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«|l mio bimbo ha 11 mesi. Quanti sacrifici per averlo. Ho tren-
t'anni e sono sterile, la Legge 40 mi impedisce di accedere a
fecondazione assistita con donazione di gameti: & vietato. lo e
mio marito facciamo un prestito per pagare i cicli e ci rivolgia-
mo a una clinica di Cipro. Ma il centro chiude per irregolarita
e ci dicono che gli embrioni, cinque, che avevamo crioconser-
vato, sono stati sequestrati insieme a tutti gli altri e non sanno
rintracciare a chi appartengano. Ci rivolgiamo a un altro cen-
tro in Grecia: tutto bene, finalmente una gravidanza. Nasce
Andrea. Grande felicita. Chi ha un bim-
bo pud capirmi. Poi il dolore: Andrea ha
macchie strane in testa e sul corpo.
Neurofibromatosi, ci dice il pediatra,
una malattia ereditaria che colpisce le
cellule nervose. Noi non ne siamo porta-
tori. Il centro non ci fornisce nessuna in-
formazione sulla mappa cromosomica
della donatrice degli ovuli. Era malata?
So solo che in ltalia i controlli sarebbero
stati pil attenti, non sarebbe successo».
In ltalia, perd, Andrea non sarebbe nato.
Sono 2mila le coppie che solo lo scorso
anno sono andate all'estero per tentare
la strada della fecondazione eterologa.
Cioé con donazione di gameti, ovuli o
seme che siano. A evidenziarlo & |'Os-
servatorio sul turismo procreativo che
dall'entrata in vigore della Legge 40, nel
2004, monitora il fenomeno. Coppie co-
me Sara e Gianni che adesso chiedono
e si battono perché non succeda ad altri
di dover pagare cosi caro il divieto di fecondazione eterologa
che ancora persiste nel nostro Paese.

Il 22 maggio in Corte Costituzionale si terra l'udienza per de-
terminare se questo divieto & legittimo. Filomena Gallo, avwo-
cato, segretario nazionale dell'associazione Luca Coscioni per
la liberta di ricerca scientifica, spiega perché battersi per
I'abolizione: «Il divieto forza le coppie a recarsi all'estero, con
conseguenze al limite della legalitd. Ma in Italia queste tecni-
che sono state usate senza problemi né giuridici né medici fi-
no al 2004. Non solo: cancellando il divieto non si creerebbe
alcun vuoto legislativo perché queste procedure sono gia nor-
mate da direttive comunitarie». Cosa accadra? La parola alla
Corte.

Estratto da pag. 81
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ci, valorizzando cosi il dono
gratuitoeresponsabile di 1 mi-
lione e 800 miladonatoriitalia-
ni".
* Presidente FedEmo
Federazione
delle Associazioni Emofilici
(www.fedemo.it)

Aspettativa Nascere oggi A Bari |l pensionamento di uno dei
con I'emofilia significa avere una medici esperti ha causatola
qualitadivitaugualealrestodella  chiusura del Centro Emofilia, vista
popolazione, ma & necessario I'impossibilita dell' Azienda sanitaria
garantire pari opportunita diattivare contratti o assunzioni
di accesso ai trattamenti con giovani professionisti.

nella foto Calizzani nella foto il governatore Vendola

Estratto da pag. 31

Roma La perdita delle
competenze specialistiche dei
Centri Emofilia (o le difficolta come
quelle dell’'Umberto | nella Capitale)
puo determinare conseguenze
drammatiche

nella foto la governatrice Polverini
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RIVOLUZIONARE IL PREZZO DEIFARMACI

JOSEPHE. STIGLITZ

gni anno milioni di persone muoiono in

conseguenza dimalattie inrealta curabili e

evitabili grazie alla prevenzione, special-

mente nei paesi poveri. In molti casi i far-
maci salvavita possono essere prodottiin serie a bas-
s0 costo, ma sono in vendita a prezzi proibitivi. Sono
due attualmente gli ostacoli alla fruizione dei farma-
ci. Il primo & il prezzo, davvero elevato; o meglio, il
prezzo imposto e altissimo, il costo di produzione vi
concorre in minima parte. Il secondo & che la produ-
zione dei farmaci & orientata al profitto, non al van-
taggiosociale, distogliendo risorse alla produzione di
farmaci essenziali alla salute. I poveri hanno pochi
soldidaspendereeleindustriefarmaceutichenellasi-
tuazioneattualesonopocoincentivatead orientarela
ricerca verso le malattie che li affliggono.

Non & una situazione obbligata. Le industrie far-
maceutiche giustificano il prezzo elevato dei farmaci
conlanecessitadifinanziarne laricercae losviluppo.
Ma, negliStatiUniti, ilgovernoafinanziare granpar-
te della ricerca e dello sviluppo in campo sanitario e
questoinviadiretta, tramiteistituzionipubbliche, co-
me gli Istituti nazionali di salute e la Fondazione
scientifica nazionale. E indirettamente, grazie alla
vendita di farmaci in seno ai programmi Medicare e
Medicaid. Persino la quota non coperta dal finanzia-
mento pubblico non rientra nel mercato normale, in
quanto gran parte degli acquisti di farmaci su ricetta
sono rimborsati dall’assicurazione privata dell’ac-
quirente.

Il governo finanzia la ricerca sanitaria perché con-
sideraifarmaciunbenepubblicoedhainteresseami-
gliorarnel'efficacia, perbloccare le epidemie elimita-
rel'onere economico ed umano cheladiffusione del-
le malattie comporta. A questo fine & necessario con-
dividereirisultatidellaricercail pitampiamente pos-
sibile e neitempi piti brevi. Thomas Jefferson parago-
na il sapere alla candela: se viene usata per
accenderne un'altra non perde luminosita, anzi, c'e
piitluce intorno.

