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Ginecologi e ostetriche promuovono il «piano parti»
Piace a ginecologi, ostetriche e anestesisti il piano per
la riorganizzazione dei punti nascita presentato dal
ministro Fazio alle Regioni. (Servizio a pag. 6)

Ginéco!ogi, anestesisti e ostetriche promuovono il piano presentato alle Regioni
Punti nascita, il riordino piace

Il monito unanime: «Non rimanga un libro dei sogni: ora si agisca»

on sia un libro dej
(( sogni». E unanime
lavspicio dei pro-

fessionisti del “pianeta nascite™
sul piano di riorganizzazione pre-
sentato alle Regioni dal ministro
della Salute, Ferruccio Fazio, e
anticipato sul Sole-24 Ore Sanita
della scorsa settimana.

Ginecologi, anestesisti e oste-
triche difendono a spada tratta
la proposta del Governo. «B
una rivoluzione che conviene a
tutti», spiega Giorgio Vittor,
presidente della Societa italiana
di ginecologia e ostetricia. «Ai
cittadini, alle donne, ai professio-
nist, alle istituzioni. Perché sui
punti nascita si gioca il primo
set della partita de] Ssn»,

Che la sensibilith intomo al
momento della gravidanza e del
parto sia aumentata & un dato di
fatto. Complici anche i clamorosi
casi di malasanitd che hanno
riempito le cronache la scorsa
estate. I punto forte del documen-
to, per Vittor, & uno; «II testo fa
incontrare due concetti chiave:
I'evidenza scientifica e Iecono-

mia sanitaria. La prima dice che.

al di softo di un certo numero di
parti un centro non matura I'espe-
rienza necessaria per affrontare
sitvazioni difficili o improvvise.
La seconda dice che una struthira
che effettua meno di un parto e
mezzo al giomo non pud dispor-
re dei requisiti minimi per garanti-
re sicurezza. Per questo 1 centri
piccoli vanno chiusi.

Il parametro fissato come
standard per la sopravvivenza
delle strutture & quello di mille
parti I'anno (175 in tatto, secon-
do1idati 2007 dell ultimo rappor-
to Cedap). Ma tra i 500 e i mille
sono permesse eccezioni, sulla
base dei «bisogni reali» legati al
temitorio. La domanda nasce
spontanea: si riuscira davvero a
far chiudere quei 169 centri, il

31% del totale, che effettuano
meno di 500 parti I'anno? Se per
il presidente Sigo, «dipende dal
valore che si attribuisce all’even-
1o parlo», per il segretario dei
ginecologi dell’ Aogoi, Antonio
Chiantera, «bisognerd procede-
re all’accorpamento dei punti na-
scita it piccoli». In modo vir-
tuoso, cioé unendo gli organici.
Chiantera fa un esempio calzan-
te: «Se la maternitd del paese
“A” che fa 400 parti sard portata
al paese “B” dove gia se ne fan-
no 1000, avremo alla fine un
punto nascita che fard 1.400 par-
ti. Cio significa che il centro del
paese “B”, per rispettare i requisi-
ti ¢ far partorire in sicurezza, do-
vra assorbire anche il personale
in esubero dal paese “A”. Per la
riorganizzazione le Regioni do-
vranno quindi farsi carico di un
minimo di spesa: se anche quel
minimo di finanziamento verrd
meno, Ci troveremo con punti na-
scita dequalificati, senza neonato-
logi € senza anestesisti, non in
grado di far fronte alle richieste.
Allora sard 'ennesimo fallimen-
to, dopo quello del Progetto
obiettivo matemo-infantile
2000-2002, in cui tra Valtro ¢’era
gia scritto tutto.

Ecco, gli anestesisti: un tasto

delicato. II piano di Fazio preve-
de la loro disponibilita nei punti
nascita 24 ore su 24, anche per la
diffusione del parto naturale in-
dolore. Ma la carenza di questi
specialisti rispetto al fabbisogno
¢ nota. Non a caso Vincenzo
Carpino, presidente dell’ Aaroi,
sottolinea: «Noi siamo disposti a
fare tanto per migliorare la situa-
zione e 'assistenza al parto. Ma
dobbiamo fare i conti con tanti
professionisti che stanno andan-
do in pensione a 58-59 anni, nel
pieno dell*attivitd, perché impau-
1iti dalla manovra, ¢ che non ven-
gono sostituit, Negli anni siamo

arrivati a triplicare i posti nelle
scuole di specializzazione, ma
siamo ancord lontani dalle neces-
sitd del Ssn e 1 nuovi ingressi
non bastano a compensare la
“fuga”. Oggi mancano 700-800
anestesisti: se le Regioni in rosso
dovranmo procedere al blocco
del turnover arriverermo nei pros-
simi anni a una carenza di
1.300-1.400».

Carpino ricorda che gli aneste-
sisti «devono gid far fronte a
S0mila interventi al giorno nelle

sale operatorie del Paese, e in
pill coprire i tumni nelle terapie
intensive, nelle iperbariche e nel-
le terapie del dolore». Come a
dire: 1a disponibiliti a impegnar-
si 24 ore su 24 pure pei punt
nascita ¢’¢, ma la realtd & un’al-
tra cosa. Il presidente Aaroi sug-
gerisce anche una soluzione tam-
pone temporanea: il ricorso al-
T'articolo 55, comma 2, del con-
tratto nazionale di lavoro dei me-
dici dipendenti, che prevede la
possibilita di effettuare ore in pilt
pagate in convenzione a 60 ewro

“Jordi I'ora. «Potrebbe essere la

strada da seguire in molte strutiu-
re, finché non si decide di riassu-
mere». Per Vittori la questione &
meno drammatica di quanto sem-
bri. «Anche qui - taglia corto - &
questione di prorita: la rsorsa
“anestesisti” pud essere ottimiz-
zata, come- tto il resto, se si
decide davvero che la partoanal-
gesia & un valore e se la riorga-
nizzazione diventa la priorita del-
le direzioni generali di Asl e
ospedalis.

L’ottimismo & condiviso da
Miriam Guana, presidente del-
la Federazione nazionale collegi
ostetriche (Frco). «Nella fase di
redazione del documento - affer-
ma Guana - siamo stati tutti audi-
ti, e infatti le proposte delle cate-
gorie sono state sostanzialmente

accolte. Abbiamo inoltre registra-
to una buona sintonia tra le asso-
ciazioni professionali nella condi-
visione di un obiettivo: migliora-
re 1a presa in carico delle donne,
ovvero la futela e la promozione
della salute». :

Alle ostetriche & chiaramente
riconosciuto un rolo fondamen-
tale nella valorizzazione del par-
to fisiologico. Anche perché la
strategia portata avanti nel piano
non & quella di un attacco fronta-
le ai cesarei ma piuttosto quella
della creazione delle condizioni
necessarie per favorire 1a naturali-
ta delle nascite.

