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% Glialtri anni, in questo periodo, raggiunto
. 1 picco. PerFHINI «situazione rassicurante»

Influenza stagionale, pochi cast:
e stafa “‘cance
L Istituto superiore di Sanita; «Colpito solo un italiano su 10»

di CARLA MASS]

ROMA - Se si analizzano i
numerie simettono aconfron-
to c1 51 rende subito conto che
gualcosa non torna niei bilan-
ci sull'influenza HIN1. Ecco
gli ultimi dati, guelli della set-
timana tra il 18 e il 24 genna-
i0:1 casi colpiti dal virus pan-
demico sono stati 96mila e
quelli che hanno contratto in-
fezioni respiratorie circa
243mila. E quanti sono rima-
sti a casa perché avevano ['in-
fluenza stagionale? Numeri
bassissimi, percentuali dimez-
zate rispetto agli anni scorsi.
Questo significa che il virus
HIN! & riuscito, in gqualche
modo, a “cancellare”lo stagio-
nale. Quellocontroil qualeda
anni e anni vengono vaccinati
gliultrasessantacinquenniele
persone con malattie croni-
che. Un evento atteso, dicono
gli esperti. Ma solo oggi si pud
parlare di «quasi sostituzio-
ne» dell’agente virale.
«Dall’autunno - conferma
Giovanni Rezza a capo del
dipartimento di Malattie in-
fettive all’Istituto superiore di
sanita-inItalia abbiamoisola-
to solo un virus dell’influenza
stagionale, a Padova. Nessun
altro in nessun laboratorio in
Italia. Gli altri anni, in questo
periodo, avevamo gia raggiun-
to 1l picco. Nomn si conoscono i
meccanismi esatti per cui cid
accadema & certo che quando

arriva un virus pandemico.

questo riduce la circolazione
degli altri». Dagli studi dei
medici di famiglia, ancora
una conferma. «La pandemi-
ca continua, comungue, ad

andare avanti come dimostra-
no i dati - aggiunge Claudio
Cricelli, presidente della So-
cieta di medicina generale -
Anzi, la terza settimana di
gennaio ha visto una crescita
di 15mila casi rispetto alla
precedente. Ma nessun allar-
me. E evidente che la
A/HINT1 ha preso guasi totai-
menteil posto di quella stagio-
nale. Lagran parte delle maldt-
tie di questo periodo sono, in
realtd, infezioni respiratorie.
E, anche queste, sono in au-
mentos.

I cast delle persone colpitc
dal virus “nuovo” oscillano,
dungue, ma non si abbassano
mai sotto gli ottantamila a
settimana. A gennaio ¢ stato
registrato un lieve aumento
dei casi nelle fasce dell’eta
pediatrica, tra 0 ¢ 14 anni.
«Una situazione rassicuran-
tew, ripetono al ministero del-
laSalute. E’ stabile sia il nume-
ro di quanti si rivolgono al
pronto soccorso sia quello dei
ricoveri per sindrome respira-
toria acutanel reparti diriani-
mazione, Da ottobre sono
448 i pazienti che hanno avu-
to bisogno di guesto tipo di
assistenza. Certo & che I'allar-
me & calato, cheivaccini sono
risultati superiori rispetto alle
richieste e che i casi davvero
gravi sono stati pochi rispetto
alle aspettative. Pochi anche i

vaccinati: 10.047.421 le dosi
distribuite contro le 846,356
utilizzate. La campagna, co-
munque, continuerd fino a
marzo. Come continuera il

” dal virus A

monitoraggio dei casi. Nelle
ultime settimane, vista la so-
vrabbondanza di vaccini, so-
no state allargate le categorie.
Urn’ordinanza del ministero
della Salute, infatti, prevede
chel'immunizzazione non sia
pitt riservata solo ad un fetta
di popolazione (bambini o
persone con malattie croni-
che) ma a tutti quelli che 1o
chiedono, Dai bambini di 6
anni agli over 65. Ancora un
segnale che testimonia il calo
generale di interesse verso il
virus HIN1: & stato sospeso il
numero verde del ministero,
it 1500, attivato in autunno
per dare informazioni sulla
nuova influenza, La decisio-
ne vicne giustificata «in consi-
derazione del declinare del-
Pattivitd epidemica». «Per
eventuali informazioni sulla
malattia - aggiungono gli
esperti del numero verde - ¢
sulle relative misure di pre-
venzione ¢i $1 pud rivolgere al
proprio medico di famiglia o
al pediatra e alla propria Asbs.
In Francia si vive la nostra
stessa situazione. LI hanno
deciso di chiudere i centri per
la vaccinazione. Da ieri le
strutture, prese in prestito
(non senza polemiche) per al-
lestire gli ambulatori, satanno
restituite, Propriola Francia ¢
stato il primo paese, in Euro-
pa, a decretare la fine dell’epi-
demia. Mentre gli specialisti
di tutto it mondo continuano
a mettere sotto accusa I'Orga-
nizzazione mondiale della sa-
nitachehaalzatol’allerta mas-
sima verso il virus HINIL. A