Ma in America, e in gran parte del mondo, i prezzi
dei farmaci sono tuttora esorbitanti e il sapere & di-
stribuito col contagocce, a causa del sistema di bre-
vetti che concede agli inventori il monopolio tempo-
raneo sulle loro scoperte, incoraggiandoli a tesauriz-

zarelaconoscenzapertimorediavvantaggiarelacon-
correnza.

In determinati casiil sistemaattuale erogaincenti-
viallaricerca, rendendo redditizia I'innovazione, ma
al contempo consentealle case farmaceutichedigon-
fiare i prezzi, e gli incentivi non portano necessaria-
mente un tornaconto sociale. Una soluzione al pro-
blema dei prezzi e degli obiettivi della ricerca & sosti-
tuireilmodelloattuale conunfondofinanziatodalgo-
verno che premi l'innovazione. In questo modo i ri-
cercatorivedranno i loro sforzi ricompensati manon
manterrannoilmonopoliosull'utilizzo dellaloro sco-
perta. La concorrenza sui mercati fara si che il nuovo
farmaco sia disponibile al minor prezzo possibile,
non gonfiato grazie al monopolio. Un rapporto del-
I'Oms (intitolato Ricercae progresso persoddisfarele
esigenze sanitarie dei paesi in via di sviluppo) racco-
manda un approccio a tutto tondo, che obblighiigo-
verni a finanziare la ricerca sui bisogni sanitari dei
paesiinviadisviluppo,impongadicoordinarealivel-
lo internazionale le priorita e la crescita in campo sa-
nitario e istituisca un osservatorio globale per moni-
torizzare le situazioni di maggior rischio. A fine mag-
gio la comunita internazionale avra ['opportunita di
iniziare ad attuare questi propositi in occasione del-
I’Assemblea mondiale della sanita — un momento di
speranza per la sanita pubblica di tutto il mondo. La
riforma del sistema dell’'innovazione non risponde
soloacriteri economici. Inmolticasiequestionedivi-
taodimorte. E quindi essenziale scollegare gli incen-
tivi perlaricerca dal prezzo dei medicinali e promuo-
vere unamaggior condivisione del sapere scientifico.
Non possiamo permetterci di perdere questo treno.

Copyright: Project Syndicate, 2012,
Traduzionedi Emilia Benghi
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| diritti del malato oncologico
devono essere salvaguardati

PerlaprimavoltainlItaliaein Europasimisuranoicostisociali
delcancroacaricodeimalatie dellelorofamiglie. La spesacom-
plessiva emersa dall'indagine FAVO - CENSIS sui costi sociali
del cancro , presentata in occasione della Giornata nazionale
delmalato oncologico, & di 36miliardidieuro, laspesaprocapite
perpaziente condiagnosiditumorea5annié ognianno di34mi-
laeuro, somme che si vanno ad aggiungere a quelle del sistema
sanitario. Ildiritto allasalute deimalationcologici presentapro-
fonde aree diinsoddisfazione. In unalettare inviata al ministro
della salute, Renato Balduzzi, pubblicata nel IV rapporto sulla
condizione del malato oncologico, scritta da Stefano Cascinu
(Aiom ), Francesco De Lorenzo(Favo), Fabrizio Pane(Sie), side-
nuncial’attesafinoa 15mesi che siregistrain Italiaprima che un
farmacoinnovativosiarecepito dalle direttive comunitarie e di-
stribuitonegliospedali. Sonosolo4le Regioniin cuisirecepisco-
nosubito le direttive sui farmaci dell’Aifa: Lombardia, Piemon-
te, Friuli -Venezia Giulia, Marche, e provincia di Bolzano. In as-
senzadimisureidoneeladimensionedel cancronelglobocoste-
ra nel 2030 oltre 458 miliardi di dollari, contro i 290 del 2010. 11
cancrorappresentalaseconda causa dimortalita inItalia. Sono
250milainuovi casi e 170milale morti ogni anno.

Superlaser per i difetti degl occhi
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(Associazione italiana di ra-
dioterapia), Sie (Societa ita-
liana di ematologia), Sipo
(Societa italiana di psiconco-
logia), Federazione italiana
dei medici di medicina gene-

sfumati per pazienti e caregi-
ver. «E' importante sottoline-
are — aggiunge Elisabetta
Iannelli, segretario Favo —
che le spese per badanti e
colf rimangono alte anche ol-

ai ricoveri» conclude Anna
Costantini, presidente della
Societa italiana di psiconco-
logia.

V.M.
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Il rapporto La Federazione del volontariato in gncologia ha fatto i conti
. T
L L] A\l L f i e
Quanto costa «ammalarsi»?
.( ‘_- .l( * '} l b
In media 3 mila euro al mese

rale, Federsanita, Istituto tu-  tre i cinque anni dalla dia-
” mori di Milano e Direzione  gnosi. Insomma, se & vero
generale sistema informati-  che sempre piu dal tumore si
Un [)I‘illl() rimedio  vodelMinistero dellaSalute.  guarisce & altrettanto vero
é una maggiore oo defimpato e che | cosche o maati e
. == - protraggono nel tem-
ﬂlJlJllC'leUIle nomica di pazienti e caregi-  po: per questo serve un sup-
delle leggi, le piu ver? «Si tratta di una spesa  POIto proh(lir_lg?to pgr le;ffiartl-
ORI o pee . che vale due finanziarie —  care 1 grandi sforzi della rete

