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1 Lacopertinae
I'articolo di Time sui 50
anni della pillola.

2. Sotto, la ginecologa
Alessandra Graziottin

¢ il manifesto della
campagna della Sigo
sulla contraccezione
consapevole. La regione
in cui la pillola si usa

di pii1 & la Sardegna (31
per cento), quella in cui
& utilizzata meno la
Basilicata (79 per cento).

Cosi piccola, cosi

ATTUALITA __il cuore dei fatti

potente. Allora perché
non la usiamo?

La pillola compie 50 anni. Eppure otto italiane su
dieci ancora la snobbano. Per tabu etici ed estetici

119 maggio 1960 la pillola anticoncezio-
nale debuttava sul mercato americano.
E il settimanale Time titolava: “La pil-
lola che libera il sesso”. Oggi, 50 anni
dopo, lo stesso giornale scrive in co-
pertina: “Cosi pic-
cola. Cosi potente.
Cosi incompresa”.
Perché ¢’é poco da

Scegli
Tuco

O0C0O festeggiare se quel-
~ la scoperta, che do-
OeCO

\ ﬂ veva aiutare le don-

ne, dalle donne non ¢ utilizzata: nel
2010 negli Usa il 50 per cento delle gra-
vidanze ¢ indesiderato. E da noi? «Se-
condo I'ultima ricerca della Sigo, la So-
cieta italiana di ginecologia e ostetricia,
solo il 16 per cento delle italiane pren-
de la pillola, contro il 50 per cento del-
le olandesi e il 40 per cento delle fran-
cesi: siamo al terzultimo posto in Eu-
ropa» dice Alessandra Graziottin, diret-

tore del Centro di ginecologia del-
Tospedale San Raffaele di Milano. «La
colpa é della mentalita cattolica, con-
traria a ogni forma di contraccezione.
Comunque, al di ladella Chiesa, la con-
traccezione € ancora un tabi: non se
ne parla in famiglia, a scuola, in tv». Co-
si quello che sembrava il medicinale
pill innovativo & diventato il pil accu-
sato: abbassa la fertilita, fa ingrassare...
«Che assurdita» sbotta Graziottin. «An-
i, protegge da cisti ed endometriosi e
riduce fino all'80 per cento I'insorgen-
za di tumori alle ovaie e all'utero. Le pil-
lole a basso dosaggio, poi, evitano an-
chela ritenzione idrica. La pili nuova ¢
una preparazione biologica con estra-
diolo, un ormone prodotto dall'organi-
smo. In Italia in otto mesi ha raggiun-
to il tre per cento del mercato. Speria-
mo che cancelli pregiudizi e paure».
Flora Casalinuovo
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Lapillolaabortiva viene somministrata anchenell’ospedale fiorentino. In Toscana il pit altonumero di ordinazion

Careggi apre allaRu4g6, gia usata i un caso

LA RUA486 ¢ arrivata a Careggi. Il
policlinico fiorentino durante
gli anni in cui la pillola abortiva
veniva acquistata all’estero su
indicazione delle Regione da
ospedali come Pontedera, Em-
poli e Siena, non la aveva mai
somministrata. Oracheilfarma-
co & arrivato nel prontuario far-
maceutico € disponibile anche
nel pit1 grande ospedale tosca-
no,dove egiastatousatoperuna
interruzione di gravidanza. Del
resto il direttore sanitario Valte-
re Giovannini, prima ancora di
sentire i vertici della ginecolo-
gia, aveva detto chiaramente
che un grande ospedale come
Careggi non poteva non offrire
unametodica del genere. Anche
la Asl di Firenze si ¢ mossa perla
prima volta, ordinando alcune
scatole. Stessa cosa hanno fatto
Prato e Pistoia, Pontedera, Vol-
terra, Viareggio, azienda ospe-

daliera di Pisa, Livorno. La To-
scanaelaReglonedovesonosta-

tefatte pitiordinazioni, circa 300
su800scatolegiaconsegnatenel
nostro paese. In realta al distri-
butore risulterebbe un dato pili
alto, cioe 500 confezioni su 1000
inItalia. Probabilmentec’estato
un errore di comunicazione:
dall’Estav centro, che si occupa
degli acquisti per’area fiorenti-
na, e partita la richiesta per 300
compresse ma il distributore ha
capito che fossero confezioni,
dentrolequali cisonotre Ru486.
Sono alcune decine le pillole
giasomministratein Toscana,la
stragrande maggioranza delle
donne chele hanno prese ha fir-
mato ed e tornata a casa, anche
se la Regione suggerisce il rico-
vero. Proprio per discutere di li-
nee guida ieri c’e stata una riu-
nione nel dipartimento alla sa-

lute tra ginecologi e tecnici.
(mi.bo.)

