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Costiin pillole

Spesa farmaceutica convenzionata I trim, 2011
rispetto al I trim. 2010

I trimestre Diff, B

2011| - assol. Diff.,

(inmin€) | in% in%

7Spesa lorda 3.294,60| -32,6| -1,00
‘Spesa netta 2.738,10| -179,7| -6,20
Ricette 151,50 3,0 2,00
foapartecip | 289,60 59.8) 26,00

Nota: (*) somma del ticket per ricetta e dell’'eventuale quota
di compartecipazione sul prezzo del farmaco a brevetto
‘ scaduto rispetto al prezzo di riferimento

Spesa farmaceutica territoriale gennaio marzo 2011 e verifica del tetto di spesa del 13% sul Fsr
=] Incidenza % sul Fsr per Regione in ordine decrescente

[#=1Variazione % rispetto al I trimestre 2010

Sicilia Lazio Molise Campania Toscana Basilicata Marche Umbria Valle d’Aosta Veneto Trento
! Sarldegna Abruzzo Pluglia Liguria ’ Callabn'a I Friuli EmiliaR. Pielmunte Lomlbardia Bo‘lzano Iltalia
155 151 M4 14,0 139 139 131,6 lj,_fl 130 129 128 125 124 121 121 114 1,3 102 101 98 9,7 12,6

-42 -149 -67

Farmaci a maggiore impatto sulla spesa ospedaliera. Datiin %

T Incidenza
Anticorpi monoclonali L8
Inibitori della proteina chinasi

Altri preparati antianemici

Interferoni

Inibitori del fattore alfa di necrosi tumorale
Antivirali per il trattamento delle infezioni da Hiv
Fattori della coagulazione del sangue
Inibitori delle proteasi
Sostanze ad azione immunosoppressivaselettiva | 2,5
Diazepine, ossazepine e tiazepine 1y
Altre sostanze ad azione immunosoppressiva L9

Fonte: Aifa, maggio 2011‘|
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I farmaci acquistati dagli ospedali sono i piti innovativi e cari

La spesa lievita in corsia,
il «tetto» € troppo basso

La spesa farmaceutica
ospedaliera & da qualche anno
ormai il primo e vero tormento
per i governatori dei conti che
nontornano per pillole e scirop-
pipagatidallo Stato. O meglio: a
carico delle Regioni, perché ¢
propriosuiloro gia magribilan-
cicheperilmomentovaascari-
carsi il disavanzo inevitabil-
mente registrato a fine anno. Ed
¢un deficit da capogiro: gia solo
aleggereidati dei primitre me-
sidell’anno, laspesaperifarma-
ciacquistati dagli ospedali cor-
re a fine 2011 verso unrosso tra i
2,2ei2,4 miliardi dieuro. Inpra-
tica viaggia a ritmi pari quasi al
doppio del budget. Contro un
tetto (sull’intera spesa sanita-
ria) oggi del 2,49%, il ritmo dispe-
saéinvece del 4,4 per cento. Un
disastro finanziario. Natural-
mente col solito saliscendi diri-
sultatitrale Regioni. Nelle Mar-
chelaspesastaal 6,1 del budget,
inMolise al 2,8.

E allora sicuramente non ¢ un
caso il blitz del Governo nel de-
cretosalvaconti pubblici, chere-
cepisceinpienoiproblemidite-
nuta dei bilanci invocati dai go-
vernatorialmeno sullaspesafar-
maceutica. Dal 2013 quel disa-

vanzo della farmaceutica ospe-
dalierapotrainfattiin parte cam-
biare "responsabili”. O meglio,
avere altri "co-responsabili": se
oggiilbuco miliardario & intera-
mente addossato sulle spalle del-
le Regioni, dal 2013 per il 35% lo
pagherebbero invece anche le
singole industrie farmaceutiche
con la formula del pay back «in
proporzione airispettivifattura-
ti per i farmaci ceduti alle strut-
ture pubblichey, cio¢ in sostan-
za per le forniture agli ospedali.
Ovvio che la misura - che vale
circa700-800 milioni di «tassa»
su tutte le industrie farmaceuti-

1.2432 milioni

Nel trimestre, Atanto
ammontalaspesa
farmaceutica ospedaliera
agennaio-marzo 2011

2,4%

Il «tetto» di spesa.Incidenza
programmata dellaspesa
farmaceutica ospedaliera
sul Fondo sanitario nazionale

che - siastatarespinta al mitten-
tedalle imprese.

Insomma, se la spesa farma-
ceutica territoriale in farmacia
riesce a reggere I'onda d’urto
dei consumi che crescono gra-
zie alla scadenza dei brevetti (e
dunque ai prezzi sempre piti bas-
si) e anche per effetto del cre-
scente peso dei ticket pagati dai
cittadini, i conti per'i farmaci in
ospedale vanno invece a rotoli.
O quanto meno, superano un
«tetto» forse troppo basso ri-
spetto alle necessita. Perché ca-
ricati ormai della verainnovati-
vitafarmaceutica, quella che co-
sta di pili e che riguarda del re-
sto le patologie pin gravi, in te-
sta le oncologiche. Non & un ca-
soseaimpegnareil71% dell'inte-
raspesafarmaceutica ospedalie-
ra siano appena 30 categorie te-
rapeutiche. E se ne bastano 6
per sommare il 34% di tutte le
uscite del settore: anticorpi mo-
noclonali (8,8%), inibitori della
proteina chinasi (5,9%), altri pre-
parati antianemici (5,4%), inter-
feroni (4,9%), inibitotri del fatto-
re alfa di necrosi tumorale
(4,7%), antivirali per le infezio-
nidaHiv (4,2%).
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MEDICINA -

‘Terapie precoci

limitano PHiv

‘Un trattamento molto

precocedelle persone
sieropositive confarmaci -
antiretrovirali riducedel
96% il rischio di _
trasmissione del virus Hiv, .
responsabile dell’Aids, al
partner sapo. Eil risultato -
definito dagli esperti molto
rilevante - dello studio
clinico statunitense HPTN
o052 pubblicatoierie
finanziato dall’Istituto
nazionale Usaperle
malattie infettive, direttoda
Anthony Fauci.«Questo
studio clinico-ha -
commentato Fauci-
dimostrain modo .
convincente che trattare
soggetti sieropositivicon
farmaciantiretroviralial -
piltpresto pud avereun
impatto fondamentale per
ridurre la trasmissione del

virus Hiv».

Deregutation del lavoro a Londra '

ad uso esclusivo del destinatario,

non

riproducibile.

Sanita

Pag. 8

www.ecostampa.it

087846



2 I RES

Quotidiano

paa  05-05-2011
Pagina 39
Foglio 1

Equiparazione. Oggiil decreto legge al Cdm

Trasfusioni infette,
cause in dieci anni

Paolo Del Bufalo

zw Perle trasfusioni infette
c’é pil1 tempo - dieci anni inve-
ce ditre - per richiedere gli in-
dennizzi. E questala principale
novita contenuta in uno sche-
ma di decreto legge proposto
dal ministro della Salute Fer-
ruccio Fazio e oggi in Consi-
glio dei ministri per I'approva-
zione del Governo (peril testo:
WWW.240resanita.com).
Attualmente la richiesta di
emoindennizzi per danni datra-
sfusione viaggia a due velocita:
per chi ha contratto l'infezione
da Hiv ci sono diecianni di tem-
po per chiedere il risarcimento,

mentreper tuttiglialtri, danneg-
giati da trasfusioni, emoderivati
o vaccini, ci si ferma a tre. Il de-
creto legge punta a rimuovere
questadisparitache haprovoca-
to negli anni un forte contenzio-
soperl'impossibilita di chiha di-
ritto al rimborso di accedere al
beneficio, una volta scaduto il
termine triennale.

I costi sono stati calcolati, se-
condo la relazione di accompa-
gnamentoaldecretolegge,inba-
sealnumeromedio diricorsire-
spinti dal ministero della Salute
negli ultimi 5 anni: in media cir-
ca 700 'anno, di cui il 40% per
problemi di tempestivith nella
presentazione della domanda.

Dall’entrata in vigore del decre-
tolegge i'soggetti interessati sa-
rebbero circa 2.800, che hanno
diritto a un indennizzo annuo
medio di7.132 euro.

Lasecondamodificaintrodot-
ta, riguarda un indennizzo stra-
ordinariorateizzato perisogget-
ti affetti da talassemie o altre
emoglobinopatie, anemie eredi-
tarie, emofilici ed emotrasfusi
occasionali danneggiati da tra-
sfusioni o emoderivati infetti e i
danneggiati da vaccinazioni ob-
bligatorie che abbiano presenta-
to larichiesta secondo la proce-
dura per le transazioni prevista
dalla Finanziaria 2008.

-In sostanza, lerogazione
dell'indennizzo & subordinataal-
larinunciaaognipretesadirisar-
cimento dallo Stato e dalle azien-
de sanitarie con la conseguenza
dell’estinzione di tutti i giudizi
in corso. Per quanto riguarda la
copertura di questa seconda di-
sposizione, sempre secondo la
relazione, 'onere complessivo
ammonterebbe a poco pil1 di 3,5
miliardidaassicurare in nonme-
no di 17 rate. Ma tutte le spese,
assicura infine la relazione, so-
nogiacoperte dagli stanziamen-
ti previsti dalle leggi vigenti,
«senza nuovi o maggiori oneria
carico dellafinanza pubblica».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Alberto Mantovani Lo scienziato italiano piti «citato» nel mondo, spiega
quanto un campo della medicina poco noto abbla inciso sulle nostre vite

di RICCARDO RENZI

"¢ nmondo popolato di strani per-
sonaggi, quasi disneyani. Senti-
nelle e soldati, vigili del traffico
e poliziotti bueni o corrotti, mu-

/ sicisti e postini; mangiatori e su-
permangmton C'e persino un personaggio,
I'Interferon, il cui nome deriva dai fumetti
di Flash Gordon. La fantasia delle metafore
si spreca nell'universo complesso che Alber-
to Mantovani, uno degli immunologi pili
prestigiosi al mondo, ha voluto raccontare
in un libro per tutti, "I guardiani della vita".
Nella prefazione, citando Karl Popper, ricor-
da che "ogni scienziato ha contratto un debi-
to nei confronti dei propri simili: presenta-
re il frutto dei suoi studi nella forma pili
chiara, piit semplice e pitt modesta possibi-
le". Non possiamo che condividere.

~ Manon c'¢ il rischio che ]a complessita
della materia sia ormai tale non poter es-
sere piil compresa, comunicata, al di fuori
della cerchia degli addetti ai lavori?

«Non solo, ma c'é una reale difficolta a
comunicare anche all'interno della stessa co-
munita scientifica. Una volta era semplice:
c'erano macrofagi e microfagi, poi chiamati
neutrofili. Oggi sappiamo che nell'nomo ci
sono 46 geni diversi che sovrintendono alla
produzione di proteine del sistema immuni-
tario e ciascuno ne produce un numero x. Io
ho partecipato alla definizione della nomen-
clatura di questi "oggetti” e sono uno dei 3
0 4 al mondo che conosce i “nomi” e cosi mi
chiamano per chiarimenti. Ma non & vero
che 1i so, mica me li ricordo a memoria...».

Difficile allora spiegarsi ai medici, e tan-
to meno ai pazienti...

«Ma la pratica poi aiuta, semplifica, per-
ché nel frattempo da queste ricerche nasco-
no dei farmaci. Prendiamo ad esempio le
due pill importanti novita che vengono dall'
immunologia. Uno & un farmaco per il mela-
noma, che tecnicamente & un anti-CTL gnti-
gen 4. Non é tanto facile far capire che cosa
vuol dire questa sigla. Ma forse basta sapere
che questo farmaco va ad aggredire una cel-
lula tumorale non direttamente, ma bloc-
cando altre cellule negative, quelle che chia-
mo nel libro i "poliziotti corrotti”, che impe-
discono al sistema immunitario di interveni-
re. Nel suo campo e il primo farmaco appro-

vato che cambia la sopravvivenza in modo
deciso. Purtroppo funziona in pochi specifi-
ci pazienti, ma in quelli funziona bene. C'¢
poi un nuovo farmaco per il lupus, dopo 30
anni finalmente qualcosa che migliora la te-
rapia, che interagisce con uno dei cosiddetti
fattori di necrosi tumorale (INF), che & una
citochina il cui nome non c'entra niente or-
mai con le sue funzioni. Per questo preferi-
sco parlare di "poliziotti" o chiamare le cito-
chine "parole molecolari”, perché servono
a comunicare all'interno del sistema immu-
nitario».

A parte il caso dei vaccini, che sono "po-
polari", e il cui meccanismo é relativamen-
te facile da comprendere, forse sfuggono,
per la complessita della materia, gli altri
successi dell'immunologia. Anche perché
ci sono state grandi promesse, come gli
anticorpi molecolari, le interleuchine e al-
tre possibili panacee, che poi sono sem-
brate deludenti.

«In realta e avvenuta una rivoluzione si-
lenziosa che é rimasta in qualche modo sot-
to traccia. Usare gli anticorpi per curare &
un sogno che risale alla fine dell'8oo e gli

anticorpi monoclonali sembravano poter re- *

alizzare questo sogno. Poi ci sono state mol-
te frustrazioni. Ma oggi la diagnostica non
potrebbe farne a meno: esami come il Psa
per la prostata, la proteina C reattiva, Ia dia-

-gnostica dell'Hiv, la tipizzazioni dei tumori

utilizzano tutti anticorpi monoclonali. E al-
la fine degli anni 'go viene introdotto un an-
ticorpo per la cura del linfoma a cellule B
che apre la strada. Oggi vengono usati per il
tumore alla mammella, per il cancro al co-
lon, per le malattie inflammatorie dell’inte-
stino.

«L'altro grande sogno era ufilizzare gh an-
ficorpi per trasportare farmaci in modo mi-
rato: sembrava la soluzione di tutti mali.
L'idea risale al 1964, poi ci sono stati 47 an-
ni di frustrazioni. All'inizio di quest'anno
I'Fda ha approvato il primo farmaco coniu-
gato (farmaco trasportato da anticorpo) per
un tipo di linfoma. E ce n'¢ una valanga in
sperimentazione clinica. Lo stesso discorso
vale per le interleuchine, come 1'Interferon.
Non sono la panacea, ma oggi hanno un
uso codificato in alcuni tipi di tumori e so-
no fondamentali nella cura dell'epatite».

Lo sviluppo & vorticoso ma la medicina
continua a nchledere tempi Ienti..
& proprio cosi. Non ci sono panacee e la

strada & lunga per arrivare ai letti dei malati

-e nei laboratori. Ma ci si arriva, spesso per

strade tortuose non previste all'inizio. Peral-
tro la scienza & fatta di dubbi, di incertezze,
soprattutto quando & cosi complessa. Pensi
che nella serie delle interleuchine ce n'e
una, la 14, che viene chiamata "fantasma".
Per il semplice motivo che non esiste. Ma
quando lo si & scoperto era troppo complica-
to cambiare tutta la numerazione...».

Nel frattempo I'immunologia deve af-

frontare anche il rischio di nuove epide-
mie; E qui serve velocith.
" «E un fatto che dobbiamo sempre piit
confrontarci con nuovi patogeni, perché au-
menta la mobilita della popolazione e con
lo sviluppo aumentano i contatti con specie
diverse di animali. E certo preoccupante ma
sono ottimista, purché sappiamo prepararci
adeguatamente, ci sia collaborazione inter-
nazionale e trasparenza per scoprire rapida-
mente chi é il nemico e da dove viene. I ca-
so dell’epidemia di una variante di Escheri-
chia Coli, quest’estate & significativo: sono
bastati due mesi per capire e bloccare I'epi-
demia. Un tempo un ricercatore doveva de-
dicarci la vita. Un domani, speriamo, che si
possa fare in due giorni».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Non solo a terapia,

¢ stata trasformata
profondamente
dai progressi nella

sistema di difesa
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in laboratorio

Nella foto, (prima a sinistra) il
professor Alberto Mantovani con
la sua équipe. L'immunologo,
direttore scientifico dell'lstituto
Clinico Humanitas di Milano e
docente dell'Universita degli
Studi di Milano, é da molti anni

. lo scienziato italiano pit «citato»
al mondo. Cio, tecnicamente,
significa che le sue pubblicazioni
scientifiche sono quelle pili
citate nei testi o nella
bibliografia di riferimento delle
nuove ricerche che ogni anno.
vengono pubblicate dalle riviste
scientifiche accreditate. Il
numero di gueste citazioni viene
conteggiato da diverse )
organizzazioni e costituisce un
parametro molto considerato in
ambito scientifico, sintetizzato in
un indice detto H index

] rﬁu&amw
DELLA YITO

«l guardiani
della vita»
(Dalai
editore) e il
libro appena
pubblicato .
da Alberto
Mantovani
per spiegare
ai «non
addetti ai
lavori» come
funziona

il sistema’
immunitario

i futuro

¢ uccessi, alternati spesso
* afalliment], a
frustrazioni. Ma quali
sono, secondo Alberto
‘...~ ~ Mantovani, le sfide del
pr0351mo futuro? «la sfida piu .
importante & quella di imparare
ad usare tutte le armi
dell'immunita. Per esempio,
abbiamo imparato con i vaccini a
usare la "memoria” del sistema

immunitario, ciog il meccanismo -

attraverso il quale 'organismo
impara, una volta stimolato, a
riconoscere e combattere
TI'aggressore. Ma non sappiamo
bene come funziona. In generale
abbiamo imparato ad usare una
parte delle cellule immunitarie,
gli anticorpi, ma non futto il

anticorpi, ma non sappiamo
usare le cellule intere, per fare
delle "trasfusioni”. A guesto
scopo servirebbero grandi
investimenti e nuove tecnolog1e,
ma, oltre a tutto, il sistema -
regolatorio & troppo restrittivo.
Solo oggi per la prima volta,
abbiamo un vaccino terapeutico a
cellule per il cancro delle

Funzionamento

E il cosiddetto
microbioma,

che «educa»

i nosiri mececanismi

prostata, approvato dall'FDA. 11
suo uso e discutibile, perché i
vantaggi sono minimi e i costi
elevati. Ma certamente
rappresenta l'apertura di una
strada. Poi dobbiamo conoscere
meglio i microbi che abitano il
nostro corpo, dove sono piit
numerosi delle cellule. E
TI'insieme di questi microbi, il
cosiddetto microbioma, che
"educa” il nostro sistema
immunitario, gli insegna a
funzionare. Ma come? Come fa il
sisterna immunitario a
distinguere i microbi buoni dai
cattivi? E capita anche che non
sappia distinguere. Una grande
frustrazione per noi immunologi
& quella delle malattie

%@

ssima stida ¢ conoscere meglio
ybi che %ﬁ}émm l'organismo umano

aggredisca il proprio corpo?
Questa per noi & la sfida per
eccellenza. Abbiamo fatto
progressi nel controllo di queste
malattie, ho citato per esempio
un nuovo farmaco che migliora il
trattamento del lupus, ma siamo
insoddisfatti. Sappiamo spesso
spegnere l'incendio, ma non
troviamo l'incendiario. Perché si
sviluppa un diabete
autoimmune? E come spiegare la
propensione nelle donne,
connessa probabilmente al fatto
che il corpo femminile &
strutturato per tollerare un
"trapianto” come & quello del feto
di una gravidanza».

C'é, insomina, ancora molto

da imparare dai "guardiani .

resto. Quasi tutti i vaccini (con difensivi auto-immuni. Perché succede della vita".
solo due eccezioni) utilizzano che il sisterna immunitario ©RPRODUZONE ISERYATA
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La'sfida piii grande da
affrontare resta fuori dai
laboratori. E quella che Alberto
Mantovani definisce
la condivisione del sapere
e degli strumenti, a livello

_mondiale. Troppo numerose

_ infatti sono le popolazioni che
non possono usufruire dei
successi dell'immunologia, e non
quelli recenti e d'avanguardia,
ma quelli ormai consolidati.
«Disponiamo per esempio di un
vaccino contro Il Papilloma virus.
Eppure pochi sanno che,
escludendo I'eta infantile, la
prima causa di anni di vita persi
nelle giovani donne africane non
2 l'Aids o Ia malaria, ma proprio
il Papilloma virus. Questo per
non parlare della mortalita
infantile: tre milioni di bambini
ogni anno muoiono nei Paesi
poveri per cause che potrebbero
essere evitate». Per questo
Mantovani & pill volte
intervenuto a sostegno
dell'attivita della GAVI
(Global Alliance for Vaccines and
Immunisation), organizzazione
non governativa sostenuta perd-
anche da diversi governi,
dall'Oms e dalla Banca Mondiale,
e da associazioni e fondazioni
pubbliche e private, che si
propone di ridurre di tre quarti
la mortalita infantile entro il
2015. In particolare Ia lotta si
concentra nella diffusione e
distribuzione dei vaccini contro il
rotavirus, che provoca la diarrea
infantile e contro fa polmonite
da pneumococco, che sono i due
principali killer nella
popolazione infantile.