avanzate d'Europa evidenzia Francesco De Lo-  familiare. L
renzo, presidente di Favo, in Anche perche il piu accele-
occasione della Giornata na- rato rientro nella vita sociale
&9 zionale del malato oncologi- € lavorativa (i tempi di rein-
co0 —. Un primo immediato serlntlent_(()i Sit§0n0 ﬁrasi'fcl_ca'_
AP IPP rimedio é una maggiore ap-  mente ridottl negli ultimi
Un caregiver su plicazione delle leggi che tu-  dieci anni, passando da 17 a
tre deve sostenere telano i lavoratori malati e i 4 mesi, per effetto di cure
a sua volta spese lf)ro familia_ri,_leggi oggi al-  molto piu efficaci) non evi’ga
nediche per l'avanguardia in Europa». di dovere affrontare con ri-
me : pe Fra costi diretti e indiretti ~ sorse proprie spese di vario
la propria salute ogni paziente si ritrova con  tipo e non riporta le persone
oltre 34 mila euro in meno  alla capacita di produzione

. " . . ognianno, quasi 3 milaeuro  di reddito pre-malattia».
rima c'e la diagnosi ;7' pace che "mancano” dal L'indagine, infatti, ha an-
ditumore, conlapa-  p41ancio familiare. Le stime  che consentito di rilevare le
ura, la fatica e il g pagano suun'indagine con-  entrate assistenziali e previ-
prezzo" (fisico €  §otta da Favo e Censis su  denziali dei pazienti, compo-
psicologico) che ne 4 ozx pazienti e 713 caregi-  ste da voci diverse, che van-
consegue. Pol vengono, Per  yer che hanno avutounadia-  no dall'indennita di accom-
il diretto interessato € per  gnogj di tumore negli ultimi  pagnamento agli assegni di
chilo accudisce, il caregiver,  cinque anni. Per capire di  invalidita e che hanno un va-
icosti di visite, esami, fisiote-  che sj tratta bisogna innanzi-  lore intorno al 10 per cento
rapisti, farmaci, trasporti. Ea  tutto scindere le spese effetti-  dei mancati redditi. «Una co-
questl vanno aggiuntl1¢ostl  yamente sostenute di tasca  pertura che i malati giudica-
indiretti legati alla riduzione  propria (ovvero i costi diret-  no insufficiente — precisa
del reddito, per ore di lavoro  ti) e quelle indirette (cioé i  Carla Colicelli, vicedirettore
perse o per introiti mancati.  redditi mancati per assenze  generale del Censis —, condi-
Le stime parlano di piu di 36 forzate sul lavoro o per cessa- ~ zione confermata dal fatto
miliardi di euro spesi ogni  zione dell'attivita lavorativa,  che moltissimi malati dichia-
anno dalle famiglie italiane  che incidono perben1'84per  rano diricevere aiuto econo-
per accudire un malatoditu-  cento del totale). mico da parenti e amici, a te-
more, che si sommano ai co- Fra le prime pesa in modo  stimonianza di come la rete
sti sostenuti direttamente particolare la voce spese me-  informale sia significativa an-
dal Servizio sanitario nazio-  diche, tra le quali & alta la  che sul piano del supporto
nale per diagnosi e terapie. quota per farmaci, cui si ag-  economico».

Finora nessuno in Italiasi  giungono visite, esami, pre- Infine, non si possono tra-
era messo a fare i conti. Ora  stazioni di fisioterapia o ria-  lasciare i costi psicologici
ci ha pensato la Federazione  bilitazione. Traisoldi concre-  che tutto questo comporta.
italiana delle Associazioni tamente spesi da malatiefa- «Malati e familiari pagano
del Volontariato in Oncolo-  miliari ci sono poi quellilega- ~ un prezzo elevato anche in
gia (Favo) nel suoIVRappor-  ti a trasferte per le cure (tra-  disturbi psicofisici: dall’an-
to sulla condizione assisten-  sporti, alberghi) e all'assi- sia e dalla debolezza ai pro-
ziale dei malati oncologici, stenza privata (ovvero colf,  blemi relativi all'aspetto fisi-
presentato nei giorni scorsia  assistenti domiciliari, badan-  co o alla sfera sessuale. Tan-
Roma e realizzato in collabo-  ti). Frai costi indiretti, inve-  to che un caregiver su tre fi-
razione con Censis, Inps, €6 il grosso & rappresentato ~ nisce per dover affrontare a
Aiomn (Associazione ifaliana dal valore delle ore di lavoro  sua volta spese mediche per
di oneologia medica), Airo  Perse e i conseguenti redditi  la propria salute, dai farmaci [ o
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Salute

Informazione Una guida che aiuta pazienti e familiari sara distribuita in migliaia di copie
Malati di tumore e lavoro,
quali tutele e come farle valere

L’iniziativa

La Giornata
nazionale

dedicata a una
condizione
di grande fragilita

Terapie

Per poter fare
visite, terapie

e controlli
servono giorni,
mesi, talvolta anni

on sara la prima

cosa cui si pensa

quando ci si trova

di fronte a una

diagnosi "impor-
tante" come quella di un tu-
more, ma ben presto il pen-
siero si fa pressante, per il
malato e per i familiari chia-
mati ad accudirlo. Per fare vi-
site, terapie e controlli servo-
no giorni, mesi, talvolta an-
ni: come gestire la malattia
sul posto di lavoro?