Audl Fire



paolo
Ovale


Rassegna del 06/05/2010

CONFIDENCZE - Pillola: i suoi primi 50 anni - Gabbrielli Barbara



CONFIDENZE 11-MAG-2010

Diffusione: 131.131 Lettori: 640.000 Direttore: Patrizia Avoledo da pag. 16

Settimanale

LA R R RS R AR N R RS

In diretta
dalla, cronaca,

LA A LR B LR R RN

Pillola: i suoi
primi 50 anni

Il contraccettivo che ha rivoluzionato la sessualita
nasceva nel 1960. Oggi & ancora il piu sicuro.
Anzi, fa bene alla salute. Ma in Italia resistono i tabu

[(E R RN NN

di Barbara Gabbriell SONDAGGIO: E VOI COSA NE PENSATE?
1 glorno 9 maggio 1960 il come un vestito, alle esigenze m;mm;m::mhml ssn:n'?ﬁnc;mo
settimanale americano Time  di ogni donna. Ci sono quelle alemancipazione femminile?
anmuncio cost I'arrivo sul mer-  che tengono satto controllo il o5l 93%
cato Usa dell’Enovid. il primo  peso e la cellulite. C'e la pillola N 7%
contraccetivo ormonale, mes-  per chi sta allattando, quella
so a punto dal biologo Gregory  che si assume per 24 glorni e - ;
Pincus: “La pillola che lberail duce la fame e 'aggressivits ) qeto donne con Fintrodusiane dells pllola?
sesso”. Una scoperta rivoluzio-  premestruali. E c'é quella  la conquista di una maggior
nana, che consentiva di realiz- “bio”, utile nella premenopau- libertd Sissuale 88%

zare quella che Ja femminista sas. Eppure, mentre in tutta o la possibilita di

Margaret Sanger cousiderava, Europa I'uso dell’anico anti- :uand: Lﬁﬂgﬂﬁ?&m‘“ 90%
gid all'inizio del "900, la pil1  concezionale che ha appena lo « la riduzione del ricorso all'aborto 89%
grande lﬂ)ertape(unadmula: 0.1% di r_nschlq cresce costan- « ha messo in discussione il potere
decidere quando diventare ma- temente, in Italia solo 16 donne

5 Ii uomini 33%
T  dre. Daallora molte cose sono  su 100 lo scelgono. Certo, da __deg_i_mf_‘i“ o
g cambiate e il cinquantesimo noi, il mitico blister con 21 con- Secondo IV |
é compleanno della pillola & 'oc-  fetti & arrivato piu tardi: solo degli m?::; ?.hwm?:;m; .

§ s pertmectie N e L e « la possibilita di far sesso piti liberamente 88%
i do sL anticoncezionale di Pin-  to T'articolo del codice penale « una maggior disponibilita delle donne 642
5 cusavevaundosagpod:estru- mmmhml& ela pom‘bllrtadimnmare il preservaﬁvo 74%
g  geniquatto volte supeore ri-  “peatiche coufr Ia peocreezio- + una perdita di potere sulle donne 25%
z  spetio alle attuali pillole~ spie- ne". <E poi scontiamo 'onda
&  gaAlessandra Graziottin, diret- hmga di una serie di tabii cultu- L'uso della pillola
tore del Centro di ginecologiae  rali», precisa Graziottin. «Di secondo lei ha comportato...
sessuclogia modica del  camtraccezione s parla ancors * uneccessiva liberta sessuale 40%
una  San Raffaele di Mila- troppo poco in famiglia e nella * liha mihor atternaiane alie malattie
5 ol no. «Ogej esistono pil-  coppia. Si pensa che la pillola Arisniace osmishmente 540
lettrice lole che si adattano, faccaingrassare, provochil'in- SUn inooverimentn del valore
scrive fertilté o malattie gravi. Invece ki |
& uno strumento di liberta, di dmodls vita ke
UINVENZIONE CHE Cl  benessere e i protezione dai & om koo s e a2 oy
HARESE LIBERE tumori dell'ovaio e dell'endo- « una perdita di spontaneita nel fare figl 2%
memoMlaungchesempre * una perdita di piacere sessuale 6%
piudonne lo capiscano. @ * un netto abbassamento dell'eta
La ginecologa dei primi rapporti sessuali 49%
Alessandra
' Graziottin, Sotto: Dovendo fare un bilancio sull'uso della pillola
— S rapporti ses: Gregory Pincus, Il e sui carnbiamenti che ha portato nella societa
senza correre il rischio di rimanere padre della pillola. direbbe che sono pis gli aspetti...
incinte. Credo che questo P « positivi B89%.
confraceettivo ¢f renda piit fibere. * negativi 1%
Elisa Bouifazi (via e-mail)

Sormape srteime da Seg v Treite per Comfcene preiad un camgpeore naconke soashoats per guose 8 500 soopett
g i 150 cortathi e o 17 ¢ 32 mprke, metarts utira on bne Cper § dumens rman
(orpien relaiu b SENAM0E0 § 130 FRARTL it e dels e per b i pubtiCaRore, 8 450 WAL 1
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Corte dei conti. Necessario tenere la guardia alta

Sanita: almeno 3 anni
per uscire dai deficit

Roberto Turno

gz Crisi economica e situazio-
ne dei conti pubblici renderan-
no «sempre pin difficile» au-
mentare i finanziamenti per la
saniti. Esolounamassicciacura
di«efficienza» nelle gestioni po-
tra garantire alla sanita presta-
zioni «adeguate» e pili risorse
da destinare alla non autosuffi-
cienza e alle (costose) innova-
zioni. Sulla spesa sanitaria la
guardia vatenuta altissima, am-
monisce la Corte dei conti. Che
aggiunge: alle regioni con i piani
di risanamento serviranno ben
piuditreanniperusciredalbara-
tro dei deficit. E ancora ricorda
al Parlamento: «preoccupa»
T'uso dei Fas per coprire i disa-
vanzi delle regioni con i bilanci
inrosso diasl e ospedali.