Ogni scienziato ha contratto un debito

‘nei confronti dei propri simili: presentare

il frutto dei suoi studi nella forma pitl
chiara, piu semplice e piu modesta possibile
(Karl Popper)
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«Basta mortalita infantile
E una missione possibile»

11 capo dell Unicef: possiamo salvare milioni di bambini

DAL NOSTRO INVIATO

FIRENZE — La missione ¢ di quelle
impossibili. E infatti I'obiettivo & trop-
po ambizioso per essere centrato: ab-
battere la mortalita infantile nel mon-
do di due terzi entro il 2015. «Ma dob-

biamo provarci, perché possiamo»,

spiega con semplicita il direttore ge-
nerale dell'Unicef internazionale, 'am-
basciatore Anthony Lake, che oggi sa-
ra a Roma per lanciare in Ifalia la cam-
pagna «Vogliamo zero», inteso come
zero morti inutili. L’obiettivo é salva-
re ogni anno olire otto milioni di bam-
bini da una fine certa entro i cinque
anni di vita per cause facilmente evita-
bili con un vaccino, un po’ di cloro,
un po’ di cibo in pitl. E’ una parte del-
I'operazione iniziata nel 1990 che va
sotto il nome di Millennium Develop-
ment Goal 4: nei prossimi quattro an-
ni anche il comitato italiano dell’Uni-
cef, guidato da Roberto Salvan sara
impegnato a pieno ritmo su questo
progetto. L’anno scorso ha raccolto
60 milioni di euro.

Ambasciatore Lake, incontrera il
presidente della Repubblica Napoli-
tano e il ministro degli Esteri Fratti-
ni. Che cosa si aspetta dall'Ttalia co-
me impegno per la campagna «Vo-
gliamo zero»?

«/Ttalia € da sempre molto coinvol-
ta nell’attivita dell’'Unicef. Il vostro co-
mitato nazionale & il sesto pilt grande
finanziatore. Del resto, proprio oggi
viene presentato lo studio sulla morta-
lita infantile in Italia dall'Unita ad og-
gi: centocinquant’anni fa ogni dieci
nati, quattro morivano entro i cingue
anni. Oggi il tasso di mortalita & mol-

to vicino allo zero. Questo ci fa spera--

re che i progressi possano presto rag-
giungere anche i Paesi meno sviluppa-
ti che oggi hanno tassi di mortalita in-
fantile molto alti».

1 governi ultimamente, anche pri-
ma della crisi finanziaria di questi
mesi, sono poco inclini a dedicare ri-
sorse ai problemi lontani, ai procla-
mi di impegno troppo spesso non se-
guono le azioni, né i finanziamenti.
11 fondo anti-Aids istituito al G8, tan-
to per citare un progetto, langue tra

le polemiche senza stanziamenti.

«Non vengo a battere cassa. Vengo
araccontare una storia, a porre un te-
ma, a chiedervi di non ripiegarvi su
voi stessi ma di ricordarvi che c’e gen-
te che soffre ¢ muore ancora inutil-
mente. In vent’anni siamo riusciti a ri-
durre il numero di bambini che muo-
iono per cause facilmente evitabili da
12 milioni all’anno a sette milioni e
EZZO».

Ventuno mila bambini al giorno
muoiono nel mondo, che & ancora
tantissimo.

«Certo, & un’oscenita. E ¢’é ancora
moltissimo da fare. Comungque é co-
me se in vent’anni avessimo salvato
intera popolazione di Roma. Questi
bambini che sono sopravvissuti gra-
zie ad un‘vaccino, al cloro nell’acqua,
ad un’alimentazione pili giusta oggi
sono persone che lavorano, che han-
no un futuro davanti, che possono far
andare avanti il mondo».

Africa subsahariana, Sudest Asia-
tico: sono le aree del pianeta dove
sopravvivere ai primi anni di vita &
poco piil di una scommessa. Paesi
lontani, problemi diversi. Nei fatti
come si salvano questi bambini?

- «Salvare i bambini piu lontani e ir-
raggiungibili € la chiave del successo
di questo progetto. Recentemente &
stato presentato un modello economi-
co matematico che dimostra, contro
quello che si potrebbe tradizional-
mente pensare, che anche se aiutare

bambini in necessitad maggiore costa
di pit, il risultato e dunque il ricavato
finale per le economie e le societa &
maggiore del costo. E’ conveniente
usare il principio di equita quando si
ha a che fare con questi problemi, per-
ché solo se lo sviluppo é equo poi &
anche sostenibile». ‘

Insomma, & conveniente andare
ad afutare bambini nel deserto o nel-
la foresta, non solo nelle citta piul
grandi, . /

«Certo. Ed aiutare le bambine, le
donne & un altro passaggio decisivo
per combattere la mortalita infantile.
Una bambina che viene salvata ed
educata moltiplica i benefici della no-

stra azione: impara di pili, si sposa
pii tardi, fa i figli piti tardi, sa gestire
meglio la salute sua e degli altri».

L’ex ministro degli Esteri france-
se Bernard Kouchner non é cosi otti-
mista sulla cooperazione e sugli aiu-
ti ai poveri del mondo. Ha detto ieri
sul Corriere: «La gente é stufa di pa-
gare per gli altri. Un bimbo pieno di
mosche non fa pit1 pieta ma da fasti-
dio».

«Concordo con Kouchner, che tra
I'altro ammiro moltissimo: capisco
che mostrare Ia sofferenza puo spin-
gere chi guarda a mettere una distan-
za con coloro che soffrono. A pensa-
re, "non mi riguarda”. Ma la nostra
impostazione & diversa. I bambini e le
mamme di cui parliamo noi non han-
no bisogno di carita ma di sostegno.
Non sono semplicemente persone
che stanno morendo di fame. Sono
persone coraggiose, che reagiscono
per quanto nelle loro possibilita, so-
no persone che fanno anche 10 chilo-
metri al giorno per prendere 'acqua e
hanno diritto a che quell’acqua sia pu-
lita. Quanto agli effetti della crisi fi-
nanziaria non ha influito sui contribu-
ti di molti governi, specialmente quel-
1i del Nord Europa».

A proposito di Europa, nell'ulti-
mo rapporto sulla mortalita infanti-
le delle Nazioni Unite, ci sono sette
Paesi occidentali in cui la stima & so-
pra il 10 per cento, tra questi la Ro-
mania, I’Albania, la Macedonia e 1'U-
craina e la Russia.

«Purtroppo é vero. La mortalita &
concenfrata in piccoli gruppi etnici co-
me i Rom, o presso i bimbi di strada o
portatori di handicap. Per questo il cri-
terio di equita & una questione di pri-
maria importanza anche in Paesi svi-
luppati come I'Europa o gli Stati Uni-
ti».

L’Unicef € impegnata a pieno rit-
mo in Somalia dove la situazione re-
sta disastrosa.

«La Somalia non & un disastro, &
una catastrofe, soprattutto nel Centro-
sud del Paese. Noi dell’'Unicef siamo
gli unici a lavorare li in quanto non
politicamente coinvolti».

Sono stati fatti molti errori in que-

Ritaglio

stampa

ad uso esclusivo del

destinatario, non

riproducibile.

Sanita

Pag. 13

www.ecostampa.it

087846



Quotidiano Data 28-09-2011

CORRIERE DELLA SERA e 2,

sti anni.
«Ma noi siamo rimasti, abbiamo fat-

to e facciamo tutto quello che abbia- NOn ripiegatevi Su vOi SteSSi

mo potuto. Non ce ne andremo, an-
che se la situazione sta peggiorando

meor. s QUESTE pETSONE NON Chiedono
carita ma sostegno

© RIPRODUZIONE RISERVATA

. CIErgenIa

Intervista allambasciatore
Anthony Lake, che sulla
Somalia dice: «Non € un
disastro, & una catastrofe»

milioni di bambinida
sottrarre alla morte ogni
anno: questo I'obiettivo
della campagna «Vogliamo
zero» dell'Unicef

Fame nel Corno d'Africa Mamme e bambini provenienti dal Sud defia Somalia ricevono aiuti in un centro per la distribuzione de I urashid Abikar)

mila sono i bambini entro
i cinque anni di vita che
muoiono ogni giorno nel
mondo per malattia o
mainutrizione

cause di morte principaliin . : .

eta infantile; fa polmonite, Unicef Anthony Lake, direttore
la diarrea, le complicazioni

per i prematuri, I'asfissia

nel parto

v diect colpi
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MIGLIORARE TAVITA
| PIU CHE ALLUNGARLA

di CARLO VERGANI*

e malattie croniche non trasmissibili, ossia
non provocate da un agente infettivo, sono
oggi la principale causa di morte nel mondo.

I due terzi di tutti i decessi sono dovuti

a cardiopatia, ictus, tumore, insufficienza
respiratoria cronica, diabete. Anche in Italia le malattie
del sistema cardiocircolatorio, i ftumori e le malattie del
sistema respiratorio sono le prime tre cause di morte.
Contrariamente a quanto si crede le malattie croniche
non sono appannaggio solo del mondo occidentale né
si associano solo all'etd avanzata. L'S8o per cento dei
decessi si verifica nei Paesi in via di sviluppo a causa
di socioeconomiche condizioni precarie e stili di vita
non appropriati. In questi Paesi, secondo il World
Economic Forum, le malattie non trasmissibili sono
fra i principali ostacoli allo sviluppo economico.

Per contrastare questa epidemia I'Assemblea Generale
delle Nazioni Unite ha
organizzato un meeting
ad alto livello il 19 e il 20
settembre. Una iniziativa
analoga ¢ gia stata presa

Le patologie nel 2001 per contrastare
ich I'epidemia dell'Aids.
SII'OIIIC ¢ sono La rimozione di alcuni
In .gran parte causa fat;ori dilrils)chioal— i{
. 1544 tabacco, 1'abuso alcolico,
dellq dlSE!bll}ta l'eccesso di grassi e di sale
negll anzian nella dieta, la mancanza

di attivita fisica — e il

controllo dell'obesita,
dell'ipertensione arteriosa, dell'aumento dei livelli di
colesterolo e di glucosio nel sangue, sono
provvedimenti utili per ridurre l'incidenza della
patologia cronica. In Italia le morti evitabili, ossia
contrastabili con interventi preventivi, sono olire
100 mila, un quinto della mortalita totale.
Nei Paesi occidentali le malattie croniche sono anche

in gran parte responsabili della disabilita e della ridotta
qualita di vita in eta avanzata. In Italia, dove otto
anziani su dieci sono portatori di almeno una malattia
cronica, a 50 anni l'attesa di vita & di 30 anni per gli
uomini e di 35 anni per le donne, ma l'attesa di vita
attiva in buona salute & solo rispettivamente di 20 e 21
anni. La malattie croniche sono una sfida globale che
richiede una risposta globale. Il summit delle Nazioni
Unite avra un forte impatto sulla salute e sul benessere
della popolazione mondiale.

*Geriatra, Universita degli Studi di Milano
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Nuovi rapporti Meno paternalismo e pill attenzione per i valori personali

Ma il malato & contento di scegliere la sua cura?

al dottore che, pe-

«questa & la malat-
tia, questa & la cu-
Tax, allo specialista
che suggerisce: «data questa
diagnosi, le propongo due stra-
de terapeutiche e le illustro
vantaggi e svantaggi di ognu-
na. A lei la scelta». Cosi si pud
sintetizzare il passaggio dalla
medicina paternalistica a quel-
la cosiddetta "di condivisio-
ne". Ma davvero puo esistere
una rappotto paritetico tra me-
dico e paziente? E davvero vo-
gliamo sentirci dire che le deci-
sioni toccano a noi?
«Sicuramente, dallafine de-
gli anni Settanta, c'e stata una
crescita culturale generale e so-
no nati diversi strumenti di fu-
tela del malato: dal consenso
informato, ai comitati etici
"misti" degli ospedali nei qua-
1i sono presenti anche rappre-
sentanti dei pazienti, fino ad
arrivare a un monitoraggio del-
la "customer satisfaction”, il
grado di soddisfazione dei
clienti-pazienti, impensabile
anche solo un decennio fa»
chiarisce Lucio Maturo, docen-
te di Sociologia della salute al-
PUniversita di Bologna —. Og-
gi, poi, tutti siamo subissati di
informazioni - si pensi a Inter-
net -, ma anche questo non si-
gnifica che si realizzi una vera
parita col medico. Ai dati colti
in rete manca una gerarchia e
cio e origine di fraintendimen-
ti, tanto & vero che oggi il me-
dico spesso deve "togliere" in-
formazioni al paziente pii che
darne. Al di Ia di questo, il rap-

rentorio, diceva:

porto medico-paziente € costi-
tuzionalmente asimmetrico e
per di pit1 oggi trai due, a com-
plicare le cose, sta seduto l'av-
vocato». \

«Il medico ha comungue un
potere sul nostro corpo, sulla
nostra vita (e sul nostro porta-
foglio) e questo lo rende forte
— aggiunge Giuseppina Cerso-
simo, docente di Sociologia al-
I'Universita di Salerno — an-
che se rispetto a 10, 15 anni fa
ha davanti un paziente molto
pilt consapevole ed esigente,
che spesso vuole tutto e subi-
to. D'altronde & ovvio che chi
sta male voglia subito star be-
ne. La parziale scomparsa del-
la medicina patérnalistica io la
legherei perd anche al fatto
che tra le due parti in gioco si
¢ inserita la tecnica. Tutto & co-
minciato con la lontana sco-
perta del fonendoscopio che &
stato il primo strumento a
frammettersi davvero tra il
corpo di chi cura e di chi e cu-
rato, tenendo a battesimo la
morte della clinica».

Siamo certi di-tutta questa
crisi di potere nei medici» Non
assistiamo invece alla medica-
lizzazione di tutta la nostra vi-
ta? «Questo processo non cre-
do sia partito dai medici: sia-
mo noi ad aver bisogno di fra-
sformare in malattia tutto
quello che non ci piace di noi
stessi, ossessionati come sia-
mo dal mito della performan-
ce e della bellezza. Certo, que-
sto alla fine si traduce anche
in un potenziamento del ruolo
del medico» ribatte Giuseppi-
na Cersosimo.

Ma allora che cosa & meglio:
paternalismo o condivisione?
«E forse una banalita da dire -
ma non da realizzare -: biso-
gna dosare I'uno e l'altra. Tene-
re conto della specificita di
ogni paziente e anche della
sua famiglia. Come se non ba-
stasse, bisogna sapersi tenere
in equilibrio tra distacco e
compartecipazione e, ovvia-
mente, non farsi guidare dal ti-
more di una causa. Il guaio &
che nelle facolta mediche quel-
lo che manca é proprio l'inse-
gnamento e l'allenamento al-
I'ascolto e al colloquio con il
malato» precisa Cersosimo.

Il paziente vuole davvero
sentirsi dire "tutto”? «Ci sono
casi'in cui il medico deve dire
la verita tutta la verita, indi-
pendentemente dalla volonta
del malato per mettere in guar-
dia chi si potrebbe ammalare
per contagio, pensiamo per
esempio all'Aids e, in genera-

le, a tutte le malattie infettive.

che son una questione sociale
— puntualizza Giuseppina Cer-
sosimo —. A parte questo, sap-
piamo dai nostri studi che piit
il paziente "sa", pili aderisce al-
la terapia. Ma anche qui si trat-
ta di "saper parlare” e "ascolta-
re", tenendo ben presente che
una cosa e il segno, oggettivo,
e un'altra il sintomo, soggetti-
vo, che & cid che corrisponde
al vissuto del paziente rispetto

al segno. Il che vuol dire chea

un certa malattia, a un certo
dolore, ognuno reagisce in mo-
do diverso e non sa comunica-
re bene il medico che non ne
tiene conto».

«Sempre dagli studi di so-

ciologia sappiamo pero anche
un'altra cosa— riprende Matu-
ro — e cioé che piti il paziente
e acculturato, pitt vuole sape-
re. E visto che il livello cultura-
le medio aumenta, saranno
sempre di pil le persone che

vorranno giocare un ruolo atti-
vo nella gestione della loro ma-
lattia.

«Questo nuovo atteggia-
mento é perd proprio solo di
una piccola parte della popola-
zione mondiale, il 10% circa:
vecchia Europa, Stati Uniti,
parte del Canada, Australia,
Nuova Zelanda. Fuori da que-
sto 10% calcolo anche un Pae-

se ricco, come il Giappone, do--

ve il rapporto totalizzante con
le istituzione costituisce un
modello che vale anche nei
confronti del medico. Detto
¢io — sottolinea Costantino Ci-
polla, ordinario di sociologia
all'Universita di Bologna e di-
rettore della rivista Salute e So-
cieta — vorrei riflettere sul fat-
to che sempre piti la medicina
del "bisogno" fa posto a una
medicina voluttuaria, del "mi-
glioramento”. Mi riferisco alla
chirurgia estetica, ma anche ai
farmaci capaci di incidere sul-
le emozioni, non per curarci
ma per farci sentire allegri, ai
prodotti che migliorano le per-
formance sessuali, al doping.
Qui la posizione del paziente,
che per di piu1 paga di tasca
propria e pretende, e totalmen-
te diversa. Mette a confronto
medici che si fanno una guex-
ra spietata attraverso la pubbli-
cita (ora lecita), decide a chi ri-
volgersi, decide soprattutto
che cosa vuole».
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«Anche questo finisce col
dare pil spazio ai medici, —
continua Cipolla— ma non
pit potere, tanto & vero che al
paziente si fa firmare, pill che
un consenso informato, un

"contratto”, che prevede certi
standard. Il medico sa di piQ,
ma é il cliente-paziente a met-
terci i soldi e il rapporto si fa
piu paritario. Ci avete fatto ca-
so: in questo ambito, tutto si

fa gentile, carino, anzi tutto fi-
nisce in "ino", come "ritocchi-
no". Qui la geisha & il medico.
E non sto parlando di cose pe-
regrine: si calcola che, sempre
e solo per qual 10% del mon-

do, tra dieci, vent'anni, meta
della medicina si occupera di
questo: farci morire pitt belli e
in forma di come siano nati».
Daniela Natali

© RIPRODUZIONE RISERVATA

C'e un radicale cambiamento
che si profila nel rapporto
medico-paziente. E il passaggio
dalla medicina di attesa (e it
paziente ad andare dal medico,
quando sente che qualcosa non
va) alla cosiddetta «medicina
d'iniziativa»: il medico sa che il
suo paziente ha qualcosa che
nen va - per esempio, che &
sovrappeso, 0 che fuma, o che
ha Ia pressione troppo alfa, o
che ha il diabete non ben
controllato ... - e

prende l'iniziativa per aiutarlo.
E un vero e proprio
capovolgimento, questo, del
rapporto medico-paziente che
pero non tutti i dottori vedono
di buon occhio, sia per
I'aumento del carico di lavoro,
sia - si sostiene - per la
possibile o
deresponsabilizzazione del
paziente, che potrebbe entrare
in una condizione di passivita
rispetto alla salvaguardia -

e al mantenimento delia
propria salute.

«ll medico — osserva Lucio Maturo,
docente di'sociologia della salute
allfUniversita di Bologna — per comunicare
con chi sta curando-deve saper distinguere
tra iliness™e "disease’ e cioe tra la
malattia secondo linterpretazione che ne
"dail malato, e la sua definizione secondo la

scienza, perché ¢ evidente che le due non
coincidono: Ed & della "iliness ', cioe della
narrazione che fa il paziente, che bisogna
mettersi in ascolto. Non si tratta solo di un
dovere etico; un malato fiducioso in-chilo
cura segue meglio 1a terapiay. '
«Per fare due esempi — continua Maturo
; — che aiutino’a comprendere megliola
differenza tra "illness” e "disease”, basta pensare a
Oriana Fallaci e Tiziano Terzani {nelle foto). Per leiil:
cancro era un alieno che abitava il: suo corpo; per
Terzani, la medesima malattia era un amico, addirittura
una benedizione che lo aveva salvato dal cadere nella
routine della vita».
DN
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uando si arriva a
parlare di malattie
molto gravi, si en-
fra in un universo
- el quale potrebbe
non valere pitl, in maniera au-
tomatica, il principio generale
della condivisione di informa-
zioni e delle decisioni comuni
tramedico e paziente. «In gene-
rale, sappiamo che pil una per-
sona é malata, pil vuole evita-
re di essere coinvolta nei pas-
saggi decisionali» dice senza
mezzi termini il dottor Mike Ri-
chard, direttore del Cancer and
end of life care inglese sul Bri-
tish Medical Journal.

