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LA PILLOLA
CHE CAMBIO
IL SESSO

apillola

anticoncezionale ha

compiuto
cinguant’anni. Il sesso
libero dalla riproduzione
ha cambiato il destino
delle donne, rendendole
competenti a viverlo come
piacere einiziativa
La fine del mito
della verginita, la parita
dei comportamenti hanno
trasformato la sessualita
daobbligata e dolorosa
alibera e orgasmica,
con cambiamenti radicali
nella relazione maschio-
femmina. Lo spostamento
della maternita verso
itrent’anni, poi, ha
modificato I'ordine
delle diverse identita
femminili: sociale,
lavorativa, didonna
emancipata anche
sessualmente, di partner
stabile. ladimensione

dimadre, non tappa finale
Il passaggio di consegne
damadre afiglia
harinforzato l'idea
dellavoro, il sesso & stato
pil una conquista sociale
La psiche femminile oscilla
tra antichi compiti e nuove
conquiste: alivello
disalute la visita
ginecologica & diventata
obbligatoria, la maternita
eliberae paritaria,

con l'accesso al bimbo
nella pancia (ecografia)

¢ la partecipazione

del partner al parto

La generazione piu
giovane ha prodottoun
eccesso di paritatraeta
diverse: madri adolescenti
e figlie sagge, madri
desiderose del miracolo
della giovinezza e figlie
complici di diete
ebellezza. Al centro
corpo femminile, sesso
consapevole e protetto,
costruzione
dell’autostima, armoniatra
psiche e comportamenti,
rinforzo dell’assunzione
diresponsabilita
soggettiva verso il futuro,
relazione pill competente
conilmaschile. limaschio
amico e complice
*www.irf-sessuologia.org
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UN ALTRO membro della com-
missione che staselezionando gi-
necologi per Careggi e le aziende
sanitarie dell’area fiorentina (Fi-
renze, Empoli, Pistoia, Prato) sie
dimesso. Massimo Srebothadato
forfait, per motivi di salute. Alcu-
ne settimane fa, 'allora presiden-
te della commissione, il professor
Mauro Marchionni, era uscito di
scena per le stesse ragioni. Cosl
entrera un altro sostituto.

Quello in questione doveva es-

sereunconcorsodeitanti mauna
lettera anonima ha agitato molto

leacquenelpoliclinico.llcorvoha
stilatolagraduatoriadicoloro che
sarebbero gia predestinati a vin-
cere. A Careggi ¢ iniziatala caccia
per arrivare all’anonimo, per ora
senzasuccesso. «Se&tuttoveromi
dimetto anch’io», disse Massimo
Srebot, gia primario di Pontende-
ra noto per essere stato uno dei
primi in Italia ad utilizzare la
Ru486, quando venne a sapere
della lettera, ai primi di aprile.

Adessosengeandatodavveroma
il motivo utficiale stain un certifi-

cato di malattia, una caduta ha
fattoriacutizzare un problemaor-
topedico del dottore.

Il concorso vacomunque avan-
ti, i commissari sono Maria Gio-
vanna Salerno di Pisa e Gianfran-
coScarselli, il presidente, piiilso-
stituto di Srebot, Franco Lelli di
Arezzo. Tra qualche giorno do-
vrebbero iniziare gli orali. Il con-
corso e stato bandito dall’Estav
centro, il consorzio che si occupa
diacquisti ed assunzioniperleAsl
del centro dellaToscana. E’ «pub-
blico per titoli ed esami per 'as-
sunzione a tempo indeterminato
dinumero 4 dirigentimedicinella
disciplina diginecologiae ostetri-
cia».Sitrattadispecialistial primo
contrattocheentranocomeospe-
dalieri. Alloscrittodellasettimana
sono presentati 50 dei 76iscritti. 1l
corvo ha rivelato i nomi dei primi
quattro classificatipitiquellidial-
tri due che arriveranno dopo.

(mi.bo.)

Concorso per gmecologi, anche Srebot lascia permalattia
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Spermatozoi e fecondazione; piu facile trovare i migliori

PISTOIA. Un vpasso avanti
nella scelta dello spermatozoo
migliore per un maggiore suc-
cesso nella fecondazione assi-
stita. La novita viene dall’Uni-
versita di Padova, dove nuove
tecniche consentono di affron-
tare il problema con maggiore
sicurezza. Lo spiega il profes-
sor Carlo Foresta, ordinario di
Patologia Clinica e direttore
del Centro di crioconservazio-
ne dei gameti maschili.

1l risultato nasce dalla possi-
bilith di utilizzare ingrandi-
menti degli spermatozoi a sei-
mila volte, rispetto alle mille ot-
tenibili con i normali microsco-
pi Inoltre & emersa una corre-
lazione fra come appare il nu-
cleo cellulare e l'entita e l1a fre-
quenza delle sue alterazioni.

I percorso lo sintetizza lo
stesso Foresta. «Abbiamo indi-
viduato le associazioni di pato-
logie nucleari negli spermato-
zoi a seconda di come compaio-
no al microscopio con maxin-
grandimento. Cosi abbiamo
isolato e crioconservato sper-
matozoi singoli ed in due cop-
pie, con esperienze negative
per mancato sviluppo embrio-
nale, sono state eseguite tecni-
che di feconazione in vitro: un
bambino é gia nato, l'altro & in
arrivo. Lo scopo & impedire
che si compiano sperimentazio-
ni sugli embrioni con il gravo-
so problema di quelli criocon-
servati prima dell’entrata in vi-
gore della legge 40 ed il cui esi-
to non & ancora chiaro».

«Nelle gravi alterazioni testi-
colari che si presentano con
azoospermia (mancanza di
spermatozoi nel liquido semi-
nale, ndr), oggi & possibile - con-
tinua Foresta - prodwre ferti-
lizzazione in vitro attraverso
spermatozoi che si isolano dal
testicolo con tecniche biopti-
che». Tuttavia, conclude Fore-
sta, i risultati che si ottengono
non sono troppo incoraggianti.
D’altra parte & sempre pitl im-
portante disporre di metodi
per selezionare gli spermato-
zoi suscettibili di successo.

Gian Ugo Berti

Ricercatore
al

microscopio
nel suo
laboratorio
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Satute. Sulla nvalutazione dell'indennita di esclusiva

Stop della Corte dei conti
al contratto dei medici

Roherto Turno

ROMA .

me La Corte dei conti rinvia al
mittentelarivalutazione dell’in-
dennita di esclusiva periizomi-
ladirigentimedicie non del Ser-
vizio sanifario nazionale intro-
dotta con il nuovo contratto di
categoria licenziato il 1° aprile
dal Consiglio deiminisiri. Lano-
vit4, che era stata gia contestata
dal’Economiae poisuperatado-
polerisposte dell’ Aran, se man-
tennta nel monte salari rischia
secondo lamagistraturacontabi-

le di «determinare maggiorione- -

1i» sia sul contratto sotto esame
sia «nell’ambito delle future tor-
nate contratfualiy.

Un giudizio articolato, quello
emesso ieri dalle sezioni riunite
della Corte in sede di conirollo
sui contratti pubblici. Unverdei-
to che certifica positivamente i
confratii, ma non lesclusiva ri-
valutata e fatta parte del monte
salari. Col risultato che adesso
le parti si dovranno incontrare

nuovamente (forse gid in setti-
mana) per la sigla finale ma li-
mandoTintesaperrispondereal-
le osservazionidella Corte.

