerto, con stridenti
disuguaglianze, non possa che
facilitare, in chi ha un profilo ge-
nomico predisponente, lo svilup-
po disintomi patologici. Questo -
a parere di Robert Whitaker, au-
tore del saggio «Indagine su
un’epidemia» (Fioriti Editore) -
pud spiegare lo straordinario au-
mento delle disabilita psichiatri-
che e il boom degli psicofarmaci.
Nella cura dei disturbi psico-
patologici, d’altra parte, 'inter-
vento psicoterapeutico e quello
farmacologico sono stati a lun-
go messi in contrapposizione
anche dagli addetti ai lavori. So-
lo di recente i fautori delle «pil-
lole» e quelli delle «parole» han-
no firmato una sorta di tregua.
Un tema complesso, affrontato
con disarmante lucidita dallo
psicoanalista Niels Nielsen nel
saggio «Pillole o parole?» (Cor-
tina). «Direi - conclude Simma-
co - che le analisi genomiche
mettono in evidenza due punti:
che non tutte le persone con di-
sturbi psichici si curano allo
stesso modo e che il paradigma
riduzionista che induce al ricor-
so indiscriminato agli psicofar-
maci non pud essere sufficien-
te, se non si interviene sulle
cause e sui meccanismi retro-
stanti, come quelli relazionali e
cognitivi basati sulla comunica-
zione. E, quindi, sulla parola».
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Troppi farmaci
sempre

pill ragazzi

con I'emicrania

Teenager in sofferenza

IL BISTURBO

‘emicrania € la malattia neu-
rologica genetica piu diffusa
tra i piti piccoli. In Italia colpi-
sce circa 10 bambini su 100 e
tra gli adolescenti aumentano i
casi di mal di testa cronici dovuti
all'abuso di antidolorifici.

Il suo sintomo pill conosciuto,
la cefalea o mal di testa, in eta pe-
diatrica ha un'incidenza ancora
pit alta: ne soffre oltre il 40% dei
ragazzi. Lo segnala il Centro cefa-
lee dell'ospedale pediatrico Bam-
bino Gesu che segue ogni anno
oltre 1500 pazienti. Gli esperti se-
gnalano un aumento dell'abuso
di antidolorifici tra gli adolescen-
ti, che porta alla cronicizzazione
della cefalea,

Il trattamento dell'emicrania e
dei suoi sintomi puo essere sia di
tipo farmacologico che non far-
macologico, ma aumentano i ca-
sidiabuso (pilidil5 dosial mese)
di antidolorifici tra gli adolescen-
ti che soffrono di mal di testa cro-
nico quotidiano. «Il trend & in
crescita, spiega Massimo Valeria-
ni responsabile del centro, a cau-
sa di un utilizzo improprio, favo-
rito anche dalla tendenza delle
famiglie all'autoprescrizione e
all'autogestione dei farmaci».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Smettere di fumare non fa ingrassare

Secondo un nuovo studio condotto su grossi numeri, dire addio al fumo non aumenta il
rischio di aumentare di peso, come molti temono

Sono 6mila miliardi all’anno il numero di sigarette che vengono consumate in tutto il mondo. E con queste cifre da
capogiro ci si puo chiedere come mai lo smettere di fumare appaia quasi come una chimera irraggiungibile.
Eppure, ancor piu delle temute malattie incurabili, il fumo viene tutt'oggi giudicato come la principale causa di
mortalita in tutto il mondo: si contano infatti 3.000.000 di morti all’anno tra le persone di eta compresa tra i 35
ai 69 anni, proprio a causa delle sigarette. Le difficolta nel dire addio alle bionde sono davvero molte, considerando
la dipendenza che creano; inoltre, ci sono tutta una serie di timori che fanno si che la gente non tenti neppure di
smettere di fumare. Tra questi vi € la precisa credenza che possa agevolare 'aumento di peso. Tuttavia, in
merito a uno studio condotto dall’'Universita di Otago e pubblicato su Nicotine & Tobacco Research, tale
“superstizione” sarebbe pressoché infondata.

Per arrivare a queste conclusioni sono state seguite circa mille persone nate a Dunedin tra il 1972 e il 1973. Sono
state quindi rilevate le abitudini di fumo e il peso di soggetti di eta compresa fra i 15 e i 38 anni — secondo quando
riportato sul quotidiano Stuff.co.nz. La maggior parte dei volontari (circa un terzo), fumavano dall’eta di 21 anni. E
se e pur vero che, una volta smesso, sia i soggetti maschili che quelli femminili inizialmente avevano la possibilita di
prendere circa cinque chili di peso in piu, & anche vero che dopo poco il loro peso tornava esattamente al
livello delle persone che non avevano mai fumato.

