23/09/12

CORRIERE DELLA SERA

Esempi virtuosi Diversi gli strumenti (ma ancora poco usati) per ridurre il numero di errori
Dalla Asl un report periodico che segnala
al dottore le sue prescrizioni a rischio

arantire 1'uso appropriato

e sicuro dei farmaci in ba-

se ai bisogni dei pazienti.

A questo scopo un gruppo

di lavoro, formato da
esperti dell’Agenzia italiana del farma-
co (Aifa) e medici di medicina genera-
le, ha esaminato nei mesi scorsi i prin-
cipali punti critici nella gestione dei
medicinali e ha poi fornito indicazio-
ni utili per superarli, 11 risultato & un
documento programmatico sull’uso
dei farmaci nelle cure primarie che va-
lorizza il ruolo del medico di famiglia
nella corretta assunzione, da parte dei
pazienti, di terapie spesso prescritte
da pit1 specialisti.

«ll medico di famiglia & una figura
centrale nel Servizio sanitario nazio-
nale — afferma Paolo Siviero, diretto-
re del Centro Studi dell'Aifa—. Cono-
sce la storia del paziente, lo vede con
continuita, archivia i dati che lo ri-
guardano ed eventuali disturbi in se-
guito all'assunzione di un determina-
to farmaco».,

Al medico di famiglia, secondo le
indicazioni del documento program-
matico, spetta identificare e monitora-

re attentamente i pazienti maggior-
mente a rischio di reazioni avverse ai
farmaci: anziani; malati cronici per
diabete, scompenso cardiaco, insuffi-
cienza epatica o renale; chi segue pill
terapie. «Un paziente cronico arriva a
prendere fino a nove farmaci al gior-
no e quindi e particolarmente com-
plesso da gestire
— osserva Guido
Marinoni, mem-
bro del Comitato
centrale della Fe-
derazione naziona-
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le degli Ordini dei

medici chirurghi

e odontoiatri
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Pur conoscendo

effetti collaterali e

possibili interazio-

ni tra farmaci, la

capacita professionale del medico a
volte non bastax.

Per questo servono anche strumen-
ti di supporto informatico, come "sof-
tware di misura e ricordo delle pre-
scrizioni", suggerisce il documento Ai-
fa-medici di famiglia. «Alcuni pro-
grammi, gia in uso in diversi ambula-
tori, permettono di consultare sul
computer la scheda tecnica dei farma-
ci — spiega Guido Marinoni — . Qual-
che Asl, come quella di Bergamo, in-
via al medico di famiglia un report pe-
riodico sulle possibili interazioni tra i
farmaci che ha prescritto». Ma si trat-

ta di pochi esem-
pi virtuosi.
Potrebbero aiu-
tare alcuni indica-
tori, gia utilizzati
da tempo a livel-
lo internazionale,
che consentono
di individuare i
farmaci piu spes-
$0 associati a esi-
ti avversi: per
esempio i "criteri
di Beers", il "siste-
ma STOPP" (Screening Tool in Older
Persons’ Prescriptions) e il "sistema
START" (Screening Tool to Alert
doctors to Right Treatment). «Sono
ancora poco usati in Italia — sottoli-

nea Walter Marrocco della Federazio-
ne italiana dei medici di medicina ge-
nerale — . Un altro importante stru-
mento gia utilizzato all’estero, che
pud supportare il medico nella pre-
scrizione dei farmaci e che viene indi-
cato anche nel documento elaborato
con 'Aifa, &€ Micromedex, un sistema
di informazione clinica computerizza-
ta che include diversi database su tera-
pie farmacologiche, interazioni tra far-
maci, tossicologia. Questo o altri stru-
menti dovrebbero essere sul desktop
di ogni medico che assiste pazienti an-
ziani in terapia multipla».

Ma c’é anche un altro ostacolo da
superare per garantire 'uso sicuro del
farmaco nei pazienti pilu a rischio.
«Negli studi clinici i farmaci sono an-
cora testati solo su pazienti che quasi
sempre soffrono di una sola malattia,
non su anziani colpiti da pil1 patolo-
gie e quindi sottoposti a terapie diver-
se e concomitanti — spiega Siviero
— . Per questo, I'Aifa ha costituito
gruppi di studio su popolazioni fragi-
li, come per esempio bambini, donne
e anziani. Si vogliono individuare in-
dicatori specifici, che consentano

I'uso piu appropriato dei farmaci di
cui hanno bisogno».
M.G.F.

