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CO!‘FO € CUOX'Ee Lasalute dalla parte delle donne

«Ho 39anni, due bei bimbi e unma-
rito che crede alla famiglia. Ma é da
un po’che ho una stanchezza paz-
zesca. Tutto mi pesa! Il ginecologo
mi ha fatto fare gli esami: sono tan-
to anemica, colpa dei flussi abbon-
danti. Mi ha prescritto una cura di
ferro e proposto la pillola per ridurli.
E se non funziona: “Togliamo l'ute-
ro, tanto due bambinili ha gia!"... lo
vorrei tornare la donna che ero, po-

sitiva, pero senza... bisturily,
Luciana M.. Pordenone

b

giusto cercare una terapia che
le restituisca la sua energia vi-
tale e positivita. Ed & vero che l'ane-
mia da flussi abbondanti & una del-
le cause piu trascurate di debolez-
za, d'irritabilita, di sguardo grigio
sull’esistenza, di vera e propria fati-
ca di vivere, che colpisca le donne.
Ecco perché é necessario diagno-

di Alessandra Graziottin, Centro di Ginecologia e Seasuologia medica, San Rajpaele Resnati, Milano

Anemia da flussi abbondanti? Niente paura, la cura c'é

sticare le cause di questo proble-
ma, e curarle bene, possibilmente
conservando l'utero, come la mag-
gior partedelle donne italiane desi-
dera, Un ciclo normale dura tre-sei
giorni, con una perdita massima
di circa 80 millilitri di sangue
(due, al massimo tre assorbenti nor-
mali al di, pitt 0 meno).

prevenire&curare

Quando il flusso dura piu di sette
giorni, e/o ha caratteristiche emor-
ragiche, comportando una perdita
di pii di 80 ml di sangue, si parla di
flusso abbondante o, meglio, di
sanguinamento uterino anoma-
lo. Interessa |'11-13 per cento delle
donne trai 12 e i 50 anni, con un
picco che raggiunge il 24-30 per

Tutte le strade per arginare i “cicli pazzi”

@ Come affrontare avuto figli possono antiemorragico;

i cicli abbondanti? usare la pillola per le donne dopo
Per tutte, con ferro contraccettiva (lapid  almenouna

eacido folico, per indicata per ridurre gravidanza, c&la
recuperare un i flussi contiene spirale intrauterina
normale assetto estrogeno naturale al levonorgestrel;
del sangue. E poi: e dienogest); ®in

® sele cause sono ici dal 5° di polipi, fibromi
ormonali, le donne al 26°giomo del ciclo;  oiperplasie, si ricorrera
chenonhannoancora  acido tranexamico,un  allachirurgia.

centotrai 36 ei45 anni. Dopoi 30
anni, infatti, il flusso mestruale
tende ad aumentare per la com-
parsa di problemi diversi: disfun-
zioni ormonali, fibromi all'utero,
polipi, iperplasie dell'endometrio.
Tutti fattori curabili: prima si effet-
tua la diagnosi, migliore & il risulta-
to! Soltanto in una minima percen-
tuale di casi, che non rispondono
alla terapia medica, e/o in cui sono
presenti cause organiche non cura-
bili con i farmaci, & indicata l'aspor-
tazione dell'utero.

Per tutte le altre donne, & possibilis-
simo riconciliarsi con le mestrua-
zioni, mantenendo l'utero ma an-
che unaluminosa energia per assa-
porare la vita! o

o“[ Le lettere vanno indirizzate &
Alessandra Graziottin, «Oggi»,

via Angelo Rizzoli 8, 20132 Milano.
O collegandosi a www.oggi.it
oppure a www.alessandragraziottin.it
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Antibiotici, I’ America
alla guerra de1 superbattert

Antibiotici

Arrivano1superbatteri
lasfidaamericana
per trovare nuovi farmaci

Infezioni pru resistenti € poca ricerca privata
Orasipensaaincentivi pubblici per Big pharma

ELENADUSI

NTIBIOTICI: si sta scavan-
Adu il fondo del barile. Au-

mentano i batteri resistenti
ai farmaci, mentre l'industria dei
medicinali fatica a inventare nuo-
ve formule. «La scarsita di nuovi
prodotti contro queste infezioni &
preoccupante. Rischiamo di non
avere pili strumenti contro alcune
malattie gravi» ha dichiarato Mar-
garet Hamburg, che negli Usa gui-
da la Food and drug administra-
tion, I'entecheregolal'introduzio-
ne di nuovi prodotti medici.

a Societa americana

per le malattie infetti-

ve ha chiesto alle

aziende di trovare 10

nuovi antibiotici en-

troil 2020 per fare fronte a quella

che 1'Organizzazione mondiale

della sanita ha descritto come

“una delle tre pil1 gravi minacce

contro l'umanita”. Perfino il go-

verno americano— patria di Big

Pharma e dellegame fra pillole e

profitto — sta pensando ora di

intervenire conincentivi pubbli-

ci per convincere le aziende pri-

vate ad affrontare seriamente il
problema.

Negli Usa, dicono le statisti-

che, 100 mila persone all'anno

muoiono in ospedale a causa di

batteriresistentiagliantibioticie
uno dei microrganismi pil1 ostici
(I'Mrsa) ediventato ormai pitile-
taledell’Aids. Per questoil depu-
tato democratico Henry Wax-
man ha scritto una proposta di
legge per incentivare economi-
camenteleditte cheinvestonoin
ricerca sugli antibiotici. E non
importa che il partito di Obama
abbia perso la maggioranza alla
Camera, perchéancheildeputa-
torepubblicano Phil Gingreyafi-
ne settembre ha presentato la
propriabozzanormativa“perin-
trodurre incentivi per lo svilup-
po di prodotti contro le malattie
infettive”. Le proposte riguarda-
no esenzioni fiscali per le case
farmaceutiche, facilitazioni nel-

le procedure per I'approvazione
deinuovifarmaci, estensionedel
periodo di validita dei brevetti e
—comeavviene peresempioper
la cura delle malattie rare — ac-
quisto diunadose fissa di confe-
zionida parte del governo.

