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1l ministro Fazio
«Chi é fragile
e colpito da patologie

deve immunizzarsiy
di CARLA MASSI

ROMA - Arrivera nelle prime
settimane di novembre ¢ non
sara aggressivo. Il virus dell’in-
fluenza stagionale, quest’an-
no, potrebbe colpire meno per-
sonedella pas-

sata stagione.

Proprio per-

ché uguale e,

quindi, meno

pericoloso

perchisi¢gia

vaccinato I'al-

tro inverno.

Questoil qua-

dro degli epi-

demiologi

che stanno preparando la stra-
tegia per fronteggiare I'epide-
mia.

Nessun allarme dai labora-
tori. Resta, comunque, la rac-
comandazione a vaccinarsi.
Cominciando da questi giorni.
Entro ottobre, secondo il mini-
stero della Salute, dovrebbero
essere coperti tutti coloro che,
contraendo I'influenza, potreb-
bero rischiare serie complica-
zioni. Nell’elenco ci sono gli
over 65 ¢ le persone colpite da
malattie croniche, dall’appara-
to cardiovascolare a quello re-
spiratorio. «Bisogna vaccinar-
si contro 'influenza stagionale

- esorta il ministro della Salute
Fazio - soprattutto gli anziani.
Grazie a questa protezione ci
si ammala di meno e muore
meno gente. Ricordiamo che
le categorie a rischio possono
usufruire gratuitamente del-
Iimmunizzazione».

Nella formulazione del vac-
cino € contenuto, anche per il
2011-12, lantigene del virus
pandemico A/HINI1 (quello
arrivato nella primavera del
2010 dal Messico) che gira an-
cora. La circolare del ministe-
ro ipotizza, infatti, «la possibi-
lita che esso continui a circola-
re anche il prossimo inverno.
E’ raro che, per due anni di
seguito, cisitrovia fareiconti
con lo stesso vaccino. «Ma -
spiega Isabella Donatelli re-
sponsabile del Centronaziona-
le influenza dell’Istituto supe-
riore di sanita - puod succedere
dopo una pandemia. Per sape-
re se il virus, in questa stagio-
ne, sard mutato bisognera at-
tendere fino a febbraio-marzo.
FE’ il periodo nel quale i virus
sottoposti a pressione seletti-
va, dopo aver incontrato una
popolazione piuttosto protet-
ta, tendono a cambiare iden-
tikit».

Chi non appartiene alle ca-
tegorie a rischio ma vuole co-
mungque proteggersi pud acqui-
stare il vaccino in farmacia.
«Siamo gia forniti - fa sapere
Annarosa Racca, presidente di
Federfarma - il costo varia da-
gli 8 ai 10 euro. Ricordiamo

che il momento giusto € ades-
so, prima dell’arrivo del gran-
de freddo. Ogni anno cresce il
numero delle persone che, pur
in buona salute, scelgono di
vaccinarsi. Soprattutto chi la-
vora in uffici o deve frequenta-
re luoghi affollatix».

Lavaccinazione, dunque, &
gid partita e, da oggi, sara av-
viata la rete sentinella di Influ-
net a cui aderiscono un miglia-
1o di medici di medicina gene-
rale e pediatri dibase. Lerileva-
zioni dei camici bianchi, che
andranno avanti fino al 29
aprile, avranno l'obiettivo di
descrivere 1 casi, valutare la
gravita, segnalare i focolai ¢
stimare I'incidenza settimana-
le. Per avere un quadro della
durata ¢ dell’intensita dell’epi-
demia. A novembre iniziera il
prelievo dei campioni «per mo-
nitorare - aggiunge Isabella Do-
natelli - quali sono i ceppi in
circolazione». E tracciare il lo-
ro profilo.

I casi di influenza, tosse e
raffreddore che si stanno con-
tando in questi giorni non so-
no collegabili all’epidemia. Si
tratta, piuttosto, di virus paren-
ti (coronavirus ¢ adenovirus)
che potrebbero, complice lo
sbalzo di temperatura, arriva-
re a mettere a letto circa 80mi-
la persone. Come prevedono
gli infettivologi. In giro ce ne
sono circa 260 tipi diversi. E
colpiscono soprattutto le vie
respiratorie.
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ROMA - «ll vaccino ¢ disponi-
bile, ¢i si pud prenotare dal
medico di famiglia. Consiglio
di fare presto. Inutile aspetta-
re novembre. I ritardatari, se
anziani o persone colpite da
patologie gravi, possono anda-
reincontroarischiseri». Clau-
dio Cricelli, presidente della
Societa di medicina generale
rassicura sulla virulenza della
prossima epidemia stagiona-
le ma invita a non perdere
tempo per la vaccinazione.

A che cosa siriferisce quan-
do parla di rischi per le
persone anziane o malate
che non si vaccinano subito?

«Sappiamo che 1’epide-
mia dovrebbe arrivare nelle
prime settimane di novem-
bre. E’ opportuno che le perso-
ne fragili siano gia coperte.
Per evitare che I'influenza ag-
gravilecondizioni dei pazien-
ti. Pensiamo ai cardiopatici o
agli asmatici, per esempio».

Dopo quanto tempo dalla

vaccinazione si ¢ protetti?
«La vaccinazione da una pro-
tezione che comincia due setti-
mane dopola somministrazio-
ne ¢ dura, in media, sei-otto
mesi».

Dal momento che quest’an-
no arrivera lo stesso virus
della scorsa stagione perché
ci si deve vaccinare di nuo-
vo?
«Primo, proprio perché la co-
pertura dura al massimo otto
mesi. E poichéiceppiin circo-

lazione possono cambiare &
importante ripetere la sommi-
nistrazione ogni anno. Anche
seil virus circolante ¢ il vacci-
no disponibile non cambiano
nella composizioney.
E’ grande la fetta di popola-
zione che dovrebbe vaccinar-
si e, invece, preferisce non
farlo?
«Ormai quasi il 95% delle
persone presenti negli elenchi
dei medici di famiglia fa il
vaccino ogni anno, circa un
5% sfugge per 1 problemi pil
diversi».
Lei fara il vaccino? L’anno
scorso, inaspettatamente,
molti medici hanno deciso
di non sottoporsi all'immu-

nizzazione
«La polemica era riferita alla
copertura contro il virus
HINI1.Io personalmente fard
il vaccino. Sono un operatore
sanitario quotidianamente a
contatto con molte persone.
Quindi rischio di trasformar-
mi in un diffusore del virusy.

Qual & Yerrore piii comune
che si commette quando arri-
va l'influenza?
«L’utilizzo, senza chiede al
medico, degli antibiotici.
Non aiutano a curare l'in-
fluenza ¢ il raffreddore ¢ sono
farmaci da utilizzare sotto
controllosolo in caso diun’in-
fezione battericax.
C.Ma.
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Una stagione influenzale che
Si prospetta meno pesante,
ma che sard comunque tenuta
sotto controllo settimana per
settimana da centinaia di me-
dici-sentinella del sistema di
sorveglianza Influnet.

Partird infatti gid domani,
praticamente insieme alla
campagna vaccinale, la rete
coordinata dal ministero della
Salute che ha lo scopo di mo-
nitorare non solo 'andamen-
to dell’epidemia influenzale
di stagione, ma anche le ca-
ratteristiche e le eventuali
mutazioni dei virus in circola-
zione. La sorveglianza virolo-
gica, a differenza di quella
epidemiologica, partird inve-
ce da metd novembre, come
spiega all’Ansa Isabella Dona-
telli, responsabile del centro
nazionale influenza dell’Isti-
tuto superiore di sanita e
coordinatore del laboratorio
Influnet.

«Quest’anno non ci aspet-
tiamo che il virus sia piu ag-
gressivo», osserva la virologa,
anche perché «lo scorso anno
ha circolato molto» e «dalle
analisi & risultato che non sia

cambiato granché». Tanto che
il vaccino, che inizia a essere
somministrato in questi gior-
ni, cominciando dagli anziani
over 65 e dai malati cronici, «&
lo stesso dell’anno scorso». Un
fatto «raro» ma che «pud suc-
cedere dopo una pandemia».
La vaccinazione, sottolinea
perd lesperta, resta comun-
que «consigliata» anche per
chi Tha gid fatto nel 2010,
perché 'immunitd non dura
tanto a lungo, specie nella po-
polazione anziana.

Quelli che si aspettano di
incontrare gli esperti al mo-
mento sono i ceppi virali A
HINT1 (che la scorsa stagione
ha rappresentato circa il 70%
dei casi), e quelli di tipo B, an-
che se ¢’¢ stata una minoranza
di episodi influenzali ascrivi-
bili al virus A H3N2 (anch’es-
so contenuto nel vaccino),
che era il ceppo predominan-
te prima della pandemia. Ma
per sapere se e di quanto sara
mutato il virus in questa sta-
gione bisognera attendere fi-
no a «febbraio-marzo», perio-
do nel quale i virus «sottoposti
a pressione selettiva dopo
aver incontrato popolazione
piuttosto protetta» tendono
maggiormente a «mutare». <
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Ce ancora il virus HIN1 nella composizione del vaccino contro linfluenza stagionale
2011-2012, resa nota dal ministero della Salute e basata sui dati internazionali raccolti dall’'Or-
ganizzazione mondiale della sanita. Gli «<ingredienti» del vaccino, infatti, cambiano ogni anno in
base ai ceppi di virus circolanti. Questanno sono previsti antigeni analoghi ai ceppi
A/California/7/2009 (H1N1), A/Perth/16/2009 (H3N2) e B/Brisbane/60/2008. Come si legge sul
sito del ministero - www.salute.gov.it -, il periodo oftimale per I'avvio delle campagne di vaccina-
zione antinfluenzale comincia a meta ottobre e si conclude alla fine di novembre.
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Prenotazione di visite specialistiche, pagamento del ticket e ritiro referti: queste le ultime novita

Farmacie sempre piu multiservizi

renotare le visite spe-
cialistiche, e non solo,
sotto casa. Dal 16 ot-
tobre, infatti, i cittadi-
ni possono pagare e ritirare i
referti di prestazioni speciali-
stiche ambulatoriali diretta-
mente nella propria farmacia
di fiducia. A stabilirlo & il ter-
zo decreto ministeriale sulla
«farmacia dei servizi», pubbli-
cato sulla Gazzetta Ufficiale n.
229/2011 del 1° ottobre scorso.
Affinché il decreto possa esse-
re attuato pienamente, pero,
dovranno essere rinnovate e
siglate diverse convenzioni a
livello nazionale e regionale.

Il nuovo ruolo delle far-
macie: focus sull’assistenza
al cittadino. Il provvedimen-
to & il terzo di una serie di de-
creti che hanno come oggetto
Iintroduzione di nuove presta-
zioni all’interno delle farma-
cie, in base a un accordo stipu-
lato nel 2010 nell’ambito della
conferenza permanente per i
rapporti tra lo stato e le regio-
ni. I due precedenti, entrambi
del 16 dicembre 2010, avevano
invece introdotto la possibili-
ta di eseguire in questi negozi
specializzati alcune presta-
zioni analitiche che rientrano
nell’ambito dell’autocontrollo
(come per esempio, il test per
la glicemia, il colesterolo e i
trigliceridi) e alcune presta-
zioni professionali eseguite da
infermieri e fisioterapisti.

