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PILLOLA DEI 5 GIORNI
IN VENDITA IN ITALIA

DG lunedi 2 aprile & in vendita anche in

[talia EllaOne, la pillola dei 5 gior-
ni. Costa 34,89 euro. Ma I'apertura “uffi-
ciale” ¢ stata preceduta acquisti su
internet. L'associazione dei ginecologi ita-
liani ha messo in guardia sulla sicurezza
dei prodotti acquistati in rete, ma la pra-
tica e largamente diffusa, come ha docu-
mentato una videoinchiesta realizzata da
Adnkronos Salute. Il contraccettivo
d’emergenza, infatti, approvato dall’Agen-
zia del farmaco dopo due anni e numero-
se polemiche, pud essere comprato facil-
mente on line. E non si tratta solo di far-
macienonautorizzate o che vendono me-
dicinali contraffatti: quello contattato dai
giornalistidi/ ronos salute & un rego-
lare “drugstore” inglese, che commercia-
lizza medicine on line, perché nel Regno
Unito & consentito dalla legge. In questo
modo EllaOne (nome commerciale per
I'ulipristal acetato) puo essere acquistato
anche dall'Italia, unafacile scorciatoia per
chi non vuole sottostare alle restrizioni
legate alla prescrizione del medicinale,
che ondo le norme in vigore nel no-
stro paese - pud essere assunto solo dopo

itati da un medico e dopo
avere accertato che ladonnanon siain gra-
vidanza (per un rapporto precedente a
quelloarischio, naturalmente) con la pre-
sentazione di un esame con esito negati-
vo basato sul dosaggio dell’'Hcg heta.
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Ieriin Parlamento. Le Regioni prendono tempo sul Ddl che tocca le competenze federaliste

E scontro sulla «governance sanitaria»

ITEMI

[l testo affronta la nomina
dei primari, la scelta di
manager di Asl e ospedali,
['autonomia e responsabilita
dei medici, 'eta pensionabile
Roberto Turno

mm Nomine dei primari, scelta
dei manager di Asl e ospedali, au-
tonomia e responsabilita dei me-
dici. Anche l'etd pensionabile piti
alta dei camici bianchi. I governa-
tori prima danno lo stop al Parla-
mento: giti le mani, fanno sapere,
su tutto questo decidiamo noi, lo
impone il federalismo. Poi, sotto-
poste a un fuoco di sharramento
con I'accusa di non voler mollare
la presa dai giacimenti clientelari
sulla sanitd, decidono di prende-
re tempo. Si pronunceranno uffi-
cialmente la settimana prossima.

Storia di un disegno di legge
all’apparenza come tanti altri, al-
meno per i non addetti ai lavori.
Ma sulla cosiddetta «governance
sanitaria» (o «governo clinico»),
ovveroanche imodellidirecluta-
mento e selezione del personale
sanitariodivertice oltre chedigo-
verno e organizzazione del siste-
ma sanitario, §'¢ consumato ieri
UnNnuovo SCoNtro trai governato-
ri e il Parlamento. Col Governo
che ha preferito il silenzio, salvo
cercare nell'ombraunamediazio-
ne per evitare rotture clamorose.

Tutto ¢ nato col parere della
"commissione salute” delle regio-
ni al ddl all'esame della Camera
(commissione Affari sociali), un
testo gia pit volte rimaneggiato
anche dopo precedenti altola dei
governatori. Maanche 'ultimote-
sto, pronto per I'esame dell’aula
della Camera, dei tecnici (e non
solo) & finito nel tritacarne regio-
nale. «Invade le competenze re-

gionali» stabilite col federalismo
fiscale, hanno scritto nero subian-
co gli assessori nel parere inviato
ieri all'esame finale deigovernato-
ri. «Pur enunciando I'autonomia
organizzativa e disciplinare delle
regioni in materia - si afferma -
nevincolal'attuazione conunmo-
dello imposto dal livello centra-
le». Lo Stato si ritiri, insomma.
Perché «non spetta al livello cen-
trale stabilire chelaclinical gover-
nance sia il modello organizzati-
vo idoneo a rispondere efficace-
mente alle esigenze degli utenti e
dei professionisti del Ssn».

Unnosecco, quellodegliasses-
sori. Accompagnato in Parlamen-
to dalla stroncatura totale del te-
sto da parte della commissione
per le questioni regionali, ma an-
chedella Affari costituzionali del-
la Camera. Fatto sta che nelle ore
prima che i governatori confer-
massero la stroncatura, dalla Ca-
mera sono piombate le accuse al-
le regioni. «Se le regioni pensano
che lo Stato non debba mettere
mano alla sanitd, lo dicanoa citta-
dini e operatori ma abbiano il co-
raggio di dire che cosi si andra a
ventunosanita», haattaccatoilre-
latore Domenico Di Virgilio
(Pdl). Confortato dal presidente
della commissione Giuseppe Pa-
lumbo (sempre Pdl), anche pili pe-
sante: «Se la politicanonvuole to-
gliere le mani dalla sanita, lo di-
ca». E dal finiano Pierfrancesco
Dauri: «La resistenza delle regio-
ni dimostra che non vogliono ri-
nunciare a drenare consenso e
prebende dalla sanitay.

