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LA CONSIDERAZIONE

Pillola dei 5 giorni
Per le adolescenti
un grande rischio

=2 Sta facendo molto

% discuterela decisione
dell'Unione Europea che
dala possibilita di
acquistare senza
prescrizione la pilloladei 5
giorni dopo. In Italia
I'ultima decisione spetta
all’Agenziaitaliana del
farmaco.Imedici cattolicie
ancheil sottoscritto
sottolineiamo come, visti i
costumi delle nostre
adolescenti che hanno
rapporti sempre pill
precocemente, questa
pillola rappresenti un
grossorischio perché si
aggiunge alla gia molto
utilizzata pillola del giorno
dopo mentrei ginecologici
non cattolici sono convinti
chel'introduzione di questo
farmaco sia un grosso passo
avanti nelle opportunita
della contraccezione
d’emergenza. Vedremo
cosasuccederainItaliama
personalmente rimango
conservatore e cioé per una
regolare contraccezione
quotidiana.
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Lorenzin, firmato decreto su preparazione farmaci non ripetitiva

Nuove regole per garantire la sicurezza dei malati. A stabilirle il decreto firmato dal ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, con il quale si dovrebbe evitare la somministrazione di terapie senza
controlli, al di fuori, cioé dalle regole di buona preparazione ma anche senza autorizzazioni e test
successivi. Niente piU casi Stamina, percio, o almeno questo € l'auspicio del ministro, che ha
dichiarato come il decreto «mettera i pazienti al riparo da possibili truffe e speculazioni come,
purtroppo, avvenuto in occasione della vicenda Stamina». Non solo. Le nuove norme, spiega il
ministro, regolamentano in maniera stringente la preparazione su base non ripetitiva e I'utilizzo di
medicinali per terapie avanzate al di fuori delle sperimentazioni cliniche, limitandoli
esclusivamente a ospedali pubblici, cliniche universitarie o istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico». Sono trattamenti su singoli pazienti, in mancanza di alternative di cure o in estrema
urgenza che dovranno essere autorizzati dall'Aifa. E all'Agenzia del farmaco spetta un ruolo
centrale visto che dovra anche valutare gli esiti del loro impiego. «La nuova normativa» commenta
dal canto suo il Direttore Generale dell'Aifa, Luca Pani «definisce in maniera molto chiara i requisiti
e le caratteristiche necessarie per preparare e somministrare i medicinali per le terapie avanzate
in casi che si collocano al di fuori dell'ambito delle sperimentazioni cliniche». «l pazienti da oggi
dispongono di uno strumento che tutela la loro salute» ha sottolineato Pani «e fara in modo che
I'ltalia sia perfettamente allineata in questo settore alle normative europee, mettendo finalmente
alle nostre spalle vicende tristemente note, come il caso Stamina». Specifici obblighi sono, infine,
stabiliti per i medici. Infatti i farmaci potranno essere utilizzati sotto I'esclusiva responsabilita
professionale con una prescrizione medica individuale per un prodotto specifico e destinato a un
determinato paziente, dopo il rilascio del consenso informato e I'approvazione del Comitato etico.
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Dopo la legge di stabilita. Alla ricerca di un’intesa
Tagli alle Regioni:
«paga» la sanita

AFINEMESE LA DECISIONE
Quest’annoil Ssn
perderalaumento

da2,2 miliardi previsto

dalla manovra

e 500 milioni di investimenti

mm Sardlasanita apagare il prez-
zo pitt alto dei tagli da 4 miliardi
(pitialtris,6sereditatidal 2013) al-
le regioni, inferti dalla legge di
Stabilita 2015. Intutto, il Ssnque-
st’anno perderal'intero aumento
daz2,2 miliardi del Fondo previsto
dalla manovra, ma lascera sul
campoanche altri soo milioni per
investimenti. E questa la linea ,
ma non unanime, dei governato-
ri, in vista dell’applicazione della
manovra che prevede un’intesa
col Governo entro fine mese, al-
trimenti sara palazzo Chigi a det-
taregliinterventidaattuare inse-
delocale.

L’intesa tra i governatori, in-
somma,nonc’'¢ancora. Madopoil
vertice dei governatori di ieri &
stata tracciata una rotta che sara
definita nei primi giorni della
prossima settimana. Con una
Conferenza «straordinaria» dei
governatori che potrebbe tenersi
mercoledi 28 ma anche conunin-
contro con il Governo, che dovra
in ogni caso ratificare le proposte
delle regioni.

Proposte che palazzo Chigi, e
soprattutto il ministero dell'Eco-
nomia, peseranno con molta at-

tenzione. Forse non tanto sull’az-
zeramento dell’aumento del Fon-
do sanitario- misura che peraltro
il ministro Beatrice Lorenzin, so-
stenitrice dell’aumento delle ri-
sorse,hadettoapitiripresedinon
gradire - quanto sull'insieme de-
glialtriinterventicheigovernato-
rihannoinagenda.Oltreaitaglial-
lasanita, infatti,trale proposte c’é
I'utilizzo di circa 1,5 miliardi di
fondi Fas anche per la spesa cor-
rente e ancora un sollievo da1mi-
liardo che arriverebbe dal «patto
verticale incentivato» con i co-
muni. In bilico ci sarebbero altri
150 milioni inizialmente destinati
a investimenti per il trasporto
pubblico locale.

Fin qui le proposte esaminate
ieri dai governatori. Con quel
“pacchetto sanita” che ¢ politica-
mente e socialmenteil piiscomo-
do. Sebbene Debora Serracchiani
(Friuli, vicesegretarioPd erenzia-
nadiferro)siostiniadireche«non
si tratta di tagli, ma di rinuncia al-
'aumento». Mentre Luca Zaia
(Veneto) mette in guardia i colle-
ghi: «Orasivasullebarricate» e fa
sapereconlassessore LucaColet-
toche«ilnodel Venetoéaverbale,
non ¢’é una unanimita». Segno di
una trattativa difficile, cui si ag-
giunge quellache per Stefano Cal-
doro (Campania) ¢ la vera partita
politico-istituzionale in corso: «Il
futuro delle regioni. Pian piano -
dice-cistanno sfilando tuttoy.
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ﬂ L_J {Ej Conferenza Stato Reglonl e Unificata. Via libera al
o Dpem precari. Si anche ai provvedimenti sanitari
all’ordine del giorno

Semaforo verde della Conferenza Stato Regioni alla teleconsulenza per le reti dei
malati rari, certificazione professionale per le cure palliative, al fondo per gli
hanseniani e alla documentazione per gli Irces. Si in Unificata ai provvedimenti
sulla medicina penitenziaria. TESTO DPCM PRECARI

22 GEN - E arrivato il via libera della Conferenza Stato Regioni e dell'Unificata ai
provvedimenti di interesse sanitario.

Approvato il Dpcm sui precari (vedi anticipazione). Si anche agli accordi: sulla
teleconsulenza per potenziare il funzionamento delle reti regionali per malati rari;
sulla certificazione dell'esperienza professionale nel campo delle cure palliativa
di medici privi di specializzazione ad hoc, nonché alla deliberazione Cipe di
assegnazione alle Regioni della quota vincolata per I'assistenza agli hanseniani
e loro familiari a carico a valere sul Fondo sanitario nazionale per 'anno 2013.
(vedi anticipazione).

Semaforo verde anche al parere sullo schema di decreto del Ministro della
salute sulla documentazione necessaria per il riconoscimento e la conferma degli Irccs (vedi anticipazione).

Via libera infine in Conferenza Unificata all'Intesa sulla
proposta del Ministero della salute di deliberazione Cipe
sul riparto per I'anno 2014 delle risorse finanziarie
passate al Ssn per I'esercizio delle funzioni sanitarie
afferenti alla medicina penitenziaria.

22 gennaio 2015
© Riproduzione riservata

Approfondimenti:

H Lorenzin: “Bene Intesa su Dpcm precari. Un primo
passo per dare risposte a lavoratori”
M Calabro (Ncd): "Soddisfazione per modifiche

Regioni"

Altri articoli in Governo e Parlamento
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5 ﬂ L____l ﬁ Stabilita. Non c’e ancora accordo tra le Regioni sui
— . tagli. Ma resta ipotesi di rinunciare a 2 mld aumento
Fsn previsto dal Patto per la Salute

Le Regioni si rivedranno il 28 gennaio per una Conferenza straordinaria. Molte le
ipotesi ancora in ballo a partire da un decurtazione del fondo sanitario di circa 2
miliardi. Per il presidente Chiamparino Uintesa tra le Regioni é vicina, ma
“mancano alcuni dettagli”. Altri “risparmi” potrebbero arrivare da una parte dei
Jondi per Uedilizia sanitaria, dai fondi Fas e dal patto territoriale incentivato.