L'Agenzia italiana
del farmaco ha stilato
indicazioni sui punti
critici nell'utilizzo

dei medicinali
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Pensa la salute

di Riccardo Renzi

Una magistratura
«specialista» in medicina

e qualcuno viene accusato di furto, il giudice deve decidere
se @ vero 0 no, in base alle prove. E |a sua sentenza non ha
effetti particolari sull'opinione pubblica, che non cambia
parere sul fatto che rubare sia giusto o sbagliato. Diversi

sono gli effetti quando un giudice decide in materia medica.

Se un magistrato di Rimini, come & successo, decide che € giusto che
lo Stato risarcisca i genitori di un bambino autistico, perché la malattia
sarebbe stata causata da un tipo di vaccinazione, gli effetti sono vasti
e potenzialmente pericolosi, perché mettono in discussione un
caposaldo della prevenzione, Se
un giudice di Venezia decide che
sia giusto continuare una cura
"compassionevole” su una bimba
affetta da una forma grave di
Sma, anche se tale terapia non ha

fondamento scientifico, gli effetti
sugli altri malati e sulle loro
famiglie sono drammatici. In
entrambi i casi, non noi, ma scienziati e specialisti, attraversa le loro
organizzazioni, hanno detto e scritto che questi giudici si sono
sbagliati. Noi non entriamo nel merito delle sentenze e non dubitiamo
che i magistrati si siano attenuti alle regole. E non sappiamo se sia
opportuno tener conto (come ¢ giusto fare, per esempio, scrivendo un
articolo su un giornale) delle conseguenze sulla sensibilita del pubblico
in materie tanto delicate. Ci viene perd il dubbio che tali regole siano
quantomeno incomplete e che il meccanismo di raccolta di prove, in
questi casi scientifici, non sia adeguato. O forse ci vorrebbero dei
giudici "specialisti”: come esiste una Magistratura del Lavoro, forse
servirebbe una Magistratura della Salute,

Pronunce su casi

«scientifici» hanno

i

un forte impatto i
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La ricerca Dalla Grecia i primi risultati della sperimentazione

Si alla sigaretta elettronica
solo se aiuta a perdere il vizio

Centanni: «Il fine, in questo caso, giustifica i mezzi»

Estratto da pag. 21

dall'inviato

Il VIENNA Parola diricercatori
greci: la sigaretta elettronica
nonéunavalidaalternativaal-
la vera sigaretta, non aiuta a
smettere di fumare e fa male.
Potrebbe infatti danneggiare
bronchi e polmoni.

Lee-cig, comesonostateso-
prannominatenegliUsa, sono
dispositivicherilascianonico-
tina attraverso vapore, piutto-
sto che fumo. In pratica, non
c’é combustione come avvie-
nenellenormali bionde, mala
nicotina contenuta in questi
piccolidevice & pur sempre un
derivato del tabacco. Quindi
fumarle equivale ad assumere
la stessa molecola che crea la
normale dipendenza dalle si-
garette. Non essendoci nes-
sun fenomeno di combustio-
ne non vengono respirati altri
componentitossicidellebion-
de tradizionali. Da qua peroil
dubbio se il vapore sia inno-
cuo oppure se anche in quello
che e effettivamente un meto-
do per smettere di fumare sia-
no insiti pericoli per le vie re-
spiratorie.

Al congresso della Societa
EuropeadimedicinaRepirato-
ria (Ers),aVienna, un pooldel-
I'Universita di Atene ha pre-
sentato il suo studio che hain-
cluso8 personechenonaveva-
no mai fumato e 24 fumatori,
dicuill conunafunzionepol-
monare normale e 13 con
bronchite cronica ostruttiva
(Bpco) o asma. Tuttihanno uti-
lizzato una sigaretta elettroni-
ca percirca 10 minutie iricer-
catori con vari test (compresa
laspirometria) hanno misura-
tolaresistenzadeiloro polmo-

ni all’aria inspirata. I risultati
hanno dimostrato che la siga-
rettaelettronica hacausatoun
aumentoimmediato dellaresi-
stenza delle vie aeree, come se
ildiametrodeibronchisifosse
ridotto. In coloro che, invece,
non hanno maifumatosieé ve-
rificato statisticamente un au-
mento significativo della resi-
stenza delle vie aeree fra il 182
eil206%. Neifumatori conspi-
rometria normale la resisten-
za era aumentata dal 176 al
220%. Nessun effettonelle per-

sone con asma o Bpco perché
erano giain unacondizione di
restringimento bronchiale.