Quanto bastava almeno per
una pausa diriflessione. E infattii
governatori hanno deciso di fer-
marsi e di chiedere un «supple-
mentod’istruttoria» a tecnicie as-
sessori. Lasettimana prossima fa-
ranno sapere.

ORIPRODUZIONE RISERVATA

Syointa af potrienani def Confil L2~

3




05/04/12

Giochi: tra 15 giorni le norme su spot e ludopatia

ROMA. Tempi stretti per una
regolamentazione severa della
pubblicita del gioco d’azzardo, in
particolare per tutelare i minori. E
anche per inserire la ludopatia nei
Lea del Servizio sanitario
nazionale. Lo hanno annunciato
ieri i ministri dell’'Integrazione
Andrea Riccardi e della Salute,
Renato'Baldiizzi che stanno
lavorando all'iniziativa governativa
per mettere un freno a quelli che
il ministro dell'lnterno,Anna
Maria Cancellieri ha definito «gli
effetti devastanti» dell’azzardo. Il
rovvedimento € ormai alle
attute finali.Anche se non &
ancora chiaro quale sara lo
strumento legislativo. Potrebbe
essere un testo unico oppure
emendamenti vari da agganciare a

provvedimenti gia
in discussione.
«Penso che entro
|5 giorni avremo
risultati concreti»
ha annunciato ieri
Riccardi, che
vorrebbe arrivare,
er cujanto riguarda
a pubblicita, a «un
divieto come per le
sigarette, o almeno
a una ferrea
regolamentazione
degli spot, per esempio con divieti
in certe fasce orarie o per i
programmi e la stampa rivolti ai
minori». Quindi no agli spot nei
programmi televisivi per minori o
se nel cinema si proietta un film
destinato al pubblico pit giovane,

no ai cartelloni che reclamizzano
il gioco in prossimita dei luoghi
frequentati dai ragazzi,no alla
pubblicita sui giornali per ragazzi,
e cosi via. Ma non basta: chi gioca
deve sapere quante possibilita
reali ha di vincere.Ad esempio, sul
biglietto ci deve
essere scritto
che quella cifra
potra essere
vinta solo da un
fortunato su 10
milioni.
Importante & il
del

alute, che
dovri inserire il
gioco
patologico nei
Lea: un passaggio essenziale per
consentire che questa dipendenza

Estratto da pag. 16

possa essere riconosciuta e
curata dal Servizio sanitario
nazionale gratuitamente o dietro
pagamento del ticket. «Nel
momento in cui & considerata
come una malattia la ludopatia
entrera nei Lea — ha spiegato
sempre ieri Balduzzi — gia oggi in
molte situazioni i servizi di
contrasto alle dipendenze se ne
fanno carico; qualcosa che va
normato e inserito in una
programmazioney.Anche perché
in Italia, secondo dati della
Federazione dei servizi pubblici
ger le dipendenze, sono circa
Omila le persone a elevato
rischio di gioco patologico. Regole
dure contro la pubblicita del
gioco d'azzardo sono state
chieste anche dai parlamentari del
Pdl Carlo Giovanardi e Alfredo
Mantovano, dal deputato del Pd
Enrico Farinone e da Angelo
Compagnon dell’Udc. (A.M.M.)

Liniziativa annunciata
dai ministri Riccardi

e Balduzzi prevedera

i Lea per le dipendenze
e maggiore severita
sulla pubblicita. Dovra
essere chiara la reale
possibilita di vincita
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La Regione manda gli ispettori. | medicinali servono per curare malattie come il cancro e ['Aids

Stretta sui farmaci salvavita

Controlli negli ospedali: costano troppo, usateli con cautela

In nome del pareggio
del bilancio sanitario, la
Regione avvia un pro-
gramma di verifiche pun-
tuali sulla correttezza del-
T'uso di farmaci molto co-
stosi. Tra questi, una se-
rie di medicinali per cura-
re i tumori, I'Aids, I'emo-
filia, le malattie rare, i
problemi legati ai trapian-
ti. I controlli saranno fat-
ti anche dagli ispettori e
sono collegati a un invito
alla maggior cautela nel-

Leriserve

Nell'ottica di non sforare
i costi si sta ricorrendo,
gia da mesi, alle riserve
di magazzino
e

Giro di vite del Pirellone su
una voce della spesa sanitaria
sconosciuta ai pili, ma nella
quale rientrano cure salvavi-
ta: il suo nome, file F, indica
una serie di medicinali ultra-
costosi per curare i tumori,
I’Aids, I'emofilia, le malattie
rare, i problemi legati ai tra-
pianti. Sono farmac] acquista-
ti direttamente dagli ospeda-
li, ma che i pazienti normal-
mente assumono a casa.
Adesso, in nome del pareggio
del bilancio sanitario, I'asses-
sorato alla Sanita inviera agli
ospedali una circolare in cui
s’annunciano verifiche pun-
tuali da parte dei Noc (i nu-
clei operativi di controllo del-
I’Asl) sulla correttezza del lo-
ro uso. L'arrivo del documen-
to & stato annunciato negli
scorsi giorni ai diretti interes-
sati, Proprio ieri, invece, si &
riunito per la prima volta in
Regione il cosiddetto «grup-
po di l[avoro per lo studio del-
I'appropriatezza» sull'utilizzo
dei farmaci ad alto costo. E
composto da un pool di una
decina di oncologi ed emato-
logi della Lombardia, tra cui
Roberto Labianca, primario
dell'ospedale Riuniti di Berga-

T'utilizzo.

