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FLOP PILLOLA 5GIORNI DOPO,0OBBLIGO TEST GRAVIDANZA LA FRENA

(ANSA) - ROMA, 17 SET - Non “"decolla®, in Italia, la pillola dei 5 giorni dopo
Ellaone): a circa sei mesi dal suo arrivo nelle farmacie, lo scorso aprile,
infatti, ne sono state vendute "solo® 4.500 confezioni, contro le 13.000 vendute
in Germania. E la ragione, affermano i ginecologi, va ricercata
nell“obbligatorieta® del test di gravidanza preventivo, indicazione richiesta
solo in Italia. I dati arrivano da un"indagine condotta dalla Societa®™ Medica
Italiana per la Contraccezione (SMIC) su 200 specialisti sul territorio
nazionale: ben 7 ginecologi su 10 non prescrivano Ellaone proprio a causa
dell"obbligatorieta” del test. 1l farmaco, oltre all®obbligo di ricetta medica
non ripetibile, prevede infatti (unico caso al mondo) anche 1"obbligo per la
donna di effettuare un test di gravidanza delle urine prima della prescrizione e
il contestuale obbligo per il medico di verificarne l"esito prima di prescrivere
il farmaco. Si tratta di ""un®anomalia tutta italiana - afferma il presidente
Smic Emilio Arisi - che sta penalizzando in primis le donne, che devono
sottoporsi a un test spesso non necessario®". 1l test complica dunque 1"iter di
prescrizione, tanto che la Smic stima che in Italia siano state vendute circa
S5mila confezioni in meno di EllaOne rispetto alla domanda "reale™ di questo
farmaco. Tanto piu®, rilevano gli esperti, che il test e" richiesto solo da noi
e se In Germania, come in Italia, questa pillola e" oggetto di prescrizione
medica, in altri Paesi europei (dalla Francia alla Spagna) e" invece gia" da
tempo venduta come farmaco da banco. Un"anomalia, sottolinea anche il presidente
della Societa®™ italiana di ginecologia (Sigo) Nicola Surico, ""che va eliminata,
e per questo rinnoveremo la nostra richiesta in tal senso all"Agenzia italiana
del farmaco Aifa"". Di certo, la pillola dei 5 giorni dopo resta ben lontana
dai volumi di vendita registrati per 1"altra forma di contraccezione
d"emergenza, la pillola del giorno dopo: sono 357.800 le confezioni di

quest ultimo farmaco vendute nel 2011 (+4% rispetto al 2010), con un picco nel
mese di agosto 2011 con 34.000 confezioni vendute. Le difficolta® di
prescrizione - oltre alle polemiche che hanno accompagnato l"entrata in
commercio di Ellaone, che secondo il fronte cattolico sarebbe invece
""potenzialmente abortiva®™® - hanno dunque messo un freno alle vendite del nuovo
farmaco. Anche se il nodo, commenta Surico, "“resta, piu® in generale, la
necessita” in Italia di una maggiore educazione alla contraccezione
responsabile, dal momento che il nostro Paese continua a registrare uno dei dati
piu” bassi per utilizzo della pillola contraccettivo: il 17% circa contro, ad
esempio, il 70% di Germania e Francia®".(ANSA).
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Pillola dei 5 giorni dopo, un flop

| ginecologi: colpa del test di gravidanza obbligatorio solo in Italia

Flop di vendite per “Ellaone”™

b ROMA

Flopin ltalia per la pilloladei 5
giomi dopo (Ellaone): a circa
sei mesi dal suo arrivo nelle
farmacie ne sono state vendu-
te 4.500 confezioni, contro |e
13.000 vendute in Germania. E
la ragione, affermano i gineco-
logi, va ncercata nell abbliga-
torieta del test di gravidanza
preventivo, indicazione richie-
sta solo in Italia. | dati arrivano
da un’indagine condotta dalla
Societa Medica Italiana per la
Contraccezione (SMIC) su 200
specialisti sul territorio nazio-
nale: ben 7 ginecologi su 10
non prescrivono Ellaone pro-
prio a causa dell'obbligatorie-
ta del test. 1l farmaco, oltre