«E pregevole in questo senso
- continua Guana - la proposta di
attivare percorsi fisiologici sepa-
rati dalla patologia ¢ di rafforza-
re la continuiti delle cure tra temi-
torio e ospedale perché sia il pub-
blico, attraverso i consulion, a
seguire Je donne dalla gravidan-

Dr SCHAR
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za al puerperio. Speriamo anche
che questa riorganizzazione sia
un’ opportunita per arrivare final-
mente al ricettario ostetrico, che
ci consentirebbe di gestire le gra-
vidanze, fisiologiche senza dover

‘semipre passare dai medici».

Ti conflitto con i ginecologi &
antico, «Dura dal 1500», scherza
T'ostetrica, docente all’Universi-
ta di Brescia. «Ma la rinnovata
attenzione alla naturalita del par-
10 & una chance di collaborazio-
ne che non dobbiamo perderes.
Un punto debole della proposta,
secondo Guana, & invece proprio
Ia formazione: «Sarebbe stato uti-
le prevedere risorse economiche
ad hoc per fomire alle Regioni
un'indicazione forte. Per dare
sprint alla dorganizzazione sono
indispensabili mterventi formati-
vi multidisciplinari. Davanti alle
emergenze, deve essere chiaro a
futti chi deve fare cosa».

Come & accaduto per il Pomi,
la reazione delle Regioni sard de-
terminante. Vittori “smonta” il
federalismo, 0 almeno un malin-
teso federalismo che si traduce
in un sostanziale fai-da-te:. «Io
penso che non possa entrare nei
pund nascita. Ogni donma deve
poter afferire a un centro sicuro a
una distanza ragionevole da ca-
sa. Per fare un paragone automo-
bilistico, dobbiamo puntare al-
I"*Euro 5 dei punti nascita: ttti
devono sispettare 1 requisiti
2010. Poi, se una Regione vaole
offrire I'Euro 6 o I'Euro 7 ben
venga. Ma I'Euro 5 deve essere
ovungue, da Nord a Sud». Per
Guana, cruciale nel passaggio
dalle parole ai fatti potra ¢ dovra
essere il ruolo delle donne: «Dob-
biamo essere parte attiva, preten-
dere che lo Stato garantisca preci-
si requisiti di qualith e sicurezza
per P'assistenza pubblica». Prota-
goniste di un cambiamento rea-
le, non principesse di una favola.

pagina a cura di
Manuela Perrone
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in sala parto

U n software per garantire la massima
sicurezza in sala parto. Una sorta di
“Grande fratello” che vigila, avverte e sele-
ziona le soluzioni pid indicate per ogni
problema che pud verificarsi al momento
della nascit. l programma & stato inventa-
to all'ospedale Sacco di Milano e realizza-
to nellambito del “Progetto Remine”
(che si avvale del supporto della Commis-
sione europea e della Regione Lombardia)
con l'aiuto del Politecnico: allinterno i me-
dici inseriscono i risultati degli esami clinici
con cui monitorano donna e bambino. Al
minimo segnale di allarme, il computer
avverte [ camici bianchi e segnala come
intervenire.

Nessuna sostituzione della macchina al-

l'uomo, perd. Il software non prende deci-
sioni: si limita a coordinare le risorse per
ottimizzare personale e strumenti disponi-
bili. Un esempio per tutti: in caso di sei
parti contemporanei e solanto quattro
sale parto o anestesisti a disposizione, il
computer € in grado di sapere quale don-
na ha bisogno di pili assistenza o & pill a

rischio delle altre. E pud segnalarlo, indiriz- .

zando le risorse prioritariarmente su di lei.

«Per ora & sperimentato in pazient a
basso rischio, in travaglio fisiologico, spie-
ga Irene Cetin, direttore dell’Unitd di
ginecologia del Sacco e ideatrice del sof-
tware. «Viene tutto registrato, e a poste-
riori si pud ricostruire come il rischio &
stato gestito. Il software permette inoltre

una migliore comunicazione tra medici e

" operatori, ma anche con la paziente. E

chiaro che questo potrebbe essere fatto
anche verbalmente, ma tutto quello che ci
aiuta a razionalizzare & un vantaggio». La
tecnologia pud aiutare, eccome: basd pen-
sare alla fase delicata del passaggio di con-
segne tra medici a un cambic twmo.

La sperimentazione, avviata due mesi
fa, terminer la prossima estate. Al bando
le ilusioni, perd. Il rischio legato al parto,
avvertono gli esperti, «<non € un elemento
completamente annullabile, ma in molt
casi una gestione razionale di wti gli ele-
menti coinvolti nel deficato momento del-
la nascita di.un bambino pud ridurre la
possibilica di errore».
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«Ma noi non siamo meno braviy

B0 D B O L R

on & il numero di parti a fare 1a
<<N professionalitis. LI; dicono pa-
catamente ma con decisione i primari dei
punti nascita che rischiano la chiusura,
quelli che effettuano meno di 500 parti
P'anno. Non ci stanno a passare per spe-
cialisti di “serie B” o per “patiti del cesa-
re0”. A pattire da Carmine Gigli, re-
sponsabile dell’Ostetricia all’ ospedale di
Gorizia e anche presidente della Fesmed
(Federazione smdacale medici dirigenti),
di cui fanno parte i ginecologi ospedalie-
1i dell’ Aogoi.

«Noi facciamo meno di 400 parti I'an-
no non perché le donne vanno a partorire
altrove, ma perché Gorizia ha una popola-
zione ferma dal dopoguera e appena
35mila abitanti, moltissimi dei quali anzia-
ni», spiega Giglhi. «Perd abbiamo un ospe-
dale dotato di tutto, compresa la terapia
intensiva per adulti e una neonatologia di
primo livello. Di certo non ¢’e alcun peri-
colo sicurezza, altrimenti il Friuli-Vene-
zia Giulia non registrerebbe uma mortalitd
neonatale inferiore alla media nazionale».
Anzi, peril presidente Fesmed, “piccolo &
bello”, nel senso che la dimensione conte-

mia «permette di seguire ogni donna sin-
golarmente, con un rapporto one to one
partoriente-ostetrica e pilt tempo da dedi-
care a ogni donna.

Scendendo da Nord verso Sud le rea-
zioni cambiano poco. E sulla stessa hun-
ghezza d’onda di Gigli Riccardo Morel-
Ii, direttore dell’ Unita operativa di gineco-
logia dell’ospedale di Orvieto (Terni),
che nel 2009 ha effettuato 504 parti, pro-
prio al limite del minimo considerato ac-
cettabile dal piano ministeriale. Con un
gioco di parole, Morelli sottolinea che «il
problema & legato ai contenuti presenti
nelle dimensioni contenule: bisogna ver-
ficare come sono organizzate le guardie,
quante sale operatorie c1 sono, se & dispo-
nibile il collegamento in tempo reale con
il laboratorio analisi & cosi via». Morelli
ammette che «pill la dimensione & gran-
de pia si presuppone che ¢i siano questi
requisiti», ma respinge ’automatismo
contrario. E richiama il caro vecchio
buon senso: «E Jogico che i centri piccoli

non devono fare troppe cose siraordina-
rie. L’irmportante, ma non solo in ostetri-
cia, & rendersi conto dei propri limiti e
lavorare per prevenire i rischi».