«Quest’ultimo decreto», af-
ferma Andrea Mandelli,
presidente Fofi (Federazione
degli ordini dei farmacisti),
«va a completare il quadro
normativo che regge il model-
lo della farmacia dei servizi.
Si tratta di un ulteriore passo
avanti nella territorializzazio-
ne dell’assistenza, che permet-
te al cittadino, in particolare
quello con la minore possibi-
lita di muoversi per ragio-
ni fisiche o di lavoro, di
poter accedere alle
prestazioni attra-
verso la propria
farmacia di fidu-
cia, limitando
code e sposta-
menti». Sulla
stessa linea
anche Anna-
rosa Racca,
presidente di
Federfarma

Pagina a cura

DI SiBiLLA D1 Parma

(Federazione
delle farmacie
private).

L'innovazione normativa as-
jume grande rilevanza perché
:onsente al cittadino di rispar-
niare tempo e potra facilitare
a vita quotidiana delle perso-
1e, anche considerando che la
10stra societa & caratterizzata
la un aumento della non auto-
iufficienza, aspetto che rende
wncora pitt importante il ruolo
‘he le farmacie possono svol-
rere in campo assistenziale».

Come funziona il ser-
rizio. Con la nuova legge le
armacie diventano quindi dei

punti di accesso al si-

stema Cup (Centro

unico preno-

tazioni),

grazie

a una

posta-

zione

dedi-

cata
attraverso la quale i cittadini
possono prenotare prestazioni
di assistenza specialistica am-
bulatoriale presso le strutture
sanitarie pubbliche e private
accreditate, provvedere al pa-
gamento del ticket e ritirare i

relativi referti.

La procedura prevede le
seguenti fasi: informativa e
raccolta del consenso, ricono-
scimento dell’assistito, preno-
tazione, servizio di pagamento,
spedizione e ri-
tiro dei refer-
ti. Non sono
incluse nel
servizio,
pero, le
presta-
zioni pre-
scritte su
ricettario
non del
Servizio sa-
nitario nazio-

nale, gli esami di laboratorio
ad accesso diretto, le urgenze
di primo e secondo livello e le
prestazioni per cui sia chia-
ramente indicata sull’appli-
cazione collegata al sistema
Cup una diversa modalita di
prenotazione.

Il prossimo passo: le con-
venzioni. Perché la legge pos-
sa essere attuata pienamente,

pero, sara prima necessario
che farmacisti e governi re-

gionali firmino una serie di

convenzioni senza le quali
le novita previste dai de-
creti rimarranno soltan-
to sulla carta. In primo
luogo, il rinnovo della
convenzione farmaceu-
tica nazionale, scaduta
nel 2001 e in regime di
proroga, che regola i rap-
porti tra le farmacie e il
Servizio sanitario, dettan-
do regole uniformi valide su
tutto il territorio nazionale. In
secondo luogo, occorrera pro-
cedere agli accordi integrativi
regionali che stabiliranno le
modalita attuative dei singoli
servizi,

«L’organizzazione dei ser-
vizi sul territorio», prosegue
Mandelli, «¢ di competenza
regionale, quindi ciascuna
amministrazione decidera
quali servizi attuare e come
organizzarli e retribuirli. In
pratica, la materia & rinviata
allimminente trattativa sulla
convenzione».

L’avvio sara graduale: «Non
si trattera di una partenza con
lo starter», prosegue Mandelli,
«perché i tempi di implemen-
tazione, al di la dell’aspetto
normativo e della trattativa,
dipendono anche da fattori
materiali, per esempio l’esi-
stenza di un sistema informa-
tivo regionale, il tutto facendo
i conti con la situazione econo-
mica attuale». Una situazione
diversa da quella dei due pre-
cedenti decreti sulla farmacia
dei servizi. «In questo caso»,
prosegue Mandelli, «il discor-
so & leggermente diverso in
quanto le prestazioni di pic-
cola diagnostica e anche quel-
le infermieristiche prevedono
una sorta di doppio binario:
I’erogazione a carico del Ser-
vizio sanitario e I'erogazione
su base privata, cioé con pa-
gamento diretto del pazien-
te. Quest’ultima strada & gia
percorribile dal momento della
pubblicazione in Gazzetta Uf-
ficiale dei decreti applicativi,
e gia alcune farmacie si sono
avvalse di questa possibilita,
mentre la via dell’erogazione
a carico del Ssn ricade nelle
competenze regionali seguen-
do l’iter che ho descritto in
precedenza».

Occorrera un po’ di pazienza
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insomma, anche se le organiz-
zazioni che rappresentano le
farmacie hanno gia espresso
soddisfazione per quanto otte-
nuto fino a qui. «Ritengo che
con il rinnovo della convenzio-
ne nazionale e con i successivi
accordi integrativi regionali»,
afferma Racca, «si potra ren-
dere omogeneo su tutto il ter-
ritorio italiano un sistema che
per ora & presente a macchia di
leopardo, quindi attivo solo in
alcune regioni, come la Lom-
bardia, o in qualche Asl locale.
Il cammino pero € iniziato e
spero che potra essere presto
univoco su tutto il territorio
nazionale». Inizialmente sa-
ranno le farmacie a sostenere
Pinvestimento. «Naturalmen-
te», conclude Mandelli, «& in
sede di convenzione che si po-
tranno prevedere meccanismi
di compensazione o agevola-
zioni»,

——© Riproduzione riservata—-

pubblicato sulla Gazzetta ufficiale n.
57 del 10 marzo 2011

Decreto legge del 16 dicembre 2010 _
| cune prestazioni analitiche che rientrano nell'am-
| bito dell'autocontrollo (ad esempio test per glice-
' mia, colesterolo e trigliceridi; test di ovulazione; |
| test di gravidanza, e cosi via) |

Prevede la possibilita di eseguire in farmacia al-

pubblicato nella Gazzetta ufficiale n.
90 del 19 aprile 201

~ Decreto legge dell’8 luglio 201 pub-
blicato sulla Gazzetta ufficiale n. 229 |
| referti direttamente in farmacia

del 1 ottobre 2011

Prevede la possibilita di usufruire di prestazioni
| professionali da parte di infermieri e fisioterapisti |
| in farmacia o a domicilio |

Permette di prenotare visite specialistiche, di
effettuare il pagamento del ticket e il ritiro dei |

Altroconsumo denuncia prezzi alle stelle

Farmaci senza ricetta piu cari rispetto
a quelli venduti sotto prescrizione medica
e con costi che possono variare sensibil-
mente da un punto vendita all’altro. Lo
rivela un’indagine di Altroconsumo che ha
visitato 145 punti vendita (tra cui 109 far-
macie, 20 parafarmacie e 16 ipermercati)
di medicinali da banco in dieci citta: Bari,
Bologna, Firenze, Genova, Milano, Napoli,
Palermo, Roma, Verona e Torino. Secondo
I’'associazione dei consumatori, inoltre, il
prezzo dei medicinali di antomedicazione ¢
salito quest’anno del 4% per tutti i canali
di vendita.

Dall'inchiesta risulta anche che per le

 famiglie fare acquisti negli ipermercati

¢ la scelta piu conveniente, visto che il
risparmio puo arrivare fino al 17,9%. Ma
esistono differenze di prezzo anche tra
farmacie e parafarmacie: in queste ultime
¢ possibile ottenere in media un rispar-
mio del 2,4%. Negli ultimi anni poi i prezzi
delle confezioni di molti medicinali sono
saliti alle stelle.

Secondo Altroconsumo la liberalizzazio-
ne del mercato dei farmaci senza riceita
non ¢ sufficiente visto che rappresentano
una fetta ridotta del totale (circa il 10% );
mentire per ottenere un reale abbassamen-
Lo dei prezzi secondo I'associazione sareb-
be necessario esiendere la liberalizzazione
anche ai farmaci di lascia C con ricetta.
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ROMITI(MNLF): “ LAFINLANDIA
ELASVEZIAHANNOIL MAGGIOR
NUMERO DIABITANTI PERPUNTO
VENDITA, MAENTRAMBE SONO
SCARSAMENTE POPOLATEE HANNO
UNA BASSISSIMA DENSITA DI
POPOLAZIONE PER KM QUADRATO

Le lettere del presidente Federfarma
AnnarosaRaccaedelpresidentediFo-
fi Andrea Mandelli pubblicate la scor-
sasettimana su Affari & Finanza meri-
tano un risposta. Gli emendamenti fi-
nalizzatiadisapplicarelosvolgimento
della professione di farmacistae “sug-
geriti” da quella che giustamente vie-
nedefinitalacastapereccellenza, ifar-
macisti titolari di farmacia, non sono
per niente in linea con quanto soste-
nuto dalla Corte Costituzionale e tan-
tomeno conla Corte di Giustizia Euro-
pea. Chiaffermail contrariomentesa-
pendo di mentire.
LaCorteCostituzionale 2unorgano

costituzionale di garanzia e, come ta-
le, non pud esprimersi nel merito del-
le scelte di politica economica di Par-
lamento e Governo. Perla corte il pro-
filo rilevante & quello della legittimita
costituzionale. Allo stesso modo com-
pito della Corte di Giustizia europea ¢
accertare che non esistano punti di
contrastotralelegislazioninazionalie
il Trattato delle Comunita Europee. |
due organi istituzionali non fanno ap-
prezzamenti di sorta e difatti non li
hanno fatti alla normativa che regola
in maniera monopolista la distribu-
zione delle farmacie in Italia.
Spettaalla politica e non a tali orga-
ni fare le riforme, cosi come piii volte
hanno suggerito Antitrust e Commis-
sione Europeapernientefavorevolial-
I'attualeassettonormativosulladistri-
buzione del farmaco.
E’verocheesiste un po’ di confusio-
ne, come affermaMandelli, traingres-
so nella professione e titolarita di una

farmacia. Ma come verrebbe definito
un sistema che dopo aver fatto studia-
reunmedicoeaver chiestounperiodo
ditirocinio, glidicesse: “Figliolodaora
in poi puoi fare il dipendente a vita,
perché se anche hai delle capacitatie
negatalaliberaprofessione”. Noidefi-
niamo questo sisterma monopolio, ca-
sta, corporazione.

Perquantoriguardailfattocheilnu-

merodelle farmacie inItalia sia perfet-
tamente in linea con la media UE, af-
fermatodaentrambigliautoridegliin-
terventi, viene alla mente la poesia di
Trilussa e su quanti hanno realmente
mangiato polli. La Finlandia e la Sve-
zia, tanto perfaredue esempi, hannoil
maggior numero di abitanti per far-
macia, ma sia la Finlandia che la Sve-
zia,scarsamente popolate, hanno una
bassissima densita di popolazione per
Km quadrato per il semplice fatto che
unabuonapartedelterritorio & disabi-
tato (Finlandia 16 abitanti per K2,
Svezia 21 abitanti per Kmz2, Italia 199
abitanti per Km2). Vogliamo parlare
poi di Estonia, Lettonia, Lituania e Ir-
landa?

A Milano nelle ore di punta c’e il
59,83% di popolazione in piu rispetto
ai residenti tra pendolari, studenti e
non residenti, a Bolognail 68,9%, a Fi-
renze il 65,54%, a Bari il 43,35% e cosi
via.

Portare giustificazioni a difesa dei
propri privilegi & comprensibile, ma
pensare che tutti credano alle favole
appare veramente troppo.

Il problema in realta & quello che
vuole farela politica, seinnescare pro-
cessivirtuosidicrescitadell’'economia
ridistribuendo in maniera eguale op-
portunita, oppure continuare a difen-
dere privilegie monopolie condanna-
reil Paese ad un declinoinesorabile.