Ora é possibile trovare tut-
te le risposte pill urgenti in
un depliant distribuito (per
orain 15 mila copie) in tutta
Italia sui posti dilavoro e dal-
le associazioni di volontaria-
to oncologico, dai patronati,
dai sindacati, dalle associa-
zioni di categoria, dalle Asl e
dagli ospedali. Il va-
demecum, per indicare a tut-
ti i lavoratori che incorrono
in una diagnosi di cancro
quali diritti hanno e come
farli valere, é stato presenta-
to nei giorni scorsi dal mini-
stro del Lavoro Elsa Fornero
che ha sottolineato «l'obietti-
vo di far sentire i malati me-
no soli e di eliminare la ma-
lattia come forma di "discri-
minazione" sul lavoro».

L'opuscolo & il frutto del

lavoro congiunto delle asso-
ciazioni di malati Favo e AI-
MaC ed é stato messo a pun-
to grazie al coordinamento
dell'Utficio della Consigliera
nazionale di parita, Alessan-
dra Servidori, e alla collabo-
razione di Cgil, Cisl, Uil, Ugl,
Confsal e Komen Italia. Nel
depliant é spiegato l'iter da
seguire per il riconoscimen-
to di invalidita civile e handi-
cap, le informazioni sui per-
messi e congedi lavorativi, i
passi da compiere per chie-
dere il passaggio al part-ti-
me (che e un diritto di cui e
possibile avvalersi) o il soste-
gno economico. Senza di-
menticare i diritti dei familia-
ri che assistono i pazienti

e le leggi che li tutelano.

«L'obiettivo finale é che il
depliant venga consegnato
insieme alla copia del con-
tratto di lavoro» ha spiegato
Servidori, in modo tale da in-
formare il numero pil vasto
possibile di persone,

Sono stati, infatti, circa
270 mila i nuovi casi di tu-
more registrati in Italia nel
2011 e nel nostro Paese vivo-
no 2 milioni di persone che
hanno avuto una diagnosi di
cancro, delle quali circa 700
mila in eta lavorativa, tra i
18 e i 65 anni. «Stando ai da-
ti che abbiamo raccolto —
sottolinea Elisabetta Iannel-
li, segretario generale della
Federazione delle associazio-
ni di volontariato oncologi-
co (Favo) — tre malati su
quattro vogliono continuare
a lavorare ed essere parte at-
tiva della societa. E questo
oggi e spesso possibile gia
pochi mesi dopo la diagnosi,
mentre dieci anni fa il rien-
tro avveniva mediamente do-
PO Un anno e mezzo».

A conti fatti, se agli attuali
2 milioni di pazienti soprav-
vissuti alla malattia aggiun-
giamo i caregiver, il cancro
cambia la vita di circa 5 mi-
lioni di italiani. I caregiver
sono familiari, amici, colle-
ghi di lavoro che assistono i
malati di tumore in modo
continuativo, coniugando la-

voro e famiglia con la funzio-
ne di accudimento, districan-
dosi tra mille difficolta. Stan-
do alle statistiche, purtrop-
po, cresce il numero di pa-
zienti e caregiver che si vedo-
no licenziati, trasferiti, de-
gradati, mobbizzati o si ritro-
vano con uno stipendio ri-
dotto proprio nel momento
in cui invece le spese aumen-
tano a causa della malattia.
«Invece esistono congedi
temporanei (ad esempio
quello straordinario familia-
re biennale retribuito per co-
niuge, genitori o figli di un
malato), un sostegno econo-
mico ad hoc o norme per fa-
cilitare il reinserimento al la-
voro (prevedendo, ad esem-
pio, il passaggio al part ti-
me) — conclude Jannelli —.
Leggi, diritti e tutele esisto-
no: bisogna conoscerli e farli
applicare, senza incappare
nelle lungaggini burocrati-
che. "Se lo avessi saputo pri-
ma"... & una frase che non
vorrei piu sentire».
Vera Martinella

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In cinque anni
85 mila hanno
perso il posto

Secondo le piil recenti stime
del Censis, in conseguenza

di una diagnosi di cancro circa
I'80 per cento di pazienti e
familiari ha subito cambiamenti
che vanno dalla perdita del
lavoro alla riduzione del reddito:
in totale quasi 85 mila italiani
negli ultimi cingue anni sono
rimasti senza impiego
(licenziati, costretti alle
dimissioni oppure a chiudere

la propria attivita autonoma).

E se si calcolano tutdi i
connazionali che hanno avuto
una neoplasia nella loro vita

la cifra sale a 274 mila persone.

. i
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Le quattro principali garanzie
1 Diritto alla trasformazione del rapporto di lavoro 36,4 niliardi di euro
atempo pieno in lavoro a tempo parziale o | costi annui che i malati
2 Diritto a scegliere Ia sede di lavoro pii vicina al domicilio ftaliani {ﬁng gftgg dﬁaﬂr‘:gmsi)
3 Seviene riconosciuta un'invalidita civile superiore al 50%, Ll ke
diritto ad un periodo di congedo retribuito per cure 34.200 euro
mediche della durata massima di 30 giorni all'anno. ;e
1 giorni di congedo per cure si aggiungono ai giorni di malattia *1a spese ania di s igkalo
previsti dal Contratto collettivo nazionale di lavoro 6 miliardi di euro
4 Ottenuto il riconoscimento *| mancati introiti annui
dello «stato di handicap dei caregiver per perdita
di redditi da lavoro

in situazione di gravita»,

diritto a usufruire, a scelta,

di un permesso retribuito di 2 ore
giornaliere o di 3 giorni al mese

Fontt Siresi dall'opuscolo a cura del Ministero del lavoro
e delle politiche sodali (a lato f frontespizio); dati FAVO - CENSIS 2012 da lavoro

10 miliardi di euro
* | mancati introiti annui dei malati
oncologici per perdita di redditi
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Lo studio La quantita di radiazioni cui si € esposti a scopo diagnostico é
aumentata in 30 anni del 600 per cento. Soprattutto per i progressi tecnologici

Troppi esami radiografici?
Un rischio (che va) calcolato

Se il test € appropriato prevalgono i benefici

Scelte controverse

Quanto servono
davvero

le tradizionali
«lastre» e le
nuove Tac e Pet

egli ultimi decenni

si & registrato un au-

mento esponenzia-

le della quantita di

radiazioni cui viene
esposta la popolazione a causa
degli esami radiologici. Dati
presentati in occasione dell'ulti-
mo congresso della Societa di
Radiologia Nordamericana
(Rsna) parlano di un incremen-
to del 600 per cento negli ulti-
mi 30 anni.

