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s Farmaci e allattamento. Arriva il vademecum del
Ministero: “No al fai da te”

Arrivano le indicazioni per le mamme e per gli operatori sanitari per un
approccio “senza pregiudizi”. Occorre fare “riferimento al medico”. Preferibile in
ogni caso assumere il farmaco dopo la poppata. E attenzione: “Non ¢ detto che
Jarmaci ritenuti necessari e a basso rischio durante la gravidanza, lo siano
altrettanto anche in corso di allattamento”. IL DOCUMENTO

21 GEN - La donna che allatta al seno puo trovarsi nella condizione di dover
assumere farmaci per curarsi. In questo caso & appropriato chiedersi se il loro
uso sia sicuro per il bambino. Il Ministero della Salute, per questa ragione ha
formulato un documento che fornisce informazioni di base riguardanti
I'approccio generale al problema dell’assunzione di farmaci da parte della donna
che allatta al seno. Il lavoro € stato curato dal Tavolo Tecnico Operativo
Interdisciplinare sulla Promozione dell’Allattamento al Seno.

Ecco le indicazioni:

Per la donna che allatta al seno e per le famiglie

- Curarti & un tuo diritto, e non & in conflitto con il diritto del tuo bambino di
essere allattato, anche se hai bisogno di assumere farmaci. Fai riferimento al tuo medico curante o ad altri
specialisti per ricevere informazioni sui medicinali di cui hai bisogno; & meglio evitare il "fai da te". Non tutti
i farmaci da banco o i prodotti di erboristeria sono indicati in corso di allattamento al seno.

- Alcuni farmaci che devono essere assunti dalla madre per patologie croniche, come l'insulina per il diabete
o gli ormoni tiroidei sostitutivi per l'ipotiroidismo, se assunti correttamente e alle dosi terapeutiche indicate,
non determinano nel neonato effetti collaterali significativi.

- Non ¢ detto che farmaci ritenuti necessari e a basso
rischio durante la gravidanza, lo siano altrettanto anche
in corso di allattamento. Il tuo medico potrebbe
prescriverti un farmaco diverso, che a parita di efficacia
sia piu sicuro durante I allattamento.

- Quando in corso di allattamento prendi un farmaco
giudicato sicuro da un medico o da un centro di
riferimento specializzato, € comunque preferibile
assumerlo subito dopo la poppata, in modo da
permettere al tuo corpo di metabolizzarlo. In questo modo
arrivera al tuo bambino la minor quantita possibile di
farmaco. Ricorda che, se necessario, & opportuno
modificare I'orario in cui prendi il farmaco, per
assecondare il naturale ritmo delle poppate del tuo
bambino e non il contrario.

- La maggior parte dei farmaci passa nel latte, ma in misura limitata o molto limitata, comunque
senza determinare effetti tossici per il bambino, o dando solo effetti collaterali minori o
trascurabili. Quando si trattera di prescriverti un farmaco, il medico, oltre a valutare i possibili rischi di
effetti collaterali per il bambino a causa del passaggio del farmaco nel latte, terra in considerazione che
un’eventuale sospensione dell'allattamento potrebbe togliere al tuo bambino e a te i benefici
dell'allattamento stesso, che sono ben documentati.

- Questa valutazione viene effettuata dal medico di Medicina Generale/dal pediatra di libera scelta o dallo
specialista in base alle caratteristiche del farmaco e alla situazione specifica tua e del tuo bambino, alle
indicazioni/avvertenze riportate nel foglietto illustrativo del farmaco e ai dati della letteratura, consultando di
volta in volta, se necessario, i Centri di Riferimento per I'informazione sul Farmaco (Servizio di Informazione
Teratologica).

- Un farmaco ¢ giudicato “compatibile con I'allattamento al seno” quando gli effetti collaterali per il bambino
sono poco probabili o, se presenti, comunque poco rilevanti. Eventuali effetti collaterali nel lattante
dipendono ovviamente dal tipo di farmaco assunto, ma anche da come la madre e il neonato metabolizzano
il farmaco.

- Senza entrare nei dettagli dell'abbinamento fra singolo farmaco e specifico effetto collaterale, quando
prendi un farmaco € bene che, se osservi cambiamenti nel tuo bambino, li segnali tempestivamente al
pediatra curante.

- Se devi assumere un farmaco controindicato in corso di allattamento al seno, ma solo per un
periodo limitato di tempo (per esempio alcuni radioisotopi per la scintigrafia), potrai decidere di tirarti
il latte e gettarlo via per il tempo di eliminazione della sostanza chimica, e riprendere
successivamente I’allattamento al seno. Per consentire un’agevole ripresa dell’allattamento alla fine di
questo periodo, bisogna mantenere la produzione di latte. Il latte materno, anche se verra gettato via, va
estratto dal seno con regolarita, con frequenza simile a quella della poppata del tuo bambino. Se limiti la
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spremitura del latte dal seno per quantita e frequenza, quando riprenderai ad allattare tuo figlio direttamente
dal seno potfekt ﬁdf Una ordauzianerdi (@tle/ ddbta (ihkfficiente per le sue necessita. La spremitura del
latte pud essereTatta manualmente o con I'ausilio di un tiralatte adeguato. Qualora non lo sapessi gia fare,
puoi fare riferimento a personale sanitario competente o alle consulenti in allattamento per ricevere
istruzioni.

- Se stai allattando al seno e sai con anticipo quando dovrai assumere un farmaco controindicato, puoi
organizzarti in modo tale da mettere da parte giornalmente una quota del tuo latte spremuto. Questo latte
messo da parte potra essere somministrato al bambino nei giorni in cui non potrai allattarlo direttamente al
seno. Informazioni che provengono da fonti diverse possono generare indicazioni differenti riguardo alla
conservazione del latte materno. Questo, comprensibilmente, pud disorientarti e far sorgere dubbi. Sulla
base delle attuali raccomandazioni piu accreditate il latte materno puod essere conservato in frigo a
temperatura di 4 °C per 4 giorni oppure conservato nel freezer a -20°C per 6 mesi. 4

Per gli operatori sanitari

- Il consiglio medico sull’uso di un farmaco in corso di allattamento al seno deve tener conto del
fatto che I’eventuale controindicazione ad allattare al seno puo implicare la perdita di alcuni
documentati benefici sia per la mamma, sia per il suo bambino. Anche una semplice sospensione
limitata nel tempo dell'allattamento al seno puod recare un certo grado di disagio al bambino, che, abituato
fino a quel momento ad essere allattato al seno, deve improvvisamente adattarsi ad assumere del latte
artificiale col biberon e successivamente riadattarsi a succhiare al seno.

- Tirarsi fuori il latte dal seno rappresenta poi anche per la madre un impegno aggiuntivo e talora
pud comportare qualche difficolta. Va quindi considerato che anche una sospensione transitoria
dell’allattamento al seno aumenta il rischio di interruzione definitiva.

- Il medico, chiamato a dare il suo parere, deve quindi chiedersi se vi siano reali motivi clinico-
scientifici per definire come “assolutamente controindicato” un farmaco in corso di
allattamento. Quando la donna che allatta si trova a dover assumere farmaci, non si dovrebbe
pregiudizialmente contrapporre I'esigenza della donna di curarsi con la sicurezza del lattante. Infatti, una
volta fatta una valutazione metodologicamente e scientificamente corretta sul rischio, pochi farmaci risultano
veramente controindicati in corso di allattamento al seno.

- Poiché i benefici dell’allattamento al seno sono documentati per tutto il periodo di allattamento, queste
considerazioni a protezione dell’allattamento sono valide a prescindere dall'eta del bambino allattato.
L’'Organizzazione Mondiale della Sanita, per esempio, incoraggia 'allattamento al seno anche oltre il
secondo anno di vita.

- Il consiglio professionale espresso sul rischio da farmaci in corso di lattazione non pud basarsi
esclusivamente sul mero principio di astensione/negazione. Cosi facendo infatti, si giungerebbe a
scoraggiare quasi sempre l'allattamento al seno per non correre un rischio trascurabile o banale.

- Il giudizio professionale non puo essere basato neppure su un approccio difensivo, cioé sul
timore medico-legale indotto, per esempio, dalla lettura di gran parte dei foglietti illustrativi dei farmaci. |
foglietti illustrativi delle confezioni commercializzate ancor oggi, sconsigliano in maniera stereotipata
I'assunzione di molti farmaci, sia in gravidanza, sia in allattamento, spesso senza alcuna distinzione fra le
due diverse condizioni.

- Alla madre che allatta vanno inoltre chiaramente spiegati i dati disponibili nella letteratura
scientifica ed il perché certi farmaci sono giudicati compatibili con I'allattamento al seno.

- Il problema di decidere se I'assunzione materna di un farmaco sia compatibile 0 meno con I'allattamento
del bambino, assume raramente un carattere d’urgenza. Inoltre ad eccezione dei farmaci antitumorali, delle
droghe (street drugs), dell'assunzione acuta di farmaci a dosi elevate (tentativo di suicidio), delle allergie,
quasi tutti i farmaci, per poter eventualmente avere effetti collaterali rilevanti nel neonato allattato al seno,
devono essere assunti dalla madre in maniera prolungata, vale a dire per molti giorni consecutivi.