all'obbligo di ricetta medica
non ripetibile, prevede infatti
(unico caso al mondo) anche
I'obbligo per la donna di effet
tuare il test e il contestuale ob-
bligo per il medico di verificar-
ne |'esito prima di prescrivere
il farmaco. Si tratta di «un’ano-
malia tutta italiana - afferma il
presidente Smic Emilio Arisi -
che sta penalizzando in primis
le donne, che devono sottopor-
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la nostra richiesta in tal senso
all’Agenzia italiana del farma-
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Lo studio. Secondo la Sanita nel periodotrail 1995 e il 2002

Mortalita in crescita fino al 15%

p Il ministro Corrado Clinilo
ribadisce: nel processo contro
I'llva per disastro ambientale, il
ministero dell’Ambiente si co-
stituira parte civile. Cliniriaffer-
malalineagidespressaaTaran-
to venerdi scorso - quando in
Prefetturahaincontratole asso-
ciazioni ambientaliste, I'Tlvae i
custodi giudiziali responsabili
delle aree sequestrate del side-
rurgico - alla vigilia, oggi a Ro-
ma, della presentazione dei dati
finali dello studio "Sentieri" co-
ordinato dall'Istituto superiore
disanita.
E uno studio che analizza la si-
tuazione di 60 aree italiane do-
ve insistono grandi impianti in-
dustriali (e fraqueste ¢’¢ appun-
to Taranto), soffermandosi in
particolare sull'impatto che I'in-
quinamento provocasullasalu-
te della popolazione.

I dati prendono in esame un

arco temporale che va dal 1995
alzoozedicono chenell’areata-
rantina la mortalita generale e
quella dovuta ai tumori ha regi-
stratounincremento trailioeil
15% rispetto a quella attesa. In
dettaglio € stato riscontrato un
eccesso di mortalita del 30%
peritumoriai polmoniinuomi-
ni e donne, della stessa cifra per
i tumori della pleura, del s0%
per gli uomini e del 409 per le
donne perlemalattie respirato-
rieacute, del10% per tutte le ma-
lattie dell’apparato respirato-
rio. Ulteriori dati, riferitial peri-
0do 2003-2008, sono in gase di
elaborazione eal vaglio della co-
munitascientifica, precisa il5ii2

Ma i dati del progetto "Sen-
tieri", sostiene Clini, partono
da «ipotesi che hanno bisogno
di verifica. Ci sono margini di

incertezza sul rapporto causa-
effetto della mortalita peritu-
mori della popolazione di Ta-
ranto». Le malattie i tumori,
sottolinea Clini, «possono de-
rivare da esposizione prolun-
gata cheintaluni casi haun’in-
cubazione di 40 anni. La situa-
zione ambientale di Taranto &
migliorata. Un tempo c’era
I'amianto in Arsenale, oggi

non piu. Vogliamo risanare
I'Tlva e proteggere i cittadini.
Gliallarmismi potrebbero fre-
nare il risanamento».

D.Pa.
IDUBBI

Sitratta diipotesiin cerca
di conferme: in particolare
per i tumori ci sono
incertezze sul rapporto

tra causa ed effetto
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| risanamento procede, ma

non in modo omogeneo. 1 mi-
nistero della Salute ha pubblicato
i resoconti delle riunioni di luglio
del tavolo tecnico per il monito-
raggio della spesa sanitaria. Una
verifica sui risultati 2011 - antici-
pati su I Sole-24 Ore Sanit n.
2172012 - e del’andamento dei
risultati del 1° trimestre 2012 che
evidenzia progressi a macchia di
leopardo, con alcune aree - Moli-
se sopraftutto, ma anche Campa-
nia e Lazio - segnate ancora da
ritardi e difficolta. Per loro “no™
all’accesso ai fondi residui.

Per I'Abruzzo, a conclusione
della verifica, Tavolo e Comitato
hanno ritenuto possibile erogare
alla Regione 60 milioni, quale
quota parte delle spettanze resi-
due (178 milioni); e altre somme
potranno essere erogate dopo I'in-
vio e la valutazione della docu-
mentazione sulle crificita ancora
presenti.