Il fenomeno della resistenza
agli antibiotici spaventa i medici
da tempo. I batteri si moltiplica-
no infatti rapidamente e all'in-
terno di una colonia emergono
presto dei microrganismi capaci
di sopravvivere ai farmaci. Gra-
zie al meccanismo della selezio-
ne naturale. auesti esemnlari si

riproducono rendendo ineffica-
ci gli antibiotici. Pi1 questo tipo
difarmacivieneutilizzato, prima
sisvilupparesistenza. In Italiale
dosidiantibiotici consumatenel
1999 erano 24,5 al giorno per
ogni mille abitanti. Oggi sono
passatea28,3conilrecorddi39,9
in Campania.

In Europa ogni anno il feno-
meno della resistenza provoca
2,5 milioni di giorni di ricovero,
1,5 miliardi di euro di spesa e
25mila decessi. Le industrie da

parte loro hanno introdotto solo
5 nuovi medicinali tra il 2003 e il
2007. Venti anni prima (tra 1983
e 1987) i prodotti innovativi era-
no stati 16. Essendo il prezzo di
unaconfezione abbastanza bas-
so e itempi di assunzione ridotti
a pochi giorni, Big Pharma non
hagrande interesse ainvestirein
una trafila che, tra ricerca e spe-

rimentazioni, dura in media die-
ci anni e costa una decina di mi-
lionidieuro. Il risultato, secondo
una stima del New York Times, &
che delle 13 maggiori aziende
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farmaceutiche del mondo solo 5
attualmente hanno in piedi un
laboratorio impegnato nella ri-
cerca di nuovi antibiotici. E
quando,lascorsaestate, larivista

TheLancetlanciol’allarme perla
scoperta di un nuovo gene
(Ndm-1)venutodalsud-estasia-
tico chesistadiffondendo frava-
riespeciedibatteri, un editoriale
arrivo a chiedersi : “Ci aspetta
unavitasenzaantibiotici?”. Il ge-
nepotrebbeessersidiffusoin Eu-
ropa e negli Stati Uniti grazie al
boomdel turismo medico edegli

interventi di chirurgia esteticain
India. Il pericolo —avverte la ri-
vista— e il ritorno all’'epoca pre-
cedente al 1928, data di inven-
zionedella penicillina, senza pit1
trapiantioaltriinterventi chirur-
gici, terapie perineonati prema-
turiné cureefficaci controlapol-
monite.

© RIFACDUZIONE RISERVATA

t“Servono 10 prodotti
innovativi entro il
20207, Alcuni bacilli
negli Usa ormai sono
piu letali dell’Aids

Il consumo in Italia

Dosi al giorno
ogni mille abitanti
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Il fenomeno
della resistenza

nel
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tutti i batteri di una colonia
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E Quelli che resistono
vengono premiati

dalla selezione naturale,

e si riproducono
dando vita

a un ceppo resistente

E Nel loro Dna c'é un gene

che viene trasmesso
alle generazioni future

Ma il gene viene trasmesso

anche ai batteri che

vivono nello stesso ambiente
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2,5 milioni
giorni di ricovero
in pit ogni anno

2 5 mila decessi

Fonte: Ue

Antibiotici approvati per la vendita
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1 RAGGI X COMPIONO 115 ANNI
MA IL PROGRESSO ORA RISCHIA LO STOP

Potrebbe diventare molto

piu prezioso dell'oro: il-tec-
nezio radioattivo, quello che serve
per le scintigrafie del cuore (per valu-
tare, ad esempio, come funziona do-
po un infarto) o delle ossa (per cerca-
re la presenza di metastasi tumorali)
sta scarseggiando in tutto il mondo.

I due piu grandi impianti di produ-
zione, uno canadese (che copre il 40
per cento del fabbisogno mondiale
di isotopi in medicina) e I'altro olan-
dese, sono ormai vecchi e hanno ri-
dotto la produzione per problemi di
manutenzione e in seguito a guasti.
Gli altri Paesi non hanno investito in
questo settore, contando sui riforni-
menti di Canada e Olanda.

Ora il problema della carenza di
isotopi ritorna di attualitd, in occasio-
ne dell'anniversario della scoperta
dei raggi X: '8 novembre di 115 anni
fa il fisico tedesco Wilhelm Conrad
Roentgen li scopri per caso e, da allo-
ra, la diagnostica per immagini € di-
ventata sempre piu sofisticata. Oggi
la medicina nucleare riesce a leggere
dentro il corpo umano, visualizzando
gli organi e le loro funzioni nei mini-
mi dettagli.

Questo progresso tecnologico ri-
schia, adesso, di essere frenato dalla
carenza di radioisotopi (secondo la ri-
vista Nature, si eseguono, in tutto il
mondo, 70 mila scintigrafie ogni gior-
no) e la loro ridotta disponibilita po-
trebbe costringere all'impiego di tecni-
che diagnostiche meno accurate e pit1
pericolose.