Inoltre, dai risultati € anche emerso che chi era soggetto ad aumentare di peso, lo faceva ugualmente con il
passare degli anni, anche se stava ancora fumando. Per cui il fatto di fumare non gli ha impedito di metter su
qualche chiletto di troppo. Secondo il coordinatore dello studio, Lindsay Robertson, alcuni studi precedenti che
affermavano il contrario — ossia che smettere di fumare agevolava 'aumento di peso — non erano attendibili.

«Ci auguriamo che i nostri risultati possano incoraggiare le persone che stanno pensando di smettere di fumare.
Queste non devono avere il timore di mettere su grandi quantita di peso — spiega Robertson — E’ importante essere
consapevoli che un piccolo aumento di peso € improbabile possa affossare i benefici per la salute dello smettere di
fumare». Una buona notizia giunge anche dalle intenzioni del Governo neozelandese.

«Il Governo ha un obiettivo, nel 2025 vuole diventare una nazione senza fumo, e per raggiungere questo obiettivo
un sacco di persone dovranno smettere di fumare». E con la conclusione di Robertson, non possiamo far altro che
augurarci che tali previsioni si realizzino davvero sia li che nella nostra Penisola. Lo studio é stato finanziato
dall’Health Research Council della Nuova Zelanda.

http://www.lastampa.it/2014/01/28/scienza/benessere/lifestyle/smettere-di-fumare-non-fa-ingrassare-
b8pagl4c)9c30MRVIJ1Et1IHN/pagina.html
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Aumentano i casi delle coppie senza figli
per problemi dell'uomo: tra le cause
alcol, sedentarieta, alimentazione errata

Infertilita
diagnosi
al maschile

LA PREVENZIONE

nquinamento, esposizione a
pesticidi, abitudini alimentari
scorrette con abuso di alcol e
soprattutto la sedentarieta. E’
lungo l'elenco delle cause che
minano la fertilita maschile.
E’ stato infatti accertato che I'au-
mento del body mass index (rap-
porto altezza/peso) come I'ecces-
sivo consumo di grassi possono
peggiorare la qualita degli sper-
matozoi. Uno studio dell’'univer-
sita di Harvard su 189 studenti ri-
vela che la concentrazione di
spermatozoi per millimetro di li-
quido seminale & quasi la meta (il

44% in meno) negli uomini che
guardano la televisione una me-
dia di 20 ore a settimana, senza
compensare tanta sedentarieta
con un po di esercizio fisico.

Al contrario la fecondita e
massima nei giovani che fanno
esercizio fisico per circa 14 ore la
settimana. Sicuramente anche il
fumo di sigaretta sia attivo che
passivo diminuisce la capacita
degli spermatozoi di penetrare
all’interno della cellula uovo.

Oggi in Italia circa 250-300mi-
la coppie devono fare i conti con
I'infertilitd che nella meta dei ca-
si dipende proprio dall'uomo. A

ci0 se ne aggiunge un altro 15%
cosiddetto “inspiegabile”, causa-
to sempre da problemi nel ma-
schio. Nel corso degli ultimi 50

Medicina e Chirurgia

Pag.

90




Estratto da pag. 26

I Messanaero

Mercoledi
29/01/2014

B SELPRESSH

www.selpress.com

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

anni il numero degli spermato-
zoi si € praticamente dimezzato.
Secondo I'Organizzazione
mondiale della sanita, la soglia
della fecondita maschile si collo-
ca intorno ai 15 milioni di sper-
matozoi per millimetro. Al di sot-

to di tale percentuale un uomo
non & considerato fertile. Una si-
tuazione che richiederebbe mag-
giori attenzioni fin da giovani, ac-
compagnate dalla visita dall’an-
drologo come accade di routine
per le ragazze che si rivolgono
dal ginecologo. Invece, come di-
cono allarmati gli andrologi, re-
sta un’abitudine disattesa. Esisto-
no fattori prettamente medici,
come alcune patologie testicola-
ri, in grado di interferire sul nor-
male processo spermatogeneti-
co. I testicoli ritenuti (criptorchi-
dismo), il varicocele, i processi
infiammatori della prostata e del-
le vescicole seminali sono tutte
cause diagnosticabili con una
semplice ecografia. Ci sono poi
cause genetiche (traslocazioni,
delezioni, inversioni), che posso-
no essere accertate con un sem-
pliceesame del sangue.