Nella pratica clinica esistono
pero varie sfumature, dettate
dalla personalita di ciascun me-
dico e di ciascun malato. Secon-
do il dottor Giuseppe Longo,
del Dipartimento di oncologia
ed ematologia dell'Azienda
ospedaliero universitaria di
Modena: «Ogni essere umano

v

lori e dal proprio vissuto. E il
medico che deve sforzarsi di ca-
pire il singolo paziente e coin-
volgerlo per quanto vuole esse-
re coinvolto. In altri termini, vi
sono persone che, pur consape-
voli della gravita della malat-
tia, preferiscono avere informa-
zioni dettagliate fino a sintesi
fedeli della letteratura scientifi-
ca e vogliono essere partecipi
delle scelte; ma esistono altre
persone che preferiscono affi-
darsi totalmente a qualcuno di
propria fiducia (coniuge, figli,
amici, o al medico). Tra questi
due estremi vi sono poi tante si-
tuazioni intermedie. Il punto
pill delicato & come riuscire a
coinvolgere il malato nelle scel-

fe terapeutiche quando non ha

I'intera conoscenza della malat-
tia e della prognosi. Nella prati-
ca clinica sono proprio queste
ultime le condizioni piu fre-
quenti, quelle nelle quali un
ruolo importante finisce per es-

Af»;é Wy
REinit

su quanto 1'approccio psicologi-
co alle malattie gravi non sia
standardizzabile, né dalla parte
del medico, né da quella del
malato. La sezione di questo si-
to dedicata al cancro del pan-
creas ha appena ricevuto una
donazione di centomila sterli-
ne dall'attore inglese Hugh
Grant, il quale ha detto che le
informazioni presenti sarebbe-
ro state di grande aiuto per sua
madre, morta nel 2001. «Lei vo-
leva quante piir informazioni
riuscisse a raggiungere» ha det-
to l'attore. «Sono orgoglioso di
| essere coinvolto in una risorsa
che avrebbe ajutato cosi tanto

~ lei e tutta la nostra famiglia».
Al di la dell'affermazione di
intenti sulla necessita di infor-
mare il paziente il pit1 possibi-
‘ le, i medici che trattano le ma-
lattie pil1 gravi sanno bene che
. in diversi casi continua a preva-
lere la cautela; Sul New En-
gland Journal of Medicine, tre

| casi pid difficili Davanti a una condizione molto severa gli atteggiamenti si stemperano in infinite sfumature |*

%,

=

di fatto condizioni nelle quali
si da per scontato che il pazien-
te non venga informato in ma-
niera completa e dettagliata su
diagnosi, prognosi e trattamen-
to. E tra queste condizioni c'é
quella in cui, pitt 0 meno indi-
rettamente, il paziente fa capi-
re al medico di non voler cono-
scere la prognosi. E in particola-
reil dettaglio pit: difficile da af-
frontare, il tempo che resta da
vivere. Chi & colpito da una ma-
lattia a prognosi infausta spes--
so si aggrappa a briciole di otti-
mismo. Dice Longo: «Esistono
persone che ottimisticamente
credono nei trattamenti e che
per non pensare a un futuro ne-
gativo si dedicano completa-
mente alle proprie attivita, ma
ci sono anche individui che si
concentrano sulla malattia e
sulle terapie, continuando a do-
cumentarsi. Aspettative e vissu-
ti chie possono modificarsi in

hamodi di vivere e di affronta- sere giocato dai familiari». medici americani, guidati da Dase alla comparsa di nuovi sin-
relavita, e quindi anchelama-  Nisito inglese Healthtalkonli- Ronald Epstein del Depart- tomioallaloro scomparsa, cre-
lattia, del tutto personali, che ne (httpy/www.healthtalkonli- ment of Family Medicine dell' 2ndo un infinito spettro di va-
dipendono dalla cultura, dai va- ne.org/) riporta testimonianze  University of Rochester Medi-~ Iabil». D.d.D
- Vi sono persone che, pur Esistono alire persone che,
consapevoli della gravita della | nelle situazioni pit critiche,
malattia, preferiscone avere preferiscono affidarsi
infermazioni detiagliate totalmente a qualcuno di
fino a sintesi fedeli propria {iducia: coniuge, fighi,
- della letteratura scientifica amici. O al medico.
Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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Linee guida La discussione sul ricorso alla «Evidence based medicine»

e ¢'e una cosa che pia-
ce a chi va dal medico
& sentirsi preso in con-
siderazione come ca-
‘ so specifico e indivi-
duale. Piace meno essere tratta-
ti secondo schemi prefissati.
Negli ultimi venti anni si & svi-
luppata la cosiddetta Evidence
Based Medicine (EBM), la Me-
dicina basata sulle prove di effi-
cacia, grazie alla quale per mol-
ti disturbi sono disponibili pre-
cise indicazioni provenienti
dalla ricerca clinica su cosa & ef-
ficace e cosa nonlo é.

E possibile che la disponibili-
ta di linee guida cosiddette evi-
dence based possa aver ridotto
T'attenzione dei medici verso le
aspettative del singolo pazien-
te? Se lo sono chiesti Pamela
Hartzband e Jerome Groopman
dell'Harvard Medical School di
Boston in un editoriale pubbli-
cato sul New England Journal
of Medicine, nel quale afferma-
no che ci sarebbero due "scuo-
le" nel pensiero medico con-
temporaneo: il medical huma-
nism che si focalizza sui valori
personali e le preferenze del pa-
ziente; la pratica medica eviden-
ce based che avrebbe invece
l'obiettivo della scientificita.

Dice in proposito il profes-
sor Roberto D'Alessandro re-
sponsabile del programma di
Evidence Based Medicine - Me-
dicina orientata al paziente del
Policlinico S.Orsola Malpighi
di Bologna: «Ascoltare il pazien-
te, si, anche se un medico trop-
po condiscendente non & augu-
rabile. Si sa, ad esempio, che
gli strumenti diagnostici tecno-
logici sono guardati favorevol-
mente dai pazienti, che magari

chiedono di poter effettuare
una Tomografia Computerizza-
ta, la cosiddetta TAC, o una Ri-
sonanza Magnetica, per una mi-
gliore definizione diagnostica
del loro mal di schiena. Ma le
prove derivanti ddll'EBM indi-
cano che queste esplorazioni
diagnostiche sono spesso inap-
propriate e possono portare a
esiti peggiori in chi le fa che in
chi non le fa. Infatti,
dopo una TAC 0o una
Risonanza Magneti-
ca ¢ pin facile finire
sotto i ferri del chi-
rurgo anche per mal
di schiena che dal
chirurgo non sareb-
bero mai dovuti arri-
vare. In questi casi il
medico -dovrebbe
avere la fermezza di
dire al paziente che
quel tipo di indagi-
ne diagnostica per il
suo caso non é indi-
cata. Ma se il pazien-
te insiste alla fine il
medico cede». «In
questi casi il medico
deve essere suffi-
cientemente autore-
vole per affrontare
Ia questione sul pia-
no dell'lEBM — dice

ancora il professor D'Alessan-_

dro — e deve spiegare al pa-
ziente che un esame non appro-
priato puo generare pit1 proble-
mi che soluzioni. Tuttavia, so-
no molte le variabili che posso-
no influire sulla risposta: il me-
dico deve essere disponibile e
rivedere il paziente in casi di
evoluzione non favorevole, de-
ve sentirsi sicuro delle proprie
capacita cliniche, non deve es-

‘mostra Lucia Fontanella, autri-

sere troppo preoccupato degli
aspetti medico legali. Talora &
accettabile eseguire un esame
solo per tranquillizzare il pa-
ziente, quando & chiaro che
questi non stara mai bene fino
a che l'esame non sara stato
eseguito. Comunque, come per
le decisioni riguardanti la tera-
pia, & cruciale il rapporto medi-
co-paziente: capacita d'ascolto

e autorevolezza del medico da
una parte, fiducia e autonomia
del paziente dall'altra».
Certamente pilt egualitaria
sta diventando la relazione tra
medico di famiglia e paziente,
ma quando si arriva in ospeda-
le, la comunicazione tende a ri-
diventare diseguale. Fino a che
punto questo possa accadere lo

ce di un libro intitolato proprio

«La comunicazione diseguale»
(11 Pensiero Scientifico Ed.).
Nel libro viene riportata I'espe-
rienza di un ricovero ospedalie-
ro dell'autrice, che é stata do-
cente di filologia e linguistica
all'Universita di Torino. «Ero,
come tuiti i malafi, in una situa-
zione di grande svantaggio —
dice Lucia Fontanella —. Que-
sta & la comunicazione disegua-
le. Prendiamo I'ospedale. Alcu-
ni ci lavorano, magari da tanto
tempo, e pit il tempo passa
pitl pensano davvero che quel
posto sia loro, che quella gente
che arriva li per essere curata
sarebbe anche una cosa bella
che non arrivasse per niente;
sono troppi, dei perfetti estra-
nei, hanno i parenti, vogliono
¢io che non si pud o non si vito-

le fare. Ma il mondo dell'ospe-

dale ha imparato a difendersi:
il tempo te lo concede quando
e come vuole, ti parla quando e
come vuole».

Insomma, in ospedale gli
operatori sanitari sono a casa
loro, i malati no. Secondo Lu-
cia Fontanella questo si vede

soprattutto nell'espropriazione .

nei confronti del malato del
suo spazio ("questo posto &
mio, tu sei un intruso...") e del
suo tempo ("tu vieni e vai quan-
do Io dico io"), ma anche nel
modo di comunicare tenden-
zialmente imperativo, come
quando il medico di Pronto
Soccorso, a lei che aveva timo-
re di farsi visitare per il troppo
dolore all'addome, ha defto:
"Se non le va, poteva starsene a
casa...".

Danilo di Diodoro
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«E un'ovvieta dire che il rapporto medico-pa-
ziente & cambiato, ma non & cambiato ora, € mu-
tato nel tempo perché € un processo dinamico»
commenta Nicola Dioguardi, 9o anni, epatolo-

go, sovraintendente scientifico dellIstituto Hu-

manitas di Milano e responsabile del Laborato-
rio di Medicina quantitativa dell'Istituto Huma-
pitas di Milano. .

«Quello di veramente nuovo cui abbiamo assi-
stito € I'ingresso prepotente della tecnologia ed
& dall'affidarsi alla sola tecnologia che nasce la
medicina del "o... 0", che rimette nelle mani del
paziente le scelte. Io, invece, continuo a credere
di esercitare un‘arte che va ben oltre la tecnolo-
gia. Fa un grande errore il medico che si affida
solo alla teenica e alle "linee guida”, i "protocol-
1i" (che pure, come la tecnologia, creano compe-
tenza), perché si trovera impreparato a gestire il
malato che esce dal queste linee pre-tracciate.
La medicina dell'evidenza, la "evidence based

medicine” é stata inventata

nel mondo anglosassone
per gestire reali problemi
economici: si-forniscono
solo Je cure che la pratica
medica ci dice essere me-
diamente valide. E la dia-
gnosi si fa in base agli stes-
si criteri statistici, secondo
un ragionamento dedutti-
vo: cioé che ¢ valido il li-
nea generale deve essere
valido anche per il singolo individuo. Io non la-
voro cosi. Mi affido all'induzione: parto dal sin-
golo caso, perché ogni uomo & un mistero, e poi
mi affido alla cultura e all'esperienza. E questo
che da al medico una marcia in pili e ghi permet-
te di rivolgersi al malato da uomo singolo a uo-
mo singolox.

Marcia indietro verso il vecchio paternali-
smo? «Si, se con paternalismo si intende Ia di-
sponibilita ad entrare nella psicologia del pazien-
te e dei parenti, con partecipazione, perfino affet-
to. No, se si intende un atteggiamento prevarica-
torio, o predatorio. Comunque non vorrei passa-
re per un nostalgico del passato. Le conoscenze
debbono progredire, tanto & vero che lavoro, in-
sieme a altri medici, biologi, informatici e tecni-
ci di laboratorio, a un progetto di Medicina
Quantitativa che ha come scopo l'ideazione e la
diffusione di metodi quantitativi nelle scienze.

® RIPRODUZIONE RISERVATA

Nicola Dioguardi

Umberto Veronesi

»» | Umberto Veronesi

«Siamo passati dal monologo al dialogo. Dal-
la medicina paternalistica a quella dei diritti. Cer-
to & il dottore che decide, in-scienza e coscienza,
il da farsi, ma il medico deve assicurarsi che il
paziente capisca e sia d’accordo. D'altronde, ben
prima della pratica del consenso informato, la
nostra Costituzione, dal 1945, ha stabilito che
non solo la Repubblica tutela la salute, ma che
nessuno puo essere obbligato a un determinato
trattamento sanitario, a meno che non serva a
tutelare la salute generale» ricorda Umberto Ve-
ronesi, 85 anni, direttore scientifico dell'Istituto
europeo di oncologia di Milano. Medicina del
dialogo vuole dire sempre e tutto al paziente? «Il
medico deve saper esplorare la capacita e la vo-
lonta di conoscere che ha quel singolo malato,
non possono esistere regole generali. Ma anche
a chi é deciso a conoscere tutto, la verita va som-
ministrata a piccole dosi. E, attenzione, una cosa
& la verita della diagnosi in cui anche la gravita

si stempera nella speranza,
e ben altro la verita sulla
prognosi che € quella che
davvero importa».

I medici sono preparati
a capire il paziente? «Pur-
troppo nei nostri corsi uni-
versitari non si insegna a
gestire il rapporto medi-

- co-paziente, Il rischio & che
la malattia conti pit1 del ma-
lato. Ed e qui che si gioca il

conflitto con la corrente anglosassone degli an-
ni Settanta che puntava a una scienza totalmen-
te obiettiva. Il medico doveva ridurre al minimo
la propria soggettivita, le proprie emozioni, per
arrivare a trattare il paziente come un "animale
dalaboratorio", impegnandosi a fare del suo me-
glio per curarlo. Ma la medesima malattia puo
essere percepita in modo totalmente diverso da
persone diverse. La malattia si puo oggettivare,

il paziente no». _ :

Paternalismo o no? «Tra medico e paziente do-
vrebbe nascere pill di un'alleanza: un’empatia,
bisogna pero lavoraci in due; anche i medici, co-

- me tutti, sono fortemente imperfetti. Ma e di

questo tipo di rapporti che abbiamo bisogno,
specie se si pensa alle malattie croniche che, con
l'aumentare dell'et media, sono inevitabilmen-
te destinate a crescere».

' D.N.

® RIPRODUZIONE RISERVATA

Ritaglio stampa ad

uso esclusivo del

destinatario, non

riproducibile.

Sanita

Pag. 20

www.ecostampa.it

087846



CORRIERE DELLA SERA

Quotidiano

Data
Pagina

Foglio

18-09-2011
56/57
6/6

Commenta Farticole

WEB potete scrivere le vostre opinioni sugli

Che cosa
chiedergli

Ecco alcune domande che,

in un sistema di scelte condivise
il paziente dovrebbe fare

al medico quando questi
propone un trattamento *

+Mi spieghi in che cosa
consiste il trattamento
(terapia, intervento)

~+Qual ¢ il possibile
beneficio della cura?

“-Quali sono
i possibili rischi?

< =Quali i possibili
effetti collaterali?

.:Cosa dovrei fare
se si manifestassero
questi effetti?

..+ Quali conseguenze
il trattamento potrebbe
avere sui miei sintomi
e sulla mia vita
di futti i giorni?

-+ Ci sono altri trattamenti
gventualmente disponibili?

.:Che tipo di supporto
lei potrebbe offrirmi
se dovessi decidere
di non intraprendere
alcun trattamento?

*Domande bsramente ispile.

- al gocumento tel NGE, Natipnal©
institute for Giinical Exceliance You
and your prestribed medicines: -

- enabling ano supporting patients -
o makeinonned deisions: .

argomenii trattati in queste pagine su

www.corriere.it/salute

Che cosa
deve dirti

Prova a confrontare le modalita
di-comportamento del tuo
dotiore con quelle

considerate “ideali” in-un
sistema di scelte condivise *

2: 1l medico ti da informazioni

usando il meno possibile
termini tecnici

: Se.¢i sono problemi
di comunicazione, il tuo
medico utilizza disegni
0 spiegazioni stampate
facili da comprendere

.+l medico si preoccupa

di capire qual &
il livello di condivisione
che preferisci

~+ Se non vuoi seguire
il trattamento proposto,
il tuo dottore & disponibile
ad illustrarti i possibili rischi
e benefici conseguenti
alla tua scelta

7 A intervalli regolari,
il medico si preoccupa
di controllare che esito
ha il trattamento, se riesci
a seguirlo senza problemi
e se hai ulteriori dubbi

Consigh ibsramente ispirat alle linga,

quila NIGE ‘Medicings adlhersrice

{TVBIII patients i aeaisions ahoit
prescrined menicines and supporting.
aderemoe 009t o

g
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+» | La storia Sembravano estinti, invece si ripropongono con forza all'Occidente

Dalla malaria alla sifilide, i mali che tornano

1 pianeta Terra & completamente
guarito da un’unica malattia infetti-
va: il vaiolo, che I'Organizzazione
mondiale della sanita ha dichiarato
scomparso nel 1979. «Un fenomeno
irripetibile — commenta Mauro Mo-
roni, professore emerito di malattie
infettive dell’'Universita di Milano —
legato alle peculiarita della malattia
che ¢ esclusiva dell'uomo (a differen-
za dell'influenza), non e legata ai
comportamenti (come 1’Aids), non
determina lo stato di portatore (co-
me l'epatite B) e si e potuta combat-
tere con un vaccino, facile da sommi-
nistrare, che costava pochissimo».

Ben diverso é il discorso per altre
malattie del passato, come la tuber-
colosi o la sifilide o la malaria: si cre-
devano in via di estinzione, stanno
ritornando di prepotenza in Occiden-
te. «I microbi — continua Moroni —
obbediscono a una legge fondamen-
tale della natura, quella della soprav-
vivenza della specie. Approfittano di
situazioni economiche, politiche o
socio-culturali per trovare una nic-
chia ed espandersi di nuovo, come
sta avvenendo per la tubercolosi».

11 problema della tubercolosi sem-
brava risolto con il riscaldamento
delle case e una riduzione del loro so-
vraffollamento, con una migliore
igiene e con la possibilita di diagno-

Last minute
Anche partire con i «last

minute»,

senza verificare bene

i rischi sanitari, contribuisce a
diffondere alcune patologie

Adolescen-
tiin
sanatorio

sticare precocemente l'infezione con
il test alla tubercolina o la radiogra-
fia. Cosi si & smantellata la rete di
sorveglianza, sanatori compresi.

«Poi si sono verificati tre eventi di
cui il bacillo ba approfittato — spie-
ga Moroni —. Primo, I'invecchia-
mento della popolazione: ¢hi ha con-
tratto la malattia dopo la guerra &
guarito, ma € rimasto portatore e
con la riduzione delle difese immuni-
tarie legate all’eta, pud ammalarsi di
nuovo. Secondo: oggi la medicina
cura tumori e Aids e trapianta orga-
ni, ma crea una popolazione di im-
munodepressi pill suscettibile all'in-
fezione. Ultimo: I'aumento dei flussi
migratori; chi arriva da zone ad alta
endemia pud avere contratto l'infe-
zione, che riemerge, se & costretto a
vivere in scantinati umidi e sovraf-
follati, non ha un lavoro e mangia
quello che capita». I nuovi casi di tu-
bercolosi, segnalati in Italia, sono al-
l'incirca 5 mila all'anno.

La storia della sifilide & completa-
mente diversa perché qui entrano in
gioco le abitudini sessuali: l'infezio-
ne stava gia riemergendo negli anni
Settanta, come conseguenza della ri-
voluzione culturale del Sessantotto,
che ha rappresentato la fine di alcu-
ni tabiy, come la verginita o la fedel-
ta, e ha ridotto il controllo sociale su

1910

(foto
Roger-Viol-
let/ Alinari)

certi comportamenti. Una rivoluzio-
ne che comprendeva anche il turi-
smo sessuale. L’arrivo dell’Aids ha
invertito la tendenza, ma, finita la pa-
ura dell’Hiv, tutto & tornato come
prima e anche peggio.

