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d’oro, Contraccezione.

Un pamphlet agile

€r1goroso scritto

a quattro mani

dal padre italiano

della fecondazione in
vitro e dalla ginecolo

Anna Pompili

di Federico Tulli

"L'IGNORANZA

chinon conosce
gli anticonce-
zionali. A chi
occorrono in-
formazioni sulla “pillola’”, la
menopausa, l'aborto. A chi
ha bisogno di rimediare a
un errore e non sa come fare
perché in farmacia o al pron-
to soccorso non ha ottenuto
risposta. A chi semplice-
mente vuole chiarirsi le idee
suun tema del quale oggi in
Italia si sente parlare solo
da chinon haalcuna com-
petenza. Ea queste persone
che i rivolge Contraccezio-
ne, edito da L’Asinod’oro,
terzo libro della collana “Il
mito di cura” diretta dal
ginecologo e padre della fe-
condazione italiana in vitro,
Carlo Flamigni. L'agile ma
rigoroso pamphlet, firmato
da Flamigni stesso e dalla
ginecologa e divulgatrice
scientifica Anna Pompili,
sarain libreria da giovedi 3

E PROLIFICA”

febbraio. In maniera diret-
ta, semplice, concisa, tante
risposte alle importanti do-
mande sempre piu spesso
ignorate da chi nel nostro
Paese avrebbe il dovere
istituzionale di rispondere
(consultori pubblici a parte,
che infatti sono minacciati
di chiusura da leggi inte-
graliste come quella pro-
posta dal centrodestra nel
Lazio). Perché questo silen-
zio? Perché in fondo & vero
quanto sostiene il papa:
I'educazione sessuale & una
minaccia per la religione
cattolica. Puo dunque far
vacillare sia il potere vatica-
no che quello dei suoi sodali
al di qua del Tevere.

lola solo nel 1958. Come mai?
E vero, la contraccezione &
diventata oggetto di atten-

Appunto nel secolo scorso.
E si era arrivati a capire che
era necessaria, e non solo
per le prostitute e le schia-
ve, con la rivoluzione indu-
striale. Quando i contadini
cominciano a inurbarsi,
ritrovandosi con le case piti
piccole, e i bambini non
sono pit utili per lavorare
in campagna, si rivelano un
costo e sottraggono tempo
alle madri che devono fare
le operaie. In precedenza

si osservava il comporta-
mento degli animali senza
arrivare da nessuna parte.
Inoltre, prima di capire il
nesso tra eiaculazione e
nascita di un bambino c'é
voluto del tempo.

Lei ha detto che la pillola non
@ stata pensata per fare un
regalo alle donne. Ci spiega
perché?

Quella della pillola & una
storia ambigua. Fatta anche

zione scientifica molto tardi.

di piccoli erimini nascosti.
Non & una storia di “gene-
rosita”. Lascienza sene &
occupata per rispondere a
necessita di vario ordine.
Non solo sociali e mediche
(evitare infanticidi e aborti)
ma anche legate a odiosi
pregiudizi. Gregory Pincus
negli anni Cinquanta inizio
a lavorare sulla pillola con
il denaro di “brave” signore
borghesi che temevano un
eccesso di popolazione ne-
granegli Stati Uniti.

Quella della
pillola & una
storia ambigua
fatta anche di
piccoli crimini
nascosti. Con
necessita non
solo mediche
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Nel vostro saggio fate
diversi "regali” alle donne.
Ad esempio, insegniamo a
usare le pillole anticonce-
zionali classiche (quelle che
perora, “adio piacendo”,
nessuno si rifiuta di distri-
buire in farmacia) come
contraccezione del giorno
dopo. Fino a “ieri” c'era chi
considerava contraccezione
tenere un ombelicodiun
feto appeso alla spalliera del
letto. Non era diverso dallo
scuotere una bottiglia di
coca cola e infilarsiil collo
nella vagina. £il caso di dire
chel'ignoranza é prolifica.
Ci spieghi meglio.

La pillola ormai fa pochi
danni in quanto a effetti col-
laterali. Ma specie le giovani
donne devono imparare
ausarla. Il contraccettivo
ideale non c'¢, quindi per
prevenire aborti o gravidan-
ze indesiderate serve che
qualcuno indichi loro qual

L'EVENTO
Bioetica,

un dizionario
per la politica

|I'agenda politica

e, nella fase

tant

a un;

linguis
dendo ur
liano, parl:
quindi di un'al

éil metodo piu sicuro ed
efficace.

Come dovrebbe essere il
contraccettivo ideale?
Semplice da utilizzare, poco
costoso, facile da reperire.
L'ideale & quello capace di
irritare i teologi e mistifi-
catori di professione che
affermano falsita antiscien-
tifiche in base al criterio
antidiluviano della dignita
della procreazione, per cui
vita sessuale e vita riprodut-
tiva nell'essere umano non
si possono disgiungere.
Come pud una ragazza
difendersi da questa

cultura e concretamente

dai farmacisti che si
dichiarano obiettori?

I1libro serve anche a questo.

Aimparare a difendere un
diritto acquisito. Come i
primi due della collana, &
scritto per 'Aied. Una sto-
rica associazione che puo
tornare a essere un punto di

antilingua™ p
definita come un "in-
sieme di parole dette per non

dire quello cl ha paura di

e confon
no. Per que

di "antiling

dano 'embric

riferimento, aiutando a evi-
tare scelte sbagliate. Dagli
educatori alla scuola, ai sa-
cerdoti, in troppi tradiscono
i giovani. Non sanno pil1 a
chi affidarsi. £ un momento
di grande confusione, non
sifa cultura della contrac-
cezione. Addirittura c'é chi
dice chela cultura sulla vita
sessuale @ immorale. Ma é
una mostruosa stupidaggi-
ne. La cultura é fondamen-
tale per qualsiasi aspetto
dellanostra vita.

Ci sono responsabilita della
politica?

La politica & importante.
Ma quelladiogginon &
politica. Ela ricerca del
consenso a tutti i costi. “Fin-
go di essere religioso cosi ot-
tengo i voti cattolici”. Questo
vuol dire tradire la politica.
E voglia di acquistare potere
per poi usarlo nei vergo-
gnosi modi che tutti stiamo

osservando. m ETACHUS

gennaioa R
di bioetic

Co i del lin-
guagaio della bioetica per

potere avere una visione piu

completa degh argomentiin

sista e membire

| di bioetica Onlu

Coamuo Frammn - Axsa Posru

Contraccezione

Dagli educatori
alla scuola

ai sacerdoti,

in troppi
tradiscono

i giovani. Il
libro difende
diritti acquisiti



fabrizio
Rettangolo


Ot Romi lﬂ anlbb]ica 28-GEN-2011

Diffusione: 485.286 Lettori: 3.269.000 Direttore: Ezio Mauro da pag. 41

L’inchiesta
Dai genitori
troppepillole
albambini
MICHELE BOCCI

E CHIARA SARACENO

I farmaci prescritti ai plccoll dieta compresa trazeroe qu'mro anni sono aumentati del 29%. F I'eccesso di cura diventa una patologia

\: iz ‘ 5
Antzbzotzcz annstammza mucolztzcz Aumenta

il consumeo di medicine nella fascia zero-quattro anni
Trail 2004 eil 2009l numero delle dosi giornaliere
ecresciuto del 29%. Golpa dell’ansia delle famiglie,
delPeccesso di prodotti in commercio, di pediatri
sbrigativinelle prescrizioni. E, secondo PAifa, P80%

delle cure non & mai stato testato sui bambini

f Tro “Bisogmerebbe
intervenire sullo
stile di vita dei
Palimentazione”

per 1nostri figli

MICHELE BOCCI

- a prima volta & successo a settembre, con l'inizio della
B scuola materna. A Pietro, 5 anni, & venuta la febbre con
maldigolae placchee il pediatragli hadatol’antibiotico.