respingere nettamente gli at-
tacchi & Keiji Fukuda, consi-
gliere speciale del direttore
generale dell’Oms per la pan-
demia influenzale: «Respin-
goseccamentel’idea che quel-
la legata al virus HINI sia
stata una pandemia fasulla.
Quello i corso & un evento
scientificamente ben docu-
mentato, m cuil'emergenzae
la diffusione di un nuovo vi-
rus influenzale ha causato
un’insolita scrie di problemi
in tutto il mondo».
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i ﬁ% PANDEMIA
iR s Una pandemia (dal greco
TEVRR— pan-demos, “futto il popolo™) & una
%nammazione epidemia la cui diffusione interessa FEBBRE
oy i pilt aree geografiche del mondo, con SUINA
un afto numero di casi grayi eq una Cosi era stata
 HANYER! mortalita elevata. Nella storia si sono - "battezzata”
L RIGOVER: verificate numerose panderie, fra Ie Dorhe v
- pits recenti si ricordano linfluenza era diffuso tra
spagnola nel 1918, Iinfluenza Soirs. Da aprile
asiatica nel 1957, rinfluenza di Hong .~ primi focolai di
Kong nel 1968, 'HIV dal 1969 e - infezione

[ vicover in ospedals
per i casi gravi
dalla pandemia

F'aifuale pandemia in corso
finfluenza A HIN1. I termine
pandemia si applica solo a malattie
0 condizioni patologiche contagiose

FAASCHERINA
ANTIVIRUS

Sivedono in
Messico, dove
vengono
accertate le
infezioni negli
uomini,
le prime
mascherine per
difendersi dal
virus

LEREGOLE
OITOPG B0

I ministro
Fazio presenta
la campagna di
prevenzione
per l'influenza
A. Ad illustrare
intv le regole
antigontagio, il

AERE!
DISINFETTATE

Un addetto
disinfetia i
sedili di un
Boeing.

Gli aerei sono
luoghi ad alto
rischio per la
diffusione del
virus
dell'influenza




Quotidiano Roma

Diffusione: 229.560

T Messanaere

Lettori: 1.289.000

Direttore: Roberto Napoletano

02-FEB-2010

dapag. 1

M

Inflienza stagio
LA PAND]

EMIA DIM]
Influenza stagionale “cancellata” dal virus A

Mal’HINI non fa pili paura: vaccini mutilizzati ¢ stop al numero verde

“cancellata” dal virus A
ENTICATA

MalHINI non fa pru paura

di SILVIO GARATTINI

'ERMINATQ ormai, salvo rigurgi-

ti, il periodo dell'influenza HIN1
comincia ora una serie di domande sul
comportamen-

todei vari attori

ancheinrappor-

to con la Com-

missione di in-

chiesta messa

in atto dal Con-

siglio d’Euro-

) - pa. Nonviédub-

bio che guesta influenza sia stata relati-
vamente bernigna rispetto alle previsio-
ni, anche se la contagiosita é stata
elevata: é infatti difficile fare un compu-
to degli italiani colpiti dall’influenza
perché molti non hanno fatto ricorso
neppure al medico. Il numero dei morti
edeiricoveriospedalieri éstato relativa-
mente l[imitato e comungue perla mag-
glor parte l'infezione si accompagnava
a condizioni di polipatologia e grave
debilitazione. Inoltre la gravita dell’in-
Jluenza HINI é stata di molte volte
inferiove a quella dell’influenza stagio-
nale. Per gueste ragioni sono state mos-
se critiche all'impegno dei governi per
acquistare milioni di dosi del vaccino e
difarmaci antivirali. Inrealtd i governi
hanno agito in un clima di emergenza.