«0ggi — continua Moroni -— si fa
sesso non protetto, anche con scono-
sciuti, si viaggia e, lontani da casa, si
cede pili facilmente alle tentazioni,
si puo ricorrere all’aiuto farmacolo-
gico per fare I'amore, cosi le infezio-
ni sessualmente trasmesse finisco-
no per colpire anche gli anziani». In
Italia si & passati, nell’'ultimo decen-
nio, dai 150-200 casi di sifilide all’an-
no a oltre 1.500.

La malaria nel nostro Paese, che
I'ha eradicata attorno agli anni Cin-
quanta, & di importazione turistica e
la colpa é anche delle vacanze «last
minute»: se la scelta cade su una lo-
calita tropicale, si fanno subito le va-
ligie e I'ultimo pensiero & verificare
eventuali rischi sanitari. Anche per
la malaria, pero, molte infezioni ri-
guardano gli stranieri. Nel 2008,
P'Istituto superiore di sanita ha regi-
strato 583 casi di malattia (ultimo da-
to disponibile).

Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it
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I due fromti Modulare i trattamenti e arginare la diffusione del virus

Le terapie migliorano ma il contagio continua

hi ha visto 1l film Phi-
adelphia si ricorde-
ra di Tom Hanks, av-
~ vocato, gay e malato
© di Aids, e di quelle
macchle sulla sua pelle, che lui
non riusciva a nascondere, se-
gno inequivocabile del sarco-
ma di Kaposi.

Poi sono arrivati i malati del-

la seconda era, quella che ha.

toccato tossicodipendenti, ete-
rosessuali, bambini ed emofili-
ci: volti scarniti e occhi infossa-
ti, gambe rinsecchite e schiena
curva; anche loro destinati a
morire. Chi guarda oggi un sie-
ropositivo, curato con i farma-
ci, non troverebbe niente di
particolare nel suo aspetto fisi-
co. Nemmeno quegli strani cu-
scinetti di grasso che erano I'ef-
fetto collaterale dei primi medi-
cinali. Nel 1980, chi si ammala-
va di Aids, poteva sperare di vi-
vere sei o sette mesi. Ora, un
ventenne che si infetta, se ben
trattato, puo invecchiare con
T'Hiv e arrivare fino a settanta,
un’etad paragonabile, anche se
non proprio uguale, alla media
della popolazione italiana, ma
con un po’ di problemi, perché
il virus stesso fa invecchiare e
perché i farmaci non sono ac-

Nel 1980, chi

si ammalava

di Aids, poteva
sperare di vivere
sei o sette mesi

Ora nella terapia
per I'Hiv si fanno
i conti con il modo
di invecchiare

del paziente

qua 1resca.
Dopo trent’anni dalla com-
parsa della malattia, le terapie
hanno fatto passi da gigante,
un po’ meno la prevenzione,
se ancora oggi in Italia si conta-
giano quattromila persone al-
I'anno. Ottimismo, dunque,
dal congresso dall'Internatio-
nal Aids Society, co-presiedu-
to da Stefano Vella dellIstituto
Superiore di Sanita e appena
conclusosi a Roma, per il futu-
ro dei malati, almeno alle no-
stre latitudini e longitudini (di-
verso é il discorso dei Paesi in
sviluppo. I pazienti, perd, non
sono tutti uguali. Ci sono quel-
1i pith giovani e quelli pin anzia-
ni (frai quali sono aumentati i
contagi, dicono, per 1'effet-
to- Vlagra), quelli che hanno
cominciato presto la terapia e
in buone condizioni di salute e
quelli che invece sono arrivati
alla diagnosi gia ammalati di
Aids (sono circa il 40 per cento
e qui la cura ¢ pii difficile), ci
sono poi le donne, che voglio-
no una gravidanza o che stan-
no arrivando alla menopausa.
«0ggi abbiamo a disposizio-
ne piu di una ventina di farma-
ci (alcuni in associazione) ‘che
interferiscono con la replicazio-
ne del virus e ci permettono te-

rapie differenziate nei diversi
pazienti» commenta Giuliano
Rizzardini dell’Ospedale Sacco
di Milano.

Le categorie di farmaci sono
quattro (cinque se si separano
inucleosidici dai non nucleosi-
dici): dai classici inibitori degli
enzimi (trascrittasi inversa e
proteasi, indispensabili alla ri-
produzione del virus, fra cui il
primo, I'Azt, e gli anti-protea-
si, quelli che hanno rivoluzio-
nato la terapia nel 1996), ai pil1
nuovi inibitori dell’entrata del
virus fino all’ultimissima elas-
se, quella degli inibitori dell’in-
tegrasi (il primo sara il ralte-
gravir).

«/infezione da Hiv —sotto-
linea Giovanni Di Perri del-
I'Universita di Torino — é I'uni
ca malattia infettiva che richie-
de una terapia a vita. E cosi si
possono presentare, nel tem-
PO, nuove situazioni, legate al
modo di invecchiare del pa-
ziente, alla comparsa di altre
patologie, come un’osteoporo-
si, una lieve insufficienza rena-
le, un diabete, di cui bisognate-
nere conto nel somministrare
gli anti-virali. Ecco perché, an-
che per I'Hiv, si sta andando
verso-la "personalizzazione”

della terapia». Oggi si parla di
"cura funzionale": non pii mi-
rata alla eliminazione del vi-
rus, ma alla cronicizzazione
della malattia.

«la cronicizzazione pero —
ricorda Andrea Antinori del-
I'Ospedale Spallanzani di Ro-
ma — ha anche un rovescio
della medaglia: il virus provo-
ca da un lato un deficit del si-
stema immunitario, ma dall’al-
tro lo attiva e generando cosi
un’infiammazione cronica che
puo danneggiare organi come
il cuore, il rene o T'osso. Ecco
perche Torganismo di chi con-
vive con il virus mvecchla piu
rapidamente».

Ecco perché, nonostante le
vittorie della terapia, non va as-

. Solutamente trascurata la pre-

venzione. Prevenzione che, co-
me i farmaci, va "personalizza-
ta" a seconda del pubblico po-
tenzialmente a rischio (ma que-
sto si & sempre detto) e propo-
sta in "cocktail” (e questa e la
nov1ta) siccome i metodi pre-
ventivi ci sono, ma nessuno
funziona al cento per cento,
l'ideale & "somministrarli in as-
sociazione", come si fa con i
farmaci.
Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it

© RIPRODUZICNE RISERVATA

medicina

Ritaglio

stampa ad uso esclusivo

del destinatario, non

riproducibile.

Sanita

Pag. 23

www.ecostampa.it

087846



Quotidiano Data 24-07-2011
CORRIERE DELLA SERA S
I Come funzionano i farmaci T

Una strategia
«combinata»

Non tutti i metodi di prevenzione
sono uguali: alcuni funzionano
pitr di altri e V'idea, oggi, & quella
di associarli in una "prevenzione
combinata”, a seconda dei
contesti.

Le ricerche, che si sono
accumulate negli ultimi anni,
indicano le percentuali di
successo di queste strategie.

1l metodo che funziona di pil & il
"treatment for prevention™: il
tempestivo e precoce utilizzo
della terapia anti-retrovirale, in
persone con Hiv, ha ridotto del
96 per cento la trasmissione
eterosessuale a un partner non
positivo. Al secondo posto sta la
circoncisione maschile con un 57
per cento di efficacia. Al terzo Ia
somministrazione quotidiana per
bocca di tenofovir piil
emtricitabina utilizzata come

D'ARCO

Inibiti quatiro passapgi chiave della replicazione virale

Sono di due tipl e sono gla 11 Commerc
Inibitori defla fusione, che impediscono

alvirus di “trasformarsi” per entrare
nella cellula (enfuvirtide)

Inibitori dei recettore Ccr5, cui il virus
si‘aggancia per superare
la membrana cellulare (maraviroc)

m o‘“mlmrompau

TRASCRITTASI INVERSA
Bloccano 'enzimache serve

- alvirus "per simtetizzare Dna

@ partire dal suo Dna ed integrarsi
cosi nel Dna defla celiula; Sono -
di due fipi: nuclepsidici (cui
appartiene "Azt; il primo farmaco,
disponibile per1a cura delf Aids)

€ fion nucleosidici; sono farmaci
“classici” e sono in futto una decina

€ IBITORI DELLINTEGRASI

Interferiscono con Penzima che
permette al virus di inserire i suo
patrimonio genetico in quello della
cellula. Il primo che arrivera:

in commercio & 1 raftegravir

© iBITOR! DELLE PROTEASI

- impediscono I'attivita dell'enzima
proteasi che serve per fa-costnizione
di proteine funzionali del virus, sono
anche questi farmac “classici”
¢ hanno cambiato la storia dellAids,
nel 1996, quando sono stati associati
agli inibitori della trascrittasi.

- -Sono alfincirca una decina

profilassi prima dell’'esposizione
(in un partner sano di
sieropositivo): i risultati sono
emersi dallo studio PrEP che sta
facendo molto discutere (trattare
i sani? per quanto? con quali
risorse?).
L'utilizzo di un gel vaginale
microbicida all'1 per cento di
tenofovir, prima e dopo un
rapporto sessuale, da parte di
donne Hiv negative, come
profilassi pre-esposizione
funziona nel 39 per cento dei
casi. All'ultimo posto sta il

+ vaccino che, almeno secondo uno
studio chiamato RV e condotto in
Thailandia, ha un’efficacia del 31
per cento: poco, ovviamente per
un vaccino preventivo, ma lascia
aperta la porta alla speranza di
poterne prima o poi, costruire
une pill efficace.

Gifferenze Ci sono «svantaggi» biologici e contano anche fattori socio-culturali

: rentaquattro per cento.
‘ Con questa quota I'ltalia
si trova al primo posto,
in Europa, per numero
di donne sieropositive,
rispetto alla controparte maschile.
In Francia e in Gran Bretagna sono
il 32 per cento, in Spagna il 25, in

&

Germania il 18.

Secondo Cristina Mussini, infet-
tivologa dell’'Universita di Mode-
na, € una questione di abitudini
sessuali: in Italia prevale il conta-
gio eterosessuale, in altri Paesi so-
no gli omosessuali a incidere di
pii1 sulle statistiche. Sta di fatto

&

che le donne oggi rappresentano I
altra meta del cielo” anche quando
si parla di Hiv: nelle nuove infezio-
ni sono coinvolte al 50 per cento,
pit o meno. Anche in Europa e
non solo nei Paesi africani.

E se & vero che in Italia circa la
meta dei casi riguarda le immigra-
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Nelle
nuove

infezioni le

donne

coinvolte

te (soprattutto dall’Africa e dal
Sud-est asiatico), il resto & autocto-
no. Ma le donne, rispetto agli uo-
mini si comportano "diversamen-
te” di fronte al virus. :

11 sesso (cioé Yinsieme delle ca-
ratteristiche anatomiche e fisiolo-
giche) conta, ma conta moltissimo
anche il "gender", il genere, che
non si riferisce soltanto alle carat-
teristiche sessuali, ma tiene conto
di come I'essere maschio o femmi-
na viene percepito in un certo con-
testo socio-culturale.

Cosi & la biologia che rende la
donna due volte pil1 a rischio di
contagio in un rapporto non pro-
tetto rispetto all'uomo ( «perché la
sua mucosa genitale & piil "perme-
abile" al virus rispetto a quella ma-

schile e perché i suoi ormoni, in -

certe fasi del ciclo, favoriscono I'in-
fezione» precisa Antonella D’Armi-
nio Monforte dell’Ospedale San Pa-
olo di Milano), ma sono certi fatto-
ri socio-culturali ed economici che
possono amplificare questo "svan-
taggio": la donna ha difficolta a
contrattare il "sesso sicuro” (con il
preservativo) non solo quando &
una sex worker (lavoratrice del ses-

s0, secondo la terminologia detta-
ta dalla "political correctness"),
ma anche di fronte a un partner
abituale o persino a un marito.

Quando poi si ammala, la situa-
zione si complica anche perché le
pit1 colpite, in Europa, sono in eta
fertile, frai 20 e i 39 anni.

I farmaci, utilizzati in terapia, so-
no spesso sperimentati in giovani
maschi, ma la donna non & un uo-
mo con la gonna, cosi é difficile ca-
pire a priori come un farmaco puo
interferire con I'organismo femmi-
nile. La donna ha un metabolismo
diverso rispetto all'uomo, ha una
distribuzione del tessuto adiposo
peculiare, ha una situazione ormo-
nale che si modifica con il ciclo e
ancora di pill in menopausa.

Per esempio: certi -antivirali
"classici" possono provocare lipo-
distrofia, cioé un accumulo di gras-
so attorno ai fianchi o al seno che,
per le donne, puo costituire un mo-

-tivo di abbandono della terapia.

Per fortuna i nuovi composti an=
tivirali, come I'atazanavir associa-
to al ritonavir (& questo il risultato
di uno studio presentato a Roma

Quando ad ammalarsi sono
le donne, la situazione si

SO0

circa al 50
per cento.

Anche

in Europa

€ DGR

soltanto
nei Paest
africani

complica anche perché le piu
colpite, in Europa, sono in eta
fertile, ovvero fra i 20 e i 39 anni

in occasione del congresso della In--
ternational Society of Aids) funzio-
nano bene sia negli uomini che nel-
le donne, con effetti collaterali che
ci sono, ma sono contenuti e non
sono diversi nei due sessi.

Le donne sieropositive in eta ri-
produttiva devono poi fare i conti
con la contraccezione e con la gra-
vidanza. Il preservativo previene
la trasmissione del virus e (parzial-
mente) la gravidanza, e si pone
quindi il problema della pillola.

«La pillola — precisa Cristina
Mussini — che puo interferire con
molti di questi farmaci, riducendo-
ne V'efficacia e in questi casi & ne-
cessario adeguare il trattamento
anti-virale». Il problema pi1 im-
portante pero é convincere le don-
ne a seguire le terapie e ajutarle ad
affrontare la vita di tutti i giorni.

Per questo 2a Roma € stato lancia-
to SHE, un progetto europeo, che
include I'ltalia, e ha I'obiettivo di
assistere, con la collaborazione del-
le associazioni di pazienti, le don-
ne ,attraverso la costituzione di
gruppi di auto-aiuto.

A.Bz.
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 Meta dei casi-
scoperti
in ritardo .

-Si stima che almeno ...
trentamila persorie in
italia siano infette con
il virus dell'Hiv e non lo
sanno. E in circa il 40
~50 per cento dei casi,’
la diagnosidi_
sieropositivita viene
fatta in ritardo, quando
il paziente presenta gia
un Aids vero e proprio.
1'ideale & che tutti si
sottopongano al test,
ma cisono anche
"malattie sentinella”
che dovrebbero far
sospettare la presenza
di un deficit
immunitario e spingere
ancoradipila
sottoporsi all'esame.
Per esempio, chi ha
altre malattie
sessualmente
trasmesse come
(gonorrea, sifilide,
clamidia,
papillomavirus, per .-
-citarne alcune) & pit
facile che possa essere
venuto in contatto -
-anche con FHiv. .

- Persone con epatite .

| cronica potrebbero” .
aver contratto il vitus - -
dell'epatite pervia =
sessuale equindia - °
tischio anche per:
queéllo delf'Aids. Anche
la carenza di piastring
nel sangue pud essere
un sintomo precoce di
“infezione come certe
malattie
dermiatologiche .
possono essere la spia
‘di uno stato di deficit
immunitario. -
Oggi il test per Hiv &
gratuito {tra I'altro: in
caso di+apporto
sessuale a rischio con
un sieropositivo, se
dopo tre mesi il test &
negativo, si pud
escludere il contagio, '
mentre fino a qualche
tempo fa il "periodo
finestra” era di sei
mesi). Attualmente &
anche disponibile un-
test sulla saliva (Easy
test}, cheevita il
prelievo di sangue.
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IMPEGNO SCIENTIFICO
MA ANCHE SOCIALE

di FILIPPO DEBRAUD*

isogna conoscere le caratteristiche biologiche
molecolari del tumore da curare per ottenere i
_ migliori risultati. Questo concetto, gia
: <sdoganato» per le neoplasie ematologlche,
ormai & consolidato anche per i tumori di
marnmella, polmone, colon etc. Si tratta di un cruciale
passo avanti, che consente di utilizzare meglio i nuovi
farmaci, destinati a colpire bersagli molecolari, e di
ottenere migliori risultati nella ricerca, grazie alla selezione
dei malati da trattare in base alle caratteristiche della loro
malattia, Tuttavia, la diagnostica molecolare ha due
problemi non ancora risolti: la validazione di molti test
(cioé I'adozione di procedure diagnostiche standardizzate e
certificate) e i costi. I nuovi farmaci sono costosi e lo sono
anche le tecniche diagnostiche necessarie per usarli in
modo appropriato. La speranza e che i test diventino
presto pitt economici e alla portata dei laboratori di ogni
ospedale. Aliro tema
importante & che ci sono
sempre pii1 sopravvissuti al
cancro e cio e stato reso
possibile dalla
L’alto costo dei «cronicizzazione» delle

. »  cure: quando si & operati
nuovl trattamenti per un raro sarcoma (Gist)

pone problemi ) i pazienti a maggior rischio
s spe di non guarire vivono di

di natura pohpca piit se ricevono una lunga

oltre che medica  cura dopo I'ntervento. Le

donne sane ma a rischio di

' fumore al seno possono
ridurre del 65% tale rischio;se assumono un farmaco per 5
anni. Le donne che hanno avuto un buon risultato dalla
chemioterapia per un tumore dell'ovaio hanno beneficio
dal proseguire le cure con un alfro farmaco. In certe
sitnazioni per contrastare il cancro bisogna ricevere cure
per tutta la vita. Non & un concetto nuovo, perché vale
anche per cardiopatici, diabetici, malati di Aids, ma ci sono

due conseguenze rilevanti: a) gli effetti collaterali delle
cureela qualité di vita dei malati che prendono coscienza
di dover convivere con terapie e malattia; b) i costi delle
nuove cure, molto elevati e per una popolazione sempre
pitt numerosa. Questa sara la nuova sfida per la societa: chi
si assume la responsabilita di dirigerla dovra cercare di
trovare soluzioni a questi problemi con la stessa dedizione
dei ricercatori e dei malati a combattere la malattia.
*Direttore Divisione di Farmacologia Clinica
e Nuovi Farmaci, Istituto Europeo di Oncologia
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IL VACCINO COME TERAPIA GLOBALE
(E BILL GATES REGALA 10 MILIARDI)

Tempo tre o quattro anni e la po-

liomielite potrebbe essere «ar-
chiviata» nei libri di storia, cosi come € av-
venuto per il vaiolo, dichiarato estinto nel
1979. Lo ha sostenuto Bill Gates, ex patron
di Microsoft e ora filantropo a tempo pie-
no, a Londra, durante la riunione della
Global Alliance for Vaccines and Immuni-
sation (Gavi), una partnership che racco-
glie privati e agenzie internazionali e ha
T'obiettivo di promuovere I'uso dei vaccini
nel mondo. Per questo progetto, Gates é
disposto a metterci, di tasca sua, 10 miliar-
di di dollari. I vaccini stanno vivendo una
nuova stagione e il decennio, appena co-
minciato, é stato definito, dalla rivista in-
glese Lancet, la «decade delle vaccinazio-
ni». Dimentichiamoci le polemiche legate
ai vaccini anti-influenza suina A e ai con-
flitti di interesse di politici, aziende farma-
ceutiche e persino dell'Oms: hanno soltan-
to avvelenato un settore della medicina
che ha trasformato la salute mondiale.