: , Quattrosettimane dopo la guarigione, ¢ arrivatoil mal di
4 orecchie. Questa volta ci ha pensato la mamma. Aveva
ancoramezzascatola diamoxicillina in casa, ha vistoil figlio con la
febbre alta e harotto gliindugi. E Pietro, che vive a Firenze, ha fatto
dinuovol'antibiotico. Poi, prima di Natale, & statalavoltadi un’in-
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fluenza che ha coinvolto i polmoni spingendo il medico alla caute-
la: altraprescrizione, altro “derivato” della penicillina. Quattro me-
si, treantibiotici. Edurante e dopomucolitici, farmacicontro la feb-
bre, integratori per rinforzare il sistema immunitario.

I bambiniitaliani prendono un sacco dimedicine, con osenzala
ricetta del pediatra. Soprattutto ne prendono di pili di un tempo.
Aumentail consumo e aumenta il consumo scorretto, di chi usa un
farmaco purchessiaallaricercadella guarigione immediata: maga-
ri qbagllando principio attivo e senzarispettare i tempi della cura.

»el nostro paese, dice
il rapporto Osmed
sull'uso dei farmaci,
trail 2004 e il 2009 il
 Q numero medio di
dosi giornaliere di medicinali
rimborsabili (cioe diclasseA) as-
sunte tra 0 e 4 anni & aumentato
del 29% e tra5 e 14 anni del 19%.
Soprattutto il primo dei due dati
& molto alto. Nello stesso perio-
do nessun'altra classe di eta ha
avuto un incremento percen-
tuale maggiore, anche se ovvia-
mente quandosiconsiderano gli
anziani i numeri assoluti sono
enormemente superiori, e (ra-
scinanolacrescitamediadicon-
sumo e spesa farmaceutica. C'e
perd un dato su cui i pil1 giovani
sono alivello dei pitt vecchi an-
cheinterminiassoluti: le ricette.
Sicalcola che nel 2004, 7 bambi-
nida0 a4 annisu 10 ricevessero
almeno la prescrizione diun far-
maco all'anno, nel 2009 si passa
aBsul0(da6a7sulOperlaclas-
se di etasuperiore). «Del resto le
famiglie tollerano sempre meno
isintomi, checivengonodescrit-
ti sempre come abnormi, e non
vedonol'oradirimandareil figlio
a scuola. Con lui a casa sballa
'organizzazione familiare. Cosi
molti malati non hanno tempo
diguarire». A parlare & Paolo Sar-
ti, il pediatra di Pietro (un nome
inventato) e di decine di altri
bambini come lui, che hascritto
per Giunti “Neonati maleducati
— imparare ad essere genitori e
riconoscere i proprierrori”.
Lasituazione & seria, anche se
da noinon si toccano i livelli de-

gliUsadove, secondo unaricer-
ca pubblicata dal Wall Street
Journal, un quarto dei giovani
prenderebbe medicine per pro-
blemi cronici. «L’aumento di
consumo pud essere anche do-
vutoallospostamentoinclasseA
difarmacicheuntempononera-
no rimborsati, come gli antista-
minici», tranquillizza Maurizio
Bonati che dirige il laboratorio
per la salute materno infantile
del Mario Negri di Milano. «Cer-
toifenomeni preoccupanticiso-
no, comel'uso diantidepressivi.
In Italia stimiamo che li prenda-
noalmeno30miaadolescenti». E
i prodotti da banco o non rim-
borsabili? «F presumlbﬂe che
questi medicinali segnino una
crescita anche pili accentuata
ma edifficile calcolarla perchéla
spesae acarico delle famiglie».
Le medicine che si comprano
senzaricetta, comeimucoliticio
certiantinfiammatorie antipire-
tici, sono al centro della partita
dell'inappropriatezza, cioe del-
I'usodiprodottiche nonservono
perun determinato caso e addi-
rittura potrebbero essere dan-
nosi. Insieme aqueste cisono gli
antibiotici (per cui & necessaria
la prescrizione) spesso usati an-
che quando non si & certi dell’o-
rigine batterica del problema.
Sul punto dell’appropriatezza e
sul'aumento dei consumi la
Fimp, federazione italiana dei
pediatri e, I'Aifa, agenzia per il
farmaco, stanno per avviare una
campagna informativa con l'o-
biettivodiridurrel'uso delle me-
dicine e spingere medici e fami-
glie a scegliere le molecole giu-
ste.«Stiamonotandounabusodi
farmaci — dice Giuseppe Mele,

responsabile nazionale Fimp —
C't una richiesta esagerata da
parte delle famiglie e invece bi-
sognerebbe intervenire di pit
sullo stile di vita dei bambini, ad
esempio sull'alimentazione da0
a3anni, fondamentale perlosvi-
luppo successivo. Il farmaco va
dato esclusivamente quando
serve, bisogna creare cure sem-
pre pill personalizzate: & inutile
far prendere a un bambino una
pasticca per 7 giorni perché va
bene a un altro, quando nel suo
caso basta una terapia di 3». Per
raggiungere questi obiettivi una
maggiore presenza dei pediatri
conle famiglie non guasterebbe.
«Ma noicisiamo, al dila della vi-
sita domiciliare che ormai & una
questione risolta dal nostro con-
tratto: sifasoloseil medicoritie-
ne che serva— dice sempre Me-
le— Inostriambulatorisono tut-
ti di alto livello, in grado di fare
diagnosi con strumenti come il
tampone faringeo, I'esame del-
I'emocromo o delle urine»,
Secondo Bonati oltre alle
campagnediinformazionebiso-
gnerebbe fare qualcos’altro.
«Siamo il paese con pil1 antibio-
tici, e non solo, autorizzati. Ab-
biamo addirittura 29 cefalospo-
rine. L'Aifadovrebbe pensareso-
prattutto a ridurre il numero dei
farmaciin commercio. E magari
realizzare un prontuario nazio-
nale di quelli pediatrici: I'ltalia &
trai pochianonaverlo. Cosisiri-
durrebbero consumi e inap pro-
priatezza». Il Mario Negri ha te-
nuto sotto controllo per anni le
prescrizioni dei pediatri. Sono
circa650ifarmaciusati daquesti
professionisti. «Abbiamo pre-
sentato uno studio in cui si di-
mostra che al medico bastereb-
beunaborsacon 20 principiatti-
vi— prosegue Bonati — per cu-
rare il 95% dei bambini suoi pa-
zienti». Quali sono i medicinali
usatidipiti? «Intanto un antibio-
tico, 'amoxicillina con clavula-
nico, ma anche il beclometaso-
ne, chesarebbe un antiasmatico
chesi prescrive per farel'aerosol
controraffreddoreenasocheco-
la. Poi abbiamo le cefalosporine
e altri antibiotici come la clari-
tromicina». Non ritiene che in
[taliacisiano troppiprincipiatti-
vi la professoressa Adriana Ceci.
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componente del comitato pe-

Bambini e farmaci

dtrico dellEmen (agenvio o1 Otto bambinisu p—

i T STt ieci {tra il 2004 e 1 209)

Bari. «La situazione non & dissi- ~ diecihanmno gy

mile da quella di altri paesi. Le ~ ricevuto almeno 8 L —

dlfn[:t‘.l.‘ﬂﬂze Ch{:?l{: EI";.I'IU [re}l H(}Cl" una prescﬁzim E uh 29% Ei :{_ '] 9%

catisisonomoltoattenuate. Cer- . ¥ ¥ i
2 ; all'ann s 04 5-14

to, ad esempio in Olanda c’¢ un o Smannic®  annis

piccodiutilizzo di ormoni perle h

bambineperchésiiniziaadarela Prescrizioni

pillola presto, mentre in Italialo
vediamo tra i bambini piccoli
perchésiprescrive moltoil corti-
sone per problemi respiratori e
comungque banali».