1 governi hanno cercato di assicurare
una protezione contro un’infezione pre-
sentata come catastrofica capace di
determinare la morte di centinaia di
migliaia di persone, Ci si potrebbe
chiedere che cosa sarebbe successo se i
governi non avessero provveduto ad
acquistare vaccini ¢ 'infezione si fosse
rivelata grave. Assolti percid i govemi.
salvo discutere sulle modalita dei con-
tratti con le multinazionali, 'attuazio-
nenon pud che rivolgersi all’Organtzza-
ziong mondiale della sanita (Oms) da
cui & partito I'allarme.

E molto probabile che Iallarmisma
sia stato eccessivo soprattutto dopo il
diffondersi dell'infezionc. In particola-
re laccostamento alla “Spagnola”, I'in-
fezione diffusasi dopo la prima gucrra
mondiale che ha determinato milioni
dimorti. &stato varticolarmente imoro-

prio considerando le mutate condizio-
ni ambientali e le nuove possibilitd
terapeutiche dovute alle disponibilita
degli antibioticie di terapie dell' insufli-
cieneza respiratoria nonché la capillare
presensa del Servizio sanitario naziona-

le.
Lostessoimpiegodel termine “pan-

demia” hadeterminatoun ingiustifica-
to panico frala popolazione, Come mai
Oms ha fatto questi errori? Per ecces-
s0 di zelo o come qualcuno ha insinua-
to per conflitti di interessi con le multi-
nazionali da parte di alcumi dei suoil
consiglieri? Forse lo sapremo in futuro.
Nonostante la disponibilitd dei vaccini
I'impiego ¢ stato trascurabile: in Italia
come in molti altri Paesi neppure il 5
per cento delle dosi acquistate.

Molti sono i fattori che hanno con-
tribuito a generare questa situazione:
I'esempio dei medicied in qualchecaso
anche la loro contrarieta alla vaccina-
zione, la contraddittorieta delle infor-
mazioni, il timore che il vaccino non
{osse stato sufficientemente studiato,
la paura dello Squalene, costituente
delladiuvante e, in gencrale, forse la
sfiducia dei cittadini nci confronti del-
Pautoritd sanitaria. Tutlavia bisogna
anche riconoscere che la vaceinazione
non avrebbe prodotto grandi risultati
perché la disponibilitd del vaccino in
termini di eflicacia sarebbe arrivata
quando I'influcnza era ormai nella fase
discendente della curva di diffusione.

In altre parolg, il picco previsto per
la fince dell’anno ¢ avvenuto invece con
almeno un mese di anticipo. Il vantag-
gio derivante da guesti problemi & che
nei prossimi anni si dovra tener conto
di quantoé&avvenuto nel 2009, Emolto
opportuno che si faccia un’accurata
analisi di quanto ¢ avvenuto per trarre
insegnamenti ¢ soprattutto per quanto
riguardala comunicazione, Non servo-
no molto le polemiche, sara molto utile
invece una pacata discussione tra ricer-
catori, clinici, epidemiologi, gestori dei
mass-media, autoritd sanitaric ¢ politi-
ci per non ripetere gli stessi crrori.

& RIPRUDUZIONE RISERVATA
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PRESTAZIONI

Al RAGGI X

Pochi ricoveri e pii controlli

La sanita

lombarda funziona

e costa meno delle altre

Spesa inferiore alla
E presto gli ospedal
N 1 NUMERI |

media nazionale e alli indici di qualita
i avranno una pagella in base ai servizi

. - .
200mila
Il numero dei ricoveri in me-
nio in Lombardia negli ultimi
dieci anni. Dal 1999 al. 2008
ricoveri sono calati del 147,
quelli in day hospital dell'8%

inlombard

16 miliardi
1a spesa sanitaria pubblica

Pil: una cifrainferiore rispet-
toall's, 7% del Pil della spesa
sanitaria nazionale

1.603 euro

La spesa sanitaria pro capite
in Lombardia: una cifra infe-
riore ‘alla-media nazionale,
paria 1.703 euro, a causa di
un contenimento dei costi

