LA STAMPA

Quotidiano || Data 06-02-2013
Pagina 21
Foglio 1/2

FLAVIA AMABILE

Le mamme italiane Sono loro
le piti «<anziane» dell’'Ue e con I'eta
crescono anchei rischi per i figli

Acido folico Ancorail 20 per cento
non segue le raccomandazioni-base
per evitare possibili problemi ai feti

S0s allergie, molte nascono nell’'utero

Ricerca europea: sotto accusa l'alcol e il fumo e gli eccessi di té e caffe durante la gravidanza

e un bambino soffre di aller-
gia & possibile che la causa
sia nella mamma. Purtrop-
po tutte le ricerche concor-
dano su questo punto ma le
mamme italiane, al contrario di mol-
te altre europee, sembrano aver capi-
to la lezione, in gravidanza si com-
portano molto bene, a parte qualche
cedimento sul vino rosso, gli antibio-
tici e I'acido folico ancora poco usato.

B quello che emerge dalla lettura
dei primi datk di Europrevall, uno
studio europeoiche coinvolge altri 9
Stati oltre all’Italia per capire l'origi-
ne delle allergie alimentari. I risulta-
ti finali saranno noti solo fra un anno
ma domani sara divulgata la prima
parte della ricerca che ha comporta-
to il reclutamento di 1500 neonati
per Paese che sono stati seguiti tra-
mite tests sui genitori e che in Italia
ha avuto come responsabile Ales-
sandro Fiocchi, uno dei principali
esperti di allergie in Italia, da poco
approdato all'ospedale Bambin Gesli
di Roma a dirigere il dipartimento di
Allergologia.

La realta che emerge vede I'Italia
in una situazione per nulla dramma-
tica, la percentuale delle allergie ali-
mentari nelle faghiglie non é superio-
re a quella di gjtri Paesi europei. Ma i
rischi sono giolti.

Nel mondo occidentale le allergie
aumentano soprattutto nei figli di

genitori laureati, di madri attempa-
te, di famiglie poco numerose che
vivono in ambienti urbani. E in Ita-
lia non mancano i fattori di rischio:
le italiane che partoriscono sono le
pil attempate dell’intera comunita
europea, hanno 33.6 anni di etd me-
dia. Le mamme hanno un discreto
tasso di allergie (28.8% sono allergi-
che), anche se non & il pil1 alto in Eu-
ropa: siamo sesti su 9 Paesi; nel Re-
gno Unito il 51% sono allergiche, in
Islanda il 44%]1.

Ancora c’é chi usa a%i;;bwtlcl ]
i accusati;f

gravidanza - uno dei fatt
di aumentare le allergie nei neonati-
lo fanno il 26.5% di loro, il terzo posto:
dopo Grecia e Polonia. E ancora ¢’é:

chi durante i mesi di attesa fuma: ]
el’8,7%. Troppo e non basta a conge--

lare il fatto che a fumare pit di noig
sono le donne di Grecia, Spagna, Po-"| .

lonia, Germania Olanda ed Islanda. Il
fumo inegravidanza facilita comun-
que mblte malattie, tra cui 'asma. |

Sono assai istruite: pilt laureate di
noi solo in Lituania, Regno Unito gd
Islanda. E, anche se pud sembrare
privo di collegamento, i figli dei laure-
ati sono piu allergici.

Il 60,9% delle mamme italiane li-
mita l'assunzione di caffé e té e il
69,9% 'assunzione di alcolici: si trat-
ta delle percentuali di gran lunga pit1
alte di tutta I'Ue. Ma solo i1 13% elimi-
na del tutto gli alcolici ed il 2% fa al-

trettanto con caffé e the. Negli altri
Paesi, le mamme completamente
abolizioniste sono rispettivamente fi-
no all’85% per l'alcool (Islanda) ed al
25% per caffe e té (Grecia).
In linea con la popolazione euro-
pea, I'81% delle mamme italiane as-
sumono in gravidanza acido foli-
co ma c’¢ ancora un 20% che
_non si attiene alle raccomanda-
zioni impartite da numerosi
Paesi per evitare problemi
molto seri ai feti come i
difetti del tubo neurale.
Alla fine i voti migliori
le mamme italiane prese
in considerazione dalla ri-
cerca li hanno ottenuti su
due aspetti. Sono le pil
snelle di tutte le altre na-
zioni e anche se non esi-
stono ancora relazioni di-
rette trail peso delle mam-
_ meele allergie dei loro fi-
¥ gligli studi sono in corso ed
& molto probabile che il lega-
me venga presto dimostrato.
Nelle case italiane ¢’@ meno pol-
vere, amiamo poco le moquettes ri-
spetto agli altri Paesi. Solo il 2,2%
‘delle famiglie della ricerca ha pavi-
menti tessili; solo I'1% ha pavimenti
di linoleum mentre il 38% ha pavi-
menti piastrellati. «<Bene, ma si pud
fare ancora meglio, conclude il pro-
fessor Fiocchi.
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Le allergie piu diffuse