Fabio Romiti - V. Presidente Movi-
mento Nazionale Liberi Farmacisti

-3 FIPROOUZIONE FISEHVATA
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ILNUMERO DUE
DELMONDO PUNTA
SULLADERMATOLOGIA
EFIRMA UNACCORDO CON
L'ISTITUTO ROMANO PER
VENDERNEIPRODOTTI
ECONTINUAREINSIEME
LE SPERIMENTAZIONI

Silvia Maria Busetti

L'americana Merck & Co. & diven-
tata con l'acquisizione all'inizio
dell'anno scorso della Schering-
Plough il secondo gruppo farma-
ceutico mondiale dopo la Pfizer,
con 90mila dipendenti (di cui
15mila in R&D), 46 miliardi di fat-
turato2010, 11 miliardi (parial24%
delle vendite) investiti in ricerca e
presenzain 140 Paesi. ConI'acqui-
sizione & diventata forte in un set-
tore per essa relativamente nuovo,
la dermatologia, che & anche uno
deicomparti farmaceuticiapiuive-
loce crescita. Percio ha avviato
un'attentaoperadiscoutingalivel-
lo mondiale aila ricerca di partner
in grado di valorizzare questo set-
torediattivita. Eallafinelasceltaé
cadutasu ungruppoitaliano, I'Isti-
tuto Dermatologico dell'Immaco-
lata (Idi), che vanta un altissimo
numerodi pubblicazioniinquesto
settore. L'Msd Italia, cosj, filiazio-
ne italiana della Merck & Co. asua
voltaungruppoda 1900dipenden-
tie 900 milioni di fatturato 2010, ha
cosistrettounaccordocon!’ldiche
si estende dalla collaborazione
nella ricerca all'espansione com-
merciale dei prodotti dell'ldi ini-
zialmente nel nostro Paese e suc-
cessivamente in tutta Europa e in
Canada.

- L'Idi, oltre 50 anni di storia, & or-
mai ben pil1 che I'Istituto di Monti
di Creta ben noto ai romani. E’ un
gruppo che possiede sei fra ospe-
dali e residenze assistenziali per

anziani (unodeiqualiinAlbania) e
soprattuttounLaboratoriodiinge-
gneriatissutaleefisiopatologiacu-
tanea all'avanguardia in ricerche
qualila“pelleartificiale” nonchéla
preparazione di numerosi prepa-
ratidermatologici. E' qui chesisvi-
luppera la collaborazione con la
Msd. «Laparte pitlimportante del-
la partnership riguarda la possibi-
lita di future sinergie in Ricerca e
Sviluppo dirette al co-sviluppo di
molecoledigranderilievoterapeu-
ticocomeoncolitici ed antiblastici,
e anche nell'area di rigenerazione
tissutale e di biotecnologia cellula-
re. Terapie avanzate che dovreb-
bero portare a preparati su base
cellulare per gravi patologie dege-
nerative croniche», spiega Pierlui-
gi Antonelli, presidente e ammini-
stratore delegato di Msd Itaia. «Dal
nostro Laboratorio di ingegneria
tissutale verranno prodotti di lem-
bi di pelle da cellule staminali con
cuisiriusciraatrattarelegrandipa-
tologie dermatologiche quali me-
lanomaepsoriasi», aggiungeil pre-
sidentedildi Farmaceutici, Franco
Decaminada. «Le cellule saranno
capaci di ricostituire, rigenerare,
riparare o sostituire tessuti umani
oppureristabilirne le funzionibio-
logicaefisiologica. L’accordoconil
secondo gruppo farmaceutico
mondiale ci rende orgogliosi di es-
sere tra coloro che esportano I'ec-
cellenzadellaricercaitaliana».
L’incidenzaelacomplessitadel-
le patologie e disordini legati alla

pelle sono in aumento, tanfo chei
farmacidermatologici occupanoil
decimo posto nella spesa farma-
ceutica nazionale, con circa 650
milioni di euro (9,5% della spesa
rimborsatadalSsn). Anchelaparte
estetica ha il suo valore economi-
co. Malgrado la crisi economica, il
mercato cosmetico italiano & in
crescita continua. Nel 2010 la spe-

sa ha raggiunto i 9,3 miliardi. E la
farmacia a dimostrare la maggior
dinamicita registrando il miglior
incremento di vendite (+3,3%) con
una spesaaggiuntivadi 42,4 milio-
ni.llsettore cosmeticoha5classidi
prodotto (capelli, viso, corpo, igie-
ne personale, igiene della bocca)
chesuperanoi100milioniecopro-
nol'84% del mercatoin Italia. Altre
categorie ( trucco, cofanetti, mani,
profumi uomo e donna, dermoi-
gienicibambini}, occupano il 16%.
Leprevisioni 2011 dicono cheilva-
lore della produzione italiana di
cosmetici saliradel 6% sul 2010.
Tornando al farmaceutico, Idie
Msd insieme dispongono di far-
macichecopronoquasituttelepa-
tologie dermatologiche. Msd hain
pipelineunaventinadimolecolein
fase avanzata di sviluppo, e Idi - il
cuigirodiaffari ¢ cresciuto del 26%
negli ultimi due anni - & l'unica
azienda in Europache haall'inter-
no importanti ospedali dermato-
logici anche per numero di posti
letto, il che consente di sviluppare
farmaci in stretta connessione al-
I'attivita clinica ospedaliera. A li-
velloglobale Merckestatagiudica-
ta da Forbes quest’anno la miglior
azienda in termini di farmaci mes-
si a disposizione del paziente: 56
nuove molecole approvate negli
ultimi 60 anni, che diventano 87
con i farmaci di Schering-Plough.
InItalia ha in corso pil1 di 100 spe-
rimentazioni cliniche che coinvol-
gono 630 centri e 6000 pazienti, e
sostiene progetti importanti di re-
sponsabilita sociale: il progetto
Dream deila ComunitadiS. Egidio
per curare I'Aids in Africa e i pro-
getti nel settore dell'oftalmologia
in Africa con’Amos (Associazione
medici oculisti per|'Africa).
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Lavoro certo per i professionisti sanitari non medici. Ed e boom di iscrizioni ai corsi di laure

Dal fisioterapista al logopedista
l'occupazione sfiora il 100%

Pagme acura
DI BENEDETTA PACELLI

’ occupazione «in corsia»
ha una strada pre-
ferenziale. Sara per

colpa (0 merito) di un
Italia over 60 o di un culto del
corpo che non ha eta, fatto sta
che per infermieri, fisioterapi-
sti ma anche igienisti dentali,
podologi e logopedisti il lavoro
¢ certo. Lo stesso vale per me-
dici che, nonostante blocchi del
turnover e tagli alla sanita, non
si trovano, per colpa di un pa-
radosso: con il numero chiuso
sono stati arruolati nelle facolta
di medicina meno aspiranti dot-
tori di quelli di cui ¢’ bisogno e,
soprattutto, ci sara bisogno nel
giro di qualche anno. Insomma
a conti fatti le professioni sa-
nitarie, secondo I'analisi della
Conferenza dei corsi di laurea
delle professioni sanitarie (ef-
fettuata incrociando i dati di
Almalaurea e del Consorzio Ci-
lea Stella - Statistiche su tema
laureati & lavoro in archivio on-
line), ad un anno dalla laurea
sfiorano praticamente il 100%
dell’occupazione e rimangono
ben salde sul podio, piu di al-
tri profili di studio. E i giovani
mostrano di saperlo visto che
si sono presentati in oltre 120
mila per un totale di 27 mila po-
sti per tutti i 22 profili che fanno
capo alle professioni sanitarie
di area non medica. In sostanza
un posto ogni quattro candidati.
Ed & proprio questo uno dei nodi
irrisolti per i giovani candidati:
grazie al numero chiuso delle
lauree, alla forte specializzazio-
ne e a una domanda elevata di
operatori della sanita, spesso
dalle universita escono meno
figure professionali di quante

ne richieda il mercato.

Chi sono i professionisti
dell’area sanitaria non medi-
ca. Ma chi sono i professionisti
dell’area? Oltre ai profili per i
quali & sempre stata necessaria
la laurea (biologo sanitario, chi-
mico, fisico sanitario) rientrano
oggi anche quattro distinte ca-
tegorie professionali: le profes-
sioni sanitarie infermieristiche
e ostetriche, quelle sanitarie ria-
bilitative, le professioni tecnico-
sanitarie, a loro volta articolate
in area tecnico-diagnostica e in
area tecnico-assistenziale e in-
fine le professioni tecniche della
prevenzione.

Chi lavora di piu. Non im-
porta se in qualita di operatore
sanitario in un ospedale come
infermiere o logopedista e fisio-
terapista nello studio proprio: i
professionisti del ramo sanita-
rio sono degli specialisti molto
richiesti seppure con alcune dif-
ferenza trai diversi gruppi disci-
plinari e tra le diverse regioni
d’Ttalia. A un anno dalla laurea,
lavora il 93% degli infermieri, il
91% dei fisioterapisti e '88% dei
logopedisti ma «solo» il 62% dei
tecnici di neurofisiopatologia e
il 60% dei tecnici di laboratorio.
Analizzando i dati riportati si
scopre, comungue, che anche la
professione che puo essere con-
siderata ultima in classifica con
un 56% di percentuale di occu-
pati, cioe il tecnico di fisiopatolo-
gia cardicircolatoria, ha un’occu-
pazione superiore a quella che i
dati Almalaurea collocano al se-
condo posto di un’ideale classifi-
ca generale che fa capo al gruppo
disciplinare dell’insegnamento
con un 41% di media di occupati
a un anno dal titolo. E non solo

perché va considerato anche che,
sempre secondo i numeri, il tas-
so occupazionale delle professio-
ni sanitarie sale al 95% nel corso
dei successivi 3 anni dal conse-
guimento del titolo. La maggior
parte di questi, poi, lavora im-
mediatamente senza prosegui-
re I'universita. Se, infatti, quasi
tutti i laureati degli altri gruppi
disciplinari proseguono gli stu-
di nella specialistica, quelli delle
professioni sanitarie continuano
per solo il 3,2%.

Le differenze regionali.
Per quanto riguarda le diffe-
renze territoriali geografiche &
evidente la differenza tra Nord-
Sud: rispetto al tasso medio oc-
cupazionale all’84% a un anno
dal diploma, il Nord & al 91%, il
Centro a 81% e il Sud al 75%.
In particolare le migliori per-
formance occupative al Nord si
riscontrano in Piemonte (93%)
Liguria, Veneto e Lombardia
con un 92%, Friuli e Sardegna
(91%), Emilia Romagna (89%)
e Toscana (84%). Sotto la me-
dia comunque alta invece sono
Abruzzo (82%), Umbria (80%)
Lazio e Sicilia (77%) Puglia
(75%) Campania (74%) e con il
63% Calabria.