Si tratta di un incremento ri-
conducibile essenzialmente ai
progressi tecnologici, che han-
no messo a disposizione esami
sempre piu raffinati e precisi.
Basti pensare alla Pet, alla scin-
tigrafia, alla coronarografia e
soprattutto alla Tac. «Per esem-
pio, negli Usa dal 1981 al 2005
ilnumero di Tac eseguite & pas-
sato da 3 a 63 milioni» confer-
ma Pietro Biondetti, direttore
della Radiologia del Policlinico

di Milano. Ma dobbiamo preoc-
cuparci per questo incremento
di esposizione alle radiazioni?
C'e da fare una premessa:
quando l'esame é indicato, an-
che se espone a una dose di ra-
diazioni relativamente elevata,
offre vantaggi che superano lar-
gamente i rischi. «Alla base di
tutto vi & l'appropriatezza del-
I'indicazione clinica— puntua-
lizza l'esperto —. Si pensi a un
politraumatizzato, magari gio-
vane, in cui la dimostrazione di

Estratto da pag. 50

una piccola irregolarita dell'aor-
ta potrebbe indicare che 1'arte-
ria e rotta. E giustificato espor-
lo, se necessario, a una dose ele-
vata, anche di 20 mSv (millisie-
vert)».

Al contrario, 1'esposizione
non giustificata a una dose mol-
to piu bassa rappresenta un
inutile danno per il paziente,
Fra le cause che possono forza-
re anche il medico a varcare la
soglia dell'appropriatezza pre-
scrittiva vi & 1a medicina difen-
siva, cioé quell'atteggiamento
che spinge i medici a far esegui-
re un esame in pit per tutelarsi
da una mancata diagnosi. D'al-
tra parte, il medico si trova
spesso di fronte alla richiesta
del paziente che ha sentito par-
lare di un "ultimo esame che
permette di diagnosticare qual-
siasi cosa". Ignorando pero che
quell'esame lo espone magari a
una dose di radiazioni in grado
di aumentare, anche se di po-
co, i rischi per la salute.

Ma quali sono questi rischi e
di quale entita? Gli effetti pro-
dotti dalle radiazioni sono di
due tipi: c'eé un effetto diretto
che compare nella persona
esposta a una quantita di radia-
zioni al di sopra di una determi-
nata soglia e che si manifesta
con danno (per esempio con
un‘ustione sulla pelle). La quan-
tita in questo caso & ben supe-
riore a quella comunemente
impiegata negli esami radiolo-
gici.

Il secondo é il cosiddetto ef-
fetto stocastico. «In pratica si
tratta di un rischio statistico
che non puo essere riferito alla
singola persona — spiega Bion-
detti —, Significa che I'esposi-
zione a una certa dose (anche
molto piccola in quanto non vi

¢ una soglia minima, ndr) au-
menta di una certa percentuale
le probabilita di comparsa di
un tumore nella popolazione».

La quantita di radiazioni cui
viene esposto il paziente & mol-
to diversa da esame a esame.
Se si usa come termine di para-
gone la radiografia del torace
in proiezione anteroposteriore,
che determina 'esposizione a
0,02 millisievert, eseguire una
Tac del torace equivale a effet-
tuare 385 radiografie del tora-
ce, mentre una Tac coronarica
a 64 strati impiegata per indivi-
duare la presenza di placche al-
l'interno delle coronarie equi-
vale a circa 60o radiografie del
torace. Cifre che potrebbero
spaventare, Tuttavia — tornia-
mo all'appropriatezza dell'indi-
cazione — se I'esame consente
di ottenere un'informazione
che modifica favorevolmente il
futuro del paziente, vale senza
dubbio la pena esporsi a un pic-
colo rischio. In fondo, una cer-
ta dose di rischio & presente in
molte delle attivita quotidiane.
Basti pensare ai voli aerei: si
calcola per esempio che un vo-
lo intercontinentale andata e ri-
torno dall’Europa all'America
equivale a eseguire 5 radiogra-
fie del torace, cifra che puo pe-
ro superare le 100 radiografie
quando il viaggio avvenga in
coincidenza con eventi cosmi-
ci, quali, per esempio, esplosio-
ni solari.

Resta comungque il fatto che,
piu bassa é la dose utilizzata
nell'esame, minori sono i ri-
schi. E per questa ragione che i
ricercatori si stanno impegnan-
do a mettere a punto apparec-
chi in grado di ridurre sensibil-
mente le radiazioni necessarie
per eseguire le indagini. Gli svi-

luppi pitl importanti sono nel
campo delle Tac: grazie all'in-
troduzione di un algoritmo di
calcolo denominato ASiR
(Adaptive Statistical Iterative
Reconstruction) e stato possibi-
le ridurre del 40 e in qualche ca-
so anche del 50% la dose di ra-
diazioni impiegata per esegui-
re I'esame, Piu recentemente &
stato messo a punto un nuovo
apparecchio denominato Veo
che consente di eseguire una
Tac utilizzando meno di 1 milli-
sievert. Per esempio, una Tac
del torace puo essere eseguita
esponendo a 0,05 mSv, valore
comparabile a quello di una
normale radiografia.