La professoressa Ceci ha fatto
una classificazione dei farmaci
pediatrici: i principi attivi in fa-
scia A sono 248, per 1.727 pro-
dotti commercializzati. «Oggi—
spiega— & imposto che si scriva
nel foglioillustrativo se quel me-
dicinale & pediatrico. Il fatto che
vengaricordatosullaconfezione
non significa niente». Il partico-
lare non girrilevante. Secondola
stessaAifa, 1I'80% e il 60% dei far-

kbambini che hanno ricavuto
una prescrizione all'anno

B 200
o 7 bambini su 10

B 2008
8 bambini su 10

, 2004
6 bambini su 10

2008
= 7 bambini su 10

l‘hl'm;lc .

maci usati }'{spetlti_vgm_t\ente ss@ i
neonati e suibambini piti grandi Baiss bk S
sono offlabel. «Vuol dire—spie- 243 attivi i i::asd? o
ga Ettore Napoleone, responsa- e
bile del settore farmaci per la per | St o
Fimp — che magari si ¢ fatto un cambu:
dosaggio ad hoe, ma non sono R Lz,
staticontrollatiiloro risultati sui Sl preparazioni
pitl piccoli». Per questo I'Aifa disponipili
promuove la ricerca nel settore. per i bambini
Nel 2010 sono partite in Italia 70 EREEnS
sperimentazioni (su3milaintut- Farmaci
ta Europa) per chiarire come non speximentati
funzionano certi medicinali dal sui bambini
punto divista pediatrico. « giu- N
sto fare questi lavori solo se ser- 80%
vono davvero—ammonisce Bo- nella classe di eta’ 2
nati— Smettiamo di controllare tra 0 3
I'efficacia degli antibatterici sul- ¢4 anni
I'otite, & gia stato fatto decine di
volte. I soldi vanno spesi per ri- 3
cerche utili». Cosiche Pietro con 60%
tutti quegli antibiotici guarisca nella classe di et4
davvero. tra$ <5
e 14 anni X
© RIPRODUZICNE RISERVATA
Bntidepressivi
— Circa
BOOOO gli adolescenti
che ne fanno
Cmt e
Sperimentazioni

su medicinali =
riservati ai bambini G‘D
[ ?0

 gli studi avviati nel 2010

in Italia
+ 3 mila %

~ le nuove sperimentazioni
previste in Europa
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0. E I'eccesso di cura diventa una patologia

[ paziente spesso si considera un consumatore. E viene assecondato

Leresponsabilita
dimedici e genitor:

CHIARA SARACENO

& certamente una grande responsabilita dei genitori nell'uso
eccessivo di medicinali da parte dei bambini. L'ansia di fronte
ad unafebbre moltoalta, oche nonpassainfretta, ad unintesti-
no che faicapricei, ad una losse persistente che scuote il corpo
delbambinoenonlofadormire-sonofenomenibennotiaqual-
siasi genitore, che spingono ad andare dal pediatra per chiedere “qualcosa”
che “risolva”. Mettiamocianche le diflicolta organizzative che la malat tia di
unbambino pud comportare per madri che lavorano e non hannoretidiso-
stegno sucuicontare, mentre hanno datori dilavoroe colleghi prontiaindi-
carle come lavative, sempre assenti,

Unrischiocheilorocompagni, padrideilorofigli, raramente sonodispo-
stiacondividere, lasciandole sole abarcamenarsi trarichieste diverse e ter-
ribilisensidicolpa. Tuttavia, & propriosolo colpadeigenitori, delle mamme?
Non credo. Unaenorme responsabilita ¢ anche dei medicidibase, nonsolo
dei pediatri, nel nostro paese. Enoto che sono i professionistidicui gliitalia-
nisi dichiarano pit soddisfatti. Molti medici di base e pediatri sicuramente
simeritano questo giudizio positivo perlaloro competenzae attenzione,

a non dobbiamo ignorare il fatto che una parte
della soddisfazione dipende dal fatto che, pits
che un rapporto liduciario, molti pazienti han-
= no nei confronti delmedico dibase unrapporto
daconsumatori.

Sono contenti perchéimedicidibasesono sempre pron-
tia far fareloro tutti gli esami dilaboratorio che richiedono,
a prescrivere loro tutte le medicine di cui ritengono di aver
bisogno, moltospesso senza neppure parlare direttamente
conloro,mapermediazionedellalorosegretaria. Soloin Ita-
lia, cheiosappia, & possibilerecarsiinunambulatorioechie-
derealla segretariala prescrizione di medicine senza passa-
redal medico. Nonsolo quando essesonostate prescritteda
unmedicospecialista, ma devonoessere convalidate, o me-
glio trascritte sul ricettario del medico di base (pratica gia di
per sé assurda), ma anche in seguito ad auto-prescrizione.

Il rapporto fiduciario tra medico e paziente si & rovescia-
tonellaattribuzionedifiduciaallacapacitaautooancheete-
ro (quando lo si fa perun familiare) diagnostica dei pazien-
ti. Se i medici resistessero di pit alle richieste irragionevoli
dei pazienti, dedicando un po' di tempo a spiegare e ascol-
tare, forseanchequestoatteggiamento daconsumatoriver-
rebbe contenuto. | pediatri probabilmente lo fanno in me-

dia dipitidei medicidibase, proprio perché hannoa che fa-
re con bambini, piltvulnerabili, ed anche perché pitispesso
si pongono in un’ottica pedagogica nei confronti dei geni-
tori. Tuttaviasi trovanoafronteggiare domande eattese che
sono state plasmate non solo dall’ansia e preoccupazione,
ma dall’atteggiamento di consumo nei confronti della me-
dicina e delle medicine di cui parlavo sopra.

Espesso cedono, per quieto vivere ed anche per non cor-
rereil rischio di denunce in caso dievoluzione negativa del-
la malattia. Anche il tipo di confezioni in cui vengono ven-
duti gli antibiotici e le medicine, specie di fascia A, andreb-
be modificato per evitare sprechi e abusi. La tentazione di
utilizzare un medicinale “avanzato” perunamalattiaappa-
rentemente simile non cisarebbe se, come avviene in alcu-
nipaesi, il farmacista consegnala dose esatta di medicinale,
inuna confezione personalizzata con il nome del pazientee
del medico che la ha prescritta. Ci perderebbero le case lar-
maceutiche, maciguadagnerebberolasalute,'ambiente, e
i bilanci pubblico e familiare. In Italia si consumano molti
medicinali, ma se ne gettano anche tanti perché scaduti.

© FIPRODLZIONE RISERVATA
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CAUSA CONTRO GLIUSA
Vince I'India
Tagliati i costi
dei farmaci
anti-Aids

ROBERTO GIOVANNINI

1 il classico, vecchio proble-
ma: quando la difesa dei pro-
fitti e dei marchi commercia-
li costano la vita a decine di
migliaia di persone, che si de-
ve-fare? B giusto che le case
farmacentiche - che pure in-
vestono somme gigantesche
per scoprire nuovi medicina-
li sempre pil efficaci - possa-
no vendere i loro prodotti a
prezzi letteralmente inacces-
sibili per i consumatori del
Terzo Mondo, costringendo-
li - altrettanto letteralmente
- a morire di Hiv? Oppure il
diritto alla vita deve tempe-
rare e a volte superare le re-

gole e le logiche del mercato?-

Questa volta il mercato
sembra aver perso: la Initia-
“tive for Medicines, Access &
Knowledge (I-Mak), una or-
ganizzazione no-profit india-
na composta da mediei e giu-
risti, ha vinto un’importante
battaglia legale contro la Ab-
bot Laboratories, la casa far-
maceutica statunitense che
detiene almeno 75 brevetti
per la combi-
nazione  dei
farmaci antire-
trovirali 1 cui
prineipi sono
il Lopinavir e
" il Ritonavir (i
nomi commer-
ciali sono Kale-
trae Aluvia).
Questo significa che sara
presto possibile produrre
versioni generiche di questi

Direttore: Mario Calabresi

due antiretrovirali, che ver-
ranno commercializzate a
prezzi decisamente inferio-
ri. Una cura passerd da un
costo di 10 mila dollari all’an-
no per paziente a soli 79 dol-
lari annui.