Per la rivalutazione dell’in-
dennita di esclusiva - 26 euro
mensili lordi a testa - il conirat-
to prevede due interventi: la ri-
valutazione dell'importo econo-
mico conlerisorse peril biennio
2008-2009; la disapplicazione
della parte del vecchio contrat-
to in cui si specificava che I'in-
dennita di esclusiva rappresen-
ta«unelemento distinto dellare-
tribuzione non calcolato ai fini
della determinazione del monte
salari cuifannoriferimentigliin-
crementi contrattuali». Consi-
derazione, questa, ripresa anche
nella dichiarazione congiunta
trale parti. Eche invecela Corte
dei conti considera «suscettibi-
le» di faré crescerei costisia del
movo che dei prossimi contrat-
ti. Per quanto rignardain partico-
lare i contratti futuri, rilevano i
magistrati contabii, la «nuova

qualificazioney dell'indennit
diesclusiva «non sembra sia del
tufto priva di effetti, ma appare
finalizzataaprecostituire le con-
dizioni» per inserire I'indennita
nelle «componenti stipendiali
della retribuzione». La stessa
preoccupazione, sisegnala, «fat-
tapropria dallo stesso ministero
dell’Economia». E per questo,
«in mancanza di clausole di sal-
vaguardia o esplicite precisazio-
ni», le nuove disposizionisull'in-
dennita di esclusiva «nonposso-
no essere certificate positiva-
mentiex»: determinerebbero
«unadinamicaretributivaparti-
colare per una singola categoria
dipersonalein contrasto colqua-
dro programmatico generale e
conl'obiettivospecifico distabi-
lizzare la spesa sanitaria rispet-
to al Pil». E la modifica, a questo
punto, dovra riguardare la can-
cellazione della «dichiarazione
congiunta»: 'esclusiva non de-
ve far parte del monte salari.

© RIFRADUZIONE RISERVATA'
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Camici bianchi
senza ordine:
«La riforma
non c1 considera»

MILANO — I camici bianchi hanno acceso Ja
sirena. Stavolta pero in pericolo non ci sono pa-
zienti ma il futuro stesso delle professioni sanita-
rie non disciplinate da organi professionali. In
Italia infatti operano pil1 di 500 mila professioni-
sti (dai fisioterapisti ai logopedisti passando per
dietisti e radiologi) che, pur avendo conseguito
una laurea, non possono disporre di un proprio
ordine professionale.

Da 10 anni questi professionisti della sanita at-
tendono che la loro posizione venga regolamen-
tata e protetta. «La nostra prima emergenza ¢ la
lotta all’abusivismo — spiega Antonio Bortone,
presidente del Conaps, coordinamento naziona-
le delle associazioni delle professioni sanitarie
—. Basta leggere le statistiche per scoprire che
per ogni professionista sanitario, due non lo so-
no ed operano abusivamente. Un fenomeno gi-
gantesco per un giro d'affari - naturalmente in
nero - da milioni e milioni di euro. Di fronte a
tutto cio oggi un professionista sanitario vero e
serio ha ben poche armi per difendersi: contra-
riamente ai medici, infatti, non dispone di un Or-
dine che lo tuteli e ne sancisca la qualita del lavo-
ro». Il punto é che il 21 aprile scorso il ministro
della Salute Fermiccio Fazio ha convocato le pro-
fessioni ordinate di area medica per affrontare i
temi della riforma (cosi come aveva gia fatto il
ministro Alfano con i professionisti di area tecni-
ca ed economico-giuridica), lasciando delibera-
tamente fuori le professioni sanitarie non ordini-

stiche. Mossa tecnica-
mente ineccepibile ma
che ha suscitato qual-
che preoccupazione tra
le file del Conaps.
- «La nostra richiesta
non esclude assoluta-
mente I'apertura e la di-
sponibilita ad un proces-
so pit1 complessivo di ri-
forma del sistema degli
ordini, come richiesto
dai medici durante l'in-
contro con il ministro Fazio — spiega Bortone
— . Ma non pu6 avvenire il contrario. Cioé che si
utilizzi la necessita di una riforma complessiva
degli ordini gia esistenti per tentare di rimanda-
re o far saltare l'istituzione degli ordini per le pro-
fessioni sanitarie». Attualmente infatti & final-
mente approdato in Parlamento il Ddl 1142 che
dovrebbe regolare le 22 professioni sanitarie
non disciplinate da un ordine professionale, I ti-

more é che la riforma complessiva possa, ancora
una volta, far slittare un riconoscimento atteso
da 10 anni e che adesso appare non pitl rinviabi-
le soprattutto perché un organismo di sorve-
glianza sulla titolarita gia acquisita & un fonda-
mentale mezzo di contrasto all’abusivismo,
«Per questo chiediamo che venga approvato
subito il Ddl 1142 — continua Bortone — che
non fa altro che allineare professioni gia ricono-
sciute ma non ordinate, nello status quo giuridi-
co insieme a tutte le altre professioni inserite in
ordini e collegi. Allo stesso tempo crediamo che
il ministro debba fare un passo in avanti, e incon-
trare le professioni in attesa di ordine, cosi come
ha fatto con quelle ordinate. Tutte le professioni
curano i malati, e tutti i malati hanno diritto ad
avere le medesime garanzie, e la possibilita di
sentirsi tutelati nel miglior modo possibile». Ma-
gari senza rischiare di finire nelle mani di «stre-
goni» con il camice bianco.
Isidoro Trovato

La convocazione
La convocazione
mancata del
ministro Fazio

ei 500 mila
professionisti senza
riconoscimento
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Arriva il via libera della Stato-Regioni: ecco le strategie e gli obiettivi fino al 2012

Prevenzione, decolla il piano

Azioni su tre livelli: per tutti, per le categorie a rischio e per i cronici

o Prevenzione universale: la preven-

ernanice def plar

Descrizione

zione & intesa come promozione della
salute, rientrano in essa gli interventi
che potenziano i determinanti positivi e
che controllano | determinanti negativi
sia individuali che ambientali (stili di vita,
aspetti nutrizionali ecc.)

& Prevenzione nella popolazione a
rischio: in questo caso la prevenzione
significa individuazione del rischio e
comprende sia gli screening di popola-
zione che la medicina predittiva

» Prevenzione delie complivanze e
delle recidive di ralattia: la preven-
zZione considerata come gestione della

evidenza di efficacia, con standard di
qualita, con verifiche e monitoraggio

a) Le strutture presenti a livello nazionale e regionale (Direzioni,
Dipartirmenti, Unith operative...) pianificheranno in modo coordinato
le attivita di prevenzione, concordando l'adozione dei provvedimenti
di rilievo e impegnandosi a perseguire la massima coerenza con le
altre azioni, programmi e iniziative istituzional, in una logica di sisterma
Coordinamento | b) Le direzioni regionali costituiscono il punto di coordinamento e
e integrazione contattey con le direzioni ministeriali, Cem e Centri di eccellenza;
direzioni regionali e direzioni ministeriali individueranno pertanto
*| ruoli e responsabilita
¢) Le azioni individuate nei Prp perseguono quanto piu possibile
fintegrazione e il coordinamento con altri soggetti del Ssr (medici di
assistenza primaria e assistenza specialistica) e con Arpa

a) A livello nazionale, con il coordinamento del Cem, saranno valutati
e integrati gli attuali Piani e sistemi di gestione delle emergenze, con

malattia ¢ delle sue complicanze e che Preparazione particolare riguardo agli eventi epidemici e alla sicurezza alimentare
significa adozione di protocolli diagno- per affrontare b) Alivello regionale saranno articolate reti integrate - es. Asle Ao -in
stico-terapeutico-riabilitativi fondati sul- le emergenze cui sia data evidenza di: modalita di comunicazione e interrelazione tra

i diversi soggetti coinvolti; flussi e responsabilith per le sceke; centri
specialistici di supporto; protocolli operativi per i principali eventi

opo mesi di anticamera

il Piano prevenzione

2010-2012 & pronto a
decollare. La settimana scorsa la
conferenza Stato-Regioni ha fi-
nalmente Licenziato 'atteso testo
pronto da diverso tempo, visto
che aveva gia incassato il via
libera dei tecnici regionali la scor-
sa cstate (st veda «1l Sole 24 Ore
Sanitd» n. 32-33).

Il nuovissimo Piano, nato e
messo a punto insieme alle Re-
gioni come mai prima era acca-
duto nel segno delfla Sanith fede-
rale, punta su tre livelli di preven-
zione: primaria per tulti, seconda-
ria per le fasce a rischio e terzia-
ria contro il riacutizzarsi delle
malattic croniche. Nuovo, inol-
tre, il “taglio” rispetto al passato:
per la prima volia la persona sari
al centro degli interventi di pre-
venzione, mentre per ognuno de-
gl «obicttivi gencrali di salutc»
sono previste «linee di suppor-
to» & «inlervento».