In quest’offica, la promozione del par-
to fisiologico pud avvenire tranquillamen-
te anche nei punti nascita piti piccoli. <A

chi insinua che, eseguendo pochi parti, -

perdiamo manvalith - afferma Gigli - io
propongo una soluzione semplicissima:
bastano stage perjodici di 15 giomi nelle
strutture pid grandi per aggiomarsi. Senza
contare che & tutto da dimostrare 1’assun-

to secondo cui 13 1 medici affrontano pid
emergenze: la frequenza con cui si ha a
che fare con le urgenze o i casi gravi va
tarata sul mumero dei professionisti che
motanos. .

Dalla Sicilia anche Luigi Marsala,
primario di Ginecologia alla Fondazione
San Raffacle Giglio di Cefalil (circa 490
parti I’anno), tiene a precisare che il bas-
so numero di parti non equivale a una
minore qualitd dei professionisti: «Qui

possiamo contare su ottimi medici e ope-
ratori. Cid che realmente ci differenzia
dalle strutture pit grandi & la mancanza
della terapia intensiva. Non a caso al di
sotto della 36esima settimana noi dirottia-
mo le partorienti a Palermo. Ci bastereb-
be una terapia semintensiva per operare
in condiziom di maggiore sicurezza».
Per Marsala, inoltre, i punti nascita picco-
li non possono essere chiusi *in blocco™
«L’eventuale riorganizzazione dovra te-
nere conto del contesto generale. Nel
NosiTo caso, se a esempio si dovessero
chiudere 1 centri di Petralia Sottana (Pa-
lermo) e di Mistretta (Messina) & prevedi-
bile che saremo proprio noi a dover as-
sorbire quell utenzax.

E convinto che il riordino debba esse-
re “razionale” il direttore generale del-
1’ Asl 6 di Livorno, Monica Calamai. Nel
suo terrilorio i punti nascita a rischio sono
due; Piombino ¢ Portoferraio (Isola d'El-
ba). «Fermo restando il fatto che seguire-
mo in modo pedissequo le indicazioni
che amtveranno -dalla Regione - precisa
Calamai - i fattori di cui dobbiamo tenere
conto sono sia Ja complessita dei territori
sia 1a necessith di garantire standard di
qualiti e sicurezza dei percorsi assistenzia-
li: non ci si pud sempre amivare dopo
episodi lutmosi». [l Dg parla con cognizio-
ne di causa: nel 2006, nell’aretino, traghet-
10 verso la chiusura il punto nascita della
Valtiberina. Senza drammi: «Per compen-
sare 1l disagio arrecato a chi da allora si &
dovuto spostare ad Arezzo o a Citta di
Castello per partorire, abbiarno inaugura-
to un percorso ottimale di assistenza domi-
ciliare durante il puerperio. L’importante,
in ogni cambiamento, & non abbandonare
1 cittadini, non creare vuoti».

Non a caso a Livomo, al posto della
chiusura tout court dei centri di Piombino
e di Portoferraio, si sta studiando un’alter-
nativa innovativa: creare un urico Diparti-
mento materno-infantile per tuttala Asl e
far ruotare i professionisti tra i vari punti
nascita. Spostando dalle stutture ai singo-
L ginecologi 1'obiettivo minimo di 500
parti I anno.

€ FPRODUTICHE RGERVATE
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Terapie ormonali per tutte?
No, ognidonna ¢ diversa

Al congresso di Berlino sulle controversie in ginecologia si affronta
il problema della Tos: a chi prescriverla? Per quanto tempo?

Gli esperti concordano: ci sono anche altre offerte terapeutiche,

e va sempre fatto un bilancio tra i costi e i henefici

Lo specialista Giovanni Scambia:
“IVIai per piu di 5 anni. Ci sono modi
per arrivare bene a questo momento
della vita: giusto peso, pressione
sanguigna, dieta e movimento”’

DALNOSTRO INVIATO
ELVIRA NASELLI

BERLINO
assunto € che la menopausa non € una
malattia, ma una fase naturale della vita
diuna donna. Fase che perd,in unaparte
dellapopolazionenoninsignificante, cir-
cail 30 per cento, puo provocare forti di-
sagi e malesseri. Quelli che i medici defi-
niscono sintomi, e che quindi ad unama-
lattia rimandano. Lo sanno bene tutte
quelledonnefunestatedarisveglinottur-
ni in bagni di sudore, vampate di calore,
secchezzavaginale, depressione. Donne
chenondiradosopportanoearrivanodal
medico quando non riescono pit1 a lavo-
rare per le troppe veglie notturne o trova-
no dolorosiirapporti sessuali.

Finoaqualcheannofavenivaproposta
comepanacealaterapiaormonale, che si
chiama sostitutiva perché supplementa,
inunorganismo chenonli produce pitfi-
siologicamente, quegli ormoni che, du-

rante la fase fertile, proteggono la donna
daunaserie di patologie, in primis le car-
diovascolari.Poi, alcunistudi, soloinpar-
teridimensionati, sulla pericolosita della
Tos (acronimo di terapia ormonale sosti-
tutiva) ecrollo delle prescrizioniin tuttoil
mondo.

A Berlino, al tredicesimo congresso
mondiale Cogi (che si occupa di contro-
versie in ginecologia e ostetricia) uno dei
temi affrontati e proprio la sicurezza del-
laTos.Ledomandesonotante:qualidon-

netrattare e per quanto? Con quali criteri
diesclusione e dicontrolliz Anchein que-
sto caso, come ormai per ognisettore del-
lamedicina, la parola che sisente dipitie
“tailored”. Sumisura di ogni donna: per-
chéla Tos non € adatta a tutte, perché le
offerte terapeutiche sono tante, cosi co-
melemodalitadisomministrazione, per-
ché bisogna fare un bilancio costi-bene-
fici.