Qualche soluzione al problema, pe-
10, si intravede. Gli Stati Uniti hanno
stanziato fondi per la produzione di
tecnezio con metodi alternativi ai reat-
tori nucleari, senza, cioé, impiego di
uranio radioattivo. Anche I'Ttalia, que-
sta volta, si sta muovendo. A Legnaro,
in Veneto, i fisici del laboratorio del-
I'Istituto nazionale di Fisica nucleare,
diretti da Giovanni Fiorentini, stanno
progettando un centro per la produ-
zione di radioisotopi innovativi con ci-
clotrone: gli scopi sono di ricerca, ma
all'occorrenza il centro potrebbe forni-
re tecnezio. Poco, perché basterebbe
per il Veneto e a costi forse un po’ altj,
ma sarebbe una soluzione. A patto
che si trovino finanziamenti adeguati

per partire.
Adriana Bazzi
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N | nostri successi negli Stati Uniti
Il 407, dei fondi per la ricerca medica agli italiani

B | ricercatoriitalianiall’estero «<sono
tra i pitt bravi», danno risultati migliori
ma riescono anche a farsi finanziare di
pit i loro studi. E questo anche grazie
all'istruzione ricevuta in patria, gratui-
taedibuona qualita. Lospiega Camillo
Ricordi, direttore del Centro trapianti
cellulari dell’Istituto di ricerca sul dia-
bete dell'universita di Miami (Florida),
a margine della conferenza nazionale
sullaricercasanitariaincorsoaCernob-
bio, dove & stato presentato il network,
voluto dal ministera della Salute, dedi-
catoagliscienziatiitaliani chelavorano
all’estero. «Iricercatoriitalianinel mon-
do - spiega Ricordi - sono ai primi posti
di efficienza e qualita a livello interna-
zionale, e questo ¢ unorgoglioper!’lta-
lia, perché la nostra formazione non &
seconda a nessunoy. E lo dimostra an-
chelacapacitadiattrarre finanziamen-
ti, come haspiegato ToniScarpa, anche
lui «cervello italiano» in Usa, direttore
del Center for Scientific Review dei Na-

tional Institutes of Healt (I'ente che di-
stribuisceifinanziamentiin biomedici-
na).«I140% deifondirichiestiin Usavie-
ne attribuito a i ricercatori italiani», ha
detto Scarpa nel suo intervento a Cer-
nobbio, aggiungendo pero che sono in
netto calo le richieste che arrivano al-
I'ente americano da parte diricercatori
italiani in patria. Questa capacitadi pro-

L’ANALISI Camillo Ricordi, capo

di un centro trapianti di Miami:

merito della formazione,

gratuita e di buona qualita

muoveree farfinanziare il propriolavo-
ro «deve essere un motivo d’orgoglio»,
diceancoraRicordispiegandocheque-
staposizione chiavealivellointernazio-
naleélegata «alfatto chelanostraistru-
zione & gratuita per la maggior parte,
per cui gli studenti che silaureano han-

Le mete preferite dai ricercatori biomedicali all’estero per lavorare
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no una buona preparazione ma non
hanno il debito acquisito, per esempio,
dagli studenti americani con una lau-
rea in medicina che, alla fine degli stu-
di, possono avere gia un debito di
200mila euro».

«Percui - aggiunge - ¢ pit difficile per
un giovane americano fare unacarriera
in ricerca, settore che fa guadagnare
meno di altre attivita. Questa situazio-
ne da al ricercatore italiano che sceglie
I'estero un vantaggio competitivo». Un
vantaggio che si ha meno se si resta in
Italia, dove gli spazi per laricerca sono
pitlimitati, «main questocampo - dice
ancora Ricordi - il nostro obiettivo non
¢ trovare la cura nel nostro Paese, ma ¢
come arrivare a una cura nel modo pili
rapido possibile». La cosiddetta fuga
dei cervelli, dal puntodivistadellaricer-
ca, quindji, € un non problema. Al con-
trario di quanto ¢ invece per la politica
deiPaesichecome'ltaliane sono vitti-
me.
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Asma, sempre piti malati
tra trenta e quarant’anm

Inquinamento, troppa _tveobesitc‘z_ le cause

di VALENTINA ARCOVIO

ROMA - Poco pazienti e troppo
frettolosi per curare quella “tos-
setta” fastidiosa che, nonostante
gli antibiotici, continua a tenerli
svegli di notte. Troppo distratti
dalla vita frenetica di ogni-gior-
no peroccuparsi di quella perico-
losa “fame d’aria”. Non stupisce
che nella “generazione X”, quel-
1i che hanno dai 30 ai 40 anni,
I'asma stia diventando una vera
e propria emergenza. Almeno
stando ai numeri di un’indagine
condotta per la MSD dalla Do-
xapharma su un campione rap-
presentativo della generazione
X. I numeri parlano chiaro: 1 su
3 dichiara di avere un rapporto
problematicoconl’asma, 6su 10
lamentano limiti alla propria
quotidianita, dueterzi sisveglia-
no dinotte ed hanno problemi a
respirare. Sicurano ma non con
continuita: utilizzano il farmaco
4 volte-su 7.

«Un paziente su 2 non assu-
me proprio la terapia. La loro
sensibilitd non & cresciuta di pari
passo con 'aumentare della ma-
lattia», sottolinea Giorgio Wal-
ter Canonica, direttore della Cli-
nica di Malattie dell’Apparato
Respiratorio e Allergologia del-
I'Universita degli Studi di Geno-
va. «Una malattia che aumenta
colpendo sempre di pit soggetti
tra i 30 ed 1 40 anni - continua
Canonica - pazienti che rifiuta-
no una terapia che considerano
difficilex. .