{ DITIPO VEGETALE

| Sono scatenate dai pollini delle

L erbe (segaleu e gramlnacee).
degli alberi (betulla, olivo,
olmo, plorpo e salice) e da altri

tipi di polline (come quelli
dell'ambrosia artermsufoha)

“ ) DI TIPO
/" ANIMALE

mws Sono causate dalla
forfora del cane
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e dag l acan
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domestica
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latte, noci, uova e semi della soia
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Bambini 6-7 anni coipiti

1995 [P 5.4%
2005 SR 7,0%

Ragazzi 13-14 anni colpiti
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265,
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Sono

le donne

che fanno
uso

di antibiotici
durante

la gravidanza

Tra le cause scatenanti delle allergie una
delle piu frequenti & il polline dei fiori
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Porta messaggi
nellorganismo
come un sms

E COME inviare un messag-
gio al telefonino, solo che a
parlare € un virus. Questo ¢
solo uno dei pin affascinanti
passaggi della ricerca dell’Al-
ma Mater di Bologna. I ricer-
catori, che per ora sisono con-
centrati sulla lotta al cancro
della mammella e delle ovaie,
non hanno dubbi: «Possia-
mo dare al virus qualsiasi in-
dirizzo, senza indebolirlo,
per fargli curare dall’interno
tante altre forme di tumore».
A breve, quindi, la scoperta
potrebbe essere estesa anche
ad altri tipi di tumore.
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TUMORE AL COLLO DELL'UTERO
Un prezzo «sociale»

per ottenereilvaccino

E ormai noto come il papillo-
mavirus, che si trasmette per
viasessuale, esoprattutto alcu-
ni suoi ceppi, causino il tumo-
redel collo dell'utero e altre le-
sioni genitali non neoplasti-
che. I problemi che limitano
I'accessibilita al vaccino sono
principalmente due: la disin-
formazione, percuimoltigeni-
tori si chiedono perché vacci-
narelelorofiglieadolescenti, e
ilprezzodelvaccinoche, seac-
quistato in farmacia, & molto
caro. Il vaceino ha dimostrato
la propria efficacia nelle fasce
di popolazione fino a 45 anni.
Finalmente per migliorarne
I'accessibilita molte regioni
hanno adottato un «social pri-
ce» con cui si puo effettuare la
vaccinazione nelle rispettive
Asl. E una notizia molto inco-
raggianteseconsideriamol’al-
totassodidecessiperiltumore
del collo dell'utero. E auspica-
bile che questo «social price»
venga esteso a tutte le regioni
d'Italia.
Alessandro Bovicelli
Bologna
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TRADRR Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

05-FEB-2013

da pag. 15

«SNOQ SANITA» INVITA AD APRIRE GLI OCCHI

Ma chi ha detto che il Ssn
non e sostenibile?

DI MANUELA PERRONE

1 Servizio sanitario nazionale & realmente non

sostenibile? Oppure c’e¢ chi sta soffiando sul
fuoco della crisi per smantellarlo? Sono ormai in
molti a dubitare degli allarmi reiterati sul rischio
default. Le professioniste che hanno aderito al movi-
mento “Se non ora quando Sanita” (tra cui chi
scrive), che si batte per la tutela del Ssn e del
modello universalistico, stanno sollecitando un’ope-
razione veritd. E il 31 gennaio, al San Camillo di
Roma, hanno invitato per fare chiarezza Giovanni
Bissoni, presidente Agenas ed ex assessore alla
Sanitd in Emilia Romagna, ¢ Nerina Dirindin,
docente di Economia pubblica all'Universita di Tori-
no ed ex assessore alla Sanita in Sardegna (che &
anche candidata Pd per il Senato in Piemonte).