Non solo. T contenuti e gli
obiettivi del nuovo Piano nazio-
nale della prevenzione e dei corri-
spondentt Piani regionali della
prevenzione che seguiranno, do-

vranno trovar posto rispettiva-
mente nel Piano sanitario nazio-
nale a cui il ministero sta lavoran-
do ora (si vedano gli articoli a
paging 5) e nei successivi Piani
regionali. A disposizione ci sa-
ranno almeno 240 milioni all’ an-
no. E tantc “armi di prevenzione
dimassa”; screening, vaccinazio-
ni, stili di vita corretti, medicina
preventiva e predittiva.

Come detto il Piano punta su
tre livelli di prevenzione: il pri-
mo ¢ di tipo universale e riguar-
da tutd i cittadini. Rientra all’in-
terno di questo ambito una serie
di interventi: I'area della sicurez-
za (fnalizzata alla prevenzionc
degli eventi infortunistici in am-
bito stradale, lavorativo e dome-
stico); 1a prevenzione delle espo-
sizioni ad agenti chimici, fisici e
biologici (che comprende le ma-
lattie suscettibili di vaccinazione
e le infezioni correlate all’assi-
stcnza sanitaria; le malattie cansa-
te da alimenti e bevande; le ma-
lattic professionali e in ambitc
lavorativo; le malattic correlate
all’inquinamentoy; la prevenzic-
ne di abitudini, comportamenti,
stili di vita non salutari.

1l livello secondario della pre-
venzionc riguarda, poi, una serie
di fasce stratificate di cittadinan-
7a considerate a rischio per le
quali bisogna favorire test di dia-
gnosi precoci stimolando la do-
manda espressa ¢ non quella in-
dotta. Nel mirino 1 tumort (so-
prattutto con gli screening), le
malattie cardiovascolari, 1l diabe-
te, lc malattie respiratorie cromi-
che, le malattie osteo-articolari,
le patologie orali. Ma anche i
disturbi psichiatrici, le malattic
neurologiche, la cecita e I'ipovi-
sione, I'ipoacusia e 1a sordita,

11 terzo livello, infine, & quel-
lo relativo alla prevenzione di
disabilith e complicanze di malat-
tie croniche, che colpiséono oggi
il 35% degli over 65. Un fronte
caldissimo anche per i conti del
Ssn visto che la cronicita pesa
spesso sugli ospedali. Su questo
punto il piano & pronto a scom-
mettere sull'uso della medicina
predittiva,

Marzio Bartoloni

& RIPRCDUZIONE KIWERVAL A
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Stato-Regioni. Nuovo piano per la prevenzione

Prenotazioni uniche
con «linee» nazionali

wm Liste d’atfesa e viaggi della
speranzasotto controllo, traspa-
renza nelle strutture pubbliche,
nel privato accreditato enella li-
bera professione. Per J'assisten-
za ganitaria parte il «Sistema
Cup (centriunici di prenotazio-
ne) nazionalex.

E conquestiambiziosiobietti-
vichelaStato-Regionihaappro-
vato lelinee guida datempo pre-
disposte dal ministero della Sa-
lute — approfondite sul prossi-
mo numero del settimanale «T1
Sole-24 Ore Sanita» —cherappre-
sentano un passo avanti impor-
tante per lo sviluppo della sanita

eletfronica. «Facendo dialogare
traloroiCupsiagevolanoicitta-
dini costretii alla mobiliti sanita-
ria e siriducono i tempi di atte-
san, ha dichiarato ieri il ministro
Ferruccio Fazio, nel confermare
ilvaro del provvediinento

Le linee guida riorganizzano
in modo omogeneo I'attivita dei
Cup che dovranno essere, oltre
che “punto di prenotazione” an-
che osservatori per la program-
mazione socio-sanitaria, gesten-
do prenotazioni e disdette, rim-
bersi, cambi di appuntamento,
operazioni di cassa anche per
Farea veterinaria, quella a paga-

mento e per il settore socio-assi-
stenziale. E dovranno rilasciare
fathure e ricevute, contribuire al-
lagestione delle liste d’attesaed
effettuareimonitoraggi dell'ero-
gazione delle prestazioni.

Via libera anche al piano na-
zionale della prevenzione che
entrera a pieno titolo nel Piano
sanitario nazionale Zo10-2012 (si
veda «I1Sole-24 Ore» del 30 apri-
le). A disposizione 240 milioni
I'anno etreilivelli diazione:uni-
versale, dalla prevenzione diin-
fortuni e incidenti alle vaccina-
zioni fino agli stili di vita; per le
fasce a rischio (fumori, malattie
cardiovascolariecc.); perladisa-
bilith e le malattie croniche.

P.D.Bu,

www.ilsole24ore.com/norme
Lelinee guida sul Cup nazionale
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Screening e cure
dei tumori al seno,
troppi ritardi

nel Meridione

LENZOE SALMI

Grazie alle diagnosiprecoci cala la mortalita
Ma

Screening e cure

lasalute negata
nel Sud d’Itaha

TIZIANA LENZO

gni anno in Italia au-
mental'incidenza del
carcinomaalsenoma
diminuisce la morta-
litd, grazie a una diagnosi sempre
pil1 precoce e alle terapie perso-
nalizzate.Loscreening, cosicome
la qualita delle cure, haraggiunto
nelnostro paese unlivello medio-
alto rispetto alla media dei paesi
dell’Europa occidentale, ma con
una grave differenza fra Centro-
Nord da una parte e Sud e Isole
dall'altra, dove i programmi di
screening raggiungono rispetti-
vamente 1'82,9, il 73,3 e il 27,6%
delle donne. La regione piu vir-
tuosaél'Emilia Romagna, dovela
prevenzione secondaria ha una
copertura del 99,1%. La meno at-
tentalaSiciliaconunapercentua-
ledel17,9.
Dello screening mammografi-
co edelle nuove teranie si @ parla-

to a Catania nel corso della XVIII
Conferenza nazionale dell’Aiom,
I'Associazione italiana di oneolo-
gia medica. «La sopravvivenza al
carcinoma della mammella pud
essere utilizzata come parametro
di valutazione qualitativa del si-
stemasanitarioregionale—atffer-
ma Carmelo Iacono, presidente

Aiom — e purtroppo nel nostro
Paese la situazione & assoluta-
mente diversificata. Lo dimostra-
no idati del nostro IV Libro Bian-
co,maanche quellisudiffusionee
accesso ai programmi di scree-
ningodiservizicomeleradiotera-
pie: circa il 70% dei siciliani, ad

esempio, ha difficolta oggettive
nell’accesso a questo trattamen-
to». Ma dagli oltre 500 oncologi
riuniti a Catania arrivano propo-
ste concrete: «ll rimedio — conti-
nualacono—stanella costruzio-
ne di un sistema di rete. Occorre
creareunaBreast Unitperciascun
ambito territoriale, dove conflui-
scano tutte le specialita concor-
rentiallaprestazionesenologicae
un network oncologico per defi-
nire un percorso diagnosticoassi-
stenziale uniforme in regione».
Sul fronte delle terapie, oggi la
vera svolta nella lotta al cancro &
rappresentata dalla strategia del-
la personalizzazione del tratta-
mento. Le caratteristiche biologi-
che del tumore sono infatti anche
la chiave per “disinnescarlo”: I'e-
sempio del recettore HER2 (Hu-
man Epidermal Receptor 2) di-
mostra come un test di laborato-
riosiariuscito acambiarelastoria
naturale del cancro del seno. Le

neoplasie in cui & presente in
quantita superiori, circa il 20-30
per cento del totale, sono partico-
larmente aggressive. Molto spes-
so letali, fino a dieci anni fa. Da
quando sonostatimessia puntoil
testelaterapiamirata con trastu-
zumab (anticorpo monoclonale),
la mortalitd in queste pazienti &
invece scesa del 30% circa.