22 GEN - La volonta di arrivare ad un’intesa tra le regioni sicuramente c’e,
tuttavia, a bocce ferme & ancora da decidere la partita per sbrogliare la matassa
dei tagli di 4 miliardi di euro imposti dalla legge di stabilita, ai quali si aggiungono
gli altri ereditati dalle manovre Monti e Letta. In soldoni piu di cinque miliardi e
mezzo di euro.

Ma come ha detto il presidente delle Regioni Sergio Chiamparino, un’intesa
tra le Regioni & vicina, ma “mancano alcuni dettagli”. Fatto sicuramente non
trascurabile considerano che, ha osservato Chiamparino “non sarebbe la prima
volta che partendo da un dettagli si rimette in discussione tutto”.

Rimane il fatto che per avere una risposta certa su come verra gestita la
questione tagli bisognera aspettare la prossima settimana. Si parla di una
conferenza straordinaria il prossimo 28 gennaio. Per quella data “ritengo arriveremo ad una proposta, che
mi auguro il Governo possa accettare” ha aggiunto Chiamparino. Maggiori incertezze su quando ci sara un
incontro con il governo: “Lo stanno organizzando, ma al momento non ci sono date”. Anche se, ha anticipato
il presidente della Regione Campania, Stefano Caldoro non si esclude un incontro proprio il 28 gennaio:
“La proposta finale non c’e, ma solo un'intesa generale — ha detto — entro il 28 incontreremo il Governo”.

Le ipotesi sul tavolo. Si possono quindi solo fare
ipotesi. Quali? Una rinuncia al’aumento del il Fsn, che si
traduce nei fatti in un taglio di due mid per la sanita. E poi
altri “risparmi” potrebbero arrivare da una parte dei fondi
per I'edilizia sanitaria, dai fondi Fas e dal patto territoriale
incentivato, sul quale peraltro il Governo non ha ancora
dato alle Regioni delucidazioni in merito.

Insomma, “stiamo lavorando per contenere i danni” ha
spiegato Enrico Rossi, presidente della regione
Toscana: “Sono state presentate proposte ragionevoli
sulle quali sono d’accordo, C’e una richiesta un sacrifico
importante. Di certo non si pud giocare solo su una leva,
ma bisogna insistere su piu leve. Soprattutto — ha
aggiunto — ci auguriamo che i tagli possano servire alla
crescita, alla ripresa di una domanda interna. Solo
questo pud avere senso. Anche perché se c’e un punto indiscutibile & che se il Pil va ancora indietro, alla
fine anche le spese sociali non potranno non risentirne. Comunque la Toscana non agira sulla leva fiscale e
la sanita non sara I'unico bersaglio dei tagli".

22 gennaio 2015
© Riproduzione riservata
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ABOUTPHARMA

CARENZA DI FARMACI

IN EUROPA:
UN PROBLEMA

TU

difhicile da affrontare. Servirebbe una regolamentazione sovranazionale.

O DARISOLVERE A

Per1'86% dei farmacisti continentali (fonte Eahp) la questione ¢ grave ¢

Buone pratichc in Usa, Olanda ¢ Italia

& Cristina Tognaccini
AboutPharma and Medical Devices
ctognaccini®abaoutpharma.cam

er '86% dei farmacisti ospeda-

lieri europei la carenza di farmaci

¢ un problema quanto mai arrua-

le ¢ costante. Lo rileva un rap-

porto dell'Associazione curopea
dei professionisti (Eahp) che ha esaminato
le esperienze di oltre 600 farmacisti ospe-
dalieri in 36 Pacsi del Vecchio Continente.
In Iralia in particolare il fenomeno ¢ stato
segnalaro come importante dal 77% degli
intervistati. Il problema perd ha dimensio-
ni globali e va avanti ormai da diverso tem-
po. “Pacsi come gli Stati Uniti ¢ "Olanda
hanno fatto passi importanti per cercare di
arginare il fenomeno — sottolinea I’Eahp
nel documento — sia rispondendo a livel-
lo normarivo, sia documentando queste
difficolca. Tutravia in Europa manca una
conoscenza ¢ una segnalazione adeguata
della carenza di farmaci ¢ di conseguenza
I'adozione di misure di regolamentazione
internazionali”. Da qui I'esigenza di stilare
un rapporto che serva come risposta alla
mancanza d'informazioni, progettato per
fornire ai responsabili politici ¢ decisionali
un quadro chiaro della situazione, per valu-
tare adeguatamente la natura ¢ le soluzioni
del problema.

UN TREND IN AUMENTO?

Dall’indagine emerge come episodi
di carenza di farmaci si verifichino so-

80

practutto con cadenza sectimanale (per
il 45,2% degli intervistati), ¢ in misura
ridotta giornalmente e mensilmente
(rispettivamente 21,2%). Rispetto alla
stessa indagine condotra lo scorso anno
& aumentarta la frequenza giornaliera, il
che fa pensare come il trend sia in au-
mento. In Europa i Paesi dove la carenza
quotidiana di medicine ¢ pilt alta sono
Malta (72,7%,) e Danimarca (47.8%).
A questo proposito gli autori scrivono
come 1'imprevedibilita della carenza ¢
la mancanza di informazioni fornite agli
operatori sanitari rendano sempre pill
difficile pianificare strategie per fornire
i farmaci ai pazienti.

ANTIBIOTICI IN TESTA

I farmaci maggiormente interessati al
fenomeno sono sopractutto gli agenti
antimicrobici, i farmaci oncologici, di
emergenza, cardiovascolari e anestetici.
In Iralia in particolare i farmacisti hanno
segnalato scorte limitate di amoxillicina ¢
linezolid tra gli ancibiotici, labetalolo tra i
cardiovascolari, cisplatino, metotrexato e
oxaliplatino tra gli oncologici. A essere pil
colpiti, sempre secondo quanto riportano
gli intervistari, sono i farmaci originator
segnalati come mancanti per il 51,8% del
campione, mentre i generici sono stati in-

dicati dal 36,5 per cento.

|

»
3
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| CANALI DI APPROVVIGIONAMENTO

Il principale canale di acquisizione dei
farmaci per le farmacie ospedaliere euro-
pee sono i grossisti (per il 46,3%), seguiti
dalle aziende farmaceutiche produterici di
farmaci originator (39,8%), ¢ aziende far-
maceutiche produttrici di farmaci generici
(12%). Con una differenza geografica tra
Nord e Sud nel Vecchio Continente. Men-
tre per |"Europa nord-orientale, infatri, la
principale fonte di approvvigionamento
dei farmaci ¢ 1" industria farmaceurica, nella
parte sud-occidentale prevalgono i grossi-
sti. Tra le possibili ragioni gli autori citano
una maggior concentrazione di industric
farmaceutiche in Europa occidentale, ed
eventuali meccanismi di prezzo che favo-
riscono 'acquisto di farmaci all’ingrosso
in Europa orientale. Rispetto all’indagine
condotta lo scorso anno, inolere, la fornitu-
ra direrrtamente dall’industria farmaceu-
tica (combinando generici ¢ originator) &
passara dal 46% al 52%, indicando cheein
aumento negli ospedali europei.

L'INDICE PUNTA | GROSSISTI

Alla domanda “Da quale fonte di approv-
vigionamento esterno di farmaci, il vostro
ospedale incontra piti frequentemente
problemi?” (si veda il grafico in pagina) il
43,6% degli intervistati ha dichiarato che
la maggior parte dei problemi proviene dai

DICEMBRE 2014 | GENNAIO 2015
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grossisti, il 13,5% dalle aziende generiche,
il 38,4% dalle aziende originator, ¢ infine
il 4,5% dalla industrie “speciali”.