«Dobbiamo concentrarci sulle donne
sintomatiche — premette Marco Gam-
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bacciani, dell'unita dimenopausadell’o-
spedale universitario di Pisa e uno deire-
latori — tenendo ben conto delle con-
troindicazioni. La Tos non si propone a
operate di cancro alla mammella, a chi
soffre di trombosi venosa profonda, a chi
haavutoinfartiomalattie cardiovascola-
ri recenti. Eva comunque fatto un moni-
toraggio della terapia con ecografia
mammaria e mammografia ad anni al-
ternati e pap test. La maggior parte delle
donne puo essere trattata serenamente,
con alcuni benefici aggiuntivi perché,
condosaggi minimidiestrogeno e proge-
stinico, e in particolare con una formula
che utilizza il drospirenone come proge-
stinico eil 17beta-estradiolo come estro-
geno — si riesce anche a prevenire il ri-
schio cardiovascolare e osteoporotico».
Chiede attenzione sul rischio cardio-

vascolare delle donne Giuseppe Rosano,
cardiologo al San Raffaele di Roma, per-
ché oggiictus e infarti sono la prima cau-
sa di morte femminile. Mentre Giovanni
Scambia, ginecologo oncologo e diretto-
re del dipartimento di ginecologia e oste-
tricia all’'universita Cattolica di Roma,
spiega che bisogna «nonsolo tener conto
di tutti i fattori di rischio della Tos, com-
presalafamiliarita diuna donnaperneo-
plasie, ma anche fare insieme a lei un bi-
lancio. Se l'unico sintomo ¢ la secchezza
vaginale, allora meglio prescrivere una
crema. Personalmente non prescrivo la
Tosperpitdicinque anni. Cisonodonne
che chiedono di andare oltre, ma a quel
punto devono sapere che un rischio ag-
giuntivo puo esserci. E comunque biso-
gnerebbe spiegare alle donne come arri-
vare alla menopausa abbassando il ri-
schio diforti sintomi: basta poco, mante-
nereil pesogiustoe dimagriresesieinso-
vrappeso, misurarela pressione etenerla
sempre sotto controllo, svolgere regolar-
mente almeno 20 minuti al giorno di atti-
vita fisica. E, ovviamente, un’alimenta-
zione ricca difrutta e verdura e povera di
grassi e colesterolo, altro parametro da
controllare». Perché i geni c’entrano
sempre, ma le buone abitudini possono
semprerimetterelabilanciainequilibrio.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Al convegno di ginecologia psicosomatica

Quando 'umore
¢ laprima vittima

L’

ANTONIO CAPERNA

VENEZIA
impatto della vita quotidiana sul funzionamento dell’organi-
smo e, diriflesso, ilmodo con cuiisegnalidel corpo ciportano
ad affrontare la vita sono i temi centrali della psicosomatica.
Declinati nella sfera femminile, sono stati affrontati nell’am-
bito del congresso mondiale di ginecologia psicosomatica
(Ispog) appena concluso a Venezia. lmondo delle emozioni,
in particolare, e mediato dameccanismi che dipendono dagli
ormoni steroidei, utili anche perineuroni ele cellule gliali.

«Laciclicitaendocrinamensile delladonnasiassociaamo-
dificazioni dell'umore e cognitive, che nelle donne vulnerabi-
lipossonoesseresintomatiche e diventare talvoltapatologie»,
spiega Andrea Genazzani, direttore Ostetricia e Ginecologia
all'Universita di Pisa e presidente del congresso, «queste va-
riazioni fisiologiche in alcune pazienti possono risultare esa-
sperate e arrivare alla cosiddetta sindrome premestruale. Un
disturboin crescita, come le alterazioni del ciclo, problemi di
fertilita, endometriosi». Per questo laricerca di una contrac-
cezione e di una terapia sostitutiva (Tos) in menopausa sem-
pre pill “sostenibili” si @ mossa di pari passo con quella di be-
nefici extracontraccettivi aggiuntivi, che potessero offrire ri-
sposta ad alcuni dei pil1 diffusi disturbi della donna.

© RIPRODUZIONE RISERVATA


fabrizio
Rettangolo


Settimanale Roma

Diffusione: n.d.

la Repubblica Salute

Lettori: 958.000 Direttore: Ezio Mauro

09-NOV-2010

da pag. 30

LA

RICERCA FIBEN er curare i disturbi sessuali legati alla

nenopausa, orac'e anche il laser. L risultatidi

una

pazienti

i
Ill( sperimentazione condottaperunannosub
i

nenopausa roblemi di atrofia vaginale e disfun

sessuali, sono stati presentatia Firenze, al co

Ngressc

Laser

i Ara

lorence 20 a Daniela Brinzan, ospedale

T
4

1 Bomania. L a sperimentazione & durata un an

€y
1 1 8

SONo State divise in 4 gruppi: pazienti trattate

Ccone

stro

ocali, con laserterapia intravaginale, con estr

ogenie

blace

laserterapia insieme, con estrogeni e laserterapia g

Uno

seguito da quello trattato solo con laserterapi

migliori risuliati sono stati ottenuti con estrogeni e

aserierapi

a

ROD!

NERISER!

studio austriaco sul trifoglio rosso

ontro le vampate

I’a1uto dalle piante

L

ALESSANDRA MARGRETH

VIENNA
e piante come un’alternativaallaterapia ormonale sostitutiva
ditipo farmacologico, quandoil calo degli ormoni pud provo-
care disagi pil1o menointensi. Sitratta dei fitoestrogeni, com-
posti di origine vegetale dotati di azione ormonale, anche se
molto meno potente dell’estradiolo, il principale estrogeno
femminile. llgenere dotato dell'attivita estrogenica piireleva-
taequella degliisoflavoni. Il trifoglio rosso, ritenuto anche un
portafortuna — & una pianta particolarmente ricca di isofla-
voni. Isuoi estratti sono in grado diagire positivamente su or-
gani qualivagina, cervello e tessuto osseo. Efficaci quindi per
contrastare alcuni dei problemi della menopausa: vampate,
impoverimento del tessuto osseo, secchezza vaginale. Uno
studio austriaco, pubblicato su Maturitas, ha verificatola ca-
pacita degliisoflavoni del trifoglio rosso diridurreisintomi di
ansiaedepressione che spesso caratterizzano questo periodo
dellavitadella donna. Un’altra fonte diisoflavoni ¢ nella soia,
alimento molto utilizzato dalle donne orientali. La soiasi e di-
mostrata avere un effetto positivo controle vampate di calore
elesudorazioninotturne.Ifitoestrogeni stanno dimostrando
un’azione positiva anche verso I'aumento del rischio cardio-
vascolare connesso allamenopausa.
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UNA NOTIZIA
AL GIORNO

di Donatella Borghesi

Naturale ¢ meglio

Dopo i casi di cesarei finiti in modo drammatico,

il ministero della Sanita corre ai ripari. Anche

per rompere quel trend insano che ci colloca primi
in Europa per numero di nascite chirurgiche: quattro
su dieci, senza nessuna motivazione medica che esiga
l'intervento. La linea guida prevede una sorta di incentivo
per le strutture ospedaliere che puntano sul parto naturale.
E un impegno per la formazione del personale, compreso
l'obbligo di presenza in sala parto per chi si specializza

in ginecologia. Obiettivo, ridurre i costi, e soprattutto i rischi
per madre e bambino. (30 ottobre)
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. IL MERITO NEGATO .
AlFestero fanno ricerca e soldi,
e000 Ia “rete” dei cervelli fuggiti
Fazio: «Una comunita scientifica virtuale, ma italianay
A Cemobbio il ministro della salute convoca il migliori ricercatori

italiani all'estero: dieci milioni pronti per progetti m sinergia
Istituita un’anagrafe dei migliori talenti. All'imcontro di feri