«E fondamentale ripensare
l'intero sistema assistenziale —
commenta Roberto Bordonaro,
presidente della conferenza — e
inquesto senso Aiom gia sie mos-
sa, prima in Europa, nel definire
una collaborazione coni patologi
per ottenere diagnosi sempre piu
rapide e accurate, indispensabili
per consentire all'oncologo me-
dico la scelta della terapia miglio-
re e un utilizzo pitt appropriato
delle risorse».
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Laricexca

L’AIRC IN PIAZZA
CON LE AZALEE

Azalea dellaricerca: torna

in piazza, domenica 9 maggio,
I’Airc che invita, in occasione
della Festa dellamamma,
’acquisto di una pianta
daregalare. Il contributo andra
allaricerca sul cancro

Info per trovare le piazze in ltalia
www.lafestadellamamma.it
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MAMMOGRAFIA

ITALIA TERZA

IN EUROPA

MA CON TROPPE
DIFFERENZE

amammografia

eseguita ogni due

annidalle donnetrai
50ei69annidimezzala
mortalita. E dimostrato.
L'ltalia € al terzo posto
rispetto agli altri paesi
europei per performance
dei programmi di screening
organizzato. Eppure,
secondoi dati presentatial
Forum “Screening
mammografico, un diritto
delle donne un dovere
delle istituzioni” promosso
da Salute Donna onlus,
Osservatorio nazionale
screening (Ons) e Gisma
col sostegno di Roche, un
terzo delle donne
candidate alla
mammografia ancora oggi
non riceve l'invito. «| limiti
sono strutturali,
organizzativi e culturali»,
spiega Marco Zappa,
direttore Ons. Per
guadagnare vite,
«andrebbero inserite nello
screening mammografico
organizzato le donne tra
40-49 anni e 70-75 anni,
oggi escluse — sottolinea
Francesco Cognetti,
direttore oncologia medica
all’lstituto nazionale tumori
Regina Elenadi Roma, — e
le strutture dovrebbero
dotarsi di mammografi
digitali, ecografie
risonanza magnetica;
infine, si dovrebbe
tracciare il profilo di rischio
personale per distinguere
donne arischio normale da
quelle arischio intermedio
ealto». (mp. s.)
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Poteri straordinari a zq_l;a_”_ |

Veneto, «buco» di 100 milioni
Commussariata la Sanita

VENEZIA —- Commissariata la
sanita veneta. L'esecutivo
dell’ex presidente Giancarlo
Galan nel quarto trimestre
dell’anno scorso ha fatto
registrare ai ministeri di
Economia e Salute un deficit di
101 milioni di euro, non
coperto entro il 31 dicembre
2009, come prevede la legge.
Colpa della cancellazione
dell'addizionale Irpef — da cui
si prevedeva un introito paria
130 milioni — voluta dall’ex
governatore azzurro nella
campagna elettorale delle
ultime regionali. E cosi a causa
del «buco» di bilancio &
scattato il commissariamento. I
poteri straordinari sono andati
al nuovo governatore, l'ex

ministro Luca Zaia, che fino al
31 maggio assumera dunque la
delega della Sanita: dovra
verificare i conti

e le variazioni di bilancio
necessarie alla copertura

del deficit.

«Luca Zaia senza dubbio
dispone delle risorse necessarie
a sanare il debito», dice il
sottosegretario alla Salute
Francesca Martini, fresca delle
nuove deleghe al federalismo
fiscale e alla gestione dei profili
riguardanti il fondo sanitario
nazionale, con particolare
riferimento ai piani di rientro
delle Regioni. E la prima volta
che una lettera di infrazione
parte all'indirizzo del Veneto.
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Il piano sanitario di Fazio

Territorio superstar - Piccoli ospedali chiusi o riconvertiti

P rima Stato-Regioni del do-
po clezioni: il ministro del-
la Salute Fazio illustra ai gover-
natori i contenuli del nuovo
Piano  sanitario  nazionale
2010-2012 per dare il via al
«processo concertativor» neces-
sanio  alla sua  definizione.
Obieltivo principale del Psn ¢
potenziare al massimo il territo-
rio chindendo (o riconverten-
do in strutture territoriali) i pic-
coli ospedali inappropriati ¢ re-
alizzando la continuita assisten-

ziale tra i due livelli di assisten-
7a. Tra gli argomenti da svilup-
parc anche Hta, farmaci e rap-
porto pubblico-privato, Iet, go-
vernance e ricerca, monitorag-
i, costi standard e naturalmen-
te fasi della vita e patologie
rilevanti tra cui le malattic car-
diovascolari, oncologiche, re-
spiratorie croniche, il diabete,
la salute mentale, le dipenden-
7e e le malattie infettive e rare.

A PAG. 5

Le linee del nuovo Piano 2010-2012 illustrate da Eerruccia Eazia ai presidenti delle Regioni

Psn: territorio avanti tutta

Per ospedale riconversioni, tagli ai posti letto e informatizzazione

issate le risorse

per il 2010 e chiuso

il nuovo patto per
la salute si pud dare il via
«al processo concertativo
che dovra portare al Piano
sanitario nazionale
2010-2012». A illustrare ai
neo-governatori i contenuti
del Psn & stato alla
Stato-Regioni della scorsa
settimana il ministro della
Salute, Fermccio Fazio, che
in una sua comunicazione
ha consegnato alle Regioni
un «documento preliminare
informativo» sui contenuti
del Piano.

Il quadro delineato

& di armonizzazione del
servizio sanitario rispetto ai
principi della Comuniti
europea, con la libera
circolazione dei cittadini e la
mobilita che ne consegue e
la necessita di declinare i
diritti e i doveri europei in
campo sanitario sia
individuali che collettivi, la

definizione di una serie di
regole chiare e coerenti con
le normative nazionali

per 'acquisto di prestazione
sunitarie, sia per quanto
riguarda la tipologia che

le relative tarifTe e i requisiti
di gualita degli operatori e
delle strutture, il follow up
dei pazienti e lo scambio di
informazioni e dati. Il nuove
patto per la salute

che fa parte degli strumenti
“pattizi” previsti dal
federalismo, ha spiegato
Fazio, ha dato certezza di
risorse per il Ssn su un arco
pluriennale, confermando
un trend di crescita del
finanziamento rendendolo
compatibile con la
programmazione
finanziaria del Paese «nel
rispetto degli impegni
assunti a livello earopeo in
materia di finanza
pubblica», Questo consente,
ha spiegato il ministro, di
tenere separati i diversi

ruoli di responsabiliti
relativamente

al superamento dei imiti
di spesa prefissati. Un ruolo
piu incisivo & assegmato allo
Stato nell’affiancamento
alle Regioni caratterizzate
da gravi disavanzi sanitari,
nel processo

di accompagnamento verso
il risanamento dal deficit

¢ il miglioramento

e la razionalizzazione del
sistema sanitario regionale,
per la garanzia
dell’erogazione dei Lea,
ruolo che si realizza anche
attraverso i commissari,
nelle scelte piv appropriate
e meno dispendiose

per i cittadini dei loro
territori, aiutandole
nell’organizzazione
strutturale del sistema
sanitario e dei servizi.

Marzio Bartoloni
Paolo Del Bufalo

Sara Todaro | (5
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LE CRITICITA - roeni
Poca omogeneita e difficolta dl accesso ai servizi

ue le sfide assistenziali. La prima & relativa ai problemi di assistenza socio sanitaria

legati alla non autosufficienza. La seconda all'incremento dei costi per lo sviluppo di
tecnologie e nuovi farmaci, con potenzialith diagnostiche e terapeutiche fino a oggi non
disponibili. Queste tematiche assorbiranno larga parte delle risorse aggiuntive costrin-
gendo «il Ssn a |mparare a garantire le prestaZ|on| sanitarie dei Lea con margini di
efficienza sempre pill stringenti».

Nelle Regioni si hanno risposte disomogenee agli stessi bisogni di salute con il rischio
di inequita nella copertura dei bisogni e mancata erogazione dei Lea: il superamento del
divario strutturale e qualitativo dell'offerta sanitaria tra le Regioni & un asse prioritario
nella programmazione sanitaria nazionale.

C'& un'ampia variabilit nei ricoveri ospedalieri, imputabile al ricorso a diversi setting
assistenziali rispetto alle stesse patologie. L'impegno del patto per la salute di ridurre i
posti letto anche per liberare risorse per lo sviluppo del territorio «impone il passaggio
di alcune prestazioni inappropriate dal regime di ricovero a regimi erogativi diversi, nel
rispetto di una presa in carico del paziente da realizzarsi con un’'efficace continuita
assistenziale tra ospedale e territorion.