11 paziente che emerge dal-
P’indagine vorrebbe farmaci che
garantiscano al tempo stesso effi-
cacia, minori effetti collaterali e
anche maggiore comodita d’uso.
All’84%, infatti, 'erogatore pro-
prio non piace. Ed & proprio a
questi pazienti che si rivolge il
nuovo farmaco, il «mometaso-

Un erogatore
contro 'asma.
All'84% dei
pazienti
I'erogatore non
piace. Maa
questi malati si
rivolge il nuovo
farmaco con un
dispensatore
diverso

ne furoato» in un nuovo erogato-
rt (nome commerciale Asma-
nex), che permette al paziente di
avere la certezza di aver assunto
la dose, grazie aun contatoreche
rende possibile tenere sotto con-
trollo la quantita di farmaco an-
coraa disposizione, e non richie-
dendo né il distanziatore e né
altristrumentidiver-
si da quelli gia forni-
ti nella confezione.
«E’ una grande
novita - dice Canoni-
ca-perché siunisco-
no efficacia e la si-
curezza, ormaicom-
provata, di.questo
steroide inalatorio,
conunaseriedistru-
menti ed accorgi-
menti che consento-
nomaggioreaderen-
za alla terapia». Un
tentativo, sisperaef-
ficace, perrisponde-
re alle esigenze della
generazione X.

UN NUGVO
EROGATORE

la strada delle dia-
gnosi faidateedelle
terapie “al bisogno”
-dice Germano Bet-
toncelli, Medico di

Presentato ieria Roma, Medicina Generale

. . di Brescia - 'asma
contieneun contatore - pud degenerare in
chetiene sottocontrollo  §22 Sem P s

 ln quantita del farmaco

non cambia, ¢ desti-
nata ad aggravarsi
drammaticamente.

«Colpa dello stile di
vita occidentale, della troppa tv,
dell’obesitd e dell'inquinamento
- dice Canonica - nel 2020 un
bambino su due soffrira di rinite
allergica, anticamera  del-
I'asmany.
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A Cernobbio la quinta edizione di «Meridiano Sanitax sulle sfide per l'innovazione

Quando la salute ¢ un volano

Gli effetti moltiplicatori degli investimenti - Il nodo dei brevetti sui farmaci

CONGIUNTURA

investimento di un euro nel settore

della Sanita per soddisfare la domanda

di salute dei cittadini genera, tramite
impatto diretto, indiretto e indofto, un aumento
della domanda complessiva espressa nel sistema
economico di 1,83 euro, attivando in particolare
Pindustria per 37 centesimi. E per ogni unita di
lavoro creata nel settore della Sanita si generano
1,47 unita di lavoro complessive nel sistema eco-
nomico e in particolare 0,15 unit di lavoro nell’in-
dustnia. Sono le stime diffuse nel
corso della quinta edizione di
«Meridiano Sanita», |'iniziativa
del gruppo Ambrosetti focalizza-
ta quest’anno su «Le sfide per la
Sanita. Quale futuro per I'inno-
vazione», che si & svolta I'8 no-
vembre 2010 a Villa d’Este, Cer-
nobbio. In particolare, secondo i
ricercatord, il settore farmaceutico e bio-farmacen-
tico, anche in un periodo-di crisi come quello
attuale, si conferma quale comparto in grado di

LA
i
SRS

S

- contribuire allo sviluppo del sistema Paese in ter-

mini di crescita econornica € innovazione.

1l settore rappresenta gia ora un “giacimento”
di ricerca e innovazione. Basti pensare che le
spese in ricerca e sviluppo sono pari a ofto volte
quelle dell’industria manifatturiera. Inoltre & an-
che creatore di occupazione qualificata per il Pae-
se. Ma per mantenere questo primato, secondo lo
studio, & necessario agire sul contesto. In particola-
re sul sistema di protezione della proprieta intellet-

Ancora troppe
norme incerte

tuale, sul sistema distributivo ¢ sulle scelte di
politica industriale.

«La protezione della proprietd intellettuale -
sottolineano gli esperti - rappresenta uno dei requi-
siti essenziali per la ricerca e I'innovazione in
campo farmaceutico: infatti, senza questo tipo di
tutela non vi & possibilita di avviare il percorso
lungo, rischioso e costoso di ricerca e sviluppo di
un nuovo farmaco; oltre alla normativa di nferi-
mento, & necessario che 1 tempi e 1 cost delle
procedure associate alla tutela brevettuale siano
competitivi».

E anche I'assetto regolatorio della distribu-
zione al dettaglio dei farmaci
«sembra ormai non potersi sot-
frarre a una riorganizzazio-
ne». «In agenda si affacciano
due opportunitd importanti -
continua il gruppo Ambrosetti
- per la professione del farma-
cista e per il sistema della salu-
te: la farmacia multiservice e
il passaggio al fee-for-service per la remunera-
zione della distribuzione dei farmaci “A”».

In conclusione, le principali debolezze nel-
lo sviluppo del settore bio-farmaceutico in
Italia possono essere cosi sintetizzate: insuffi-
ciente sostegno alla ricerca; incertezza del con-
testo normativo; frammentazione e disomoge-
neitd delle iniziative a favore del settore dovu-
te alla mancanza di scelte strategiche chiare,
integrate e di lungo periodo.