I guadagni. Ma a quan-
to ammontano i guadagni di
questi professionisti? Con una
laurea in professioni sanitarie,
anche se freschi di diploma, se-
condo Almalaurea, si portano
a casa circa 1.400 euro, contro
una media italiana di 1.033
euro e di 930 euro mensili net-
ti guadagnati dagli occupati nel
settore farmacologico. Se poi si
sceglie un lavoro in ospedale
o in clinica si pud guadagnare
mediamente il 30% in piu.
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Fonte: elaborazione ai dati Alma Laurea e Stella, a cura di An-
gelo Mastrillo, rappresentante osservatorio professioni sanitarie,
Miur

e
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Cinque anni di attesa
per la regolamentazione

Sembrava quasi fatta. E invece alla vigilia della svolta il
disegno di legge (n. 1142) che istituisce gli ordini e le pro-
fessioni sanitarie infermieristiche, ostetriche, riabilitative,
tecnico-sanitarie e della prevenzione, si ¢ di nuovo arenato
tra le sacche delle politica. Dopo aver incassato il via libera
dalla commissione competente i primi di agosto, infatti, il
testo che, a meta settembre, avrebbe dovuto incassare un
«semplice» via libera dai senatori di Palazzo Madama, poi
passare alla Camera dei deputati e secondo la maggioranza
diventare legge stato entro la fine dell’anno. Ma nulla di
fatto e la regolamentazione di quell’esercito di circa 600
mila professionisti della salute non inquadrati in un ordine
puo ancora aspettare. Sono oltre cinque anni che le catego-
rie interessate attendono questo provvedimento quando la
legge n. 43/2006 aveva conferito una delega al governo (mai
attuata e piu volte scaduta) per la nascita di una serie di
albi per 22 professioni sanitarie. Categorie affini ma rego-
lamentate in modo diverso: gli infermieri, le ostetriche e i
tecnici sanitari di radiologia medica sono, infatti, gia aggre-
gati in collegi provinciali e federazioni nazionali, mentre le
restanti sono costituite in associazioni. Per i primi, quindi,
si tratta di trasformare i loro collegi in ordini, per i secondi,
invece, di dargli una rappresentanza istituzionale attual-
mente inesistente. Per realizzare gli obiettivi il disegno di
legge dispone l'istituzione di cinque ordini: infermieri, oste-
triche, operatori della riabilitazione, tecnici di radiologia
medica, tecnici sanitari e della prevenzione, definendo nello
stesso tempo anche le regole di funzionamento degli ordini:
I’istituzione degli albi presso i rispettivi ordini, la costitu-
zione di una Commissione disciplinare a livello regionale
competente a giudicare sulle infrazioni degli iscritti, i prin-

cipi ai quali si
devono ispira-
re gli statuti.
E infine stabi-
lisce i requi-
siti necessari
per accedere
all’iscrizione
e le condizio-
ni che portano
alla cancella-
zione dall’al-
bo.




Lettori: 172.000

Diffusione: n.d.

Dir. Resp.: Marino Longoni

17-0OTT-2011
dapag. 53

Contro la fame di infermieri
si attinge all’estero

Solo ora mancano all’appello almeno tra i 50 mila e
i 60 mila infermieri. E nci prossimi anni la situazione
potrebbe diventare drammatiea: piu del 10% di guesti
prolessionisti, cosi come dei medici. andra in pensione.
Come se non bastasse, poi, alla carenza cronica di ope-
ratori sanitari,
si aggiunge la
riduzione dei
posti messi a
disposizione:
per 'anno in
corso, infatti,
il ministero
dell'universita
assegna 15.781
posti al corsi
di laurea in in-
fermieristica,
-3.4% dell’'an-
no precedente.
11 risultato?
Per sopperire
alla carenza,
ed evitare che
il sistema sanitario nazionale collassi, si ricorre ad ope-
ratori sanitari non italiani che gia oggi rappresentane
il 28% del personale infermieristico. Basta spuniare le
Gazzelle lfficialli per rendersi conto di quanti decre-
ti di riconascimento vengono approvali dal minisiero
della salute per l'esercizio della professione in lialia
da parte di prolessionisli extracomunitari, in partico-
lare indiani, rumeni e peruviani, 1l punio di partenza
e che gli infermieri, a livello comunitario, hanno una
lora direttiva di riferimento. Tant'e che per esercilare
1a prafessione bastano 4.600 ore di formazione per [ar
scatlare il riconoscimento automatico della qualifica
in tutti i Paesi. Con la revisione, pero, del testo della
direttiva europea sul riconoscimento delle qualifiche
professionali (36/05) arriveranno una serie di madifiche.
La prima prevede di innalzare il titolo di scolarila per
tutti a 12 anni, anche 1n quel paesi in cul il minimo e
fissato a 10 anni, Ia seconda invece punta a verilicare
che il prolessionista abbia una padronanza della lingua
del paese ospitante.
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Estesa al settore privato la disciplina dei dipendenti pubblici sulla giustificazione delle assenze

Malattia lunga, il certificato e doc

Per prognosi oltre i dieci giorni occorre il medico dell’Ssn

La nuova mappa

Le malattia superiori a dieci giorni e g|| eventi successivi al secondo
(in un anno) vanno giustificati con certificazioni rilasciate unicamente
da medici dell’Ssn

Quando serve
il certificato doc

jQuando .-3pn551b|le

Dal 1° ottobre le richieste di visita medica di controllo devono es-
sere inoltrate mediante canale telematico. Fino al 30 novembre le
richieste inviate mediante i canali tradizionali vengono considera-
te validamente presentate ai fini degli effetti giuridici previsti dalla
normativa in materia. Dal 1° dicembre il canale telematico diventa
esclusivo

La visita fiscale
si chiede online

Pagina a cura
DI Carra DE LELLIS

er la malattia lunga

serve un certificato

medico «doc». Nei casi

di assenza superiori ai
dieci giorni, infatti, il lavora-
tore deve munirsi di certifica-
to rilasciato da un medico del
servizio sanitario o convenzio-
nato. Il vincolo, finora vigente
per gli impiegati statali, & sta-
to esteso al privato dal Colle-
gato lavoro. E vale non solo in
caso di lunghe malattie (supe-
riori a dieci giorni), ma per le
infermita oltre la seconda in
un anno.

Malattia online. La novi-
ta scaturisce dal processo di
uniformazione dei regimi pre-
visti per i dipendenti pubblici
e quelli privati in ordine alle
certificazioni di malattia. Uni-
ficazione che ha portato, dal 14
settembre, all’entrata in vigo-
re di un’unica disciplina sulla
trasmissione in via telematica
dei certificati medici all'Inps.
La necessita di un certificato
«doc» gia vigente per i dipen-
denti pubblici e ora estesa ai
privati scaturisce proprio da
questa equiparazione.

Regime unico. La legge n.
183/2010 (Collegato lavoro),
nel completare questo proces-
so di unificazione, ha fatto un

rimando integrale ed esplici-
to all’articolo 55-septies del
dlgs n. 165/2001, ossia al T.U.

sul pubblico impiego. Cio ha
comportato, evidentemente,
I’entrata in vigore di un unico

regime per i dipendenti sia del
settore pubblico che privato,
anche per quanto concerne gli
aspetti sanzionatori riferiti ai
medici del Ssn o con esso con-
venzionati. Successivamente,
con P’entrata in vigore (dal 6
luglio) del dl n. 98/2011, & ar-
rivata un’ulteriore innovazio-
ne: «Nel caso in cui 'assenza
per malattia abbia luogo per
I’espletamento di visite, tera-
pie, prestazioni specialistiche
o esami diagnostici 'assen-
za & giustificata mediante la
presentazione di attestazione
rilasciata dal medico o dalla
struttura, anche privata, che
hanno svolto la visita o la pre-
stazione».

Quando serve una certi-
ficazione «doe». Il Collegato
lavoro ha stabilito che, per
garantire un quadro comple-
to e univoco delle assenze per
malattia nei settori pubblico
e privato, nonché un efficace
sistema di controllo, dal 1°
gennaio 2010 (termine poi
slittato al 14 settembre scor-
so, per il solo settore privato),
in tutti i casi di assenza per

malattia dei dipendenti di
datori di lavoro privati, per il
«rilascio» e la «trasmissione»
della attestazione di malattia
si applicano le disposizioni di
cui all’articolo 55-septies del
dlgs n. 165/2001. E proprio
questo rinvio normativo a de-
terminare, per il settore priva-
to, la necessita di ricorrere a
una certificazione «doc» in al-
cune situazioni. Nel dettaglio
€ nei casi di assenza per ma-
lattia superiori a dieci giorni
e comungque nei casi di eventi
successivi al secondo nel cor-
so dello stesso anno solare che
anche per il lavoratore del set-
tore privato & divenuto obbli-
gatorio produrre, al datore di
lavoro, idonea certificazione
rilasciata unicamente dal me-
dico del Ssn o con esso conven-
zionato. Fa eccezione a tale re-
gole I'assenza di malattia per
Pespletamento di visite, tera-
pie, prestazioni specialistiche
o diagnostiche per le quali la
certificazione giustificativa
puo essere rilasciata anche da
medico o struttura privata.
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Smart card al via in Pf.f.gﬁu ed Emilia Romagna. Ma la sostituzione non e avvenuta ovunque

Carta dei servizi, la risposta
regionale arriva in ordine sparso

e prossime a partire sa-
ranno Emilia Romagna
e Puglia, che seguiranno
a strada gia battuta da
Lombardia, Toscana, Sicilia e
Friuli-Venezia Giulia. La sosti-
tuzione, a scadenza, della tesse-
ra sanitaria con la nuova Ts-Cns
(Carta nazionale dei servizi) co-
mincia a farsi strada, anche se
il censimento condotto da Ita-
liaOggi Sette mostra che molte
regioni sono ancora indietro.

Cos’e la Carta nazionale
dei servizi. La Ts-Cns & una
tessera sanitaria dotata di ban-
da magnetica e di un microchip
per mezzo del quale svolge an-
che la funzione di Carta nazio-
nale dei servizi, permettendo di
accedere alle funzionalita mes-
se a disposizione dalla pubblica
amministrazione tramite inter-
net. La carta consente, inoltre, di
garantire sicurezza nell'identifi-
cazione dell’'utente nell’accesso
ai servizi online.

Come attivarla e a cosa
serve. Per accedere ai servizi
interattivi disponibili via web
occorre richiedere un codice di
accesso personale (pin), recando-
si con la tessera e un documento
in corso di validita presso uno
degli sportelli delle aziende sa-
nitarie locali abilitati al rilascio.
A quel punto, inserendo la carta
nel lettore di smart card collega-
to al computer, oppure presso gli
sportelli polifunzionali dislocati
sul territorio, & possibile accede-
re ai dati sanitari presenti nel
proprio fascicolo sanitario elet-
tronico, effettuare richieste di
certificazioni e prestazioni, pa-
gamenti dei servizi pubblici, ac-
cesso ai referti medici, scegliere
o revocare il medico di base. La
carta viene inviata direttamente
dall’Agenzia delle entrate all'in-
dirizzo di residenza in prossimi-
ta della scadenza della vecchia
tessera.

Emilia Romagna pronta a
partire dal mese di novem-
bre. In occasione del rinnovo
delle tessere sanitarie, quindi, le
regioni e le province autonome
possono richiedere al ministero
dell’economia e delle finanze di

Pagina a cura

DI S1BILLA D1 PArMa

consegnare ai cittadini la nuo-
va carta. Un servizio gia speri-
mentato da Lombardia, Toscana,
Sicilia e Friuli-Venezia Giulia
e che sta procedendo a piccoli
passi anche nelle restanti re-
gioni italiane. La Lombardia ha
anche attivato Motorhome, un
servizio che si muove sul terri-
torio regionale per illustrare ai
cittadini le funzionalita della
carta, che finora é stata distri-
buita gratuitamente a circa 10
milioni di cittadini lombardi.
In Emilia Romagna, invece, la
nuova smart card sara inviata
agli assistiti a partire dal mese
di novembre. «Noi abbiamo se-
guito un percorso diverso da
Lombardia e Toscana», afferma
Anna Darchini, dirigente Ausl di
Imola, «dove il servizio é attivo
gia da parecchio tempo, quindi
abbiamo cercato di costruire
prima i servizi e poi abbiamo
valutato di distribuire le carte.
Abbiamo in questo senso colto
Poccasione che ci & stata fornita
e inizieremo da novembre con
la distribuzione, ma in maniera
progressiva, quindi partendo dai
cittadini con la tessera in sca-
denza, secondo gli accordi presi
con il ministero».