Benché il 67,3% degli intervistati abbia
dichiarato di riuscire a fornire un trat-
ramento alternativo per i pazienti, nel
caso che la terapia d'clezione scarseggi,
I"imparto del fenomeno sul trattamen-
to dei pazienti non & da sotrovalutare, 11
pericolo principale ¢ che le terapie siano
ritardate ¢ in alcuni casi anche interrot-
te. Non meno importanti sono i rischi
di andare incontro a effetti collaterali
non necessari ¢ il deterioramento delle
condizioni generali. Senza considerare
il tempo sprecato dai farmacisti (almeno
IS ore a sertimana) per trovare forniture
alternative, I'aumento dello stress e della
confusione, E infine I'impatto sui bilan-
ci degli ospedali, gravato dall’utilizzo
di farmaci spesso piti costosi, procurati
come alternativa alla terapia segnalata.
Per fronteggiare il problema la maggior
parte dei farmacisti (82,9%) ha dichia-
rato di informare il medico prescrittore
per farsi consigliare un'alternativa, men-
tre il 35,1% del campione ha dichiararo
di sostituire direttamente il tractamento
con un farmaco alternativo disponibile,
senza consultare il medico o il paziente.
1165,8% ha valutato quando l'offerta sa-
rebbe stata ripristinata ¢ pianificato di

N.124

conseguenza. 1l 67% ha tentaro di pro-
curarsi la medicina da un fornitore alter-
nativo, anche in un altro paese.

[EATFA DA IL BUON ESEMPIO

Per quanto riguarda le soluzioni adotrate
finora all'interno degli ospedali per ridur-
re al minimo I'impatto sulla cura del pa-
ziente, un approccio comune ¢ stato quello
di creare strumenti di comunicazione per
informare i medici e altri operatori sanitari
della situazione.

Da una parte infatti ¢'¢ la necessita da par-
te dei farmacisti di fornire le giuste infor-
mazioni a medici prescrittori, infermieri e
pazienti, ma anche di ricevere informazio-
ni corretee sul motivo per cui vi ¢ carenza
di un farmaco, quali alternative sono di-
sponibili e per quanto tempo di protrarra il
problema. Solo pochi paesi si sono attivai
in modo da coprire questa esigenza su base
nazionale, tra cui I'ltalia e I’Olanda. Nel
nostro Paese infarti, il sito web dell iR
emette regolarmente aggiornamenti sulle
carenze ¢ fornisce bollettini mensili sui
farmaci mancanti, comprese informazioni
sul nome del farmaco, generico o origina-
tor, formulazione, titolare dell’autorizza-
zione all’ immissione in commercio, data a
partire da cui risulta mancante, la moriva-
zione, una data stimara di risoluzione del
problema, ¢ se vi & un’alternativa o no.
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LE POSSIBILI SOLUZIONI

“Due cose mi sconvolgono sul problema del-
la carenza di farmaci in Europa — ha afferma-
to il presidente dell’Eahp Roberto Frontini
— la sua diffusione ¢ I"'impatto che sta aven-
do sulla sicurezza e il benessere dei pazienti,
Per troppo tempo il problema non ¢ stato
affrontato, ma ora ¢ arrivaro il momento di
farlo, per coloro che hanno la responsabilita
di proteggere i cittadini curopei dalle mi-
nacce sanitarie transfrontaliere, Abbiamo
bisogno di sistemi evoluti per garantire la
comunicazione anticipata di interruzioni di
fornitura, che specifichino le cause, la dura-
ta e le alternative disponibili. Servirebbe che
I’Agenzia europea per i medicinali sviluppas-
seuna banca dati dei farmaci carenti in rutea
Europa, replicando quanto gia farto dalla sua
controparte americana. Abbiamo bisogno
di criteri per un'equa distribuzione in caso
di penuria, in base alle esigenze dei pazienti
¢ non agli interessi commerciali. Infine, ab-
biamo bisogno che la Commissione europea
s'impegni nel condurre indagini ¢ trovare
soluzioni, Come chiarisce il nostro rappor-
to, la carenza di farmaci ¢ una minaccia per
la salute che non guarda alle frontiere, ed & il
momento chel'Unione europea agisca”. w

Parole chiave

Carenza farmaci, distribuzione
Aziende/Istituzioni

Eahp,

81
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LA STORIA
Il medico inventore
che salva i bambini

di Gian Antonio Stella

a storia di Lisa, nata due vol-
ite. La prima, con una gra-
vissima insufficienza renale. La
seconda, quando é stata salvata
da una macchina costruita ap-
posta per lei e da un medico ri-
tornato dagli Usa. apagina 24

[l medico vicentino che ha inventato
una macchina per salvare i bambini

Claudio Ronco e «Carpediem», il suo apparecchio in miniatura per la dialisi dei neonati

0O data

(] stampa

La storia

La missione

al brevetto: «Mica

«Alzo il telino sopra la culla.
Lisa gira gli occhi a destrae a
sinistra quasi a cercare qualcu-
no. Quando mi vede si ferma e
comincia a succhiare con la
bocca come per chiedere il lat-
te. Chiamo un’infermiera e co-
minciamo a darle il biberon...
Succhia, ha fame... E determi-
nata, non molla, come non ab-
biamo mollato noi».

Lisa € una bambina nata due
volte. La prima volta, alla fine di
agosto del 2013, a causa d'un
parto complicato, aveva una
gravissima insufficienza rena-
le. Cosi grave che pareva irri-
mediabilmente perduta. I1 de-
stino di go su cento dei piccoli
nati con quei problemi. Come
potevano salvarla se non esiste-
vano macchinari per la dialisi
dove tutto fosse in miniatura e
le multinazionali non erano in-
teressate a metterci soldi per
costruirli? La seconda volta, Li-
sa & nata pegli ultimi giorni
dell'estate. Quando finalmente
chiese il latte. Dopo tre setti-
mane di speranze, angosce,
spaventi, notti insonni dei ge-
nitori, dei medici, degli infer-
mieri. )

Da grande potra raccontarla
come un‘avventura di cui non
ricordera nulla. Tranne guello
che le spiegheranno i genitori.
E cioé che é stata la prima neo-
nata al mondo salvata da una
macchina costruita apposta

dal 1980 monitoraggio media

per fare soldi»

per lei e i bambini venuti dopo
di lei (il 18 per cento dei «pre-
maturi») all'ospedale «San
Bortolo» di Vicenza da un me-
dico che, dopo aver lavorato in
America e fatto esperienza in
mezzo mondo, é riuscito a
metter su una squadra che tie-
ne insieme scienziati di varie
discipline.

8i chiama Claudio Ronco, ha
diretto il laboratorio del Beth
Israel Medical Center di New
York, ha pubblicato i suoi lavori
sulle pill prestigiose riviste
scientifiche del pianeta, é fini-
to nel 2014 al primo posto nella
classifica dei piu importanti
scienziati del rene stilata dalla
John Hopkins University, inse-

gna in vari atenei italiani, ame-
ricani e cinesi ed & appena
uscito con un libro (Colla edi-
tore), in cui racconta la sua
«Storia di una bambina, di un
medico e di una macchinax».

Si intitola, il libro, col nome
proprio di quella macchina,
«Carpediem». In linguaggio
scientifico: Cardio-Renal Pe-
diatric Dialysis Emergency
Machine. In latino, come ricor-
dano i lettori di Orazio, «ruba
un giorno» al futuro. E con
quello spirito parti la battaglia
intorno alla culla di Lisa:
I'obiettivo era di rubare un
giorno e poi un altro e un altro
ancora alla cattiva sorte che pa-

La scelta di rinunciare

I'abbiamo costruita

18%

di bimbi nati
prematuri

che pud avere
problemi renali

reva non lasciare scampo.

Scrive nella prefazione Um-
berto Veronesi: «Carpediem é
un miracolo della tecnologia e
della fusione di piu discipline
scientifiche allo scopo di rea-
lizzare il rene artificiale perfet-
to per i bambini neonati. Qual-
cosa che non c'era, qualcosa di
cul vi era necessita, qualcosa
che, per fare eco ai colleghi
americani, cambiera il modo di
fare medicina nei pazienti neo-
nati con problemi renali».

11 tutto grazie a un metodo:
«Claudio ha realizzato quello
che per anni é stato anche il
mio sogno di medico», spiega
il grande oncologo che nel
2000 fu anche ministro della
Sanita, «e cioé mettere assieme
in un'unica struttura I'assisten-
za, la didattica e laricerca. L'as-
sistenza dei pazienti con una
buona dose di umanita affian-
cata alla forte vocazione tecno-
logica della disciplina nefrolo-
gica».
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Per capirci; il reparto vicenti-
no, spiega il suo creatore, con-
siste oggi in «due piani dedica-
ti all'assistenza di pazienti con
malattie renali, terapie extra-
corporee e trapianti renali, ed
un piano in cui sono collocati
laboratori di ricerca di biologia
molecolare, fisica e ingegneria
applicata, farmacologia, mo-
dellistica, economia sanitaria,
sociologia e medicina renale».
Di pitt: «L'istituto é economica-
mente autonomo e vive di pro-
getti finanziati ad hoc». Lingua
ufficiale: I'inglese. Miscuglio di
nazionalita: «I ricercatori sono
per il 50% stranieri e hanno una
eta media di 25 anni». Alla fac-
cia della gerontocrazia impe-
rante...