Rosanna Magnano
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Fumo, alcol e grigliate:
e allarme tumore

ROMA - Le ‘trasgressioni’ del fine¢ settima-

na, se diventano consuetudine, aumentano
esponenzialmente il rischio di tumore allo

stomaco. L’eccesso di alcol, fumo e soprattut-

to un’alimentazione scorretta, a cominciare

dalle carni rosse, specie se cotte alla brace, so-

no i principali imputati. «Gli italiani non co-

noscono questa neoplasia, nonostante sia il

quarto big killer e colpisca pit di 12.500 per-

sone 'anno- afferma il prof. Carmelo laco-

no, presidente dell’Associazione Italiana di

Oncologia Medica (AIOM)-. Per questo ab-

biamo deciso di realizzare un progetto speci-

fico e la prima guida a ‘marchio’ AIOM. E’ un va-
demecum, in libreria, con consigli, ricette, elenco dei
Centri, nuove terapic. E recente infatti I'approvazione
da parte di EMA e FDA di trastuzumab in combinazio-
ne con la chemioterapia per il tumore gastrico e della
giunzione gastroesofagea metastatico HER2 positivoy.
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«Primato triste, colpa della poverta
ora un programma di prevenzione»

Intervista
1l nutrizionista Contaldo:

i Franco Contaldo, nutri-
I professore s
all'Universith Federi-
mﬂ.&umddnmdnﬂqmﬂdidl—
sturbl dell’alimentazione. Sulla realta
che emerge dallo studio effettuato dal-
V'osservatorio Adi-Nestlg, il professor
Contaldo lavora da annl.

ancora una volta maglia
nera per la popolazione in
mﬁmmﬂnﬂﬂma

nﬁ primato che purtroppo si
Ah&nnmtum;)nppnhndmmm

mwowmmhmmm.
,a detieneln
maglis nera su questo fronte
che rappresenta, ancora una volta,

espressione del disagio sociale, della

La proposta
Attivare

ambulatori pubblici
specialistici

e consentire
I'accesso

al ricovero ordinario
o al day hospital

poverti che induce la popolazione o
consumare cibl di scarso valore
nutrizionale. Nonché la

a fare attivita fisica in spazi sicuri
protettl. Pertanto & necessario che
nella nostra regione si avvli un serio
proym‘tm:ﬂptwendme-

prevenzione?
-Pm'mlml'o;llmtﬂa €
mdh:immﬂl gravi
fino alla cirrosi e ad alcuni tpi di

tumores,
L'obesith pud degenerare anche in
tumore?

«Certamente, Nelle donne colpisce la
sfera genitale e [l colon. Nell'uomo

prostata e colon prostata, La cosa

reoccurnnte&.
i obesiti in eth evolutiva.

Anchcmqmumpola(lunpmh

Nella : rqionedrthﬂ
nostra

anche un’alts di obesith

coslddetta di alto grado?

hmrnp?oﬂ.lmiimdumnmme
sfugge all' attenzione & propriol'alta

pm::nnuhdiubuhldlnlbgmdo

vale a dire aduld che pesano pitidi 140
chill. Si tratta di una vera e
Invalidith. Una plaga sociale. rre
fare di piG siacin termini di
prevenzione, attivando seri
specialisticl nelle strutture
pubbliche. Nonché reallzzare ln
possibilith di accedere al ricovero
ordinario o al day hospital. In altre
regima.hdcdg:mﬂo iy
proprio a questa
patologia. In guesto modo s otterr
un risparmio di spesa sanitaria.
Perché contrastare I'obesiti significa
contrastare [l diffondersi di ttie
invalidanti e ad alto costo di gestiones,
Dallo studio che verra presentato
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«Assolutamente si, La via maestra
curarsi deve essere quella i
tradizionale. Ovwerori ial
mndiwdi famigliaec diun

mmﬂdmmmm

persona che cammina un‘ora al
glomo. Bis partire da questo dato
e regolarsi di conseguenzas,
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Vaccini in rete

Un Libro Bianco sulle vaccmaziont

per analizzare 1 temi piu confusi sul web
Anche nei social network servono
notizie corrette, ageiornate ¢ verificabili

di Antonio Caperna

ROMA - Se internet & considerato da alcu-
ni come un mondo senza regole, forse
non conosce 1 social network. Il pensiero
di un esperto e quello del cosiddetto ‘citta-
dino comune’ viaggiano alla pari e, se que-
st’vltimo sa come muoversi nelle maglie
della Rete, pud addirittura diffondere
maggiormente il proprio punto di vista an-
che se scientificamente infondato.
L’attendibilitd resta dunque un requisito
fondamentale per districarsi nel web.

Tuftavia, se con i siti internet ‘classici’
& relativamente facile capire se 1l messag-
gio lanciato gode di una cerla
attendibilita, quando si entra nel mondo
dei social network, da Twitter a Face-
book, la cosa si fa pill complicata.

A farne le spese sono tutti i settori del
sapere, compresa la medicina. Ultima “vit-
tima’, 1 vaccini. Su di loro si & focalizzata
Pattenzione del Gruppo Vaccini di Ear-
mindustria che, in un recente incontro a
Roma, ha presentato una indagine sulla
percezione della vaccinazione nei social
network in Italia, condoita da Sanofi Pa-
steur MSD. In particolare ¢ emerso che so-
lo su Facebook, visitaio ogni giorno da 8
milioni di persone, si contano 40 mila pa-
gine e 1.200 gruppi dedicati ai vaccini ma

nel 95% dei casi 'immagine, e tutto cio
che ne consegue, & negativa. Risultati simi-
li per YouTube e MySpace. «Siamo da-
vanti a una contraddizione, perché i vacci-
ni sono efficaci. Proteggono dalle patolo-
gie praticamente nella quasi totalita dei ca-
si, con effetti positivi non solo sulla salute
ma anche sulla gualita di vita della popo-
lazione. La gente lo sa ma proprio a causa
dell’efficacia dei vaccini nel combattere le
malattie rischia di dimenticare la'loro po-
tenza ¢ importanza, non solo perché alcu-
ne patologie non esistono pitt ma anche
perché circolano informazioni errate e
fuorvianti, come i dati che si trovano in
Rete -afferma Daniel Jacques Cristelli,
presidente del Gruppo Vaccini di Eanm&
dustria- Come chiaramen-
te non siamo contrari ai social network,
potente mezzo di democrazia, ma la con-
fusione fa male a tutti e quindi il nostro
storzo ¢& fare chiareczza».