A PAGINA 3 Ravizza

Il caso Giro di vite della Regione. leri la prima riunione di un pool di medici per monitorare il consumo dei «file F» sui pazienti malati di tumore

Piano risparmi anche sui farmaci salvavita

Pronti i controlli negli ospedali: sono medicine supercostose vanno usate con cautela

mo e presidente del Collegio
italiano dei primari medici
oncologi ospedalieri (Cipo-
mo).

L’obiettivo & tenere i conti
sotto controllo. Cosi i Noc do-
vyranno esaminare, cartelle cli-
niche alla mano, I'uso dei me-
dicinali ultracostosi per sco-
raggiare eventuali abusi, con
spreco di risorse pubbliche.
Le Asl dovranno monitorare
1'859% delle prescrizioni dei fi-
le F e confrontarle con le indi-
cazioni fornite dall’Agenzia
italiana del farmacg (Aifa). I
medici sono chiamati a una
sfida ancora pil delicata: sul-
la bilancia dell’appropriatez-
za dell'uso dei file F vanno a
finire i costi delle cure e i pos-
sibili benefici per il malato.
Ci sono altri farmaci a minor
prezzo che possono curare la
malattia con risultati parago-
nabili? Quale vantaggio in ter-
mini di prospettiva di vita da
quel medicinale al singolo
ammalato? Quante sono le
percentuali di successo della
terapia?

Cosi — in tempi di ristret-
tezze finanziarie — i dilemmi
etici vanno ad accavallarsi a
quelli economici. Per conti-
nuare a curare tutti & sempre
pill necessario spendere con
oculatezza: il refrain del Pirel-
lone vale soprattutto nel caso
di medicinali ultracostosi. Di
qui i controlli di congruita da
effettuare sulla somministra-

zione dei farmaci file F e il

gruppo di studio. Ma sono so-
lo le ultime misure in termini
di farmac] salvavita. Il finan-
ziamento dei file F, infatti,
per la prima volta nel 2012 &
sottoposto a un tetto di spe-
sa. In gioco ci sono 650 milio-
ni di euro, una cifra pitt che
raddoppiata rispetto al 2008:
e, alla luce del budget sanita-
rio ridotto all'osso, un ritmo
di crescita simile non é piti ac-
cettabile, almeno secon‘do
I'assessorato della Sanita. E il
motivo per cui nei diktat del
Pirellone emanati a fine di-
cembre viene sancita I'intro-
duzione di vincoli a garanzia
dell’equilibrio: il livello massi-
mo di risorse per i medicinali
ultracostosi e pari al 2011,
con un incremento del g per
cento: una crescita che copre,
in pratica, a stento i costi del-
I'inflazione e 'aumento del bi-
sogno della popolazione a
fronte dell’invecchiamento.
Proprio nell’ottica di non sfo-
rare i costi gli ospedali stan-

no ricorrendo, gia da mesi, al-
le riserve di magazzino. Non

solo: i medicinali possono es-
sere forniti ai pazienti solo
per coprire due mesi di tera-
pia, poi i malati devono torna-
re in ospedale a riprenderseli.
1l rischio & che manager
ospedalieri troppo presi dalla
foga di far tornare i conti arri-
vino a misure estreme, come
quella adottata dal Policlinico
di Milano nel 2007 (sotto la
guida di Giuseppe Di Benedet-
to). Fu allora che in via Fran-
cesco Sforza venne emanata
una circolare dal titolo: «So-
spensione nuove autorizza-
zioni File F», Il motivo? Pro-
blemi di contenimento della
spesa farmaceutica. In quel-
'occasione, comunque, il Pi-
rellone intervenne pesante-
mente a salvaguardia della
continuita delle cure. E ci so-
no tutte le premesse perché
lo faccia anche in futuro.
Simona Ravizza
sravizza@corriere.it
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Il nuovo piano per i medicinali

Termine tecnico per indicare i medicinali

ultracostosi acquistati direttamente
dagli ospedali per curare i tumori,
I'Aids, I'emofilia, le malattie rare,

1 problemi legati ai trapianti

+350

parial

Il bilancio
sanitario
della Regione
Lombardia

milioni

[ I soldi non coprono la crescita

| e dellinflazione

quelladel file F)