Gli equivoci sono tanti. «Nella famosa lettera
della Bee al Governo italiano non si parlava di
Saniti», ha esordito Bissoni. «Le tabelle dell’Ocse ci
dicono chiaramente che I'ltalia spende meno dei
Paesi europei con cui siamo abituati a confrontarci.
La Corte dei conti ha certificato che la spesa sanita-
ria non ¢ pill fuori controllo e che il Ssn € il settore
della Pa che pini si & organizzato per governare la
spesa. [l problema della sostenibilita non nasce da
dati oggettivi interni al sistema sanitario, ma dal-
I'equilibrio complessivo dei conti dello Stato». Qui
sta 1l punto. Se certamente «ogni settore & chiamato
a dare il suo contributo», dietro la stretta sulla Sanita
(circa 31 miliardi in meno soltanto dal 2010 al 2015)
«c'e altro: soffiando sulla crisi, qualcuno spinge
sull’idea che I'Europa debba ripensare i propri mo-
delli di welfare. C’¢ un pensiero forte, nell’ambito
del mercato, secondo cui lo Stato deve liberarsi di
una parte della spesa pubblica, Sanitd compresa».

Sulla stessa lunghezza d’onda Dirindin, che iro-
nizza: «Rispetto alla Germania lo spread & positivo:
per la Sanita spendiamo 2,5 punti sul Pil in meno.
Ma questo significa anche oltre 35 miliardi di euro
I"anno di minore fatturato in meno per I'industria
della salute, che forse sono una ragione sufficiente
per dire che il sistema va cambiato. E poi I'interme-
diazione finanziaria e assicurativa non si da pace di
non poterci mettere le mani sopra». Lettura non
confortante, che rende la partita della salute decisiva
per il prossimo Governo. «La storia e le evidenze -
ha detto I'esperta - ci dicono che cedere porta a una

Sanita a due binari: uno per i ricchi e uno per i
poveri. La nostra generazione ha avuto in dono un
Ssn finanziato dalla fiscalita generale: non possia-
mo lasciare ai nostri figli un sistema pill iniquo».

Considerare quanto meno allarmistici, se non
strumentali, i moniti sull’insostenibilita del Ssn aiu-
ta a rivedere la questione sotto una luce diversa. Si
prendano I'invecchiamento della popolazione e le
nuove tecnologie, agitati come prove della futura
insostenibilita: «Possiamo innovare il sistema e go-
vernarlo - & convinto Bissoni - per rendere I'impatto
di questi cambiamenti meno dirompente di quello
che vorrebbero farci credere».

E se pure il giudizio sul federalismo, foriero di
disuguaglianze, diverge - Bissoni contesta semmai
la cattiva applicazione della riforma del Titolo V in
alcune Regioni; Dirindin invece ritiene necessario
un ruolo pit forte del Governo centrale - entrambi
concordano su un punto: se ci si rimbocca le mani-
che per attuare quanto & gia scritto nelle leggi e
nella Costituzione il pili & fatto. Se vince la politica
che sa programmare, che sa avvalersi delle compe-
tenze dei tecnici, che risponde dei suoi comporta-
menti, allora la musica pud cambiare. «Ma serve un
po’ di schiena dritta da parte di tutti», ha ammonito
Bissoni. «E bisogna mettere in piedi una generazio-
ne di piani di rientro diversi da quelli attuali, che
sono tagliati unicamente per avere la massima resa
finanziaria nel minor fempo possibiles.

Insomma: le strade ci sono, se c’¢ la volonta di
percorrerle. «Di fronte alla crisi - dice Maura Cos-
sutta, del comitato fondatore di Snoq Sanita - le
scelte operate fin qui rilegittimano ricette fallimenta-
1i e svuotano principi, diritti e conquiste che sembra-
vano irrinunciabili. Ma il modello pubblico e univer-
salistico & una conquista che non dobbiamo perdere
¢ che ci possiamo permettere. Se non ora, quando?».




CORRIERE DELLA SERA

Lettori: 3.430.000 06-FEB-2013

Diffusione: 483.823 da pag. 21

[ tumori uccidono di pit al Sud

Per le donne meridionali sono maggiori i rischi di asportazione del seno

Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli

Salute Diagnosi

Nord e Sud, sempre a favore del Nord.
E triste per un Paese che ha fatto del

magna per esempio nove malati su
dieci hanno una diagnosi abbastanza

precoce e cure sono Servizio sanitario nazionale uno dei ~ Precoce da poter essere operati, mol-
P suoi punti di forza doversi accorgere to mggho che nel resto d'Ttalia e certo
legate @ dOve Si VIVE che diagnosi precoce e cure adeguate  meglio che al Sud.