Propno per sfatare miti e leggende sui
vaccini, a Roma @& stato presentato un do-
cumento con 30 domande e risposte in
materia, che sara rielaborato e integraio,
per costituire un Libro Bianco sulle vacci-
nazioni, analizzando i temi pil confusi
sul web. «Non vogliamo indirizzare I'in-
formazione ma dare un contributo costrut-
tivo, affinché la comunicazione si arricchi-
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LA POLEMICA

Medici contro infermieri: «Un rischio se ci rubano il mestiere»

[ camici bianchi denunciano invasioni di campo nelle emergenze. [ paramedici: <Facciamo cio per cui abbiamo studiato»

GUERRA IN CORSIA

B Denunciano una vera e
propriainvasione di campo. 1
medicidannobattagliaagliin-
fermierie puntanoil dito con-
trole cosiddette équipe multi-
professionali. Come a dire: va
bene la collaborazione, pre-
ziosissima, ma sempre pil
spesso gli infermieri si occu-
pando di diagnosi e cura. Ad
esempio nelle emergenze. In
tante province della Lombar-
dia, in testa Como, Lecco e
Sondrio (e a breve anche Lo-
di), & in aumento il numero
delle auto del 118 conabordo
soloinfermieri, senza medici.
«Hanno il compito di fare gli
elettrocardiogrammi e di in-

viarli al medico della centrale
operativa - spiega Ugo Garba-
rini, presidente dell’'ordine
provinciale dei medici -. Ma
non é la stessa cosa, non han-
no la stessa preparazione, la
stessa esperienza di un medi-
CO».

Di contro, gli infermieri ri-
vendicanolaloroprofessiona-
lita: «Noi facciamo cio per cui
abbiamo studiato e ci attenia-
mo a un codice deontologi-
co». 11118 precisa: «Gli infer-
mierinonsonomailasciatida
soli, masonoin collegamento
con i medici della centrale».

Maria Sorbi a pagina 43

Medici contro infermieri: «Ci rubano il mestiere»

L' Ordine denuncia il rischio di «un’invasione di campo nelle diagnosi e nelle cure durante le fasi di emergenza»
I paramedici: <lacciamo cio per cui abbiamo studiator. 1 Como record di aulto di soccorso senza dollore a bordo

L’ATTACCO

Intantesituazioni,dall’'emergenzaal reparto,imedici temono
divenirsostituitisempre pitispessodagliinfermieri specializ-
zati. L'ordine dei camici bianchi teme che la sperimentazione
delleautodel 118 conabordo solo paramedicidilaghianchein
Lombardia, dove é giil diffusa a Como, Lecco e Sondrio

Maria Sorbi

B Medici contro infermie-
ri.I toninonsono quelli della
dichiarazione di guerra ma,
questo si, si stanno facendo
piuttosto accesi. L'ordine
provinciale dei medici teme
invasioni di campo nelle dia-
gnosi e nell'impostazione
dellecure, soprattuttonel set-
tore del primo soccorso. E gli
infermieri, orgogliosi, rispon-
donodisaper fare, eccome, il
loro lavoro: «Collaboriamo
conimediciesiamo comple-
mentari. Ma non siamo su-
bordinati a loro».

I camici bianchi si dicono
preoccupati «per 1'erosione
dei confini della professione
medica»e puntanoildito con-
trole cosiddette équipe multi-

professionali. «Non e accetta-
bile - insorge Ugo Garbarini,
presidente dell'ordine pro-
vinciale deimedici- cheime-
diciavvallino decisioni prese
da altri, magari assumendo-
sene le responsabilita medi-
co legali. Questo portera a
uno svilimento della profes-
sione». Garbarini si riferisce
alla gestione del primo soc-
corso. In Toscana, in Emilia
Romagnae insempre pit1 pro-
vince della Lombardia(in pri-
mis Como, Lecco e Sondrio),
la gestione dell’emergenza
viene affidata anche agliinfer-
mieri. Che, una volta sul po-
sto, effettuano controlli ed
elettrocardiogrammi da in-
viarealmedicodellacentrale
operativadel 118. «E pericolo-

so - denuncia Garbarini -.
Non sempre 1'elettrocardio-
gramma ivela con chiarezza
I'imminenteinfarto. Eimpor-

tante cheavisitareil paziente
sia un medico». L'ordine dei
medicidiBolognahagia pre-
sentato denuncia alla Procu-
ra per abuso della professio-
ne da parte degli infermieri e
perilrischio che imedicifac-
ciano da prestanome ai casi
gestiti da altri.
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“ L'attaccovienesferrato pro-
prio alla vigilia dell’esordio

degli infermieri sulle auto di
soccorso intermedio anchea
Lodi. 1l servizio, un anno fa,
erastatosperimentatoanche
dall’ospedale San Carlo di Mi-
lano. E, anche in quel caso,
I'Ordine non aveva usato
mezzi termini per esprimere
il suo seccono. «L'infermiere
- spiega Giovanni Sesana, di-
rettore del servizio 118 - non

viene mai lasciato dasoloma
& assistito da un medico in
centrale. A Milano, con tutti
gli ospedali che ci sono, i tra-
gitti deimezzidisoccorso so-
no molto brevi e sono davve-
ro pochissimi i casi in cui la
presenzadiunmedico puofa-
re la differenza. Insomma, si
puo instaurare una buona
collaborazione».
Areplicarealle critiche & an-
che il presidente del collegio
degli infermieri Ipasvi di Mi-
lano e Lodi Giovanni Muttil-

lo: «Da parte degli infermieri
-puntualizza - nonc’enessu-
na invasione di campo. L'in-
fermiere ha una preparazio-
ne universitaria e un codice
deontologico. Equindi eserci-
tala sua professione in modo
complementare al medico».
In sostanza, il fronte degli in-
fermieri sostiene di non im-
barcarsiin situazioniingesti-
bili, soprattutto quandoil set-
tore e quello delle emergen-
ze.