Tullio Lazzaro, presidente
della Corte dei conti, ha riper-
corso’ieri alla Camera i risultati
ditsannidigestionedellasanita,
maguardando al futuro e airime-
di per salvare il servizio pubbli-
co. Un'audizione attesa, quella
davanti alla commissione d'in-
chicstasugli erroriele cause dei
disavanzi Ssn, presiedutadaLe-
olucaOrlando, chehaavviato di-
verscindagini in tutta Italia.

I check19gs-2009 del Ssn, ha
detto Lazzaro, ha messo a nudo
tutt i problemi che stanno ve-
nendoalpettine colfederalismo
fiscale. Bene la riduzione della
dinamica della spesa, i «patti»
governo-regioni e la maggiore
responsabilizzazione insede lo-
cale. Ma resta il nodo irrisolto
dei disavanzi - 21 miliardi dal
2001al 2005~ e soprattutto resta
il gap nord-sud, con 7 regioni
che da sole hanno realizzato
I'80% delrosso. Contuttiifonda-
mentali (ricoveri. consumo di

farmaci, specialistica) da ultimi

postinellaclassifica. E qualita di
prestazioni peggiori. Pil ¢’ defi-
cit,minore élaqualitielaretedi
protezione sanitaria. Un dupli-
ce cattivorisultato.

Ma «gli aggiustamenti sono
pil1 lenti del previsto», ha ag-
giunto il presidente Lazzaro:
per attuare i piani di rientro ci
vorranno pit di tre anni mentre
il «caso ben noto della Cala-
bria» sta per esplodere e ora an-
che la Puglia «manifesta cre-
scenti criticita» sulla spesa. Per
questo col federalismo servira
un «forte impegno» nel segno
dellefficienza e della sana ge-
stione, dove le regioni «con co-
sti superiori si vedranno impe-
gnatc in percorsi di convergen-
zay in un processo graduale di
miglioramento delle perfor-
mance. Anche perché i conti
pubblici e la crisi cconomica
non potranno pilt garantire au-
mentodidotazioniad asle ospe-
dali, tanto pitt quando le spese
saranno sempre pill assorbite
dalla cura degli anziani e della
non autosufficienza e dai costi
dall’hi-tech sanitario. Una pro-
spettiva, quella di Lazzaro, in
pienasintoniacon lelinee guida
del ministro dellaSalute, Eermic-
cio Fazio, in vista del prossimo
piano sanitario nazionale, quel-
lo che dovrebbe portarci all’al-
ba del federalismo fiscale.

DUE ITALIE NEGLI OSPEDALI
I nodi principali restano

i21 miliardi di disavanzi
accumulati e il gap nord-sud
con otto regioni che hanno
['809% del «rosso»

L or Htafi ripresa seren spei
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Malattie rare
si va verso
il testo unificato

= N testo
. unifica-
- to sulle
malattie
: rare per
SF  arrivare
presto alla
approvazione
della legge. E questo l'auspicio
non solo della politica, che sta
lavorando a questo obiettivo, ma
anche delle associazioni
impegnate in questo importante
riconoscimento, che, a partire
dalla legge, possa toccare il cuore
della societa.

Queste patologie rappresentano
oggi circa il 10% di tutte la
malattie che colpiscono
I'umanita, con una frequenza
inferiore a 5 casi ogni 10 mila
abitanti. A livello europeo il
problema riguarda circa 30
milioni di malati in Europa, con
20 mila nuovi casi ogni anno.
Nel nostro Paese sono due
milioni i pazienti colpiti da
patologie (che sono 8.000 in
tutto) per cui spesso non esiste
una cura ed ¢ difficile la
diagnosi. C'e una scadenza da
rispettare: entro il 2013 anche il
nostro Paese deve adeguarsi alle
raccomandazioni europee.

rail ddl & in discussione

presso la Commissione

igiene e sanita del Senato. La
relatrice, Laura Bianconi del Pdl
spiega che «partendo dal testo
sulle malattie rare del senatore
Tomassini ho cexrcato di creare
un aticolato che contenesse tutte
le osservazioni pervenute dagli
emendamenti presentati dai
colleghi, dal tavolo Stato
Regioni, dall'Istituto superiore di
Sanita e dal ministero. In questo
modo sono convinta che si avra
la massima condivisione nel
lavoro che la Commissione sta
per svolgere». La speranza
dunque e di chiudere presto la
partita: «Pur riaprendosi il

dibattito in Commissione -
afferma la parlamentare - sono
convinta che i tempi saranno
brevi proprio perché si parte da
un testo condiviso da tutte le
parti interessate».

a legge definisce quali sono le

malattie rare, «a rischio di vita

o gravemente invalidanti che
colpiscono non pit di cinque
individui su diecimila
nell’Unione europea» e impegna
il Servizio sanitario nazionale a
garantire i benefici e le tutele
speciali a chi ne é affetto. Inoltre,
questo ddl si applica ai cosidetti
«farmaci orfani», ovvero quelli
efficaci nel trattamento di una
patologia rara, ma che non
vengono immessi sul mercato
per la bassa domanda. Molto
importante & l'istituzione
all’articolo 3 dei livelli essenziali
di assistenza per le malattie rare
(Lea), che ha come prima
conseguenza |'esenzione dalla
partecipazione alla spesa
sanitaria per tutto cio che
contribuisce a diagnosi,
miglioramento e trattamento
della malattia.
Essendo poi patologie rare
hanno bisogno di un pratocollo
personalizzato che va trasmesso
all’azienda sanitaria per
garantirme la piena attuazione.
Ma per la promozione dello
studio di queste patologie viene
pot istituito un Fondo
nazionale per la ricerca nel
settore delle malattie rare e un
Fondo nazionale per l'impiego
dei «farmaci orfani», e per
facilitare gli studi clinici in
questo settore vengono creati
dei Consorzi regionali o
interregionali per la ricerca
clinica, l'istituzione di un
Comitatio nazionale, di un
Piano nazionale e infine

vengono previsti incentivi per le
imprese fgnnamumha

Francesca Lozito
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ALZHEIMER
Cambiodirotta