Per la Calabria si sono realiz-
zate le condizioni perché la Re-
gione potesse accedere alle risor-
se Fas per 578 milioni, I'esigenza
minima di copertura del debito al
31 dicembre 2007.

Per la Campania invece & stata
ritenuta ancora non sufficiente la
documentazione trasmessa per il
2009, 2010 e 2011 e non sono
state erogate somme residue.

Anche per il Lazio la docu-
mentazione & stata ritenuta insuffi-
ciente rispetto agli adempimenti
2010-2011 e quindi non sono sta-
te erogate somme residue.

Va male per il Molise: «Alla

Primo trimestre 2012: bocciate 3 Regioni

luce della persistenza delle critici-
ta pin volte riscontrate, & stata
valutata I'insussistenza dei pre-
supposti per erogare alla Regione
le spettanze residue legate alle ri-
sorse premiali e per concedere
I'accesso ai Fondi Fas per la co-
pertura del disavanzo a tutto il
2009, richieste in riunione dal
Commissario ad acta lorio» sono
le conclusioni del Tavolo.

I Piemonte, per quanto riguar-
da il primo trimestre 2012, ha
confermato di aver adottato le ini-
ziative per I'equilibrio economi-
co finanziario con I'assegnazione
di un ulteriore finanziamento re-
gionale di 200 milioni. 1 Tavoli
hanno rilevato che la cornice fi-
nanziaria programmata ¢ stata ri-
determinata dal decreto sulla
spending teview. Il Tavolo ha
chiesto pin dati sul nuovo Pssr,
sulla rete dell’emergenza-urgen-
za e sull’assistenza territoriale.

Positiva per la Puglia la valuta-
zione sulla rideterminazione della
rete ospedaliera e il Tavolo ha
chiesto rassicurazione in merito
al fatto che nella stesura del piano
di riorganizzazione delle reti assi-
stenziali si sia analizzato il fabbi-
sogno della popolazione locale e
di ridurre l'inappropriatezza delle
prestazioni erogale e realizzare
gli interventi sulla mobilita sanita-
ria extraregionale. La documenta-
zione complessiva quindi non &
stata ritenuta ancora sufficiente.

Infine, verifica positiva per la
Sicilia ed erogazione di 240 milio-
ni, il 30% del residuo al 31 dicem-
bre 2010 (circa 800 milioni).

© RIPRODUDIONE RISERVATA
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DENUNCIA
Siamo alluvionati
dalle medicine

Galli pag. 13

In un libro due professort francesi passano al setaccio 4 mila prodotti. Ed ¢ lo sconquasso

Siamo alluvionati dalle medicine

La conclusione? E inutile il 50% di cio che é in farmacia

p1 MassiMmo GALLI

i sono troppe medicine

inutili, o addirittura

dannose, in circola-

zione. Esse vengono
prescritte ai pazienti come se
fossero miracolose, per la feli-
cita dei colossi della farmaceu-
tica. A lanciare 'allarme sono
due medici francesi, Philippe
Even e Bernard Debré, che
in un libro di 900 pagine, una
vera e propria guida, passano
al setaccio 4 mila prodotti.

La conclusione é drastica: il
50% dei medicinali & inutile, il
20% & scarsamente tollerato e
il 5% & potenzialmente molto
pericoloso. Eppure tre quarti
dei farmaci sono rimborsati
dalle casse pubbliche francesi.
Cosi ogni anno, denunciano gli
autori, viene buttata al vento
una cifra compresa tra 10 e 15
miliardi di euro. Il panorama
descritto & desolante: la politica
sanitaria statale & contropro-
ducente, I'industria @ sempre
meno innovativa ed & preoccu-
pata soprattutto di mantenere
1 propri ricavi.