I medici tuttavia denuncia-
no un'erosione dei confini
tracamicibianchieinfermie-
rianche nella quotidiana ge-
stione di tanti reparti. «<Una
professione - spiega Garbari-
ni - non puo prescindere dal-
l'altra. La presenza del medi-
cocivuolesempre. Invecesia-
mo allavigiliadicambiamen-
ti che rischiano di sovvertire
la qualita della sanita».

SO0S «Chi interviene
non viene mai lasciato

da solo ma é seguito
dalla centrale operativa;

gli infermieri che mancano in
Lombardia. Sole a Milano se ser-
virebbero 4mila in piil rispetto a
quelliche sono in servizio. la Re-
gione Lombardia ha chiesto
2.600 postiuniversitari per la lo-
ro formazione ma il ministero ne
ha concessi 1.700

imezzidisoccorsodibasein pista
aMilanoperrisponderealleemer-
genze. A bordo ci sono soccorrito-
riaddestratimanonmedicioinfer-
mieri). Oltreaquesti,sonoadispo-
sizione del 118 anche un elicotte-
roeotto mezzidisoccorsoavanza-
ti con un medico a bordo

&

con quattro mezzi di soccorso in-
fermieristici, la provincia di Co-
mo e quella che da maggior lavo-
roallacategoria degliinfermieri.
Il servizio si sta diffondendo an-
cheaSondrioe Monza(con2auto
infermieristiche a testa) e a bre-
vedebuttera anche a Lodi

22

ilnumero deglialbiprofessionali
neonati che raccolgono nuove fi-
gure sanitarie non mediche. Tra
queste ci sono i fisioterapisti, i
tecnici e gli osteopati. Secondo i
medici si tratta di professionisti
preparati ma in questo modo si
crea confusione nella gestione
dellasanita
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L’infermiere fa il dottore

LA REGIONE TOSCANA
AL VIA IN SEI OSPEDALI

IL SERVIZIO PER RIDURRE LE
ATTESE AL PRONTO SOCCORSO

I’ ordine dei medici va in procura

L’accusa dell’esposto: «Esercizio abusivo della professione»

di ILARIA ULIVELLI

— FIRENZE —

L’ORDINE dei medici di Bolo-
gna dichiara guerra alla delibera
toscana del ‘See and treat’, un mo-
dello angloamericano di riorga-
nizzazione sanitaria per ridurre le
attese in pronto soccorso che abili-
ta gli infermieri a fare diagnosi
per piccoli casi non urgenti, in ge-
nere codici bianchi. Guerra in di-
fesa della professione medica o
battaglia di matrice politica alle

LA DENUNCIA

La protesta partita da Bologn:
L'assessore: questo sistema
privilegia le emergenze

regioni rosse che hanno fatto del-
la sanita un modello amministra-
tivo virtuoso? Chissa.

IL FATTO incontrovertibile ¢
che i nuovi compiti cui vengono
chiamati gli infermieri sono finiti
sotto la lente di due Procure, quel-
le di Bologna e quella di Firenze.
E’ stato ’Ordine dei medici di Bo-
logna a fare un esposto, circa un
mese fa, segnalando che con il
nuovo modello ‘See and treat’ vie-
ne introdotta una «esondazione
di pratica infermieristica in cam-
po medico» che potrebbe prefigu-
rare un reato penale, per «’eserci-
zio e/o il concorso nell’esercizio
abusivo della professione medi-
ca», Oltre al ‘See and treat’, sotto
tiro anche altre due clellbere della
Regione Emilia Romagna che re-
golano le funzioni dell’infermiere
sulle ambulanze del 118 e nella fa-
se preoperatoria del settore chirur-
gico.

Insomma, secondo I’Ordine dei
medici di Bologna, guidato dal
presidente Giancarlo Pizza, nei
nuovi modelli organizzativi viene
richiesto agli infermieri di svolge-
re compiti propri dei medici.
Non solo, Pizza € convinto che le

novita sarebbero introdotte con
strumenti che comporterebbero,
tra I’altro, da parte delle due Re-
gioni la violazione dell’articolo
della Costituzione che ripartisce
le competenze Stato-Regioni. Sa-
ra la magistratura a rispondere e a
far chiarezza.