>’ - -
160 milioni
Le prestazioni -ambulatoriali

annue. Dal 2007 al 2008 sical
cola una crescita del-7,5%.'a

ia, pari al 6,7% del

confermadiunpercorsotesoa
ridurre i ricoveri inappropriati

Maria Sorbi

RE® I ricoveri in ospedale so-
no diminuiti (200mila in me-
no negli ultimi dieci anni), i
tempi di attesa per gli inter-
venti in sala operatoria sono
stati ridotti all’osso, cosi co-
me i costi di gestione delle
aziende ospedaliere. Questa
la fotografia della sanita lom-
barda che, se fosse messa sot-
to esame ora, verrebbe pro-
mossa senza alcun problema.
Con una nota a favore: la spe-
sa sanitaria pro capite per
ogni lombardo ammonta a

1.603 euro ed ¢ inferiore ri--

spetto alla media nazionale.
Nonsolo,laspesasanitariato-
tale della regione rispetto al
Pil e pari al 6,7 per cento, con-
tro una media nazionale del
8,7 per cento. I numeri testi-
moniano unasanita che cam-
bia: meno ricoveri, meno de-
genze lunghe ma pil day ho-
spital e prestazioni ambulato-
riali. In crescita anche i con-
trolli sulle cartelle cliniche
compilate nei reparti: 112mi-
lanel 2008, il 6 per cento, cioe

tre volte tanto rispetto a quel-
le che vengono analizzate in
Italia.
Idatidiogniospedalesaran-
no catalogati e rielaborati da
unsoftware che darala pagel-
la a prestazioni e servizi. Non
tanto perstendere una classifi-
ca ed eleggere il pil1 bravo,
qguanto per correggere il tiro
suciochenonvae che potreb-
be essere migliorato. L'idea
nasce in Regione Lombardia,
per misurare con i numeri la
qualita della cure. Esitrattadi
unprimo passoversounsiste-
ma di valutazione nazionale,
che ancora non esiste.
Altrimentiogniregione con-
tinueraaseguireipropripara-
metri di valutazione e non si
useranno glistessi criteri. «Va-
lutare - spiega il presidente
lombardo Roberto Formigoni
-cipermettediridurreglispre-
chieglierrori. Edidarerispo-
ste sempre pitl efficacinel ser-
vizio dei cittadini». Traipara-
metripresi in considerazione
pergiudicareillavoro dimedi-

cie infermieri, ci sono il tasso
dimortalita a trenta giorni dal

ricovero (3,8 per cento), ilnu-
mero di ricoveri ripetuti (14
percento),iritorniinsalaope-
ratoria (6,7 percento), il trasfe-
rimento daun ospedale all’al-
tro {2 per cento), il numero di
dimissione volontarie da par-
te dei pazienti.

«Per valutare il Javoro dei
medici e 'appropriatezza dei
costi - aggiunge l'assessore
lombardo alla Sanita, Lucia-
no Bresciani - valutiamo tut-
to il processo dei servizi, co-
piando una tecnica che arri-
vadalmondomilitare permi-
surare la qualita. Ma ovvia-
mente teniamo conto del fat-
to che il medico non hal’ob-
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Pubblico impiego. Nuova rappresentativita

Le sigle dei medici
si riducono a otto

Paolo Del Bufalo
ROMA

mo «EffettoBrunetta» sulleor-
ganizzazioni sindacali del Sevi-
zio sanitario nazionale: delle at-
tuali 106 sigle che oggi rappre-
sentano i 13g9mila medici e diri-
gentinonmedicisoloottosaran-
no rappresentative con 'appli-
cazione della riforma della pub-
blica amministrazione (Dlgs
150/2009). Econla«riformaBru-
nettay che riduce i comparti di
contrattazione da otto a quattro
e accorpa alla Sanita le Regioni
(Enti locali esclusi) gli otto sin-
dacati rappresenteranno anche
ladirigenza delle Regioni.

Di questi - come riporta nel
dettaglio I'ultimo numero del
settimanale «I1 Sole-24 Ore Sa-
nitay in distribuzione da oggi -
sci sono sindacati medici e due
le confederazioni Cgil e Cisl,
£id oggi maggiormente rappre-
sentative (con la Uil e altre duc
sigle) per la dirigenza delle Re-
gioni.I sindacatidella dirigenza
non medica invece si fondono
conquelli dei "dottori” del Ssn.