Si stima che, negli ultimi due decenni,
oltre 20 milioni di bambini siano stati sal-
vati grazie alla prevenzione (il vaccino an-
ti-poliomielite € uno degli strumenti: c'é¢ e

funziona), ma non basta ancora. 1l Gavi
sta cercando finanziamenti per promuove-
re la ricerca di due nuovi preparati, contro
la dissenteria e la polmonite, che potreb-
bero salvare la vita di quattro milioni di
bambini in poco tempo. E non € poco.
Purtroppo, non esistono ancora prepa-
rati veramente efficaci contro altre due
malattie devastanti, soprattutio nei Paesi
in via di sviluppo: la malaria (anche se le
ultime sperimentazioni lasciano ben spe-
rare) e l'Aids (qui le cose non vanno benis-
simo). Ma Vinteresse nei confronti dell'im-
munizzazione va oltre. La vaccinazione an-
ti-epatite B si € rivelata una vera e propria
arma anti-cancro (il virus B ¢ responsabile
del carcinoma epatico) e quella anti-Hpv,
il papilloma virus, coinvolto ne] tumore al-
la cervice uterina, funziona come preven-
zione. Non solo: I'idea di stimolare il siste-
ma immunitario contro «agenti estranei»
all'organismo, come le cellule tumorali, si
sta rivelando una strategia di cura interes-
sante. Il vaccino sta diventando una vera e
propria «terapia globale».
Adriana Bazzi

©RIPROLUZIONE BISTIVATA
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Interventi & Repliche

La prevenzione dell’Aids
In riferimento all’articolo «Radicali

contro Giovanardi: "E anti gay non
vada all’Onu"» (Corriere, 6 giugno), il

incentivare e supportare queste azioni
in maniera concreta aldila della
questione semantica e delle
discussioni sul termine (riduzione del
danno o riduzione del rischio). E chiaro

dipartimento per le Politiche antidroga, Pero che non & nostra intenzione

che sara presente all’'Onu nella
delegazione tecnica, ritiene che la

prevenzione dell’infezione dell’Hiv nei

appodggiare risoluzioni che adombrino
la possibilita di aprire camere del buco
e distribuzione di eroina. Le persone

tossicodipendenti e negli altri gruppi di  Vanno curate e non cronicizzate.

popolazione particolarmente

vulnerabili sia un obbligo sociale e

sanitario, che questo governo ha
sempre portato avanti con molta

determinazione. Vorrei ricordare che il
nostro Paese ha delie specifiche e

Bisogna puntare molto di pit sulla
terapia precoce (sia per la dipendenza
che per I'infezione da Hiv) e sulla
riabilitazione e reinserimento di queste
persone. Pertanto si chiarisce e si
ribadisce che le posizioni istituzionali e

complete linee di indirizzo tecniche per  ufficiali per quanto riguarda la

la prevenzione di queste infezioni,

basate sulle evidenze scientifiche e
messe a punto dal Dpa gia dal giugno

2009. Tutto questo al fine di

prevenzione dell’infezione Hiv/Aids
sono quelle contenute nei documenti
sopra citati che non lasciano dubbi
sulla posizione e smentiscono

categoricamente le affermazioni fatte.
Questa posizione sara peraltro
coerentemente portata avanti nelle
prossime assise internazionali delle
Nazioni Unite di New York, cosi come
gia fatto con successo alle Nazioni
Unite a Vienna dove é stata presentata
e condivisa una importante risoluzione
sul tema, in quanto consideriamo la
prevenzione di questa infezione e della
mortalita per droga correlata un atto
dovuto da parte del servizio sanitario
di ogni Paese. Naturalmente quanto
portato avanti in difesa del diritto alla
salute per i tossicodipendenti vale
anche a 360 gradi per tutte le fasce
vulnerabili e a rischio per 'infezione da
Hiv comprese le persone omosessuali
esattamente alla stregua di tutti gli altri
cittadini italiani.

sen. Carlo Giovanardi
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di ADRIANA BAZZ1

aetan Dougas, bello e gay, si am-
mald di sarcoma di Kaposi nel
- 1981. Steward dell'Air Canada, vo-
lava spesso fra Nord America e

* West Africa e consumava, all'an-
no, 250 rapporti sessuali, senza mai pensare al
preservativo. Per tutti & il Paziente zero dell'Ai-
ds. Non si sa guando ha incontrato il virns, ma
si conosce la data della sua morte: il 30 marzo
del 1984. Un pugno di anni di vita, dopo la dia-
gnosi di quel raro tumore che colpisce i vasi
sanguigni e pud accompagnare l'infezione da
Hiv quando smette di essere sieropositivita e
diventa vero Aids, la sindrome da immunodefi-
cienza acquisita, la malattia che annienta il si-
stema immunitario e lascia indifesi contro ger-
mi e tumori.

Rosaria Iardino ha 45 anni e vive a Milano:
da quando ne aveva 18 convive con I'Hiv. Molti
la ricordano per il bacio sulla bocca a Ferdinan-
do Aiutj, il ricercatore che ha capito, prima di
aliri nel nostro Paese, la portata devastante di
questa epidemia: tutti e due volevano dimostra-
re, a chi rifiutava i bambini sieropositivi a scuo-
la o gli adulti nel mondo del lavoro, che il virus
non si prende cosi (na attraverso sangue infet-
to o rapporti sessuali di vario tipo). Rosaria, la
sindacalista dei pazienti, come 'hanno sopran-
nominata (nel frattempo ha-anche fondato un
network delle persone s1eroposmve), & una so-
pravvissuta al virus, uno di quei fortunati che
convivono con l'infezione grazie all'efficacia
delle loro difese immunitarie e alle cure che og-
gi hanno trasformato un' 1nfez10ne, mortale all
inizio, in una malattia cronica, come fosse un
diabete.

Quello-di Rosaria non e I'unico esempio di
vittoria sul virus: su Facebook (la pagina si chia-
ma Positive survivors living with Hiv/Aids) ci
sono le facce di sopravvissuti, come lei, che rac-
contano le loro esperienze.

a storia dell'Aids e fatta di tanti volti.

Anonimi, la stragrande maggioran-

za: I'epidemia ha ucciso globalmen-

+ teall'incirca 25 milioni di persone fi-

£ noa oggi, molfissime in Africa (ma-

gari per malattie associate, come la tubercolo-

si), molte in Asia, troppe ancora oggi nei Paesi
dell'Est europeo. -

E nemmeno si conoscono i nomi di quei pri-

mi cinque omosessuali di Los Angeles, colpiti
da polmonite da Pneumocystis carinii (una pol-
monite particolarmente grave, provocata da un
germe che di solito & abbastanza innocuo, ma
che fa danni in persone debilitate dall'Hiv), de-
scritti il 5 giugno del 1981, dal «<Mmwr», il re-
port settimanale dei Cdc (i Centers for Diseases
Control di Atlanta): sono 1 cinque casi che han-

no dato il via alla storia ufficiale dell'epidemia.
Altri volti, invece, sono diventati familiari al
mondo.intero. Quelli dell'americano Robert Gal-
lo e del francese Luc Montagnier, che si sono a
Iungo contesi la paternita della scoperta del vi-
rus dell'Aids e poi si sono messi d'accordo (del
resto c'erano interessi commerciali in gioco, le-
gati alla messa a punto di test diagnostici). Alla
fine, pero, il Nobel per la scoperta, nel 2008, &
-andato solo al francese (e alla sua collaboratrice
Francoise Barré Sinoussi). O quello del ci-

no-americano David Ho, meno noto degli altri -

due, ma che si & guadagnato la prima pagina del
Time come uomo dell'anno 1996, per aver mes-
so a punto la triplice terapia, il cocktail di farma-
ci che ha cambiato il destino dei malati.

Gia con I'Azt, la prima molecola utilizzata  per ‘

combattere il virus, Ia sopravvwenza dei pazien-
ti si stava allungando, ma & con la triterapia pri-
ma e, successivamente, con le combinazioni dei
farmaci che si sono resi disponibili, (compresi
quelli utilizzati per arginare le complicanze in-
fettive) che l'infezione ha preso la strada della
cronicizzazione.

Nel frattempo, perd, molte vittime illustri
hanno pagato il loro tributo a quel virus scappa-
to dalle scimmie delle foreste equatoriali africa-
ne, per infettare 'uomo. Come? Si dice perché
alcuni operai, che lavoravano a una ferrovia in

Congo, ne sono venuti in contatto mangiando -

carni infette. Da Ii, di contagio in contagio, il
virus si é diffuso in tutto il mondo.

Arthur Ash, un grandissimo tennista di colo-
re, vincitore a Wimbledon nel 1975, & morto
per una trasfusione infetta. Altre celebrita colpi-
te dal virus: Rock Hudson, star di Hollywood e
gay «mascherato» fino a quando non si amma-
10; Freddie Mercury, il cantante dei Queen; lo
scriftore italiano Dario Bellezza. E il piccolo
Nkosi che famoso non era, ma lo & diventato
dopo aver commosso il mondo, parlando dall'
International Aids Conference di Durban, nel
2000, e testimoniando l'enormita dell'epidemia
in quel continente.

agic Johnson, fuoriclasse del
basket americano dell’Nba, in-
vece, ce I'ha fatta e, abbando-
nati i campi da gioco, si & im-
ﬁg . pegnato nella lotta alla malat-
tia. Eil testlmomal di come il virus si pud con-
trollare grazie alle terapie e, sopraitutto, gra-
zie alla prevenzione. A tuft'oggi, dopo anni di

sperimentazioni, il vaccino non esiste, nono-
stante gli sforzi di tutti, compresi quelli della
nostra ricercatrice dell'Istituto superiore di sa-
nita Barbara Ensoli, e la prevenzione si fa evi-
tando i comportamenti a rischio e sensibiliz-
zando il pubblico grazie a campagne informati-

L'anniversario Dal «paziente zero» alle pagine di Facebook 1n cui
oggi 1 malati raccontano la loro convivenza con il virus. Tre decenni
di drammy, lotta, ricerca, vittime (anonime e illustri) e testimonial
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ve. A promuoverle anche personaggi del mon-
do dello spettacolo e del business: da Elisa-
beth Taylor, che ¢ stata fra le prime celebrita a
impegnarsi attivamente, a Richard Gere, che

ha scelto di aiutare I'India, fino a Bill e Melin-

da Gates con la loro fondazione, consideratala
pit1 grande del mondo. Oggi, globalmente, 33
milioni di persone convivono con il I'Hiv, il

Fondl incale
Oggi 33 milioni di persone
nel mondo convivono con

il virus

v, il numero piu alto

mai raggionto dall'inizio
dell’ eg}iﬁeméa,] ma nel
frattempo i fondi per la lotta
I'Aids si stanno riducendo

Comunicazione

numero pill alto mai raggiunto dall'inizio dell
epidemia, ma nel frattempo i fondi per la lotta
I'Aids si stanno riducendo. Ecco perché ci si
aspetta che i 30 capi di Stato, attesi alle Nazio-
ni Unite dall'8 al 10 giugno prossimo, offrano
delle risposte. Anche i politici devono metter-

ci la loro faccia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dagli slogan tormentone alle

7y
"

"
&\m E g
% elo conosci lo eviti; chi
¢ non ricorda lo slogan, che
ha caratterizzato gli spot
: anti-Aids, promossi dal
ministero della Salute, nel
1990> Efficace, dal momento che il
ritornello é stato riciclato anche per
il canero, il nucleare e persino per il
pane bianco (basta verificare con
Google). Le campagne di
prevenzione in Italia (e all'estero)
hanno avuto alti e bassi: molte

olle ¢

sono state azzeccate, altre criticate.
La prima, istituzionale, arriva nel
1998, un po’ in ritardo rispetto
all'emergere del problema nel
nostro Paese, e parla di contagi

eterosessuali e di preservativo (ma

i mass media avevano reagito pil1
in fretta informando da subifo il
pubblico sui comportamenti a
rischio). Corretta, a parere degli
esperti, che, invece, hanno
gindicato generica quella del 2004.

‘Dasinistra, la prima campagna
~istituzionale italiana (1998), poi,
'partlcolarmente eﬁlcam,

un manifesto svizzero, uno-della
“Lila in Haliae uno canadese

campagne di prevenzione

2

1¢ éﬁf“%ﬁ;é

immagi

&

Secondo la pubblicitaria Anna
Maria Testa, I'efficacia di un
messaggio dipende dalla sua
semplicit, concretezza e dal suo
coraggio. Ecco perché cita come
esempio positivo un manifesto
della Lila, la Lega per la lotta
all'Aids, dove il preservativo
diventa l'alternativa razionale a un
_corno portafortuna (irrazionale). E
considera innovativa la campagna
svizzera «Love life, stop Aids»: gia

‘4

nel 2003 si rivolgeva agli stranieri
in varie lingue; nel 2007 invitava a
sottoporsi al test mostrando una
tranquilla famiglia, con alcune
prostitute sullo sfondo. Ok anche
per i messaggi di una campagna
canadese che nel 2008 suggeriva di
proteggere quello che ¢onta
davvero: 1a casa, il cane,
'automobile, Come? Deniro un

- preservativo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Ritaglio

stampa ad uso esclusivo

del

destinatario, non

riproducibile.

Sanita

Pag. 31

www.ecostampa.it

087846



Quotidiano Data 05-06-2011

CORRIERE DELLA SERA Pagina 59

Foglio 3 f 3

Inizia «ufficialmente» la
storia-dell’Aids: vengono.
segnalati i primi 5 casi
dipolmonite da germi
‘opportunistiingay -

Sitrovailnomealla -
malattia; «sindrome da
“immunodeficienza .
acquisitar. E si. segnala 4
il primo casoiin ltaha

“L'americano Robert Gallo
el francese Luc - ;

““Montagnier scoprono. .

wibvirugHivo L

 L’Azt viene approvato
come primo farmaco per. -
- JacuradellAds =

David Ho dimostra:

V'sfficacia della triterapia
~contro il virus e

la sopravvivenza
_dei pazienti aumenta

Lacampagna «3byb5», -

“promossa dall’Oms . f
edall’Onu si propene di

“trattars tre mihom dir

- pazientinel  Paest poven

; ‘entro I’anno 2005

. Vienemterrotto un.
“ importante studio su
_uncandidatovaccino.

_perché inefficace. Un aitra'

spenmentaznene das oo

. pnma era fallita nel 2003 .

1o studlo Capnsa e
dimostrache
! mncrob|c1d| vaginali

- riducono il rischio
diinfezione del 40%.

. Circa 33 milioni~
-~ dipersoneal mondo

convivono con I'Hiv; ma

saumenta.il.numero
~di quelle curate

Il responsabile

I virus dell'immunodeficienza umana (Hiv, acronimo dall'inglese Human
immunodeficiency Virus) é il responsabile della sindrome da
immunodeficienza acquisita (Aids). Si tratta di un refrovirus del genere
lentivirus. Si distinguono due ceppi di Hiv: Hiv-1 e Hiv-2. Il primo &
localizzato sopratiutto in Europa, America e Africa centrale, il secondo si
trova per lo pill in Africa occidentale e Asia.

FACEHR
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Esperimenti pericolosi

* Cassandra Crossing,
quel vecchio film del

. 1976, dove i passeggeri
" di un treno, partito da
Nonmberga e diretto a Stoccolma,
erano stati contagiati da un
terrorista, infettato da un virus
letale durante un attentato a
Ginevra, all'Organizzazione
Mondiale della Sanita? La fuga di
germi dai laboratori di massima
sicurezza ha sempre fatto paura.

E ancora di pit1 la possibilita che
possano essere creati, di proposito
o incidentalmente, da qualche
ricercatore nuovi virus, pericolosi
per il genere umano. Esempi del
primo tipo ce ne sono, come quello
di Sverdlovsk, nell'ex Unione
Sovietica; le possibilita del secondo
tipo (a parte l'ulfima, raccontata
qui sopra) sembrano piu
appartenere a fantasie di qualche
appassionato di teoria dei
complotti,

Nel 1946, a Sverdlovsk, l'attuale
Ekaterinburg, 42 persone, che
vivevano nelle aree circostanti un

laboratorio dove si studiavano
armi batteriologiche, erano state

contaminate con un bacillo
dell'antrace modificato ed erano

morte.

In tempi pill recenti si & parlato di
Aids e di influenza. Secondo le
teorie del complotto, sostentute da
un biologo dell'ex Germania Est,
Jacob Segal, il virus dell'Aids
sarebbe stato costruito dagli
americani per sterminare (a
seconda dei casi) i sovietici, i gay e
gli africani, per costruire un
"nuovo ordine mondiale".

Teorie che sono state tutte
smentite, nonostante siano ancora
presenti nella comunita
afro-americana negli Stati Uniti.
Piu1 recentemente, si & parlato di
contaminazioni di laboratorio
anche nel caso del virus
dell'influenza H5N1, quella dei
polli, e di influenza HiN1, quella
suina che ha fatto temere la grande
pandemia del nuovo Millennio.
Nel 2009, un virus H5N1 era stato
mischiato accidentalmente, nei
laboratori austriaci dell'industria

farmaceutica Baxter, produttrice di
vaccini, con virus dell'influenza
stagionale, ma senza conseguenze.
Poi & arrivato I'HiN1, Quando il
timore dell'epidemia feneva con il-
fiato sospeso mezzo mondo, un
ricercatore australiano, Adrian
Gibbs, uno dei padri dell'antivirale
oseltamivir, aveva ipotizzato,
basandosi su analisi genetiche, che
il virus poteva essere "nato" in
laboratorio, durante procedure di
coltivazione dei virus influenzali in
uova di pollo alla ricerca di vaccini.
Anche questa teoria non ¢é stata
confermata.

A. Bz.
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di ADRIANA BAZZ1

embrava fatta. Sembrava che i ri-
cercatori avessero finalmente sco-
perto il colpevole della sindrome
da stanchezza cronica: un virus
chiamato Xmrvy, lontano cugino
di quello dell'Aids. Non é cosi e c'é di pit1: il
microrganismo non esiste in natura, ma sa-
rebbe il prodotto accidentale di manipola-
zioni sulle cellule.

Ecco come la storia di un virus, comincia-
ta cinque anni fa, si é rapidamente trasfor-
mata in un giallo da laboratorio.

1l primo capitolo nasce nel marzo del
2006, quando un ricercatore americano del-
I'Ohio University, Robert Silverman scrive,
sulla rivista PLoS Pathogens, di una scoper-
ta stupefacente: per la prima volta documen-
ta la presenza di un virus, I'Xmrv appunto,
nei tessuti di certi tumori alla prostata,

La pubblicazione fa discutere: il virus era
conosciuto, ma soltanto perché poteva pro-
vocare lencemie nel topo (Xmrv significa ap-
punto: Xenotropic murine leukemia virus-
related virus: cioe virus correlato alla leuce-
mia murina virale). Il fatto che possa gioca-
re un ruolo anche nej tumori umani e intri-
gante e se cosi fosse davvero, la ricerca sa-
rebbe da Nobel. L'Xmrv andrebbe ad aggiun-
gersi ad altri quattro retrovirus (si chiama-
no cosi perché si inseriscono nel Dna delle
cellule umane e le sfruttano per la loro mol-
tiplicazione) capaci di infettare 1'nomo e
cioe: I'Hiv 1 e 2, agenti dell'Aids, e 'Hilv 1 e
2, responsabili di certe forme di leucemia.

11 secondo capitolo arriva dopo tre anni.
Nell'autunno del 2009, Judy Mikovits,
un’immunologa del Whittemore Peterson

. Institute a Reho, nel Nevada, pubbhca uno

studio che dimostra uno stretto legame fra
il virus Xmrv e la sindrome da stanchezza
cronica.

nanotizia che fa scalpore e cir-
cola su tutti i mass media, tan-
to piit che il lavoro & stato
pubblicato su una delle piu
autorevoli rmste, Science. La
ricercatrice ha trovato il virus nel 67% dei
campioni di sangue prelevati da persone
malate e solo nel 3-4% di quelle sane. Per
spiegare i sinfomi sono state fatte varie ipo-
tesi (vedi box in alto accanto al disegno).

Ultimo imputato I'Xmrv che ha fatto spe-
rare in nuove soluzioni terapeutiche. La
stanchezza cronica interessa, infatti, molte
persone: sarebbero 300 mila in Italia, soprat-
tutto giovani.

1l terzo capitolo, lo scrivono, nei successi-
vi 24 mesi, gruppi di ricercatori, al di 1a e al
di qua dell'Atlantico, che tentano di ripro-
durre i risultati della Mikovits. Ed ecco il col-
po di scena: i gruppi europei (in Francia,
Gran Bretagna, Spagna e Olanda) non rie-
scono a trovare il virus, che sembra presen-
te solo negli Usa. Intanto nasce il sospetto
del conflitto di interesse: il Whittemore Pe-
terson Institute ha venduto a un'azienda la
licenza per metfere a punto il test per la ri-
cerca del virus e il sito Web indirizza addirit-
tura i navigatori al sito dove possono acqui-
starlo per 549 dollari. Con il quarto capitolo
si arriva ai primi mesi di quest'anno.

n marzo, la rivista Retrovirology pub-
blica un lavoro di ricercatori dell'Uni-
versity College di Londra e della
Oxford University che, confrontando
il Dna del virus del topo con quello
isolato nei pazienti senza trovare differenze,
arrivano alla conclusione che il virus non
causa la malattia, ma é il risultato di una
contaminazione di laboratorio. ] virus, infat-
ti, passando dall'animale all'nomo, si evol-
vono e mutano le loro caratteristiche.
‘Sempre in marzo a Boston, in occasione
della 18ma Conferenza sui retrovirus, I'affai-
re sembra avviarsi a una conclusione.
Vinay Pathak del National Cancer Institu-

te americano dimostra che I'Xmrv non & un
vero virus, ma é una chimera accidental-

 trama Una sindrome senza spiegazioni. Una scoperta sorpr endente.
Una manipolazione sbagliata. Un ﬁnale ancora da scnvere

mente creata in laboratorio.