di GIUSEPPE REMUZZI

Lucia ha un tumore della mammel-
la e vive a Modena; anche Giovanna
ha un tumore cosi, lei vive e lavora al
Sud invece, a Ragusa. Ma che c’entra
dove uno vive col tumore della mam-
mella? C'entra. Al Nord cinque donne
su dieci ammalate di tumore al seno
hanno avuto una diagnosi precoce. Al
Sud questo non succede neanche a tre
donne su dieci, delle altre ci si accor-
ge quando hanno gia metastasi da
qualche parte. Anche la cura é diversa
fra Nord e Sud: cinque su dieci di quel-
le che si ammalano a Ferrara o a Mo-
dena fanno la radioterapia durante
I'intervento chirurgico, ma a Napoli o
a Sassari succede solo a tre malate su
dieci. E non basta ancora, Lucia avra
ancora la mammella dopo I'interven-
to, e potra poi ricostruire il suo seno.
Giovanna no, ha molte pil1 probabili-
ta che le tolgano la mammella del tut-
to, una mutilazione grave.

Come le sappiamo tutte queste co-
se? Milena Sant dellIstituto nazionale
dei tumori di Milano, con tanti suoi
colleghi, ha appena completato uno
studio (sara pubblicato su Cancer Epi-
demiology) che confronta 14 registri
di tumori di diverse citta italiane. Vie-
ne fuori una grande disparita fra

Mortalita

Andamenti e proiezioni nella mortalita per tumori in Europa al 2012

Uomini

Donne

per i tumori dipendono da dove uno
vive. E adesso facciamo un salto in
avanti nel tempo. Lucia ha 89 probabi-
lita su cento di essere viva fra cinque
anni, Giovanna ne ha comunque 85,
non poi cosi male date le premesse.
Giovanna non morira, ma il ritardo
nella diagnosi le fara vivere una vita
difficile rispetto a Lucia: anni di cure
e ricoveri in ospedale; che vuol dire
sofferenze e disagi in pit per lei e co-
sti per il Servizio sanitario che si sa-
rebbero potuti evitare. Gli epidemio-
logi dell'Istituto dei tumori non si so-
no limitati al cancro della mammella,
hanno guardato ad altri tumori: stes-
sa situazione. Per il tumore del colon
(e qui la diagnosi precoce salva la vi-
ta) le cose a Napoli e a Sassari vanno
peggio che in molte citta del Nord do-
ve ci sono buoni programmi di pre-
venzione e screening. Al Nord due am-
malati su dieci hanno gia metastasi
quando si scopre il tumore, al Sud pit1
di tre su dieci. Di tumore del polmone
si muore in fretta, meno di due pa-
zienti su dieci sono yivi dopo cinque
anni dalla diagnosi. E un po’ meglio,
ma solo un po’, se la diagnosi la si fa
per tempo, abbastanza da poter fare
un intervento chirurgico di rimozio-
ne del tumore. Qui dati per confronta-
re Nord e Sud non ce ne sono ma re-
stano le disparita geografiche, in Ro-

Soprawvivenza
Pazienti invita in ltalia a cinque
anni dalla diagnosi effettuata
tra il 2000 e i 2004

Cosa fare? A un ammalato di tumo-
re che viva a Napoli o a Palermo non
resta che rassegnarsi? No, affatto, c'é
moltissimo che si puo fare e vale per
il Sud come per il Nord, ed & ancora
pil1 importante della diagnosi preco-
ce. Chi ha un tumore — mammella e
colon soprattutto — deve assoluta-
mente resistere alla tentazione di far-
si curare in centri qualsiasi, magari vi-
cini ma che non hanno competenze
specifiche. La chirurgia della mam-
mella é facile e cosi tanti pensano che
un bravo chirurgo basti, magari quel-
lo dell'ospedale sotto casa che si cono-
sce anche. Non & cosi, la chirurgia &
solo una parte di quello che serve, c'¢
la radioterapia intra-operatoria, la dia-
gnosi genetica e tanto d’altro. Centri
con le competenze che servono ce ne
sono dappertutto in Italia. Ma gli am-
malati non vanno sempre nei centri
giusti. E si che scegliere e facile, basta-
no poche domande, una su tutte: &
sufficiente chiedere quanti ammalati
di tumore alla mammella o al colon o
al polmone hanno curato in quella
struttura l'anno prima. La gente non
lo fa quasi mai e cosi sei su dieci delle
donne che si ammalano di tumore al-
la mammella (al Sud e anche al Nord)
si fa operare in centri che ne trattano
meno di trenta all’anno. E molto peg-
gio che arrivare tardi alla diagnosi.