In testa nella nuova rappre-
sentativita della dirigenza Ssn-
Regionj, sccondo i numeri
dellultima rilevazione valida
perletrattative 2006-2009, ciso-
no gli ospedalieri dell’Anaao,
anche oggi maggior sindacato
di settore, in cui confluisce lo
Snabi, maggior sindacato inve-
ce della dirigenza non medica,
CON una rappresentativita tota-

le del 26,38%. A seguire ¢'¢ la
Cgil (13,46% dirappresentativi-
ta), poiil Fassid (12,196),che rag-
gruppamedicidel territorio, ra-
diologi, chirurghi, ginecologi
cd endoscopisti, a cui si unisco-
no ghi psicologi dell’Aupi ei far-
macisti ospedalieri del Sinafo.
Quindi gli ospedalieri della Ci-
mo(12,07%), gli anestesisti riani-
matori dell’ Aaroi (9,79%),1aCi-
s1(9,3896), i primari ¢ i dircttori
sanitari di Anpo-Ascoti-Fials-
Anmdo (8,619) eimedicievete-
rinari detla Fmv (8,199%).

Per quel che rignarda il per-
sonale non dirigente, infine, le
cose cambiano poco visto che
comungue anche oggi a rap-
presentare infermierd, tecnici
eceetera sono sempre i sinda-
cati confederali nel Ssn.

Intanto i "veechi® sindacati
della dirigenza medica e non
medica sono oggi all’Aran per
cercare di chiudere il secondo
biennio economico 2008-2009
del contratto. Mala strada é an-
cora in salita secondo i medici:
come dividere Paumento del
3,2% per il biennio che i medici
vorrebbero tutti sulla parte fis-
sadel salariomentrel’Aran, nel-
labozzadicontratto,nehadesti-
nata parte al salario variabile e
come scrivere il capitolo delle
sanzioni che sempre la riforma
Brunettaharivoluzionato, sono
gliargomentisucuiancoraledi-
stanze sembrano lontane,
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Dibattiti
Montalcini:
cosl stiamo

rilanciando
I'istituto Ebri

MILANO

wre Si accende lo scontro a
distanza tra il premio Nobel
Rita LeviMontalcini ¢ larivi-
sta Nature,cheinun editoria-
le dell'ultimo numero ha ac-
cusato il premio Nobel di
«portare all’autodistruzione
I'European brainresearchin-
stitute (Ebri)», il centrod’ce-
cellenzaperlaricercasul cer-

vello da lei fondato nel zoo2

(si veda anche I'articolo su Il
Sole 24 Ore Domenica del 31
gennaio). Secondo Nature Ri-
taLevi Montalcini haazzera-
toil consiglio di amministra-
zione dell’Ebri, portando al
commissariamento.,
Duralareplica della biolo-
ga: «Oggi siamo gia in una fa-
se completamente nuova in
cui si € insediato a partire dal
20 gennaio il commissario
straordinario, il profcssor
Giuseppe Nisticd, dircttore
del centro di biotecnologie
farmacentiche dell'Universi-
ta di Roma Tor Vergata -
spicga la Montalcini - ¢ il
commissario ha dichiarato

che intende ricreare le mi-
gliori condizioni per 'Ebri».

«Nature - prosegue il pre-
mio Nobel - & una nota rivi-
stascientificac cometale do-
vrebbe ascoltare, prima di
pubblicare un editoriale con
le insinuazioni avanzate, an-
che 'opinione della persona
oggetto dell’editoriale stes-
so. L'articolo inrealtd non ri-
portaiverimotiviche mihan-
no indotto a richicdere il
commissariamento dell’Ebri
emiaccusa di procedere alla
distruzione dello stesso isti-
tuto che ho creatoe che tutto-
ra presiedo. Come potrei io
stessadistruggere lamiacre-
atura? Considero il commis-
sariamento dell’Ebri non co-
me unafase irreversibile ver-
sounagcestioncburocraticae
senza finalitd internazionali
maal contrario come un pas-
saggio indispensabile per il
suorilancio alivello mondia-
le. Unaprimafase é gidinizia-
ta con il commissariamento
che avra fra i primi compiti
quellodiadottareiprovvedi-
menti urgenti per trasferire i
nuovilaboratoridell’Ebrinel
Campus Biologico di Monte-
rotondoy.