Non & una buona notizia quella del
rapportodiconsensoappena . -
pubblicato dai Nih Usa sulla malattia
di Alzheimer, se non perchéaiutaa
fare scelte pili consapevoli. Il
documento sostiene che purtroppo, a
oggi, non c’@alcun rimedio che possa
né ritardare 'esordio della malattia né
ridurne la gravita. Non servono
psicologici), stimolazioni (magnetiche
oelettriche) néifarmacio,
quantomeno, non é dimostrato che
abbiano una qualche efficacia. Il
rapporto
(http:/[consen-
sus.nih.gov)
perd indicai
settoriversoi
qualiindirizzare
la ricerca per
aumentare le chance di successo. Per
esempio, hisognerehbe studiare
meglio 'andamento della malaitia
negli anni e creare registrianaloghia
quelli per i tumori, cosicome
approfondire [a conoscenza con alire -
patologie croniche. Una potenziale
direzione & poi indicata in uno studio
uscito quasiin contemporaneaal -
pronunciamento dei Nih sugli «Annats
of Neurology». I neurologi della Mount
Sinaischool of medicine hanno
dimostrato, in modelli animali, chei
sintomi sono dati non dalle placche di
amiloide, come ritenuto finora, ma da
aggregati fluttuanti delle stesse
proteine chiamati oligomeri.
Bloccando questi ultimi la malattia
regredisce. (a.cod.) ‘
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Fino a pochi anni fa li consideravamo
tumori che colpivano solo gli uomini.
Sbagliavamo. Rilevazioni statistiche pili
accurate hanno mostrato che il cancro
al colon retto colpisce in percentuale
quasi identica anche le donne, mentre
quello al polmone & in continua cresci-
ta nel sesso femminile per colpa del fu-
mo. Ecco perché il 9 maggio, Festa del-
la mamma, la Giornata dell'azalea pro-
mossa dall'Airc (Associazione per lari-
cerca sul cancro) sara dedicata sia agli
uomini sia alle donne per la prevenzio-
ne di queste malattie. Le piante saran-
no vendute in 3.500 piazze (per infor-
mazioni, www.airc.it) e il ricavato finan-
ziera il lavoro di quegli studiosi che
rendono il cancro sempre pit curabi-
le. Come Stefano Cascinu, direttore
della Clinica di oncologia medica al-
T'universita di Ancona, esperto di tumo-
re al polmone. «A preoccuparmi sono
soprattutto le italiane» dice. «Saranno
7 mila quelle che nel 2010 si ammale-
ranno di questo tipo di cancro, contro
24 mila uomini. Ma nell'arco di due o
tre decenni le cifre potrebbero capo-
volgersi». La colpa? Del fumo, respon-
sabile dell'80 per cento dei tumori al
polmone. Solo che sempre pitl uomini
rinunciano alle sigarette, mentre la ni-
cotina fa nuovi proseliti fra le donne.
«Ormai il 3540 per cento fuma» spie-
gail professore. «Le ragazze comincia-
no a 13, 14 anni. Non sanno che il ri-

ATTUALITA __la giornata della ricerca

di Antonella Trentin

1 tumori “maschili”’

ora colpiscono
anche noi. Difendiamoci

Una volta il cancro al colon e quello al polmone attaccavano
soprattutto gli uomini. Nel 2010 si ammaleranno ben

28 mila italiane. Qui i medici spiegano perché. Aiutiamoli a
trovare cure innovative, comprando un’azalea il 9 maggio

1 La locandina della Giomata dell'azalea:
in 3.500 piazze italiane, donando

15 euro, si riceve una pianta e si finanzia
la ricerca. 2. Ermanno Leo, oncologo
dell'lstituto nazionale dei tumori di
Milano. 3. Stefano Cascinu, oncologo
dell'universita di Ancona, con lo staff.

schio di ammalarsi aumenta in rappor-
to alla quantita di sigarette e alla dura-
ta del consumo nell'arco della vita». La
ricerca, pero, va avanti. «Il futuro é nel-
la biologia molecolare, cioé in farmaci
capaci di bloccare I'azione dei geni re-
sponsabili di un tipo specifico di tumo-
re» spiega Cascinu. «Un esempio arri-
va da un medicinale recente: I'inibito-
re del’EMIA-ALK, il gene che provo-
ca l'adenocarcinoma nei giovani. Lini-
bitore funziona, dimostrandoci che &
questa la strada da seguire».