Philippe Even, ex docente

alla facolta di medicina di
Parigi e presidente dellisti-
tuto pediatrico Necker nella
capitale francese, spiega che
il periodo d’oro del comparto
farmaceutico & stato quello
dal 1950 al 1990, quando
le aziende hanno sviluppa-
to e commercializzato qua-
si tutti i grandi medicinali
che hanno cambiato la no-

Estratto da pag. 13

stra esistenza. Antibiotici e
vaceini hanno eliminato la
mortalita infantile nei paesi
occidentali, allungando in un
solo colpo la vita media di un
decennio. Poi sono arrivati 1
trattamenti di malattie come
il cancro, le patologie cardia-

che, il diabete.

Ma, a partire dagli anni
1990, la ricerca e diventata
molto piu complicata: non si
studiava piu un organo ma le
sue cellule e le decine di mi-
gliaia di molecole. Si avanzava
ancora, ma a passo piu lento.
Negli ultimi vent’anni non
sono stati scoperti trattamenti
di grande impatto. Diventate
lente e difficili, ora le scoperte
si fanno quasi unicamente nei
laboratori universitari, mentre

I'industria ha abbandonato le
ricerche, diventate troppo com-
plesse. Per conservare la red-
ditivita, i prezzi delle molecole
sono di gran lunga aumentati.
Come se non bastasse, 1 diri-
genti dei colossi farmaceutici
hanno condannato le imprese
a politiche di corto respiro,
mentre trovare nuovi prodotti
richiede almeno un decennio
di lavoro.

Ecco perché, per continuare a §

guadagnare, non resta che am-
pliare la definizione di malat-
tia. Even spiega che oggi siamo
diventati tutti ipertesi, diabeti-
ci, portatori di troppo colestero-
lo e cosi via. I laboratori, con la
complicita di numerosi specia-
listi, hanno moltiplicato i trat-

tamenti preventivi destinati a

persone sane. L'esempio pia
illuminante, sostiene ancora
il medico francese, riguarda
le statine, sostanze impiega-
te contro il colesterolo da 60
milioni di persone nel mon-
do, di cui 7 milioni solo in
Francia. E c¢’é chi invoca la
distribuzione gratuita anche
ai giovani e ai bambini. Ep-
pure sono in molti, basandosi
su studi scientifici attendi-
bili, a ritenere che 'efficacia
delle statine vada messa in
discussione.

Infine, secondo Even, la
vera spesa delle aziende far-
maceutiche non corrisponde a
quella dichiarata ufficialmen-
te. Egli afferma che soltanto il
5% va alla ricerca, il 15% allo
sviluppo e il 10% alla produ-

zione, ormai spostata in India o
in Brasile. Quasi meta del fat-
turato & utilizzata per il mar-
keting e le azioni di lobbying.
E mentre tutto questo avviene
nei paesi occidentali, le nazioni
povere vengono sacrificate: in

tre quarti del pianeta si muore

prima dei 40 anni per manca i

za di antibiotici e vaceini.
—© Riproduzione riservata

Sy wllaes ioassti ddalle ppedivine




34 UER

Sanita

18/09/12

Estratto da pag. 12

~ VIA LIBERA DEL SENATO

Il trapianto da vivente ¢ legge

I Senato ha approvato all’'unanimita, con 223 si, il Ddl

3291 che consente - in deroga all’articolo 5 del codice
civile - di effettuare il trapianto parziale tra viventi, a titolo
gratuito, di polmone, intestino e pancreas. Il provvedimento,
che era stato gia approvato dalla Camera e trasmesso a
Palazzo Madama il 9 maggio scorso, ora ¢ legge.

Il nuovo testo, che consiste in due soli articoli, consente di
ridurre le lungaggini burocratiche e gli ostacoli ancora previ-
sti dalla legislazione vigente in materia di trapianti, favorendo
I'intervento in particolare in alcune patologie pediatriche.