«Continuero - conclude la
Montalcini-ancoraa profon-
dere tutte e mic encrgie per
I’Ebri e per la valorizzazione
dei giovani ricercatori che ci
lavorano in una prospettiva
futura di stabilita».

D.Le.

WHIPR L LU HISFHVATA
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Novita nel farmaci che contrastano la reazione infiammatoria delle vie aeree
Pronti antistaminici e cortisonici pitt rapidi da somministrare per via inalatoria

Orail vaccmo s1daperbocca
pillole 0 gocce sotto la lingua

GIOVANNI PASSALACQUA *

a ricerca in campo allergologico,
siadibasecheclinica, continuaad
avanzare proponendo sempre
nuoviapprocci diagnostici e tera-
peutici. Nel campo della terapia, una delle
novita piti rilevanti dell'ultimo anno e stata
la comparsa di nuove formulazioni di im-
munoterapia specifica (vaccino) perl’aller-
gia alle graminacee in compresse. Queste
formulazioni sono state per la prima volta
registrate come un vero e proprio farmaco,
a differenza di quanto accadeva fino ad og-
gi. Laregistrazione dell'immunoterapia co-
me vero e proprio medicinale testimonia
I'enormemiglioramentonellaqualitaepre-
parazione dei vaccini. Sempre nello stesso
ambito,'immunoterapiasublingualeésta-
tafinalmentericonosciutaalivellomondia-
le, grazie ad un documento ufficiale prepa-
ratodallaWorld AllergyOrganization.L'im-
munoterapia sublinguale rappresenta
quindi una valida opzione alternativa alla
tradizionale via iniettiva, specialmente per
I'eta pediatrica. Ricordiamoinoltre, che per
l'immunoterapiasottocutanea sono anche
disponibili formulazioni “rapide” che ne-
cessitano solo di quattroiniezioni.
Inparallelo,laricercacihafornito dinuo-
ve molecole di antistaminici (come ad
esempio la rupatadina) e di steroidi nasali

(fluticasone furoato), dotate di azioni far-
macologiche piiampie.Siamoinoltreinat-
tesa, verosimilmente entro i prossimi mesi,
della messain commercio di nuovi cortico-
steroidi inalatori per ’'asma (ciclesonide e
mometasone), con farmacocinetica piti fa-
vorevole e/ o maggior potenza diazione. La
ricercanonsifermaaquestopunto.Sonoal-
lo studio un numero crescente di cosiddet-
te “terapie biologiche”, rappresentate es-
senzialmente da anticorpi monoclonali,
che inibiscono o bloccano specificamente
alcune molecole responsabili dell'infiam-
mazione allergica. Gli anticorpi anti IgE, in
usodapochianniperl’asmagrave, sonoun
buon esempio di tale approccio scientifico
molto promettente. Infine, molto interesse
hasuscitato la possibilita di iniettare il vac-
cinoantiallergico direttamente neilinfono-
di (sotto semplice guida ecografica) invece
che sottocute, facendo cosi ricorso a meno
iniezioni e a quantitaminoridiallergene da
somministrare.Qualechesialaterapiascel-
ta, nuova o pit tradizionale, rimane di pri-
maria importanza che la diagnosi sia fatta
correttamente ed in maniera approfondita,
inmodo da prescrivere ad ogni paziente un
trattamento su misura.
*Clinica malattierespiratorie
eallergologia Universitd Genova
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Patto per la salute. Contestato il piano delle Regioni

La filiera del farmaco
contro il taglio dei prezzi

ROMA

wew Non sono sull’Aventino. O
almeno, non ancora. Ma mentre
le regioni propongono la loro ri-
voluzione del settore farmaceu-
tico, tutte le categorie della filie-
ra del farmaco, ciascuna per la
propria parte, non hanno dubbi:
«Noncistiamoy. E cosi, in attesa
che decolli il tavolo governo-re-
gioni previsto dal «Patto per la
saluten, le industrie (di farmaci
eticie digenerici), ifarmacistie i
grossisti rimandano al mittente,
igovernatori, unariformachedi-
conosubito dinon condividere.