Contro il tumore al colon retto, che col
pisce le donne quasi quanto gli uomini
(21 mila su un totale di 45 mila nuovi
casi ogni anno), la diagnosi precoce e

la chirurgia sono le armi pil efficaci.
«Questo tipo di cancro é provocato da
un errore genetico» dice Ermanno Leo,
direttore della Struttura complessa di
chirurgia del colon retto dell'lstituto na-
zionale dei tumori di Milano. «[lunica
difesa é scoprirlo il prima possibile. Tra
i 4045 anni tutti dovrebbero sottopor-
sia un esame per la ricerca di sangue
occulto nelle feci e, in caso di responso
positivo, a una colonscopia». Ma pochi
italiani fanno le analisi. E la mortalita si
attesta sul 50 per cento, perché le dia-
gnosi arrivano quando é troppo tardi.
«Se il tumore fosse individuato subito»
awverte Leo «si otterrebbe una guari-
gione nel 95 per cento dei casi. L'esor-
dio della malattia ¢ un polipo o un ade-
noma benigno. Basterebbe asportarli
per evitare del tutto il cancro al colons.
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>fondi>Airc>festa dellamamma

Torna l'azalea della ricerca

@ T’azaleadellaricerca dell’Asso-
@ ciazione italiana per la ricerca
sul cancro (Airc) viene proposta
puntualmente in occasione della
festa della mamma (quest’anno il
nove maggio) per ricordare a tutti
lanecessith di finanziarestudispe-
cifici sui tumori fermminili, ma an-
che per sostenere i laboratori -

molt, in ogni angolo del paese -

mandati avanti dalle donne, che
tra mille difficoltd cercano ogni
giorno di conciliare una passione

totalizzanteconiltentativodiave-
reunavitanormale. Edidonneco- -

si, tra i beneficiari dei fondi Aire,
ce ne sono parecchie. Una & Lucia
Altucci, della seconda Universita
di Napolj, titolare di un "My first
grant” per i suoi studi sulle leuce-
mie. Spiega Altucci. 41 anni:-«Il
punto di partenza dei nostri studi
élepigenetica, ciog I'analisi di tut-

te le trasformazioni che non inte--

ressano tanto direttamente la
struttura del Dna quanto, piutto-
sto, i meccanismi che ne regolano
Tespressionee che, per questo, so-
noreversibili In particolare, abbia-
moidentificato alcune classidiso-
stanze (enzimi, per lo pih, alcuni
deiquali estratti daspugne marine
e altre fonti naturali) che possono
riportare la cellula leucemica afla

normaliti, e ottenutorisultatiinco-
raggiantiinmodellianimalieincel-
lule di pazienti trattate in vitrom.

Un’altra donna sostenuta dall’ Aire

& Lucia Ricci Vitiani, capo di una
Start Up Unit dell'Istituto superio-

-re di sanith di Roma che si occupa

prevalentemente di cellule stami-
nali tumorali. Spiega Ricci Vitiani,
38 anni: «F ormai stato dimostrato
che il vero motore della formazio-
ne e della diffusione dei tumori so-
10 le cellule staminali, e finalmen-
te stiamo iniziando a capire come
isolarle e coltivarle, passaggio im-
prescindibile per poter studiare

" EUNA MALATTIA

Festa della
mamma.
Domenica, 9

- maggio, torna
'appuntamen-
tocon I’Azalea
della ricerca:
conl5eurosi
contribuisce &

- raccoglieré i
fandi per
finanziare
‘progetti di
ricerca sui
tumori
Femminili’

1L CANCRO

farmacispecifici». Dopoaver mes-

_soapuntoil metodo di espansione

delle staminali del carcinéma del
colon, Ricei Vitiani sta analizzan-
dobattériedifarmacigiainusooin
fase preclinica per verificare quali
potrebbero colpire selettivamente

queste cellule;ne hagididentificati.

diversi, soprattutto tra gli inibitori
dienzimispecifici, che neglianima-
li funzionano moltobene. . -
Le azalee saranno in vendita in
‘3500 piazze alseuro'una; persape-
re dove: www.airc.it 0 840 0o100L

’ Agnese Codignola
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MARCATORI PER CANCRO AL SENO
Prognosi certa

Il carcinomaduttale in situy,
nonostante il nome, rappresenta una
delleforme meno aggressive di
tumore mammario, ed &
caratterizzato da una sopravvivenza
che supera il 90% dei casi. Tuttavia le
diagnosi sono aumentate in modo
esponenziale negli ultimianni, in
parallelo alla diffusione degli
screening mammografici e, con esse,
sono cresciute le procedure
diagnostiche e terapeutiche non
necessarie ma gravide di
conseguenze negative. Cid & dovuto
anche al fatto che, finora, non c’era
modo di capire quando una lesione
era potenzialmente pericolosa e
quando erainnocua (cosa che accade
in pili di in un caso sudue). Ora perd
un gruppo di oncologi dell’Universita
della California indica una via di
uscita: Panalisi genetica. I ricercatori
hanno scoperio, studianda per otto
anni oltre 1.200 malate
ultraquarantenni, che solo chi
esprime i marcatori ciclossigenasi 2,
ki67 e p16 & a rischio (ha cioé il 20%
di probabilita di sviluppare un
tumore invasivo negli otto anni
successivi), mentre per chinon
esprime queste proteine lo stesso &
inferiore al 4 per cento. (a.ced.)
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PISA LUAPPARECCHIO BREVETTATO DAI RICERCATORI DI CNR, ASL E AZIENDA OSPEDALIERA