Tutti i gruppi parlamentari hanno parlato di norme che
mirano a “salvare vite”. Per Alessandro Nanni Costa, diretto-
re del Centro nazionale trapianti, la nuova legge rappresenta
«un passo avanti, a esempio nel caso di piccoli affetti da
fibrosi cistica», che avranno da oggi la chance del trapianto di
parti di polmone dai genitori. «Questi interventi - ha prosegui-
to Nanni Costa - avverranno in centri gia autorizzati ma per
partire servira un regolamento che mettera a punto il Consi-
glio superiore di Sanita»,
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[l punto

sullericerche per

che predicono la comparsa della demenza

Comerntardare
1l crollo
dellamemoria

MARIAPAOLA SALMI

I declino della mente, quello che nella mag-
gior parte dei casi diventa demenza di Alzhei-
mer, comincia gia attorno ai 50-60 anni. A
confermarlo a pochi giorni dal 21 settembre,
18° Giornata mondiale Alzheimer che pone
I'obiettivo di superare lo stigma della malat-
tia, uno studio di popolazione condotto per
dieci anni da ricercatori dello University Col-
lege di Londra. La malattia di Alzheimer nel
momentoincuisimanifestahaunastoria
divent'annielesionicerebrali ormaiir-
reversibili.

Difficile, se nonimpossibile, sco-
prirei “segni” clinici premonitori
(alterazionidelcarattereedell'u-
more, disturbi dell'attenzione,
difficolta minime nella orga-
nizzazione e pianificazione
quotidiana). «Con I'avanzare
dell’eta si instaura una diver-

sa economia del cervello,
inoltresonosegniaspecifici-
afferma Antonio Guaita, di-
rettore della Fondazione
Golgi Censi di Abbiategrasso
- Se, invece, ci sono fattori di
rischio cardiovascolare, di-
ventano segnali d'allarme che
indicano fragilita, da contrasta-
re il prima possibile».
Le alterazioni neurobiologiche
sonoleprimeacomparire, sostenu-

te da specifici biomarcatori: deficit
metabolico (consumo alterato di glu-
cosio) e depositidi amiloide nei neuro-

ni con diminuzione della stessa nel li-
quor spinale, atrofia di strutture impor-
tantiqualil'ippocampoalmenocinquean-

ni prima della comparsa dei sintomi. La ri-

duzione progressiva di contatti neuronali
(sinapsi) e la morte dei neuroni spazza via
lentamente pezzi di cervello e di vissuto.
Spiega Carlo Blundo, responsabile del
Centro UVA del San Camillo-Forlani-
nidiRoma:«Lenuovelineeguida (B.

Dubois) riscrivono la possibile
evoluzionedell’Alzheimer. A par-
teunfortunato invecchiamento

cerebrale asintomatico (nes-

sun sintomo cognitivo, bio-

marcatori negativi), si deli-

neano viaviatre tipologie di decadimento ce-
rebrale patologico: una prima fase detta pre-
clinica con biomarcatori positivi (RM, Pet,
puntura lombare) e assenza di sintomi, una
seconda fase “prodromica” in cui alla positi-
vita dei biomarker siassocia un disturbo epi-
sodico della memoria (& la popolazione a ri-
schio di sviluppare Alzheimer conclamata),
infine, laterzafaseclinicamenterilevabilecon
disturbi di memoria, compromissione del-
I'autonomia e delle funzioni cognitive. I cir-
cuiti che conservanoiricordi e delle funzioni
cognitive (giudizio, organizzazione, etc...)
sono attaccati per primi, poi quelle motorie e
dellinguaggio». Salvaguardare la “riserva co-
gnitiva” attraverso relazionisociali, attivita fi-
sica, studio, lettura, stile di vita corretto, ecc.
ritarda lamalattia fino a cinque anni.

O RIPRODUZIONE RISERVATA
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Risonanza magnetica e Pet
cosl s1 controlla la ““centrale deiricordi”

alle tecniche di neuroi-

maging (Pet e Risonan-

za magnetica) potrebbe
arrivare entro un paio d’anni un
esame che permette di diagno-
sticare precocemente lademen-
za di Alzheimer. Un marcatore
estremamente sensibile in gra-
do dirivelare con un buon mar-
gine di certezza l'esordio della
patologia. «Si tratta dell’'ippo-
campo, detto per la sua forma
“cavalluccio marino”, unastrut-
turaprofondadel cervelloche ha

un ruolo di primo piano nei pro-
cessi dideposito, conservazione
e richiamo dei ricordi - spiega
Giovanni Frisoni dell'TRCCS Fa-
tebenefratelli di Brescia — Ebbe-
ne, grazie alle immagini di Riso-
nanzamagneticalamisurazione
delsuo volume, che siriduce del
5% ogni anno in caso di Alzhei-
mer,2unimportantemarkerche
permetterebbediaverechiarose
e quanto rapidamente evolve
I'atrofia e quindi il processo de-
generativo della demenzay.