«Nonabbiamo ancora suffi-
cientielementi- haspiegatola
professoressaateniese Christi-
na Gratziosu, presidente del
comitato antifumo dell’Ers -
per valutare se le e-cigaret so-
no piu sane di quelle normali,
ma abbiamo riscontrato un
immediatoaumentodellaresi-
stenzaall’ariain chilehautiliz-
zate. Ora queste ricerche van-
no approfondite pervalutarne
gli effetti a lungo termine».

Ma, ancheselasigarettaelet-
tronicanonvinceladipenden-
zadanicotina, la«difende» Ste-
fano Centanni, direttore della
Clinicadimalattiedell’appara-
to respiratorio dell’'universita
di Milano: «Nella lotta impari
controil tabagismo, ognirisor-
sa deve essere presa in consi-
derazione.Ilfine, in questoca-
so, giustifica i mezzi».

Difesa si, ma con un pizzico
dirassegnazione, perchésisa,
il fumatore incallito non & un
paziente virtuoso...

Sar.Bir.

INFO

10 minuti
Tantoe
durato
I'esperimento
che hamesso
aconfronto

i polmoni

dei fumatori
con quelli
dichi

non ha mai
ceduto
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Cure improprie Dopo i 65 anni il pericolo di reazioni avverse e doppio

Farmaci spesso
inappropriati
per gli anziani

a pagina 63

Ricette per ¢li anziani
Molte volte sbagliate

edicine prescritte
per curare, ma che
a volte provocano
danni alla salute
dei pazienti, so-
prattutto se anziani. Lo confer-
ma una ricerca pubblicata di re-
cente sulla rivista scientifica
PLoS One, che ha passato in ras-
segna 19 studi internazionali,
pubblicati negli ultimi anni, sul-
le prescrizioni di farmaci a ultra-
sessantacinquenni nelle cure pri-
marie. Ebbene: una ricetta su
cinque non & "appropriata”, cioe
il medicinale non & giusto per
quella malattia, o il dosaggio in-
dicato e troppo alto o basso, op-
pure, ancora, la durata della tera-
pia e insufficiente o eccessiva.
«Il problema é rilevante an-
che nel nostro Paese, tanto che
nei mesi scorsi '’Agenzia italiana
del farmaco (Aifa), in collabora-
zione con i medici di famiglia,
ha predisposto un documento
programmatico sull'uso dei far-
maci nelle cure primarie (vedi
box) — dice Walter Marrocco,
della Federazione italiana dei
medici di medicina generale
(Fimmg), che ha fatto parte del
gruppo di lavoro congiunto — .
La popolazione anziana & sem-
pre pill numerosa; 1'avanzare
dell'eta ci pone di fronte a un pa-
ziente "complesso”, che soffre di
diverse malattie contemporanea-
mente, per cui deve assumere va-
ri farmaci per anni. E le prescri-
zioni inappropriate non avven-
gono solo negli studi dei medici
di famiglia e negli ambulatori
specialistici, ma riguardano ad-

Estratto da pag. 63

dirittura un terzo dei pazienti ri-
coverati in ospedale».

Quali sono le conseguenze
delle prescrizioni improprie?
«Maggiori rischi di reazioni av-
verse ai farmaci, in media due
volte pil1 frequenti dopo i 65 an-
ni» riferisce il medico. Alcuni
studi rilevano per esempio che,
se si associano gli antinfiamma-
tori FANS ai diuretici, il rischio
di ricovero per insufficienza car-
diaca e doppio rispetto all'utiliz-
zo di quest'ultimi da soli. E I'ulti-
mo rapporto dell'OsMed, I'Os-
servatorio sull'impiego dei medi-
cinali, dell’Aifa, segnala I'uso
non appropriato di antibiotici
per curare raffreddore o influen-
za e I'impiego di antinfiammato-
1i per periodi troppo prolungati,
superiori ai go giorni I'anno, in
pazienti a rischio, soprattutto
donne e anziani,