Farmaci, si ricomincia. Con
previsioni per il 2010 di un rosso
daz,9miliardi (6oo milioniin far-
macia, 2,3 miliardi in ospedale)
le regioni hanno messo a punto
la loro ricetta sui farmaci da di-
scutere al tavolo col governo.
Una proposta (si veda «Il So-
le-24 Ore» del 31 gennaio) che
spazia dai generici (distribuzio-
ne «per conto» in farmacia con
tantodigare peracquistiaprezzi
pitvantaggiosi) ai tagliai grossi-
sti, dalla limatura dei listini degli
off label allaricontrattazione dei
prezzi dei farmaci innovativi, fi-
no alla rinascita del tetto unico
farmacia-ospedale. Ce ne sareb-
be pertuttalafiliera,insomma. E
infattituttala filierainsorge.

In attesa di una valutazione
complessiva del documento re-

gionale, Earmindustria preferi-

sce sottolincare due aspetti di -

fondo. Spicga il presidente Ser-
gio Dompé: «Andarc versol’Eu-
ropa, significa farlo in termini di
prezziediremunerazione netta.
InItalia siamo ai livelli pit1 bassi.
E poisideve sgomberareil cam-
po dalla Jogica del "tetto™ per-
ché esiste solo sulla farmaceuti-
¢a, I'unico settore in sanita con i
contiinregola, anziindiscesa?».
Serve concertazione, dice
Dompé. E concertazione recla-
mano anche i produttori di ge-
nerici. Afferma Giorgio Fore-
sti, presidente di Assogenerici:
«Si tratta di provvedimenti che
se applicati nella formulazione
oggi nota, porterebbero al col-
lasso tutto il sistema produtti-
vo. Assogenerici comprende la
necessitadi contenere laspesa,
e ritiene che proprio per lagra-
vita della situazione sia il mo-
mento di aprire un tavolo per-
manente per affrontareiproble-
mi strutturali del comparto».
In subbuglio anche l'univer-
so della distribuzione. Carme-
lo Riccobono, presidente Adf
(grossisti), non hadubbi: «Il ca-
nale distributivo (grossisti pilt
farmacie) in Italia costasuuna
confezione di prezzo medio
3,30 curo contro una media Ue
di 5,38. Siamo pronti a docu-
mentare 'impraticabilita di ri-

duzioni dei margini dei grossi-
sti,che porterebbero allo snatu-
ramento della nostra funzione,
perché dovremmo abbassare il
livello delservizion.
Sullastessalunghezzad'onda
i farmacisti. «Prendiamo atto
che la distribuzione diretta del-
le strutture pubbliche & fallita»,
attacca Annarosa Racca, presi-
dentediFederfarma. Che conte-
sta «l'obiettivo di comprirmere

LA PIATTAFORMA
Produttori e grossisti
chiedono concertazione
sulla riduzione dei listini
e uguali parametri

per farmacie e ospedali

lassistenza farmacentica terri-
toriale che 8¢ dimostrata virtuo-
sa, per continuare a pagarc a pié
di lista la spesa i
ospedaliera», e respinge I'ipote-
sideltettounico farmacia-ospe-
dale. Siamo pronti a «un con-
fronto per ottenercrisparmirea-
licvalorcaggiuntointrasparen-
zaequalitadel servizio», conclu-
de Racca, «anche ridiscutendo i
criteridiremunerazione dell'in-
tera filiera». Ma sia chiaro: sen-
zacolpidimano,

R.Tu.
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Cancro al seno, da Milano una scoperta chiave

NUOVE SPERANZE da Milano nella lotta contro il
cancro al seno: il 71% della donne colpite dal tumore
Her2-positivo localmente avanzato, curate con la mo-
lecola trastuzumab, sopravvive senza recidiva contro
il 56% che riesce con la sola chemioterapia. E il risul-
tato giudicato “straordinario” dello studio Noah pub-
blicato su Lancet e realizzato dal profesor Luca Gian-
ni, direttore di Oncologia medica 1 della Fondazione
Irces Istituto Nazionale dei Tumori e co-fondatore
della Fondazione Michelangelo. Il lavoro, che confer-
ma Milano come centro di eccellenza per la lotta al
cancro, ha suscitato grande interesse nella comunirta
scientifica internazionale ed & stato presentato,alla
presenza del direttore scientifico Marco Pierotti. Il
cancro della mammella colpisce ogni anno circa 38mi-