Gare centralizzate di acquisto, forme di distribuzione di farmaci alternative a quella
tradizionale, linee guida sulla corretta prescrizione e utizzo dei farrnaci, corretta
gestione del personale, sono attivita realizzate solo in alcune Regioni, mentre in altre i
processi sono ancora in fase iniziale,

I Ssn non & percepito dai cittadini come sistema di qualitd. Punto critico @ la difficoltd
di accesso ai servizi e l'iperafflusso al pronto soccorso perché territorio e liste d'attesa
non vanno: fa funzione ancora centrale dellospedale con l'utilizzo inappropriato delle
risorse non consente lo sviluppo del territorio e manca il collegamento funzionale tra la
risposta territoriale e ospedaliera, creando difficolth soprattutto ai cronici.

S LEAZION! PER LOSVILUPPO.. © .

Spazlo al territorio per garantire appropriatezza

P revenzione: va proseguito e aggiorna-
to il piano nazionale per ampliare
quella primaria (stili di vita e diminuzione
dellincidenza di patologie cardiovascolari
e wmorali) ed estendere ai soggetti a
rischio quella secondaria e terziaria, Fon-
damentale & la centralith delle cure prima-
rie e del territorio, da realizzare con per-
corsi “‘condivisi” tra operatori e utent,
lintegrazione delle varie professionalita e
la rimodulazione dell'offerta assistenziale,
garantendo la continuith assistenziale at-
traverso le forme aggregate di cure prima-
rie, ancora disomogenee. Per evitare lipe-
rafflusso ai pronto soccorso alcuni per-
corsi sono stati gia indicati negli obiettivi
di Psn 2009, ma un approfondimento va
fatto per i Mmg su consulenze specialisti-
che, problemi sanitari delle isole minori e
comunith montane.

Va garantita la continuith dell’assisten-
za e la gestione integrata delle cronicitd
territorio/ospedale. Anche in questo ca-
50 it Mmg & il principale referente, e van-
no sviluppati Adi e posti letto territoriali/

servizi residenziali gestiti da Mmg e perso-
nale infermieristico da dedicare soprattut-
to agli anziani non autosufficienti. In aiuto
alla gestione della cronicith ¢'¢ llet, per
garantire modalith operative in rete tra
Asl, ospedali, distretti, cure primarie, resi-
denze sanitarie, Comuni e famiglie. Un
ruolo fondamentale avra la rete delle far-
macie. Per gli spazi sul territorio i piccoli
ospedali, che danno una risposta non coe-
rente con la funzione ospedaliera, vanno
chiusi o ricoverati e utilizzat per risposte
sanitarie pil appropriate e di qualith ai
bisogni delle popolazioni locali.

Infine la riorganizzazione delle reti
ospedaliere. Accanto al ruolo degli ospe-
dali di alta specializzazione, & necessaria la
riduzione dei posti letto per acuti e la
qualificazione di quelli per la riabilitazione:
una rete secondo modelli hub&spoke o
altri equivalenti di integrazione. Necessa-
ria anche l'interconnessione dei sistemi di
emergenza (| 18) e quella informatica tra
Dea di I e !l livello per il controllo in reti
integrate delle patologie acute.
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LG LA RICETTA DELL'APPROPRIATEZZA 5w
Hta, farmaci e pubblico-privato nel mirino

ppropriatezza ad alto dosaggio e nuova

etica dei rapporti tra Ssn e privato
accreditato: fa traccia di Psn presentata da
Fazio punta al sodo, proponendo la medici-
na dellHta per garantire il buon uso delle
risorse disponibili con il minor tasso di spre-
chi. Per le tecnologie il percorso & quello gia
tracciato (e per nulla applicato) dell'health
technology assessment, con la messa in rete
delle esperienze italiane ed europee per ga-
rantire una sensata introduzione delle nuo-
ve tecnologie ad alto impatto economico.
Per i farmaci valgono ancora le ricette di
razionalizzazione dei consumi che passano
per l'appropriatezza prescrittiva, I'acquisto
centralizzato, la buona gestione del magazzi-
no, laumento della distribuzione diretca, il
corretto uso delloff fabel, la promozione
dei generici, gli incentivi agli innovativi e alla
ricerca: tutte questioni depositate da tempo
e in attesa di risposte politiche dal tavolo
della farmaceutica, Per i dispositivi ¢'é solo
(e non & poco) da proseguire il cammino gia
avviato e ribadito dalla recentissima confe-

renza nazionale, con la gestione puntuale
banca dati e del repertorio Ssn vis & vis con
le norme europee di settore e la promozio-
ne della ricerca scientifica in questo campo.
Dove davvero il Psn potrebbe cambiare mu-
sica & nei rapporti pubblico-privato: in refa-
zione a essi - scrive Fazio - si potrebbe
delineare «una modifica alla normativa che
consenta percorsi di accreditamento specifi-
ci per le strutture di eccellenza rispetto alle
strutture che fanno assistenza ordinarian.
Per queste ultimi, specie nelle realt regiona-
li pits arretrate, potrebbero esserci «budget
dedicati e verificati» rispetto alle prestazioni
rese, puntando al recupero dei ritardi assi-
stenziali, soprattutto per le fasce di bisogno
che determinano fenomeni rilevanti di mobi-
lita sanitaria,

Ma il ministro punta anche a valorizzare
quello che di buono & stato fatto con le
sperimentazioni gestionali (art. 9-bis, Dlgs
502/92), trasferendo dalla fase sperimentale
alla legislazione ordinaria le soluzione opera-
tive e giuridico-istituzionali risultate vincenti,

2 ISETTORISTRATEGICI .
Ict, governance e ricerca a tutto empowerme

c i sono cinque aree da mettere al passo per garantire la tenuta strategica per la tenuta e lo
sviluppo del Sisterna sanitario nazionale e ce n'é una sesta - quella dei rapporti con |l
cittadino - da curare a dovere per non nullificare tutto il resto. L'elenco dei cinque obiettivi
apre con fInformation and Communication Technology (Ict), giudicata lo strumento fonda-
mentale per erogare assistenza sempre pill personalizzata e servizi integrati in rete. A seguire
figurano la Clinical governance, per onorare gli impegni assunti in tema di rischio clinico e della
sicurezza dei pazienti e la ricerca finalizzata al trasferimento dei risultat nella pratica dlinica,
con la creazione di network tematici. Per concludere due aree che necessitanc di una urgente
alfabetizzazione europea: la saniti veterinaria, che dovra tra l'altro dotarsi di anagrafi animali
«senza le quali non & possibile alcuna epidemiosorveglianzay e la sicurezza degli alimenti.

Cio garantito al sistema, che fare di impatto immediato sul cittadino? Il primo punto
all'ordine del giorno sono le liste d'attesa: «il Piano nazionale in materia - scrive Fazio - va
aggiornato a lume d'appropriatezza, classi di prioriti e percorsi per la cronicitiy, e sfruttando
tutte le chance dell'lct per le prenotazioni «anche sovra regionaliy. Poi ['integrazione sanitaria
€ socio sanitarfa: per bisogni che necessitano di risposte intersetcoriali integrate (a esempio
salute mentale, dipendenze, malati terminali ecc.), Fazio suggerisce I'arma della «programma-
zione negoziata fra i Comuni associati e tra questi e le Ash e lo sviluppo di «ambit
organizativi e gestionali unici per ['integrazione, in raccordo con la programmazioney. Tutto
da inventare. E infine, per guadagnasi fiducia e consenso da parte dellassistito: qualita e
umanizzazione, da realizzare unendo a professionalita e pietas anche il «saper “rendere
conto” di cid che viene fatton, e un empowerment che passi dalle parole ai fatti: «Accanto
alle iniziative istituzionali - scrive Fazio - & necessario che ogni operatore sia consapevole che
€ un proprio impegno lo sviluppo della partecipazione e dellempowerment dei cittadini».
Tutto da verificare.
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Federallsmo e costi standard per migliorarsi