75%

dellintero budget
del Pirellone

e stili divita

llfinanziamento WP

dei farmacgi file F per la prima
volta nel 2012 & sottoposto
a un tetto di spesa

Percentuale massima
d'incremento prevista
rispettoal 2011, che copre

appena i costi dell'inflazione
e 'aumento del bisogno

a fronte dell'invecchiamento
della popolazione

B La spesaperil 2012
650 milioni ¢

la somma che si
pud spendere

in pill negli ospedali
. della Lombardia

milioni

Aumento della spesa
per i farmaci file F
dal 2008 ad oggi

2012
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Lettera di un malato sulle spese ospedaliere
«]1 mio cancro costa?
Chiedo scusa a tutti»

di GIUSEPPE REVELLI

aro Direttore, compio
59 anni e da 4 combat-
to contro un tumore che,
partito dai polmoni, & anda-
to in metastasi diffonden-
dosi e colpendo ogni anno
un nuovo organo. Mi sto
preparando a nuove cure.
Non so ancora quanto que-
sto costera alla comunita,
ma ringrazio e chiedo scu-
sa anticipatamente a tufti.
A PAGINA 25

Se la Regione mi ricorda
il costo del mio cancro

C aro direttore,
tra qualche giorno compird 59 anni e
da 4 combatto contro un tumore che,

partito dai polmoni, & andato in metastasi
diffondendosi e colpendo ogni anno un nuovo organo.
Grazie ai frequenti e accurati controlli a cui sono
periodicamente sottoposto, riesco sempre a individuare
sul nascere ogni nuova forma che insorge e quindi a
intervenire nel modo migliore. Il 19 marzo scorso, a
meta di un ciclo di chemioterapia, era prevista una
TAC di controllo; naturalmente sono esente dal ticket
per tutte le prestazioni sanitarie inerenti alla mia
patologia, e infatti nulla ho dovuto pagare. Questa
volta pero ho visto che sul foglio per il ritiro del referto
era molto ben segnalato quanto costasse in termini
economici il mio esame alla Regione Lombardia e dopo
averne preso coscienza ho comunque fatto Uesame.
Purtroppo Uesito non & stato quello sperato perché la
malattia si é propagata anche ad alcune zone del
cervello. Ora sono in attesa di essere chiamato per
iniziare un ciclo di radioterapia panencefalica che al
momento non so ancora quanto costerd alla comunita e
di questo e per questo ringrazio e chiedo scusa
anticipatamente a tutti. Vorrei pero, se possibile,
avanzare una piccola proposta: forse é corretto che i
cittadini prendano coscienza di quanto ogni
prestazione sanitaria venga loro erogata dalla Regione
gratuitamente, 0 a un costo calmierato, pesi in realtd
su tutta la comunita, pero ritengo che altrettanto e
forse ancor pit utile sarebbe, sempre nel rispetto e
nello spirito di coscienza e consapevolezza, se il
Presidente Formigoni, i membri alla giunta e del
Consiglio regionale tutto, allegato al cedolino dello
stipendio mensile, trovassero lelenco dei cittadini,
nome e cognome, quota parte, che per quel mese con i
propri contributi e i loro sacrifici hanno permesso che
lo stipendio gli fosse regolarmente dato. Questo
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Puglia, meno tumori
e piti aspettativa di vita

[l pit basso numero di morti di cancro
Regione, avanza la legge anti-diossina

LAVORO & SALUTE

SOTTO LA MEDIA NAZIONALE
Tasso pari a83,7 ogni mille abitanti, rispetto
ai 94,6 del Paese. Nel 2004 eraal nono

| DATI STATISTICI posto. Migliorano anche le aspettative di vita

La Puglia ¢ ultima in Italia
per la mortalita da tumori

[ dati Istat per Arpa e Ares. E in Consiglio avanza la legge anti-emissioni

® La Puglia é la regione con il
tasso di mortalita per tumori pit
basso d’Ttalia.

Arpa Puglia e Ares hanno ri-
cevuto alcuni indicatori prove-
nientidal database sul sistema sa-
nitario dell’Istat «Health for all»,
nell’ambito del lavoro scientifico
condotto dalle due agenzie della
Regione e dal Registro Tumori Pu-
glia (in collaborazione con I'Isti-
tuto Nazionale Tumori di Milano)
sulle stime del carico di malattia
neoplastica in Puglia fino al 2015.
Dai dati emerge, sottolineain una
nota il governatore Nichi Ven-
dola,come laPuglia siala regione
italiana con il tasso di mortalita
grezzo piu basso del Paese, con un
valore di 83,7 per 1000 abitanti ri-
spetto alla media nazionale di 94,6
(dati 2008).

La regione mostra anche dati
relativi all’aspettativa di vita alla
nascita migliori rispetto alla me-
dia, in particolare per il sesso ma-
schile. E importante considerare -
riporta la nota - che nel 2004 la
Puglia si collocava al nono posto,
mentre nel 2009 si collocava al se-
condo posto, dopo il Trentino Al-
to-Adige. Mentre i dati grezzi sono
influenzati dalla diversa distribu-
zione d’eta delle popolazioni delle
varie regioni, i tassi standardiz-
zati, che consentono confronti
omogenei, indicano che nel 2008,
per quanto riguarda i maschi, la
Puglia si collocava al settimo po-

sto. Va inoltre rilevato che i tassi
di mortalita per classi di eta dal
2004 al 2009 evidenziano una di-
scesa particolarmente sensibile
nei maschi, a partire dalla quarta
decade d’etéa.