- Nel fornire un parere, il medico puo riservarsi di approfondire a breve termine le informazioni
utili e necessarie per dare alla donna un consiglio meditato e documentato, anche se non
immediato (preferibilmente entro 24 ore). La donna, nel frattempo, va incoraggiata a continuare ad
allattare. In particolare, non & pratico tenere in sospeso, subito dopo il parto, I'avvio dell’allattamento al
seno, perché ciod pud rischiare di interferire con il suo successo. Nei casi in cui un certo farmaco,
irrinunciabile alla cura della madre, risulti poi, sulla base delle informazioni raccolte, effettivamente
controindicato, si consigliera fondatamente di sospendere I'allattamento al seno per la durata del
trattamento. Qualora si preveda la ripresa dell’allattamento direttamente al seno, si daranno le informazioni
necessarie per mantenere una valida produzione di latte.

- L’eventuale rischio derivante al lattante dall’'uso materno di farmaci in corso di allattamento al
seno, & un problema che in pratica si pone soprattutto quando il bambino é allattato in maniera
esclusiva al seno e in particolare nei primi 2 mesi di vita, quando il suo metabolismo & ancora
immaturo, oppure nei neonati pretermine. Quando il bambino sia solo in parte allattato al seno o
quando abbia piu di 2 mesi di vita, il rischio tossicologico correlato alla terapia materna si riduce
significativamente.

- Nel caso in cui la madre sia in terapia con un farmaco psicotropo, che agisce sul sistema nervoso centrale,
I'allattamento al seno non & automaticamente controindicato. Infatti la quota di farmaco che passa nel latte e
I'effetto sul lattante dipendono sia dalle caratteristiche farmacocinetiche del farmaco specifico, sia dalla
capacita a metabolizzare quel farmaco da parte della madre e del suo bambino.

- Anche se molti psicofarmaci sono compatibili con I’allattamento al seno é pero indispensabile
un’attenta sorveglianza clinica del bambino e, in caso di comparsa di sintomi neurologici, un dosaggio,
se possibile, del livello plasmatico del farmaco.

- L’assunzione contemporanea di piu farmaci nell’adulto aumenta il rischio di effetti collaterali, per
interferenza tra farmaci (per esempio farmaci ad azione sul sistema nervoso centrale). Non € documentato
se, a seguito dell’'assunzione di pit farmaci da parte della donna che allatta, aumenti il rischio di eventuali
effetti collaterali anche sul lattante.
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Sta facendo molto discutere la
decisionedell'Uechedalapossi-
bilita di acquistare senza pre-
scrizione la pillola dei 5 giorni
dopo. In Italia 'ultima decisio-
ne spetta all’Agenzia italiana
delfarmaco.Imedicicattolici(e
ancheio)sottolineano come, vi-
sti i costumi delle nostre adole-
scenti che hanno rapporti sem-
pre piu precocemente, questa
pillolarappresenti un grosso ri-
schioperchésiaggiungeallagia
molto utilizzata pillola del gior-
no dopo, mentre i ginecologi
non cattolici sono convinti che
I'introduzione di questo farma-
cosiaungrossopassoavantinel-
le opportunita della contracce-
zione d’emergenza. Vedremo
cosasuccederainltalia, maper-
sonalmenterimango conserva-
toreecioé perunaregolare con-
traccezione quotidiana.

Alessandro Bovicelli
Bologna
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.| Trapianti. Il report del Cnt per il periodo 2000-

“.2012. Quasi il 90% dei pazienti con rene o cuore
nuovo torna a lavorare

Per il fegato la percentuale scende al 76,1%, che denota comunque un
miglioramento rispetto all'ultima rilevazione di due anni fa. La sopravvivenza
del paziente a un anno dall'intervento ¢é del 97,2% per il rene, dell'83,4% per il
cuore e dell'85,9% per il fegato. DATI RENE DATI CUORE DATI FEGATO

21 GEN - || Centro nazionale Trapianti ha pubblicato il bilancio di dodici anni di
attivita, compresi tra il 2000 e il 2012. | dati diffusi dal Ministero della Salute
misurano parametri come la percentuale di sopravvivenza del paziente
trapiantato e dell’organo e forniscono una la valutazione del reinserimento in
una normale attivita sociale dei pazienti trapiantati con particolare attenzione
alla possibilita di avere una normale attivita lavorativa.

Rene

La sopravvivenza del paziente trapiantato ad un anno dall'intervento € del
97,2% e quella dell’organo ad un anno € del 92%. Gli interventi effettuati nel
periodo considerato sono stati 4220. L'89,4% dei pazienti lavora oppure € nelle
condizioni di farlo, mentre il 2,7% non lavora per malattia e il 3,2% & ospedalizzato.

Cuore

La sopravvivenza del paziente ad un anno dall'intervento & dell'83,4% e quella dell'organo e dell'82,8%. Gli
interventi effettuati nel periodo considerato sono stati 921. L'89,7% dei pazienti lavora oppure € nelle
condizioni di farlo, il 2,2% non lavora per malattia e I'1,9% ¢ ospedalizzato.

Fegato

La sopravvivenza del paziente trapiantato ad un anno &
dell’85,9% e quella dell’'organo ad un anno ¢ dell’81,5%.
Gli interventi effettuati nel periodo considerato sono stati
2351. 11 76,1% dei pazienti lavora oppure € nelle
condizioni di farlo, il 4% non lavora per malattia e '8,4% &
ospedalizzato.
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Tumore e trombosi: le cause ¢ le terapie per
scongiurare il problema

Le cellule tumorali attivano la coagulazione del sangue, come gli interventi chirurgici o i
farmaci chemioterapici. A cid si aggiungono, non di rado, lunghi periodi a letto
di Vera Martinella

Prevenire la trombosi nelle persone a rischio e gestire al meglio i nuovi farmaci anticoagulanti orali disponibili per
curarla. Circa un terzo degli studi scientifici presentati al congresso dell’ Associazione americana di ematologia
(Ash), tenutosi di recente a San Francisco, si ¢ focalizzato su questa patologia, che in Italia colpisce ogni anno circa
tre milioni di individui. «E i numeri sono in crescita, — commenta Fabrizio Pane, direttore dell’Ematologia
all’Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II di Napoli e presidente della Societa Italiana di Ematologia — in
particolare fra i malati di tumore e piu in generale perché si tratta di disturbi che aumentano con I’avanzare dell’eta
e la nostra popolazione invecchiay.

A rischio soprattutto pazienti a letto o fermi

Le trombosi venose (oggi gli specialisti preferiscono parlare di «malattia tromboembolica venosa» o MTEV)
dipendono da un’alterata attivazione della coagulazione che spesso complica patologie croniche e, com’¢ emerso
chiaramente negli ultimi anni, soprattutto i tumori. «Il tromboembolismo venoso ¢ la seconda causa di morte nei
pazienti oncologici dopo il cancro stesso — chiarisce Sergio Siragusa, direttore della Scuola di Specializzazione in
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Ematologia del Policlinico di Palermo —. Per questo la ricerca ha fatto molti sforzi per identificare i meccanismi
che determinano le trombosi, ma anche e soprattutto le condizioni che ne riducono I’incidenza. La MTEV ¢ infatti
una patologia potenzialmente fatale, ma prevenibile se conosciuta e riconosciuta». Sebbene sia piu frequente nella
popolazione anziana, nessuna eta ¢ “esclusa dal pericolo” perché i meccanismi che causano la trombosi sono legati
piu a condizioni acquisite e congenite piuttosto che al solo invecchiamento. In pratica, ci sono condizioni ben note
che possono causare il problema ed esporre a rischi maggiori alcune categorie di persone, come i pazienti allettati
per lunghi periodi, quelli con traumi importanti o sottoposti a chirurgia ortopedica, perché lo stare a lungo fermi
impedisce alle gambe la loro funzione di pompa del sangue verso [’alto e la stasi puo quindi favorire la formazione
di trombi.