O RPRODUNONE RISERVATA

Prevenzione
Le persone raggiunte dall'invito a sottoparsi agli screening
(percentuale su tutti coloro che dovrebbero rientrare nellofferta, dati 2009)
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Tumor, la speranza in un virus
«Uccide solo le cellule malate»

Bologna, una nuova frontiera dell’ Alma Mater per la ricerca

www.ecostampa.it

VYalerio Baroncini
BOLOGNA

UN VIRUS puo uccidere i tumori
del seno e dell’ovaio. E dare una
speranza alle 42mila persone (qua-
si tutte donne) che ogni anno si
ammalano a causa di queste pato-
logie. Devastanti, fino alla morte,
in un caso su quattro. L.a scoperta
¢ dell’Alma Mater di Bologna che
habrevettaro la tecnologia: I’équi-
pe guidata dalla professoressa Ga-
briella Campadelli-Fiume, da an-
ni al lavoro per individuare un
agente che uccida selettivamente
1 tumori, ha appena pubblicato la
ricerca sulla rivista Plos Patho-
gens e aperto una strada che po-
trebbe rivoluzionare la medicina
mondiale.

Il virus in questione & quello (ba-
nale) dell’herpes. Solo che gli an-
ni di studio ‘matto e disperatissi-
mo’ hanno portato a una versione

‘oncolitica’, che distrugge cioe 1
tumori; la ricerca ha dimostrato
che il virus non & efficace solo
quando viene somministrato di-

LE TAPPE

¥ NEL 2009 viene creato un virus

rettamente all’interno del tumo-
re, in condizioni di laboratorio.
Lo é anche quando viene diffuso
in condizioni operative clinica-
mente piu realistiche. Questa la
svolta ottenuta dai due gruppi di
ricerca dei dipartimenti di Medi-
cina Specialistica, Diagnostica e
sperimentale e di Farmacia e Bio-
tecnologie dell’Universita di Bolo-
gna che da molto tempo si impe-
gna nell’individuazione di questa
terapia innovativa.

GIA NEL 2009, infatti, era stato
ideato un virus derivato da quello
dell’herpes. La certezza, di questi
giorni, € che il virus modificato
non aggredisce le cellule normali
e non provoca quindi

le classiche lesio-

ni erpetiche alle labbra, ma ¢ capa-
ce di riconoscere e distruggere i
tumori del seno e dell’ovaio che
presentano uno specifico marcato-
re (Her-2). Il virus non infetta
quindi altre cellule sane, indiriz-

zando tutta la sua capacita distrut-
tiva solo sulle cellule malate. Allo
stesso tempo mantiene la sua ‘po-
tenza’, che invece in altri progetti

era mancata. I nuovi studi hanno
dimostrato che il virus modifica-
to puo curare topi di laboratorio
portatori di metastasi di tumori
umani all’interno dell’addome.
Alla realizzazione del modello ani-

male ha provveduto un team gui-
dato dal professor Pier Luigi Lol-
lini in collaborazione con I'Istitu-
to Rizzoli di Bologna. «E difficile
studiare in laboratorio la diffusio-
ne metastatica dei tumori umani
— fa notare Lollini —. Per que-
sto abbiamo sviluppato un siste-
ma-modello che riproduce nei to-
pi la diffusione metastatica dei tu-
mori dell’ovaio e del seno, consen-
tendoci di testare nuove terapie
antitumorali in condizioni che ris-
pecchiano quelle umane».

PER IL FUTURDO, I’obiettivo ¢ ar-
rivare alla fase di sperimentazio-
ne preclinica. Tradotto: a breve,
anche sulle persone, potrebbe es-
sere utilizzata la cura del virus
dell’herpes che uccide il cancro.
Ma per questo servono fondi e
mancano ancora alcuni spunti di
ricerca: gli studiosi sono allaricer-
ca di finanziamenti.