Rivoluzione dalle microonde
Cureranno 1 tumori al fegato

— PISA —

DISTRUGGERE 1 tumori con le microonde cosi da
causare la necrosi del tessuto malato. Sono le nuove
frontiere aperte da una apparecchiatura completa-
mente «made in Pisa», gia testata con successo su alcu-
ne pazienti in collaborazione tra Cnr, Azienda Ospe-
daliera Pisana e Asl 5. L’innovativa tecnologia, che
supera i problemi tecnici che finora limitavano 'im-
piego delle microonde nella guerra al cancro, & frutto
delle ricerche del dottor Iginio Longo, fisico del Cor
che, insieme ai medici del gruppo del professor Fran-
co Mosca (Unita operativa di Chirurgia generale 1
universitaria), ha sviluppato un brevetto riconosciuto
a livello mondiale che ha portato alla nascita della
nuova macchina, costruita in Italia dall’Azienda HS
Hospital Service Spa di Aprilia (Lt), leader nella rea-
lizzazione di apparecchiature elettromedicali. «La
sperimentazione — spiega Longo — € cominciata
molti anni fa. La sfida era realizzare un dispositivo

per la termoablazione minivasiva, che sostituisse la
chirurgia tradizionale ottenendo risultati identici ma
con minore disagio per il paziente», L'utilizzo di tale
macchina, oltreché per i tumori del fegato, del rene,
della prostata e della mammella, consente la cura im-
mediata anche di quelle lesioni che non sono trattabi-
Ii chirurgicamente.

Le prime resezioni del fegato con il nuovo strumento
sono state eseguite all’'Unita operativa di chirurgia ge-
nerale dell’ospedale «Lotti» di Pontedera diretta dal
professor Orlando Goletti, in pazienti affetti da meta-
stasi epatiche: ottimi 1 risultati e ridottissime le perdi-
te di sangue. «Ora Pobiettivo — dichiara il professor
Mosca, nel cui reparto la nuova apparecchiatura sara
utilizzata dall’équipe composta dal professor Giulio
Di Candio, dal dottor Alessandro Campatelli e dal
dottor Francesco Porcelli — & costituire un gruppo
di lavoro nell’ambito dell’Health Technology Assess-
ment della Regione Toscana, in modo tale%i}z; valida-
re questa procedura e diffonderla negli ospedali»,

«Gare signom, andate 3 ballare
per comiatiore Fostemorosh
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Intervista al Professor Sergio Pecorelli, presidente del Cda Aifa

Farmaci e scienza: un binomio md1v131bﬂe

“Siamo noti soprattutto come controllori della spesa, ma I"Atfa ha una mission fondamentale: quella di metiere 'approccio scientifico al

centro della propria attivita regolatoria”

prescritrive che limitano fortemente I'accesso alle cure per le donne in atiesa

Professor Pecorelli, a breve sara un
anno dal giorno del suo arrivo al-
’Aifa. Che idea si e fatto?

Intanto ho capito subito che non mi ave-
vano offerto una poltrona sulla quale
stare comodo a non far nulla. E bastato
poco per rendermi conto di essere en-
trato a contatto con un organismo dina-
mico, competente, efficiente e molto,
molto professionale. Qui non si fanno
molte chiacchiere. L’ Aifa ha indubbia-
mente recepito il mandato di chi ’ha
voluta: essere un’agenzia indipenden-
te, antorevole, inserita nel contesto na-
zionale e internazionale delle politiche
del farmaco. Da tutti i punti di vista.
Eppure la percezione diffusa dell’Ai-
fa & soprattutto quella di avere um so-
lo compito: tenere a freno la spesa far-
maceutica. Costi quel costi.

Forse ¢ cosi. Del resto la percezione
esterna deriva da cio che trapela di pil
della nostra attivitd. Ed & indubbio che
[’ attenzione, giusta e sacrosanta, che ab-
biamo sempre posto all’appropriatezza
della spesa farmaceutica sia vista alla
fine come la nostra unica mission. Ma
non & cosi.

E allora com’e?

Ha tempo?

Tutto quello che vuole.

Dobbiamo iniziare dal mandato che ci
ha dato il legislatore tra i 2003 e il 2004,
da cui discendono tutte le nostre attivita
e la nostra organizzazione. La parte no-
ta & quella che riguarda la nostra atfi-
vith di ente tegolatorio del farmaco: dal-
I autorizzazione all’immissione in com-
mercio, all’assegnazione della fascia di
rimborsabilita. Ma il nostro compito &
anche quello di garantire I"unitarieta del-
Passistenza farmaceutica, monitorare la
spesa ¢ il rispetto dei tetti, favorire gli
investimenti in ricerca e innovazione,
garantire un’informazione scientifica
autorevole e indipendente, coordinare
le attivita di farmacovigilanza e sorve-
glianza per la sicurezza dei farmaci, ave-
re costanti rapporti di scambio € part-
nership con le altre agenzie internazio-
nali e in particolare con 1’Agenzia eu-
ropea del farmaco.

Fate tutto questo?

Si, anche se quello che emerge & ap-
punto quasi sempre e solo I'aspetto di
“controllori della spesa”. E invece non
¢’¢ dubbio che 1’Aifa abbia, forse per
la prima volta, portato I'Italia a con-
frontarsi con un approccio moderno e
paritario con gli altri enti regolatori del
mondo. E tomando alla sua prima do-
manda, le confesso che questa & la par-
te del lavoro da presidente del Cda Ai-
fa che pilt mi intriga. Come medico e
come ricercatore non posso che ap-
prezzare I’opportunita che mi & stata da-
ta di venire a contatto con ’elite inter-
nazionale del mondo del farmaco. Pro-
prio in un momento in cui Ia scienza sta
tracciando nuovi traguardi. A partire dal-
la stessa riclassificazione delle malat-
tie, conseguente allo sviluppo della ge-
netica, e alle nuove affascinati oppor-
tunita per il farmaco che, sempre piu,

vedra il tramonto della molecola su-
perstar e dell’equazione “una moleco-
la-una malattia”, a favore di strategie
terapeutiche mirate su punti di attacco
analoghi ma in grado di colpire e gua-
rire malattie diverse.