Quella che verra attuata dalla
regione & quindi una modalita
di distribuzione graduale, che
interessera un numero di circa
20 mila cittadini al mese per
quest’anno e per il prossimo. La
maggior parte delle tessere sa-
nitarie in Emilia Romagna arri-
vera a scadenza infatti nel 2014,
«La tessera», prosegue Darchini,
«arrivera con una lettera infor-
mativa, in cui verranno eviden-
ziate le potenzialita della card.
La tessera va poi naturalmen-
te attivata recandosi presso lo
sportello dell’azienda sanitaria
locale che fornira il codice di pin
code», Tra i servizi di cui il citta-
dino potra disporre, sono previsti
la consultazione
del proprio fa-
scicolo sanitario
personale, il pa-
gamento online
per le prestazio-
ni ambulatoriali,
mentre € ancora
in fase di speri-
mentazione il

servizio di pre-
notazione Cup.

Anche in Puglia 'avvio del
servizio. Diverso il caso della
Puglia, dove le tessere sanita-
rie sono giunte a scadenza per
la maggior parte nel corso del
2010, per cui la quasi totalita dei
cittadini pugliesi ha gia ricevu-
to la tessera standard, priva del
microchip necessario per svolge-
re le funzioni anche di Carta na-
zionale dei servizi. La prossima
riemissione &, quindi, prevista
nel 2016. Tuttavia, la minoran-
za di assistiti con la tessera in

scadenza, ricevera, gia a partire
gia da questo mese, direttamen-
te dall’Agenzia delle entrate la
nuova card, che riportera anche
la dicitura di Carta regionale dei
servizi con il logo della regione
Puglia.

«La distribuzione delle nuo-
ve tessere», afferma Tommaso
Fiore, assessore alla sanita del-
la regione Puglia, «avverra per
mezzo posta ordinaria da parte
dell’Agenzia delle entrate, e ri-
guardera tutti i cittadini man
mano che la vecchia tessera
giungera a scadenza. Nell'ulti-
mo trimestre di quest’anno e nel
2012 la distribuzione riguardera
meno del 5% degli assistiti pu-
gliesi». Anche in questo caso per
accedere ai servizi interattivi
disponibili online & necessario
richiedere il pin, cioé un codice
di accesso personale, recandosi
con la tessera e un documento
di identita presso uno degli spor-
telli abilitati al rilascio, la cui
attivazione in Puglia & prevista
entro fine anno.

«A causa della
mancata distribu-
zione in tempi brevi
della card a tutti i
cittadini pugliesi,
stiamo predispo-
nendo nell’ambito
del progetto “Porta-
le della salute” un
sistema per l'iden-
tificazione dei cit-
tadini e la distribu-
zione di credenziali

di accesso in rete (username e

password), alternativi all’utiliz-

zo della T's-Cns», conclude Fiore.

Non appena quindi il sistema

entrera a regime, i cittadini pu-
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gliesi potranno accedere al «Por-
tale della salute» e utilizzare i
servizi interattivi disponibili,
tra cui la possibilita di scegliere
e revocare il medico di base, di
verificare le esenzioni a cui si ha
diritto e di accedere al proprio
fascicolo sanitario elettronico.
—© Riproduzione riservata—

Come attivarla

In quali regioni
& gia attiva

: 'E una normabe tessera sanmaﬂadotata pero diun mscrocmp che le pennetheg :

La carla wene |nwata dlrettarnente daII'Agenzla delle entrate al!’lndlnzzo dl

residenza in prossimita della scadenza della vecchia tessera. Per accedere
ai servizi interattivi disponibili online occorre richiedere un codice di accesso
personale (pin), recandosi con la tessera e un documento in corso di validita
presso uno degli sportelli delle Aziende sanitarie locali abilitati al rilascio

~ Accedere ai dati sanitari presenti nel propﬂofascnoolosannam etettmnm.
~ Richiedere certificazioni e prestazioni i
- Effettuare pagamenti dei servizi pulsbhc '
~ Accedere ai referti medici Hea e
;_-Soeghereorevccareumedrcodibase R

E gia attiva in Lombardia, Toscana, Sicilia e Friuli-Venezia Giulia
E in fase di avvio in Puglia dal mese in corso e partira in Emilia Roma-
gna da novembre
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mm Doppio richiamo della
Cassazione ai medici. Con
duedistinte sentenze deposi-
tate la scorsa settimana, la
quarta sezione penale ha po-
sto I'accento sulla necessita
di non perdere tempo quan-
do si ha a che fare con deter-
minati sintomi. In un caso
(sentenza 36602) rigettando
il ricorso di un pediatra rite-
nutoresponsabile dell’omici-
dio colposo diuna piccolaaf-
fetta da neoplasia ovarica.
Perché avrebbe dovuto, so-
stienela Corte,senondiagno-
sticare, almeno disporre una
serie diapprofondimentiein-
dagini specialistiche alla pic-
cola, visitata fino a 20 giorni
primadelricovero.
Nell’altro caso (sentenza
36603),1a Cassazione harite-
nuto irrilevante, ai fini della
individuazione dellarespon-
sabilita del sanitario,lacirco-
stanza che lamalattia simani-
festi molto pil tardi rispetto
al suo radicarsi. Nella fattis-
pecie,lapaziente (costituita-
si parte civile nel processo
penale) sierarivoltaallagine-
cologaper aver sentitounno-
dulo al seno. La specialista
lavevarimandataacasatran-
quillizzandola. Alcuni mesi
piti tardi alla donna era stato
riscontrato un carcinoma gia
metastatizzato.
N.T.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Alessandro Trapani

~ divenuto oggi obbliga-
Etorio - e dato quasi per
scontato - parlare di
contenimento e razionaliz-
zazione della spesa pubbli-
ca e, in particolare, cio vale
per il comparto sanitario,
notoriamente dissestato e
poco efficiente.

Maquando questoimpera-
tivo diventataglio cieco e in-
discriminato dei costi, chine
pagale conseguenze ¢ soprat-
tutto l'utente del servizio sa-
nitario, che vede compro-
messo il livello qualitativo e
quantitativo deiservizie del-
le condizioni ambientali in
cuiviene a trovarsi.

Per questo motivo, le mo-
dalita di stesura dei bandi di
gara dei servizi complemen-
tari, che alcune Regioni stan-
no recentemente adottando
secondo questa logica, ri-
schiano di creare un enorme
danno alla collettivita e allo
sviluppo economico.

Si tratta di una situazione
che Assosistema, I’Associa-
zione che rappresenta in Ita-
lia le aziende del sistema in-
dustriale integrato di servizi
tessili e medici affini, sta os-
servando inquestimesiin pri-
ma persona e cherischiainol-
tre di minare allabasela con-
tinuita imprenditoriale di un
settore che vale nel comples-
so oltre 4 miliardi di euro di

fatturato e dalavoro a miglia-
ia dioccupati.

Alcune recenti gare, come
avvenuto a esempio nella Re-
gione Lazio, indette per l'ac-
quisizione del servizio disani-
ficazione del tessile, hanno vi-
sto 'indiscriminata e distorta
attuazione, di fatto, del crite-
rio del massimo ribasso del
prezzo, pur richiedendo il
mantenimento di elevati re-
quisiti tecnico-qualitativie or-
ganizzativi.

Di fronte all’indiscutibile e
condiviso obiettivo di razio-
nalizzazione della spesa sani-
taria, cio che risulta partico-
larmente critico ¢ la scelta -
questa volta discutibile - di
procedere semplicemente ad
un taglio drastico dei prezzi,
senza aver effettuato una pre-
liminare analisi del bisogno
reale sia in termini quantitati-
vi sia in termini qualitativi
dei prodotti e dei servizi og-
getto della fornitura.

La sola mancanza di un la-
voro a monte di ricerca, di
analisi e pianificazione del bi-
sogno di consumo - nonché
lassenza di un dialogo con
gli operatori del settore che
conoscono in profondita gli
aspettitecnici- ha portato in
alcuni casi paradossalmente
ad adottare soluzioniaddirit-
tura pil costose, benché fos-
sero sostituibili conaltre tec-
nologicamente pilt innovati-
ve ed economiche.

E oggi a rischio la stessa so-
pravvivenza della categoria
delle imprese fornitrici, che
negli ultimi anni ha investito
massicciamente in tecnologie
all’avanguardia e in risorse
umane per garantire aspetti
moltodelicatiqualilasicurez-
za igienica dei prodotti tessili

e il controllo costante della
biocontamazione.

In questo contesto, a peggio-
rare le cose, la categoria sta
inoltre sopportando con gros-
si sacrifici il crescente ritardo
del pagamentodei corrispetti-
vi, pur garantendo sempre e
ciononostante lo stipendio ai
propridipendenti, tutti a tem-
po indeterminato e prevalen-
temente donne.

Deve quindi riprendere a
pieno regime T'interlocuzio-
ne tra il soggetto pubblico
che ha necessita di acquista-
re un servizio alle migliori
condizionitecnico-qualitati-
ve e chi quel servizio lo pro-
duce:soltanto conil confron-
to preventivo surazionalizza-
zione dei costi, recupero del-
le efficienze e risparmio
nell’approvvigionamento ¢

possibile pensare ad un siste-
ma sanitario che possa proiet-
tarsiverso un futuro sosteni-
bile, centrato sulle esigenze
deipazientiesull’inderogabi-

lita della tutela collettiva.
Occorre quindi che la fusio-
nedellereciproche conoscen-
ze eil confronto diideetraim-
prese e istituzioni tornino ad
essere un elemento centrale
per far ripartire il nostro Pae-
se. E da qui che si deve inizia-
re, avvicinando con la forza
deldialogo interessisolo appa-

rentemente contrapposti.
Presidente Assosistema
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Cancro, se lo conosci
vinci 1l Pulitzer

Loncologo indiano Siddhartha Mukherjee ha pubblicato
una “biogralia” del male che si legge come un romanzo

Colloquio

ALESSANDRA [ADICICCO

’ un esempio straordi-
nario di comunicazio-
ne scientifica. Ma il li-
bro del dottor Sid-
dhartha Mukherjee -

il grande oncologo indiano che, na-
to a Delhi 41 anni fa, ha studiato a
Stanford, Oxford e Harvard ed &
professore e ricercatore alla Colum-
bia University - non & un trattato né
un manuale sul canero. Impostato
come «una storiay», presentato co-
me «la cronaca di una malattia anti-
ca» - Pautore risale indietro fino a
quattro millenni e mezzo fa per rac-
contarne le origini e le prime terrifi-
che apparizioni -, definito nel sotto-
titolo come «una biografiay, L’impe-
ratore del male (Neri Pozza, pp. 736,
€19) silegge ed é stato seritto come
un appassionante romanzo. Non
per niente ha vinto il Premio Pulit-
zer 2011.

«Non mi sono preoccupato di
scegliere un genere letterario», pre-
cisa Mukherjee con schietto prag-
matismo da scienziato. «Ho seritto
il libro che secondo me andava scrit-
to. Soprattutto mi premeva chiari-
re ai miei pazienti e a tutti

coloro la cui vita, o quella
di parenti e conoscenti, &
stata sfiorata dal cancro,
contro che cosa ci trovia-
mo a combattere».

Obiettivo raggiunto. I
libro funziona come un’ini-
ziazione. Se all'inizio ci si
confronta con i rumours,
le dicerie, i pregiudizi, il
senso comune sul conto
del male, «alla fine il letto-
re», osserva Mukherjee
con soddisfazione, «si sa-
ra impadronito senza ac-
corgersene del lessico pit
appropriato, i termini me-
dici piti avanzati, le argo-
mentazioni pil sofisticate
per partecipare al dibatti-
to contemporaneo sul can-
cro». Sapra di che cosa si
tratta quando si parla di
antioncogeni, divisione
cellulare e traslocazione genetica,
nodulectomia, tamoxifene e trial
randomizzato. Conoscerda i nomi
che hanno permesso di «evocarlo»:
karkinos, ovvero «granchio», come
lo chiamo Ippocrate nel 400 a.C.;
onkos, cioé «massay, «caricoy; tu-
mor, «rigonfiamento», «tumefazio-
ne»... «In un certo senso la malattia
non esiste finché non siamo d’accor-
do che esista», nota Mukherjee ci-
tando Charles Rosenberg, «finché
non le diamo un nome e reagiamo
alla sua presenzay.