Diffusione: 202.257 Lettori: 1.346.000 da pag. 12

presente anche 1l ministro della ricerca Gelmini
I cervelli in fuga

Le mete preferite dai ricercatori biomedlcall all'estero per lavorare
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Svezia

dal nostro inviato
CARLA MASSI

CERNOBBIO (Como) - Avan-
za a grandi passi, calza stivali
texani in pelle nera di struzzo
sotto un completo blu scuro e
cravatta rosso cupo. Figura al-
lungata, sorriso garbato e pieno,
grinta da domatore. Parole ta-
glienti, toniassertivi finoa quan-
do, con una battuta, tira fuori
tutta I'ironia che nasconde nel-
I'animo del ricercatore. Mauro
Ferrari, dall’ltalia, se ne ¢ anda-
to 26 anni fa. Di Padova, ha
fatto i bagagli pochi mesidopola
‘laurea in matematica. Destina-
zione: Usa. Prima la California,
poil’Ohioora il Texas. «Sonoun
cowboy dei film “spaghetti we-
stern” - dice ironico dal palco di
Villa Erba a Cernobbio dove il
ministero della Salute ha orga-

nizzato la prima Conferenza na-
zionale sulla ricerca scientifica -
pronto a collaborare con gli isti-
tuti italiani». E’ il simbolico por-
tavoce dei circa centoricercatori
(dei 245 sparsi per il mondo)
ricercatori italiani che lavorano
all’estero. Quei “cervelli” in fuga
che da anni e anni si cerca di
riportare in Patria. Da matema-
tico e studioso di nanotecnolo-
gie é diventato docente di Medi-
cina, ha redatto il programma
dell’Istituto nazionale tumori
americano e ora, in Texas, ¢
presidente del Methodist hospi-
tal dove fa il manager e continua

‘ad occuparsi di cancro. «Un cer-

to giorno, qualche anno fa, ho
deciso, nonostante fossi profes-
sore di iscrivermi a Medicina.
Un bagno di umilta come pochi.
Io docente accanto ai ragazzi del

primo anno..». Un fiume in
piena dal quale traspaiono la
flessibilita di “quel” mondo del-
la ricerca, le opportunita che si
presentano per chi vuol e vale, la
mobilitd da un istituto ad un
altro, gli ingaggi come quelli del
calcio. In platea-scoppia un ap-
plauso. Un leggerissimo fremito
di emozione in una sala stipatis-

_sima.

Proprio per consultarsi con
loro, per decidere una strategia
comune e per pianificare arrivi,
ritorni e collaborazioni il mini-
stro della Salute Ferrueeio Fazio
ha convocato oltre centoricerca-
tori made in Italy che studiano e
lavorano all’estero. Accanto a
Fazio il ministro dell’Istruzione
Mariastella Gelminiche annun-
cia; «Dobbiamo pensare ad una
comunita scientifica virtuale -

Belgio
-, S
Austria
2%! ® |
Giappone
& E Antonio Fazio
Spagna MAURO FERRARI
2%= SCIENZIATO-MANAGER
Germania  «Un bagno di umilta,
maora in Texas
4% l l con il mio laboratorio
Francia  lavorano in 4.000»
ANSACENTIMETAI

aggiunge Fazio - Per questo na-
scera una rete '

dei ricercatori

italiani  nel

mondo in

strettocollega-

mento con gli

italiani, A di-

sSposizione,

per 1 progetti,
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ci sono dieci

milioni di eu-

ro». E’ appena

stata istituita

un’anagrafe

dei “cervelli”

oltre confine.

Perché tutti

possano dialo-

gainquestola-

boratorio vir-

tuale, appun-

to. «L’Ttalian

network forhe-

alth rescarch - aggiunge Fazio -
servira a rafforzare 1 canali della
ricerca utilizzandoanchele espe-
rienze e 1 risultati di chi e parti-
tow. Lo stesso ministro non nega
la scarsita di fondi, la poca tra-
sparenza con la quale vengono
erogati, la mancanza di controlli
sui risultati e1’eccessivo numero
di quelli che usufruiscono degli
aiuti economici. L’idea ¢ anche
quella di far arrivare da noi i
ricercatori stranieri perchéicon-
tinontornano. Esportiamo tren-
tamila “cervelli” I'anno e ne im-
portamo solo tremila. Parliamo,
oltretutto, di una fuga che ci
costa circa 8§ miliardi di euro
ogni dodici mesi.

A sentire gli italiani che lavo-

rano fuori, invece, si scopre che
nella stragrande maggioranza
dei Paesi con la ricerca si fa
anche il business. Ferrari, che ha
trasportato il suo laboralono da
Washin- MRl 2

gton i Texas ha

creato un indotto di lavoro per
4mila persone. Da 4-5 persone
che era il gruppo iniziale ora
sonocento, Alcuneaziende sono
nate proprio dopo I'apertura di
quel centro di ricerca. Antonio
Longo, chirurgo universitario di
Palermonon avrebbe mai firma-
to 32 brevetti se non avesse deci-
s0 di abbandonare la Sicilia e
spostarsi a Vienna, all’'Hert
Jesushospital. «Homessoa pun-
to tecniche chirurgiche per 'ad-
dome e il retto - spiega - Mi
ostacolavano in modo pesante
nella mia citta cosi ho scelto di
andarmene ¢ di presentare come
privato le mie idee. L'universita
ha perso I'occasione di condivi-
dere parte dei proventi». Alber-
to Severini, virologo di Cremo-
na, dovcva restare in Canada
uno o due anm Ne sono passati
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Sanita. Il ministro della Salute stanzia dieci milioni per progetti sviluppati in comune

Fazio inaugura 'anagrafe
dei cervelli italiani all’estero

Gelmini: pronto
il bando

per i distretti
hi-tech del Sud

Emanuele Scarci
CERNOBBIO. Dal nostro inviato
w= Diecimilioni di euro dalmi-
nisterodella Salute per finanzia-
re progettie collaborazioni frut-
to dellavoro congiunto traricer-
catoriitaliani operantiinItaliae
ricercatori italiani impegnati
all’estero, con l'obiettivo di fa-
vorire la nascita di progetti e
programmi di respiro interna-
zionale: i ricercatori italiani
all’estero sono quelli registrati
nell’anagrafe annunciata, ieri a
Cernobbio, dal ministro della
Salute Ferrmeeio Fazio, in occa-
sione della prima conferenza na-
zionale sulla ricerca sanitaria.
Se ne sono accreditati 245 e la
speranzadi Fazio & quella che si
rafforzino i legami con il siste-
maItalia, e sifacilitino eventua-
lipercorsidirientro.