Per capire che cosa & avvenuto, occorre
fare un passo indietro fino agli anni Novan-
ta. Allora, nej laboratori della Case Western
Reserve University a Cleveland, in Ohio, si
tentava di creare una linea di cellule cance-
rose da studiare in laboratorio. Per farlo, i
ricercatori avevano pilt volie trapiantato cel-
Iule umane di cancro prostatico nei topi.

La linea cellulare (chiamata 22 Rvi), che
avevano ottenuto, ha fatto il giro di molti
laboratori negli Stati Uniti. Studiando tutti i
passaggi che sono serviti per produrre que-
sta linea cellulare, Vinay Pathak scopre, con
un collega, due virus, entrambi somiglianti
al Xmrv, ma non uguali.

er farla breve: I'Xmrv & la somma

- di questi due virus. Un mélange
genetico, insomma, che non esi-
steva in natura e che ha fatto la
sua comparsa frail 1993 e i1 1996.
Ma come era finito il virus nel laborato-
rio dell'esperta di stanchezza cronica a Re-
no? Lo svela lei stessa, martedi 29 marzo

2011, durante un seminario organizzato dal-
la New York Academy of Science: alcuni dei
suoi campioni di sangue, prelevati da perso-
ne affette da stanchezza cronica, sono stati
esaminati nel laboratorio di Robert Silver-
man, protagonista del capitolo numero
uno, il ricercatore che aveva isolato il virus
dai tumori della prostata umani e che il 17
marzo aveva dichiarato al-Chicago Tribune
che aveva sempre utilizzato la famosa linea
cellulare 22Rv1. Quindi, ia contaminazione
da parte del vitus chimera era proprio parti-
ta dal suo laboratorio: ecco spiegato il per-
ché il virus & stato trovato sia in tumori
umani della prostata, sia nei casi di stan-
chezza cronica.

Fine della storia? Non ancora. I guinto ca-
pitolo, tutto da scrivere, dovra chiarire per-
ché i campioni di sangue delle persone con
sindrome da stanchezza risultano pit "con-

taminati" dal virus rispetto a quelli di sog--

getti sani. E dovra accertare se incidenti di
laboratorio di questo tipo potranno succede-
re di nuovo. La fantascienza ci ha sempre
creduto.

abazzi@corriere.it
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1l viras Xmrv, lontano
parente dell’Hiv,
responsabile dell’ Aids
era conosciuto,

ma soltanto perché
poteva provecare
leucemie nel topo

%

hial
I virus Xmrv, di cui si
raccontano le vicende in
questa pagina, non & il primo
a essere accusato di
provocare la stanchezza
cronica. Era gia stato preso in
considerazione, in passato, il
virus di Epstein Barr (agente
della mononucleosi infettiva).
E non solo. Altri fattori come
lo stress, un’intossicazione
chimica, una depressione,
una predisposizione genetica,
anche in associazione, sono
stati chiamati in causa per
spiegare i sintomi (stanchezza
persistente almeno per sei
mesi, disturbi della memoria,
faringite, dolori ai linfonodi,

" dolori articolari, cefalea,
problemi di sonno), ma senza
conferme.

iz misteriosz

Esperta di
retrovirus,

in particolare -
di-quelio
dell’Aids, Judy
Mikovits, dopo
vent’anni

al National
Cancer
Institute, ha
raggiunto-
Reno, dove ha
condotto

le ricerche

sul virus Xmrv
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Supplemento singolo

Le avventure occasionali
e queghi spotm tv
che tuftt vogliono dimenfticar

"¢ asa mia o casa tua?».
Molto spesso le doman-
.~ de su come concludere
una serata galante finiscono qui.
Per un single I'avventura occasiona-
le comporta un’aspettativa in pit1 ri-
spetto a chi e impegnato (e in quan-
to tale s'impone qualche protezio-
ne): quella di trasformare la storia
di una notte in qualcosa di pit. Sa-
ra per questo che ci si butta a capo-
fitto e senza troppe precauzioni. Un
errore che puo essere fatale: 6 italia-
ni su 10 scoprono di aver contratto
I’Aids a malattia conclamata, dimi-
nuendo cosi le loro possibilita di so-
pravvivenza. Ma che fine ha fatto la
nostra paura del virus HIV?

Tutti ricordiamo la campagna in-
formativa ministeriale del 1990 con
le persone sieropositive circondate
da un alone viola e una musica an-
siogena di sottofondo. Quegli spot

‘sembravano fatti apposta per terro-

Lupo Alberto Uno dei
protagonisti pit amati
degli spot anti Aids

rizzare: «L’Aids & molto pit vicina
di quanto sembri — recitavano —.
Pensiamoci prima di avere rapporti
sessuali occasionali con persone di-
verse. E comunque in quei casi usia-
mo sempre il preservativo per ri-
durre il rischio».

1 ministero della Salute continua
a produrre spot: uno ogni anno. Ma
nessuno se li ricorda pit. La soglia
dell’attenzione sembra crollata. Cer-
to, in Italia la sopravvivenza delle
persone con I'Aids, a due anni dalla
diagnosi, & pili che raddoppiata in
seguito all'introduzione nel 1996
della terapia antiretrovirale, passan-
do dal 31% negli anni 1990-1995 al
75% del 2006.

Ma sono altri i dati che dovrebbe-
ro farci riflettere. Dall'inizio delepi-

demia a oggi 'eta media di infezio- - |

ne & aumentata e ora sfiorai 40 an-
ni. Si & ribaltata anche la modalita
di acquisizione dell'infezione: nel

di Antonelia Baccaro

_—

primo decennio oltre il 70% dei casi
era legato alla tossicodipendenza.
Oggi la principale via di trasmissio-
ne (75% del casi) é rappresentata
dai contatti sessuali non protetti,
che tuttavia non vengono percepiti
come a rischio, in particolare dalle
persone di etd matura. Proprio quel-
le che il famoso spot se lo dovrebbe-
ro ricordare.

Risultato: il tema dell’Aids &
scomparso dall’agenda dei single
proprio mentre le possibilita di ave-
re rapporti occasionali & aumentata
grazie soprattutto alle possibilita di
contatto offerte dai social network.
Ma della grande rete dell’«acchiap-
po» parleremo presto...

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’anniversario Nel 1991 ¢ stata introdotta nel nostro Paese

la vaccinazione obbligatoria, secondo uno schema che si € rivelato vincente

g
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Ora va estesa la «coperturay degli adulti a rischio

n esercito di 16 milioni
di italiani, immuni dall’e-
patite B fin da piccoli,
che cresce di anno in-an-
no. Merito della vaccina-
zione, resa obbligatoria venti anni fa,
che oggi raccoglie i suoi frutti e cele-
bra il suo anniversario.

L'Ttalia & stata un modelio per tutto
il mondo: I'idea di vaccinare i bambi-
ni, alla nascita, e i ragazzi, a dodici an-
ni, si & rivelata una strategia vincente,
perché ha accorciato i tempi. In dodici
anni, appunto, si & ottenuta una "co-
pertura" di tutti i ragazzi al di sotto

del ventiquattresimo anno di eta. Un’

successo che tutti ci riconoscono.
«Prima dell’entrata in vigore della
legge che ha reso obbligatoria la vacci-
nazione (la legge & del 27 maggio
1991) — spiega Alessandro Zanetti, di-
rettore del Dipartimento di Igiene al-
I'Universita di Milano, che ha contri-
buito alla costruzione del calendario
di vaccinazione — il vaccino veniva
somministrato, fin dal 1983, alle per-
sone considerate a rischio per l'infe-
zione sia per gli stili di vita (per esem-
pio, tossicodipendenti) sia per la pro-
fessione (personale sanitario). E an-
che a certi pazienti come i dializzati o
i politrasfusi». Vaccinare soltanto le
persone a rischio di infezione, pero,
non bastava e ’'Organizzazione mon-
diale della Sanita ha cominciato a rac-
comandare la vaccinazione per tutti i
neonati. .
«'Halia & andata oltre — aggiunge
Zanetti —. Da noi, infatti, la malattia
si trasmette diversamente rispetto ad
altri Paesi, sopraftutto asiatici e me-
diorientali. Da quelle parti & prevalen-
te il contagio materno-fetale e quello
fra bambini, mentre in IHalia le vie di
trasmissione pill frequenti sono i rap-
porti sessuali e gli aghi infetti».
Immunizzare contro I'epatite non si-
gnifica soltanto prevenire I'infezione

acuta (che, non dimentichiamo, puo
essere "fulminante” in quasi I'uno per
cento dei casi), ma significa anche pre-
venire le epatiti croniche che si mani-

festano nel 10-20 per cento dei casi, le
sovrainfezioni da virus delta.

«l virus delta, endemico in Italia
(scoperto dall'italiano Mario Rizzetto)
— spiega Zanetti — e un virus difetti-
vo: in altre parole, ha bisogno del vi-
rus B per replicarsi. Si capisce allora
perché il vaccino contro il virus B pro-
tegga anche dal delta».

E siccome la complicanza ultima
dell’epatite cronica e della cirrosi puo
essere il cancro al fegato (particolar-
mente diffuso nelle regioni asiatiche),
puo essere considerato il primo vacci-
no anticancro. :

«Le donne asiatiche, rispetto alle
caucasiche — precisa Zanetti — pre-
sentano una replicazione piti accen-
tuata del virus e, per questo, infettano
pit facilmente il neonato. Quanto piit
I'infezione & precoce, tanto piti rapida-
mente portera a eventuali complican-
ze come la cirrosi o il cancro». Ecco
perché Taiwan e stato uno dei primi
Paesi a introdurre, nel 1984, la vacci-
nazijone universale per tutti i bambini
e oggi Paesi come Cina e India (dove

Iincidenza di tumori é elevatissima)
stanno lavorando attivamente in que-
sta direzione.

Attualmente, in tutto il mondo, so-
no 1'77 i Paesi che hanno adottato la
vaccinazione neonatale: rappresenta-
no 1’82 per cento del totale. Oggi il vac-
cino, che viene somministrato in Ita-
lia ai neonati & I'esavalente, di ultima
generazione. «Il primo vaccino antie-
patite che si e reso disponibile, negli
anni Ottanta, — ricorda Zanetti — era
quello derivato dal plasma. I virus del-
I'epatite, infatti, € un virus furbo:
quando si replica, fabbrica in eccesso
certe proteine di superficie (fanno par-
te dell'involucro esterno dentro al qua-
le & racchiuso il Dna), per distrarre il
sistema immunitario dell’individuo:
queste proteine sono costituite dal co-
siddetto HBsAg, chiamato, all'inizio,
antigene Australia».

L’Australia, appunto. Perché la sto-
ria della vaccinazione antiepatite co-
mincia proprio li e "Pantigene Austra-
lia ha rivoluzionato I'epatologia” (cosi

una rivista californiana titolava un ar-
ticolo pubblicato nel 1972).

Negli anni Sessanta, un ricercatore
americano, Baruch S, Blumberg (No-
bel per la Medicina nel 1976), mentre

stava studiando il cancro al fegato e
conduceva ricerche sul campo, scopri
nel sangue degli aborigeni una protei-
na, che chiamo antigene Australia. La
scoperta (che il fisico-matematico-
medico-antropologo Blumberg rac-
conta nel libro "The hunt for a killer
virus") aprira la strada alla messa a
punto del test diagnostico per I'infe-
zione e del vaccino.

1l vaccino di prima generazione,
dunque, era costituito da particelle vi-
rali (antigene Australia, poi ribattezza-
to HBsAg), estratte da sangue di sog-
getti infetti, e comincia a essere utiliz-
zato a partire dagli anni Ottanta. Poi
scoppia il caso Aids e il sangue non &
pilt considerato sicuro (le vie di tra-
smissione del virus B e dell'Hiv sono
le stesse): anche se tutte le procedure
di produzione del vaccino garantiva-
no la sicurezza, questa situazione ha
stimolato la ricerca di alternative.

Le biotecnologie hanno contribuito
arisolvere il problema: si sfrutta il lie-
vito del pane (il Saccaromices cerevisi-
ae, sicuro per 'nomo) per produire,
con le tecniche di ingegneria geneti-
ca, gli antigeni del virus, che poi ven-
gono purificati e utilizzati per i prepa-
rati di seconda generazione. Questi
nuovi vaccini arrivano sul mercato
nel 1986. :

La terza generazione & quella degli
esavalenti, introdotti nel 2000: in un
unico preparato, oltre all’antiepatite
B, ci sono anche quelli contro difteri-
te, tetano, poliomielite, pertosse e me-
ningite da Haemophilus B.

11 futuro? L'obiettivo & quello di con-
tinuare a vaccinare i bambini e au-
mentare la copertura dei soggetti ari-

schio. In Italia. Nel resto del mondo, !

soprattutto nei Paesi poveri, ¢’é anco-
ra molto da fare. '

Adriana Bazzi

abazzi@corriere.it
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Di giornate mondiali, per questa o
fuest’alira malatlia, ce ne sono
ormai troppe e 'Oms da tempo
non ne sponsorizza pii. Per
I'epatite ha fatto un’eccezione,
considerando I’'enorme impatio
che ha in tutto. il mondo e cosi ha
deciso di sostenere ufficialmente
la Giornata Mondiale del’Epatite
(che si celebra dal 2008, anche se
molti governi non I’hanno
ufficiaimente riconosciuta) per il
28 luglio prossimo.
Ormai i virus delP’epatite hanno il
passaporto: endemici in molte
aree, soprattutio in Asia e
soprattutio dove la pratica della
vaccinazione stenta a prendere
piede, si diffondono ovunque: cosi
capita che certi sierotipi (varianti
dei virus) che possono avere un
impatto sull’efficacia delle
terapie, prima localizzati in cerie
aree, arrivano ovanque.
La lotta alP’epatite richiede quindi
uno sforzo mondiale e la
pariecipazione di tutti: ricercatori,
medici, societa civile, politici,
"organizzazioni non governative.
Perché 'obiettivo prossimo & la
diffusione della vaccinazione per
Pepatite B, la prevenzione per la -
C, il trattamento delle epatiti
croniche e del tumore al fegato.
Ma P'obiettivo finale & quello
dell’«eliminazione» dell’epatite,
se non addirittura quello
dell’eradicazione come &
avvenuto per il vaiolo.

Epatite B

2 milial;di

~ Le persone Le persone
net mondo che | nel mondo
si'sono infettate | che hanno

con il virus B
D'ARCO

nga’ute C

l! wrus HGV {71 soﬂot:px .
 diversiy per virulenza), causa -
dellinfezione, & presente ©
el liquidi.corporel; il tontagio -
pili comune é per sangue
~infetto: motto pili raro nspe’rto
i ‘all’HB il contagio per vxa
8 sessua!e edapato. =
Ml test consente il contro]iov -
;ﬂdei sangue par trasfus:ig i

" L’INFEZ!ONE
Rarii sintomi
(simil mﬂuenzah) spesso .
“P'unico segnale & 'aumento
delle transaminasi nel sangue.
Uinfezione diventa cronica =
“nel 50-70% deicasie ;
)-30% di questi evolve
_in eirrosl epatlca, nell’ a4
in tumore

IL VACCIND

Eancora allo studio

350 milioni 1 4 milioni-

un’epatite B cronica | in Europa

Epatite B
,': 1 virus HBV, causa dell’infezione,

- si rasmette con sangue infetto;
possibile il contagio per via

f sessuale e madre-figlio durante-
~ il parto. 1l test per HBV &

- obbligatorio sul sangue

Le persone
con epatite
B cronica

&:presente nei liquidi corporei:

per frasfusioni

- casi evolve in cirrosi epatica

L'INFEZIONE

Dirado da sintomi: febbre,

- perdita di appetito, nausea,
~yomito, 2 volte itiero,
- Nel 10-20% dei casi diventa

cronica & nel 10-30% di questi.

1L VACGIND

- Obbligatorio per i neonati;

“arischio {per es. operatori

raccomandato per categorie

sanitari, conviventi di-portatori
Cronici
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Prevenziene Quali sono le circostanze e i comportamenti che espongono a «contatti» pericolosi

ne italiana é protetta
dal virus dell’epatite
B, che & ancora diffu-
so nel nostro Paese,
compllce anche il fenomeno del-
I'immigrazione, soprattutto dai Pa-
esi dell’Est europeo. Ecco allora
una serie di risposte a domande
sulla vaccinazione, e non solo, con
l'aiuto di Alessandro Zanetti, diret-
tore del dipartimento di Igiene del-
I'universita di Milano.

E Oggi un adulto sano dovrebbe
i vaccinarsi contro I'epatite B?
La vaccinazione & raccomandabi-
le a tutte le persone che non hanno
anticorpi contro il virus.

: Quali sono le categorie a ri-
.« schio che devono vaccinarsi?

Sono quelle persone che per mo-
tivi professionali (personale sanita-
rio) o per comportamenti (Sesso
con piu partner o con prostitute,
uso di droghe per via endovenosa)
possono pill facilmente entrare in
contatto con il virus. Fra i soggetti
arischio vanno considerati anche i
conviventi e i partner sessuali del-
le persone portatrici del virus e al-
cune categorie di malati, come per
esempio i dializzati oppure i poli-
trasfusi.

% 11 sesso orale puo costituire
«~ una via di contagio?

In qualche caso si, ovviamente
quando uno dei partner e s1eropo-
sitivo per I'epatite B.

. Ei tatuaggi o il body piercing?
Se eseguiti in ambienti igieni-
camente controllati e con strumen-
ti sterilizzati non comportano ri-
schi. Altrimenti il rischio c’e.

Epatite C

8

Le persone

Le persone

Una donna in gravidanza puo
vaccinarsi?
Teoricamente si, perché il vacci-
no é sicuro. 11 test per il virus B &
obbligatorio per le donne in gravi-
danza: se & positivo, si tratta il bam-
bino alla nascita con immunoglo-
buline e vaccino.
" Che tipo di vaccino viene oggi
somministrato agli adulti?

11 vaccino ricombinante ottenu-
to con I'ingegneria genetica.

R

Prima della vaccinazione vale
¢ la pena di fare un tfest per la
ricerca di anticorpi antivirus?

1 test si puo fare ed & utile so-
prattutto per i soggetti a rischio
perché, se sono negativi, fanno la
vaccinazione; se sono positivi ed
hanno un’epatite cronica possono
essere trattati.
¢} Quante somministrazioni ri-
chiede il vaccino?

Tre somministrazioni, la secon-
da e la terza a uno e sei mesi dalla
prima.

Chi si & gia vaccinato ha biso-
gno di un richiamo?

Per ora soggetti sani, bambini o
giovani adulti, che sono stati vacci-
nati regolarmente, non hanno biso-
gno di un richiamo. Anche se il sog-
getto perde gli anticorpi, conserva
la "memoria” immunologica e, nel
caso inconirasse il virus, & capace
di produrre anticorpi di difesa.
Questo dicono le ricerche che han-
no studiato quello che succede fi-
no a vent’anni dalla vaccinazione.
Quello che succedera dopo questo
penodo andra ancora studiato.

% 1 bambini cui & stato som-
...... ministrato il vaceino esava-
lente Hexavac poi ritirato dal

commercio nel 2005 per pruden-
za perché ritenuto meno immu-
nogenico, per I'epatite, rispetto
all'Infarix Hexa ('unico attual-
mente disponibile) devono riceve-
re un richiamo?

No, questi bambini si devono
considerare protetti. Uno studio,
condotto da Alessandro Zanetti del
Dipartimento di Igiene dell'Univer-
sita di Milano, ne ha confermato
I'efficacia a distanza di cinque anni
dalla somministrazione. Per il futu-
ro saranno necessari altri studi.

: Quali sono gli effetti collate-
¢ rali de]la vaccinazione?

11 vaccmo & ben tollerato, non ha
effetti collaterali, salvo, in qualche
caso, dolore e gonfiore nella sede
di inoculazione, e, a volte, una feb-
bre di modesta entita.

Negli anni, pero, il vaccino é sta-
to oggetto di molte contestazioni e
e stato accusato di una miriade di
effetti collaterali che andavano dal-
la perdita di capelli fino alla sclero-
si multipla.

A tutt’oggi numerosissimi studi,
supportati anche dall’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita, hanno

escluso qualsiasi legame. Si puo di--

re che guesto vaccino ha il record

della sicurezza.

~ K poss1b11e che il vaccino
| 4. sia, in qualche caso, ineffi-

cace‘>

Sono stati segnalati virus mutan-
ti teoricamente in grado di sfuggi-
re alla risposta immune e di infetta-
re persone vaccinate.