«Nei pazienti sottoposti a piu
terapie spesso la prescrizione
dei diversi farmaci avviene da
parte di vari specialisti, a volte
consultati all'insaputa I'uno del-
I'altro, il che rende difficile una
valutazione delle eventuali inte-
razioni farmacologiche — fa no-
tare Marrocco — . Si aggiungo-
no, poi, i farmaci da banco o di
automedicazione che si assumo-
no senza dirlo al dottore».

Spetta al medico di famiglia il
difficile compito di raccordo tra
le terapie prescritte anche da me-
dici ambulatoriali e ospedalieri.
«Dobbiamo verificare possibili
interazioni ed effetti collaterali
anche dei farmaci prescritti da-
gli specialisti — osserva Pierlui-

gi Bartoletti, segretario della
Fimmg Lazio — . Per aiutare i
medici di famiglia a risolvere
dubbi o problemi, a Roma abbia-
mo attivato da anni un "osserva-
torio" sulle prescrizioni impro-
prie, per esempio, quelle non
conformi alle note dell’Aifa su al-
cuni medicinali, o le ricette per
farmaci che devono essere pre-
scritti dallo specialista in base a
un piano terapeutico, ma anche
i casi di dimissioni dall’ospedale
senza I'apposita scheda con I'in-
dicazione della terapia da segui-
re». Tra telefonate, fax e mail,
ogni mese arrivano allo sportel-
lo della Fimmg Lazio circa 600 ri-
chieste di chiarimenti, non solo
di medici, ma anche di pazienti.
Uno staff di esperti risponde ai
quesiti e raccoglie le segnalazio-
ni, poi inoltrate ai competenti or-
ganismi regionali.

Maria Giovanna Faiella
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Medici L’avanzare
disattenti  dell'eta

su dosi, rende piu
durata, complessa
possibili la gestione
interazioni  del paziente
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Anche i pazienti possono
segnalare spontaneamente una
sospetta reazione avversa a un
farmaco, prescritto dal medico o
assunto autonomamente in
quanto non soggetto a
prescrizione. Basta compilare
I'apposita scheda, in formato
cartaceo o elettronico, presente
sul sito web dell'Agenzia italiana

Farmacovigilanza

Tutti possono
segnalare
effetti inattesi

del farmaco e poi inviarla al
responsabile di farmacovigilanza
della propria Asl di appartenenza.
Sara cura di quest'ultimo
trasmettere la segnalazione alla
Rete nazionale di farmacovigilanza
gestita dall'Aifa, che ha il compito
di monitorare le reazioni avverse e
diffondere in modo capillare le
informazioni sulla sicurezza dei

medicinali. La scheda contiene

reazione e all'utilizzo di altri

diverse voci da compilare: dalla farmaci per contrastarla. Sono poi
data di comparsa dei sintomi, alla  richieste informazioni sullo stato
descrizione dettagliata del di salute del paziente e sul medico
medicinale che pud aver causato curante, che va sempre avvertito

la reazione, dall'eventuale
assunzione contemporanea di un
altro farmaco o di un prodotto
erboristico o di un supplemento
dietetico fino all'esito della

di ogni disturbo insorto in seguito
all'assunzione di un farmaco.

La percentuale di pazienti
| che, dopo aver ricevuto

' una prescrizione
inappropriata, viene
ricoverata in ospedale

Estratto da pag. 63

1 Le prescrizioni
di farmaci agli anziani
su non appropriate
49% 16%

La quota di ricoveri
determinata da reazioni
avverse provocate

da prescrizioni
improprie

m | e dosi di farmaco assunte in media annualmente
da unanziano sono 17 volte quelle assunte frai 25 e i 34 anni

| | 3 spesa media annua di un ultra 75enne e circa
- 13 volte quella di una persona fra 25 e 34 anni

" Fonte: PLOS ONE agosto 2012, Rapporto OsMed
" al'uso del farmadi In Itallas 2011. Age and Ageing, 2008

D'ARCO
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LE REAZIONI

Farmindustria soddisfatta, ma con riserva:
il Governo torni indietro sui farmaci generici

> pagina 15

Le associazioni. Federchimica e Farmindustria: affrontati temi importanti

Ma sui farmaci generici
il settore chiede lo «stop»

ROMA

e «Un contratto apripistay.
Frutto di un «dialogo conti-
nuo» e «proficuo» conisinda-
cati, e cherecepiscetuttiiprin-
cipi innovativi contenuti
nell’accordo del 28 giugno (del
2011) per incrementare la pro-
duttivita, cosi come chiesto dal
premier, Mario Monti.