Una rivoluzione, senza dubbio. Ma
I’Aifa che c’entra?

C’entra eccome. E non solo perché que-
sta rivoluzione comportera inevitabil-
mente una revisione degli attuali sche-
mi di sperimentazione clinica e quindi
dell’intero processo autorizzativo ma
anche, senza andare troppo lontano €
restando all’oggi, perché siamo gia in
una nuova dimensione del controllo e
della verifica dei farmaci e in generale
delle terapie ¢ delle tecnologie sanita-
rie, dove 1’ Aifa ha un ruolo di primo
piano.

Si spieghi.
Prendiamo il sistema di Health techno-
logy assessment che si sta affermando
anche nel nostro Paese per fornire alle
Regioni, e quindi ai singoli operatori,
una road map della gestione delle nuo-
ve tecnologie sanitarie, intese come I'in-
sieme degli strumenti che abbiamo a di-
sposizione. Dai programmi di preven-
zione al farmaco di nuova generazione,
per gestire al meglio Ja salute dei nostrd
cittadini. L’ Aifa & parte integrante di
questo processo con un approccio as-
solutamente nuovo e interdisciplinare
che vede il presidio farmaceutico come
un elemento particolare ma strettamen-
te correlato a un insieme di azioni e stra-
tegie di promozione e mantenimento
della salute. Una road map uguale per
tutti perché, salvo smentite, sOno con-
vinto che un diabetico siciliano abbia
bisogno delle stesse cure e atienzione
di un diabetico altoatesino.

E le Regioni, in piena onda
federalista, sono d’accordo?

Noi siamo chiamati a garanti-

re Punitarieta della prestazio-

ne farmaceutica ma questo non

vuol dire che le Regioni non

abbiano o possano fare meglio

e di piti rispetto ai Lea. Il pun-

to & che vorrei chiamare le Re-

gioni a un approccio proposi-

tivo, per suggerire il meglio ¢

il di pit sostenibile, abbando-

nando ["atteggiamento di dif-

fidenza che spesso manifesta-

no quando si parla di Hta, di

linee guida, di protocolli. Per-

ché si tratta di strumenti non
coercitivi o limitativi di liberta

e iniziativa locale, quanto di
ottimizzazione del percorso sa-

nitario, con vantaggi diretti nell’appro-
priatezza delle cure e della spesa.

Lo stesso intendiamo fare nei confron-
ti delle aziende del settore con le quali
vogliamo stabilizzare ed estendere la
logica del risk sharing, che vuol dire
condividere rischi e benefici di un nuo-
vo farmaco in base ai risultaii.

E come funziona?

Funziona che a seguito della registra-
zione di un farmaco innovativo impor-

. Parla Sergio Pecorelli. ginecologo di fama ¢ presidenie dell’ Agenzia ialiana del farmaco.

annunciando il prossimo avvio di una ricerca finalizzata su farmaci e gravidanza per fare chiarezza sudl armmale ginngla delle linitazioni



N6 A0 NMAGGIO 2010

tante, di costo quindi elevato, si contrae

un patto con il produttore affinché la de-
finitiva assimilazione nel prontuario del
Ssn sia condizionata al successo di una
fase monitorata e verificata di utilizza-
zione del nuovo prodotto. In poche pa-

SERGIO PECORELLI

La salute della

donna merita

un’attenzione
globale

role: se funziona lo prendo, altrimenti
no. Fine dell’assimilazione a scatola
chiusa che ha comportato spesso spesa
eccessiva ma anche gravi rischi per la
salute, come avvenne nel caso del Vioxx
per citare un esempio abbastanza re-
cente. Lo abbiamo gia fatto in oncolo-
gia e ha funzionato. Con vantaggi indi-
scutibili per il paziente che ha la ga-
ranzia di essere costantemente monito-
rato sugli effetti delle nuova terapia, ma
anche per I'équipe che lo assiste, dal-
"oncologo al farmacista ospedaliero,
chiamati a un approceio di ricerca e spe-
rimentazione sul campo che i porta a
condividere informazioni e verifiche per

tutto il percorso tcrapeutico.
Un’espericnza che ha raccolto anche il
plauso della comunita internazionale,
come ho potuto constatare di persona a
Washington nel novembre scorso.

Tra i compiti Aifa, ce ’ha ricordato
all’inizio, ¢’¢ anche quello di incenti-
vare Pinnovazione e Ia ricerca. Paro-
le o fatti?

Fatti. Assolutamente fatti. E di questo
sona certo, perché tutta I'impronta che

caratterizza fa gestione dell’ Aifa di Gui-
do Rasi si basa proprio sull*obiettivo di
riportare I"approceio scientifico al cen-
tro del ruolo e dell’iniziativa dell’ A-
genzia, Nei confronti delle aziende ma
anche del Ssn e delle istituzioni che go-
vernano la sanita italiana. Noi siamo qui
per dare il nostro contribute fattivo al-
lo sviluppo della ricerca facendo teso-
to delle risorse a noi attribuite creando
dei veri “incubatori” di opportunita e
intelligenze.

Cioe?