Durante laconferenzail mini-
stro dell’Istruzione Mariastella
Gelmini ha annunciato che, a

breve, saranno definitii vincito-
ridel programmaRita Levi Mon-
talcini del valore di 50 milioni e
che é stato ultimato il bando per
idistrettitecnologicinel Mezzo-
giorno, finanziato per un totale
di 915 milioni.

Laricerca,anche quella priva-
ta,inItalia&scarsa: «servono po-
litiche di defiscalizzazione - ha
detto Fazio, in apertura della
conferenza-euserotutte le mie
armi, anche se spuntate, perrea-
lizzare questo obiettivo».

Per il ministro della Salute la
mobilitd nellaricercaé fisiologi-
ca ma restano tre problemi: la
scarsa propensione dei labora-
toriafarentrare cervelli, I'abitu-
dinealavorare all'estero conre-
gole e finanziamenti diversi e il
fatto che i ricercatori stranieri
che vengono in Italia sono piut-
tosto rari. « Vogliamo - ha detto
Fazio - che gli italiani che si so-
no conquistati una posizione
scientifica importante all’este-
ro sappiano che non solo ap-
prezziamo il loro lavoro, ma
che contiamo su di loro per ra-
zionalizzare e modernizzare il
sistema della ricerca italiana».
Fazio ha quindi sottolineato la
necessita di «aumentare le ri-
sorse pubbliche anche in mo-
menti di crisi», di creare «mag-

gior coordinamento traisogget-
ti erogatori e tra gli enti che so-
no destinatari dei finanziamen-
ti», in particolar modo attivan-
douna «governance deirappor-
ti tra ospedalieri e universita-
rin, procedendo a politiche di
defiscalizzazione per le indu-

strie che fanno ricercae «sgom-
brando il campo da qualsiasi
dubbio di scarsa trasparenza
nell’erogazione dei fondi».
Dalsuo canto,il ministro Gel-
mini ha detto che la migliore ri-
spostaachi chiede di fare pitiri-

~cerca e produrre pill laureati &

lariformauniversitaria, «unari-
formaurgente, che accelerail ri-
cambio generazionale e abbre-
viaitempidellacarrierauniver-
sitaria deigiovani docenti: I"ulti-
ma possibilita per evitare la fu-
ga dei cervelli». Inoltre Gelmi-
ni, tra le risposte positive, ha ci-
tato la nascita dell’Agenzia na-
zionale per la valutazione delle
ricerche e il processo di riordi-
no degli enti di ricerca con
'obiettivo direndere pin effica-
ciglistanziamenti».

Dal mondo dellindustria,
Sergio Dompé, presidente di
Farmindustria sottolinea: «I
positivo che siano stati trovati
fondi pubblici per finanziare
progetti frutto della collabora-
zione traricercatoriitalianiresi-
denti all'estero e il nostro mon-
do scientifico. Rimane comun-
que unnodo dasciogliere:ifon-
di sono tuttora insufficienti e
inadeguati perunPaese avanza-
to come I'ltaliay.
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Diana Alfieri

B |- unascopertache potreb-
be cambiare molte cose. Perla
prima volta ¢ stato ottenuto
sangue umano da cellule del-
lapelle conunariprogramma-
zionediretta senzafar passare
prima le cellule allo stato di
pluripotenza. Annunciato su
Nature daricercatori canade-
sidella McMaster University il
risultato, secondo gli autori,
promette molte applicazioni
nella medicina rigenerativa,
nelle malattie del sangue co-
me per esempio le leucemie e
potrebbe portare in un futuro
nonlontano a eseguire trasfu-
sioni con sangue prodotto da
campioni della propria pelle.
Prima pero bisogna accertarsi
dellasicurezzadiqueste cellu-
le ematiche neiprimatiesipre-
vedonosperimentazioni clini-
che sull'uomo a partire dal
2012.

Perorasitrattadipochegoc-
ce ma sono significative per-
che dimostrano chelatecnica
funziona e che «¢ possibile
produrre sangue dalla pelle
senza passaggi intermedi - ha
spiegato il coordinatore dello
studio, Mick Bhatia - ora dob-
biamo solo migliorare il pro-
cesso», Prima di ottenere il
sangueiricercatorihanno pro-
dottodalla pellele cellule pro-
genitrici ematopoietiche, «la
mamme» di alcune cellule del
sangue (globuli bianchi, rossi
e piastrine), perché i globuli
rossi ottenuti direttamente
dalle staminali, ha sottolinea-
to Bhatia, non producono la
forma adulta di emoglobina
ma quella embrionale o feta-
le.

I ricercatori hanno preleva-
todavolontaricampionidicel-
luledel derma (nellospecifico

LA SCOPERTA

Creato sangue umano
dalle cellule della pelle
Battera la leucemia?

Lo studio di un'équipe canadese pubblicalo su «Nature»
Potrebbe essere utile contro tutte le malattic ematiche

i fibroblasti), hanno inserito

in esse un fattore di trascrizio-

ne, il gene OCT4, usando co-
me vettore un virus, e le han-
no fatte crescere in una "zup-
pa di proteine stimolanti. Le
progenitrici cosiottenute han-
no poi prodotto sangue adul-
to.Precedentitecnicheaveva-
no trasformato primale cellu-
le in staminali pluripotenti,
uno stadio simile aquello del-
lestaminaliembrionaliche pe-
ro ha l'inconveniente della
crescitaincontrollatadelle cel-
luleche possono diventare an-
che cancerose. «Si tratta diun
risultato molto interessante
perché la riprogrammazione

direttaeun concettomoltoin-
novativo» ha osservatoilbiolo-
go cellulare Luigi Naldini di-
rettore del Tiget, I'Istituto San
Raffaele Telethon per la tera-
pia genica, che si occupa pro-
prio di manipolazione delle
cellule del sangue. «Ancora
pillinteressante - ha aggiunto
- sarebbe ottenere le stamina-
li ematopoietiche che sono le
mamme di tutte le cellule del
sangue e una fonte quasiinfi-
nitadiquestementrele proge-
nitrici producono solo alcune
cellule ematiche e dopo un po
si esauriscono». Pero, ha ag-
giunto, «queste cellule potreb-
bero essere usate, selatecnica
superera i test sull'uomo, per
produrre in laboratorio san-
gue adatto alle trasfusioni»,
Celluledellapellechediven-
tano direttamente cellule del
sangue sono l'ultima tappa di
una strada aperta nemmeno
un anno fa, quando un grup-
po dell'universita california-
na di Stanford ha dimostrato
che un pugno di geni pud ca-
povolgere il destino delle cel-
lule, trasformando una cellu-
la adulta di un tipo «diretta-

mente» in una cellula adulta
di tipo diverso.

Primadiallora questa «alchi-
mia molecolare» era incredi-
bilmente pitt complicata eiri-
sultatiarrivavano arilento. Ba-
stipensare chelaprimadimo-
strazionedi principio cheil de-
stino delle cellule si puo cam-
biarerisale al 1997, conla clo-
nazione della pecora Dolly.
Da allora pitivolte cellule del-
la pelle sono state trasformate
inneuronioincelluledel fega-
to, o ancorain cellule del cuo-
re.