Dove Ronco abbia appreso i
primi rudimenti tecnologici lo
spiega: riparando antenne, da
ragazzo, col suo amico Flavio.
Uno dei tanti lavoretti dettati
da una curiosita vulcanica che
lo spinse a fare «il gelataio, il
falegname, I'imbianchino, il ri-
paratore di radio a galena, il
meccanico di biciclette, il cac-
ciatore di frodo (non era pro-

nrin n lavaen ma aveem 1 cnind
PR Ui avorls Oha aviva 1 Sull

segreti), il bottonaio (avevo
comperato un aggeggio per fa-
re bottoni per signore con il
tessuto dei loro vestiti), il recu-
perante di reperti bellici, il rac-
coglitore di muschio per prese-
pi».

Un miscuglio di interessi che
gli sarebbe tornato utile per ca-
pire quanto le divisioni in com-
partimenti stagni di una volta
tra medici e ingegneri e siste-
misti e programmatori «non
abbiano alcun senso». Come la
notte in cui, per salvare Lisa,
decise di mettere in parallelo
due Carpediem, inventando al
momento come farli funziona-
re insieme: «Ci mettiamo a
modificare il circuito in piena
notte. Forbici sterili, connetto-
ri, tubi e filtri: sembriamo
idraulici e, date le minime di-
mensioni, anche orologiai... ».
Mica facile, con le «cannule pii1
sottili di un capello».

Fatto sta che, dopo aver fatto
il giocatore di hockey, il chitar-
rista di un complesso rock, il
costruttore di bob e un muc-
chio di altre cose, Ronco dimo-
stra ora di sapere anche scrive-
re. E tiene insieme, con ritmo,
tre racconti paralleli: la sua sto-
ria personale (prima notte da

medico condotto, emoziona-
tissimo, nel paese di Cornedo:
un parto prematuro e un'ap-
pendicite acuta!), la storia della
macchina e la storia di Lisa.
Sempre con parole virtuosa-
mente «facili». Un'arte impara-
ta, giura, in America: «Non si
trattava piu di comunicare un
concetto o una prognosi in
“medichese”, ma di trasferirlo
al paziente in “malatese”, ovve-
ro in un linguaggio a lui com-
prensibile. Finalmente mi era
chiaro il valore del comunicare
e farsi capire... ».

«Carpediem», spiega Ronco,
non € stato brevettato: «Una
scelta precisa. Non 'abbiamo
costruita per fare soldi, quella
macchina. Cé solo un impegno
preso insieme con le aziende
Medica e Bellco di Mirandola,
nell'area modenese sconvolta
dal terremoto, che lo produco-
no. Ogni dieci macchinari ven-
duti, uno viene donato a un
ospedale pubblico».

La bambina nata due volte,
0ggi, sta bene. Comincia a par-
lare. La mamma, quando le
parla dell'uomo col camice
bianco, lo chiama «zio Clau-
dio».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In corsia

Il dottor
Claudio Ronco
e lamacchina
(che si chiama
«Carpediem»)
che consente
la dialisi

ai neonati
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Polemica BRrlEREENIIHER ministrb l.orenz'iﬁ di limitare il fumosul set

(BASTA CON LE SIGARETTE NEL LM MA1*
REGISTI NON G1 STAN

Tutti | nomi piis prestigiosi del 6i’i’féni‘5
italiano contro Pidea dell’esponente del
guvemo. «Non siamo educato‘

% 5> SCENE RARE...
‘¥4 Se la proposta del
% niinistro della Salute
_ ~=*Beatrice Lorenzin (43
: agini, sopra) diventasse

legge, difficiimente

r, Vedremmo scene come

P _questa di Toni Servillo

(55, qui) ne La grande

_ bellezza, vincitore

by fe'voscar 2014 come

2 Hﬂ}glior film straniero,
et

Manfredi Lamartina

Roma - Gennaio

a sigaretta sembra destinata

ad avere i film contati, Ne & |

convinta Beatrice [ orenzm,

misto della Salute, che
ha illustrato il piano del gover-
no contro il fumo. Tra le varie
misure studiate per limitare la
diffusione del tabagismo so-
prattutto tra i minorenni ce n’'é

una che fa discutere: limitare le |

scene di film e serie televisive in
cui si vedono le sigarette.

uGiusto preservare
i hambini

Sul fatto che il fumo faccia
malissimo alla salute sono tutti
d’accordo; si va dai problemi
cardiovascolari a quelli polmo-
nari passando anche per serie
criticita a livello dentale. Ad
aver scatenato la protesta dei
registi italiani & perd I'ipotesi di

porre dei limiti a personaggi che
si muovono in ambiti di pura fin-
zione, «Legittimi gli interventi
per contenere il danno nelle
auto con bambini a bordo o nel-
le spiagge», hanno scritto in una
lettera aperta alcuni esponenti di
primo piano del nostro cinema
come Paolo Sorrentino, Ga-
briele Salvatores ¢ Paolo Vir-
7i, «ma che senso ha limitare le
azioni di un personaggio imma-
ginario? L'espressione artistica
non ha la mssione di educare.
Al cinema e alla parola scnitta
si dovrebbe chiedere ed esigere
altro, soprattutto di raccontare la
gioia, il dolore, la grandezza, la
pochezza ed il mistero di cui sia-
mo fatti. E se per fare questo al
nostro meglio sentiremo la ne-
cessita di inondare lo schermo
di nuvole di fumo, come di altre
cose in fondo molto piu disdice-
voli, continueremo a farlo, per-
che questo ¢ il nostro lavoron.

La risposta del ministro non

protagonista de La grande bel-

si & fatta attendere: «Da anni & | /ezza interpretato da Toni Servil-

dimostrato come cinema e fic-
tion televisiva siano in grado
di promuovere immagim forti,
positive e negative, che vengo-
no assorbite dalle nuove genera-

zioni», ha detto in un’intervista |

a Repubblica, «senza alcuna
intenzione di limitare la creati-
vita degli artisti, perché ognuno
fa come vuole, mi chiedo se c’é
una strada per veicolare anche
messaggi che producano un ef-
fetto positivo. Del resto le cam-

pagne istituzionali non vengono |

recepite dai giovanissimi».

La preoccupazione principale
dei registi perd é proprio quel
“veicolare messaggi positivi”
che di fatto rischiano di limitare
il campo d’azione di un’opera di
fantasia, Il cinema d'altronde ha
reso iconici certi personaggi an-
che per la loro propensione alla
nicotina. Jep Gambardella, il

lo, & un tutt’uno con la sigaretta,
Lo sguardo indagatore di Hum-
prey Bogart con una sigaretta in
bocea in Casablanca (film del
1942) é ormai un simbolo uni-
versale. E come non citare Au-
drey Hepbum in Colazione da
Tiffany (1961)?

Quel “pasticcio”
delle pistole

Non & nemmeno la prima vol-
ta che il governo cerca di dare
una regolata a cié che avviene
in un set. Lo scorso novembre
& scoppiato il caso delle pisto-
le “vere” (ma caricate a salve)
bandite dai film girati in [talia.
Anche in quel caso le proteste
del mondo del cinema hanno
in qualche modo portato a un
ripensamento. Almeno fino ?
prossimo episodio.
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Chi é in sovra

maggiormente di ammalarsi

a colon,

seno, reni,

endometrio. Un grande studio
mefie fine alle polemiche

un numero che racconta
moltodelnostrostiledivita,
delle nostre regole alimen-
tari, della nostra abitudine
al movimento. E la misura
del nostro benessere e del
nostro stato di salute. Ma ¢
anche un campanello d’allarme, serissimo.
Stiamo parlando dell'indice di massa corpo-
rea (Body Mass Index, o Bmi), quel numero
che si ottiene calcolando il rapporto tra il
peso e il quadrato dell’altezza di un indivi-
duo. Seésuperiorea 25 indica il sovrappeso,
e non va bene. Se ¢ oltre il 30, significa obe-
sita. E allora bisogna preoccuparsi davvero.
Perché tra le rante malattie associate a questa
condizione - da quelle cardiovascolari al
diabete, che gia non sono poco- ¢’¢ anche il
cancro. Un legame assodato e inequivocabi-
le, messo finalmente nero su bianco dai ri-
cercatori dell’Agenzia internazionale per la
ricerca sul cancro di Lione, in Francia. Che
in uno studio pubblicato su “Lancet Onco-
logy” hanno rintracciato questa relazione
pericolosaspulciandotuttigliarticolisull’ar-
gomento contenuti nella banca dati Medline
fino al 1 gennaio 2014. E sembrano fa vira-
re la polemica suscitata dalla pubblicazione
su “Science” di uno studio pit che importan-
te dal quale risulta che il 65 per cento di
tutti i casi di tumore é frutto del caso, di un
capriccio della cellula, e hanno poco a che
fare con gli stili di vita.