I NUOVI ESAMI

«L’accertamento della {MEGGIITE
maschile si basa su numero,
motilita e morfologia degli sper-
matozoi attraverso 'esame del li-
quido seminale. Anche le modali-
ta di questo esame sono cambia-
te negli ultimi tempi - spiega Er-
manno Greco, direttore del Cen-
tro di Medicina e biologia della ri-
produzione dell'European Hospi-
tal di Roma - prima si dava un
giudizio del liquido soggettivo e
spesso differente tra i vari labora-
tori, oggi ci sono apparecchiatu-
re computerizzate molto sofisti-
cate. La morfologia della testa de-
gli spermatozoi ¢ il parametro
piu critico per un normale pro-
cesso di penetrazione dello sper-
matozoo all'interno dell’'ovocita.
Grazie a speciali microscopi in
grado di ingrandire la testa degli
spermatozoi di seimila volte sia-
mo oggi in grado di vedere ano-
malie fini dellamorfologia».

In particolare si ¢ constatato che
quando il numero degli sperma-
tozoi si riduce drasticamente
(sotto ai 5.000.000/ml) possono
aumentare le anomalie geneti-
che degli stessi, che si esprimono
attraverso un errato numero di
cromosomi con problemi nel
concepimento della metodica Ic-
si.

GLI SPERMATOZ0I

Invece un semplice esame, deno-
minato FISH, permette oggi di ve-

rificare se il numero di cromoso-
mi strategici per il processo di fe-
condazione (13,18,21, X, Y) & nor-
male o alterato. «Valutare con
esattezza il liquido seminale —
conclude Greco - non solo con-
sente di effettuare una corretta
diagnosi di M@ maschile e
I'eventuale terapia ma anche la
corretta tecnica di selezione de-
gli spermatozoi qualora il pazien-
te debba sottoporsi a programmi
di fecondazione in vitro».
Un altro aspetto di cui troppo po-
co si parla preoccupa gli androlo-
gi che oggi siritrovano uomini ol-
trei 35 anni che non possono ave-
re figli: 'uso degli anabolizzanti.
Presi, magari anche solo in tarda
adolescenza, per potenziare la
massa muscolare. Consigliati co-
me “aiuti” innocui, in alcuni or-
ganismi attaccano il patrimonio
ormonaledell’'uomo. Parliamo di
steroidi anabolizzanti che si tro-
vano, non raramente, in quei pre-
parati che prendono il nome di
“integratori alimentari” (quindi
non farmaci) di proteine e amino-
acidi. Indagini effettuate a livello
internazionale hanno riportato
un tasso di contaminazione con
steroidi del 15-20%, quindi molto
alti. Sono ancora pochi i ragazzi,
spesso under 25, che ne sono a
conoscenza. 1 dopanti possono
interferire in modo molto pesan-
te sulla produzione degli sperma-
tozoi, sia sulla qualita che sulla
quantita.
Antonio Caperna
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il fumo el'uso eccessivo di
anabolizzanti possono
attaccareil patrimonio
ormonaledell’'uomoe
ridurre la fertilita.

Coltivare
Pattivita fisica

Secondo uno studio di
Harvard, gli spermatozoi
sidimezzano se si guarda
latv20Qoreasettimana
senza fare sport.

Visita periodica
dall’andrologo

Comeaccadealleragazze
conil ginecologo, finda
giovani,i maschi
dovrebbero farsi
controllare dall’andrologo
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Arriva dagli Usa la mania del “sit and be fit”, ovvero rimani seduto e mantieniti in forma. Bastano
alcuni esercizi mirati come hanno dimostrato i test dei medici della Penn State college of Medicine