Franco Marchetti

L’atteggiamento
difensivo induce

i medici a eseguire
piu indagini

per tutelarsi




CORRIERE DELLA SERA 20/05/12

GLI ESAMI A CONFRONTO LE RADIAZIONI (naturali e non) OGNI ANNO

giu:;;t:;;;g:; :i }rgggei?iisepsthql:m - (esposizione media del singolo individuo)
a una radiografia (Rx) del torace Radiazione Radiazione Radionuclidi
. . cosmica terrestre naturali nel corpo

8% | 8% 11%

Radon

55%

Cranio ] = 3,5 Rx torace
Bacino =35
Colonna dorsale 1 =35
Addome | =50
| =65

Colonna lombare

Altre sorgenti Esposizioni

Cranio ' = 85 Rx torace

artificiali mediche
Colonna cervicale =85 3% 15%
Colonna dorsale =220
Colonna lombare =255
Torace =385
Addome =390
Pelvi = 440

Coronarica 64 strati =600-1000

Pet | =250-350 ' _
Rx torace Angiografia coronarica | = 350 Rx torace
Pet/Tac =1150-1300 onti: National Radiation Protection Board. GB (1990) - G.Tosi 2003

Estratto da pag. 50



CORRIERE DELLA

SERA

20/05/12

Estratto da pag. 50

A QUANTA ESPOSIZIONE
NATURALE CORRISPONDONO
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Ignazio Mormino

B [trapianti hanno un futuro? Se lo
domandano, con apprensione, i no-
vemila pazienti che sonoinlistad'at-
tesae, con grande senso di responsa-
bilita, i rappresentanti di questa spe-
cialita, riuniti a Milano per discutere
di quantita, efficienza, sicurezza, so-
pravvivenza. Il congresso & stato pre-
sieduto dal professor Franco Filippo-
ni, cattedratico di chirurgia generale
all'universitadiPisae pionieredeitra-
pianti epatici (il primorisale al 1996).
Ecco, in sintesi, il suo pensiero. «Ab-
biamo il dovere di garantire un'assi-
stenza precoce, tempestiva e perma-
nente. Inquestoprogettodiventafon-
damentale la sicurezza, investendo
sempredipitinellaprevenzionedelri-
schioenella correttaanalisi del fatto-
re umano, impiegando tutti gli stru-

Estratto da pag. 41

EFFICIENZA

Nei trapianti
di organo

il 92 per cento
sopravvive

mentichesegnalanosituazionidicri-
ticita». Le équipe chirurgiche piu
avanzate prevedono la presenza di
psicologi (prima e dopo I'intervento)
perseguireildecorsoemisurare subi-
to le reazioni avverse, Molti studi in-
ternazionali,infatti, hanno dimostra-
tocheipazientisottoposti atrapianto
quandoleloropatologiesonopiligra-
vi hanno maggiori complicanze ed i
tempi diriabilitazione pit1lunghi, co-
sidaabbassarelaqualitadivita.Inal-
tre parole; il trapianto non deve rap-
presentareunasoluzioneestrema. Al
contrariodeveessereattuatoprecoce-
mente; ma per arrivare a questo tra-
guardo bisogna cheil sistema funzio-
niintuttelesue componentiapartire
dallareteassistenziale.Serve uncoor-
dinamentopitstrettofrailterritorioe
gli ospedali, fra i medici di base e le
unitadichirurgia, fraiservizidiriani-
mazione e le urgenze.

Come hanno spiegato altrirelatori
- i professori Rossi di Milano e Tarta-
gliadiFirenze- I'ltalia & ai primi posti
in Europa, dopo la Spagna e la Fran-
cia, per numero di trapianti: tremila
nel 2011, con alte percentuali di so-
pravvivenza (92%perilrenee 75peril
fegatoedilcuore).Icosiddetti «eventi
avversi»superanodipocoil 5percen-
to, contro il 9 di altre nazioni. Questi
dati sono riportati in uno studio ri-
guardante 7573 pazienti ricoverati a
Firenze, Pisa, Bari Roma e Milano. Le
regionichehannounmaggiornume-
rodidonatorisonolaToscana,il Friu-
liVenezia Giulia e le Marche. La me-
dianazionalenon e incoraggiante: 22
donatoripermilione diabitanti.Ciso-
noinsommamoltiostacolidasupera-
re, nonultimoiltaglio (70%) deifondi
regionali destinati ai trapianti.
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Il dibattito Riflessioni dopo la recente apertura della Regione Toscana
Cannabis terapeutica
Gli equivoci da evitare

Sostanze e dosi mediche lontane dallo «spinello»