L’ attuazione del Piano sanitario nazionale temporalmente coinciders
(( con l'attuazione della legge 5 maggio 2009, n. 42, attuativa delle
disposizioni in materia di federalismo fiscale contenute nelfarticolo 119 della
Costituzione. Al fini dell’applicazione della normativa sara affrontata la temati-
ca relativa alla definizione dei costi standard, per la quale occorre tener
conto di alcune criticitha». |l tema dei temi: il federalismo fiscale, con il
corollario dei costi standard che dovranno essere definiti, & pronto a entrare
ufficialmente nel nuovo Piano sanitario nazionale. La sostenibilith del sisterna
si misurera infatti grazie al nuovo sistema che attribuira i fondi in base ai costi
standard (da definire in base alle performance delle Regioni migliori). Il nodo
¢ perd quello del flusso dei dati: in molte Regioni mancano sistemi di
controllo e di contabilita analitica. Diventera cruciale quindi «operare un
raffronto tra le performance regionali». Un punto, questo, che viene introdot-
to chiaramente dal nuovo Parto della salute attraverso la «definizione di un
set di indicatori sulla programmazione, sui costi medi per gruppo di prestazio-
ni omogenee e sull'appropriatezza organizzativa, sull'efficienza e sull’effica-
cian. Un monitoraggio dellappropriatezza’ che secondo la “traccia” del nuovo
Piano sanitario nazionale dovra avvenire anche attraverso la «partecipazione
degli utenti». Con strumenti come laudit civico, la customer satisfaction e il
ruclo del volontariato.

Infine ci sara anche un focus sugli investimenti «che potranno supportare il
processo di territorializzazione dell’assistenza, con la concentrazione delle
acuzie in strutture di riferimento regionali interconnesse a ospedali intermedi
e a strutture territoriali e rinnovare il parco tecnologico, eliminando le
techologie obsolete, introducendo tecnologie innavativey.

FASIDELLA VITA E PATOLOGIE

Tutte le priorita: dalla nascita alle cure palliative

| Piano sanitario nazionale pro-

mette un'attenzione particolare
per alcune «patologie di grande rile-
vanza». Ecco la lista: malattie car-
diovascolari; oncologiche; respira-
torie croniche; diabete; salute men-
tale e disturbi del comportamento
alimentare; dipendenze; malattie in-
fettive; malattie rare. In piu ci sara
una voce ad hoc per i «pazienti ad
alto grado di tutelan.

La promessa pilt in generale del
nuovo Psn sara quella di concen-
trarsi sulle prime e le ultime fasi
della vita. Cominciando con la nasci-
ta: dalla sicurezza all'umanizzazione
del parto, dal ricorso alla parto-
analgesia, alla diminuzione dei parti
cesarei, dalla facilitazione dell’allat-
tamento al seno alla dotazione di
posti letro di terapia intensiva neo-
natale fino al trasporto neonatale.
E poi I'eta pediatrica in particolare
per le «patologie congenite, eredi-
tarie e le malattie rare», miglioran-

do l'assistenza ai pazienti affetti da
«sindromi malformative congeni-
te», razionalizzando |'ospedalizza-
zione pediatrica con pil «integra-
zione tra ospedale e Plsy», valoriz-
zando infine la «scuola nella promo-
zione di stili di vita sAlutari». E poi
c¢’¢ l'adolescenza a cui va garantita
pit «informazione e formazione
per l'adozione di stili di vita saluta-
rin, con interventi ad hoc per la
prevenzione del disagio e I'educa-
zione alla sessualith prevedendo
nelle scucle o all'interno dei consul-
tori spazi e sportelli a cui gli adole-
scenti possono rivolgersi.

Infine ci sard la «senescenza» a
cui andra garantita prevenzione se-
condaria e terziaria, mentre per le
«fasi ultime della vita» si dovra pun-
tare sulle cure palliative e I'attuazio-
ne della legge 15 marzo 2010 con
le «Disposizioni per garantire l'ac-
cesso alle cure palliative e alla tera-
pia del dolorey.
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MALATTIE INFETTIVE
Meningite, uno spettro
che ritorna a causa
della globalizzazione

NELL’ODIERNO mondo globalizzato ¢
interdipendente, dove l'intensita delle migrazioni,
dei commerci ¢ delle comunicazioni tra persone ¢
paesi cresce di continuo, anche la salute € senza
confini: non esistono pitl problemi di salute
nazionali e internazionali, poiché i
mlcroorgamsml non riconoscono barriere
geografiche e Paccelerazione degli spostamenti di
merci e di popolazioni umane mobili ha reso il
nostro piccolo pianeta un’unica realta.

Alcune malattie infettive, come la meningite, ad
alta endemia e fino a poco tempo fa solo localizzate
solo in alcune aree, ormai non limitano la loro
diffusione entro i confini di uno Stato e si
diffondono in tutto il globo. Proprio le malattie da
meningococco, diffuse a livello globale ¢ con effetti
devastanti sulla salute di adulti e bambini, si
presentano in forma sia endemica che epidemica
1n tutte le parti del mondo (circa 100mila casi
stimati/anno). La maggior parte dei casi si verifica
nella ‘cintura della meningite’ (‘meningitis belt’)
nel corso di epidemie esplosive e prevalentemente
nella stagione secca, da dicembre a giugno ed in
spazi chiusi e sovraffollati. Uno degli effetti della
globalizzazione e della caduta delle frontiere,
unitamente ai movimenti migratori, ¢ stato
Paumento in Italia ed in altri Stati occidentali di
ceppi cosiddetti ‘emergenti’ della meningite
meningococcica, come nel caso del ceppo A diffuso
negli Stati Uniti, o del ceppo Y e W135 presenti
prevalentemente nel continente africano.

LE AUTORITA nazionali e regionali dovrebbero
intraprendere nuovi percorsi che facilitino la
prevenzione delle malattie infettive ¢ non solo, ¢
soprattutto la realizzazione di campagne vaccinali
che rafforzino e potenzino le misure di sanita
pubbhca internazionale, In Italia la difformita
dellofferta vaccinale a livello regionale riduce
Pefficacia della vaccinazione e nuove alternative
alle attuali strategie esistenti sarebbero di grande
aiuto. L’implementazione di una strategia
vaccinale uniforme su tutto il territorio nazionale
potrebbe rappresentare una possibile soluzione,
anche grazie ai nuovi vaccini che saranno presto
disponibili in Italia. La sfida rappresentata dalle
popolazioni umane mobili e in particolare dei
migranti e dei turisti, & quindi una grande
opportunita per migliorare intero Ssn e renderlo
pit fruibile soprattutto dalle fasce di popolazione
pitt fragile. Non da ultimo occorre potenziare e
arricchire la cultura della prevenzione in ambito di
viaggi internazionali. E’ in questo contesto che la
medicina dei viaggi deve trovare una nuova
collocazione all’interno del grande capitolo della
salute globale e acquisire un ruolo sempre
maggiore, sia a livello istituzionale che della
comunita scientifica.

Aldo Morrone, Istituto Nazionale Salute,

Migrazioni e Poverta, Roma, Italia
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Stephen Katz, direttore del Niams americano, intervenuto al convegno caprese
“Non ¢ vero che I’osteoporosi fa parte del normale processo di invecchiamento”

“E unamalattia pediatrica
chepresenta il conto tardi”

DAL NOSTRO INVIATO
ELVIRA NASELLI

CAPRI
na malattia pediatrica con conse-
guenze geriatriche. La definisce cosj,
'osteoporosi, Stephen Katz, diretto-

re del Niams (National Institute of Arthritis
and Musculoskeletal and Skin Diseases)
americano, a Capri per un recente incontro
sulle patologie dermatologiche di unghie e
capelli, organizzato dalla professoressa An-
tonella Tosti dell'universita di Bologna.

Nonedunqueunamalattialegataall’eta?

«Non necessariamente, come non fa par-
te del normale e fisiologico processo di in-
vecchiamento.Inquestamalattia esiste una
componente immodificabile, come i geni,
I’etnia, il sesso ol'etd, e un’altra, invece, sul-
la quale si puo operare, come lo stile di vita
attivo ol’alimentazione correttar.