E pronto un protocollo di mi-
surazione condiviso applicato
perlavalutazionefinalein5Cen-
tridiricercainternazionali coor-
dinati dall'lRCCS Fatebenefra-
tellidi Bresciaeil prossimoanno
sara introdotto nei clinical trial.
In fase avanzata la messa a pun-
to di un biomarcatore per misu-
rarel’amiloidenel cervello conla
Pet, il primo progetto italiano
targato ancora IRCCS bresciano

LA MALATTIA DEL NONNO
VISTA DAL SUO NIPOTINO

Che succede quandoil nonno
dimenticala strada di casa?
Quando inizia a raccontare

una storia e la lascia a meta?
llvolumetto La maglia

del nonno di Gabriella Genisi

in libreria in questi giorni affronta
il temibile male “Alzheimer”

con il candore dell'infanzia

(La magtia del nonno lllustrazioni
Eleonora Marton, Bianconero
edizioni, 8 euro) {mp.s.)

APP SU SMARTPHONE
PER CURARLI MEGLIO

La Federazione Alzheimer ltalia
ha realizzato “Alzheimer App”

la prima applicazione per iPhone
e Android scaricabile
gratuitamente da App Store

e Play Store. Consiglipraticie
risposte semplici ai tanti
interrogativi di chi assiste

un malato di Alzheimer. Basta
cliccare per entrare in contatto
con Pronto Alzheimer. Info:
www. alzheimer.it/alzheimerapp
121 settembre I'Aima aprira
la“Linea Verde Alzheimer”
dalleore 6,00 alle 24,00 (mp.s.)

alviainquestigiorni.  (mp.s.)
ECCOIL FILO “TECHNO” FONDAZIONE MANULI
TROVA CHI SI SMARRISCE g AL ZHEIMER CAFE

Alzheimer Uniti con Vodafone

e SdP- Sistemi di Protezione
fornisce il “filo di Arianna”,
piccolo dispositivo

che attaccato alla cintura

o appeso al collo, attraverso

il modulo GPS, localizza

il malato e trasmette grazie
auna SIM protetta e controllata i
dati alla centrale operativa Costo
del dispositivo circa 200 euro, 25
euro il canona mensile «Non
ritrovare un familiare

@ undramma —dice

alla presentazione del progetto
Diogene la geriatra Luisa
Bartorelli, presidente

di Alzheimer Uniti — il servizio
permette di rintracciarlo in tempi
brevissimi». Info: 199900200
www.progettodiogene.com

Dopo terapie psicosociali quali
(Arteterapia, DanzaMovimento,
Pet Therapy, la Fondazione
Manuli Onlus apre al potere
terapeutico della narrazione
attraverso “La Favola

del Benessere”, ilracconto come
terapia dell’'anima applicato al
paziente Alzheimer A Milano,
insieme alle iniziative degli
AlzheimerCafé (residenza
Saccardo, 026703140,
www.fondazione-manuli.org

@ RPRODLIZIONE RISERVATA
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COSAE? COME COLPISCE

E un processo NEURONE
degenerativo La trasmissione
del cervello che degli impulsi
distrugge le cellule  nervosi verso altri

nervose una neuroni & nulla \
dopo |'altra o molto ridotta ")\
L
FIBRA NERVOSA l
E formata da microfibrille
che contengono

milioni di microtubuli
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ALL'INTERNO
DEI NEURONI
MICROTUBULO
J NORMALE
. ) e Le molecole di proteina sono
{ LOBO

PARIETALE

MICROTUBULO

CON ALZHEIMER

E collassato: le molecole
di proteina sono disintegrate

ﬂ In casi gravi di persone affette
arriva ad da demenza in Halia.
altre aree Ogni anno si registrano

150mila nuovi casi