La predisposizione genetica influisce poco

La predisposizione genetica, invece, non ha grande influenza: solo pochissime alterazioni (tra cui la mutazione del
Fattore V di Leiden e la protrombina mutata) sono responsabili di un incremento del rischio di MTEV. «Molti studi
presentati all’ Ash riguardano poi rapporti tra cancro e trombosi, un problema noto da decenni di cui pero solo da
poco si € determinata la frequenza — continua Siragusa —. Riguarda i malati di neoplasie del sangue e di tumori
solidi (in particolare gastroenterici o alla zona pelvica, come quelli di prostata e utero). Ora sappiamo che le cellule
tumorali attivano la coagulazione del sangue e dunque finiscono per agevolare la formazione di trombi, e che lo
stesso puo accadere come effetto collaterale della chirurgia o di farmaci chemioterapici. A cio si aggiungono, non
di rado, lunghi periodi a letto». D’altro canto, per motivi legati al cancro e alle terapie, molti pazienti sono anche
esposti al rischio opposto, quello di sviluppare emorragie. Che fare, dunque? «La cosa migliore per gestire la
MTEV nei pazienti oncologici ¢ la prevenzione con anticoagulanti — rispondono gli esperti —. Conoscendo il
pericolo, possiamo monitorarlo o prevenirlo, valutando con attenzione la condizione generale del malato. Sono gia
partite le prime sperimentazioni per avere risposte certe alle nostre domande: chi deve ricevere la terapia? Per
quanto tempo e con quali dosaggi? Quale il miglior trattamento una volta che la trombosi si € sviluppata?».
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Tumori: un caffe' al di' riduce rischio melanoma

(AGI) - Washington, 21 gen. - Basta una sola tazza di caffe' al giorno per scongiurare il rischio di
sviluppare un cancro alla pelle. Mentre quattro tazze al giorno potrebbero essere ancora piu' protettive
contro il melanoma maligno. Almeno questo e' quanto emerso da uno studio del dipartimento di ricerca
sulla salute del governo degli Stati Uniti, pubblicato sul Journal of the National Cancer Institute. Gli
scienziati hanno seguito 450mila uomini e donne per un decennio. All'inizio dello studio i volontari
avevano un'eta’ media di 63 anni e nessuno aveva un melanoma maligno. Alla fine dello studio, invece,
a guasi 3mila soggetti era stato diagnosticato un cancro della pelle. Ebbene, coloro che hanno bevuto
caffe’, cioe' circa il 90 per cento di tutto il gruppo, sono risultati meno a rischio di sviluppare questo tipo di
tumore. Il rischio si e' ulteriormente ridotto quando le tazze di caffe' consumate al giorno hanno raggiunto
quota 4: questi forti bevitori di caffe hanno avuto il 20 per cento in meno di probabilita’ di sviluppate il
tumore della pelle rispetto a chi non ha mai consumato questa bevanda. Studi precedenti hanno
dimostrato che la caffeina puo' provocare la morte delle cellule danneggiate dai raggi UV, lasciando
illese quelle sane. Il nuovo studio ha preso inoltre in considerazione fattori che potrebbero aver
influenzato il risultato, tra cui il fumo, l'alcol e I'esposizione solare nelle citta' di residenza dei soggetti.
Nonostante questo, I'effetto protettivo della caffeina e’ risultato indiscutibile.
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eee Un intervento effettuato conil ro-
bot "Da Vinci" ha salvato la vita ad un
paziente affetto da un tumore al timo.
Un'equipe medica dell'azienda Villa So-
fia-Cervello, diretta daDomenico Guar-
rasi, responsabile della robotica, ha
eseguito una timectomia video toraco
robotica assistita ad un giovane uomo
di 45 anni, palermitano, affetto da ti-
moma. Il paziente é stato dimesso in
buone condizioni dopo appena quat-
tro giorni dall'intervento con una pro-
gnosiottima, in seguito all'asportazio-
ne radicale del tumore al timo, senza
apertura chirurgica del torace, e con
un decorso post operatorio eccellente,
che gli ha consentito unaripresaimme-
diata dell'attivita lavorativa. Un altro
intervento perfettamente riuscito per
questa sofisticata chirurgia che per-
mette rapidi tempi di recupero con mi-
nima invasivita e minime perdite ema-
tiche, e che nell'ultimo bimestre del
2014ein questoinizio del 2015 sta incre-
mentando la sua attivita con 29 inter-

venti. Con quest'ultimo intervento e
iniziato il percorso relativo alle patolo-
gie del mediastino concernenti il timo,
che fa seguito alle attivita gia portate
avanti da diversi anni nel campo delle
neoplasie gastriche, pancreatiche, epa-
tiche, del colon, della prostata, del re-
ne, oltre che delle patologie ginecologi-

che e di otorinolaringoiatria. L'inter-
vento di timoma ha visto coinvolti, ol-
tre a Guarrasi, un chirurgo, Giuseppe
Scalici, un anestesista, Lillo Curatola,
unopneumologo, Fulvio LiCalzi e I'ap-
porto di terapia intensiva e rianimato-
ria dove il paziente e rimasto in osser-
vazione per una sola notte. (*SAFAZ*)
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Sicilia: Tumori, timo operato con robot, a Palermo primo caso
(AGI) - Palermo, 21 gen. - Il robot "Da Vinci" salva la vita ad un paziente affetto da un tumore al timo

nell'azienda ospedaliera Villa Sofia-Cervello di Palermo dove per la prima volta in Sicilia un'equipe
diretta da Domenico Guarrasi, responsabile della robotica, ha eseguito una timectomia video toraco
robotica assistita. Il malato, un uomo di 45 anni, e' stato dimesso in buone condizioni dopo soli quattro
giorni dall'intervento con una prognosi ottima, data l'asportazione radicale del tumore al timo, senza
toracotomia, cioe' senza apertura chirurgica del torace, e con un decorso post operatorio eccellente, che
gli ha consentito una ripresa immediata dell'attivita' lavorativa. Questa sofisticata chirurgia nell'ultimo
bimestre del 2014 e in questo inizio del 2015 sta incrementando la sua attivita' con 29 interventi. Con la
timectomia e' iniziato il percorso relativo alle patologie del mediastino concernenti il timo, che fa seguito
alle attivita' gia' portate avanti da diversi anni nel campo delle neoplasie gastriche, pancreatiche,
epatiche, del colon, della prostata, del rene, oltre che delle patologie ginecologiche e di
otorinolaringoiatria. L'intervento di timoma ha coinvolto, oltre a Guarrasi, il chirurgo, Giuseppe Scalici,
l'anestesista Lillo Curatola, lo pneumologo Fulvio Li Calzi e la terapia intensiva e rianimatoria dove il
paziente e' rimasto in osservazione per una sola notte."L'utilizzo del robot, che permette di operare
dentro il torace con ministrumenti ed una visione tridimensionale amplificabile -sottolinea Guarrasi-
rappresenta l'optimum per questo tipo di trattamento. Il chirurgo operatore robotico riesce con estrema
delicatezza a dissociare strutture contigue che possono essere coinvolte come la pleura, il polmone, il
pericardio, la vena brachicefalica e la cava superiore con possibilita’ spiccata di ricostruzione
microchirurgica in caso la neoplasia avesse infiltrato una o piu' strutture anatomiche. Il trattamento di
asportazione del timo €' inoltre la terapia di elezione nella miastenia gravis e l'ablazione con robot Da
Vinci e' divenuta pratica corrente nelle strutture ospedaliere ove esistono centri di neurologia che si
occupano di questa patologia”. 1l direttore generale di Villa Sofia-Cervello, Gervasio Venuti e il direttore
sanitario Giovanni Bavetta, in una nota affermano che "l'azienda punta a valorizzare e sfruttare in pieno
le enormi potenzialita' di una risorsa tecnologica in grado di offrire risposte importanti nell'ottica di
aumento della produttivita' aziendale e miglioramento dei servizi per i pazienti della nostra regione che
non avranno cosi' motivo di rivolgersi a strutture ospedaliere extraregionali per ottenere assistenza
chirurgica di altissimo livello". Tra gli ultimi interventi effettuati con il robot uno dei piu' complessi ha
riguardato il posizionamento di un elettrodo trans-pericardico per l'installazione di un pace-maker, con
tecnica trans-toracica robotico assistita, in un paziente che non avrebbe potuto posizionare il device per
via trans-vascolare e che sarebbe stato candidato a complessa toracotomia. Fra gli altri interventi
eseguiti negli ultimi due mesi con il robot spiccano inoltre I'asportazione di una neoplasia del sigma in un
giovane uomo, una tiroidectomia trans ascellare, la ricostruzione della pelvi renale di una giovane
donna, la asportazione di una neoplasia polare renale con risparmio dell'organo, oltre a prostatectomie
radicali e neoplasie del colon.
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tumorale all'Istituto dei tumori di Milano.

«La tac a spirale a basso dosaggio,
che permette di individuare noduli fino
a 5 millimetri in pazienti asintomatici, ha
rivoluzionato la lotia al tumore» aggiunge
Lorenzo Spaggiani, direttore della Divisio-
ne di chirurgia toracica dello Ieo, 'Istituto
europeo di oncologia di Milano. «Grazie
alla tac, oggi giunge dall’oncologo il 75 per
cento dei pazienti in stadio iniziale rispetto
al 15 per cento di quattro anni fa, il che ha
ridotto di un quinto il numero dei decessi».

In una persona su quattro pero i noduli
sospetti si rivelano, in successive indagini,
dei falsi positivi, poiché la Tac a spirale non

riesce sempre a discriminare tra lesioni be-
nigne e maligne. Un passo avanti importan-
te, in questo senso, & stato fatto all’Istituto
dei tumori dove (grazie al finanziamento
dell’Airc} e stato sviluppato un esame del
sangue in grado di diagnosticare il car-
cinoma polmonare addirittura due anni
prima rispetto alla Tac. «Individua piccoli
pezzi di materiale genetico, i microRna,
prodotti dalle cellule del polmone che si
stanno ammalando perché danneggiate
dalle sostanze cancerogene inalate con il
fumon. Il test, per ora, é utilizzato in uno
studio clinico su duemila volontari forti
fumatori (che raddoppieranno a fine anno).