la donne in Italia e causa la morte in quasi 8mila. Solo
il 6-10% di questi tumori & rappresentato dal tipo lo-
calmente avanzato e/o inflammatorio che ha una pro-
gnosi piu sfavorevole di quelli operabili. «Questo tu-
more necessita di farmaci prima di intervenire chirur-
gicamente - spiega il professor LLuca Gianni -. In que-
sto studio abbiamo valutato I’associazione di trastuzu-
mab, anticorpo specifico per il recettore Her2, con la
chemioterapia sequenziale. I risultati di questo stu-
dio dimostrano che si & compiuto un altro significati-
vo passo avanti nella lotta contro il tumore mamma-
rio, portando la sopravvivenza libera da malattia al
71% in un gruppo di donne altrimenti destinato a un
decorso molto grave di recidivale progressione».

E.F.
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L’importanza dellamammaografia digitale e, in casi arischio, della costosa tomosintesi

Cancro al seno 1n crescita, allarme per le under 44

TINA SIMONIELLO

nseianni, 28,6%in piti. El'incrementopercentualedel
cancrodelsenonelledonneconmenodi44anniinlta-
lia, afrontedi un incremento medio del 13,8%. Unda-
to (indagine CromdiMercogliano, Journalof experimental
and clinical cancer research, 2009) forse dovuto a maggio-
reesposizioneasostanze dannose; al fatto che nelle donne
giovaniitumorisiindividuanopiutardi(sicontrollanome-
no) epoiallastrutturadel seno, tipicamente denso (pit1 pa-
renchima che grasso) piu difficile da indagare. «Le appa-
recchiature sono un problema: con i mammografi tradi-
zionali si rischia di non vedere quello che ¢’ — ha detto
Francesco Cognettiresponsabile dell'oncologia medicaal
ReginaFlenadiRomainunrecenteincontro—Andrebbe-
ro usati mammografi digitali».
Nelfrattempo la tecnologia vaavanti: in Italia per orain
3 centri (Ist di Genova, Le Molinette a Torino, clinica Pai-
deiaaRoma) ¢in funzione il mammografo con tomosinte-
si, per mammografie tridimensionali ad alta definizione,
simile nelle prestazioni al digitale (e anche nelle radiazioni
emesse: entrambi il 30% in meno) ma col valore aggiunto

dellastratigrafia. «Lamacchinahalacapacita dianalizzare
il seno strato perstrato, perrilevare tumoriche nell'imma-
gine d'insieme sarebbero mascherati», ha spiegato Barba-
ra Pesce, radiologa Sirm, Societa italiana di radiologia me-
dica. «llmammografo contomosintesinonéperscreening
di massa ma per casi a rischio — riprende Cognetti — Un
esempio: donne giovani, seni densi difficili daleggere, con
un passato dilesioni e operazioni» Concorda Lorenzo Bo-
nomo responsabile della Radiodiagnostica del Gemelli di
Roma: «Latomosintesi non & per screening o per controlli
diroutine nontanto e nonsolo peril costo elevato (sugli 800
euro, ndr):echenonabbiamoancoraevidenzescientifiche
che la confermino superiore alla mammografia, che oggi
haunalto potere dirisoluzione. Sitrattadiuna tecnica per
casiselezionati, che &lo specialistaa dover individuare».

Nel futuro della diagnosi per immagini in senologia c'e
la tecnologia ottica, che utilizza la luce per individuare
eventuali tumori in base alla vascolarizzazione: evidenzia
I'angiogenesi. Unatecnicachetral'altrolahaintenzionedi
estendere perla fascia 25-44 nei suoi centri. Ma per Bono-
mo siamo ancorain fase sperimentale.

MAMMOGRAFIA
Esame necessario
per laricerca di
eventuali tumori:
meglio la digitale
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# I NUMERI

MAMME
ADOLESCENTI

Sono in aumento
in Italia.

Nel 2006 hanno
partorito

nel nostro Paese
9525 ragazze di eta
inferiore ai 12 anni.
Nel 2007 la cifra

& salita a 9583:

un incremento
dello 0,5%
nell'arco

di un anno, secondo
i dati raccolti
dall'lstat

e presentati

a Roma

nel corso

del Convegno
Nazionale della
Societa Italiana

di Ginecologia

e Ostetricia.

E 700 sono

le ragazze “under
16" diventate
mamme nel 2007.
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