Il tasso di persone che ha ri-
portato di avere un tumore nel
periodo 2004-2005 & inferiore al da-
to italiano, cosi come la percen-
tuale di soggetti che consuma dro-
ghe. Sono invece piul elevate le per-
centuali di fumatori di sesso ma-
schile (ma non di sesso femmi-
nile) e di persone in sovrappeso in
entrambi i sessi. I dati forniscono
importanti informazioni per la
valutazione comparativa dello
stato di salute della popolazione
pugliese rispetto ai valori nazio-
nali e indicazioni per la defini-
zione delle priorita di intervento
delle strategie di prevenzione a
livello individuale e collettivo.

Questi dati, insieme airisultati
del lavoro del Registro Tumori Pu-
glia, ormai attivo in tutte le Asl
pugliesi, e ai dati epidemiologici
prodotti dalle istituzioni del siste-
ma sanitario regionale, potranno
contribuire - continua la nota -
all’elaborazione delle direttrici di
una programmazione sanitaria
che sia pienamente rispondente
ai bisogni di salute della popo-
lazione.

Ieri, intanto, in consiglio regio-
nale ha ricevuto un primo via li-
bera dalla commissione Ambien-

te (quello definitivo cisara il 18) la
proposta di legge «Norme a tutela
della salute, dell’ambiente e del
territorio sulle emissioni indu-
striali inquinanti per le aree pu-
gliesi gia dichiarate ad elevato ri-
schio ambientale». Il primo fir-
matario della pdl, Alfredo Cer-
vellera (Sel), parla di «stringente
emergenza ambientale che vive
Taranto» e cita il parere sulla nor-
ma del direttore generale dell’Ar-
pa, secondo il quale se fosse gia
stata approvata dal Consiglio si
sarebbe potuto intervenire imme-
diatamente con la Valutazione
dell'Impatto Sanitario nei con-
fronti dell’Ilva (senza dover atten-
dere la revisione dell’Aia) per
quanto riguarda ’emissione delle
polveri sottili, che sono al centro
della perizia consegnata alla Ma-
gistratura di Taranto. Inoltre, con
la norma si determinerebbe la ri-
duzione dei carichi inquinanti,
conun conseguente miglioramen-
to delle patologie riscontrate
dall’inchiesta.
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Labianca: ora si apre
un dilemma etico
A PAGINA 3

L'intervista || presidente dei primari di oncologia: capire se le terapie sono davvero utili

Labianca: sulle cure sostenibili
ora si apre un dilemma etico

L'intervista a Roberto Labian-
ca, 62 anni, primario del diparti-
mento di Oncologid ed Ematolo-
gia dell'ospedale Riuniti di Ber-
gamo, inizia al contrario. E lui a
fare la prima domanda; «Quante
probabilita ha di funzionare un
farmaco ad alto ¢osto in quel sin-
golo paziente? E una questione
dilivelli di evidenza scientifica e
di rilevanza clinica.

E difficile dare una risposta
per chi non ¢ del mestiere.

«Eun interrogativo complica-
to anche per i medici. Il tema da
affrontare & la sostenibilita delle
cure in un momento di ristret-
tezze economiche».

La provocazione che spesso
viene lanciata sull’argomento
¢: se una cura ultracostosa ha
la probabilita di funzionare in
un caso su un milione vuol di-
re che economicamente non &
sostenibile,

1 problema & che qui € in
gioco 1a vita dei malati. Cosi si
apre anche un dilemma etico».

Ma com’¢ possibile arrivare
a una soluzione della questio-
ne?

«E 1a sfida che, con i colleghi
che fanno parte del nuovo grup-
po di lavoro sull’appropriatezza
dei farmaci ad alto costo, tente-
remo di affrontare».

11 punto di partenza qual é?

«L’uso corretto di un farma-
co, quella che gli addetti ai lavo-
ri chiamano appropriatezza, &
gia stabilito dalle schede del-
I’Agenzia italiana del farmaco

(Aifa), dalle linee guida della Re-
te oncologica lombarda (Rol) e
di quella ematologica (Rel), non-
ché dal buon senso dei medici. I
dati che abbiamo ci dicono che
siamo sulla buona strada».

Qual ¢, allora, il lavoro da fa-
re?

«Bisogna capire quando una
cura non solo e appropriata, ma
anche sostenibile. E il motivo
per cui bisogna oggi piu che
mai tener presente quali benefi-
ci il malato ottiene e a che prez-
7o per la collettivita».

Ma il ragionamento non ri-
schia di diventare crudele?

«Ovviamente il benessere dei
malati viene prima di tutto, e lo-
ro stessi saranno interpellati.
Ma & importante capire la reale
efficacia di una cura. Per esem-
pio: che cosa € giusto fare se un
farmaco ultracostoso puo allun-
gare la vita di un paziente di
qualche mese, ma senza garan-
tirgli la qualita di vita e con spe-
se enormi per la societa?».

L'intervista si conclude con
un’altra domanda.

S. Rav.

® RIPRODUZIONE RISERVATA

Primario Roberto Labianca
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SALUTE | IL FARMACO DELLE MERAVIGLIE

(ontro
il cancro,

un’aspirina

Lo dicono tre studi su oltre
JTmila persone: la piccola
pillola bianca & in grado
diallontanare il rischio

di tumore. Perfetto,

allora perché non prenderne
una ogni mattina, giusto
per cautela? Per ora imedici
non si shilanciano.