In futuro ci sara ancheil test del respiro,
che promette di identificare la presenza
di tumore individuandone la firma nelle
sostanze volatili analizzate da un naso
elettronico. «A marzo pubblicheremo i
primi risultati di uno studio frutto della
collaborazione tra leo e Airc» anticipa Spag-
giani. «E con'universita di Milano stiamo
iniziando un progetto con cani addestrati
ariconoscere molecole sospette nell'urina:
un altro elemento che aiutera ad arrivare
piu rapidamente alla diagnosi». Per i tumori
al polmone cosi come per gli altri.

(Angelo Piemontese)
£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Aifa: 1 vaccini in 10 anni hanno evitato 25
milioni di morti

Grazie ai vaccini nell'arco di circa dieci anni, tra il 2011 e il 2020, saranno evitati 25
milioni di morti. Sono 2.5 milioni I'anno, 7mila al giorno, 300 ogni ora, 5 al minuto.
Cifre enormi, che fanno della vaccinazione «l'intervento medico piu efficace che sia
mai stato introdotto».

A fare il punto é I'Agenzia del Farmaco Italiana (Aifa), che pubblica il Report della
Conferenza internazionale "Lo stato di salute delle vaccinazioni in Europa",
organizzata insieme al ministero della Salute.

«Dalle scoperte dei secoli scorsi ad oggi la vaccinazione ha evitato oltre 3 miliardi di
malattie e oltre 500 milioni di morti nel mondo", osserva Luca Pani, direttore generale
dell'Aifa. Se prima servivano a difendersi da poliomelite o vaiolo, oggi sono le armi
contro morbillo, parotite, rosolia, varicella, pertosse, epatite virale A e B, influenza.
Accanto agli investimenti economici, fondamentale e il coinvolgimento attivo della
persona nella protezione della propria salute. Tuttavia non sempre riesce, persino nel
caso di operatori sanitari. «E il caso dell'influenza - nota Paolo Durando, professore
associato di Igiene e Medicina Preventiva dell'Universita di Genova - per la quale &
consigliata la vaccinazione a medici ed infermieri in oltre 40 Paesi ma con risultati
molto diversi. Tra la maggior parte degli stati Ue lo fanno meno del 30%, negli Usa
tra il 70% e il 90%.
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uest'anno l'influenza
stagionale si sta rive-
lando pit1 aggressiva del
previsto. Per questo & oppor-
tuno prolungare i termini
della campagna vaccinale,
solitamente fissati da
ottobre a fine dicem-
bre. L'indicazione
arriva dal mini-
stro della Salute,
Beatrice Lorenzin,
anche a fronte dei
dati dellTstituto
superiore di sanita
(Iss) che segnalano
un aumento dei casi
nelle ultime settimane,
per un numero complessivo
di italiani costretti a letto dai
virus stagionali che ha superato
quota 1,3 milioni. In attesa del
picco di casi, previsto per meta
febbraio, il consiglio & dunque
quello di vaccinarsi, rifuggendo
«dalla psicosi antivaccini e dalle
campagne disinformative sul
tema che - ha affermato Loren-
zin - dilagano in rete». «Sono
d'accordo con il prolungamento
della campagna vaccinale - ha
sottolineato oggi il ministro - e
ricordo che l'anno scorso in
Italia sono morte 8.000 persone
per complicanze legate appun-

to all'influenza. Tanto piu che
quest'anno gli esperti mi dicono
che l'influenza sara severa. 1l
prolungamento della campagna
vaccinale, dunque, soprattutto
per le fasce a rischio, sarebbe
un'ottima cosa, ma sempre su
consiglio del medico».
Intanto, i casi continuano ad
aumentare: nell'ultima
settimana, tra il 5
e1'11 gennaio,
rileva 1'Iss, il li-
vello dell'inci-
denza totale
é stato pari
a 5,77 casi

per mille
assistiti,
con 350mila
casi com-
plessivi. I pia
colpiti conti-
nuano a rimanere
i bambini sotto i 5 anni,
ma i dati mostrano un brusco
aumento, quasi un raddoppio,
negli adulti. A livello regionale,
Marche, Veneto, Campania ed
Emilia Romagna sono le regioni
maggiormente colpite. Secon-
do 1Tss, il livello di incidenza
dell'attuale stagione & comun-
que simile a quello osservato
nelle precedenti stagioni
influenzali, in modo particolare
nella stagione 2012-2013.
I medici di base lombardi
hanno subito accolto l'invito del
ministro, ricordando che ci sono
dunque ancora due settimane
utili per potersi vaccinare, pri-
ma che l'influenza raggiunga il
picco previsto per meta febbraio.
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NAPOLL 11 picco influenzale
non ¢ ancora arrivato e ¢’¢ l'in-
cognita rappresentata dal virus
H3N2 che sta girando in Nord
Europa e negli Stati Uniti.

Per Maria Triassi (nella foto) di-
rettore del Dipartimento di Sa-
nita pubblica del Policlinico del-
la Federico II di Napoli «que-
st'anno - ha detto - I'influenza ci
accompagnera fino alla meta di
febbraio perché, rispetto agli al-
tri anni, si ¢ diffusa piu tardi».

Un virus, quello che sta girando
e colpendo la popolazione che
la Triassi ha definito come «se-
rio» la cui caratteristica «prin-
cipale ¢ data dalla persistenza
dei sintomi, soprattutto respira-
tori».

Il nuovo virus, in termini scien-
tifici 'H3N2, rispetto alllHIN1
- ha spiegato la Triassi «¢ piu
aggressivo, ma non bisogna ge-
nerare allarmismo perché la si-
tuazione non ¢ tragicay.

Tanti 1 casi di influenza tra la
popolazione dovuti - secondo
Trassi - anche «alla minore vac-
cinazione tra la popolazione
causata dal “caso Fluad” che ha
generato paura ¢ ha allontanato
le persone dal vaccino, soprat-
tutto 1 giovani e 1 bambini che
SONO piul espostix.

Le raccomandazioni per tenta-
re di evitare di contrarre il virus
influenzale sono «lavarsi bene
¢ spesso le mani, evitare 1 luo-
ghi affollati e areare 1 locali con
frequenzay.

Influenza che sebbene stia met-
tendo a letto migliaia di perso-
ne - secondo Trassi - non ¢ la
causa del caos nei pronto soc-
corsi degli ospedali cittadini:
«Purtroppo - ha concluso - il
problema ¢ che negli anni mol-
ti presidi sono stati chiusi e 1'of-

ferta di pronto soccorso ¢ dimi-
nuitay.

E seppur concordano, 1 medici
dei pronto soccorso, chiedono
in ogni caso una maggiore si-
nergia soprattutto con i medici
di famiglia per evitare che le ri-
chieste di interventi siano di
gran lunga superiori a quelle
che effettivamente verrebbero
ad essere registrate.

Nei giorni scorsi proprio dal
Santobono, struttura ospedalie-
ra pediatrica, era arrivato un ac-
corato sos che aveva fatto scen-
dere in campo 1 pediatri di fa-
miglia ai quali sono state “con-
tate” in questo ultimo mese al-
meno settantamila visite. «Gra-
zie al nostro lavoro - avevano
confermato 1 pediatri di fami-
glia - il Santobono non ha subi-
to I’'implosione preventivata e
sta andando avanti, con fatica,
con superlavoro, ma sta andan-
do avanti». La stessa cosa non
st sta verificando per gli adulti
che, ai primi cenni di tosse, te-
mendo polmoniti e bronchiti, si
precipitano ai pronto SOCcorso
delle strutture ospedaliere, in-
golfando 1 triage.
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ADNKRONOS Un piccolo miglioramento per i bambini italiani sul
fronte dell'eccesso di peso: sono infatti meno i

piccoli di 8-9 anni extralarge. Ma I'Italia resta ancora ai primi posti
in Europa per obesita, con il 20,9% di bimbi in sovrappeso e il 9,8%
obeso. Sono i risultati, presentati oggi a Roma, del Sistema di
sorveglianza nazionale Okkio alla Salute, promosso dal ministero
della Salute/Centro per il Controllo e la prevenzione delle
Malattie(Ccm), all'interno del programma strategico '‘Guadagnare
salute — rendere facili le scelte salutari', e coordinato dall’'Istituto
Superiore di Sanita, in collaborazione con il ministero
dell'Istruzione dell’Universita e della Ricerca, le Regioni e le aziende

sanitarie locali.

I dati 2014 indicano che dal 2008 a oggi sono diminuiti i bambini di
8-9 anni in sovrappeso oppure obesi. Restano pero elevati i livelli di
eccesso ponderale, che pongono 1'Italia ai primi posti in Europa per
sovrappeso e obesita infantile. In particolare, i dati del 2014
confermano che il fenomeno e pitt marcato nelle Regioni del sud e

del centro. Per quanto riguarda le abitudini alimentari, che possono



RASSEGNA WEB

News Sport Economia Mytech Musica Cinema Televisione Cultura Scienza Societa Oroscopo Magazine

PANORAMA.IT

favorire un aumento di peso, Sﬁﬁcéﬁ%fg%%?&tg?l%}g%?7512}56]5

emerge che I'8% dei bambini salta la prima colazione; il 31% fa una
colazione non adeguata (ossia sbilanciata in termini di carboidrati e
proteine); il 52% fa una merenda di meta mattina abbondante; il
25% dei genitori dichiara che i propri figli non consumano

quotidianamente frutta e/o verdura.