Per chi ne ¢ colpito & qualcosa di
ben pilt oscuro e totalizzante che un
ospite indesiderato da esorcizzare
con un nome. Carla Reed per esem-
pio, 30 anni, maestra d’asilo, madre
di tre bambini, paziente afflitta da
leucemia acuta che Mukherjee an-
cora borsista incontré al Massachu-
setts General Hospital, si avvide dai
primi segnali, ancora non riconoseiu-
ti né diagnosticati come sintomi, che
«qualcosa di grave, anzi di catastrofi-
co, stava crescendo dentro il suo cor-
po». Il medico (e autore), chiamato
sul cercapersone non appena ci furo-
no i risultati dei primi esami del san-
gue, corse all’ospedale e guardd ver-
so le finestre in alto «immaginando

Carla seduta in una stanza del 14°
piano, paurosamente sola». Mukhe-
rjee, che lavrebbe affiancata nella
lotta «solitaria, individuale, contro
un male celato dentro noi stessiy, si
accorse «con malinconia che c’era
qualcosa di automatico, di provato e
riprovato nella mia compassione. Mi
sembrava di starmi lentamente abi-
tuando alla morte», scrive.

Sono questi passaggi che fanno
del suo libro un capolavoro. Pondero-
so, con le sue quasi 750 pagine, ma
tutt’altro che scoraggiante. Di certo
non conduce a un lieto fine: «Voluta-
mente ho evitato di concludere nar-
rando di chi “é guarito”». Ma da adito
a speranze: «Sarebbe una conquista
trasformarlo in una malattia cronica.
Decisive sono le ricerche che la pros-
sima generazione approfondira sulla
mappa dei geniy. Per il resto, conrea-
listica durezza, bandisce censure,
sventa paure irrazionali. Demistifica
l'idea di un nemico contro cui com-
battere una guerra totale: «A scanso
di accanimenti terapeutici si privile-
gia la reazione del singolo organismo
al farmacoy. Sfata ottimistiche sem-
plificazioni, in fatto di diete, sport,
astensione dal fumo preventivi e defi-
nisce «ormai obsoleta la divisione tra
prevenzione e terapia». Smonta, lui
che & indiano di nascita e opera nei
centri di ricerca degli Stati Uniti, la
contrapposizione tra medicina orien-
tale e occidentale: «Cio che importa
davvero non & la provenienza, ma lef-
ficacia di una terapia, che si tratti di
chemio o di meditazione. E non & af-
fatto vero che la scienza d’Occidente
non si occupi in primo luogo dell’esse-
re umano, del singolo individuo».

Mukherjee raccomanda la massi-
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ma cautela nel gestire le cause o le ri-
cadute psicologiche della malattia:
«“Ero stressata, percio mi sono am-
malata”, ho sentito dire a pazienti
che si autoaccusavano retrospettiva-
mente. Ma se il male & nei tuoi geni
non hai scampo». Si schermisce di
fronte a complimenti al suo talento
narrativo: «Ho un passato da letto-
rey, dice. «Non ho ambizioni lettera-
rie. Non ho mai pensato di essere uno
scrittore. Prenda Primo Levi, ha
scritto libri tra i pit belli eh’io abbia
mai letto, ma si & sempre definito un
chimico». Cita appunto Levi per di-
mostrare che «canecro» non & affatto
un sinonimo di morte: «sopravvissu-
to ai campi di sterminio, tornato nel-
la sua Torino, diceva che tra le carat-
teristiche del Lager c’era la capacita
di cancellare I'idea stessa di una vita
al di fuori e al di la di esso. Con quella
perdita, scriveva Levi, arrivava una
morte morale e spirituale che credo
si possa risparmiare ai malati. Una
mia paziente, colpita da cancro al-
I'utero dodici anni fa, vive ancora e
non ha mai lasciato il suo lavoro.
Urn’altra, un cancro alla mammella
scoperto otto anni fa, ha nel frattem-
po avuto tre nipotini. Il cancro ci met-
te brutalmente di fronte alla nostra
mortalitd. La morte ci appartiene e
non possiamo eliminarla. La malat-
tia, invece, si puo trascendere per
continuare a vivere».
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NICOLA SIMONETTI

® «Dai trattamenti massi-
mamente tollerabili al mini-
mo trattamento efficace ed
accettabile, questa la rivolu-
zione, in campo di terapia dei
tumori, che si & realizzata
negli ultimi 30 anni. Inoltre,
progresso - ci dice il prof.
Umberto Veronesi, a Lecce,
per la prolusione alle giornate
oncologiche salentine (diret-
tori dr Sergio Cinieri e Vito
Lorusso, segr. org. Agora) -
nelle diagnosi anticipate e
nell’attenzione ai riflessi psi-
cologico-sociali che la malat-
tia ha sui malati».

«l colpo d’ariete definitivo
che ci attendevamo dall’ap-
plicazione delle conoscenze
sul genoma umano non ha
potuto esserci. In 11 anni, sia-
mo riusciti ad avere molecole
“intelligenti” capaci di colpire
al cuore la
cellula tumo-
rale. Ma esse
si contano
sulle dita di
una  mano.

Processo an-
cora lungo e
che non ci
soddisfa in
termini di tempo».

Quindi, segniamo il pas-

so?

«No. Abbiamo, intelligente-
mente, percorso una scorcia-
toia praticando la strada, di-

mostratasi valida, della dia-
gnostica molecolare per giun-
gere a diagnosi anticipate e,
quindi, a terapie sempre pia
efficaci. Riusciamo a ricono-
scere i marcatori molecolari.
I tumore manda in giro fram-
menti microscopici di RNA
(microRNA) che rappresenta-
no il fattore occulto che porta
il cattivo messaggio cui la
cellula si deve inchinare e
deviare dalla norma divenen-
do cancerosa. Oggi riusciamo
ad individuare questa “micro
lettera” dell’alfabeto abnorme
ed impedirle di scrivere la
parola cancro. Se il suo ri-
conoscimento avviene prima
che essa proceda e, quindi,
eseguiamo una diagnosi pre-
cocissima, le possibilita di te-
rapia efficace sono enorme-
mente aumentate e, per esem-
pio, nel tumore mammario, si
pud giungere a guarigioni
dell’85-90% e, se interveniamo
ancor prima che I'iniziale nu-
cleo tumorale divenga palpa-
bile, si puo sfiorare il 100 per
centon.

Cosa fare?

«efficacia del nostro in-
tervento, pitl che sul medico,
nelle mani della donna stessa.
Essa deve convincersi di sot-
toporsi ad
ecografia,
ogni anno, do-
poi30annidi
eta ed a mam-
mografia do-
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po i 40 anni».

11 prof.
Schittulli,
quale presi-
dente della Lega Tumori, oltre
che nella pratica privata che
egli continua a svolgere in-
tensamente e bene, porta
avanti questo messaggio che
deve raggiungere ogni donna:
alcune ore (poche) ogni anno
sono da riservare agli esami
(non invasivi) che salvano la
vita.

«La mia casistica - dice
Schittulli - continua ad au-
mentare e, progressivamente,
grazie a diagnosi anticipate e
progressi di tecnica, riscontro
guarigioni fino a qualche an-
no fa insperate. Purtroppo,
non tutte le donne, colpa an-
che delle non ottimali dispo-
nibilitad delle strutture, pra-
ticano, con regolarita, gli esa-
mi consigliati che portano a
diagnosi anticipata».

«Vantaggi non solo da dia-
gnosi anticipata ma - dice il
prof. Veronesi - anche dalla
terapia che si & fatta pin a
misura umana. Io lanciai, tra
incredulita ed avversioni (ci
fu chi mi tolse il saluto), la
prima sfida, per quanto ri-
guarda il cancro mammario,
nel 1969, quando, in sede OMS
a Ginevra, proposi di speri-
mentare la lobectomia (poi
chiamata “quadrantectomia”)
cioé solo di un lobo della
mammella invece della sua
asportazione totale. Ottenni, a
mala pena che si iniziasse la
sperimentazione ed ebbi ra-
gione. I risultati si soprap-
ponevano (confermati anche
da un lavoro di ricercatori
USA) e la donna conservava il
proprio seno. Il dogma della
mutilazione non fu pin tale. Il
giorno successivo alla pub-
blicazione della mia comu-
nicazione scientifica il titolo a
6 colonne del New York Times
faceva conoscere anche al
mondo non medico questa
conquista. Oggi  almeno
150.000 donne all’anno, nel
mondo, salvano il proprio se-
no colpito da tumore».

«Non ci bastava - continua
Veronesi - miravamo e mi-
riamo a preservare il piu pos-
sibile il patrimonio anatomi-
co e funzionale dell’organo
colpito dal cancro. Ed é stata,
cosl, la volta del contrasto
all’altro dogma, in vigore sin
dal 1880, dell’asportazione dei
linfonodi tributari del tumo-
re. Perché asportare, con de-
cisione aprioristica, queste

formazioni cosl importanti
anche per la difesa immu-
nitaria? Con esame poco in-
vasivo si puo individuare il
primo della catena dei lin-
fonodi ascellari e, se esso ri-
sultasse invaso, asportare la
catena stessa, altrimenti che
resti al proprio posto. Asso-
luzione controllata anche per
i linfonodi mammari. Di que-
sta tecnica ha beneficiato an-
che il trattamento dei me-
lanomi».

«Ci siamo resi conto anche
che, per molte donne - ag-
giunge ancora Veronesi - le
sedute di radioterapia da ese-
guire dopo I'intervento, per i
costi e per le difficolta di
spostamento diventano proi-
bitive. La irradiazione della
parte (minima dose e sua con-
centrazione sulla lesione) du-
rante I'intervento chirurgico
risolve il problema poiché la
donna non avra bisogno di
ulteriori appuntamenti con il
radiologo».

Ricerche in corso?

«Riconosciamo, oggi, il ca-
povolgimento delle nostre co-
noscenze sulla biologia dei
tumori. La novita €& rappre-
sentata dall’ipotesi provata
che, nel tumore, agiscano,
quali rigeneratori di elementi
morti, le cellule staminali.
Queste perpetuano la mali-
gnita e pilotano la metastasi e
la recidiva. La eventuale pre-
senza, nel linfonodo asporta-
to, di una o piu cellule sta-
minali, indica che si va verso
la progressione clinica (me-
tastasi). Nel caso contrario, no
problem e quei linfonodi pos-
sono essere risparmiati. Non
siamo pit pessimisti per il
futuron.

Aggiunge speranza l’an-

ticancro di Cuba?

«Da quel che si sa, indi-
rettamente, non funziona.
Non c’é stata ricerca. Ogni
510 anni qualcuno improv-
visa un anticancro, privo di
studi e di prove. Sono fan-
tasie».

Quale ruolo peggiorativo

della salute possono ave-

re gli OGM?

«l mondo deve accettare
che la genetica entri, con de-
bita e controllata misura, nel-
la vita. Le piante modificano,
in 20-30 anni, alcune carat-
teristiche migliorative. Con la
genetica bastano pochi minuti
ed é subito miglioria. Nel
mondo, 160 milioni di ettari di
terreno sono coltivati ad
OGM. Non sono da demoniz-
Zarey.