La ginnastica dei sedentari

IL CASO
udare, bruciare grassi e to-
nificare il corpo con il sorri-
so stampato in faccia non &
la filosofia dei sedentari.
Anzi. Al contrario, mante-
nersi in forma stando sedu-
ti ¢ il sogno di tutti i pigri. Un so-
gno diventato realta. Per coloro
che amano stare in poltrona a
leggersi un libro o a guardare un
film ora c’¢ la ginnastica passiva.
In inglese si chiama “Sit and
Be Fit”, ovvero “Rimani seduto e
mantieniti in forma”. E una gin-
nastica che si esegue completa-
mente da seduti. E adatta a tutti -
giovani, anziani e bambini - e, se-
condo gli esperti, i benefici sono
garantiti. Negli Stati Uniti il rivo-
luzionario modo di fare ginnasti-
ca ha catturato migliaia di seden-
tari di tutte le etd. Non solo: sui
canali televisivi imperversano,
ad ogni ora, corsi in diretta e le-
zioni a distanza. Sono sufficienti

una sedia e la convinzione che si
stia facendo qualcosa di utile per
il proprio benessere psicofisico.
Non serve altro.

LE SEQUENZE

Ogni esercizio puo essere esegui-
to a casa, in ufficio, dietro alla
scrivania, sedutiinauto, inaereo
oin treno. Le sequenze dei movi-
menti sono semplici: esercizi per
recuperare scioltezza articolare,
per schiena, spalle, braccia e
gambe. Senza dimenticare mani
e piedi. Dunque, particolarmen-
teindicata per chi soffre di dolori
alle articolazioni, anche cronici.
Ci si puo avvalere dell'aiuto di

una piccola pedana con pedali e
a movimento ellittico, da piazza-
re sotto la scrivania dell'ufficio
o davanti alla poltrona mentre
siguardala tv, che garantirebbe
il mantenimento del peso forma
e la perdita di circa 2,5 kg I'an-
no.

I medici della Penn State
College of Medicine 'hanno
sperimentata su 32 volonta-
ri mentre lavoravano. I ri-
cercatori hanno monito-
rato il dispendio energe-
tico, il battito cardiaco e
altri parametri biometri-
ci. L'86% del campione,
pedalando un'ora al
giorno a passo lento,
non € aumentato di pe-
so.

INCERE
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«Un'ora al giorno di pe-
dana in media fa perdere
circa 2,5 chili 'anno» as-
sicurano gli scienziati del
la Pennsylvania.

Altrimenti c’é il program-
ma «New York sit and fit»: una
non-ginnastica di gran moda
nei club di fitness pil esclusivi
della Grande Mela, da fare stan-
do immobili. A corpo libero o
con semplici attrezzi della casa,
ci si impegna in movimenti che
allentano la tensione muscolare,
mantengono elasticita e equili-
brio.

Tutti in forma con il fitness da
scrivania? Fabio Lodispoto, spe-
cialista in Ortopedia e Traumato-
logia e in Medicina dello Sport ¢
cauto: «Tutto fa bene rispetto al-
I'immobilitd ma questa ginnasti-
ca da fermi mi ricorda il metodo
passivo Seven Toning, arrivato
negli anni "80 nelle palestre ita-

liane, che assicurava dopo poche
sedute di perdere peso, acquista-
re tono muscolare e combattere
la cellulite. Una chimera. E bene
dire, invece, che meno muscoli si
MuUOVONO € Meno CONSUMo ener-
getico si ottiene. Se il pigro vuole
dimagrire deve solo mangiare
poco. Questi esercizi comunque

servono. In aereo vengono pro-
mossi movimenti da compiere
da seduti per migliorare la circo-
lazione. Specialmente sulle trat-
te lunghe, il rischio & che il san-
gue non circoli bene e si creano
degli emboli. Movimenti e mas-
saggi che si possono riprodurre
in ufficio con un tavoletta. Al
termine delle 8 ore i piedi sa-
ranno meno gonfi e le cavi-

%&x glie non pitt stanche».

" LE POSIZIONI

La parola d'ordine &
«rimanete sempre sedu-
ti» mantenendo una cor-
retta posizione del cor-
po e imparare a respira-
re correttamente. E

; sconsigliabile sedersi su

§ poltrone o divani troppo

i morbidi; molto meglio

una sedia rigida con schie-

nale alto, in modo da poter

appoggiare tutta la colonna

vertebrale e tenere i muscoli

tirati. L'altezza della sedia, a ta-

vola o in studio, deve poi permet-

tere alle ginocchia di rimanere
allostesso livello delle anche.