1l lavoro di “Science” ha scatenato una
bagarre senza fine, con tutti a credere, final-

DI ELISA MANACORDA

mente, di potersi mangiare di tutto, fumare
di tutto, bere di tutto senza che questo aves-
se qualche conseguenza oncologica. Inutile
lo sforzo dei ricercatori che hanno per setti-
mane minimizzato laconseguenzasulnostro
comportamento del loro lavoro e riassunto
cosi la morale del loro studio: magari non e
possibile prevenire tutti i tumori, ma molti
sappiamo come fare a evitarli; cominciando
colnon fumare,con non bere esageratamen-
te, e col contenere il sovrappeso.

«Un indice di massa corporea pari o su-
periore a 25 € associato a un aumentato ri-
schio di cancro», scrivono i ricercatori
dell’Agenzia internazionale per la ricerca sul
cancro di Lione guidat da Melina Arnold.
Le prove sono evidenti: gli uomini obesi
hanno un rischio maggiore di sviluppare un
tumore alla prostata pini aggressivo, e un
maggior rischio di recidiva del tumore del
colon retto. Le donne obese in menopausa
con una diagnosi di tumore alla mammella
hanno il 75 per cento di chances in meno di
guarire a dieci anni.

Solo nel 2012, continuano gli studiosi, il
numero di tumori attribuibili all’obesita
negli adulti con piti di trent’anni sarebbe
pari a 480 mila, il 3-6 per cento di tutti i
nuovi tumori diagnosticati. Quasi mezzo
milione di pazienti che, con un’alimentazio-
ne adeguata, la perdita di peso e una suffi-
ciente attivita fisica, avrebbero potuto forse
evitare la malattia. Un panorama tanto in-
quietante da aver spinto per la prima volta
I’American Society of Clinical Oncology »

IN ALTO: IMMAGINE DI CELLULE DI GRASSO AL MICROSCOPIO ELETRONICO A SCANSIONE

Fare Il pleno di vitamine, e alutare

la ricerca contro il cancro.
Am.um'hmﬁln
salute”, il simbolo sceito
dall'Associazione Italiana per la
Ricerca sul Cancro (Airc) per ricordare
I'importanza di un’alimentazione sana
.mmumu
gennalo torneranno come ogni anno
in oltre 1.750 piazze e 560 scuole
itallane.

Con un’offerta di 9 euro sara dunque
possibile acquistare una rete da due
chill e mezzo di arance rosse, e
finanziare | progetti portati avanti dagli
oltre 5.000 ricercatori che fanno capo
all'associazione.
an-o.hmu
cinquantesimo compleanno dell’Airc,
i donatori riceveranno Inoltre in regalo
la guida “50 anni di ricerca a tavola”,
che contiene ricette sane e gustose
proposte dal cuoco Sergio Barzetti,

e consigli per iniziare a prevenire

| tumori gia dalla tavola.
Mm#m

sana, still di vita corretti, e I'adesione
al programmi di screening e diagnos|
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(Asco), a guardare con occhio piti attento il
girovita dei loro pazienti, che non deve esse-
re superiore a 88 cm nella donna e 96 cm
nell'uomo. A parita di Bmi, infatti, 'aumen-
to del girovita pud raddoppiare il rischio di
mortalita per cancro. Cosi gli oncologi dol-
treoceano hanno stilato una sorta di mani-
festo nel quale raccomandano aglispecialisti
di urilizzare turti gli strumenti a disposizione
per aiutare i malati obesi a perdere peso e ad
adottare uno stile di vita pit sano. Molt
studi, spiegano gli esperti dell’Asco, dimo-
strano infatti che migliorare le proprie abi-
tudini alimentari dopo una diagnosi di tu-
more puo migliorare I'efficacia della terapia,
ridurre I'incidenza di malattie concomitanti,
e in sostanza aiutare a tenere sotto controllo
il cancro, se non a sconfiggerlo.

Che I'obesita sia un fartore di rischio per
diverse malartie croniche & noto da tempo,
avvertono i ricercatori di Lione. E sebbene
la diffusione di questa condizione vari da
paese a paese, sappiamo anche come il so-
vrappeso e la mancanza di artivita fisica sia-
no in crescita quasi ovunque, e non soltanto
nei paesi ricchi, quelli in cui il benessere
economico ¢ invariabilmente associato a
una dieta troppo ricca di grassi animali e di
zuccheri raffinati. Le stanistiche piu recenti
dicono che a livello mondiale il 35 per cento
della popolazione adulta, quella sopra i 20
anni, ha diversi chili in eccesso, dunque un
indice di massa corporea maggiore o uguale
a 25.Tra questi, il 12 per cento presenta una
condizionedi vera e propria obesita,con Bmi
pari o superiore a 30. Ad essere colpiti sono
tutti i paesi,anche se non in egual misura. In
Asia e in Africa circa il 10 per cento della
popolazione haseri problemidi peso,mentre
in alcune isole del Pacifico la diffusione
dell’obesita tocca punte del 90 per cento
della popolazione. In Italia la situazione ¢
critica soprattutto per quanto riguarda I'o-
besita infantile. Gh ultimi dati dell’Istituto
Superiore di Sanita dicono che nel 2012 il
22,2 percentodei bimbiérisultatoinsovrap-
peso e il 10,6 per cento in condizioni di
obesita, soprattutto nelle regioni del meri-
dione come Puglia e Campania. Tra gli
adulri di eta compresatrai 18 €169 anni pin
di 4 persone su 10 risultano in eccesso pon-
derale. Si tratta in maggioranza di uomini,
spesso con basso livello d'istruzione e nelle
fasce economicamente piu svantaggiate. Tra
gli anziani, la percentuale di persone in so-
vrappeso ¢ del 42 per cento mentre quella di
obesi & del 15 per cento. Il prezzo da pagare

90 | LEspresso | 29 gennaio 2015

Nuovi casi nel mondo di cancro nel 2012 causato da BMI elevato in uomini e donne

3I1
55

85

Uomini - % di popolazione attribuibile*

> L
20 10 03 0 n.d.
31 20 10 03

Fonte: The Lancet 2014

S

Donne - % di popolazione attribuibile*

e
66 39 16 04 nd

127 85 66 39 16

*La percentuale si riferisce alla cosiddetta “frazione di popolazione attribuibile” ed & un parametro calcolato

dagli epidemiologl tenendo conto di caratteristiche della popolazione e dell'incidenza dei diversi tumori

¢ altissimo: nel 2008, recita uno studio ap-
parso a ottobre sul “Journal of Clinical
Oncology™, nei soli Stati Uniti sono stari
spesi 147 miliardi di dollari in cure mediche
legate a questa condizione. Che sta rapida-
mente soppiantando il fumo di sigaretta
come principale causa prevenibile di cancro:
in questo stesso paese almeno 84 mila tumo-
ri ogni anno sono da attribuire all’obesita.

Quelli piu diffusi tra gli obesi, precisano poi
Giovanni De Pergola e Franco Sivestris
dell’Universita di Bari in uno studio apparso
sul “Journal of Obesity™, sarebbero soprat-
tutto quelli all’endometrio, allesofago, al
colon retto, alla mammella nelle donne in
menopausa, alla prostata e ai reni. Meno
frequenti negli obesi sarebbero invece i me-
lanomi maligni, i tumori della tiroide, la
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leucemia, il linfoma non-Hodgkin e il mie-
loma multiplo.