Lettori: 3.056.000
Diffusione: 539.224

Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli

16-0OTT-2011
dapag. 61

armaci antitumorali

non disponibili in al-

cune regioni; posti

letto per laradiotera-

pia concentrati so-
prattutto in Lombardia, To-
scana e Lazio; acceleratori li-
neari utilizzati nella cura del
cancro presenti, secondo gli
standard europei, solo in 6 re-
gioni. E poi, ancora differen-
ze, da regione a regione, sul
fronte della prevenzione e del-
le cure palliative, con carenze
maggiori al Sud. Non tutti i
cittadini hanno uguali diritti
se si ammalano di tumore, se-
gnala un recente rapporto
dell'Osservatorio civico sul fe-
deralismo in sanita, nato su
iniziativa del Tribunale per i
diritti del malato-Cittadinan-
zattiva per valutare la capaci-
ta dei servizi sanitari regiona-
li di garantire risposte ade-
guate ai bisogni di salute, at-
traverso gli occhi degli stessi
cittadini.

«Di fatto, ogni regione si
organizza come vuole e come
puo — osserva Francesca
Moccia, coordinatrice nazio-
nale del Tribunale per i diritti
del malato — . Ancora non &
capillare quella Rete oncologi-
ca che, secondo il Documen-
to tecnico di indirizzo del Mi-
nistero della Salute
2011-2013, rappresenta un re-
quisito fondamentale per con-
sentire ai malati di tumore
un uguale accesso alle cure
su tutto il territorio naziona-
le. E i pazienti sono spesso co-
stretti a spostarsi da una re-
gione all'altra per avere I'assi-
stenza di cui necessitano».

Secondo il rapporto dell'Os-
servatorio sul federalismo in
sanita, le disparita regionali
iniziano gia sul fronte della
prevenzione. I programmi di
screening contro il cancro a
cervice uterina, mammella e
colon retto, infatti, funziona-
no bene in Toscana, Veneto,
Emilia-Romagna e Umbria.
Riescono a coinvolgere la po-
polazione residente, secondo
gli standard definiti dal mini-
stero della Salute, le regioni
Lombardia, Molise e Basilica-
ta. La prevenzione risulta in-

vece essere carente in Ligu-
ria, Lazio, Campania, Cala-
bria, Sicilia e Sardegna.

Secondo i dati raccolti dal
rapporto, anche I'accesso ad
alcuni farmaci antitumorali &
diverso da regione a regione,
«Li puoi trovare in una regio-
ne e non in un'altra: dipende
dal loro inserimento nei Pron-
tuari farmaceutici regionali»
spiega Francesca Moccia. Re-
gioni come Molise, Basilicata
e Valle D'Aosta non includo-
no alcuni farmaci antitumora-
li nei loro prontuari, renden-
do di fatto questi medicinali
inaccessibili agli ammalati; al-
tre regioni, in primo luogo
Umbria, Veneto, Molise ed
Emilia-Romagna, pongono
dei limiti all'uso di alcuni pre-
parati rispetto alle indicazio-
ni dell'Aifa, I'Agenzia italiana
del farmaco. E ancora, in altre
regioni, come Puglia ed Emi-
lia-Romagna, alcune medici-
ne sono erogate dal Servizio
sanitario solo su richiesta mo-
tivata per il singolo paziente.

Differenze notevoli si regi-
strano anche rispetto alla pre-
senza di apparecchiature tra-
dizionalmente utilizzate nella
cura del cancro. E il caso de-
gli acceleratori lineari (LI-
NAC): solo 6 regioni rispetta-
no lo standard ottimale euro-
peo che & di 7-8 acceleratori
su un milione di abitanti.
Molto al di sotto dello stan-
dard europeo & attualmente
la Calabria, seguita dalla pro-
vincia di Bolzano, Sicilia, Sar-
degna, Campania e Puglia.

1l rapporto dell’Osservato-
rio sul federalismo in sanita
ha esaminato anche la situa-
zione delle cure palliative. Se
Lazio, Basilicata, Puglia, Moli-
se, Marche, Emilia-Romagna
e Sardegna hanno realizzato e
attivato almeno un posto let-
to per il trattamento palliati-
vo dei malati terminali ogni
56 deceduti a causa di tumo-
re, come prevede il Decreto
ministeriale n.43 del 22 feb-
braio 2007, sono invece tutto-
ra ben al di sotto dello stan-
dard indicato la Sicilia, la Ca-
labria, la Campania, I'Abruz-
zo e la Toscana.

Anche per il monitoraggio
del dolore dei malati di tumo-
re e I'inserimento dei dati in
cartella clinica la situazione &
a macchia di leopardo; anzi,
spesso le differenze emergo-
no tra le Asl di una stessa re-
gione. Questo aspetto dell’as-
sistenza risulta funzionare
meglio nella provincia auto-
noma di Trento, in Sicilia,
Marche, Emilia-Romagna,
Lombardia, Toscana. La ma-
glia nera, secondo il rappor-
to, spetta invece a Lazio e Li-
guria che non hanno adottato
alcuna forma di monitorag-
gio. In Abruzzo, Basilicata, Ca-
labria e Sardegna il dolore in
cartella clinica si monitora so-
lo in alcune aziende sanitarie
o per I'assistenza domiciliare,
come in Abruzzo.

«Le differenze strutturali
esistenti tra le regioni sono
state spesso legittimate, ma il
federalismo non pud essere
utilizzato come un alibi per
giustificare gravi carenze dan-
no dei malati» conclude la co-
ordinatrice del Tribunale dei
diritti del malato.

Maria Giovanna Faiella
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di Agnese Codignola

el 2010 Telethon harac-
Ncolto, da donazioni di

privati e di soggetti isti-
tuzionali, pit1 di 35 milioni dieu-
ro. La domanda, cui ’'associa-
zione risponderi il 17 ottobre,
alla presentazione del bilancio
(chiuso quest’anno in anticipo
rispetto al passato) & come
vengono impiegati tutti questi
denari? «Nel tempo - spiega
Francesca Pasinelli, direttore
generale di Telethon - l'inve-
stimento ¢ stato differenziato
nei diversi ambiti della ricer-
ca, che oggi ¢ sempre piu trasla-
zionale. All'inizio dellasuaatti-
vita, infatti, 'associazione si &
concentratasullacomprensio-
ne di malattie che allora erano
oscure e terribili, delle quali
quasi nessuno si occupava, da-
tal’esiguitarelativa deisogget-
ticoinvolti. Trisultati consegui-
ti in quei primi fondamentali
studi hanno pero aiutato apro-
spettare prima, pianificare e
condurre poi, studi focalizzati
sulle possibili terapie, fino ad
arrivare allasituazione degli ul-
timissimianni, che havisto’in-
gresso di altri soggetti per ren-
dere le cure messe a punto a li-
vello sperimentale fruibili da
parte di tutti».

Oggi Telethon impiega il
77,4% dei fondiraccoltiperlari-
cerca, il 16,7% per le raccolte
fondi e il 5,9% peri costi di fun-
zionamento generale, e la sua
evoluzione si capisce molto be-
ne se si osservano le cifre relati-
ve adue periodi chiave: il trien-
nio 1991-1994 e quello
2008-2011. All’'inizio, infatti, Te-

lethon spendevail 33,99 deifon-
di per identificare il difetto ge-
netico, ma oggi quel tipo di stu-
di assorbe 1'8,9% del denaro
complessivo. Per quanto riguar-
da gli studi sul meccanismo che
determinalamalattia, invece, la
situazione & variata di meno,
perché sovente molto resta an-
cora da capire, anche quando il
gene alterato € noto: per questo
si ¢ passati dal 56,7 al 45,8 per
cento.Cio che e cambiato sensi-
bilmente sonoinvece tuttele fa-
sisuccessive:lo studio distrate-
gie terapeutiche in vitro richie-
devaun modesto 0,7% all’inizio
degli anni Novanta, ma oggi ta-
le valore ¢ del 10,3%, mentre la
ricerca preclinica in vivo, cioe
sugli animali, che assorbiva an-
ch’essalo 0,7%, oggi consuma il
13,8% del budget. Infine lo spet-
tacolarebalzo dellaricercaclini-
ca, quella che si compie sui ma-
lati: ¢ passata dal 2,3 al 15,2 per
cento. «Questidati-commenta
Pasinelli - per noi sono molto
importanti, perché documenta-
no meglio di tanti discorsi che
€0sa sipossa conseguire conun
impegno costante, con l'atten-
zione alla qualita dellaricercae
conil controllo della spesax.

In questi anni, in effetti, i ri-
cercatori targati Telethon han-
no pubblicato lavori di altissi-
mo profilo scientifico,come di-
mostrano indici oggettivi co-
meil citation index delle pubbli-
cazioni, o il confronto con i
grandi centri di ricerca di tutto
il mondo. Cio ha fatto acquisire
al marchio, per cosi dire, una
credibilita che & poi servita per
instaurare un dialogo anche
consoggettidiversidaquellina-
turali, come & avvenuto, per
esempio, nel caso dell’accordo
con GlaxoSmithKline, siglato
nel 2010. «In quel caso - spiega
Pasinelli- abbiamo ricevutoun
finanziamento di circa1o milio-
ni di euro per studiare in parti-
colare sette malattie; ’azienda

havolutononsolo dare unama-
no a un ente che giudicava evi-
dentemente in grado di gestire
al meglio il denaro, ma anche
stabilire un rapporto di collabo-
razione su protocolliterapeuti-
ci che oggi sono ottimizzati per
condizioni molto specifiche
ma che domani potrebbero,
conle opportune modifiche, es-
sere adottati anche in malattie
che colpiscono un numero pili
grande di pazienti».

Ma le aziende non sono gli
unicipartner che Telethon chia-
ma a collaborare. I’associazio-
neinfatti, giunta ormaiindiver-
si casi alle soglie della speri-
mentazione clinica diterapiein-
novative o arrivata gia oltre alla
messaapunto di protocollirico-
nosciuti a livello internaziona-
le come quello della cura dei
bambini affetti da immunodefi-
cienza congenita (i bubble boy
colpiti da Ada-Scid), ha biso-
gno del pubblico, come sottoli-
neail Direttore: «Le autorita co-
me I’Aifa e gli enti preposti -
spiega Pasinelli- devono aiuta-
re questo tipo di studi clinici
consemplificazioni normative:
non ha senso applicare tout
court asituazioni cosi particola-
ri le regole che valgono per i
trial per esempio di farmaci per
lipertensione; inoltre devono
sostenere economicamente la
conduzione degli studi clinici,
come sta facendo Telethon,
che nel 2010 ha devoluto a que-
sta parte del lavoro 28 milioni
di euro. Per capire di che cosa
parliamo, basta pensare che la
sperimentazione sulla leucodi-
strofia metacromatica, da sola,
¢ costata circa 12 milioni di eu-
ro, e prima che sia conclusa ri-
chiedera altro denaro».

Eevidente che,dasola, nessu-
na Onlus come Telethon ce la
puo fare, quando si tratta di
somministrare unaterapiaa tut-
ti coloro che ne hanno bisogno,
cosi come ¢ evidente che non &
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mm Eccellenza, innovazione
e sostenibilita. Bastano que-
ste tre parole chiave nel mon-
do della ricerca del terzo mil-
lennio a spiegare il fil rouge
che lega Telethon alla multi-
nazionale farmaceutica Gla-
xoSmithKline (Gsk), in una
partnership che ¢ partita gia
nel 2004 ed ¢ giunta al culmi-
ne con l'accordo del febbraio
di un anno fa, quando 'azien-
dasi ¢ impegnata asviluppare
le ricerche di Telethon per
giungere a una terapia genica
per sette diverse malattie
"scritte™ nel Dna.