Tutte le altre posizioni

(gambe distese, sedia troppo al-

ta o troppo bassa, ecc.) determi-

nano sollecitazioni eccessive

della colonna vertebrale. Per al-

zarsi e fare lavorare i muscoli,

un esercizio utile & quello di met-
tere i piedi il pilt possibile vicino
alla sedia, inclinando poi legger-
mente il busto in avanti e spin-
gendoin su, facendo forza conle
gambe. Mai con i muscoli della
schiena.
Francesca Filippi
©RIPRODUZIONE RISERVATA

«TUTTO FA BENE ‘
RISPETTO ALL'MMOBILITA
MA MENO MUSCOLI SI USANO
E MENO S CONSUMA»

Fabio Lodispoto
Ortopedico Med. dello sport

Medicina e Chirurgia
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Non solo farmaci per 1 bambini allergici: c'e
anche il vaccino

"L allergy immunotherapy’ si é rivelata una terapia efficace e sicura da prescrivere in caso di allergia grave al veleno d’imenotteri (ad
esempio da puntura d’ape, vespa); in caso di rinite allergica (ad esempio agli acari della polvere e ai pollini) con associato 0 meno
asma bronchiale allergico; in caso di asma bronchiale allergico

<

M"f} e il f Jﬁ'

Non solo farmaci per curare i bambini alle prese con le allergie. Lo specialista, infatti, pu0 prescrivere anche “una
immunoterapia specifica - il cosiddetto ‘vaccino per I’allergia’ - dopo un’attenta anamnesi e una corretta
diagnosi”."L’allergy immunotherapy’ (Ait)- spiega Roberto Bernardini, presidente della Societa’ italiana di allergologia
e immunologia pediatrica (Siaip) e direttore dell’Uoc di Pediatria presso I’Ospedale San Giuseppe di Empoli- si é
rivelata una terapia efficace e sicura da prescrivere in caso di allergia grave al veleno d’imenotteri (ad esempio da
puntura d’ape, vespa); in caso di rinite allergica (ad esempio agli acari della polvere e ai pollini) con associato 0 meno
asma bronchiale allergico; in caso di asma bronchiale allergico”. L’ immunoterapia specifica determina un’immuno-
tolleranza specifica verso I’allergene, ad esempio dell’acaro o dei pollini, per il quale si “vaccina’ e si associa a una
riduzione dei sintomi dovuti all’allergene stesso. L’allergy immunotherapy favorisce anche un cambio nella storia
naturale dell’allergia. Previene ad esempio sia la comparsa di asma bronchiale in soggetti affetti da rinite allergica alle
graminacee, sia la comparsa di nuove sensibilizzazioni. Altro effetto é la durata nel tempo. L’ immunoterapia specifica
produce un beneficio sui sintomi per molti anni dopo la sua sospensione (la durata dell’ AIT é di solito 3-5 anni)
mentre i farmaci (antistaminici, cortisonici, antileucotrienici, broncodilatatori) funzionano solo fino a quando si
somministrano. Nella pratica quotidiana, I’immunoterapia specifica é effettuata per via sottocutanea (soprattutto per il
veleno di imenotteri) o per via sublinguale (soprattutto per allergeni quali acari e pollini). Da alcuni anni sono
disponibili compresse oro-dispersibili (le cosiddette tablet) che si sciolgono in pochi secondi oppure compresse che si
sciolgono in un minuto circa una volta messe sotto la lingua, composte da allergeni di graminacee, e utilizzate in caso di
oculo-rinite allergica ai pollini di graminacee. “Tali compresse, che hanno ottenuto da parte dell’Agenzia Italiana del
Farmaco (Aifa) I’autorizzazione all’immissione in commercio (aic) e quindi sono equiparate a farmaci, appaiono essere
anche piu’ efficaci dei farmaci sintomatici (ad esempio antistaminici, cortisonici) nella terapia delle fasi acute della
rinite allergica alle graminacee. Nei prossimi mesi- anticipa Bernardini- quando saranno noti i dati ufficiali (quelli
preliminari sono presentati in questo Congresso) degli studi eseguiti su soggetti con rinite allergica agli acari della
polvere (studio MERIT) e in soggetti con asma bronchiale allergico agli acari della polvere (studio MITRA), trattati con
compresse oro-dispersibili (le cosiddette tablet) composte di allergeni di acari, gli allergologi avranno un’ulteriore arma
in piu’ da usare nella terapia di pazienti con rinite ed asma bronchiale da acari della polvere”.

http://gn.quotidiano.net/salute/2014/01/21/1013512-allergie-bambini-vaccino.shtml