Per0 un domani, forse,

sara proprio quel che si fara.
DI DANIELA MATTALIA

ai letto cosa che c'e scritto qua? Che
se prendi l'aspirina non ti viene il
cancro...». La faccenda & un po’ piti
complessa di cosi, ovviamente. Ma,
in estrema sintesi, si: il farmaco pitt famoso
al mondo, e uno dei pit diffusi, non solo
combatte il dolore, I'emicrania, il mal di
denti, i sintomi dell'influenza, protegge
dallinfarto e dall'ictus, ma si sta dimostran-
do anche in grado di allontanare il rischio
di tumore. E non di poco.

La cosa non giunge del tutto nuova ai
medici (si sa, in base a studi precedenti,
che l'acido acetilsalicilico puo prevenire il
tumore al colon), pero cio che li ha sorpresi
€ quanto questa protezione sia importante.
Gli effetti riguardano 11 diversi tipi di tu-
mori e allontanano sia la comparsa della
malattia sia la mortalita.

A stabilirlo non & una sola indagine,
bensi tre studi pubblicati sulla rivista Lancet.
Nel primo i ricercatori hanno analizzato i
dossier clinici di oltre 77 mila pazienti eu-
ropei (uomini e donne) inclusi in test sulla
prevenzione cardiovascolare. Tra queste
persone, trattate con aspirina, I'incidenza
e la mortalitd per cancro si sono rivelate
inferiori rispetto al resto della popolazione.
E i numeri paiono davvero sorprendenti:
riduzione del 15 per cento del rischio di

morte per cancro in chi ha preso il farmaco
per tre anni, e del 35 per cento in chi lo ha
preso per cinque anni. E bastano tre anni
di trattamento, anche a basse dosi (ra 75 €
100 milligrammi al giorno) per abbassare
petfino il numero di casi di tumore: del
23 per cento.

1l secondo studio invece ha seguito I'e-
volversi di metastasi diagnosticate in quei
pazienti cardiovascolari che, durante i
cinque anni dell'indagine, si sono amma-
lati di tumore. In coloro che prendevano
I'aspirina, |'eventualita di metastasi € scesa
del 36 per cento.

Anche l'ultimo articolo ha confermato
in pieno i benefici preventivi dell'umile
pasticca bianca nei confronti delle metastasi.

Alberto Zanchetti, direttore scientifico
dell'Istituto auxologico italiano, & uno dei
medici che hanno condotto uno degli studi
multicentrici pubblicati su Lancer. Negli
anni scorsi, come precisa, i medici avevano
gia osservato che chi prende I'aspirina per
la prevenzione cardiovascolare mostra,
come effetto collaterale positivo, una mor-
talita minore per il tumore del colon. Ma,
puntualizza, la spiegazione poteva essere
anche un‘altra: dal momento che l'aspirina
provoca facilita di emorragie gastrointe-
stinali, questo porta a maggiori controlli;
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facendo pili esami si scopre per tempo un
tumore al colon e la diagnosi precoce pud
allungare la vita. In questo modo I'aspirina
farebbe da barmriera contro la malattia ma
per via indiretta, facendo squillare prima
il campanello d'allarme. «Ora le evidenze
che sia proprio I'aspirina in sé a prevenire
il tumore diventano pili pesanti» dice Zan-
chetti. «La protezione inizia a manifestarsi
dopo circa tre anni, quando il rischio di
complicanze o emorragie legate all'uso
del farmaco si attenua, e riguarda quasi

fra 75 e 100 milligrammi
la dose quotidiana
protettiva

riduzione del rischio
di cancro se presa
pertreanni i

350

riduzione del rischi
di cancro se presa
per cinque anni

tutti i tipi di tumorni solidi: polmone, seno,
pancreas, prostata, stomaco, colon...».,

Comesi spiega 'azione anticancro dell'a-
cido acetilsalicilico? La parola chiave che
unisce l'aspirina e il tumore & infiamma-
zione. 1l ruolo dell'infiammazione nella
genesi di qualsiasi tipo di cancro e infatti
essenziale: in ogni tumore d sono cellule
infiammatorie (i macrofagi) che anziché
agire da difensori, come dovrebbero visto
che & il loro mestiere, aiutano il cancro
a crescere. Combattere I'inflammazione
significa frenare le cellule cancerose.

«Queste scoperte sul ruolo dell’aspirina
confermano che colpire il tumore non
basta, € necessario col-
pire il microambiente in
cui cresce, la sua nicchia
ecologica» riflette Alber-
to Mantovani, direttore
scientifico dellTstituto
Humanitas di Rozzano
e docente all'Universita
di Milano (e stato grazie
ai suoi studi, negli anni
70, che si & individuato il
ruolo dell'infiammazione
nel cancro). «E la prima
lezione che ne possiamo
trarre. La seconda & che
la ricerca clinica indi-
pendente, come questa,
& fondamentale, va preservata. Pur senza
demonizzare le case farmaceutiche. A questi
studi, per esempio, ¢ stata riservata un‘at-
tenzione relativamente modesta proprio
perché non erano sponsorizzati».