IDENTIKIT

Si tratta di un herpes

che potra combattere

il cancro al seno e alle ovaie

derivato dall’herpes, programmato
per entrare nelle cellule tumorali

¥ IL VIRUS modificato non aggredisce
Le cellule normali e non provoca
Le classiche Lesioni alle labbra

#» | TUMORI del seno e dell’ovaio con
il marcatore HER-2 sono riconosciuti
e distrutti dal virus

Tumond, la speran

¥ LA RICERCA dimostra che il virus herpes oncolitico e
efficace sia quando viene somministrato direttamente
nel tumore, sia quando viene diffuso per via sistemica

» |L RISULTATO rappresenta un ulteriore passo verso lo
sviluppo di nuove terapie antimetastatiche per la cura
dei tumori del seno e dell'ovaio
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LINTERVISTA LA DIRETTRICE DEL TEAM CAMPADELLI-FIUME: IL RISULTATO DOPO 20 ANNI DI STUDI

«Riconosce 1l nemico e salva le parti sane»

Daniele Passeri
BOLOGNA

E CON NATURALEZZA un po’ schiva che

Gabriella Campadelli-Fiume si presta a

raccontare quella che, con ottime pro-

babilita, sara ricordata come una pie-

tra miliare nella crociata che la scien-

za medica mondiale conduce contro

il cancro. La scoperta del suo team

ridefinisce le potenzialita e Peffica-

cia di un approccio finora promet-
tente, ma mai davvero risolutivo.

Dottoressa, nei laboratori di

Biotecnologie dell’Unibo siete

riusciti dove altri hanno fallito:

come avete fatto?

«Ho studiato per 20 anni il modo in

cui il virus dell’herpes entra nelle

cellule del corpo, lo ritenevo adat-

to a veicolare un messaggio di

cura. Le sue caratteristi-

che per noi sono ben no-

SUCCESSO

Gabriella
Campadelli-Fiume
€, sopra,

con la sua équipe
(Schicchi)

te e abbiamo provato a modificarlo per i no-
stri scopi: per fargli riconoscere nel tumore
il suo nemico, invece delle cellule sane. For-
se & per questo che la mia équipe ¢ io ci sia-
mo riusciti.

Prima avete sviluppato il virus, poi lo
avete testato in una cavia a stretto con-

UN LAVORO ANCORA LUNGO
«Prima la sintesi farmacologica,
poi la sperimentazione ospedaliera»

tatto coi medici. Insomma, é una vitto-

ria di squadra.
«Senza questa collaborazione sinergica tra
diversi dipartimenti, non sarebbe stato pos-
sibile sviluppare una strategia adeguata.
Un lavoro di tutd, lungo, costante, come
una clessidra di piccoli sassolini. A partire
dalla mia collaboratrice Laura Menotti, ab-
biamo fatto tanti tentativi e abbiamo impa-

rato molte lezioni da quei fallimenti».
Di annunci se ne seniono tanti, e ogni
tanto se ne perdono le tracce. Quanto
manca, realisticamente, allo sviluppo
diuna cura?
«E ancora presto, ci arriveremo in anni. Ser-
vono investimenti che portino alla sintesi
farmacologica, e prima di arrivarci dobbia-
mo affinare certi processi. Poi una speri-
mentazione ospedaliera, e non ¢ facile. Die-
ci anni, & un obiettivo realistico e raggiungi-
bile».
L'ltalia non é esattamente un Paese in
cui e facile fare ricerca. E mai stata ten-

::It? 'glul partecipare alla fuga dei cer-

«Siamo riusciti a sviluppare un risultato in-
credibile grazie al supporto dell’Universita
certo, ma in un Paese che non finanzia ade-
guatamente gli scienziati. Per una ricerca si-
mile forse negli Stati Uniti mi avrebbero
sommersa di denaro, mentre qui ho risorse
limitate. La soddisfazione & ancora pi
granden.

Tumoﬁ la speranza in un vins
«Uecide solo le cellule malate»
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“Senza i governi non guarirete”

[Laricerca contro il cancro va al massimo, ma ci vogliono anche politiche coraggiose

. ONCOLOGIA

Marco Pivaro

a respon-
sabilita &
ora dei
governi.
La ricer-

ca scientifica ha fatto, sta fa-
cendo e fara sempre il suo do-
vere al massimo livello, ma,
ad oggi, ci troviamo a un pun-
to morto: la lotta al cancro si
arena, se le istituzioni non
appoggeranno una nuova al-
leanza che, con fermezza,
promuovera iniziative anche
impopolari».