Farmacologia

Gli studi italiani
sui cannabinoidi

SONo
all'avanguardia

nel mondo
n Italia, i malati "ufficiali"
che usano cannabis tera-
peutica sono circa un cen-
tinaio. Nella realta, pero,
si stima che migliaia di pa-
zienti facciano ricorso all’au-
to-coltivazione o al mercato ne-
ro. La legge regionale toscana
sull'uso terapeutico dei cannabi-
noidi, approvata il 2 maggio
scorso, ha se non altro il merito
di voler portare alla luce questo
"sommerso", con tutte
le garanzie del control-
lo medico e abbrevian-
do i tempi del lungo
percorso burocratico
previsto oggi dalla nor-
mativa nazionale per
procurarsi i farmaci a
base di cannabis su pre-
scrizione medica.
I pilt critici nei con-
fronti dell'iniziativa
mettono in dubbio la
validita scientifica del-
la terapia e sollevano il
timore di un’apertura
allo "spinello libero".
E davvero cosi?
«Nella societa ¢’e un
po’ di diffidenza — ammette Da-
niela Parolaro, farmacologa del-
I'Universita Insubria di Varese
da 20 anni impegnata nello stu-
dio sui cannabinoidi —. Secon-
do me, ¢’ sempre un malinteso:
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La diffidenza nasce da un malinteso:
un conto ¢ parlare di potenzialita
terapeutiche dei cannabinoidi e un
conto dello spinello libero. Non ¢ la
stessa cosu e bisogna chiarirlo bene

un conto é parlare di
potenzialita terapeutiche dei
cannabinoidi e un conto dello
spinello libero, al quale perso-
nalmente sono contraria, L'uti-
lizzo dei cannabinoidi a scopo
medico non si riferisce necessa-
riamente al THC (deltag-tetrai-
drocannabinolo) che ha effetti
psicotropi, ma anche ad altri
cannabinoidi non psicoattivi
quale il cannabidiolo o alla loro
associazione, comunque ufiliz-
zando dosaggi diversi e lontani
da quelli dell'abuso. Non ¢ la
stessa cosa e finché non si chiari-
sce bene questo, andra sempre a
detrimento di tutti. Dunque &
importante controllare le prepa-
razioni e 'accuratezza del dosag-
gio. Nelle molte situazioni in cui
le terapie tradizionali sono effi-
caci il vantaggio dei cannabinoi-
di potrebbe essere quello di ave-
re ridotti effetti collaterali; in al-
tri casi i cannabinoidi potrebbe-
ro rappresentare un'alternativa
per i pazienti che non rispondo-
no alle cure, in altri casi ancora
la co-somministrazione di can-
nabinoidi e farmaci tradizionali
potrebbe potenziarne I'effettos.
Cerchiamo di chiarire meglio
anche con l'aiuto di Vincenzo Di
Marzo, coordinatore dell’Endo-
cannabinoid research group del
Cnr Pozzuoli. « principi attivi
prodotti solo dalla cannabis so-
no piu di 70 — spiega —. I piu
noti sono il THC, che conferisce
ai preparati di cannabis le pro-
prieta psicotrope e ne implica
l'uso ricreazionale e I'abuso, ed
il cannabidiolo, che invece non
@ psicotropico ma ha proprieta
farmacologiche, principalmente
antinfiammatorie e neuroprotet-

tive, molto promettenti».

Effetti collaterali? «Il canna-
bidiolo é abbastanza sicuro, e
recentemente é stato sommi-
nistrato a pazienti con schizo-
frenia, mitigandone i sintomi ad
una dose di ben 800 mg/die, sen-
za rilevanti effetti collaterali —
racconta Di Marzo —. L'efficacia
del THC, invece, & limitata dai
suoi effetti psicotropici, che il
paziente generalmente non tolle-
ra. La co-somministrazione di
cannabidiolo sembra attenuare
gli effetti psicotropici del THC e
quindi consentirne la sommini-
strazione a dosi pit elevate».

In campo medico le applica-
zioni del THC e degli altri princi-
pi attivi sono parecchie, «Grazie
alle sue proprieta anti-emetiche
e appetito-stimolanti, il THC é
usato gia da molti anni contro la
nausea e la perdita di peso in pa-
zienti sotto chemioterapia ed in
pazienti con AIDS — dice Di
Marzo —. Recentemente una mi-
scela standardizzata di due
estratti da varianti di cannabis,
selezionate per produrre preva-
lentemente THC e cannabidiolo,
rispettivamente, é stata approva-
ta in Canada per il dolore in pa-
zienti con cancro o sclerosi mul-
tipla, e in diversi Paesi europei
per il trattamento della
spasticita nella sclerosi multi-

pla. In modelli animali, sia il
THC e gli inibitori della degrada-
zione degli endocannabinoidi,
attraverso i recettori cannabici,
sia il cannabidiolo, attraverso
numerosi bersagli molecolari, si
sono rivelati promettenti nel
trattamento di numerose patolo-
gie: neurologiche, infiammato-
rie, metaboliche, respiratorie e

cardiovascolari. Gli studi clinici
sono pero ancora troppo po-
chi». Proprio su questo aspetto
insiste Adriana Turriziani, presi-
dente della Societa italiana di cu-
re palliative: «Come Societa
scientifica — dice — auspichia-
mo l'avvio di studi clinici con-
trollati (randomizzati a doppio
cieco) che possano valutare 'ef-
fettiva efficacia dei cannabinoi-
di nel confronto con gli altri op-
piacei usati, e sperimentati, da
decenni».