Gli antiretrovirali Lopina-
vir/Ritonavir sono costosi
farmaci di «seconda lineay,
che vengono somministrati
ai pazienti sieropositivi e ma-
lati di Aids quando i farmaci
di «prima linea» diventano
inefficaci sul paziente. Secon-
dola I-Mak, per oltre un ven-
tennio la Abbot ha imposto il
brevetto su una combinazio-
ne di farmaci e di tecniche di
somministrazione che; come
specificato dall'Ufficio India-
no Brevetti, «non sono una
nuova invenzioney.

Nel mondo, cirea 33 milio-
ni di persone sono malate di
Hiv e circa 15 milioni necessi-
tano di cure immediate. Se-
condo le previsioni di Actio-
nAid, attraverso la diffusio-
ne di farmaci generici di se-
conda linea in circa 43 tra gli
Stati pit poveri al mondo so-
lo nei prossimi tre anni si po-
tranno mettere in trattamen-
to 130 mila nuovi pazienti fi-
nora tagliati fuori dalle cure.

«L’'India sta diventando
un Paese leader nella produ-
zione di farmaci antiretrovi-
rali generici e, grazie a que-
sta vittoria, potra d’ora in
pol fornire una combinazio-
ne di farmaci antiretrovirali
salvavita a un gran numero
di malati che sono ancora in
attesa diun trattamentoy, af-
ferma Christy Abraham, re-
sponsabile Hiv/Aids per Ac-

-tionAid International. «Que-

sto & un incredibile passo
avanti nella lotta contro il
monopolio delle case farma-

centiche, le quali rappresen-

tano una delle maggiori mi-
nacce per la vita di moltissi-
mi poveri nei Paesi del Sud
del mondox.
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Farmaci si, ma
personalizzati ~

Colesterolo e ipertensione. Sappiamo

Direttore: Bruno Manfellotto

tenerli a bada. Ma I'infarto e ancora .
un killer. Colpa di molti studi clinici

COLLOQUIO CON ATTILIO MASERI DI LETIZIA GABAGLIO

| sale, profes-
sor Maseri: co-
sa facciamo col
sale? Artilio
Maseri ¢ uno
dei padri della cardio-
logia italiana. A 75 an-
ni, dopo aver curato la
classe dirigente del Pae-
se e persino un paio di
papi, € 1n pensione, si
occupa di ricerca. E
non ha certo paura di
andare controcorrente.
Se volere salvarvi il
cuore, dice, atrenti a non farvi abbindo-
lare dalle industrie. E qui torna in ballo
il sale, ecco come.
Come si fa davvero la prevenzione della ma-
lattie cardiovascolari?
«Agendo sugli stili di vita riduciamo il
rischio cardiovascolare a costo zero,
senza gl effetti collaterali dei farmaci, e
migloriamo la qualita di vita. Se una
persona sta bene deve mangiare in ma-
niera equilibrata e fare dell’atrivira fisi-
ca. Chi, invece, soffre di scompenso car-
diaco o di ipertensione deve anche limi-
tare il consumo di sodio. Olere all’ali-
mentazione - che deve essere impronta-
ta alla dieta mediterranea con un giusto
apporto di sale - dobbiamo puntare sul-
I"attivita fisica. E dobbiamo lavorare so-
pratrutto fra 1 giovani. Se si abituano a
vivere bene fin da ragazzi quando arri-
veranno a 40-50 anni non dovranno ri-
correre a farmaci per abbassare pressio-
ne o colesterolo»
| fattori di rischio principali per lo sviluppo
delle malattie cardiovascolari sono cono-

sciuti. Eppure di infarto si muore ancora
molto. Perché?

«1l problema ¢ che per patologie cosi co-
muni come lo scompenso cardiaco o le
malattie delle coronarie le cause sono
molte e diverse. E i fattori di rischio no-
t1 sono solo quell principali. Grazie a
studi di popolazione, come il Framin-
gham che ha monitorato I'intera popo-
lazione di una cirtadina statunitense a
partire dagh anni Cinquanta, sappiamo
che quelli che fumano e che hanno livel-
li di colesterolo ¢ pressione alti hanno
maggiore probabilita di sviluppare ma-
latria cardiovascolare. In generale sap-
piamo che un paziente in cui coesistano
tutti i fattori di rischio ha il 30 per cen-
to di probabilita di avere un infarto nel-
I'arco di dieci anni e, allo stesso tempo,
abbiamo le prove che se il paziente smet-
te di fumare e abbassa il colesterolo e la
pressione puo ridurre al 15 per cento le
sue probabilita di avere un infarto in
dieci anni. Purtroppo, oltre questa per-
centuale non riusciamo a scendere».
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Come mai?

«Non lo sappiamo. Ma di certo gli stu-
di clinici che si conducono oggi non ci
aiutano a capirlo»,

Studi inutili?

«Studi clinici che reclutano migliaia di
persone con criteri troppo ampi per ot-
tenere risultati significarivi. Se pensia-
mo, ad esempio, che il fattore di rischio
piu importante nel caso dell’infarto ¢
I'eta, allora capiamo che non ha senso
valutare il peso dei fattori di rischio sen-
za specificare di quale gruppo di eta si
sta parlando. Invece, la strategia segui-
ta negli ultimi decenni dai grandi studi
¢ stata quella di cercare una soluzione di
cui potesse beneficiare il pit ampio spet-
tro possibile di pazienti, perché questo

Condimenti a confronto

Contenuto di sale grammi nei condimenti

(Per facilitare la lettura viene riportato I'equivalente
in sai;oltsmm moltiplicando il contenuto di sodio
per 2,5)

1T 2 3 4 5

Sale

1 cucchiaino
Salsa di soia

1 cucchiaio*
Dado per brodo
1 quarto di dado

Maionese
1 cucchiaio®

02

Ketchup B8 0 4
1 cucchiaio®

=1
1 cucchiaio*

L'Espresso

Direttore: Bruno Manfellotto

Raccolta di sale nella

salina di Uyuni in Bolivia.

A sinistra: Attilio Maseri
coincide con la ferra pit ampia possibi-
le di mercato».
Puo essere piu specifico?
«Nei grandi studi si mettono insieme
centinaia di migliaia di pazient di tipo
molto diverso - chi avuto un infarto gra-
ve, chi ha avuro solo angina, chi ha so-
lo fattori di rischio - per vedere se in me-
dia si verifichi una riduzione del nume-
ro di infarti o altri eventi cardiovascola-
ri, per esempio nel corso di cinque anni.
[ costi sono molto elevati, ma se per ca-
so lo studio da dei risultan posirtivi, il ri-
torno é altrettanto alto, perché un gran-
dissimo numero di persone pensera di
poter trarre beneficio da questo o quel
farmaco capace di tenere sotto control-
lo il parametro che si & osservato»,

‘*5\.

Dove si trova

Apporto di sale in %

Presente nei consumi fuori casa

e nei prodotti trasformati

54%
Aggiunto
in cucina
o0 atavola
36%

Contenuto

allo stato naturale

negli alimenti

10%

*da tavola
Fonte: Inran
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Insomma, si arruolano migliaia di pazienti
per vedere se un farmaco che tiene sotto
controllo uno dei fattori noti pud andare be-
ne per una popolazione vastissima. Ma cosi
facendo non si scopre nulla di nuovo. Tutta-
via, se quella dei grandi numeri non & la stra-
da giusta, cosa si deve fare?

«Partire dalle code».

Le code?

«Si, 1 casi che deviano dal comporta-
mento atteso. Con la Fondazione Tuo
Cuore Onlus abbiamo cominciato a
chiederci perché ¢i sono persone che
hanno fattori di rischio importanti ep-
pure campano fino a 90 anni. Oppure
perché ci sono persone che si ammalano
anche se non fumano ¢ non hanno la
pressione alta».

Gia, perché?

«Studieremo questi casi con il microsco-
pio piu porente che abbiamo: I'epigene-
tica, lo studio dell’interazione comples-
sa fra 1 geni, le proteine ¢ I"'ambiente.
Purtroppo chi credeva di risolvere turto
studiando i fattori genetici si e dovuto ri-
credere. Oggi sappiamo che lo studio dei
geni non ¢ sufficiente a spiegare le diver-
se forme delle malarttie, dobbiamo muo-
verci su un ordine di complessita mag-
giore. Per questo la Fondazione ha deci-
so di raccogliere i cast anomali sfrutran-
do la rete cardiologica italiana».