Negli ultimi mesi la ricerca
ha fatto passi importanti mol-
tovelocemente. Primale cellu-
lediunorganosistemaimmu-
nitario, il timo, sono state tra-
sformate direttamente in cel-
lule della pelle, cellule del tes-
suto connettivo sono state tra-
sformate direttamente in cel-
lule del muscolo cardiaco e,
oggi, cellule della pelle sono
diventate direttamente san-
gue.
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ALLA PELLE AL SANGUE

Come sonao state ottenute cellule ematiche da quelle della cute
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S Laricerca
, B
. canadese
pubblicata
dalla rivista
«Nature»
potrebbe avere
effetti molto
importanti per
le malattie
di staminali ematiche
adulte anziché e soprattutto
embrionali per le leucemie
nessuna
implicazione etica
processo piu
semplice e ridotta o
probabilita ' _ W
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ILSONDAGGIO

TERAPIA ORALE
PREFERITA

DA PAZIENTI

E ONCOLOGI

hi deve curarsi per

un tumore

preferisce di gran
lunga il farmaco preso per
boccaaquelloinvena. E
quanto emerge da un
sondaggio sumille tra
oncologi e pazienti,
condotto dall’Aiom che nei
giorni scorsi ha presentato i
dati all'annuale Congresso
nazionale. Per 'esattezza il
57% dei malati promuove
la terapia orale a parita di
efficacia. «ll 15—20% della
chemioterapia e della
target therapy ospedaliere
in day hospital &
rappresentato da terapie
orali — commenta Marco
Venturini, direttore
dell'Oncologia medica di
Negrar aVerona, — si
tratta di un cambiamento
importante sia per
I'adesione alla curachein
campo regolatorio». Ma
non vanno sottovalutati: a
parita di efficacia possono
avere effetti collaterali
ugualmente importanti
(allergie, diarree, tossicita
cardiaca e tiroidea).
L’Aiom fara partire a breve
proprio a Verona un
progetto pilota degli
infermieri sulla terapia
orale. Altra novitariguarda
trastuzumab (farmaco peril
tumore mammario che
colpisceil recettore—
proteina Her2) sara
disponibile, in ltalia dal
2011, anche per le forme di
tumore gastrico in
metastasi che esprimono
Her2. {mp.s.)
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Servizi in séza'broblemi'

S tiano tranquille le Regioni: le loro
perplessita sulla possibilita che le

farmacie offrano nuove prestazioni’

socio-sanitarie (v. Il Sole 24 ore Sani-
ta n. 41/2010) sono superabili. Ne &
sicura Federfarma perché, afferma in
una nota, Je Regioni stesse avranno
un ruolo importante nell’attivazione
dei nuovi servizi.

Pil in particolare I'associazione
sottolinea che nella nuova convenzio-
ne saranno le Regioni a definire insie-
me alle farmacie pubbliche e private
le modalita di erogazione dei servizi,
“indicando i requisiti necessari e con-
trollandone il rispetto da parte delle
strutture  erogatrici. «La legge
69/2009 che ha previsto I'introduzio-
ne di nuovi servizi in farmacia - ha
spiegato Annarosa Raccea, presiden-
te di Federfarma - ha chiarito in mo-
do esplicito che I'attivazione dei nuo-
vi servizi deve avvenire d'intesa con
le Regioni e nel rispetto dei piani
socio-sanitari locali, Le Regioni sono
quindi attivamente coinvolte e respon-

sabilizzate sulle scelte per migliorare -

il servizio offerto ai cittadini sul loro
territorio».

Ed & in attuazione della legge, se-
condo Racca, che il Governo ha vara-
to il Dlgs 153/2009. Con questi prov-
vedimenti, quindi, Governo e Parla-
mento hanno «tracciato la strada per
fare della farmacia uno snodo fonda-
mentale del Ssn», aggiunge il presi-
dente di Federfarma.

«Il ministro defla Salute - prosegue
Racca - in pil occasioni ha ben spie-
gato i motivi alla base dell’introduzio-
ne dei servizi: I’aumento dell’eta me-
dia e quindi il maggior bisogno di
assistenza, 1'impossibilita degli ospe-
dali di gestire in aggiunta alle patolo-
gie acute anche i malati cronici, la
certezza che i costi di questo trend
diventino entro pochi anni insostenibi-
L. Da qui la necessitd di trasferire
alcune attivita assistenziali dal)’ospe-
dale al territorio, sfruttando anche la
capillaritd e la.professionalitd delle
farmacie, in stretto collegamento con
i medici di medicina generale e altri
operatori sanitari. Il progetto - conclu-
de - offre vantaggi agli utenti e al Ssn
che potrd utilizzare meglio le risorse
umane ed economiche di cui dispo-
ne».
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Sanita, calcolo Cerm:
dai costi standard
risparmi per 5,8 mld

Brunetta: con il digitale, altri 15 mld in meno
Ma le stime parlano di 153 mld in piu al 2050

FAUSTA CHIESA Fabio

Da qui al 2050 lo Stato italiano
spendera 153 miliardi in pili per la
spesa sanitaria pubblica, che oggi
rappresenta il 7,3% del Pil. Il dato
& emerso ieri a Milano al 5° Forum
Meridiano Sanita. Ma «grazie a cer-
tificati online, ricette digitali, fasci-
colo sanitario elettronico e preno-
tazioni integrate - ha detto in colle-
gamento telefonico il ministro del-
la Pa Renato Brunetta - sara possi-
bile ottenere un risparmio del 10%
della spesa sanitaria, paria 15 mi-
liardi 1'anno». Intanto ieri, I'istitu-
to Cerm presieduto e diretto da Fa:
bio Pammolli, docente di Econo-
mia e Management all'Universita
di Firenze, ha calcolato il rispar-
mio che deriverebbe se fossero gia
operativi i nuovi criteri di riparto
del fondo sanitario nazionale, basa-
ti sui costi standard: 5,8 miliardi.
L’analisi & frutto di una simulazio-
ne sulla bozza del decreto attuati-
vo del federalismo fiscale, che defi-
nisce i fabbisogni delle Regioni e 1
costi standard per la sanita, anco-
ra al vaglio della Conferenza delle
Regioni. Per la simulazione, pero,
il Cerm ha usato criteri leggermen-
te diversi rispetto a quelli previsti
dal decreto e ha preso a modello
Emilia-Romagna, Lombardia, To-
scana, Umbria e Veneto (e non
Lombardia, Marche, Toscana e
Umbria) perché, spieganoiricerca-
tori, sono le regioni che negli ulti-
mi anni hanno rispettato la pro-
grammazione, realizzando condi-
zioni di sostanziale equilibrio di bi-
lancio; in pit1, hanno erogato pre-
stazioni di qualita, testimoniate da
rilevazioni e riflesse da un saldo at-
tivo dei flussi di mobilitd. Secondo
il Cerm, la Regione che fa registra-
re lo scostamento assoluto maggio-
re & il Lazio, con oltre 1,5 miliardi
di euro, pari al 14% della spesa
contabilizzata nel 2009.