NONOSTANTE TUTTO, la
delibera toscana del ‘See and tre-
at’, pubblicata sul Bollettino regio-
nale del 2 gennaio 2008 si appre-
sta a diventare operativa. Lo ha
annunciato ieri I’assessore regio-
nale al diritto alla salute Daniela
Scaramuccia: gli infermieri han-
no appena concluso ’addestra-
mento per trattare i codici bian-
chi nei pronto soccorso toscani
dove sta per partire la sperimenta-
zione del nuovo servizio che dure-
ra sei mesi, 1 diplomi sono stati
consegnati ieri mattina dall’asses-
sore. « I'rentasei infermieri profes-
sionali che hanno seguito un cor-
so di formazione regionale di 180
ore per la certificazione delle com-
petenze esperte che opereranno
in base a protocolli elaborati da
un gruppo di professionisti (medi-
ci e infermieri) individuati dal
Consiglio sanitario regionale, che
ha proposto questa modalita di la-
voro», ha spiegato Scaramuccia.
L’iniziativa partira nei prossimi
giorni negli ospedali di Santa Ma-
ria Annunziata di Firenze (Ponte
a Niccheri), Misericordia e Dolce
di Prato, Misericordia di Grosse-
to, Valdelsa a Campostaggia, Feli-
ce Lotti di Pontedera e in quello
di Livorno. «Gli infermieri esper-
ti, opportunamente formati, ver-
ranno affiancati durante la speri-
mentazione da un medico tutor»,
spiega la Regione, e daranno ri-
sposta a una serie di problemati-
che minori, definite e approvate
dal Consiglio sanitario regionale:
per esempio, piccole ferite e abra-
sioni, contusioni minori, ustioni
solari, punture di insetti, riniti,
congiuntiviti.

«Questo nuovo approccio, oltre a
valorizzare la professione infer-
mieristica — ha detto ’assessore

Scaramuccia — potra offrire in
prospettiva molt vantaggi: ridur-
re le attese in pronto soccorso, de-
stinando il personale medico pre-
valentemente alle vere urgenze e
assicurando cosi un trattamento
pil tempestivo e adeguato a tutti i
paZlEI‘ltl»
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Mancano centri di curain citta

Dolore cronico, colpiti 75 mila milanesi

CENTRI DI CURA IN CITTA

Dolore cronico, colpiti in 75mila

::EDOARDOCAVADINI

WEE Dolore cronico, ovwero quando il male non ¢
solo sintomo secondario, ma patologiaa tutto tondo
che spezza il fisico e debilita lo spirito, impedendo
unavita e unlavoro normali.

AMilano, se si escludono aleuni centri privati ¢ le
strutture allinterno dei maggiori ospedali, non esi-
ste una rete consolidata di medicina del dolore che
operi in interconnessione, cosi come il livello di for-
mazione deimedici di famigliz - prime sentinelle sul
territorio - non & sufficieateniente sviluppato. Ad es-
sere diffuse sono le cure paliiative, tipicamente per

pazienti terminali oncologici, ma che nulla hanno a
che vedere con le terapic volte a sopprimere o con-
trollare il dolore in persone che poissi riprendono.
L'obicttivo disuperare questasituazione e stato al
centro dell'incontro organizzato ieri dalla Clinica
San Carlo di Paderno Dugnano e dalla Fondazione
Bernardelli in occasione della presentazione di uno
studio difattibilita per un centro di Medicina del do-
lore che nascera il prossimo tebbraio in zona Palma-
nova. Per avere la pereesione del fenomeno basti
pensaie che {l 5% della popolazione italiana sopra i
Hannisoffre di un dolore cronico, ciod chedura ()

(...) piltdi sei mesi e potenzialmente tuttalavita, e che soloa Miifmu
ne patiscono 75 mila persone. Base perlo studio —reahzzgto grazie al
contributo del Comune - & stata un'indagine realizzata intervistan-
do 196 medici di base su unaloro giormatadilavoro. Ne & emerso chg
su 4086 pazienti visitati il 25% si € recata in visita per un dolore. Di
questi, il 45% lamentava dolori di schiena (il male p]u chﬁ‘uw] Leri-
sposte dei medici sonostate peril 59% prescrizioni ch antiinfiamma-
tori, e per '89% dilastre; risposte che per gli espertiin algplog:a S0No
tra le pil1 sbagliate sia per gli effetti a lungo termine dei farmaci in
questione, che per!'inefficaciadelle indaginiai raggiX per individua-
rele cause. Partendo da cid, e da un riferimento normativo del tutto
nuovo-la legge 38 del marzo 2010 che sancisce l diritto ad accedere
alle terapie del dolore - secondo la dottoressa Patrim"a Bernardelli,
presidente della clinicaSan Carlo, «<aMilano bisggna ricreare unare-
te di professionalita che invece di indirizzare il paziente al tavolo

operatorio, loaiuti superare il dolore con gli strumenti pit adatti».
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La salﬁte materia di studio a scuola,
Fazio illustrera la proposta alla Gelmini

Inserire la salute come materia di studio nelle classi  prevenzione agli alunni italiani. “La prevenzione -ha
italiane. “E" un progetto che é gia in atto in tutte le  proseguito Fazio-Deve puntare ai giovani, che hanno
Regioni italiane e al quale abbiamo una maggiore aspettativa di vita: in
collaborato, ma I'idea & di metterlo B questo modo puo evitare che insorgano
a sistema a livello nazionale, prima le malattie quando saranno anziani.
di tutto con un'intesa Stato- Mi impegnero, anche se non posso dare
Regioni. L'altro aspetto di cui par- garanzie, per far si che questa materia
lero al ministro dell'Istruzione, venga inserita nei piani di stud scola-
Mariastella Gelmini, ¢ di vedere di § stict. Questo non si potra fare prima di
inserire questo tipo di insegnamen- aver esaminato i risultati preliminari
to nei ptani di studio delle scuole del progetto 'Scuola e Salute’.
primari¢”. Ad affermarlo & stato Dopodiché si potra lavorare su due
il ministro della Salute, strade: un documento di intesa alla
Ferruccio Fazio, partecipando conferenza Stato-Regioni, sul quale mi
ieri a Roma a un incontro orga- posso impeghare e, appunto, vedere se
nizzato per fare un primo bilancio del progetto el piano di studi possa essere inserita” la salute come
‘Scuola e Salute’, che punta proprio a insegnare la  materia di insegnamento, ha concluso il ministro.
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