Ma perché i chili in eccesso dovrebbero
avere qualcosa a che fare con I'insorgenza
di un tumore? «In gioco entrano molti
fattori»,spiega Antonio Moschetta, profes-
sore associato di medicina Interna all’Uni-
versita di Bari, che in marteria ha condotto
studi finanziati dall’Airc: «Ma quasi tutti
hanno a che fare con il ruolo del tessuto
adiposo viscerale, quel grasso che si accu-
mula proprio intorno al girovita, soprartut-
to con I'avanzare dell’eta».

In primo luogo, spiega Moschetta, il gras-
s0 in eccesso & direttamente correlato con
I'insulinoresistenza, cioé con la bassa sensi-
bilita delle cellule all’azione di questo ormo-
ne. In questa condizione, I'organismo reagi-
sce ordinando al pancreas di produrre anco-
ra pit insulina. E proprio questo ormone
favorirebbe la crescita e I'aggressivita del
cancro, in particolare diquelloal colon retto,
al pancreas, al fegato, e nelle donne in meno-
pausadiquelloallamammella e all’endome-
trio. Oggi perod, continua lo studioso, stanno
emergendo nuove teorie sulla correlazione
tra grasso viscerale e tumori, Che chiamano
in causa I'infiammazione. «Il tessuto adipo-
so genera infatti un aumento di un gruppo
di proteine dette citochine inflammatorie,

come 'interleuchina 1 e il fartore di necrosi
tumorale (Tnf), ovvero molecole che attra-
verso meccanismi complessi finiscono per
stimolare la crescita delle cellule maligne»,
aggiunge Moschetta.

Un ruolo importante é anche quello svol-
to dal colesterolo: «Le cellule tumorali accu-
mulano questa sostanza al loro interno,
servendosene per crescere come se fosse del
cemento. E infatti ormai gli oncologi sanno
bene che per vincere il glioblastoma, per
esempio, cioé un tipo di tumore che colpisce
il cervello, & necessario ridurre i livelli di
colesterolo presente all’interno delle cellule
maligne», continua il professore barese. In-
fine,gli adipociti aumentano 'attivita dell’a-
romatasi, I'enzima che sintetizza gli estroge-
ni, ovvero quegli ormoni che hanno un
ruolo ormai riconosciuto nell’insorgenza

MANGIARE BENE

E FAR DIMINUIRE IL
GIRO VITA E UTILE
ANCHE DURANTE

LA TERAPIA DOPO UNA
DIAGNOSI DI TUMORE

nella genesi e nello sviluppo del tumore
della mammella.

L’allarme appena lanciato dagli oncologi
americani, che chiedono una maggiore inte-
grazione con gli specialisti che si occupano
di alimentazione per una migliore gestione
dei pazienti con cancro, trova terreno fertile
anchetrainutrizionisti. « Sappiamo bene che
circa il 20 per cento di tutti i tumori & ricon-
ducibile a errate abitudini alimentari»,com-
menta Nicola Sorrentino, dietologo e pro-
fessore all'Universita di Pavia: «E sappiamo
anche che mangiare bene per quantita e
qualita, insieme a una dose moderata di at-
tivita fisica, &€ fondamentale non soltanto
nella prevenzionedel cancro,maanchedopo
una eventuale diagnosi di tumore, durante
laterapiae poiinseguito,perridurreil rischio
di recidive. Ai pazienti in chemioterapia
consiglio sempre di evitare per quanto pos-
sibile le proteine animali, da sostituire con i
legumi, e di preferire la pasta integrale per
tenere sotto controllo la glicemia. In questo
senso una maggiore integrazione con gli
oncologi non puo che essere positiva per
tutti i malati». Il warning dell’Asco, conclu-
de Moschetta, € un segnale importante da
cogliere subito: tra dieci o venti anni potreb-
bero essere proprio i nostri bambini quelli
pil esposti al cancro.m
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Stamina: Lorenzin firma decreto contro truffe terapie
avanzate

14:44 22 GEN 2015
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N OVIta FOtOVO Ita ICO (AGI) - Roma, 22 gen. - Mai piu' nuovi
2 O 1 5 casi Stamina. Questo l'intento del
decreto ministeriale firmato oggi dal
Il Fotovoltaico a casa ministro della Salute Beatrice
. Lo Lorenzin, che evitera' che ai pazienti
conweng? Le _3 novita che vengano somministrate terapie
cam bla no || mercato avanzate senza controlli,
o demandando all'Agenzia del farmaco
I'autorizzazione ai trattamenti
(comunque solo in strutture pubbliche
gia' riconosciute in grado di produrre
terapie avanzate) e le verifiche sugli
esiti delle terapie. "La nuova
normativa - spiega il Direttore Generale[@@llAifal Luca Pani - definisce in maniera molto chiara i
requisiti e le caratteristiche necessarie per preparare e somministrare i medicinali per le terapie
avanzate in casi che si collocano al di fuori dell'ambito delle sperimentazioni cliniche". "l pazienti
da oggi dispongono di uno strumento che tutela la loro salute" ha sottolineato Pani "e fara' in
modo che ['ltalia sia perfettamente allineata in questo settore alle normative europee, mettendo
finalmente alle nostre spalle vicende tristemente note, come il caso Stamina". Nel dettaglio, il
decreto stabilisce le modalita’ attraverso le quali I'Aifa puo' rilasciare I'autorizzazione alla
produzione su base non ripetitiva (ovvero non routinaria) di medicinali per terapie avanzate, al di
fuori delle sperimentazioni cliniche, nel caso in cui tale produzione venga effettuata sotto
I'esclusiva responsabilita’ professionale di un medico, in esecuzione di una prescrizione medica
individuale all'interno di ospedali pubbilici, cliniche universitarie o istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico. Nella categoria dei medicinali per le terapie avanzate sono compresi i
prodotti di terapia cellulare somatica, di ingegneria tissutale e di terapia genica. L'utilizzo di questi
medicinali, preparati secondo i requisiti sopra indicati, potra' avvenire, secondo quanto stabilito
dal provvedimento, esclusivamente in mancanza di alternative terapeutiche o in situazioni di
estrema urgenza o pericolo di vita. Il DM stabilisce che I'autorizzazione alla produzione di questo
tipo di medicinali potra’ essere concessaldalliAifa solamente a quelle strutture pubbliche, situate
in ltalia, in grado di effettuare produzioni di medicinali di Terapie Avanzate in conformita' alle
norme europee di buona fabbricazione (GMP) dei medicinali. Il Decreto Ministeriale assegna
all'Agenzia la facolta' di effettuare ispezioni per verificare la conformita’ alle normative comunitarie
dei processi e delle procedure messe in atto. In caso di violazione degli obblighi stabiliti dal DM,
I'Aifa potra' sospendere o revocare l'autorizzazione alla produzione e disporre il divieto di
utilizzazione del medicinale.-e I'lstituto Superiore di Sanita' avranno infine il compito di
analizzare i dati clinici relativi all'esito dei trattamenti e agli eventuali eventi avversi conseguenti
alla somministrazione di questo tipo di medicinali. (AGI) .
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Diabete di tipo 2. Aifa lancia Algoritmo per
definizione terapia individuale. Pani “Siamo di
fronte ad un’epidemia mondiale”

L’algoritmo, realizzato in collaborazione con la Societa Italiana di Diabetologia e
I'’Associazione Medici Diabetologi, é in grado di definire il percorso logico ottimale
per la definizione della terapia personalizzata per il trattamento della patologia.
Lorenzin: “il diabete rappresenta una malattia di alto interesse sociale, che impatta
nella vita delle persone, e che ha notevoli influenze sulla societa”.

22 GEN - Oggi una persona su 16 in ltalia ha il diabete. | malati sono
3.750.000 ma a questi vanno aggiunti altri 1.250.000 che non sanno di averlo
e cosi il numero rischia di salire a circa 5 milioni. Il diabete uccide, & una
malattia da cui non si guarisce e il suo impatto in termini di costi per il Ssn &
di circa 15 miliardi di euro I'anno. Non stupisce quindi che Luca Pani,
direttore generale dell’Aifa, parlando nel corso della presentazione del nuovo
algoritmo per la gestione del diabete mellito di tipo 2 (T2DM, realizzato
dall’Agenzia in collaborazione con la Societa Italiana di Diabetologia (Sid) e
all'’Associazione Medici Diabetologi (Amd), rappresentate dai rispettivi
Presidenti, Enzo Bonora e Antonio Ceriello, ha definito il diabete
“un’epidemia mondiale che non riusciamo in nessun modo a contenere. Colpisce anche i Paesi in via di
sviluppo, i luoghi dove non c’era quell’opulenza. C’é da farsi delle domande di politiche di salute pubblica
per il livello a cui questa sindrome metabolica sta arrivando”.