E ancora: il 41% dei genitori dichiara che i propri figli assumono
abitualmente bevande zuccherate e/o gassate. Si registra una
diminuzione rispetto alla precedente indagine del consumo di una
merenda abbondante e di bevande zuccherate e/o gassate. Non
cambiano rispetto al passato i dati su movimento e sedentarieta: il
16% dei bambini non ha svolto attivita fisica il giorno precedente
I'indagine; il 18% pratica sport per non piu di un’ora a settimana; il
42% ha nella propria camera la tv; il 35% guarda la tv e/o gioca con i
videogiochi piu di 2 ore al giorno; 1 bambino su 4 sireca a scuola a

piedi o in bicicletta.

I genitori - spiegano gli esperti - non sempre hanno un quadro
corretto del problema ponderale del proprio figlio: dai dati 2014,
come nel passato, emerge che tra le madri di bambini in sovrappeso
o obesi, il 38% non ritiene che il proprio figlio abbia un eccesso di
peso e solo il 29% pensa che la quantita di cibo da lui assunta sia
eccessiva. Inoltre, solo il 41% delle madri di bambini fisicamente

poco attivi ritiene che il proprio figlio svolga poca attivita motoria.

"Gli stili di vita sono un determinante riconosciuto delle malattie

croniche non trasmissibili - si legge in una nota del ministero della

Salute - ed hanno un forte impatto sulla salute. Attraverso

Programmi (Guadagnare salute) e Piani nazionali (Piano Nazionale
della Prevenzione) I'Italia ha rafforzato le azioni volte alla
promozione di stili di vita sani, sviluppando con un approccio
'intersettoriale’, interventi volti a modificare i comportamenti
individuali non salutari e a creare condizioni ambientali che
favoriscano corretti stili di vita. Sovrappeso ed obesita, in
particolare per la diffusione tra i bambini, rappresentano una sfida
rilevante per la sanita pubblica. OKkio alla Salute & un valido
strumento per identificare i problemi, programmare interventi

mirati e valutare I'efficacia di quelli attuati".
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Dal 2008 3 oggi sono
diminuiti i bambini di
8-9 anni in sovrappeso
o obesi. Ma in Europa
'ltalia imane sempre
ai primi posti per
obesita infantile

SALUTE Un piccolo miglio-
ramento per i bambini
italiani sul fronte dell’ec-
cesso di peso: sono infattl
meno i piccoli di 8-9 anni
extralarge. Ma I'ltalia re-
sta ancora ai primi posti
in Europa perobesita, con
il 20,9% di bimbi in so-
vrappeso e il 9,8% obeso.
Sonoirisultati, presentati
oggi a Roma, del Sistema
di sorveglianza nazionale
Okkio alla Salute, pro-
mosso dal ministero della
Salute/Centro per il Con-
trollo e la prevenzione
delle Malattie(Ccm), al-
I'interno del programma
strategico “Guadagnare
salute - rendere facili le
scelte salutari”, e coordi-
nato dall’Istituto Superio-

re di Sanit3, in collabora-
zione con il ministero del-
I'Istruzione dell'Universi-
taedellaRicerca, le Regio-
nieleaziendesanitarielo-
cali. I dati 2014 indicano
che dal 2008 a oggi sono
diminuiti i bambini di 8-9
anni in sovrappeso oppu-
re obesi. Restano pero ele-
vatiilivellidi eccessopon-
derale, che pongono I'Tta-
lia ai primi posti in Euro-
Ppa per sovrappeso e obe-
sita infantile. In particola-
re, i dati del 2014 confer-
mano che il fenomeno &
pitmarcato nelle Regioni
del sud e del centro. Per
quanto riguarda le abitu-
dini alimentari, che pos-
sono favorire un aumento
di peso, specie se conco-
mitanti, dai dati 2014
emerge che I'8% dei bam-
bini saltala prima colazio-
ne;il31% fauna colazione
non adeguata (ossia sbi-
lanciata in termini di car-
boidrati e proteine); il 52%
fa una merenda di meta
mattina abbondante.
ADNKRONOS
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@® - Diminuiscono in Italia i bimbi in sovrappeso.
Lo testimoniano i risultati del Sistema di sorve-
glianza nazionale «OkKio alla Salute». I dati 2014
confermano un leggero calo dei livelli di sovrap-
peso e obesitd' infantile. Infatti, dal 2008 a oggi sono
diminuiti i bambini di 8-9 anni in sovrappeso o
obesi. Permangono, tuttavia, elevati i livelli di ec-
cesso ponderale, che pongono I'Ttalia ai primi posti
in Europa per sovrappeso e obesitd’ infantile.In det-
taglio, i dati evidenziano che i bambini in sovrap-
peso sono il 20,9%, i bambini obesi sono i19,8% e le
prevalenze piu' alte si registrano nelle Regioni del
sud e del centro. Per quanto riguarda le abitudini
alimentari, che possono favorire un aumento di
peso, specie se concomitanti, dai dati 2014 emerge
che 1'8% dei bambini salta la prima colazione, il
31% fa una colazione non adeguata (ossia sbilan-
ciata in termini di carboidrati e proteine), i1 52% fa
una merenda di meta' mattina abbondante. I1 25%
dei genitori dichiara che i propri figli non con-
sumano quotidianamente frutta e verdura. I1 41 %
dei genitori dichiara che i propri figli assumono
abitualmente bevande zuccherate e gassate.

Siregistra una diminuzione del consumo di una
merenda abbondante e di bevande zuccherate o
gassate. Nel 2014, il 16% dei bambini non ha svolto
attivita fisica il giorno precedente l'indagine e ri-
sulta che, il 18% pratica sport per non pit di un'ora
a settimana, il 42% ha nella propria camerala TV,
i135% guarda la TV e/o gioca con i videogiochi pit
di 2 ore al giorno, 1 bambino su 4 sireca a scuola a
piedi o in bicicletta I genitori non sempre hanno
un quadro corretto dello stato ponderale del pro-
prio figlio: dai dati 2014, come nel passato, emerge
che tra le madri di bambini in sovrappeso o obesi,
i1 38% non ritiene che il proprio figlio sia in ec-
cesso ponderale e solo il 29% pensa che la quantita
di cibo da lui assunta sia eccessiva. Inoltre, solo il
41% delle madri di bambini fisicamente poco attivi
ritiene che il proprio figlio svolga poca attivita mo-
toria.
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di Margherita De Bac
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- (rispetto al 2008) c'¢ un lieve miglioramento. .
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nazionale «Okkio alla Salutex. Icwxse?SedeMeﬁe
troppi exrori a tavola. Nella patria déa dieta

mediterranea & in aumento la cultura del «cibo
spazzatura» a cul si aggiunge, sopratfutto nelle cittd, la
carenza di glochi di mevimento. Conseguenza: un

bimbo italiano di 8-9 anni su 10 € obeso eil 2,2%lo &
severamente Emcordempeo ©RIPRODUTIONE RISERVATA
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di Glovanni Caprara

Guardavano le cellule malate che migravano
assumendo una precisa formazione a freccia
mentre invadevano I'organismo. Cercavano
di ricostruire una logica matematica
che governasse quel comportamento.

«E ci siamo resi conto che osservando gli
uccelli migratori, come gli storni, o i banchi

di pesci nei mari, potevamo trovare ispirazione
“e suggerimenti per quanto avevamo davanti agli
occhi», spiega Giorgio Scita dell'Universita

di Milano e alla guida del team di ricercatori
dell'Istituto Firc di oncologia molecolare
(Ifom) di Milano che ha conquistato
un’importante scoperta. Pubblicata

sulla rivista internazionale Current Biology,
dimostra come gruppi di almeno 23 cellule

si spostano in maniera coordinata seguendo
un leader che indica strategie e direzione.
Insieme assumono una geometria a freccia

e la cellula a capo del gruppo, quando

ha esaurito la sua energia, riceve il cambio
dalla vicina per continuare I'azione

di penetrazione, proprio come accade

in uno stormo di volatili sulle rotte

migratorie secondo regole aerodinamiche
utili per sostenere lunghe traversate.