Ruggiero Corcella
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Emofiliacy, le cure migliori sono italiane

Rimane alto il divario dei livelli di assistenza fra le regioni
Al Policlinico di Roma un solo medico per mille pazienti
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di Gabriele Calizzani*

Lo slogansceltodallaFedera-
zione delle Associazioni
Emofilici (FedEmo) & «100%
CURE», per evocare l'impe-
gno a colmare le differenze tra
leRegioniinmodo daassicura-
re pari opportunita di tratta-
mento in Italia e, nel mondo,
rendere accessibili le cure al
100% dei malati emofilici. Per
celebrare l'ottava Giornata
Mondiale dell'Emofilia, si &
svolta a Roma una Tavola ro-
tonda che hariunito istituzio-
ni, espertie rappresentantidel
mondo accademico, che han-
nofattoil puntosuquestama-
lattia rara di origine genetica
che, in Italia, colpisce circa
8.800 persone. L'emofilia &
causatadallacarenzacongeni-
ta, parzialeototale, diunapro-
teina del sangue coinvolta nel
processo della coagulazione:
il fattore VIII, nell'emofilia
"A",laformapilicomuneepiu
grave, con una prevalenza di
in 1 caso ogni 10.000 maschi; il
fattore IX, nell'emofilia "B",
con 1 casoogni30.000 maschi;
il fattorevon Willebrand; il fat-
tore XI, VII, V, XIII, X, etc nelle
forme pitirare. A causadique-
sto deficit, gli emofilici sono
pitt facilmente soggetti ad
emorragie, spontanee o a se-
guito di traumi anche di lieve
entita. Il trattamento consiste
nella terapia sostitutiva, cioe
nellasomministrazioneendo-
venosa del fattore carente, "a
domanda" o in profilassi, sot-
toformadiconcentrati deifat-
toridellacoagulazionediorigi-
ne plasmatica o ricombinan-
te, effettuata in genere dal pa-
ziente stesso o da un familiare
presso il proprio domicilio.

Nascere oggi conl'emofilia, in
Italia, significa avere un'aspet-
tativaeunaqualitadivita simi-
liaquelledella popolazione ge-
nerale, maaffinché cio siverifi-
chiénecessario garantire, ali-
vello di tutte le Regioni, pari
opportunitadi accesso ai trat-

tamenti. «Nonostante il no-
strosiaun Paese molto compe-
tente sul piano scientifico e
semprein primalineanell'am-
bito della ricerca, l'accesso ai
farmaci e ai trattamenti non e
uguale per tutti gli italiani, co-
stretti - come ha sottolineato il
Prof. Alessandro Gringeri, Uni-
versita di Milano - a percorre-
re anche 500 chilometri per
raggiungere un Centro emofi-
liaspecializzato nella gestione
eassistenzadellapropriapato-
logia». Alcuni esempi vengo-
no dalla Puglia e dal Lazio. A
Bari, il "pensionamento” di
uno dei medici esperti ha cau-
sato la chiusura del Centro
Emofilia, vista 'impossibilita
dell’Azienda sanitaria ad atti-
vare nuovi contratti o assun-
zioni con giovani professioni-
stiperivincoliimpostidal pia-
no di rientro. Una cosa simile
staavvenendo aRoma, al Poli-
clinico Umberto I, dove quasi
1.000 pazienti sono gestitida 1
solo medico esperto di emofi-
lia. La perditadelle competen-
ze specialistiche dei Centri
Emofilia possono, invece, de-
terminare conseguenze dram-
matichesiasullasalutedeipa-
zienti sia sui costi sanitari a
causa di: assenza di adeguate
conoscenze nella gestione ap-
propriata di farmaci a elevato
costo; nuovi fenomeni di pen-
dolarismo della salute; inade-
guato controllo della patolo-
gia e delle sue complicanze,
con conseguenti ricadute in
termini di disabilita e integra-
zione sociale. Per rompere
questo circolo vizioso, biso-
gnapromuoverelaconsapevo-
lezza delleistituzioni regiona-
li e nazionali circa I'urgenza e
necessita di reclutare nuovi
professionisti, anche nelle Re-
gionisottopostea pianidirien-
tro. Per questo motivo FedE-
mo esprime forte apprezza-
mento per gli impegni assunti
iin occasione della
Giornata Mondiale a provve-

dere conlamassimasollecitu-
dine a completare l'iter delle
Raccomandazioni organizzati-
ve sulla programmazione re-
gionale e sull'accreditamento
dei Centri emofilia, prodotte
da un gruppo nazionale di
esperti delle Regioni, coordi-
natodal CentroNazionale San-
gue. Tali raccomandazioni
"costituiscono” - secondo il
Ministro - «strumenti volti a
darerisposteassistenzialiade-
guate e omogenee su tutto il
territorio nazionale ai pazien-
ti affetti da tale patologia e, al-
lo stesso tempo, a fornire alle
Regioni strumenti per I'otti-
mizzazione dei percorsi dia-
gnostico-terapeutici».
FedEmo guarda anche all'
estero, dove solo il 25% deipa-
zienti ha accesso alle terapie
mentre il 75% non riceve un
trattamento adeguato. La ge-
nerosita dei donatori italiani
fa si che il plasma raccolto e
inviatoal frazionamentoindu-
striale presentiunacrescitaco-
stante, sia in termini quantita-
tivi sia in termini qualitativi,
cosi che, per alcuni farmaci
emoderivati, non solo & stato
raggiunto |'obiettivo impor-
tantissimo dell'autosufficien-
zanazionale, masisonovenu-
teanche acreare eccedenze di
prodotti medicinali o prodotti
intermedi derivati dal plasma
nazionale, rispetto al fabbiso-
gno del nostro Paese. «Grazie
aunospecificoaccordo tra Mi-
nisteri della Salute, Difesa, Af-
fari Esteri e Regioni e Province
Autonome” - ha sostenuto il
Senatore Bosone, vice Presi-
dente della XII Commissione
Igiene e Sanita, intervenutoal-
la Tavola Rotonda e promoto-
re di una mozione sul tema -
"potra essere possibile per i
prodotti plasmatici eccedenti
in Italia uscire dai confini na-
zionali per raggiungere Paesi
terzi bisognosi, come India,
Egitto ed Afghanistan, garan-
tendolasopravvivenzaeil trat-
tamento di migliaia di emofili-
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