Presi i casi anomali, cosa andrete a cercare?
«Il primo lavoro, che sta partendo in que-
ste settimane, studiera la relazione che
¢'e fra fatrori di rischio noti, aterosclero-
si delle coronarie ¢ infarto. Finora, I'esi-
genza di trovare spiegazioni semplici a
problemi complessi ha fatto si che la ca-
tena causale fra questi tre element sia
stata data per scontata. Ma il fatro che
esistano persone che hanno una grave
aterosclerosi, anche senza avere fattori di
rischio, o pazienti che hanno una grave
aterosclerosi, ma non hanno mai avuto
un infarto, sta li a dimostrarci che non e
cosi. La catena causale va analizzata pez-
zo per pezzo: studieremo da una parte ca-
si con coronarie nella norma, ma con far-
tori di rischio elevati e dall’altra casi con
coronarie disastrate senza evidenti fatto-
ridi rischio e vedremo come in questi due
gruppi gli eventi si sviluppano nel tempo.
Dall’analisi di queste anomalie speriamo
di trovare indicazioni sui meccanismi che
proteggono o, al contrario, espongono
I'organismo all’evento cardiovascolare.
Studiare le code serve a identificare nuo-
vi bersagli e sviluppare nuove armi». m
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[ rettor1; I'Europa mvesta di piu in ricerca

Venerdi prossimo i Capi di Stato e di governo dell’'Ue si incontreranno per parlare di
innovazione e ricerca. Per discutere del documento «Europe 2020 Flagship Initiative: In-
novation Union» elaborato a ottobre dalla Commissione Ue. L'eccezionalita dell’evento
ha spinto le 22 universita europee di punta nella ricerca scientifica, che fanno parte della
Leru (League of european research universities), a presentare un documento. Un appello
sottoscritto anche dall’Universita Statale di Milano, unico ateneo italiano ammesso nella
Leru. «Se si vuole che la strategia di portare nel 2020 I'Europa a essere altrettanto compe-
titiva degli Usa o della Cina non finisca in un fallimento come I'agenda di Lisbona per il
2010 — ha commentato il prorettore all'Internazionalizzazione Marino Regini — i gover-
ni europei devono mettere al centro delle loro politiche I'investimento in innovazione»,

%

La Lega delle Universita Europee di
Ricerca (Leru, League of European
Research Universities) sostiene la
necessita di investimenti rilevanti e
a lungo termine nella ricerca di
base. La ricerca europea presenta
livelli di produttivita e di eccellenza
tra i piu alti nel mondo, ma
concentrati in quelle aree che sono
state sostenute da investimenti
nazionali ed europeil a lungo
termine e che hanno stabilito
rapporti positivi con il mondo delle
imprese. Gli investimenti pubblici
nella ricerca sono essenziali. Il loro
impatto sociale e rilevante e
tangibile in ambiti che vanno dai
progressi nella diagnostica medica
e nelle terapie che migliorano la
salute e la qualita della vita,
all'innovazione e allo sviluppo di
nuove tecnologie essenziali alla

Nasce ¢ tavola un tumore su tre
Lt b i vt Lo

competitivita dell’Europa negli anni
a venire. Molto semplicemente, la
ricerca e la condizione e la chiave
della capacita europea di competere
nel mondo globalizzato. In questo
quadro le universita e gli enti di
ricerca svolgono un ruolo
fondamentale, in quanto si
concentrano sulla ricerca di base.
Questa pone le fondamenta per
nuove scoperte e per l'innovazione,
e i laboratori delle universita
formano il capitale umano di cui il
mondo delle imprese ha bisogno per
competere con Successo.
L’'innovazione é un processo
complesso, non c’é una
progressione lineare tra ricerca di
base e nuovi prodotti. E raro che la
nuova conoscenza prodotta da una
scoperta scientifica abbia
immediate ricadute pratiche.
Spesso si tratta di un percorso

legato al caso. Nel 1975 due
scienziati dell'Universita di
Cambridge, Milstein e Kohler,
hanno messo a punto la metodica
degli anticorpi monoclonali che
difendono il corpo da invasioni
esterne. Oggi gli anticorpi
monoclonali costituiscono un terzo
di tutte le nuove cure
farmacologiche, e il mercato dei
farmaci a base di anticorpi
monoclonali e attualmente stimato
in 32 miliardi di dollari. Il processo
che ha portato alla «scoperta» del
Dna ricombinante ha avuto
letteralmente inizio a causa di un
incidente, una provetta rotta,
avvenuto negli anni Sessanta.
Facendosi dare da un collega una
coltura di un ceppo batterico, il
ricercatore scopri che questi batteri
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La Lega

Cos’e
Lalega

delle Universita
Europee

di Ricerca
{Leru, League
of European
Research
Universities)

¢ slata fondata
nel 2002

& ragaruppa
le ventidue
Universita
europee

di punta

nella ricerca
scientifica
Per I'ltalia
L'Universita
Statale

di Milano &
I'unico aleneo
ammesso
nella Leru
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erano immuni al virus con il quale focalizzandosi sull’eccellenza, ha

cercava di infettarli. Basandosi su
questo fenomeno Arber, un giovane
scienziato dell’Universita di
Ginevra, riusci a individuare un
enzima che taglia a pezzi in modo
specifico il Dna dei virus. Per
questo a [ui e ai suoi colleghi fu
assegnato il premio Nobel per la
medicina nel 1978. Questo
strumento rivoluziono le possibilita
di studiare la biologia a livello
molecolare e ha prodotto una

tecnologia il cui impatto economico
e attualmente enorme, La ricerca di
frontiera richiede pazienza,
perseveranza e investimenti. Le
universitd europee ad alta intensita
di ricerca hanno la capacita unica
di combinare i tre elementi
essenziali per assicurare all’ Europa
competitivitd e benessere nel lungo
termine: istruzione superiore,
ricerca e innovazione. Ma il mondo
non sta fermo ad aspettarci. Ad
esempio, gli investimenti della Cina
in scienza e tecnologia, attraverso
le sue universita e istituzioni
specializzate, sono gia in forte
crescita. I Rettori della Lega delle
Universita Europee di Ricerca
confidano che i Capi di Stato e di
Governo dei Paesi dell'Unione
europea abbiano consapevolezza di
quanto forti investimenti nella
ricerca di base siano decisivi per la
competitivita dell’Europa e per la
societa europea in generale. Essi
confidano che il Consiglio europeo,
che si incontrera il 4 febbraio a
Bruxelles, terra questo aspetto in
debito conto nel corso della
discussione in merito al documento
della Commissione europea su
«Innovation Union».