Uno di questi & stato scoperto in
Italia nel 1991 e si chiama in sigla
G145R. Per ora la diffusione é limi-
tata e non pone problemi agli attua-
li programmi di vaccinazione.
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Teraple Scelte mirate, valutando gl effetti collaterali

a parola d’ordine é "te-
rapia personalizzata”,
anche per le epatiti cro-
+niche. Ormai siamo
* abituati a questo con-
cetto perche la medicina finalmen-
te ha capito che ogni paziente e di-
verso dall’altro (puo essere giova-
ne o0 anziano, uomo o donna, obe-
so o "in linea", fumatore o non,
avere altre malattie oppure no) e
perché i virus che provocano I'epa-
tite cronica sono di due tipi: uno &
il B e laltro & il C, differenti per co-
me si frasmettono e per "aggressi-
vita" sul fegato (il C rispetto al B
da pili frequentemente epatiti cro-
niche). Ecco allora che i farmaci a
disposizione (interferone pegilato
o antivirali) vanno "scelti" caso
per caso.

Intanto, non tutti i pazienti con
epatite cronica sono candidati alla
terapia e poi gli obiettivi sono di-
versi: la B ¢ curabile, cioe puo esse-
re tenuta sotto controllo per evita-
re che evolva verso la cirrosi o 'e-
patocarcinoma; Ia C, invece, & gua-
ribile.

«l farmaci disponibili per la cu-

ra dell’epatite cronica B (interfero-
pe e gli antivirali lamivudina, ade-
fovir, telvibudina, entecavir) —
ha detto Heiner Wedemeyer, ga-
stroenterologo alla Hanover Medi-
cal School in Germania a Ban-
gkok, in occasione dell’Apasl —
vanno usati per lunghi periodi di
tempo e al meglio, perché non ci
sono novita in arrivos.
L’obiettivo del trattamento &
quello di sopprimere la carica vira-
le (I'interferon rompe I'equilibrio
fra ospite e virus, permettendo al-
le difese dell’organismo di aggre-
dirlo), di migliorare la qualita del-
la vita del paziente e di far regredi-

re Ja fibrosi (Yentecavir lo fa). Per

questo la scelta va fatta caso per ca-
50, tenendo conto degli effetti col-
laterali dei farmaci (gli anziani so-
no piti suscettibili), delle resisten-
ze dei virus (gia segnalate per lala-
mivudina), dei genotipi virali {ce
ne sono sette, distribuiti in manie-
ra diversa attorne al mondo: in
Asia ci sono soprattuttoil D e il C,
danoiil D, poco sensibile all'inter-
feron).

L'epatite C puo guarire: il che si-

Fa

d’ordine oggi &
personalizzare
il pitr possibile

i tra
perc
ogn
¢ da

unC

parola

ttament

ché

i paziente

VVero
aso 2 sé

gnifica completa eliminazione del
virus. « candidati alla terapia so-
1o i pazienti pili giovani e quelli
con forme piit gravi — dice Massi-
mo Colombo, direttore dell’'Unita
di gastroenterologia dell'Universi-
ta di Milano, al Policlinico — per-
ché rispondono meglio ai farma-
ci». La terapia corrente si basa su
interferone pegilato associato al-
'antivirale ribavirina, ma l'aggiun-
ta di un nuovo antivirale inibitore
delle proteasi, il telaprevir, assicu-

' ra una maggiore percentuale di

successi. «Oggi, noi trattiamo 15
mila persone all’anno — continua
Colombo — ovvero I'uno, I'1,5 per
cento di tutti gli infetti. La triplice
terapia ne potrebbe curare il 75
per cento e cosi abbatterebbe del
6o per cento la mortalita, I'evolu-
zione verso la cirrosi e le spese per
itrapianti. Ma non lo facciamo per
i costi: oggi curiamo, ma non riu-
sciamo a ridurre la mortalita».
Intanto, sul fronte della ricerca,
si stanno affacciando nuovi farma-
ci per la C che hanno lo scopo di
migliorare l'efficacia e la
tollerabilita e di ridurre i tempi di
trattamento. Uno é U'interferon
lambda che agisce sui recettori
lambda, presenti nel fegato, ma
meno diffusi nel resto del corpo ri-
spetto agli alfa, su cui agisce l'in-
terferone pegilato. L'aliro € un far-
maco innovativo: si chiama repli-
cation complex inibitor o NS5A ed
& un inibitore della replicazione
del virus: associato all'interferon e
ribavirina, secondo i dafi degli stu-
di clinici, migliora le percenfuali
di successo della terapia.
A.Bz,
abazzi@corriere.it

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Ritaglio

stampa

ad uso esclusivo del

destinatario,

riproducibile.

Sanita

Pag. 40

www.ecostampa.it

087846



CORRIERE DELLA SERA

Quotidiano Data
56/57
5715

Pagina

Foglio

20-03-2011

eerea || virus Hev & un «mutante» come I'Hiv

virus dell’epatite sono diversi. Due,

1B e i1 C, sono trasmessi attrayerso

il sangue e la complicanza estrema

dell'infezione, il carcinoma del fega-

‘. to, & una sola, per entrambi. Dalle

nostre parti, in Italia e in Europa, & pro-

prio il C a rendersi responsabile del

60-70% dei tumori al fegato, mentre il vi-

rus B lo & soltanto nel 10-20% e I'alcol nel

20%. In Asia, soprattutto in Cina, la situa-
zione & capovolta: il virus B provoca il 70%
dei casi, mentre il restante 30 se lo sparti-

scono il C e 'alcol. T 3% della popolazione

mondiale & attualmente infetta con
il virus C e globalmente si registrano
ogni anno 748 mila nuovi casi di tu-
more al fegato e 694 mila morti per
la malattia (371 mila soltanto in Ci-
na, il Paese leader mondiale per le in-
fezioni da virus dell’epatite).

A tuit’oggi non c’e possibilita di
prevenzione del tumore con un vac-
cino antiepatite C, come avviene per
la B. Iricercatori ci stanno provando
da tempo, con scarso successo. L'ulti-
ma segnalazione arriva dalla Dani-
marca dove un gruppo di esperti,
guidati da Allan Randrup Thomsen
dell’Universita di Copenaghen, ha
vaccinafo dei topi con alcune mole-
cole presenti all'interno del virns,
che si sono rivelate capaci di stimola-
re una risposta immunitaria efficace.

Ma l'avventura del vaccino antie-
patite C assomiglia molto a quella
del vaccino per I’Aids. Come I'Hiv, il
virus C muta rapidamente ed & difficile ad-
destrare il sistema immunitario dell’orga-
nismo a tendergli una trappola: per que-
sto il vaccino non arrivera tanto presto. -

Non rimane, allora, che la prevenzione
attraverso i comportamenti, la cura delle
epatiti croniche, che possono sfociare nel-
la cirrosi e nel tumore, e 1a cura del tumo-
re quando si presenta, con tutti i migliori
mezzi oggi a disposizione.

La prevenzione si puo fare evitando le
fonti di contagio pitt importanti: il contat-
to diretto con il sangue, lo scambio di si-
ringhe infette per chi si inetta droghe,

T'uso di rasoi, spazzolini da denti, tagliaun-
ghie in comune con persone sieropositive
per il virus C, la pratica dei tatuaggi e del
body piercing senza precauzioni igieniche
e con strumenti non ben sterilizzati.
Anche la terapia del tumore al fegato

(Uintervento chirurgico di resezione o i

trattamenti percutanei guidati dall’ecogra-
fia attraverso i quali le cellule tumorali
vengono distrutte con sostanze chimiche
o con il calore) non garantisce sempre
buoni risultati.

D’altra parte, la terapia farmacologica,

finora poco efficace, sta migliorando le
sue performance grazie a nuovi farmaci
biologici, 'ultimo ancora in sperimenta-
zione: il rivanib, un inibitore "duale” che
blocca il fattore di crescita per i fibroblasti
(Fgf) e il fattore di crescita dei vasi sangui-
gni (Vegf).

In alternativa, non rimane che il trapian-
to di fegato con indubbi vantaggi per il pa-
ziente, ma il problema é sempre quello: la
scarsita di organi, oltre che la necessita di
terapie antirigetto e il costo.
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Prostituzione Dopo il caso dei due trans malati che avevano 600 clienti al mese

Alicia e le altre, le notti con I'Hiv
Milano scopre 1 baby contagiati

In citta almeno novemila sieropositivi. Dai 12 ai 74 anni

MILANO — «Non lo posso
nascondere, a volte ho rappor-
ti sessuali non protetti. E ho
un permesso di soggiorno "per
malattia"». Sul passaporto si
chiama Rosario, a Milano & Ali-
cia, viene da Pesquiera, villag-
gio a 200 chilometri da Recife.
Racconta di essersi prostituita
la prima volfa a 13 anni, «per
aiutare mia madre, la adora-
vo». Alicia ha I'Aids da molti
anni, cerca clienti in strada, li
incontra nel suo monolocale:
Dice: «Perché gli uomini ven-
gono con noi? Nei siamo il re-
lax e il divertimento puro».
Nelle pieghe di queste avventu-
re notturne, sulle strade di Mi-
Iano, scorre sotterranea la co-
scienza di una sfida alla sorte,
portata all’'estremo quando un
cliente chiede un rapporto non
protetto. E complicato mettere
in relazione diretta le statisti-
che e la realta che emerge da
alcune operazioni delle Forze
dell’ordine. Delle undici perso-
ne che contraggono il virus del-
I'Hiv ogni giorno in [alia, ad
esempio, due vivono a Milano.
Iviados fermati dai vigili qual-
che giorno fa per essere espul-.
si (provvedimento poi negato
dal magistrato, perché i due so-
no in cura) sono sieropositivi.
E ricevono circa 300 clienti al

1’assessore

Ogni giomo in
Italia undici persone
contraggono UHiv,
due vivono a Milano

Linfettivologo
Per rallentare il
contagio occorre fare

pitt fest e sottoporre a

cure specifiche 1 malafi

mese.

- Sotto il nuovo grattacielo
della Regione Lombardia c’e
una delle «piazze» storiche del-
la prostituzione per i viados su-
damericani, dove si mescolano
il sesso per soldi e i rischi del
contagio. Dall’altra parte della
citta, all'ospedale Sacco, lavora-
1o i medici di uno dei reparti
di Infettivologia piu all’avan-
guardia in Italia. E Ii che molti

viados (decine) vengono cura- .

ti. Ed & I'unico osservatorio dal
quale si pud individuare il con-
fine sottile tra pericolo reale e
allarmismo. «II dato fondamen-
tale — spiega Massimo Galli,
professore di Malattie infettive
dell'universita di Milano e pri-
mario dell’ospedale Sacco — &
che le moderne terapie abbat-
tono in modo significativo la
carica virale e quindi anche il
rischio di trasmissione. Gli ulti-
mi studi scientifici, ad esem-
pio uno su Vancouver, lo con-
fermano: piti persone fanno il
test, pilt aumentano le diagno-
si precoci e i pazienti in tratta-
mento, meno sono le nuove
persone contagiate. Le terapie
riducono la carica virale sia nel-
I'individuo, sia nella comuni-
ta». La conseguenza sembra
evidente: la marginalita socia-
le, o la paura, a volte il disinfe-

resse, che spesso tengono lon-
tani i viados dalle strutture sa-
nitarie, aumentano in modo
esponenziale il rischio di conta-
gio per i clienti.

A Milano si prostituiscono

circa 250 transgender di origi-
ne sudamericana, poi ci sono’

alcuni italiani, in numero mi-
nore. Bisogna considerare che
non tutte queste persone sono
sieropositive, che una parte &
in cura, che non tutte accetta-
no rapporti non protetti. Alta,
mora e orgogliosa dei capelli
che le scendono sulle spalle,
brasiliana di- Recife, Isabel Da
Silva ha scelto il nome d’arte
Martha. Martha non & malata,
ma racconta; «Ho visto molti
amici morire, erano giovani. Si
fa solo per denaro, per denaro
alcune accettano rapporti ses-
suali senza protezione». Si sti-
ma che a Milano i sieropositivi
siano traig e i 12 mila. Riflet-
tendo sul quadro dei nuovi
contagi da Hiv, I'assessore mi-
lanese alla Salute, Giampaolo
Landi Di Chiavenna, ha spiega-
to: «La legalizzazione della pro-
stituzione arginerebbe I'emer-
genza sanitaria. E sieropositi-
vo ben il 50 per cento delle pro-
stitute e dei transessuali della
citta. E necessario un maggio-
re confrollo. Abbiamo registra-

to casi di contagio anche per
bambini sotto i 12 anni e per
una signora di 74, "vittima"
delle avventure del marito».

I medici hanno una respon-
sabilita: arginare il rischio indi-
viduale e per la popolazione.
Spiega Massimo Galli: «In que-
sto senso I'intervento di mag-
gior tutela & quello di riduzio-
ne del rischio attraverso la ge-
stione terapeutica. Pit casi ve-
diamo, meglic possiamo inter-
venire». I sieropositivi «clande-
stini» sono molto pit: pericolo-
si, per sé e per i clienti, rispet-
to a malati in cura. Le prostitu-
te fransgender sudamericane,
di cui il professor Galli ha
ascoltato le storie, hanno spes--
'so subito abusi in eta giovani-
le: «In molti casi — spiega il
medico — parliamo di perso-
ne a cui l'identita sessuale &
stata imposta nell’ambito di
una grave marginalita sociale
e non € una scelta di sessualita
conforme alle proprie aspira-
zioni. In situazioni del genere
€ piu facile finire sulla strada».
Una prostituta transessuale,
una volta, ha detfo al medico:
«Non ho mai avuto la liberta di
scelta, di capire come fossi ve-
ramente».

Michele Focarete
Gianni Santucci
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fane Erano gia stati espulsi. Il pm: qui per curarsi, non vanno arrestati

I due viados sieropositivi
Ogni mese 600 clienti

Fermati i brasiliani. Timori per il contagio

MILANO — Due monolocali
a Milano, in via Ferrante Apot-
ti, vicino alla stazione Centrale.
Il marciapiede, il sesso, la paura
di morire da un momento all’al-
tro di Aids. Due viados brasilia-
ni che nei rispettivi 45 metri
quadrati vendevano il proprio
corpo minato dall'Hiv. Trecen-
to clienti a testa al mese per un
giro complessivo di affari di
250 mila euro all’anno. Una sor-
ta di untori, indagati l'altro gior-
no dagli agenti della polizia lo-
cale. Due brasiliani clandestini.
Uno di 26 anni, gia espulso. L'al-
tro di 38 anni, con un ordine di
espulsione della questura di Ri-
mini. .
I due sono stati sorpresi a
prostituirsi. Ma, di fronte agli
agenti che pensavano di arre-
starli perché gia espulsi, hanno
detto di essere sieroposifivi e di
essere in cura in ospedale. Una
malattia grave che gli ha evita-
to l'arresto, ma che non gli im-

HMalati-

Sorpresi a prostituirsi
hanno dichiarato

ai poliziotti di essere

in cura presso un ospedale

pedisce di continuare a prosti-
tuirsi.

«Il pm — dice il vicesindaco
Riccardo De Corato — ha nega-
to I'arresto. In questo modo il
contrasto alla clandestinita, in
particolare di chi é recidivo e
non rispetta gli ordini di allon-
tanamento, risultera sempre
pitt virtuale. E’ infatti presumi-
bile che queste persone li ritro-
veremo ancora in giro, creando
problemi di sicurezza e un ri-
schio per la salute pubblica vi-
sta la condizione di
sieropositivita della quale dubi-
to informassero i clienti».

I brasiliani in Italia possono
venire senza visto. E rimanere
nel nostro Paese per tre mesi
dal timbro di ingresso sul passa-
porto. Cosi viados e prostitute
brasiliani iniziano a battere i
marciapiedi. Anche se sanno di
averel’ Aids. E quando i tre me-
si scadono, si presentano in

ospedale per farsi rilasciare un’

f vicesindace

«Dubito che informassero
i clienti di avere I'Hiv:
rappresentano un rischio
per la salute pubblica»

documento che attesti I'infezio-
ne: cosi possono chiedere un
permesso di soggiorno «per cu-
re mediche». Un permesso con-
cesso per dare loro la possibili-
ta di curarsi: da noi ci si cura
gratis, nei loro Paesi no. E la leg-
ge & chiara: «Questo permesso
ha una durata pari a quella del
trattamento, & rinnovabile fin-
ché durano Ie necessita terapeu-
tiche e deve essere richiesto in-
sieme con un visto specifico
per cure mediche della durata
massima di un annoy». Quindi
gli immigrati sieropositivi, an-
che se irregolari, hanno diritto
di restare in Italia se nel loro Pa-
ese di origine non hanno Ia pos-
sibilita di ricevere cure adegua-
te. In casi di sieropositivita con-
clamata non si pud procedere
con I'espulsione e il malato va
assistito qui. Ma il problema
non € la malattia, & che molti
continuano a prostituirsi.

«I due transessuali sieroposi-

Gli stranieri

Sono circa 800 gli
stranieri che vivono a
Mitano con un permesso
di-soggiorno per cure
mediche :

Le nazionalita

La maggior parte dei frans
che lavorano a Milano
sono brasiliani; seguono i
peruviani e | venezuslani.
Ultimi gli-ecuadoriani

I guadagni

Un transessuale riesce a
guadagnare fino a 200
euro a prestazione. E i loro
clienti sono in prevalenza
uomini sposati

tivi indagati — spiega I'assesso-
re alla salute Giampaolo Landi
di Chiavenna — non sono le
uniche mine vaganti presenti
sui nostri marciapiedi. Il feno-
meno & ampio: una "lucciola”
su due, tra prostitute e trans, &
positiva al virus Hiv. L'unica so-
Inzione che potrebbe arginare
I'emergenza sanitaria & legaliz-
zare Ia prostituzione. E il proble-
ma non é solo quella su strada,
ma anche quella negli apparen-
ti centri estefici, dello scambio
di coppie e pill in generale della
mancanza di educazione sulla
‘buona salute anche nei rappor-
ti sessuali. La legalizzazione
comporterebbe miglioramenti
igienico sanitari, farebbe emer-
gere il "nero" ed aiuterebbe, tra
Taltro, le casse nazionali. Disar-
mando cosi la malavita. Basti
pensare che ogni giorno delle
11 persone che contraggono il
virus dell'Aids in Italia, due vi-
vono a Milano».

Michele Focarete

© RIPRODUZIONE RISERYATA
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Sant’Egidio
«Da 43 anni
attivi

nel mondo»

ROMA — La Comunita di
Sant'Egidio festeggia i suoi
43 anni e Benedetto XVI la
incoraggia ad andare avanti
nel suo lavoro a fianco dei
poveri e per la pace in tante
regioni del mondo. Lo ha
fatto ieri durante I'udienza
generale rivolgendosi ad un
centinaio di vescovi «amici»
di Sant’Egidio, che questa.
sera concelebreranno con il
presidente del Pontificio
Consiglio per la cultura, il
cardinale Gjanfranco
Ravasi, una liturgia di
ringraziamento nella
Basilica di San Paolo fuori le
Mura. «Vi ringrazio tutti
della vostra presenza e vi
incoraggio a seguire con
fedelta Cristo e il suo
Vangelo», ha detto il Papa
rivolgendosi al gruppo
guidato da monsignor
Vincenzo Paglia, vescovo di
Terni e consigliere
spirituale della Comunita
fondata da Andrea Riccardi.
Nel rapporto annuale sulle
attivita di Sant’Egidio si
legge che il 2010 & stato
dedicato «principalmente
all’Africa», anche attraverso
il potenziamento del
programma «Dreams per la
prevenzione e la cura

dell'Aids, che «ha toccato
centomila persone in cura,
con un milione di persone
coinvolte, e la preparazione
di 3500 professionisti».
Mentre si registra il
progressivo disinteresse
dell’Occidente. «Servirebbe
— denuncia Sant’Egidio —
un’Europa, meno
rinunciataria e meno
bloccata solo dai problemi
interni». Sant’Egidio & oggi
presente in 73 Paesi del
mondo e conta oltre 60 mila
persone a cui si devono
aggiungere i migliaia che
collaborano alle numerose
iniziative a favore dei
poveri, dalle «scuole della
pace» per i minori delle aree
pit1 marginali alle iniziative
di accompagnamento degli

anziani in difficolta fino alla
promozione di una cultura
dell'accoglienza verso rom,
immigrati, etnie e
minoranze sociali. Ma la
Comunita & cresciuta in
modo significativo anche a
Roma e in Italia
promovendo «la
riconciliazione nella vita
quotidiana delle grandi
citt, attraversate troppo
spesso da intolleranza e
frammentazione sociale».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In Africa ,
Presentiin 73 Paesie
soprattutto in Africa
dove curano migliaia

di persone malate di Aids

La Comunita

| IN TUTTE LE T

Una marcia della Comunita
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Franela Centinaia le vittime denunciate, il caso Mediator imbarazza Sarkozy. E in Italia sotto accusa il Mediaxal, in commercio fino al 2005

Pillola anti-fame, scandalo a Parigi

Il fondatore della casa farmaceutica Servier accusato di omicidio

DAL NOSTRO CORRISPONDENTE

PARIGI — «In fondo il Media-
for ha fatto solo tre morti, gli al-
tri erano gia malati...», ha ritenu-
to di osservare Jacques Servier al-
zando i calici con i dipendenti,
durante il brindisi per il nuovo
anno. Ma I'11 febbraio prossimo
I'88enne fondatore della secon-
da casa farmaceutica di Francia
(dopo Sanofi-Aventis) dovra
comparire davanti al tribunale di
Nanterre: per quei poveri tre
morti che lui stesso con leggerez-
za riconosce, per le 500 vittime
che il suo farmaco Mediator
avrebbe provocato invece secon-
do Tistituto Gustave Roussy di
Villejuif, o forse per le oltre 2.000
ipotizzate ancora dall'Inserm
(Ulstituto della sanita francese).