Pero sono gli anziani a subire pit1 frattu-
re...
«Hanno un rischio aumentato di frattura
perché c’eun blocco del turn over dell’osso:
diminuiscenon sololaformazione dinuovo
osso ma anche la densita. La frattura, dun-
que, € una conseguenza ma diventa un fat-
tore importantissimo di mortalita e morbi-
lita, indipendentemente dall’eta. E mentre
abbiamo pil1 donne con osteoporosi, sono
gliuominiadaverepilielevate percentualidi
mortalita correlate alle fratture».

Incidono molto sulla qualita della vita?

«Enormemente. Negli Stati Uniti, un an-
no dopo la frattura dell’anca, il 40 per cento
deipazienti nonriesce a camminare bene, il
60hadifficoltanelleattivitasemplicidellavi-
taquotidiana, '80 nonriesce pit aguidaree
il27 & costretto ad avere assistenza in casa».

Anche alcuni farmaci possono danneg-
giarele ossa?

«Laperdita di densita ossea e molto spes-
so provocata dall’assunzione di particolari
farmaci. Eimportanteaffiancareunaterapia
per 'osteoporosi quando si prescrivono te-
rapie antiandrogene per il tumore della pro-
stata o alcuni antiepilettici, i barbiturici, gli
antidepressivi, alcuni chemioterapici, gli
immunosoppressori o ancora i glucocorti-
coidi, farmaci utilizzati per artrite, asma, la
malattia di Crohn oillupus, e ancoraperpa-
tologie di reni, fegato e polmoni. Per questi
ultimi, per esempio, I’American College of
Reumatology ha raccomandato la minima
dose efficace, da affiancare a modifiche del
proprio stile divita, e questo perché'effetto
sulle ossa e legato alla dose e alla durata del-
la terapia. 1l consiglio per i pazienti curati
conicorticosteroidi e comunquediutilizza-
reibisfosfonati per almeno tre mesi dalla fi-
nedella terapia».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ME® Salute A Milano si riunisce la Societa italiana di virologia. In scena approcci terapeutici innovativi

Nuovi farmaci anti-virus

Nel 2009 eseguiti 900 test salivari per [Hiv. Per il 57% era il primo controllo

di Cristina Cimato

olecole capaci di combattere i virus che si associano al dna

della cellula, come quelli dellHiv e delepatite B, insicme

a farmaci basali su anticorpi in grado di riconoscere tutti

i virus influenzali che possono colpire I'iomo. Il quarto

congresso nazionale della Societa italiana di virologia, che ha luogo

da domani al 7 maggio presso ['Universita Vita-Salute San Raffacle di

Milano, s1 preannuncia riceo di novita, soprattutto in ambito terapeutico.

1 continui progressi della ricerca hanno condotto allindividuazione di
nuovi farmaci e in partieolare di inibitori di
integrasi virale, ossia il processo che porta
il virus a integrare il genoma nella cellula e
quindi ad associarsi al dna di questuliima. «fl
target di questi farmaci & molio specifico e per-
mette di bloccare I'infezione di nuove cellule,

interrompendone il reclutamentos, ha spiegato

Massimo Clementi, primario del laboratorio di
virologia e microbiologia dellTrees San Raffa-
ele, catiualmente per I'Hiv ci sono 26 nuovi
farmaci registrati appartenenti a cinque ceppi
che interferiscono con alirettante diverse fasi
di replicazione, tra cui l'integrazione nefla
cellula. Aliri sono in fase clinica o preclini-
ca di studios. Due primi inibitori del'in-

tegrasi sono statl studiati su pazienti che non rispondevano

alle terapie tradizionali e i risultati sono molo buoni, anche

in termini di tollerabiliti Il congresso mostrera dati anche

_su nuovi farmaci concepiti per conirastare aliri virs, come

Yepatite C e i ceppi influenzali, basati su anticorpi monoclo-

nali prodotii in grande quantiti. «Agiscono nello stesso modo

in cuj opera il sistema immunitario, che produce anticorpi e

libera T'organismo dallinfeziones, ha aggiunto Clementi, ssono

stati individuati anticorpi capaci di riconoscere futti i virus influenzali

che possono infettare l'uomo, quindi piu efficaci concettualmente dei

singoli vaceini. Le tecnologie di ultima generazione permettono di creare

farmaci attivi contro tuiti i virus, il problema & che 1a produzione di un

gran mumero di anticorpi & ancora molto costosa e quindi la terapia si

prospetta d’élites. Sono circa 10 gli anticorpi in fase di sperimentazione

preclinica o clinica, mentre uno attivo contro il virus che da bronchioliti

el bambini & gia disponibile ¢ utilizzabile come farmaco. Nell'ottica

della prevenzione e della diagnostica tempestiva, il 7 maggio presso

il San Raffaele dalle 11 alle 18 sara possibile effettuare il test rapido

con la saliva per I'Hiv. L'esame viene effettuato tramite un tampone

orale e mostra la presenza di anticorpi diretti contro il virus. Il risultato

del test & immediato. Questo tipo di indagine

diagnostica & stata registrata dall'Unione

europea e verra a breve distribuita anche in

Italia. Alla fine del 2009 il Comune di Milano,

ITrees San Raffaele, [Azienda Ospedaliera

Polo Universttario Luigi Saceo, Anlaids e Mila-

noconirolaids hanno avviato il progetto pilota
denominato Easy-test, che ha coinvolto 5 mila
persone desiderose di informazioni, tra cui
900 pazienti che hanno effettuato il test. I dati
emersi mostrano perod un preoccupante freno
da parte delle persone. I1 57% degli intervistati
ha dichiarato di non aver mai eseguito il test
Hiv e, tra chi I'ha eseguito almeno una volta,
11 63,2% I'ha fatto uno o due anni prima. 11 43%
del totale degli intervistati ha riferito inoltre di aver avato rapporti a
rischio. Gli ultimi dati dellIstituto Superiore di Sanita indicano che dal
1982, anno della prima diagnosi di Aids in Halia, al 31 dicembre 2008,
sono stati notificati oltre 60 mila casi Nej 2008 sono stati oltre mille i
nuovi casi di Aids. Sempre nel 2008 & stato istituito a livello nazionale
il sistema di sorveglianza delle nuove diagnosi di infezione da Hiv,
ma gia 12'fra province e regioni erano attivé con un sistema locale di
osservazione, da cui & emerso che dal 1985 al 2007 sono state circa 40
mila le nuove diagnosi di infezione (nel 2007 ne sono state segnalate
1.679). (riproduzione riservata) :
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Presentato a Milano il Rapporto annuale delle aziende che operano in campo
medico. 302 progetti in sviluppo, 89 in preclinica e diecinell ultima fase
Puntando soprattutto sunanotecnologie, bioingegneria e terapie geniche

Daitessuti a1 farmaci
nuove frontiere di cura

SILVIA BAGLIONI

1 nuovo rapporto sulle

biotecnologie in Italia,

presentato in questi gior-

niaMilano, harivelato, in
ambito medico, ben 302 proget-
tiinsviluppo: 69in fase di studio
precoce,89inpreclinicae 144in
clinica, di cui 10 hannoraggiun-
to 'ultimo stadio (fase III). Gli
ambiti pill promettenti sono le
nanotecnologie biomediche, la
terapiacellulare e quellagenica,
e i farmaci “intelligenti”. T 10
prodotti pit1 vicini al mercato si
riferiscono alle aree dell’inge-
gneria tissutale, della neurolo-
gia, delle malattie cardiovasco-
lari, dell’oncologia, delle malat-
tie autoimmuni e dell’infiam-
mazione.

NasceaFaenzail “biomimeti-
co”, conosciuto come MaioRe-
gen, capace dirigenerare perfet-
tamente lesioni ossee e cartila-
ginee a carico del sistema mu-
scoloscheletrico. Sitrattadiuna
struttura ingegnerizzata
(scaffold) costituita da tre strati
di fibre di collagene in cui sono
inclusi dei cristalli inorganici di
dimensioni nanometriche. Lo
scaffold & in grado di agire da
“impalcatura” di sostegno, con-
sentendol’alloggiamentodicel-
lule midollari presenti nel san-
gue. Tali cellule, una volta posi-
zionate, vanno incontro a un
processo di differenziamento
che promuove la rigenerazione
dei tessuti cartilagineo e osseo.