«Condividiamo con Te-
lethon valori e visione - spie-
ga Luc Debruyne, presidente
e amministratore delegato di
Gsk in Ttalia -. Eccellenza si-
gnifica investire le risorse so-
lonelle persone e nei progetti
migliori, che vengono seguiti
fino al loro compimento, in-
novazione vuol dire non ac-
contentarsi e arrivare a ri-
spondere alle vere esigenze
deipazienti, sostenibilita indi-
ca che cio che facciamo, sco-
priamo e sviluppiamo possa
giungere il prima possibile al
letto dei pazienti».

A dare ulteriore vigore a
questo impegno condiviso ci

sono le scelte strategiche che
datempo hascelto di persegui-
re, prima fra tutte quella di sfi-
dare le complesse dinamiche
del trattamento delle malattie
rare attraverso un impegno
che nasce molti anni fa. Se Te-
lethon ha iniziato nel 1990 la
lunga sfida per vincere con la
forza della ricerca le malattie
genetiche, la multinazionale
ha dato il via agli studi in que-
sto settore ben prima, indivi-
duandouna seriedi principiat-
tivi che si stanno rivelando di
grande utilita nella pratica cli-
nica, a partire da nelarabina.
Questo farmaco, oggi, viene
impiegato nella terapia di due
rare forme dileucemia, & stato
infattiscopertodaunaricerca-
trice dell’azienda, Gertrude
Elion, premio Nobel perlame-
dicinanel 1988.

«Non molti sanno che dal
1983 a0ggiGsk e arrivataasvi-
luppareben quattordici farma-
¢i orfani, oggi a disposizione
dei pazienti, ed ¢ la prima
azienda per numero di mole-
cole rese disponibili in questo
ambito - fa notare Debruyne
-.Eancora oggi crediamo cosi
tanto allimportanza di trova-
re nuove risposte alle patolo-
gie rare che, oltre all’accordo
stretto con Telethon, lo scor-
s0 anno abbiamo riunito tutte
le nostre attivita in una sola
Unita di ricerca per tutto il
mondo.Lastrutturapuntaala-
vorare suduecento diverse pa-
tologie e inostriricercatori, in
collaborazione con Telethon

e gli altri studiosi che lavora-
nonelsettore, cercano diindi-
rizzare sforzi e investimenti
negli ambiti in cui davvero si
puo fareladifferenzae giunge-
re anuove curey.

Tlmosaico di patologie gene-
tiche su cui stanno lavorando
gli esperti del centro di Gsk,
peraltro, non & "bloccato” ma
aperto al confronto con quan-
tolascienza propone.Per que-
sto, pur se non ¢ destinata a
modificarsilacifradelle malat-
tie su cui si lavora, potranno
essercinuovifilonidaesplora-
re. Di certo c¢’¢ che I'accordo
traGske Telethon persconfig-
gere sette malattie genetiche
rare ¢ destinato a proseguire
nel tempo, anche per le valen-
ze scientifiche che presenta.

«Sicuramente’ambito del-
le malattie monogeniche, co-
me sono appunto quelle og-
gettodell’accordo, ¢ di prima-
rio interesse per 'Unita di ri-
cerca sulle malattie rare di
Gsk, anche perché ci offre
lopportunita di sviluppare
unapproccio che potrapoies-
sere impiegato anche in altre
aree terapeutiche - conferma
Debruyne -. Grazie alla no-
stra partnership, infatti, pos-
siamo dare un’accelerata agli
studi per portare le intuizioni
deiricercatori Telethon diret-
tamente ai pazienti in tutto il
mondo, mariusciamo soprat-
tutto a sviluppare linee di ri-
cercae piattaforme tecnologi-
che originali, che potranno
poiesseretrasferite, se neces-

sario, in altri ambiti. Questo
significanon solo fare ricerca
di altissimo livello, ma anche
accrescereil capitale delle co-
noscenze, e quindi persegui-
re con grande attenzione
quei valori che condividiamo
con Telethony.

Proprioilvalore della condi-
visione delle conoscenze per
giungere all’obiettivo, peral-
tro, € ormai una pietra angola-
re della strategia di ricerca di
Gsk, anche al di fuori dell’area
delle malattie genetiche. Basti
pensare ad esempio alla
«Open Innovation Strategy»,
messa a punto per fornire ri-
sposta ai bisogni dei Paesi in
viadi sviluppo.

«Nel gennaio 2010 ¢ stato
creato a Tres Cantos, in Spa-
gna,un’Open-lab indipenden-
te con un fondo iniziale di 8
milioni di dollari, che punta a
offrire a 6o ricercatori indi-
pendenti'opportunita di por-
tare avanti i progetti diricer-
casfruttando strutture e com-
petenze diGsk - conclude De-
bruyne -. Con la stessa logica
lazienda ha creato un "pa-
tent pool” per rendere dispo-
nibili a tutti gli scienziati 8oo
brevettiper possibili cure del-
le malattie dimenticate gesti-
ti dall’ente indipendente Bio
Ventures for Global e hareso
accessibile una "libreria” chi-
micadiiz.500molecole attive
controil Plasmodium falcipa-
rum, agente di una grave for-
ma di malariay.

Fe. Me.
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quello il suo ruolo: a questo de-
vono pensare appunto aziende
e autoritasanitarie. Nel frattem-
po, comunque, Telethon vuole
intensificare gli sforzi di fund ri-
singrivolgendosi a un pubblico
pit ampio, che non sia piu solo
quello tradizionale, televisivo,
della maratona di dicembre,
ma che siafatto anche daperso-
ne che utilizzano altri strumen-
ti e, in primo luogo, internet e
social network. Anche in que-
sto Telethon si evolve per ave-
re sempre, come recita il titolo
dell’incontro sul bilancio,
"Azionicherendono”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Francesca Cerati

radurreirisultati dellari-
Tcercabiomedicaintratta—
menti e farmaci fruibili
da tutti i pazienti affetti da ma-
lattie genetiche nel mondo. La
mission di Telethon, che sibasa
su valori di eticitd, trasparanza
e merito verificabili nero su
bianco, porta con s¢ un benefi-
cio che va oltre la cura e va a
vantaggio di tutti: occuparsi di
terapia genica vuol dire anche
innovare. Di conseguenza tro-
varelacuranon é pitil punto di
arrivo, ma diventa un nuovo
punto di partenza. Come € suc-
cesso per I’Ada Scid, una rara
immunodeficienza da cui sono
guaritia oggi14bambini: il risul-
tato ottenuto su questa malat-
tia ha portato a un cambiamen-
to epocale perché non solo ha
confermato la validita della te-
rapia genica, ma grazie alle
competenze acquisite, ha reso
possibile far avanzare verso la
sperimentazione clinica la ri-
cerca per altre malattie, e con-
temporaneamente ha favorito
lavviodiaccordi- come quello
con la big pharma GlaxoSmi-
thKline (Gsk) - dedicati alla
fruibilita delle future terapie.
«Grazie all’investimento lun-
gimirante di Telethon & stato
possibile creare negli anni una
squadramultidisciplinare diri-
cercatori e clinici che hanno

00
3 1981-2011

avuto adisposizione tempo e ri-
sorse per mettere a punto non
solo una terapia, maunaverae
propria piattaforma terapeuti-
ca applicabile a piti malattie»,
commenta Luigi Naldini, diret-
tore dell'Istituto San Raffaele-
Telethon per la terapia genica
(Hsr-Tiget) di Milano dove &
stata messa a punto la cura per
I’Ada-Scid e oggi centro di rife-
rimento per iricercatori di tut-
to il mondo. Questa strategia ¢
ora potenzialmente applicabi-
le amolte altre malattie geneti-
che tra cui immunodeficienze
primarie, difetti ereditari del
metabolismo, malattie del san-
gue. «Per sei di queste siamo
gia al lavoro - dice Naldini -:
due sono in sperimentazione
clinica, mentre perle altre 4 ab-
biamo solidi dati di laboratorio
e contiamo di testare I'efficacia
dellaterapia genicaneipazien-
ti entro pochi anni».

L’Hsr-Tiget ha ricevuto un
primo finanziamento di 10 mi-
lioni di euro dopo I’accordo tra
Telethon e Gsk per sviluppare
la sperimentazione clinica. A
oggisisono sottopostiallatera-
pia genica quattro bambini af-
fettidaleucodistrofiametacro-
matica e tre da sindrome di
Wiskott-Aldrich. Per quantori-
guarda invece la beta-talasse-
mia e la mucopolisaccaridosi
ditipo I, la ricerca ¢ gia in fase
dipreclinica avanzata e si stan-
no portando a termine una se-
rie di validazioni necessarie
per avviare la sperimentazione
sulluomo. Infine, gli esperi-
menti effettuati sumodelli ani-
mali di leucodistrofia globoide
e granulomatosi cronica hanno
dimostrato I'efficacia dell’ap-
proccio terapeutico.

LE IMPRESE

Ma c’¢ di piu. L'TIstituto stu-
dierdanche e pitiafondole cel-
lule staminali, il «gene edi-
ting», cio¢ lariscritturadel ge-
noma e il comportamento dei
vettori virali che servono per
somministrare i geni terapeu-
tici. «Siamo i primi al mondo a
sperimentare un vettore otte-
nuto daun lentivirus nelle cel-
lule staminali del sangue. Se
questo approccio dovesse fun-
zionare abbiamo pronta una
serie di sperimentazioni an-

che per altre patologie, com-
presa la beta-talassemia, oggi
trattata con trasfusioni o tra-
pianto da donatore - racconta
Naldini -. Se i risultati con la
terapia genica saranno positi-
vipotremmo entrare in clinica
gidtra1-2 anni».

Anche il fatto di ingegneriz-
zare le staminali ha un valore
pit ampio: in futuro si potreb-
beimpiegarelatecnicaperren-
derle resistenti a un’infezione
o a un farmace. Quindi poten-
zialmente la terapia genica si
sta sviluppando anche per fun-
zionare in malattie pii comuni
come il cancro e le infezioni.
Malattie genetiche come "apri-
pista”, dunque, anche per stu-
diare e sviluppare «un approc-
cio rivoluzionario che ci per-
mette di "riscrivere” il genoma
e correggere direttamente le
mutazioni nelle cellule dei pa-
zienti, ripristinandone cositut-
te le funzioni».

Insomma, la triangolazione
tra una onlus, una multinazio-
nale del farmacg e un centro
d’eccellenza ¢ la formula per
creare innovazione, anche par-
tendo da malattie dinicchia.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

55



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

Sole 24 Ore - Speciale

17-0OTT-2011
dapag. 29

00O data 30z,

(] stampa

LE IMPRESE

56



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

Sole 24 Ore - Speciale

17-0OTT-2011
dapag. 29

00O data 30z,

(] stampa

LE IMPRESE

57



Lettori: 317.000 17-0OTT-2011
Diffusione: 53.221 Dir. Resp.: Claudio Sardo dapag. 38




	rs17102011.pdf
	Rassegna del 17/10/2011
	Cancro, se lo conosci vinci il Pulitzer

	Oncologia17102011_002.pdf
	Rassegna del 17/10/2011
	In pillole - Antitumorali. Bersagli molecolari proteggono il seno
	Intervista a Umberto Veronesi - L'appello di Veronesi "Donne puntate sulla prevenzione" - Veronesi: terapie sempre più umane 



	2.pdf
	Rassegna del 16/10/2011
	Nell'assistenza oncologica disparità da regione a regione


	Contraccezione17102011_001.pdf
	Rassegna del 17/10/2011
	Boom delle malattie sessuali tra le 30enni: come si spiega?