Per affrontare la patologia I'Aifa ha predisposto, on line, un sistema innovativo basato su algoritmo,
disponibile ad accesso libero sul portale dell’Agenzia, nella sezione “Percorsi Decisionali sui Farmaci”, in
grado di definire il percorso logico ottimale per la definizione della terapia personalizzata per il trattamento
del diabete. Si tratta di un approccio individualizzato al trattamento del diabete mellito di tipo 2, sia in
termini di obiettivo glicemico che di opzioni terapeutiche, al fine di ridurre la mortalita e I'incidenza di
complicanze.

D’accordo sullimportanza dell’algoritmo Beatrice Lorenzin. ministra della Salute, la quale attraverso un
messaggio ha fatto sapere che “il diabete rappresenta una malattia di alto interesse sociale, sia perché
impatta nella vita delle persone, sia perché ha notevoli influenze sulla societa. L'assistenza ai malati
rappresenta inoltre uno dei problemi principali di organizzazione dei sistemi sanitari, in particolare nella
malattia diabetica I'impatto sociale, economico e sanitario, ha imposto la ricerca di percorsi organizzativi in
grado di minimizzare il piu possibile gli eventi acuti e le complicanze spesso invalidanti”.

Lorenzin ha aggiunto che “é ormai un dato certo come un approccio multidisciplinare e multi professionale
con il coinvolgimento attivo delle persone con il diabete pud portare a risultati migliori. In grado cioé di
ridurre il peso sociale della malattia, un miglioramento della qualita di vita delle persone. L’ltalia dispone
oggi, grazia anche al Piano nazionale per il diabete, di un sistema di assistenza alle persone malate ben
riconoscibile e soprattutto abbiamo una crescente disponibilita e varieta di farmaci. Condivido quindi
pertanto non solo I'opportunita ma anche la necessita di fornire agli operatori sanitari e ai pazienti una guida
all'approccio terapeutico individuale per la gestione del diabete”.

“La vera difficolta in una terapia antidiabetica — ha detto ancora Luca Pani — sta nella combinazione di due
aspetti apparentemente in contrasto: la complessita, quindi la multi scelta da un lato e la personalizzazione
dall'altro, I'approccio multifattoriale, molti principi attivi a disposizione usati non sempre da soli ma in
combinazione. | diabetologi sono stati tra i primi ad anticipare le complessita delle multi terapie. Si sono
infatti accorti che era molto difficile trattare la complessita di questi pazienti con un solo farmaco. Hanno
quindi iniziato a fare delle combinazioni personalizzate”.

Gli obiettivi dell’algoritmo, li ha spiegati il Dg dell'Aifa: “Presentare diverse opzioni terapeutiche
nell’ambito di quanto rimborsato dal Ssn. La decisione terapeutica va condivisa con il paziente per
migliorarne I'aderenza alla terapia. Per questo I'algoritmo € on line e aperto ai cittadini. Il paziente deve
essere consapevole, specie nel diabete, che deve darci una mano”. Il che significa che il paziente deve
mantenere uno stile di vita salutare, migliorare le proprie abitudini alimentari, ricorrere periodicamente
all’esercizio fisico e tenere sotto controllo il peso.

L’algoritmo, ha aggiunto Pani “é stato sviluppato per pazienti con diabete di tipo 2 di neo diagnosi o non
ancora in terapia. | pazienti in terapia ipoglicemizzante entrano nell’algoritmo in corrispondenza del punto
piu vicino alla terapia in corso. Se non si raggiunge il target desiderato di emoglobina glicata alla dose
massima tollerata della terapia in corso si passa allo step successivo dell’algoritmo. Che in realta sono tre.
Uno serve per identificare la valutazione dell’emoglobina glicata e poi ci sono altri due algoritmi uno con
Metformina e uno senza. La terapia pudé cambiare e quindi 'algoritmo pud essere percorso anche al
contrario nel caso che le mutate condizioni cliniche suggeriscano una riduzione o una semplificazione della
terapia ipoglicemizzante in corso”.

Pani ha riferito che “a luglio del 2014 e stata fatta la revisione della prima versione dell’Algoritmo sulla base
dei commenti ricevuti dalle societa scientifiche di diabetologia e di medici diabetologi. La maggior parte dei
commenti suggeriti sono stati implementati sino alla versione finale dell’algoritmo, con
relativoendorsement delle societa. Gli ultimi sei mesi abbiamo implementato via, via nuovi farmaci che
abbiamo inserito nell’algoritmo. Le maggiori critiche, le maggiori limitazioni che sentiamo di farci riguardano
il fatto che ci sono molti principi attivi, e non tutti i medici specie quelli piu giovani, con meno esperienza
conoscono; non tutte le combinazioni sono studiate head to head tra di loro, quindi non esattamente
identici; e infine il fatto che ovviamente ci sono poche evidenze dal punto di vista regolatorio sulle opzioni di
trattamento e sulle combinazioni tra i farmaci”.

Pani ha voluto ribadire che non si tratta di “una linea guida” quanto piuttosto di “una guida per consentire a
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tutti, in maniera trasparente di capire come la terapia deve essere fatta. Cosa ci aspettiamo per il futuro? Ci
aspettiamo un numero enorme di nuovi farmaci. Per noi avere la real life utilization & un valore inestimabile.
Vorremmo insomma sapere cosa succede nel territorio nazionale quando i colleghi utilizzano i farmaci che
abbiamo approvato e che rimborsiamo per le aree terapeutiche a maggior impatto”.

In conclusione “si tratta di uno strumento di trasparenza messo on line, se ci sono delle cose che non
vanno bene é facile identificarlo in modo da poterlo correggere. Nei prossimi mesi lo trasferiremo
completamente nel web e potremo modificare anche un singolo nodo indipendentemente da quelli che
seguono”.

“Con i medicinali ipoglicemizzanti attualmente in commercio — ha spiegato Enzo Bonora Presidente Sid —
& possibile ricorrere a oltre 150 combinazioni; a cio si aggiunge il fatto che ogni paziente costituisce

un unicuum, perché il diabete, a differenza delle altre principali malattie croniche, colpisce una molteplicita
di organi del corpo con conseguenze differenti da persona a persona”.

Di appropriatezza ha parlato il Presidente del’Amd, Antonio Ceriello, il quale ha rimarcato “la necessita di
una presa di coscienza del fatto che la spesa diretta per la cura al diabete comprende farmaci, presidi e
“prestazioni” per I'assistenza, (ambulatoriali e /o di ricovero) che comportano I'impiego di risorse
professionali e tecnologiche che complessivamente assorbono una consistente quota del finanziamento
sanitario in ogni Paese”.
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& Visti da lontano

di Massimo Gaggl

Medicina fai da te
grazie alla tecnologia

© capito che le cose stavano

occhi, gola, orecchie e altro ancora. Ora
Tepol torna con un nuovo libro, The Patient
will see you now, nel quale descrive una
raffica di meraviglie tecnologiche in arrivo,
come Forologio smanrt al polso in grado di
misurare in ogni momento tutti i parametri
vitali oggi controllati nel reparti di terapia
intensiva degli ogpedall e avanza una tesi
provocatoria: il della tecnologia
tascabile sempre piu ai pazienti
i farsi la diagnosi da soli. Il medico non

conosctuta fin qui? Meglio andarci cauti:
abbiamo visto com'é andata con la «fine
della storia». C'é da verificare, ammette lo
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SENATO 2 CHIESTO DI DESTINARE PARTE DELLE RISORSE AL MIGLIORAMENTO DEI SERVIZI SANITARI

Dalla commissione Sanita primo si

ma con alcune riserve al decreto
DAmbrosio Lettieri: il governo vigili sulla disponibilita dei fondi

® TARANTO. La Commissione Igiene e
Sanita del Senato promuove il Decreto per
Taranto, ma introduce osservazioni nel me-
rito del provvedimento. Tra le raccoman-
dazioni richieste c'é l'estensione a un pia
ampio ambito territoriale, per lavoratori e
residenti all'interno della regione Puglia, la
possibilita di usufrui-
re dell'offerta di esa-
mi per la prevenzione
e per il controllo dello
stato di salute. Si par-
la anche della desti-
nazione di una parte
delle risorse stanzia-
te all’'azienda sanita-
ria locale di Taranto
allo scopo di miglio-
rare la disponibilita
dei servizi sanitari e
il servizio provincia-
le di trasporto onco-
logico.