Non nascondono la loro
soddisfazione per aver rag-
giunto «un’intesa lampo» i
presidenti di Federchimica,
Cesare Puccioni, e di Farmin-
dustria, Massimo Scaccaba-
rozzi. Un messaggio non solo al
Governo. Maanche al Paese per-
ché «sono stati affrontati temiri-
levanti» e le imprese, ancora
una volta, «hanno mostrato
grande senso di responsabilitas,
ha evidenziato Puccioni. Nono-
stante un momento economico
piuttosto difficile per il Paese,
«e in particolare per 'industria
farmaceutica-haaggiunto Scac-
cabarozzi - che rischia di porta-
re in tempibrevialla chiusura di
fabbriche e alla delocalizzazio-
ne degli investimenti».

Nel mirino del numero uno
di Farmindustria c’¢ soprattut-
to la norma sulla prescrizione
con principio attivo che «spo-
sta il mercato dai medicinali
branded verso quelli generici
prodotti  prevalentemente
all'estero, senza che questo com-
porti un solo centesimo di ri-
sparmio per il Ssn (e quindi per
lo Stato). Ma anzi finisce per as-
sestare unduro colpo al settore:
«Le prime stime parlano di una
contrazione di circa 10mila ad-

detti, in un settore che occupa
Gsmilalavoratorialtamente qua-
lificati, esporta il 6126 della pro-
duzione annua pari a 25 miliardi
di euro, e investe nel Paese 2,4
miliardiI’'anno», ha evidenziato
Scaccabarozzi, annunciando di
aver inviato ieri stesso al pre-
mier Mario Monti una lettera
«diforte preoccupazione» sigla-
taassieme ai sindacati(Filctem-
Cgil, Femca-Cisl e Uilcem).

Per Cesare Puccioni, da giu-
gno zon in sella a Federchimica,
la sigla dell'ipotesi di contratto
in pochi giorni nasce da un siste-
madirelazioni industriale «mol-
to buone» che vanno avanti da
tempo: «Giorgio Squinzi - ha ri-
cordato Puccioni - ha rinnovato
sei contratti di settore senza
un’oradisciopero».

Certo anche il comparto chi-
mico (115mila addetti - di cui il
05% a tempo indeterminato -
sparsi in 2.800 imprese, circa
3.400 unita produttive) sta vi-
vendo momenti difficili. Soprat-
tutto per quanto riguardail mer-
cato domestico, «che & in affan-
no». Mal'export (nel 2011, in cre-
scitaa 2§ miliardi di euro eil 5106
di imprese esportatrici, il setto-
re con la quota piu elevata di
aziende "esterofile") tiene. Gra-
zie all'innovazione e alla ricer-
ca: il 47% diimprese chimiche &
impegnatoinR&S, mentrelame-
diadell'industria & ferma al 21%.

Il contrattosiglatoierisvilup-
paquestitemiattraversolafles-
sibilitd, pur riconoscendo alla
formazione unruolo fondamen-
tale in termini di aggiornamen-

tocostante e maggiore prepara-
zione, che rendono cosi «il lavo-
ratore piti facilmente ricolloca-
bile indifferenti ambitiazienda-
li. Dalla sala quadri alla produ-
zione di energia», ha esemplifi-
cato Cesare Puccioni. Chehate-
nuto aricordare come, secondo
gli ultimi dati Inail, il settore chi-
mico siainassolutoil comparto
con meno infortuni e malattie
professionali (nella precedente
rilevazione era al secondo po-
sto, dietro il settore petrolife-
ro). Altra novita importante
dell’accordo ¢ il c.d. «Progetto
Pontey che punta a favorire pili
occupazione giovanile (nel set-
tore chimico la percentuale di
consolidamento dei contratti &
del 609%, primadella crisisiatte-
stavaal 75%), creandoun veroe
proprio ponte generazionale. Il
lavoratore senior, che si avvia
all'uscita dall’azienda, riduce il
proprio carico di lavoro e con-
sente il subentro di una risorsa
junior. Lasperanza, ora, di tutte
le parti sociali, ha detto il presi-
dente di Farmindustria, Scacca-
barozzi, «é che le istituzioni in-
centivino questa possibilita
conrisorse adeguate».