E per arrivare all'Intesa Stato-Re-
gioni, il presidente dei governatori,
Vasco Errani, ha rilanciato ieri al
governo la proposta di un tavolo
unificato con province e comumni.
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Federfarma
Click dal sito
per trovare
la farmacia
piuvicina

MILAND

z#z Nuova veste grafica, geo-
localizzazione dei puntivendi-
tae pittinformazionisui farma-
ci. Si rinnova il sito internet di
Federfarma (www.federfar-
ma.it), sia nei contenuti sia nel
layout, con 'obiettivo di ren-
dersi pit1 fruibilie da parte dei
cittadini e degli operatori che
lo consultano usualmente,
Trale principali novita, vié
il servizio di geolocalizzazio-
ne delle farmacie, denomina-
to "Cerca una farmacia", gra-
zie al quale & possibile cono-
scerelaposizione geograficae
il percorsonecessario perrag-
giungere il punto vendita pit
vicino. Il sito ripropone poi, in
veste rinnovata, alcuni servi-
zi, come la sezione "Cerca un
farmaco", che indica il prezzo
del medicinale (quando fissa-
to per legge), la concedibilita
inregime di Servizio sanitario
nazionale eil tipodiricettane-
cessaria. Ma anche la rubrica
"Cerco/offro" che pubblicaan-
nunci di lavoro e dalla home-
page si accede a informazioni
di fonte Federfarma, come le

notizieinevidenzaeicomuni-
catistampa, laspesa farmacen-
tica ed i consumi dal 1990 ad
oggi, 1 ticket farmaceutici nel-
le varie Regioni, le informazio-
nisullafarmaciaitalianaed eu-
ropea, larassegnastampa quo-
tidiana con la segnalazione di
articolibrevemente sintetizza-
ti, oltre naturalmente ad una
presentazione di Federfarma,
del Sunifar (che rappresenta
le farmacie rurali) e delle orga-
nizzazioni territoriali di Feder-
farma. Presto, infine, saranno
implementati gli applicativi
che offriranno nuovi servizi,
come ad esempio, una versio-
ne del sito che permette I'ac-
cesso dai palmari.

Attualmente, oltre alle far-
macie, alle organizzazioni ter-
ritoriali di Federfarma e ai cit-
tadini, accedono con frequen-
za al sito anche industrie far:
maceutiche, distributoriinter-
medi, ospedali, Asl, cliniche
universita, medici e giornali-
sti. Gli utenti registrati sonc
26.500e1,3 milionile pagine vi-
sitate mensilmente.
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Radioterapia
I1 bersaglio
¢ solo il tumore

Con I'adroterapia si possono irradiare
focolai vicini a parti sane ma «critiche»

progressi nella radioterapia dei tu-
mori maligni sono un continuo
cammino verso il traguardo di una
irradiazione sempre piu selettiva
del focolaio tumorale con un risparmio
sempre maggiore dei tessuti sani. Grazie
alla precisione con cuisirealizzal'irradia-
zione, & possibile dare delle dosi maggio-
ri al tessuto tumorale, con percentuali
pit elevate di guarigione, e contempora-
neamente delle dosi pilt basse alle strut-
ture sane, riducendo in modo significati-
vo il rischio di danneggiarle. Una delle
strade che si sta percorrendo
e quella dell'utilizzo di nuovi
fasci di radiazioni ionizzanti:
le particelle pesanti, dette an-
che "adroni". Da qui il nome
di "adroterapia” aquesto nuo-
vo tipo di radioterapia. Que-
stastrada, inrealta, non & nuo-
vissima: da 40 anni esistono
nel mondo, soprattutto in
nord Europa e negli Stati Uni-
ti, alcuni Centri che utilizza-
noifascidineutroni. Negliul-
timi20 anni, grazie ai progres-
si della tecnologia nella co-
struzione dinuovi acceleratoridi particel-
le e alle maggiori conoscenze degli effetti
biologici e clinici dell'utilizzo delle parti-
celle pesanti, il loro impiego si sta diffon-
dendo. Pil1in particolare, sono oramai al-
cune decine nelmondo i Centri che utiliz-
zano i fasci di protoni, con esperienza di
decine dimigliaia di casi curati; sono inol-

tre operativi alcuni Centri che utilizzano
fasci di ioni carbonio in Giappone, Ger-
mania e Stati Uniti. Vasegnalato chel'lta-
lia non sta a guardare: e oramai ultimata
la costruzione di un Centro perla terapia
con ioni carbonio a Pavia (il Cnao) che
dovrebbe iniziare il trattamento dei pri-

mi pazienti entroun anno ed e in avanza-
ta fase di progettazione un Centro per la
terapia con protoni a Trento.
Questi fasci di radiazioni, grazie alle di-
verse modalita con cui cedono la loro
energia alla materia vivente, riescono a
concentrare molto bene la dose nel bersa-
glio definito dal radioterapista, consen-
tendo di ottenere reali vantaggi clinici
quando si devono irradiare focolai molto
vicini a strutture sane "critiche”, il cui
eventuale danno potrebbe avere impor-
tanti conseguenze. Il loro effetto biologi-
co, inoltre, si pud manifestare
pienamente anche in situazio-
ni stavorevoli per le radiazio-
ni "tradizionali" (raggi X e fa-
sci di elettroni), come quan-
do nel tessuto tumorale c'é
una significativa carenza di
ossigeno. Per valutare 1'im-
portanza reale di queste carat-
teristiche favorevoli & pero ne-
cessario considerare i signifi-
cativi progressi che ha avuto
laradioterapia conraggiX ne-
gli ultimi anni: gli acceleratori
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moderni consentono infatti
direalizzare nuove tecniche (in particola-
rela "radioterapia conformazionale 3D",
la "radioterapia ad intensita modulata” e
la "radioterapia stereotassica") che rie-
scono a somministrare la dose in modo
molto piu preciso e selettivo rispetto alle
tecniche del recente passato. Queste nuo-
ve tecniche sono utilizzate quotidiana-
mente nei maggiori Centri di radiotera-
piaitaliani. Tra questi, I'Istituto del Radio
"O. Alberti" degli Spedali Civili di Brescia
dovel’80% di tuttii trattamenti & eseguito
con tali tecniche.
Paolo Frata
medico radioterapista

| BENEFICI
Grazie a nuovi
fasci di radiazioni
ionizzanti si
POSSONO Usare
dosi massicce ma
solo per il tessuto
lumorale
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La luminosita della nebulosa di Orione dipende dalla radiazione ionizzante
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