Molto vicini all'ingegneria
anche altri prodotti biotec in
sperimentazione, come la colla

di fibrina, importante sia per il
suo potere sigillante che emo-
statico, e 'EryDex, un presidio
farmacologico che permette di
incapsulare nei globuli rossi del
paziente un farmaco anti-in-
fiammatorio cortisonico per ot-
tenerne, cosi, unlento e gradua-
le rilascio (fino a 30 giorni).
L’EryDex permettera di mante-
nere stabile la concentrazione
plasmatica del principio attivo,
aumentandone il potere anti-
infiammatorio eriducendonele
conseguenzeindesiderate.

Con le biotecnologie sara
possibile soddisfare le grandi
aspettative chelo studio del pa-
trimonio genetico ha suscitato.
Neeunesempio laterapiacellu-
lare che ha come oggettoilinfo-
citi T ingegnerizzati (TK008)
che, una volta trapiantati in pa-
zienti con leucemie acute, per-
mettonodicontrollarele princi-
pali complicanze e controindi-
cazioni associate al trapianto di
midollo, incrementando sia la
sopravvivenza deipazienti, siail
numero di donatori pronta-
mente disponibili.

Risposte biotec alle patologie
pill gravi: trombosi (per esem-
pio con l'antitrombotico Defi-
brotide), tumori (gli anticorpi
come ’Abagovomab prevengo-
no le forme recidive di tumore
ovarico), leucemia, malattie
neurodegenerative (farmaci in-
telligenti come il Safinamide
possono coadiuvare la terapia
del Morbo diParkinson), il dolo-
re cronico ele malattierare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ARTICOLAZIONI CIRCOLAZIONE
aioRegene. Defibrotide:
r rigenerare rigine anima
sioni articolar tegge le cellu
li ginoechio e caviglia ascolari endotelia

POLMONI UGEMIE DOLORE

Colla difibrina k008: in pazienti 3alfinamide
utilizzata come con leucemie acute er il dolore cronic
sigillante per la rapiantati alesione dirett

Imona con stamin delle vie nervose

chirurgi
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EUGENIO OCCORSIO

QPO tanti anni, a
DClaudio Cavazza
(foto) & rimasto

un cruccio. Quella vitto-
ria al Mundial spagnolo
del 1982, «alla fine ci ha
nuociuto». La Sigma
Tau, 'azienda di Pome-
zia che Cavazza, classe
1934, fondo nel 1957 e
tuttora presiede, pradu-
cedaglianni ‘70lacarni-
tina, la sostanza-mira-
colo che restitul vigore
agli affaticati muscoli
degli azzurri e contribul
al trionfo del Bernabeu.
«Da allora ci hanno trat-
tato come produttori di
doping. Invece la carni-
tina e tutt’altro, & un far-
maco studiato per stabi-
lizzare I'equilibrio ener-
getico.Certo,adosimas-
sicce pud dare un tem-
poraneo beneficio a gio-
vani atleti, ma &
espressamente destina-
to agli anziani e soprat-
tutto a chi soffre di una
rarasindromemetaboli-
ca per cui non riesce al-
I'interno del suo organi-
smo avalorizzarel’ener-

non solo
carnitina

“Farmaci e scienza,
cosida Pomezia
sfidiamo i1l mondqQ”

gia. F una malattia rara:
lacarnitinaeil primofar-
maco-orfano italiano,
destinato a colmare un
vuoto nelle terapie esi-
stenti. Altrochedoping».

ER fortuna, la Sigma Taunon
Pé solo carnitina, «anche se ri-

maneunodeinostriprincipa-
li prodotti, in continua evoluzione
graziea semprenuovericerche: ul-
timamenteabbiamoscopertoulte-
riori capaciti antiossidantinonché
proprieta di miglioramento del ci-
clodell'insulina e quindidipreven-
zione del diabete». Ma il gruppo
produce farmaci in un'infinita di
aree: reumatologia, cardiologia,
osteoporosi, infettivologia, e via di-
cendo. «Poche settimane fa - dice
Cavazza - abbiamo presentato al-
I'agenzia del farmaco europea un
farmaco contro la malaria, ' Eurar-
tesim, basato sulle erbediartemisi-
nina, checuralamalattiaintregior-
ni e rende quindi inopportuna la
profilassi, della quale sono note le
controindicazioni». L'impegno
coniro la malaria non ¢ storia degli
ultimi mesi: datempola Sigma Tau
collabora con il progetto Insieme
perlAfricaperaiutarel’ Amref (Afri-
canMedicalandResearchFounda-
tion) arealizzareunprogrammasa-
nitarionelnorddell'Uganda:vacci-

nare 3000 bambini contro le mille
malattie del paese (tubercolosi, dif-
terite, pertosse, tetano, poliomieli-
te, epatite B, haemophilus influen-
zae B, morbillo) e al tempo stesso
formare operatori sanitarilocali.

Intanto, P'azienda si sviluppa.
Nelcomplesso,hapilidi 150farma-
ci in produzione: & oggi uno dei
principali gruppi farmaceutici eu-
ropei, con 615 milioni di fatturato
2009 e 2.500 dipendenti fralo stori-
co stabilimento di Pomezia (recen-
temente ampliato e intorno al qua-
le e cresciutoneglianniunvasto di-
stretto farmaceutico) e le altre so-
cieta del gruppo: Avanigarde, fon-
datanel 1982, cherealizzaanch’es-
saaPomeziaprodottidermatologi-
ci, ginecologici e pediatrici, Biosint
diSermonetachedal '79siespecia-
lizzata appunto nella carnitina, e
Biofutura, fondatanel 2001 a Mila-
no che lavora sulie patologie del si-
stemanervoso centrale. Nell'inno-
vazione,ilgruppoinvesteil 16% del
fatturato, conl'impiego di oltre 300
ricercatori.

Quando tutto e cominciato, ver-
solafineanni’s50,Cavazzaavevaso-
lo 23 anni, «maiprimirisultatiope-
rativi - precisa - sonoarrivatinel '62
conillancio della vitamina Record
B12». Arrivato a Roma subito dopo
la laurea in farmacia a Bologna, fi-
glio del distributore della Ferrero

I fondatore della Sigma Tau: “Productamo ormai 1 50 tipi di medicinali ¢ finanziamo ricerche dall oncologia alle malattic infettive”

per il centro-ftalia («mio padre
Emilio ha sostenuto senzariserveil
mio entusiasmo emihaaiutatoan-
che finanziariamente»), Cavazza &
stato sempre affascinato dalla ri-
cerca, dall'intelligenza e dal pro-
gresso scientifico che da tutto que-
stoderiva. «Noiabbiamo cercatodi
portare nella medicina moderna
soprattutto il principio cheil corpo
umano vastudiato come un tutt'u-
no.Perquestocisiamospecializza-
ti nei prodotti metabolici, in grado
diintervenirealivello generale sul-
I'organismo valorizzandone le di-
fese immunitarie». Per spingere la

ricerca, Cavazzaha datovitadaan-
nialla Fondazione Sigma Tau, pre-
sieduta dalla figlia Silvia, 44 annj,
che organizza seminari e studi in
cooperazione conuniversita di tut-
toilmondo. «Non e facilefarericer-
caoggi: e taimente costosa che, per
esempio, sono decenni che non si
crea pitiun antibiotico, con il risul-
tato chel'uomo moderno & perico-
losamente esposto seemerge qual-
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che nuovo germe. Anche per que-
sto ci sembra importante permet- 2 i yrioreele
tere agli scienziati di incontrarsi, di
scambiarsi informagzioni, di avere Cavazza presiede il
ideein comune». gruppo, amministratore
©RIPRODUZIONE RISERVATA delegato eFrancesco

Le vendite di Sigma=Tau
Fatturato in milioni di euro

674,05 571 3

665,4

613,4 614,9

2005 2006 2007 2008 2009

Ugo, un manager
proveniente
dall’americana Amgen

=

isizioms

La Sigma Tau, per 300
milioni di dollari, ha
appena acquisito il
settore speciafty care
dell’americana Enzon
Pharmaceuticals

i Pestival diSpolelo

Gia presidente del
Festival di Spoleto,
Cavazzaoggicurala
sezione “Spoleto
scienza” con dibattiti e
convegniinternazionali
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