Sul fronte invece della pro-
duttivitadel lavoro, hanno volu-
to evidenziare i due presidenti
di Federchimica e Farmindu-
stria, si riconosce «grande spa-
zio» al contratto aziendale at-
traverso cui, senza pilt passare
dal livello nazionale, com’era
previsto in precedenza, si po-
trannorealizzare intese tempo-
ranee modificative delle regole
contenute nel Cenl. E in questa
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sedesi potra cosianche agevola-
re I'ingresso dei giovani con
normative specifiche. Anche
dal punto di vista economico.
CLT.

Federchimica. Il presidente
Cesare Puccioni

Farmindustria. Massimo
Scaccabarozzi, presidente

I RISCHI DELLA RIFORMA
Scaccabarozzi: abbiamo
scritto a Monti per esprimere
i nostri timori sulle nuove
prescrizioni dei medicinali,
si rischia la delocalizzazione

son | IMPRESAL TERKITIN] oo
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QUEL REBUS
DELLA BANCA

DATI
DEL DNA
di LUICI FERRARELLA  €uropeo addirittura del centrale per la tipizzazione CONTINUA A PAGINA 25
2005. Ma a tutt'oggi la dei profili genetici che
ovrebbe esistere gia Banca dati nazionale del dovrebbero alimentarla,
da 3 anni, da quando Dna non esiste. Nemmeno  di cui solo da poche
cioé il Parlamento I'ha esiste il suo presupposto, settimane iniziano a essere
istituita nel giugno 2009 e cioe il laboratorio rilasciati i primi bandi su
in attuazione di un trattato personale e dotazioni.

Privacy Dal 2014 rischiamo di rimanere esclusi dalla cooperazione internazionale

DNA, 1A BANCA DATI CHE NON CE

LITALIA TRA GLI ULTIMI

[stituita 3 anni fa,
non ¢ mai partita
Come noi solo
Grecia, Irlanda
Cipro e Malta

SEGUE DALLA PRIMA

Manca persino il regolamento attua-
tivo della legge, che sarebbe dovuto ar-
rivare entro 4 mesi dal giugno 2009. Si
contano sulle dita di una mano i cen-
tri di analisi che in Italia hanno la certi-
ficazione «ISO17025» richiesta dalla
legge, e tra essi al momento neanche
ci sono futti i laboratori delle forze del-
'ordine. Soltanto tre mesi fa € stata
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completata presso la Presidenza del
Consiglio la composizione del «Comi-
tato nazionale per la biosicurezza, le
biotecnologie e le scienze della vita», i
cui membri incontreranno il 3 ottobre
il premier Monti. E intanto pill passa
il tempo e piu si rischia di dover gia
buttare, perché fantozzianamente in
via di scadenza come pure gia una con-
venzione con I'Universita Roma Tor
Vergata, i kit e i reagen-

ti di laboratorio com-

prati con uno dei pri-

mi appalti nel 2011.

L’assenza della ban-
ca dati nazionale fa co-
sl pagare all'Ttalia un al-
tro pesante (seppure
meno conosciuto)
spread dall’Europa, sta-
volta sul tema della si-
curezza e in scomoda
compagnia: a parago-
ne dei 27 Paesi del-

I'Unione europea, infat-

ti, soltanto Italia, Gre-

cia, Cipro, Malta e Irlan-

da non ce I'hanno anco-

ra e dal 2014 rischiano di essere com-
pletamente tagliati fuori dalla coopera-
zione internazionale europea.