A questo punto la tentazione di iniziare a
prendere |'aspirina tutti i giorni (non si mai,
un domani...) & forte. Perché no, se fa cosi
bene? Di fronte alla domanda, gli esperti
sono cauti, ma non perentori. Secondo
Mantovani, per 'uso di massa anticancro
dell’aspirina e troppo presto, meglio aspet-
tare ulteriori studi mirati esclusivamente
sul tumore (e non sulla prevenzione car-

ASFIRN
10 CANCER PREVENTION
ACCORDING TO NEW STUDY.*

Sul «New York Times» non
hanno aspettato: la pubblicita
di un'aspirina ne decanta
le virtit anticancro.

diovascolare, come in questo caso). «Non
dimentichiamo che puo dare ulcere ed
emorragie gastrointestinali» ricorda. «Perd
quando prendo I'aspirina per il mal di testa
penso sempre che in questo modo avro un
vantaggio aggiuntivo».

E scegliere I'aspirina pediatrica (pit leg-
gera) per proteggersi dal cancro non pud
essere una buona idea? Non ¢ dimostrato
che a dosi cosi basse, 50 milligrammi, la
protezione antitumore ci sia ancora: nelle
sperimentazioni, la dose andava dai 75 ai
100 milligrammi quotidiani. Piti possibilista
Zanchetti: «Io, da cardiologo, do I'aspirina
ai pazienti ad alto rischio per il cuore per-
ché la sua assunzione ha
benefici importanti e su-
pera l'eventuale pericolo
di emorragie. Finora peril
tumore non c’era uesto
rapporto rischio-benefi-
cio, ma adesso occorre
ripensare la discussione.
Una protezione del 15-20
per cento non ¢ affatto
trascurabile».

Nel concreto, riflette
Zanchetti, se una persona
e predisposta al tumore,
e nel contempo non ha
rischi gastrointestinali
accertati, forse potrebbe
decidere, insieme a un medico, di iniziare
a prendere un'‘aspirina quotidiana (oltre a
smettere di fumare). Nel frattempo c'e chi
non ha aspettato neppure un giorno per
cavalcare i risultati degli studi su Lancet.
Sul New York Times una pubblicita recita:
«Aspirin linked to cancer prevention ac-
cording to new study» (I'aspirina legata alla
prevenzione del cancro, secondo un nuovo
studio). Eindica, in fondo alla pagina, il sito
di Lancet dove sono pubblicati gli studi. Per
chi volesse approfondire: www.thelancet.
com. Poi, dopo avere letto tutto, si pud
passare dal medico e parlame conlui. =
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DallAlta autorita francese della salute. I dubbi degli urologi

Cancro della prostata,
accertamenti contestati

il di un urologo strabuzzera gli
occhi leggendo questa notizia.
Secondo la francese Haute
Autorité de santé, «il vantag-
gio di individuare il cancro della pro-
stata attraverso il dosaggio del Psa
(Pantigene specifico prostatico) non &
dimostrato, nemmeno per gli uomini
che presentano fattori di rischio».
Certo era noto che 1a Has non fos-
se favorevole allo screening presso la
popolazione generale. Ma il rapporto
reso pubblico ieri rafforza la posizione
dell’'autorita sanitaria francese, affer-
mando che non vi & alcun interesse nel
proporre lo screening sistematicamente
auomini che non presentano alcun sin-
tomo, con il solo pretesto che apparten-
gono a gruppi a rischio.
Se gli ultimi risultati dello studio
europeo Erspc pubblicati lo scorso 15
marzo sul New England Journal of
Medicine, indicano, grazie al depistaggio presso la
popolazione generale, una riduzione della mortalita
di circa il 40%, un altro studio, questa volta ame-
ricano, nel 2009 non aveva mostrato benefici dallo

screening.

Altro pomo della discordia 2 il fatto che si conosca-
no alcuni fattori suscettibili di aumentare il rischio
di cancro della prostata. Leta, per esempio. Si sa
che il rischio di avere questo tipo di tumore prima
dei 50 anni & molto basso. O la storia famigliare: il
rischio & pit1 che raddoppiato in caso di cancro della
prostata presso un parente di primo grado (padre
o fratello). Inoltre si osserva un rischio accresciuto
per gli uomini di origine africana.

Secondo il presidente della Has, Jean-Luc Ha-
rousseau, «non basta dire che vi ¢ una frequenza
potenzialmente accresciuta di cancro della prostata
in una data popolazione per affermare che il de-
pistaggio presenta un vantaggio». Quest'ultimo
«avrebbe un interesse se mostrasse una diminu-
zione della mortalita nel sottogruppo che presenta
fattori di rischio».

«Statisticamente la Has ha ragione», sottolinea
un urologo parigino, che perd aggiunge: «Io che ho
conosciuto 'era pre-Psa con il mio studio pieno di
pazienti con metastasi e dolori incredibili, non ho
nessuna voglia di tornare indietro».

Harousseau spiega perd che vi sono forme a evo-
luzione lenta e «in questo caso non vi & interesse a
trattarle».