la denuncia di Alberto
Costa, direttore della Scuola
europea di oncologia (Eso),
all'indomani della redazione
della dichiarazione di intenti
firmata la scorsa settimana
dai partecipanti al World On-
cology Forum. L'incontro & av-
venuto alla fine di ottobre, a
Lugano, assieme ai maggiori
specialisti mondiali, ma anche
con politici e giornalisti, giunti
da tutto il mondo su invito del
direttore Eso, del fondatore
Umberto Veronesi e dell'ema-
tologo Franco Cavalli, che ha
presieduto il Forum. Il docu-
mento, che mette nero su bian-

co le tappe di una nuova offen-

siva contro i tumori, & apparso
sulla rivista «Lancet». Un
evento dalle direttive mirate e
concrete, molto diverso dal ce-
lebre «spot» dell’ex presidente
americano Richard Nixon che,
nel 1971, dichiard «guerra al
cancroy, una lotta da vincere
«entro 10 anni», obiettivo evi-
dentemente disatteso. Piutto-
sto, un tavolo al quale, da una
parte, é stato disegnato lo sta-
to dell’arte di un dramma glo-
bale e, dall’altra, dove sono
state approntate una serie di
strategie, facendo nuovamen-
«In parte, & senz’altro colpa
dei decisori dei singoli Paesi

che conducono politiche con-
traddittorie sulla prevenzione. -

Per noi & incomprensibile, per
esempio, la scelta di multare

chinon portala cintura disicu-
rezza o chi corre ad alta veloci-
ta e, contemporaneamente, so-
stenere la liceitd di vendere
cancerogeni come le sigarette.
La sensazione @ che la politica
dominante possa diventare
quella di tollerare il rischio,
perché si vogliono mantenere
certe abitudini, consciamente
a scapito della salute».
Avete chiesto ai politici una
svolta decisa sulle questioni
di opportunita economica
chepero espongonoil cittadi-
no a seririschi per la salute?
«In realta 'adesione dei mini-
stri al Forum & stata sotto le
aspettative, soprattutto di
quei ministri dei Paesi orien-
tali e in via di sviluppo, proba-
bilmente meno disposti a
scendere a patti. Si tratta di
un atteggiamento miope, dal
momento che, se il numero di
ammalati continuerd a cre-
scere, come sta succedendo, la
spesa sanitaria superera di
gran lunga i proventi del ta-
bacco, ma anche dell’utilizzo
di inquinanti che per ora so-
stengono certe economien.
Come valutare altre vie per
imporre una sovranita sulle
politiche che coinvolgono la
salute del cittadino?
«Gianel 2011, con una delibera
approvata grazie al sostegno
dei leader di tutto il mondo,
I’0Onu si era solennemente im-
pegnata a ridurre del 25% la
mortalita per malattie non
trasmissibili entro il 2025. I1
cancro & la voce pili incisiva
nella lista delle malattie non
trasmissibili, tanto che, se il
proposito andasse a buon fine,
significherebbe salvare circa
1,6 milioni di vite all’anno. La
sensazione & perd quella di
aver lanciato un sasso in uno
stagno: i Paesi non hanno an-
cora attuato le direttive del-
1’Onu e dunque solo 'Oms po-
trebbe adoperarsi per impor-
re ai governi misure stringen-
ti e ben definite».
Trai punti programmatici che
avete sottoscritto noncisono
soltanto le linee guida sulla
prevenzione, maanchelo sta-
to delle terapie. A che punto

siamo?
«Dapprima pensavamo che la
lotta al cancro andasse affron-
tata, prima di tutto, valutando
quale linea di ricerca fosse
meglio considerare: se, per
esempio, studiare le staminali
piuttosto che puntare su altre
vie. Oggi sappiamo che, in re-
alta, prima ancora, va fatta
una distinzione tra tumore e
tumore, e in quest’ottica avere
il coraggio di dichiarare che ci
sono tumori che si curano solo
con i farmaci, ma altri che si
curano solo con la prevenzio-
ne. Non conosciamo, per
esempio, come prevenire il tu-
more al testicolo, ma sappia-
mo che la cura conil cisplatino
& efficace. Diversamente, per
il tumore al collo dell’'utero la
“cura” & il pap-test e, quindi,
torniamo nel campo della pre-
venzione. Detto questo, per-
mangono problemi di natura
economica che riguardano
singoli casi specifici».

Per egmmpio?
«Nel mondo ci sono 32 Paesi
che non hanno una macchina
per la radioterapia. Il costo di
questo strumento si aggira sul
milione di euro. E una spesa
che dovra essere affrontata
per forza, prima o poi, altri-
menti, per questi Paesi, non ha
nemmeno senso parlare di sta-
todell’arte delle terapie».