Nel frattempo una generale ipocri-
sia fa si che tutti sappiano, ma tutti fac-
ciano finta di non sapere, che polizia e
carabinieri mantengono proprie infor-
mali banche dati genetiche, non di-
chiarate ufficialmente o pudicamente
qualificate come semplici «archivi
d'ufficio» e «non dati personali», accu-
mulatisi negli anni di indagini su dele-
ga della magistratura, e nelle quali i da-
ti sono entrati all’'epoca con criteri e
modalita legali ma ovviamente diversi
da quelli previsti dalla legge del 2009.
Questo non-detto & affiorato nel 2004
quando un banale processo a un impu-
tato albanese fermato dai carabinieri

per furto d’auto a Bolzano, e la succes-
siva ispezione (per quanto morbida)
del Garante della privacy del 2007, por-
tarono a galla che 'allora Ris di Parma
deteneva non solo i profili genetici di
2,200 indagati e 5.100 tracce mute, ma
anche di campioni appartenenti a
11.700 persone mai indagate e soltan-
to identificate durante le indagini. E
ancora oggi questo fai-da-te investiga-
tivo resta un argomento tabu, come si
e visto dalle risposte cortesi e tranquil-
lizzanti, ma evasive sui numeri, che i
responsabili della «scientifica» di poli-
zia e carabinieri hanno dato a Pavia al
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congresso dei genetisti forensi.

Oltre che dal riversamento di que-
sto pregresso nei primi 12 mesi, I'atte-
sa Banca dati nazionale (Viminale),
che la legge vuole sia separata dal labo-
ratorio centrale (Dap-Giustizia), & pre-
visto sia alimentata dai profili Dna (re-
si anonimi in sequenze alfanumeri-
che) degli arrestati e dei condannati
definitivi per delitti non colposi per il
quale il codice consenta I'arresto facol-
tativo in caso di flagranza. Ci sara pe-
ro I'eccezione dei reati contro la pub-
blica amministrazione, societari e fi-
scali, curiosa tutela dei colletti bian-
chi. E qualche perplessita desta anche
la legge laddove ammette il prelievo
forzoso del Dna (cioe anche senza con-
senso) di qualunque persona, anche

non indagata: I'unica condizione sara
che, in relazione a delitti non colposi
la cui pena massima sia almeno 3 anni
di carcere, il giudice lo ritenga «assolu-
tamente necessario per I'accertamen-
to dei fatti».

Ancora maggiori dubbi, qui proprio
di incostituzionalita, solleva la legge
che assicura la cancellazione dalla ban-
ca dati del profilo Dna della persona
assolta alla fine del processo, ma si di-
mentica di stabilire lo stesso anche
nei tantissimi casi di archiviazione
chiesta dal pm gia durante le indagini
o di proscioglimento deciso dal gip in
udienza preliminare: bizzarria che pe-
raltro dovra fare i conti con la senten-
za «Marper contro Regno Unito» della
Corte europea dei diritti dell'uomo di
Strasburgo, che ha condannato Lon-
dra ritenendo che la conservazione in
banca dati del profilo genetico di un
sospettato-scagionato sia intromissio-
ne nella vita privata che eccede il giu-
sto equilibrio tra concorrenti interessi
pubblici/privati e percio viola I'artico-
lo 8 della Convenzione Cedu.

I senso della Banca dati nazionale
sara far si che, dal confronto con il
campione biologico reperito sulla sce-
na del crimine, le indagini siano aiuta-
te da un «match», cioé da una corri-
spondenza che potra identificare un
sospetto o scagionare una persona gia
indagata, risolvere un vecchio enig-
ma, collegare delitti di epoche diverse,
scoprire chi si nasconda dietro un
alias, identificare un cadavere o ritro-
vare uno scomparso.

Le potenzialita sono formidabili, co-
me dimostra il sistema inglese (molto
aggressivo e onnivoro, che contiene
ormai 6 milioni di profili genetici) che
¢ utile alle indagini nel 42% dei casi.
Ma formidabili sono anche i rischi di
lesioni della privacy individuale se