Questo documento sard la base per
la futura politica europea nel
campo della ricerca e
dell'innovazione. Dovrebbe essere
chiaro all’'Unione europea e agli
Stati membri che la ricerca di base,

bisogno di un supporto continuo e
rafforzato!
| Rettori della Lega

delle Universita Europee di
ricerca
Dymph van den Boom (Universiteit
van Amsterdam), Didac Ramirez i
Sarrié (Universitat de Barcelona),
Leszek Borysiewicz (University of
Cambridge), Timothy O'Shea
(University of Edinburgh),
Hans-Jochen Schiewer
(Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg), Jean-Dominique Vassalli
(Université de Genéve), Bernhard
Eitel (Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg), Thomas Wilhelmsson
(Helsigin yliopisto), Paul F. van der
Heijden (Universiteit Leiden), Mark
Waer (Katholieke Universiteit
Leuven), Keith O'Nions (Imperial
College London), Malcolm Grant
(University College London), Per
Eriksson (Lunds universitet),
Enrico Decleva (Universita degli
Studi di Milano), Bernd Huber
(Ludwig-Maximilians-Universitdt
Miinchen), Andrew Hamilton
(University of Oxford), Jean-Charles
Pomerol (Université Pierre et Marie
Curie), Guy Couarraze (Université
Paris-Sud), Harriet
Wallberg-Henriksson (Karolinska
Institutet), Alain Beretz (Université
de Strasbourg), Hans Stoof
(Universiteit Utrecht), Andreas
Fischer (Universitit Ziirich)
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AGRUMI,POMODORIEUVA
ECCOLADIETACHECISALVA

UMBERTO VERONESI

CHE il culto del cibo mascheri
I'assenza di valori e la poverta di
pensiero, & un dubbiolegittimo. 1
libridicucinasvettanoincimaal-
le classifiche e la notorieta dei
cuochi supera quella di molti ar-
tisti: non & un male in sé, anzi. Se
questoeunsegnalediattenzione
all'alimentazione e di consape-
volezzadel suo ruolo nella nostra
salute, éunatendenzapositivada
sviluppare. Se pero |'attenzione
diventa ossessione e “cosa man-
giare” diventa l'obiettivo di ogni
giornata e il tema di ogni conver-
sazione, e il caso di preoccuparsi,
anche perchélascienzacontinua
a portare evidenze che la dieta
che ci protegge dalle malattie ¢
frugale, semplice, naturale. Ad
esempio gli agrumi, consumati
banalmente interi o spremuti,
sono essenziali nella prevenzio-
nedeitumori.Cheilciboabbiaun
valore culturalenonéunanovita,
in quanto esprime le tradizioni e
gli usi dei popoli, e— quando ce
n'einabbondanza—assumean-
che un valore psicologico. Lo ve-
diamo negli aspetti patologici,
come!'anoressiaelabulimia, do-
veil cibo diventa strumento diri-
catto o dirifiuto, quasi unsimbo-
lo del proprio rapportoconglial-
trieconsestessi. Oggihaacquisi-
to un terzo nuovo valore: la re-
sponsabilitd sociale. Si sta co-
stantemente diffondendo la
coscienza che le nostre abitudini
alimentariinfluisconosugliequi-
libri del pianeta e, di conseguen-
za, il consumo e la produzione di
cibonondevonosolorispettare il
gusto e le necessita economiche
del Paese in cui viviamo, ma do-
vrebbero tener conto dell impat-
to a livello globale. Sempre pit1
persone con alto senso civile, so-
prattutto i giovani, sanno che fra
leingiustizie maggioridellaTerra
c'e quella alimentare: meta del
globo si ammala a muore per
troppo cibo e I'altra meta si am-
mala e muore per malnuirizione
efame.lriequilibriorichiedeche
ognuno di noi assuma un atteg-
giamento consapevole: evitando

la sovralimentazione, gli sprechi
e soprattutto il consumo eccessi-
vodicarne. Bastaundatofraitan-
ti: per alimentare i 3 miliardi di
animali d'allevamento destinati
asoddisfare il palato dei carnivo-
ri viene utilizzato un terzo dei
prodotti agricoli mondiali, che
potrebbero sfamare intere popo-
lazioni.L'assurdo e cheicarnivo-
ri si ammalano di piil, e spesso
muoiono a causa del loro tipo di
alimentazione.Laricercascienti-
fica staindividuando le molecole
che influiscono sulla trasforma-
zionedellecelluledasaneamala-
tein molte malattie gravi, comeil
cancro. Sta inoltre scoprendo
molecole che, al contrario, han-
nounafunzioneprotettivaesono
tutte contenute nei vegetali. Ad
esempioil licopene dei pomodo-
ri protegge dal cancro della pro-
stata,l'indolo-tre-carbinolocon-
tenuto nelle crucifere protegge
dal cancro del seno, la catechina
delle foglie del t& contribuisce a
proteggere dal tumore alla pelle,
al colon, al polmone, al seno e al-
la prostata, il resveratrolo conte-
nutonell'uvaenelvinorossopro-
teggedadiversitipidi tumori.Cir-
ca gli agrumi, gia sapevamo che,
grazie all'alto contenuto di poli-
fenoli, sono capacisia di agire di-
rettamentesulle celluletumorali,
chediincrementare il potenziale
anticancro di altre sostanze pre-
senti nell'alimentazione. La no-
vita stanegliantociani (le sostan-
ze che danno il colore rosso alla
verdure e alla frutta) che, nei mo-
delli animali, allungano la vita e
proteggono dall'obesita. Recen-
tissimistudistanno oraesploran-
do l'azione degli antociani delle
arance rosse e stanno confer-
mando che, per svolgere le loro
funzioni, devono essere consu-
mate al naturale. Le lavorazioni
industriali disperdono i loro po-
teri. La genetica, svelando i mi-
steripiliintimidellanaturaattra-
versolostudiodel DNA, ciaiutaa
riscoprire il suo ruolo di “protet-
torenaturale” dellanostrasalute.

B RIPRODUZIONE RISERVATA

Cibo & geni, la formula di lunga vita )
0 i J b
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Non vide untumore: primario a processo

Rinviato agiudizio Vincenzo Memeo: diagnosticoun erniainvece del cancro

Chirurgia generale univer-

sitariadel Policlinicodi Bari,
Vincenzo Memeo, sara proces-
sato con 'accusa di omicidio
colposo per la morte di una
donna alla quale non avrebbe
diagnosticato un tumore al
pancreas,scambiandoloprima
con una colica addominale e
poiconun’erniaiatale. Il rinvio
agiudizio e stato deciso dal gup
del tribunale di Bari Susanna
De Felice. 1l processo iniziera il
14 aprile prossimo davanti al
giudice monocratico. Secondo
quantoricostruitodalle indagi-
ni, il tempo intercorso tra I'in-
sorgere dei primi sintomi la-

IL DIRETTORE delreparto di

L’accusa: Perrore
del chirurgo impedi
di operarela
paziente in tempo
La donna mori

mentati dalla paziente e la cor-
retta diagnosi effettuata mesi
dopo dapartedialtrispecialisti
avrebbe impedito di interveni-
rechirurgicamente sul tumore.
Cosi facendo, ne sarebbe stata
pregiudicata la guarigione o
quanto meno l'incremento
dellesperanzedivitadelladon-
na, un'insegnante barese in
pensione, deceduta nel dicem-

bre 2008 a 63 anni. L'errore sa-
rebbe stato commesso dal pro-
fessor Memeo durante la sua
attivitalibero professionale.
Lavicendainizianelfebbraio
2008, quando la signora Clotil-
de Grillo avverte doloriairenie
albassoventreefortimal disto-
maco. 1129 aprile 2008 viene vi-
sitata privatamente da Memeo
che, silegge nella denuncia dei

familiari, la tranquillizza: «Lei
non hanulladicuipreoccupar-
si». La fonte dei dolori viene in-
dividuata in un’ernia iatale.
Nonostante la terapia farama-
cologica,idoloriaumentano, la
donna perde peso. E decide di
sottoporsiadulterioricontrolli.
I1 “calvario” della paziente si
consuma tra Policlinico di Bari,
il centro privato del professor

Memeo e il Policlinico di Vero-
na doveil 9settembre 2008 vie-
nesottopostaall’esameconl’a-
goaspirato ele vienediagnosti-
cato un tumore al pancreas, le
cui dimensioni, nel frattempo
rendevano impossibile un in-
tervento chirurgico. Nel di-
cembre 2008, la signora muore.