Uguale meccanismo si attiva nelle ceflule
tumorali, grazie allo scambio di segnali
chimici all'interno dei tessuti biologici,

per riuscire nella loro opera di proliferazione

e distruzione, generando una metastasi.
«Questo processo o abbiamo visto nei linfomi,
nelle leucemie croniche, ma é tipico anche

nei tumori al seno, al colon, ai melanomi —
nota Scita—. Capire perché le cellule si aggre-

gano e individuare elemento che rompe e di-
sgrega questa azione sara prezioso per compie-
re il passo successivo e trovare terapie mirate».
Notevole & stato lo sforzo per arrivare
al risultato che ha richiesto oltre tre anni
di studi in centri diversi con tecniche
avanzate, della microscopia in tempo reale
all'imaging, attraverso cui si indagano
e ricostruiscono i processi al computer.
Essenziale é stata I'unione delle risorse econo-
miche fornite da Airc, Comunita europea,
ministero dell'Istruzione, fondazione Cariplo,
Regione Lombardia, Associazione per la ricerca
internazionale sul cancro ed Embo,
Yorganizzazione europea per laricerca
di biologia molecolare. Ma é frutto
anche di un’unione di conoscenze;
dall’etologia, la matematica apphcata del Weiz-
mann Institute israeliano dove si é sviluppato
TI'algoritmo alla base del comportamento
di aggregazione, e il software di analisi
nato alla National University di Singapore.
«Oggi c'é grande fermento negli studi che per-
mettono di traslare osservazioni di grandi
fenomeni in un’altra realta microscopica»,
sottolinea Scita aggiungendo che in provetta
si & gia dimostrata la possibilita di rompere
la geometria e accendere la speranza.
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Studio Transcrime: mercato
parallelo da decine di
milioni. L’Aifa: con "lista
nera" il contrasto funziona
ma in Italia sanzioni blande

ViTo SALINARO
MILANO

li ultimi "colpi" sono stati
G sferrati in due depositi di

farmaci campani, a Nolae
a Ottaviano, e nella sede della
Coopfarma diLecce. Sono proprio
Campania e Puglia a detenere il
"primato” dei furti difarmaciinI-
talianel 2013 enel 2014:1145% dei
casitotali. Il fenomenohadimen-
sioni preoccupanti: tra il 2006 e il
2014 un ospedale italiano su die-
ci ha subito un furto di farmaci
con un bottino medio da 330mi-
la euro. In due anni e mezzo, que-
sto "mercato" e arrivato a toccare
122 milioni di euro. Nel 2013 i fur-
tinelle farmacie ospedaliere sono
stati 53, nei primi 5 mesi dello
scorso anno ben 37, come rileva
Transcrime, il Centro interuniver-
sitario sulla criminalita transna-
zionale dell'Universita Cattolicadi
Milano e dell’'UniversitadiTrento.
Lemafie da tempo hannofiutatole potenzialita di que-
sto business, un po’ come avvenuto per quello dei far-
maci contraffatti. Un’attivita conveniente, vista la faci-
lita dei furti e I'alta remunerazione della vendita di pro-
dotti molto ricercati e spesso salvavita: su tutti, antitu-
morali, immunosoppressori, antireumatici, biologici.
Traletipologie disottrazioneillegale anche quella ai ca-
mion carichi di medicinali, come spiegano i ricercato-
ti della Cattolica, Michele Riccardi e Marco Dugato. 11
fenomeno e determinato da pii fattori: la necessita di
comprare medicinali a prezzi pil1 bassi di quelli del
mercato legale (se non rimborsati dal Servizio sanita-
rio nazionale) o di reperire farmaci per qualche moti-
vo carenti, oppurela volontadiricorrerea farmacie so-
stanze attive legali per finalita illegali (ad esempio I'u-
so diEponel doping). «E presumibile che i prodottiru-

bati—osservano i ricercatori—ven-
gano reimmessi sul mercatoillega-
le, a livello nazionale ma anche al-
I'estero, in Paesi caratterizzatida un

cictoma canitaria nit1 dehole o da
S1stema sanitaric piu deooie ¢ Ga

difficolta di accesso ai canali legali

(Est Europa e Grecia)».

LTtalia & deader in Ue di questi fur-

ti —evidenziano gli esperti di Tran-

scrime —. Casi simili li abbiamo ri-

scontratisoloin Sud America, mail

nostro Paese, viste le sue peculia-

rita territoriali, permette con mag-

giore facilita scambiillegali con Pae-
si dell’Est e del Mediterraneo.
C’e un altro fenomeno, poi, che
preoccupa investigatori e Aifa (A-
genzia italiana del farmaco). A Na-
poliunuomo e una donnasono sta-
ti sorpresi a vendere farmaci sui
marciapiedi: sulle scatole di anti-
biotici, analgesici, antinflammato-
ri, antistaminici e antidepressivi
mancavano le approvazioni Aifa.
Secondoi carabinieriimedicinalie-
rano contrabbandati dall'Ucraina.

«Questo caso—concludonoiricercatori—mostraun al-

tro aspetto di quanto possadifferenziarsi il mercatopa-

rallelo dei farmaci. Qui si & cercato di monetizzare al

"dettaglio”, mettendo a rischio la salute delle persone.

Perché non sappiamo questi prodotti quali processi

hanno subito per arrivare fino al marciapiede». Una

preoccupazione condivisa dal direttore dell’Aifa, Luca

Pani, che rileva come le sanzioni in Italia siano ancora

blande e non «proporzionate al danno». Di buono, se-

gnala Pani, ci sono «le segnalazioni degli importatori e

una banca dati sui farmaci con una "lista nera"” sem-

preaggiornata» che «<hanno permesso dichiudereil ru-

binetto del traffico illegale». E proprio sull importazio-

ne che si concentrano gli sforzi di molti Paesi Ue e del-

I'Interpol. Sforzi che iniziano a dare risultati.
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MILANO Alle 10.45 di ieri
un’email del San Gerardo di
Monza raggiunge i piii impor-
tanti centri di rianimazione ita-
liani: «Le terapie intensive so-
no intasate da pazienti che so-
no appena usciti dall’Ecmo (il
macchinario che si sostituisce
ai polmoni, ndr) o sono tal-
mente gravi da poterne avere
0. :
da anni che non sivedeva
un’influenza cosi virulenta. Il
motivo? Le gravi insufficienze
respiratorie causate dal virus.
La situazione & pesante: solo
negli ultimi giorni ben dieci
malati hanno dovuto essere at-
taccati alla macchina che fa ri-
posare i polmoni, un supporto
salvavita, ma decisamente in-
vasivo e, dunque, utilizzato in
casi molto seri. Almeno quat-
tro.— nel giro di 24 ore — le
donne in gravidanza o che han-
no appena partorito che hanno
avuto bisogno di essere aiutate
dall’Ecmo (acronimo inglese di
ossigenazione extra-corporea
con polmone a membrana).
Tra gli ammalati con compli-
cazioni gravi, come spiegano al
Policlinico di Milano, soprat-
tutto giovani. E il quadro si va
aggravando. N
Non é un'influenza qualun-
que. I medici hanno ricono-
sciuto il virus HiNi, piu noto
come l'influenza suina. «Dal-
I'inizio di dicembre al 16 gen-
naio la rete dei centri di riferi-

mento ha gestito 73 pazienti
dei quali 37 trattati con Ecmo
— si legge nell'email —. 11 16
gennaio ¢’erano in corso 16 Ec-
mo contemporaneamente. E,
da allora, la situazione é andata
peggiorando». La fotografia ar-
riva dal San Gerardo di Monza
perché il primario Antonio Pe-
senti €, insieme con Alberto
Zangrillo del San Raffaele di
Milano, coordinatore della rete
dei 14 centri con le macchine
salva-polmoni. «A grandi linee
— spiegano dal San Gerardo—
pit1 dell'80% dei pazienti ha
I'influenza A (la maggioranza
con conferma HiN1)».

L'allerta é alta: i medici delle
rianimazioni sono in costante
contatto. «Cé un’attivita cosi
elevata che facciamo fatica a far
fronte a tutte le richieste — di-
ce Guido Frascaroli, alla guida
della Rianimazione cardiologi-
ca del Sant’Orsola Malpighi di
Bologna —. Cosi ci aiutiamo
anche da una Regione all'aliraa
seconda delle necessita. E, pur-
troppo, il picco dell'influenza
non € ancora stato raggiunto.
L’apice dei contagi é previsto
per i primi 15 giorni di febbra-
io». Numeri simili non si ricor-
dano almeno dall’inverno
2009/2010, proprio I'anno del
famoso allarme per linfluenza
suina.

- Per gli esperti le complica-
zioni sono pil gravi del norma-
le perché Ia popolazione si é

vaccinata poco, complice lo
scandalo (poi rientrato) su pos-
sibili morti da vaccino. «E l'ef-
fetto del susseguirsi di notizie
allarmistiche sui presunti ef-
fetti collaterali del vaccino —
sottolinea Zangrillo —. La
campagna antinfluenzale an-
dava sponsorizzata di pili».

Secondo il rapporto Influnet
dell'lstituto Superiore di Sani-
t3, nell'ultima settimana si so-
no ammalati 519 mila italiani,
portando il totale dall'inizio
della stagione influenzale a un
milione gt mila casi. I pil1 col-
piti i bambini: nella fascia di
etd tra gli o e i 4 anni I'inciden-
za é di 23 casi ogni mille assisti-
t.

E gli esperti si stanno gia or-
ganizzando per estendere lo
studio scientifico'del fenome-
no. 11 titolo: «Ecmo per grave
insufficienza respiratoria da
influenza HiN1 in una popola-
zione con bassa incidenza di
vaccinazione».