non viene dosato bene il bilanciamen-
to con le esigenze della sicurezza col-
lettiva. E sull'uso forense del dato ge-
netico in Italia sono proprio giudici e
avvocati ad apparire spesso inconsape-
voli delle insidie non solo di un dato
genetico ricavato-conservato-misura-
to male, ma anche e soprattutto di una
superficiale interpretazione e comuni-
cazione al giudice di un pur corretto
dato genetico. Lo dimostra l'altalena
che — al ritmo dei successi (da ultimo
nel delitto di Lignano) o dei fallimenti
(Perugia, Garlasco, via Poma) delle in-
dagini Dna nei processi — oscilla tra
I'acritica adesione a una visione mira-
colistica che considera vangelo la pro-
va genetica, e una irrazionale con-
tro-reazione che la declassa al rango
di lotteria: quando invece I'esperienza
quotidiana indica che il vero proble-
ma é costituito dalla permanente esi-
stenza di giudici sprovveduti che si ri-
ducono a scegliere alla cieca il proprio
perito d’'ufficio e, non possedendo
competenze per controllare il metodo
usato, finiscono con il delegare di fat-
to la sentenza al perito.

Non a caso, dal congresso biennale
dei genetisti italiani del «Ge.F.L» con-
clusosi ieri a Pavia sotto il coordina-
mento del professor Angelo Fiori e del
presidente Francesco De Stefano, e
emersa 'assoluta priorita di una for-
mazione comune tra magistrati, avvo-
cati, investigatori e genetisti: quanto-
meno per parlare la stessa lingua su
modalita di raccolta dei reperti, quan-
tita minime di materia biologica in
grado di fornire una risposta attendibi-
le (il problema del «low template
Dna» che ha agitato i processi di Peru-
gia e Garlasco), trappole delle commi-
stioni tra Dna diversi, importanza di
una corretta catena di custodia che
non degradi e non alteri il campione
biologico, margini di errore pill 0 me-
no accettabili nelle tecniche di amplifi-
cazione quando il materiale sia poco, e
validita delle premesse statistiche sot-
tostanti alle probabilita di frequenza
di un certo profilo genetico nella popo-
lazione.

Luigi Ferrarella
lferrarella@corriere.it

Argomento tabu

Polizia e carabinieri hanno

le loro «banche» informali
Ma il «fai da te» investigativo
resta un argomento tabu
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Il caso Claps

Elisa Claps (sotto)
scompare a Potenza
nel 1993, a 16 anni

Il suo corpo senza vita
viene trovato
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nel 2010 e dopo
le analisi vengono
trovate tracce

del Dna di Danilo
Restivo, 39 anni,

Le indagini

unico indagato é stato
condannato a 30 anni
in primo grado per
I'omicidio della
giovane

Come
funziona
in Europa

Le regole adottate
per definire compiti
e limiti delle banche

Il giallo di Yara
Quello dell'omicidio
di Yara Gambirasio
(sopra), la tredicenne
di Brembate Sopra
(Bergamo) uccisa il

dati del Dna

Inghilterra

La banca dati é stata creata nel
1995 e successivamente ha raccolto
anche le tracce dei profili degli
assolti. E consentito di prelevare un
campione subito dopo il fermo di un
individuo. La banca dati inglese
conta circa 6 milioni di profili. Ma
ora una legge gia approvata
introduce criteri piti restrittivi come
|a distruzione del Dna degli assolti

Francia

Istituita nel 2001, la banca dati

e stata anche accusata di
collezionare dati troppo
velocemente: ogni mese nel
database entrano piu di 25 mila
nuovi profili genetici. Ad oggi sono
pit di un milione i profili contenuto
negli archivi, grazie anche alla
modifica del 2003 che ha esteso
la raccolta a quasi tutti i reati

Germania

La banca dati dei profili genetici
tedeschi é stata istituita nel 1998,
sotto il governo di Helmut Kohl.
Custodisce le tracce genetiche

di almeno 500 mila fra assassini,
violenti e maniaci. Nei primi sel
anni aveva portato alla soluzione
di 18 mila delitti, fra i quali 371
omicidi e 870 crimini a sfondo
sessuale

La banca dati & diventata operativa
nel 2007. Fino all'anno scorso
erano state raccolte tracce
genetiche di circa 183 mila persone
e fino ad oggi ha aiutato a risolvere
almeno 7.500 casi. | dati di quasi
tutte le polizie spagnole convergono
nell'archivio, nel quale per6 non
compare nessun nome, ma solo

le etichette del profilo genetico

26 novembre 2010,
nonostante i campioni
di Dna raccolti non e
stato ancora risolto