(m.chica.)
& RIPACELUZKINE RISERVATA
LT TN

LE VISITE

Ladonna, 63 anni, va
nello studio privato di
Memeo con forti dolori
addominali

LA TERAPIA

Alla paziente &
diagnosticata una
colica, poi un’ernia
iatale, ma non migliora

w : ey

-

-

@] LADIAGNOSI
vamtl Dopodiverse visite, la
donnavaaVerona: i
scoprono il cancro al
pancreas ma & tardi

DA TRONY SCONTI
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Prevenzione dei tumori verificare le potenzialita dell'ecografia intema, attuata in quasi
tuth ghi studi degli specialisti gia durante la gravidanza.
E hanno analizzato 'esito di oltre 36 mila esami, e dedotto
Promossa I'ecografia transvaginale per la diagnosi precoce importanti indicazioni. Innanzitutto sui parametri: oltre otto
del tumore del corpo dell’utero: lo indicano i dati contenuti donne su dieci tra coloro che hanno sviluppato il tumore
in un dettagliato lavoro pubblicato su “Lancet Oncology” entro un anno dall’esame avevano uno spessore delle pareti

dai ricercaton delio University College di Londra,
che dimostrano che |'esame & molto specifico

e sensibile nel nlevare anomalie che passono
preludere alla malatha

Il cancro dell'endometrio (da non confondere
con quello del collo dell'utero, causato dal virus
del papilloma, contro il quale oggi e disponibile
il vaccino) € il piu frequente dopo la
menopausa. Tuttavia, non € mai stato oggetto
di studirsu eventuali screening. Anche per
questo i ginecologi ingiesi hanno deciso di

dell'utero uguale o superiore a 5 millimetri, soglia che
potrebbe quindi essere assunta come
discrimine tra rischio e normalita.
Viste anche le polemiche che circondano
altri test gia in uso, come la mammografia,
la colonscopia e il test del Psa per il tumore
della prostata, gli stessi autori sono molto cauti
e ricordano che sara necessario studiare gli

= effetti sulla mortalita, i costi e la sostenibilita

globale pnma di consigliare eventuali
screening estesi a tutte le donne. A. Cod
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Un test inutile e crudele

DI IGNAZIO MARINO

Tac, Pet, risonanza magnetica sono le
tecniche che hanno rivoluzionato il modo
di diagnosticare le malattie e ora possono
addirittura prevederle, prima che

si manifestino i sintomi. Alcuni centri

di ricerca americani hanno infatti scoperto
che, dallo studio approfondito

del funzionamento di specifiche parti

del cervello, & possibile ricanoscere
piccolissime anomalie, minime alterazioni
neurologiche che rappresentano perd

i segnali premonitori dell’Alzheimer e sono
individuabili anche molti anni prima che

i sintomi si manifestino apertamente.

E evidente I'interesse scientifico di questi
studi. Ma il punto di vista dei pazienti & del
tutto diverso. A cosa pud servire, infatti,
diagnosticare con molti anni di anticipo
una malattia gravemente invalidante,
sapendo che non esiste allo stato attuale
alcuna possibilita di cura? E che non

c'e alcun modo, oggi, per preveniria?

La medicina predittiva in alcune circostanze
puo essere utile, benché comporti decisioni
estreme. E il caso, per esempio, del tumore
al seno, in cui individuando in anticipo
I'alterazione di un gene responsabile

dello sviluppo del tumore, & possibile
calcolare in che percentuale una donna
rischia di ammalarsi. E un test a cui si
sottopongono figlie o nipoti di donne che

si sono ammalate di tumore ed é accaduto,
in rari casi, che le pazienti
a rischio abbiano deciso di
sottoporsi a un intervento
di mastectomia a scopo
preventivo. Scelte senza
dubbio discutibili, perché
si tratta di sottoporre a
un'operazione chirurgica,
e ai pericoli inevitabili

ad essa connessa, una
persona sana che non

ne ha in guel momento
bisogno. Ma almeno

lo scopo & chiaro. Nel caso
dell'Alzheimer, invece,

guesta motivazione
non esiste.
Non si testa, infatti,
I'efficacia di una
terapia, maci si
limita a studiare
Se una persona in
futuro sara colpita
da una malattia -
incurabile. A fronte di nessun beneficio
terapeutico, nemmeno auspicato, ¢i pud
essere perd sui pazienti un significativo
impatto. Una persona che, nella sua
famiglia, ha vissuto il dramma di un
parente con I'Alzheimer, potrebbe essere
interessata a scoprire in anticipo se gli
tocchera la stessa sorte. Potrebbe orientare
la sua vita in un modo diverso, fare delle
scelte fondamentali, ma le reazioni sono
imprevedibili e potrebbe anche reagire
negativamente, cadere in depressione.
Si potrebbe, in un certo senso, indurre
una malattia in pit. Il progresso della
conoscenza e di per sé apprezzabile,
ma |'acquisizione di una nuova tecnologia
non deve costituire un obbligo al suo
utilizzo: buon senso e discussione aperta
tra medico e paziente devono sempre essere
la base per ogni decisione clinica.
Chirurgo, Presidente Commissione
parlamentare d'inchiesta
sul Servizio Sanitario Nazionale
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IL CAFFE PROTEGGE LA BOCCA

Quattro cafte al giorno non leveran-

>I< no di torno il tumore del cavo orale
e della faringe (quello di cui soffre
Michael Douglas), ma di sicuro ne abbassa-
no notevolmente (del 39%) i rischi. E una
scoperta che € valsa alla ricercatrice Carlotta
Galeone, del Dipartimento di Epideminlogia
dell'Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario
Negri e del Dipartimento di Medicina del lavo-
ro dell’Universita di Milano il premio per i
giovani ricercatori intitolato a Giulio Alfre-
do Maccacaro. «Data I'elevata incidenza dei
tumori orali, questo effet-

to favorevole riveste
- ) una notevole impor-
tanza per la salute pub-

blica», afferma Silvio
Garattini, directore
dell Tstituto. Vista
anche |'abitudi-
ne della tazzina,
tutta italiana...
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E’ donna 1l 50%
dei camici bianchi
(fe.fa.) La ricerca é sempre piil rosa. «In
Italia e nel resto del mondo olire il 50%
dei ricercatori farmacentici & donna». A
dirlo & Sergio Domp¢, presidente di
Farmindustria, secondo il quale
I'universo femminile si contraddistingue
per tenacia, pazienza e capacita di saper
incassare gli insuccessi, requisiti che
servono proprio per fare ricerca. D'altra
parte l'industria farmacentica é
impegnata nel mondo con circa mille -
progetti di ricerca dedicati

~ prevalentemente a malattie femminili,

S RPRODUZIONE RISERVATA
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o] SALUTE p——
Farmaci dall’ e
acasa; acoordo
Poste-Farmindustria

ROMA - Farmaci consegnalti dagli ospe-
dali al domicilio dei pazienti su tutto il
territorio nazionale grazie a Poste Italia-
ne, partner tecnologico e logistico di
Farmindustria. Il servizio & destinato ai
pazienti affetti da particolari patologie
che devono recarsi presso le farmacie
ospedaliere per ritirare i farmaci loro
necessari e sara realizzato, sulla base

dell'intesa firmata tra

I'Ad di Poste Italiane,

Massimo Sarmi, eil pre-

| DUBBI DEl . sidente di Farmindu-
FARMACISTI stria, Sergio Dompe,
con le struttl}re ospeda-
. liere che ne [aranno ri-
Leopﬂf di chicsta. «Poste Italiane
(Uf!fﬂf‘).‘ «Temo -ha affermato Sarmi a
; A commento dell’accor-
disservizicome  do- mettc a disposizio-
. . ne la sua rete tecnologi-
per zpacchw ca ¢ logistica a sostegno
delleimprese e dei citta-
dini con l'obiettivo di
migliorare la qualitd dei servizi rivolti
alle persone per assicurare un effettivo
beneficio agli assistiti, che possono rice-
vere comodamente a casa 1 medicinali di
cui hanno bisogno».

Perplessi i farmacisti. «Mentre posso
condividere lo spirito di agevolare il
malato e i suoi familiari - commenta
Eugenio Leopardi, presidente del'Unio-
neieenica italiana farmacisti - non posso
domandarmicome e dove verranno con-
servati 1 medicinali. E in quali mani
verranno consegnati. Come si eviteran-
no i disservizi visto che non si riescono
ad evitare per lettere ¢ pacchi postali
effettiva mission di Poste Italiane?»