Il vostro documento dedica

due punti alla terapia del do-

lore, una tema particolar-

mente sensibile in [talia. Co-

me affrontarlo?
«L’accesso ai farmaci palliativi
deve essere snellito, eliminan-
do ostacoli burocratici e modi-
ficando le normative, ma an-
che garantendo al medico una
qualificata  preparazione
scientifica sulla gestione del
dolore.. Inoltre auspichiamo
che anche ai pazienti sia con-
cesso, in futuro, di conquistare
un ruolo attivo e propositivo
che ci aiuti a delineare le cor-
rette linee guiday.

Quali, indefinitiva, leaspetta-

tive per i prossimi anni, dopo

I'appello che avete lanciato

su «Lancet»?

«Deve, soprattutto, cambiare

la percezione del “problema
cancro”, che non é semplice-
mente scientifico e sanitario
ma - come abbiamo sottolinea-
to - culturale e socialmente
collettivo. B soltanto con que-
sta consapevolezza che la lotta
pud fare un salto di qualita, te-
nuto conto che la curabilita sta
aumentando, ma anche che il
numero di malati raddoppiera
nei prossimi 25 anni, come
prevede 'Oms».

«Simulta chinon ha
la cintura, ma si continuano
avendere le sigarette»

| Lo sapeviche?

[ — Quando sono privati
. diuna proteina specifica, i
| tumori smettono di proli-
ferare. Lha scoperto uno
| studio della University of
Pittsburgh, creando tu-
| mori «deficienti» di Drp1,
una sostanza necessaria
| per la divisione dei mito-
condri. Adesso si aprono
| interessanti prospettive

per nuove terapie mirate.

Ritaglio

stampa ad

uso esclusivo

del destinatarioc, non

riproducibile.

www.ecostampa.it

097156



Settimanale

“2004% Sanita

Data
Pagina
Foglio

04-02-2013

8
1

REGOLATORIO AL CHECK UP

rivoluzione tecnologica
e nuovi prezzi nell'agenda 2013

n nuove modetlo per Maccesso al fondo dei farmaci orfani (5%).

fa messa a regime dei nuovi algonitmi elettronici per la valutazio-
ne dell'innovativitd dei medicinali ¢ controlli a tutto campo per
assicurare la totale equivalenza del sistema ispettivo italiano rispetto ai
Pesi Ue ed extra-Ue. Sono solo alcuni degli spunti contenuti nel piano
di auivitd 2013 dell’ Agenzia italiana del fanmaco che proprio quest’an-
no festeggia il proprio decennale.

Nel pacchetto degli impegni dettaghiat in 22 pagine di mission e
obicttivi spicea in modo particolure il carico di lavoro legato alla
necessita di- mighorare a performance sul processo registrativo e
autorizzativo dovendo nel frattempo far fronie alle attivith aggiuntive
assegnate all’ Authority guidata da Luca Puni nel corso del 2012.

Tra queste. il vincolo imposto dal decreto «Balduzzi», che concede
massimo 30 giomi complessivi per il rilascio di wtte le autorizzaziont
fnlizzate alla commercializzazione: 'ampliamento delle procedure
relutive alla valutazione dei Plasma Master file nazionali in atuazione
dei decreti ministeriali per I'inclusione di nuovi stabilimenti nel pro-*
gramma di autosufficienza nazionale per la Tavorazione del plasma
italino; "avvio del processo di valutarione ai fini registrativi dei circa
3lmila omeopatici giit in com-
mercio, senza dimenticare o
sveechiamento del Prontuanio
terapeutico nazionale ¢ if tavo- Ma rketi n g
fo per il progressivo allinea-
mento a guest ultimo dei pron- - SOTLO Ia |ente
twari locali, Tra le novitd in pi-
st anche o promessa di un
nuevo maodello dis determing-
sone del prezeo da utilizzare in fase di negozinzone ¢ di individuazio-
ne delle condiziont di imborsabilith dei fanmaci equivalend,

New entry tra gli impegni dell Agenzia la prima edizione di
un report annuale sul marketing farmaceutico. che va ad arricchi-
re Uelenco di attivita. eventi ¢ iniziative che punicggeranno le
ativita di informazione ¢ comunicazione indipendente. Oltre
agli impegni tradizionali (campagne. convegni ece.). il decenna-
le sard celebrato anche con un francobollo, una web Tv ¢
Fapprodo su tutti i principali network: facebook. Twitter, Youtu-
be. I primo appuntamento. intanto. ¢ in programma per venerdi
8 tebbrato: al convegno internazionale «Farmaci-Diritto di paro-
L. in scena Fda. Ema, Nice ¢ le esperienze italiane ¢ internazio-
natli in tema di dislogo tra piancta regolatorio e stakeholder.
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