Mi consenta di spiegarmi con un esem-
pio reale, frutto dell’esperienza matu-
rata nel mio mondo universitario a Bre-
scia. L esempio & quello del Csmt bre-
sciano (Centro servizi multisettoriale ¢
tecnologico) nato per mettere in rete il
tessuto industriale del territorio con i
saperi dell universitd. Con azionariato
pubblico (60%) e privato (40%), il
Csmt & un polo di sviluppo di progetti
finalizzati di innovazione che coinvol-
ge diversi dottorati di ricerca, anche nel
campo biomedicale, conseatendo di
maturare percorsi di ricerca e sviluppo
in sintonia con le esigenze del merca-
to ma con indirizzi € controllo sociale
¢ quindi con partnership virtuose ca-
paci di orientare le finalith ultime di cio
che si andra a realizzare. Ecco, un mo-
dello del genere & quello che pensiamo
possa sposarsi naturalmente con le fi-
nalitd dei fondi di ricerca Aifa, crean-
do opportunita vere per ricercatori e
aziende con la finalitd primaria della
sicurezza e dell’appropriatezza tera-

peutica dei farmaci. A partire dai ge- -

nerici e dai biosimilari, per i quali & di-
ventato fondamentale analizzare la chi-
mica analitica del prodotto, le percen-
iuali di principio attivo e di eccipienti.
Insomma tutti gli element;

utili a garantire la sicurezza

del paziente ma anche in

grado di fornire nozioni ¢

prassi alle aziende per pro-

durre il meglio. Le posso
janticipare che su questa li-

‘ea stiamo per avviare un

progetto di ricerca su far-

maci e gravidanza, Una sor-

ta di grande review scienti-

fica che metta in linea le at-

tuali conoscenze sulle pos-

sibili interazioni farmaceu-

tiche, al fine di rivedere le
nformazioni e le avverten-

ze limitanti che oggi appia-

no ormai obsolete, poco mi-

rate e poco verificate, con il

risultato di precludere For-

temente I’accesso ai farmaci, anche in
casi importanti, alle donne in stato di
gravidanza. Ecco vogliamo vederci
chiaro, senza abdicare di un millimetro
dalla linea della sicurezza ma fornen-
da alle aziende e ai medici indicazioni
pill precise e circostanziate sui rischi
effettivi e reali.

Cambiamo argomento. Come deca-
1o della ginecologia italiana non pos-
$0 non chiederle un parere su quan-

to si sta muovendo nella sua catego-
ria. Tl ginecologo come medico della
donna a tutto tondo. Sembra questo
’abiettivo delle pit importanti asso-
ciazioni, dall’ Aogoi alla Sigo. Che ne
pensa?
Mi sembra una meta de] tutto condivi-
sibile. Oggi la salute della donna meri-
ta un’attenzione globale, dalla speri-
mentazione clinica alla medicina di ge-
nere quale discriminate nella formazio-
ne universitaria. Perché un farmaco vie-
ne sperimentato prevalentemente sugli
uomini? Perché non I'universita non as-
sume I"impegno di una formazione me-
dica che si occupi trasversalmente del
gender? Sono questioni non pid rinvia-
bili, perché womini e donne non sono
uguali nella malattia e nella risposta al-
le terapie. Questo & assodato. Tn questo
quadro il fatto che il ginecologo si pon-
ga I'obiettivo di diventare una sorta di
tutor per la tutela della salute femmini-
le in tutte fe fasi della vita & quindi ov-
vio. Il punto & come arrivarci.
La sua ricetta?
Penso che I'unica strada, anche se com-
plessa e forse generatrice, almeno all'i-
nizio, di anticorpi professionali, sia quel-
la di valorizzare e riconoscere lc sub
specialitd ginecologiche individuando,
contemporaneamente, una nuova figu-
ra di ginecologe generalista che sia di
riferimento e di indirizzo per la donna.
Una figura nuova che sappia lavorare
in squadra con i colleghi sub-speciali-
sti, monitorando caso per caso le op-
zioni migliori per affrontare le diverse
esigenze della sua assistita. L'attuale
complessita dell’approccio ginecologi-
co non consente pitt di pensare a una fi-
gura unica e onaisciente in grado di spa-
ziare dall’ostetricia all’oncologia. Del
resto se sua moglie & in procinto di par-
torire, Jei quale ginecologo preferireb-
e, quello cha ha al suo attivo migliaia
di parti o quello che in primo fuogo si
occupa di altre problematiche medico-
assistenziali?

Ultima questione. La RU 486. Ades-
so che la storia si avvia a conclusio-
ne, pur nel perdurare di polemiche
sulla via ideale di somministrazione
del farmaco abortivo, come giudica
Poperato dell’Aifa, anch’esso ogget-
to di forti polemiche?

L’ Aifa ha concluso il suo compito con
la delibera pubblicata in Gazzetta nel
dicembre scorso. Una delibera seria ¢
rigorosa frutto di un lavoro complesso,
sempre in linea con il nostro mandato,
e svolto in assoluta liberta. Lontano, mi
creda, da qualsiasi condizionamento.
Una delibera assunta in scienza ¢ co-
scienza con profondo rispetto della ir-
rinunciabile responsabilita del medice
nei confronti della sua assistita.

Penso che su questi temi sarebbe bene
per tutti attenexsi a tale principio. ri-
cordando sempre che, alta fine, le rica-
dute delle nostre decisioni vanno a in-
cidere su quel rapporto fiduciario e ir-
rinunciabile che lega, e guai se cosi nor
fosse, il medico al suo paziente. C.F
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