Difficile, se non impossibile, distinguere a colpo
sicuro un cancro a evoluzione lenta da uno piu ag-
gressivo.

——© Riproduzione riservata—J})




CORRIERE DELLA SERA

05/04/12

Che trasformisti, questi

virus dell'influenza. Entrano
nell'organismo mimetizzandosi
cosi bene da inibire la voglia di
ricacciarli. Qualcuno perd non
se I'& bevuta. «Ci siamo chiesti:
chi trarrebbe pil vantaggi dalla
mimesi molecolare? | virus,
sicuramente, i quali, tentando
di emulare la funzione della
proteina, ricreano la stessa im-
magine molecolarey, dice Ivan
Marazzi — 35enne pavese, dal
2006 ricercatore alla Rocke-
feller University di New York -,
autore dello studio pubblicato
in questi giorni sulla rivista
scientifica Nature.

Estratto da pag. 17

RICERCA
UNO SCIENZIATO [TALIANO VINCE

LA GUERRA ALLINFLUENZA

Individuato il trucco, & guer-
ra aperta all'influenza?
«ll virus dell'influenza, nono-
stante il proprio dominio sia lo
stesso da vent'anni, riesce a
inibire le proteine travestendo-
si dainterruttore molecolare.
Finora le ricerche sono state
orientate direttamen-
te sull'interruttore,
col rischio di toccare,
madificandolo, il
Dna. Noi, invece,
guidati dal professor
Alexander Tarakhov-
sky, siamo riusciti a
condizionare la mano

che muove quell'in-
terruttore. La guerra all'in-
fluenza? La ricerca & applicabi-
le sia nelle terapie virali sia nei
casi di tumori importanti, come
quello al cervelloy.
Dallo studio al farmaco: ci
sara da attendere?
«ll primo passo si e avuto tre
anni fa, con la realizzazione del
farmaco epigenetico, che non
modifica la sequenza del Dna,
utilizzato per alcuni esperi-
menti chimici condotti con
successo. Attualmente stiamo
lavorando alla realizzazione di
un farmaco inibitore dei virus

influenzalin.

Nostalgia dell'ltalia o ricette
segrete per la ricerca scien-
tifica nel nostro Paese?
«Prima di New York, vivendo
tra Nicaragua e Honduras, ho
incontrato ragazzi ai quali &
impedito I'accesso allo studio.

Cosi ho capito quanto sono
fortunato. Ma fino a un certo
punto. Certo, oggi guadagno
4.500 euro al mese, ma se
fossi in Italia a stento supererei
i milley.

Pe. Aq.
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GIOVANI
B RICERCA

PIERGIORGIO STRATA

126 marzo a pagina 20 di La Stampa si titolava
«Affossata la legge che ajuta i giovani ricerca-
tori». Silegge «...cancellato un provvedimento
inserito nella finanziaria 2007 che assegnava il
10% dei fondi nazionali per la ricerea secondo
un criterio comune nei paesi anglosassoni ma inedi-
to in Italia: la peer review, la valutazione tra pari». Il
Sen. Marino, promotore dell'iniziativa nel Governo
Prodi, haribadito in questi giorni sui media che I'ini-
ziativa ¢ stata cancellata dal dl sulle semplificazioni.

Pochi minuti fa il decreto & stato approvato dal
Governo Monti e nell’articolo 31 si legge: «Una per-
centuale del 10% del Fondo Investimenti per la Ri-
cerca Scientifica e Tecnologica... omissis... & desti-
nata a interventi in favore di giovani ricercatori di
eta inferiore a 40 anni, secondo procedure stabilite
con decreto MIUR». Quindi non vi & stata cancella-
zione del progetto giovani che é gia bandito, ma un
cambiamento nella gestione della valutazione, ne-
cessaria dopo il 15 giugno. Il Ministro Profumo pre-
sentera entro un mesele nuove norme.

La novita propostadal Sen. Marino consistevanel
far giudicare ai giovanii progetti dei giovani e questa
parita sarebbe alla base della sua peer review (revi-
sione tra pari) che sarebbe molto diffusa al mondo e
non in Italia. Mentre & vero che ¢é diffusissima al
mondo, elo éancheinItalia, non risulta molto diffusa
la procedura di giovani che giudicano i giovani. Nel
mondo il significato di peer review é quello di «parita
di saperey. I progetti giovani gestiti dal Ministero
della Salute e dal Ministero della Ricerca solo appa-
rentemente sono stati giudicati dai giovani. Infatti,
la sezione dello NIH al quale I'ex-Ministro Fazio si &
affidato, consisteva di 15 giovani che di fronte a 3000
progetti hanno dovuto fare affidamento su 9000 re-
visori senza diseriminazione di eta. Cosl é avvenuto
per i progetti gestiti dal Ministero della Ricerca. So-
no d’accordo con il Ministro Profumo che questo si-
stema non puo funzionare e il nuovo bando giovani
emanato il 12/1 ha gia subito cambiamenti. Ma ve ne
sono altrida fare anche per gli altri progetti.

Presidente Istituto Nazionale diNeuroscienze
Prof. Emerito di Neurofisiologia Universita diTorino
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