Simona Ravizza
W @SimonaRavizza
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ROMA. Mettono lo stetoscopio
invaligia ese ne vanno. Scappa-
nodaunPaesedoveperloronon
c'é¢lavoro, malgrado le carenze
di personale negli ospedali fac-
cianopensareil contrario. Scap-
panodalprecariato, dastipendi
bassi e mai sicuri, dabaroni che
spadroneggiano in corsia e pa-
zienti dalla causa facile. E scap-
pano in numero sempre mag-
giore. In appena cinque anni i
medici italiani che hanno chie-
stoalministerodellaSaluteido-
cumenti necessariper ottenere
un impiego all’estero sono se-
stuplicati. Erano 396 nel 2009,

sono stati la bellezza di 2.363
nell’anno appenaconcluso, che
bha segnato un vero boom di
espatri. Nel 2013 infatti aveva-
no fatto la domanda in meno
della meta: mille. E questi nu-
meri tengonocontosolodichisi
& trasferito nei Paesi, prevalen-
temente europei, che richiedo-
no all'Ttalia un certificato che
confermi laurea ed eventual
mente specializzazione. Chi va
a lavorare altrove, ad esempio
in Sud America oppure in Afri-
ca, srugge ai calcoli del ministe-
0. H

b’é qualcosa che non torna
nel sistema di formazione e di

arruolamentodeimedicinelno-
stro Paese. A dirlo, prima anco-
ra dell’esodo di giovani uomnini
edonnechehannoimpiegatofi-
noallannidellalorovitaperdi-
ventare bravi professionisti, &
lamatematica. OgniannoinIta-
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lia si laureano circa 10 mila ca-
mici bianchi, che subito dopo
aver discusso la tesi si trovano
davanti il primo imbuto. I posti
nelle scuole di specializzazione
sonosolo 5mila (dovrebberoes-
sere un po’ di piti 'anno prossi-
mo), altri millesono quelli peril
tirocinio di vuole diventare me-
dico di famiglia. In 4mila dun-
querestano fuori. Cosi si metto-
no a fare le guardie aspettando
diprovarcil’annosuccessivoop-
purevannoall’estero. Maanche
chi & riuscito ad entrare in una
scuolaeaconcludereil percorso
formativo si trova davanti un
grossoproblema. Nelle aziende
sanitarie ed ospedaliere pubbli-
chec'd

da tempo un

blocco del turn over
cheriduce le assunzioni al lu-
micino. E infatti nei reparti ita-
liani i camici bianchi sono circa
5mila in menorispetto al 2009.
Le carenze denunciate dai sin-
dacatidei medicisi comprendo-

no bene in periodi come quello
che stiamo attraversando, con
I'influenza che batte e i pronto
soccorso che scoppiano per il
grande afflusso di pazienti.
«Vanno tutti via perché il no-
stro sistema formativo non da
garanzie e oltretutto le oppor-
tunitalavorative eformative al-
I'esterosonomigliori». Elaconi-
co il commento di Federspecia-
lizzandi, I'associazione che rac-
coglieigiovani medicichestan
no facendo la formazione post
laurea. «Negli altri Paesi si sono
resicontochedanoicisonomol-
ti colleghi gia formati che cer-
cano lavoro — conferma Carlo
Palermo, vice segretario di
Anaao, il sindacato pit impor-
tante dei medici ospedalieri —
E infatti assistiamo alle pubbli-
cita, veicolate attraverso rivi-
ste specializzate ma anche so-
cial network, di Francia, Ger-
mania e Inghilterra che invita-
noinostrigiovaniadentrarenei
loro sistemi sanitari». La ten-

denza nei prossimi anni au-
mentera, ancheperchéall 'este-
ro “comprano” volentieri pro-
fessionisti formati in Italia. «Bi-
sogna intervenire in vari modi
per invertire questa tendenza
— dice sempre Palermo — In-
tanto vanno aumentate alme-
nofinoa8milale borse distudio
per le specializzazioni, poi va
riaperto il turn over dentro gli
ospedali. Dall’altro lato devono
essere anche ridotti per alcuni
anni gli accessi alla facolta di
Medicina, anche per riassorbi-
regliincrementi di iscrizioni le-
gati alle sentenze dei Tar, che
hannoriammessomoltideican-
didatiscartati facendocrescere
il numero degli iscritti in certd
anni anchefinoa 12mila». Sono
tante le strade che si potrebbe-
ro prendere ma bisogna fare
presto. Sempre pit medici os-
servanol'Ttaliachecercadiusci-
re dall’empasse da centinaia o
addirittura migliaia chilometri
didistanza.
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Nuoveregole per evitare
che ai pazienti vengano
somministrate terapie
senza controlli, non solo al
di fuori dalle regole di
buona preparazione ma
anche senza autorizzazioni
etest successivi. La
mancanzadi cure
alternative permette la
preparazione di farmaci
definiti «subase non
ripetitiva», maper evitare
altre vicende come quella
Stamina il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin,
stringe le maglie
normative, firmando un
decreto che fissa nuove
regole per garantire la
sicurezza deimalati.
«Metteraipaziential
riparo da possibili truffe e
speculazioni come,
purtroppo, avvenuto in
occasione della vicenda
Stamina», ha spiegato
Lorenzin.
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No a nuovi casi Stamina, Lorenzin firma il decreto sulle
cure compassionevoli
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| Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, ha firmato il decreto

con cui vengono fissate regole piu precise per garantire la nforeRetatneRcorazzelin
|| sicurezza dei pazienti in caso di utilizzazione di medicinali per bronzo: recuperati 50 milioni
| di beni d'arte

| terapie avanzate preparati su base non ripetitiva, che devono

| essere prodotti in conformita ai principi delle norme europee di
buona fabbricazione dei medicinali. "Si tratta di un passo in
avanti per la legislazione sanitaria italiana che mettera i
pazienti al riparo da possibili truffe e speculazioni sulle salute
dei malati come, purtroppo, avvenuto in occasione della
vicenda Stamina", ha commentato Lorenzin. Il nuovo Dm
abroga il Decreto Turco 5 dicembre 2006 e successive

maodificazioni, attivando un percorso innovativo per tutte le Carnevale di Viareggio, dal

terapie avanzate in piena sicurezza per i pazienti. primo febbraio sfilano i
carri: Renzi star

"Il decreto che ho firmato - ha aggiunto il ministro - costituisce uno strumento normativo molto importante perché
regolamenta in maniera stringente la preparazione su base non ripetitiva e I'utilizzo di medicinali per terapie avanzate al di
fuori delle sperimentazioni cliniche, limitandoli esclusivamente a ospedali pubblici, cliniche universitarie o istituti di ricovero
e cura a carattere scientifico. Si fa riferimento a trattamenti eseguiti su singoli pazienti, in mancanza di alternative filsilen
terapeutiche o in situazioni di estrema urgenza o pericolo di vita, che dovranno essere preventivamente autorizzati
dall'Agenzia italiana del farmaco e dovranno rispettare i requisiti previsti dalle normative europee e dalle norme di buona
fabbricazione".

'lI silenzio & dolo', musica

In particolare il decreto prevede che la produzione e I'utilizzazione di questi farmaci saranno oggetto di apposita contro le mafie

autorizzazione rilasciata dall'Aifa, cui spettera anche valutare gli esiti del loro impiego. Il rilascio dell'autorizzazione
comportera ulteriori obblighi a carico del produttore, tra i quali il rispetto della normativa in materia di qualita e sicurezza,
nonché di tracciabilita del prodotto e del paziente trattato e di farmacovigilanza.

| medicinali potranno essere utilizzati esclusivamente in un ospedale pubblico, clinica universitaria o Istituto di ricovero e
cura a carattere scientifico, siti sul territorio nazionale, su singoli pazienti, in mancanza di una valida alternativa terapeutica,
nei casi di urgenza ed emergenza che pongono gli stessi in pericolo di vita o di grave danno alla salute. Specifici obblighi
sono, infine, stabiliti per i medici, prescrittore e utilizzatore; infatti, detti farmaci potranno utilizzati sotto I'esclusiva
responsabilita professionale in esecuzione di una prescrizione medica individuale per un prodotto specifico destinato a un
determinato paziente, dopo il rilascio del consenso informato e I'approvazione del Comitato etico.

| numeri sulle arcate del
Colosseo erano dipinti di
rosso /VIDEO

Tweet

TAG: Stamina, staminali, cure compassionevoli
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Stamina, arriva decreto Lorenzin contro truffe
preparazione farmaci

Strette le maglie sui medicinali preparati "su base non ripetitiva™
21 gennaio, 19:42
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Ogni anno influenza fa
ottomila morti
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I ministro della Salute Beatrice Lorenzin in una foto di archivio : In Italia nutrizione
artificiale per 12mila
pazienti

(di Maria Emilia Bonaccorso) Convegno per 30 anni Baxter, 'troppe

ROMA, 21 GEN - Nuove regole per evitare che ai pazienti vengano somministrate terapie senza differenze nellaccesso’

controlli, non solo al di fuori dalle regole di buona preparazione ma anche senza autorizzazioni e test

successivi. La mancanza di cure alternative permette la preparazione di farmaci definiti "su base Esigenze di risparmio
non ripetititiva", ma per evitare altre vicende come quella Stamina il ministro della salute Beatrice 'trainano' diffusione di
Lorenzin stringe le maglie normative, firmando un decreto che fissa nuove regole per garantire la biosimilari

sicurezza dei malati. "Mettera i pazienti al riparo da possibili truffe e speculazioni come, purtroppo, Pazienti e medici chiedono garanzie di
avvenuto in occasione della vicenda Stamina", ha detto Lorenzin. "Il Decreto che ho firmato - ha efficacia e sicurezza

sottolineato il Ministro Lorenzin - ' importante perché regolamenta in maniera stringente la

preparazione su base non ripetitiva e I'utilizzo di medicinali per terapie avanzate al di fuori delle 11 40% delle giovani
sperimentazioni cliniche, limitandoli esclusivamente a ospedali pubblici, cliniche universitarie o istituti donne non usa

di ricovero e cura a carattere scientifico". Sono trattamenti su singoli pazienti, in mancanza di contraccettivo
alternative di cure o in estrema urgenza che dovranno essere autorizzati dall'Aifa. 18% sceglie la pillola, ma 1 su 4 la
All'Agenzia del farmaco spettera anche valutare gli esiti del loro impiego. Il rilascio della U O Ve D e 28D
autorizzazione comportera altri obblighi a carico del produttore: il rispetto della normativa sulla qualita e .