B conoE
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@8 SANITA E BILANCI

Errani, Brunetta
e le ricette mediche
troppo costose

B Caro Errani, con 'elettroni-
ca nella sanita si risparmiano
ogni anno 12,4 miliardi di euro,
pariall'll,7%dellaspesaperil Ser-
vizio sanitario nazionale». Come
gli aveva promesso lo scorso 20
gennaioinoccasionediunincon-
tro sull'e-government, il ministro
della Pubblica amministrazione
Renato Brunetta hainviato gover-
natore emiliano Vasco Errani un
report sui risparmi realizzabili
con programmidi e-health, medi-
ciinretee certificatidimalattiadi-
gitali. L'introduzionedellasolari-
cetta digitale, scrive Brunetta al
governatore «rosso» che e anche
presidente della Conferenza del-
le Regioni, comporterebbe un ri-
sparmiodicircadue miliardi. Bru-
netta ricorda quindi a Errani che
la Regione Lombardia ha annun-
ciatol'attivazione della ricetta di-
gitale nel 2011, con risparmi per
un euro a ricetta: in tutto, oltre 50
milioni di euro. LDon
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Meningite

al Gulio Cesare,

polemiche

sul vaccino

di RINALDO FRIGNANI
APAGINA S

Corso Trieste Migliorano le condizioni dello studente ricoverato

Meningite al Giulio Cesare
Polemiche sul vaccino

«E a pagamento, la Regione lo renda gratuitoy

La grande paura sembra essere
passata. Sorrisi e battute ieri matti-
na fra gli studenti del Giulio Cesare
per allentare la tensione degli ultimi
giorni dopo il caso di un loro compa-
gno di scuola colpito dalla meningi-
te senza alcun preavviso durante la
notte tra lunedi e martedi.

Le condizioni del quindicenne, ri-
coverato da martedi scorso al Policli-
nico Gemelli, sono in lento migliora-
mento. La conferma é arrivata sem-
pre ieri dal professor Walter Ricciar-
di, direttore dellIstituto di Igiene
dell'universita Cattolica. «Il pazien-
te sta meglio, anche se rimane in te-
rapia intensiva», ha spiegato il medi-
co che sul fronte della prevenzione
aquesto tipo di patologie non ha ne-
gato che «era comunque un evento
evitabile. Bastava vaccinarsi pri-
ma.

Ed & proprio la questione del vac-
cino, olire alle critiche mosse da al-
cuni genitori degli alunni sulla deci-
sione di non chiudere per precanzio-
ne lo storico liceo di corso Trieste,
ad alimentare ancora polemiche su
quanto accaduto al Giulio Cesare. Se-
condo Giuseppe Scaramuzza, segre-
tario regionale di Cittadinanzatti-
va-Tribunale per i diritti del malato,
infatti «sono gravissime le responsa-
bilita della Regione Lazio su questo
caso di meningite. A settembre — ha
aggiunto — abbiamo scritto una lette-

ra alla presidente Polverini sulla si-
tuazione anomala nel Lazio riguar-
do al vaccino anti-meningococci-
co/C: perché la regione é infatti con
Campania e Abruzzo una delle ulti-
me. Il vaccino & offerto in copaga-
mento (costo di gara As] pih presta-
zione), senza alcuna sensibilizzazio-
ne nei confronti della popolazione.
E la Asl che chiama direttamente la
famlgha per il vaccino, grarujto per
ibambini di un anno e gli adolescen-
i di 12 anni».

A quella lettera, sempre secondo
Scaramuzza, «non & seguita alcuna
risposta. Adesso, dopo le morti di
due bimbe (fra le quali la figlia del
cantante Nicold Fabi) nel 2010, pur-
troppo ci troviamo di fronte ancora

a casi di meningite-sepsi meningo-

coccica/C. Chiediamo di intervenire.
al pit1 presto affinché la Commissio-.

ne regionale sui vaccini deliberi I'in-
serimento di quello anti-meningo-
coccico in forma atfiva e gratuitar.
Replica dell'assessorato alla Salute
della Regione: «L'allarme di Cittadi-
nanzattiva & ingiustificato. Il ragaz-
zo, infatti, appartiene a una classe

d'eta che comunque non sarebbe’

stata interessata dalla vaccinazio-
nes. .
R. Fr.

© RFAODUDONE RISERVATA
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Medicine coni1l contagocee

[ farmacistr; ¢’e speculazione

“Prodottiintrovabili, livendono all estero”

LORENZA PLEUTERI

EGLI scaffali delle farma-
Ncie piemontesi scarseg-

giano, o addirittura man-
cano per mesi, medicinalifonda-
mentali per lacuradiipertensio-
ne, micosi, depressione, ansia.
Lacarenzadi preparati perla cu-
radi patolotogie gravi «non &im-
putabilealle case produttrici, ma
atradereintermediariche fannc
incetta di confezioni in Italia e le
rivendono all’estero, guada-
gnandocifrenonindifferentisul-
la differenza di prezzo e sulle
quantita». A denunciare lo statc
delle cose — preoccupato pel
I'aumento delle manovre specu-
lative e per gli effetti collateral
negalivisuiclientilinali, i cittadi-
ni con problemi di salute — & il
presidente di Federfarma Pie-
monte, il dottor Luciano Platter.
Un quadro inquietante, quellc
tracciato. Una situazione che, a
suo parere, richiede interventi
non procrastinabilidapartedegli
attori istituzionali sulla scena in
questo delicato settore, ministe-
ra della Salute, Agenzia italiana
del farmaco, Regione Piemonte.
«Spesso—raccontail rappre-
sentante di 1500 colleghi — dai
nostrinegozisiamo costrettiafa-
re uscire il cliente senza il farma-
co di cui ha necessita. La situa-
zione & andata peggiorando a
partire dall’autunno e ora siamo
arrivati ad una situazione diffici-
le da gestire e sostenere, con for-

niture a singhiozzo quando va
bene, attese di mesi per taluni
prodotti». E non si tratta di con-
lingenze, episodi sporadici:
«Non & pitt 'occasionale man-
canza di una specialita medici-
nale, cosa che saltuariamente
pud capitare, ma il risultato di
precisa stralegie messa in atlo
per puri fini speculativi. Abbia-
mo segnalato tutto a Regione e
uffici ministeriali, giorni fa —

concludePlatter—nonostantela
gravitadel casononabbiamoan-
coraavutorisposte».

Giorgio Bonelli, amministra-
tore delegato di Unifarma e refe-
rente piemontese dell’Associa-
zione distributori farmaceutici,
concorda conl'analisi, associan-
dosi alla richiesta di interventi
dall’alto, tirando in ballo anche i
farmacistichesipresterebberoal
gioco. «Noiforniamo prodotti al-
le farmacie, destinati ai consu-
matori finali, i malati. Quella che
eincorso,inmodocrescente, &la
deviazione di questi medicinali
prima che arrivino al cittadino.
Adinserirsisono aziende che ser-
vonoaltritipidiclientiepiazzano
le partite ad altri soggetti, soprat-
tuttoesteri.Macisonoanche far-
macie — Platter lo conferma —
che a loro volta acquistano con-
fezioni, sempre di quelle che do-
vrebbeesseredestinate al consu-
mo domestico, e le girano agli
esportatori». E se legalmente &
tutto regolare e alla luce del sole,
«eticamente e deontologica-
mente —rimarca Giorgio Bonel-
li—siamonelcampodelriprove-
vole».Chefare, allora, oltread ap-
pellarsi al senso morale degli in-
termediari? «Quelli pensano solo
al business — constata I'ad di
Unifarma — e non vedono altro,
attirati dagli affari che si possono
fare in Spagna, Portogallo, Gre-
cia,graziealdifferenziale diprez-
zi.Arilasciarelelicenze perigros-
sisti dei farmaci ¢ la Regione Pie-
monte. Le domande sono in for-
te aumento, bisognerebbe sele-
zionarle e prestare attenzione
nella concessione delle autoriz-
Zazionin,

Iproblemi piu seri
per preparatiche
curano disturbinon
gravi. Platter: colpa
degli ntermediari



fabrizio
Rettangolo


	Rassegna del 28/01/2011
	Intervista a Carlo Flamigni - "L'ignoranza è prolifica"