«Il compito del go-
verno - osserva il sen.
d’Ambrosio Lettieri,
capogruppo di FI nel-
la Commissione Sanita - non si esaurisce qui:
€ necessario, infatti, che il governo si faccia
carico di vigilare sulla effettiva disponibilita
dei fondi. Nel Decreto che sta per essere
convertito in legge € previsto anche l'utilizzo
di parte delle risorse della famiglia Riva oggi
poste sotto sequestro».

Il parere favorevole & messo nero su bianco,
ma viene sollecitata «la previsione di un
termine specifico entro il quale 1'Istituto su-
periore di sanita sia chiamato ad aggiornare
lo studio epidemiologico "Sentieri" relativo ai
siti di interesse nazionale pugliesi» e «l'a-
dozione di una misura per il potenziamento
delle risorse e degli strumenti a disposizione
dell'Arpa Puglia» compresa la deroga, anche
parziale, al blocco del turn over per potenziare
la pianta organica.

«E evidente - aggiunge il sen. d’Ambrosio
Lettieri - che i tempi della bonifica e della

dal 1980 monitoraggio media

tutela della salute dei cittadini di Taranto non
possono seguire quelli della giustizia che sono
imprevedibili. Il governo deve, dunque, farsi
carico degli oneri derivanti dall’attuazione del
Decreto ove quelle risorse non fossero im-
mediatamente disponibili». La Commissione
Sanita intende inserire questa raccomanda-
zione in un ordine del
giorno e presentare
«wdegli emendamenti
in questa direzione -
conclude il senatore
di Forza Italia - per-
ché tutto non si tra-
sformi in una beffa
per famiglie e lavo-
ratori gia stremati da
un’attesa che non puo
pit concedere dero-
ghe».

Intanto, il Comitato
«Cittadini e Lavora-
tori Liberi e Pensan-
ti», di cui fanno parte
gli operai Ilva che il 2
agosto 2012 a bordo di
un’apecar interrup-
pero il comizio di Bonanni, Camusso e An-
geletti in piazza della Vittoria, torna a chie-
dere «la chiusura di tutte le fonti inquinanti e
la bonifica con il reimpiego degli stessi operai.
Tante chiacchiere scritte nei decreti hanno il
solo compito di prendere in giro Taranto, i
suoi cittadini e tutti gli operai che in quella
fabbrica ci lavorano».

Gli attivisti del Comitato solidarizzano con i
lavoratori dell'indotto ma, aggiungono, «di
solidarieta non si campa. C'é una ragione che
ci allontana dagli operai tarantini, non solo
quelli dell'indotto: non hanno mai sfilato -
concludono - per denunciare il disastro sa-
nitario dopo la pubblicazione dei dati del
progetto Sentieri promosso dallTstituto Su-
periore di Sanita; nemmeno quando gli studi
hanno certificato che i loro figli, i bambini di
Taranto si ammalano e muoiono piu che
altrove». [giacomo rizzof
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Procura Esito negativo dall'autopsia sulle tre persone decedute a dicembre

Morti sospette, i vaccini non ¢’entrano

Ml [sitonegativo.Nonc’é nes-
so causale tra il decesso di tre
uomini di 70,92 e94 anniela
somministrazione del vacci-
no anti-influenzale prodotto
dalla multinazionale del far-
maco, Novartis.

A metterlo nero su bianco
sono i medici legali della Pro-
cura della Repubblica di Ro-
ma, che hanno depositatoiri-
sultati degli esami autoptici
sui corpideitre, sulqualel'uffi-
cio requirente capitolino ave-
va aperto un'inchiesta con
I'ipotesi di omicidio. Lavicen-
da risale ai primi giorni di di-
cembre, quando sull’intero
territorionazionale furegistra-
to un picco di 19 morti, tutte
persone in etd avanzata che
pochi giorni prima del deces-
so avevano assunto il vaccino
Fluad. C’e da dire che gia gli
esami tossicologici compiuti
dal Ministero della Salute ave-
vano esclusounacorrelazione
tra il vaccino e le morti. Ma la
Procura della Repubblica ha
volutovedercichiaroinunavi-
cenda che avevaportatoanon
poche polemiche. Questo an-
cheseI'Aifa, I'agenzia italiana
del farmaco, aveva detto i due
lotti «bloccati» all’epoca dei
fatti,non presentavano«endo-
tossine» e «sono conformi
'aspetto eil contenutoin anti-
gene del vaccino del virus
dell'influenza». Ma non solo,
inquantoavevano ancheinvi-
tato«tuttiisoggetti, in partico-
larequelliarischio, asottopor-
siallavaccinazione perevitare
diandareincontroalle compli-
canze diquestamalattiainfet-
tiva, l'influenza, che ogni an-
no causanocirca8.000 decessi
inltalia,in particolarenellafa-
scia di popolazione al di sopra
dei65anni». Tuttaviasonosta-
ti registrati 19 morti sospette
per 8 lotti del vaccino, anche
se l'ente ha ritenuto che «'in-
cremento delle segnalazioni,
giunteauntotaledi19su8lot-
ti diversi, & da attribuire alla

maggiore sensibilita mostrata

i i ita-
dapartedeglioperatorisanita g -

ri e della popolazione genera-
le al fenomeno a causa della
mediaticitad deglieventidique-
sti ultimi giorni». Anche in
Abruzzo sonoscattatiaccerta-
menti a dicembre scorso.
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IN ITALIA OLTRE 700 MILIONI DI EURO DI FATTURATO
PER UN SETTORE CHE CRESCE, NONOSTANTE LA CRISI

VEGETARIANI O NO,
TUTTI PAZZI
PER IL BIOLOGICO

di Raffaele Ricciardi
ILANO. Biologico, vegetariano, vegano. L'ascesa dei con-
M sumi alimentari orientati su prodotti selezionati e certi-
ficati appare inarrestabile nonostante il perdurare della
crisi economica. Dal 2000 a oggi - dice il rapporto della Coop su
consumi e distribuzione - I'offerta di prodotti bio nella grande di-
stribuzione organizzata, dai supermercati agli ipermercati, si é
quadruplicata e, negli ultimi sette anni, il fatturato ¢ raddoppiato
(oltre T00 milioni di euro nel 2014). «Si sta aprendo una forbice
interessante: i consumi alimentari scendono in quantita, ma c¢’é
una crescita in valore. Il bio centra in
pieno questa tendenza» spiega Antonio
Belloni, autore di Food Economy (Marsi-

lio, pp. 133, euro 13), libro-inchiesta sul Sem:;m:‘ng
dilagare dell'attenzione al cibo e sull'e- la propensione
conomia legata a questo fenomeno, dai allacquisto bio
reality televisivi all'editoria. &maggiore non solo

In effetti, tra il 2011 e oggi il settore ;j"l';t:a;"'tig“nf;:;ﬂ"
biologico ha sempre visto una crescita i;l quelle dove d‘ﬁ
annua delle vendite in doppia cifra, con- compraha un titalo
tro andamenti asfittici per 'alimentare distudio elevato

nel suo complesso. Come si spiega que-
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sto boom, considerando che il potere d'acqui-
sto & costantemente sotto pressione e i prezzi
del bio sono pit1 alti? «Sempre pit consumato-
ri chiedono informazioni e rassicurazioni»
spiega Belloni «e sono disposti a pagare per
averle: il 70 per cento degli italiani vuole legge-
re l'etichetta prima di mangiare». Un'esigenza
che innescaun circolo virtuoso presso le azien-
de, dove «aumenta l'investimento per la comu-
nicazione scientifica». La regolamentazione
quindi dovra tenere il passo delle richieste del
mercato: «Andiamo senz'altro verso una mag-
giore certificazione, a vantaggio dei consumatori».

Dal punto di vista industriale si aprono delle praterie e I'Ttalia
pud recitare un ruolo di primo piano nel mondo. Con 50 mila
produttori, il nostro Paese & 1a prima potenza esportatrice di bio
in Europa e batte la Francia sui prodotti certificati: 264 a 208. Un
esercito che deve tenere alti gli standard di produzione, per sod-
disfare anzitutto le richieste interne: secondo il rapporto Coop, il
97 per cento degli italiani dichiara che, prima di acquistare, pre-
sta attenzione alla reputazione delle aziende e alle caratteristiche
del ciclo produttivo. [ |