e sicurezza e la tracciabilita del prodotto e del paziente trattato, cosi' come I'obbligo di segnalazione Esperti, italiani

di farmacovigilanza. Questi medicinali potranno essere utilizzati esclusivamente in un ospedale bocciati a tavola
pubblico, clinica universitaria o istituto di ricovero e cura a carattere scientifico, sul territorio 2’;21%:?32? poca frutta e verdura e sono

nazionale, su singoli pazienti, in mancanza di una valida alternativa terapeutica, nei casi di urgenza
ed emergenza che pongono gli stessi in pericolo di vita o di grave danno alla salute. Specifici obblighi

sono, infine, stabiliti per i medici. Salute: integratori e
Infatti i farmaci potranno essere utilizzati sotto I'esclusiva responsabilita professionale con una multivitaminici 'arma’
prescrizione medica individuale per un prodotto specifico e destinato a un determinato paziente, contro cancro

dopo il rilascio del consenso informato e I'approvazione del Comitato etico. Workshop al congresso Simg a Firenze

Il nuovo Decreto ministeriale abroga il Decreto "Turco" del 5 dicembre 2006.
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Medicinali preparati su base non ripetitiva.
Lorenzin firma il nuovo Decreto “anti Stamina”.

Fissate regole piu precise per Uutilizzo di medicinali per terapie avanzate al di

fuori delle sperimentazioni cliniche. Dovranno rispettare i requisiti previsti dalle
normative europee e dalle norme di buona fabbricazione. Il DM abroga il Decreto
“Turco”. Attivato un percorso innovativo in piena sicurezza per i pazienti.

Il Ministro della salute Beatrice Lorenzin ha firmato il Decreto con cui vengono fissate regole piu precise per
garantire la sicurezza dei pazienti in caso di utilizzazione di medicinali per terapie avanzate preparati su base non
ripetitiva, che devono essere prodotti in conformita ai principi delle norme europee di buona fabbricazione dei
medicinali.

“Il Decreto che ho firmato — ha sottolineato Beatrice Lorenzin — costituisce uno strumento normativo molto
importante perché regolamenta in maniera stringente la preparazione su base non ripetitiva e 1’utilizzo di medicinali
per terapie avanzate al di fuori delle sperimentazioni cliniche, limitandoli esclusivamente a ospedali pubblici,
cliniche universitarie o istituti di ricovero e cura a carattere scientifico. Si fa riferimento a trattamenti eseguiti su
singoli pazienti, in mancanza di alternative terapeutiche o in situazioni di estrema urgenza o pericolo di vita, che
dovranno essere preventivamente autorizzati dall’Agenzia Italiana del Farmaco e dovranno rispettare i requisiti
previsti dalle normative europee e dalle norme di buona fabbricazione. Si tratta di un passo in avanti per la
legislazione sanitaria italiana che mettera i pazienti al riparo da possibili truffe e speculazioni sulle salute dei malati
come, purtroppo, avvenuto in occasione della vicenda Stamina”.

In particolare il Decreto prevede che la produzione e ’utilizzazione di detti farmaci saranno oggetto di apposita
autorizzazione rilasciata dall’ Agenzia italiana del farmaco , cui spettera anche valutare gli esiti del loro impiego. Il
rilascio di detta autorizzazione comportera ulteriori obblighi a carico del produttore, tra i quali, il rispetto della
normativa in materia di qualita e sicurezza nonché di tracciabilita del prodotto e del paziente trattato e di
farmacovigilanza.

Questi medicinali potranno essere utilizzati esclusivamente in un ospedale pubblico, clinica universitaria o istituto
di ricovero e cura a carattere scientifico, siti sul territorio nazionale, su singoli pazienti, in mancanza di una valida
alternativa terapeutica, nei casi di urgenza ed emergenza che pongono gli stessi in pericolo di vita o di grave danno
alla salute.

Specifici obblighi sono, infine, stabiliti per i medici, prescrittore e utilizzatore; infatti, detti farmaci potranno
utilizzati sotto 1’esclusiva responsabilita professionale in esecuzione di una prescrizione medica individuale per un
prodotto specifico destinato a un determinato paziente, dopo il rilascio del consenso informato e I’approvazione del
Comitato etico.

Il nuovo DM abroga il Decreto “Turco” 5 dicembre 2006 e successive modificazioni, attivando un percorso
innovativo per tutte le terapie avanzate in piena sicurezza per i pazienti.
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Non ci sard mai pilt un caso
Stamina in Italia. Arriva per
decreto la pih rigida regola-
mentazione delle cure compas-
sionevoli, che dice stop ai trat-
tamenti di cellule staminali nei
sottoscala e che, di fatto, fini-
sce per limitare il potere di-
screzionale dei giudici affidan-
do all’Aifa, I’ Agenzia italiana
del farmaco, tuttiipoteri di au-
torizzazione e controllo sui co-
siddetti “medicinali per tera-
pie avanzati, preparati su base
non ripetitiva”, ossia non indu-
strialmente.

Taglio con il passato
Il provvedimento, firmato dal
ministro della salute, Beatrice
Lorenzin, manda in pensione il
vecchio “decreto Turco” sulle
cure compassionevoli, restrin-
gendone fortemente il campo
d’azione. Soprattutto perché le
terapie potranno essere autoriz-
zate solo caso per caso e non per
intere categorie di pazienti, co-
me richiede invece anche negli
Usa la lobby del business sulle
cure compassionevoli e com’e
accaduto da noi per il “metodo
Vannoni”. Che proprio ieri si &
presentato davanti al Tar Lazio
dichiarando di rinunciare al ri-
corso contro l'ultimo “decreto
Lorenzin” che bloccava la speri-
mentazione di Stamina. Un se-
gnale che va nella direzione di
una possibile richiesta di patteg-
giamento al processo di Torino.
«Il decreto mettera i pa-
zienti al riparo da possibili

truffe e speculazioni, come
purtroppo avvenuto in occa-
sione della vicenda Staminay,
dichiara la Lorenzin. E in ef-
fetti di barriere anti-truffa il
decreto ne alza parecchie. Pri-
ma di tutto la domanda di au-
torizzazione da inviare all’Ai-
fa, oltre a indicare «tuttii dati
di sicurezza ed efficacia pro-
venienti da sperimentazioni
cliniche eventualmente dispo-
nibili», dovra anche riportare
«il fondamento razionale pro-
posto». Tradotto significa che
anche senza una sperimenta-
zione che ne dimostri 'effica-
cia, il trattamento dovra risul-
tare valido almeno da un pun-
to di vista teorico. Esattamen-
te il contrario di quel che ¢ ac-
caduto con Stamina.

In secondo luogo I'Aifa auto-
rizzera farmaci o terapie cellu-
lari non sperimentate solo «ca-
SO per casoy, «in mancanza di
alternativa terapeutica, nei ca-
si diurgenza ed emergenza che
pongono il paziente in pericolo
di vitar.

Inlinea con I’'Europa
Aimpedire il ripetersi di infusio-
ni prodotte nei sottoscala ¢’e poi
il comma 5 dell’articolo 2, dove &
scritto che le «terapie avanzate»
devono essere prodotte «in con-
formita ai principi delle norme
europee di buona fabbricazione
dei medicinali». Quelle che non
erano rispettate nemmeno nei
laboratori di Brescia, dove le in-
fusioni Stamina venivano pre-
parate.

Comunque sia le terapie
non ancora testate potranno
essere somministrate «esclu-
sivamente in un ospedale pub-
blico, clinica universitaria o
istituto di ricovero e cura a ca-
rattere scientifico siti nel ter-
ritorio nazionale». Questo ca-
somai a qualcuno venisse in
mente di salire sul carro delle
cure compassionevoli per far
business con il “turismo delle
staminali”. Del quale Vannoni
rappresenta la faccia pittore-
sca, ma che in Usa e Cina muo-
ve interessi miliardari, orga-
nizzati in lobby.

Inoltre, la somministrazione
dovra avvenire «sotto 'esclusi-
va responsabilitd professiona-
le di un medico». Figure come
quelle di psicologo o laureato
in lettere non sono menziona-
te. Il medico dovra comunque
richiedere il consenso informa-
to al paziente e assicurare la
tracciabilita del prodotto e del
paziente trattato per 30 anni.
Questo per impedire donazioni
anonime e per monitorare l'esi-
to dei trattamenti nel tempo. E
in caso di inefficacia delle cure
l'Aifa potra sospendere tutto.
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