La prima accusa & «truffa ag- -

gravata», poi a Servier saranno
contestati «lesioni personali e
omicidio involontario»: per 35
anni la casa farmaceutica che
porta il suo nome avrebbe com-
mercializzato il Mediator vantan-
done inesistenti virtii anti-diabe-
tiche, nascosto la sua vera natu-
ra di anoressizzante derivato dal-
Yanfetamina, e lasciato che venis-
se usato come pillola anti-fame

AHeanre

Sarkozy fu a lungo awocato
dei laboratori Servier prima di
diventare ministro dell'interno

nelle diete dimagranti.

Dal 1976 al 30 novembre
2009, giorno della sua tardiva
messa al bando, cinque milioni
di francesi hanno usato il Media-
tor, 3.500 sono finiti all’ospeda-
le, riportando in alcuni casi dan-
ni irreversibili. E per la prima vol-
ta il miliardario Jacques Servier,
nona persona pil ricca del Pae-
se, sara chiamato a risponderne.

Lo scandalo del Me-
diator tocca anche I'lta-
lia, dove il suo princi-
pio attivo «benfluorex cloridra-
to» & stato commercializzato —
sempre dai laboratori Servier,
sempre in compresse da 150 mg
— con il nome di Mediaxal, a par-
tire dal 1980 e fino al 2005. Sul
«bugiardino» italiano, alla voce
«indicazioni terapeutiche», si
puo leggere: «Iperlipidemie che
- non rispondo-
no al trattamento dietetico. Coa-
diuvante nella obesita associata
ad alterazioni del metabolismo
glico-lipidico». I Mediator/Me-
diaxal ha ben presto. suscitato
dubbi — sia in Francia sia in Ita-
lia — quanto alla sua sicurezza,
mostrando di avere pesanti effet-
ti collaterali sul sistema nervoso
centrale (aggressivita, depressio-
ne, confusione), sul cuore (ma-

Liattaire

lattie delle valvole cardiache) e
sui polmoni (ipertensione arte-
riosa polmonare). .
Nel 1999 i ricercatori italiani
Giuseppe Pimpinella e Renato
Bertini Malgarini, incaricati dal-
I’Agenzia europea del farmaco,
avvertirono della nocivita della
sostanza, ma la pillola anti-fame
é restatain commercio in Ifalia fi-
no al 2005, e in Francia fino al no-
vembre 2009. E possibile che al-
cuni pazienti italiani abbiano con-
tinuato ad assumere il «benfluo-
rex cloridrato» anche dopo il
2005, ottenendo il preparato gale-
nico in farmacia. L’entita dei dan-
ni alla salute in Italia non & stata
ancora calcolata.
- In Francia, U'affaire & scoppia-
to grazie all'ostinazione della dot-
toressa Irene Frachon, pneumo-
loga dell’ospedale di Brest, ¢he a
differenza delle autorita non ha
ignorato i cinque differenti allar-
mi lanciati dagli esperti nel cor-
so-degli anni, e ha scritto il libro
«Mediator, 150 mg». «Sono feli-
ce che questa storia di morte sia
finalmente venuta alla luce — di-
ce —. Sono stata ricevuta dal mi-
nistro della Sanita, Xavier Ber-
trand, ma per riuscire ad andare
fino in fondo mi sono rivolta a
Gérard Bapt, deputato socialista

e cardiologo. Lui ha chiesto nuo-
vi studi e finalinente siamo arri-
vati alla messa al bando del Me-
diator».

E qui si arriva all’aspetto politi-
co della questione. Perché tutti i
moniti precedenti erano caduti
nel vuoto? Forse per la grande vi-
cinanza di Servier al potere politi-
co? La questione imbarazza le au-
torita sanitarie francesi e il presi-
dente Nicolas Sarkozy, che fu a
lungo avvocato dej laboratori Ser-
vier prima di diventare ministro
dell’'Interno, e che il 7 luglio 2009
conferi la Legion d’Onore, massi-
ma onorificenza della Repubbli-
ca, al vecchio amico Jacques Ser-
vier. Con queste sfortunate paro-
le: Jacques, voi siete un impren-
ditore come ce ne sono pochi in
Francia. E in qualita di imprendi-
tore, siete stato spesso severo nei
confronti dell’amministrazione
francese. Siete solito criticarne la
montagna di regole, norme e
strutture, e avete ragione». Non
la pensano cosi i 116 francesi,
con la salute rovinata dal Media-
for e dai mancati controlli, che
hanno gia presentato denuncia
al tribunale di Parigi.

Stefano Montefiori

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Nel 1985 lo scandalo del sangue infetto in
Francia: in centinaia contraggono I'Aids in
ospedali pubblici: Alla sbarra membri del
governo di Fabius accusati di aver ritardato
i test obbligatori anti-Aids sui donatori.

Il presidente
francese Nicolas Dal 1976 al
Sarkozy 2009, 5 milion{ ‘ , .
ha conferito di frances| {;@ - %’} : E:} ' 7
la Legion d’Onore hianno usato- ol F& 1S premier
a Jacques antidabetco 1l caso del saneaue i
n i .
Servier, 88enne Listituto della ) g
fondatore sanita ipotizza
della Servier, che i farmaco
la seconda casa abbia causato
farmaceutica 2.000 vittime
del Paese. mﬁ?ﬁm
La Servier principio attivo
hamesso del Mediator,
In commercio il <benfluorex
il farmaco cloriorato,
Mediator, estato -
oggetto negli anni commercializza-
di ripetuti allarmi fo dal 1980
degli esperti al 2005 can il
h 9 'p ! nome Mediaxal,
ignorati in compresse
dalle autorita da 150 mg
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| presidente del Censis

«G1ust0 quelle lezioni
trasformano la vita
in un fatto tecnico»

ROMA — Giuseppe De Rita, da qua-
rant’anni anima indiscussa del Censis,
& da sempre un cattolico consapevole e

attento. Ma da sociologo abituato ad

analizzare i fenomeni, inserisce anche
la fede in un panorama di comporta-
menti collettivo, ampio e articolato. E
in pii1 non rinuncia al dono dell'ironia;
«I1 Papa ha parlato dell'’educazione ses-
suale "imposta" e 'ha definita di fatto
un ostacolo alla liberta religiosa? Beh,
allora, come direbbe monsignor Fisi-
chella, bisognerebbe contestualizzares.

Infatti il discorso di Benedetto XVIva
contestualizzato, ¢’e di mezzo un riferi-
mento molto preciso alla realta spagno-
la, come ha chiarito poi padre Federico
Lombardi... «Cosi & gia pil1 chiaro, altri-
menti il discorso rischia di restare mol-
to criptico. Pero, nello stesso tempo, an-
che se il Pontefice si stava riferendo a
una particolare e locale realta, poiché si

rivolgeva al Corpo diplomatico, inevita- °

bilmente le sue parole hanno assunto
un valore generale e universale, come
sempre capita ai discorsi pubblici d1 un
Papa».

De Rita si rifiuta di mettersx nei pan-
ni del successore di Pietro («non ho
'autorita per commentare le sue paro-
le...»), ma azzarda una sua personale let-

tura di quelle espressioni: «lo intendo-

cosi quelle parole. La dimensione della

fede cattolica e la "creaturalita”. Ovvero
I'nomo, la persona vista come creatura
di Dio. Quindi il frutto di una creazione

Hi socielogo

in classe st devono
insegnare poche
cose basilari

La prevenzione
all’ Aids?

mz@m meglio
on | mass media

i
¥

che vede sia nella nascita che nella mor-
te la presenza divina. Qui € il punto fon-
damentale della nostra fede cattolica».
E cosa c’entra futto questo con I'edu-
cazione sessuale, professor De Rita?
«C’entra moltissimo, cosl come c’entra
il problema dell’eutanasia: E quindi ec-
co emergere il problema delia liberta re-
ligiosa. In questo senso. Se io impongo
I'insegnamento dell’educazione sessua-
le e riduco tutto a un embrione che pud
essere fecondato quando e come vuole |
I'"iomo, o che puo essere destinato an-
che al concepimento e alla nascita con
I'intervento di un padre omosessuale, 0
ancora puo essere uno dei tanti embrio-
ni "inseriti", ecco che la "creaturalita"
sparisce completamente dall’orizzonte
di una persona umana mentre riceve
un’educazione». Una condanna della
contemporaneita, professor De Rita?
«Ma quale condanna? Semplice consta- .
tazione. Il meccanismo della societa dei
nostri giorni & sempre 1o stesso: sottrar-
re 'uomo a qualsiasi aggancio con la fe-
de, ridurre quella dimensione a un fat-
to privato, consegnare al singolo indivi-
duo la piena disponibilita della propria
vita: nascita, sessualita, morte». Ma
davvero & una prospettiva cosi negati-

va? «Insisto, non sto formulando un
giudizio, ma analizzando il fenomeno.
E’ inevitabile che il Papa, capo della
cattolicita, segnali che il problema esi-

- ste per i fedeli e per una prospettiva di

liberta religiosa». Il professor De Rita

appare scettico persino sull'utilita del-
P'educazione sessuale obbligatoria nelle
scuole: «Personalmente ritengo che in-
dividuare nella scuola 'unica agenzia
fornitrice di certi servizi & un errore.
Educazione sessuale, educazione musi-
cale, educazione stradale, educazione ci-
vica... Penso al contrario che una scuo-
la degna di questo nome dovrebbe inse-
gnare poche cose basilari ma benissi-
mo, in modo approfondito e adeguato.
Poj, per il resto...».

Non crede invece, professore, che
una corretta educazione sessuale neile
scuole potrebbe per esempio evitare la

diffusione dell’Aids? «Quella malattia &

epidemica in certe aree del mondo che
conosciamo bene. In Europa i risultati
migliori si ottengono con le grandi cam-
pagne di sensijbilizzazione. E con i mez-
zi di massa. Molto meglio un "mettete-
vi il preservativo..." detto in tv. Cosa
c’entrano le scuole con tutto questo?».
E qui il discorso si potrebbe chiudere
se De Rita non proponesse una prospet-
tiva: «L'uomo contemporaneo non so-
sterra il peso di tutte gueste responsabi-
lita sulle sue sole spalle. Tra trenta, qua-
rant’anni assisteremo alla riscoperta di
una fede magari meno popolare e diffu-
sa di quella che abbiamo conosciuto fi-
no a oggi, ma pill consapevole, profon-~
da. La sola coscienza individuale non
puo bastare a fronteggiare tanti, e cosi
essenziali, problemi esistenziali...».
Paolo Conti
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Intervista Parla il nuovo presidente di Farmindustria. «Aperte le trattative sull'ultimo decreto»

[

-

«Non fateci pagare

i costi extra delle Regioni»

Scaccabarozzi: «Ci chiedono 800 milioni per ripianare la spesa
farmaceutica degli ospedali. Ma cosi si blocca linnovazione

DI ALESSANDRA PUATO

ostenibilita «della spesa

sanitaria in uno Stato fede-

ralista, rispetto del mar-

chio e della proprietd in-
tellettuale». E, soprattutto, revisio-
ne della manovra fiscale appena
varata dal governo Berlusconi, la
dove si concentra sui tagli alla spe-
sa farmaceutica ospedaliera e chie-
de all'industria farmaceutica di ri-
pianarla per il 35%, se sfora il tetto
di legge.

Sono questi i quattro obiettivi
di Massimo Scaccabarozzi, nuovo
presidente di Farmindustria, 1'as-
sociazione delle aziende farma-

ceutiche di Confindustria. «Abbia-

mo chiesto I'apertura immediata
di un tavolo con T'Aifa, i ministeri
della Salute e dell'Economia, la
conferenza Stato-Regioni — dice
—. Il ministro Fazio I'ha concessa
e apprezziamo. La prima riunione
e attesa a breve. La manovra dice
che abbiamo tempo fino a giugno
2012 per trovare un accordo, affin-
ché lo Stato razionalizzi la spesa.
Facciamo in frettar.

Nominato il 22 giugno, Scacca-
barozzi sostituisce Sergio Dompé
ed ¢ stato eletto con bulgara mag-
gioranza del 90% degli iscritti.

Non era scontato, perché rappre-
senta una multinazionale. Milane-
se, 51 anni, laureato in farmacia, e
infatti amministratore delegato di
Janssen-Cilag, farmaceutica di
Johnson & Johnson. «Ho avuto un
grande supporto dalle aziende ita-
liane», dice.

Da sempre l'industria farma-
ceutica italiana si lamenta dei ta-
gli delle finanziarie. Qual & la no-
vita?

«Appunto. Sono anni che i tagli
colpiscono la farmaceutica. Ci
avevano garantito da pili parti
che in questa manovra non sareb-
be successo, e invece € accaduto.
Dal 2004 la spesa ospedaliera non
puo superare il 2,4% di quella sa-
nitaria, ma lo sforamento e garan-
tito perché questo tetto & fittizio.
Tutti i prodotti innovativi per tu-
mori, Aids, patologie gravi sono
nel mercato ospedaliero. Ma ora
viene posto a carico dell'industria
farmaceutica un ripianamento
del 35% dal 2013! Cost si frenano
gli investimenti in innovazione.
Ci vengono chiesti 800 milioni
con questo provvedimento: si pos-
sono trovare altrove».

Per esempio?

«Le Regioni devono applicare i
monitoraggi previsti dall’Agenzia
del farmaco. Devono essere rispet-
tati i contratti di "risk sharing”, la

Farmindustria Il presidente Massimo Scaccabarozzi

condivisione del rischio».

Si spieghi meglio.

«Se il paziente non risponde al-
la terapia, I'azienda farmaceutica
si assume parte del rischio e rim-
borsa i soldi alle Regioni. Che pe-
10 spesso non li chiedono».

Perché?

«Probabilmente non hanno un
sistema contabile che li registri.
La Lombardia lo fa, altri no o par-

zialmente, come il Lazio e la Cala-
bria. Noi pero dobbiamo accanto-
nare questi soldi e metterli a bilan-
cio. Che le Regioni li pretenda-
no».

D’accordo, ma lo Stato rim-
borsa la spesa farmaceutica.

«S1, ma al prezzo piu basso,
quello dei farmaci generici: il 40%
in meno. Lo Stato risparmia sem-
pre con noi. La farmaceutica co-
pre solo il 16% della spesa sanita-
ria nazionale. Non & qui che van-
no cercati i tagli».

Stanno scadendo molti brevet-
ti, quindi i generici aumenteran-
no. Che impatto avra questo sul-
le vostre aziende?

«Oggi 1'80% dei farmaci fuori
dagli ospedali e a brevetto scadu-
to. Nei prossimi anni arriveremo
al 90%. Puo significare centinaia
di milioni di fatturato in meno».

I generici sono un vantaggio

Non siamo contro
il federalismo, ma
nonN Si POSSONo
avere 21 sistemi
diversi. Come si
puo fare politica
industriale cosi?

per gli utenti. Le grandi farma-
ceutiche li bloccano?

«Che facciano la loro competi-
zione, ma senza discriminazioni
nei confronti del marchio. Se rie-
scono a conquistare quote di mer-
cato, bene. Sarebbe anche bene
che questi risparmi venissero rein-
vestiti nell'innovazione e non usa-
ti al di fuori della farmaceutica».

Come va con i ritardati paga-
menti dagli enti pubblici?

«Male. Siamo pagati in media
dopo 250 giorni, con punte di 700
giorni al Sud. E non possiamo
nemmeno rivalerci, chiedere pi-
gnoramenti per le regioni con i
piani di rientro, come il Lazio o la
Calabria».

Che cosa pensa del federali-
sSmo sanitario?

«Non siamo contrari al federali-
smo, ma abbiamo a che fare con
21 sistemi diversi e ognuno va
per conto suo. Come si puo fare
politica industriale cosi?.

Si puo ancora parlare di far-
maceutica italiana?

«C’¢ un tessuto industriale in-
ternazionale, che definisco co-
munque italiano perché le tasse
si pagano qui. E aziende come
Menarini, Sygma Tau, Recordati,
Chiesi hanno sedi in molti Paesi
europei: possono essere conside-
rate multinazionali. Ma se non
c’e attrazione si vedranno costret-
te a investire solo all'estero».
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(anche se sono
soprattutto gli over4() anon usare il preservativo con partner occasionali)
invista delle vacanze. eachiinvece
proprio sulle spiagge d estate cercal avventura diuna notte

Rapporti sicuri,
oltre al condom
usate il cervello

www.ecostampa.it

ROBERTA GlOMMI *

estate & da sempre un periodo in cui si cercano
gratificazioni rispetto ai lunghi mesi di lavoro.
Sono molto cambiate le abitudini di coppia, so-
no quasi scomparsi gli stereotipi anni Sessanta
“mogliin vacanza e maritiin citta” tutti e due di-
spostial tradimento, oggila possibilitadi tradire
eriferita ad ogni stagione el'estate, al contrario,
portatormentoallerelazioni segrete, agliaman-
ti che devono rinunciare alle loro ore rubate. Le
vacanze stesse hannosubitounamutazione:so-
no costruite con piccoli spezzoni, pochi giorni
divisi tra seguire passioni sportive, rottura degli
schemi, trasgressioni, routine di coppia o fami-
liari. Ancheiragazzi e le ragazze dividono leloro
vacanze in tanti piccoli contenitori: giorni con
amici del loro sesso, con il gruppo dei pari, con i
genitori, con il ragazzo, la ragazza del cuore.
L'obbiettivo & stare in contatto con luoghi dove
ci si diverte, si puo fare tardi, si pud fare espe-
rienze. Il messaggio forte che consegniamo co-
me esperti in educazione sessuale ¢ di vivere le
esperienzedesiderateconlaregolad’orodelses-
sosicuro, dinonberefinoastordirsipernonave-
re poi brutti risvegli. Ai giovani dai tredici ai di-
ciotto, diciamo da sempre che il sesso deve 1i-
spondere al principio di piacere e alla saggezza
dellatutelaperlapropriavita:nonhasenso com-
promettere il futuro per dire siarapporti e com-
portamentiarischio. Dasempresosteniamoche
il cervello deve essere acceso, riconoscendo al
cervello di essere un ottimo organo sessuale. Ci
consola sapere che con I'educazione sessuale
non abbiamo lavorato invano visto che il son-

daggio del portale “Incontri” ci testimonia che
sonolenuove generazionieigiovaniadultida 18
a 34 anni che fanno “sesso sicuro”, che usanoil
preservativonelsessodiavventura, mentre sono
iquarantenni diamboisessi chein 4 su 10, non
usano la protezione con partner occasionali.
Cosadire come genitori?Il consiglio e difarea
maschi e femmine un discorso utile: augurare
che si divertano, ma che siano in grado di usare
protezioninon solo sessuali, ma anche emotive,
“divertirsi senza farsi male”. Eun buon compito
proteggerli dalle brutte avventure. Alle coppie si
consiglia di affrontare I'estate come una ricerca
di tempo disponibile, di lasciare spazio al gioco, al
corteggiamento, al sesso, di rubare del tempo ai fi-
gli, trovando per loro situazioni piacevoli. Per chie
rimastosolo, ma temelasolitudine, 'estate pud ser-
vire come un allenamento alla seduzione neutra,
utile per creare reti affettive, piacevoli convivenze,
per visitare luoghi che si desidera scoprire. Le ferie
frazionate, brevi, abbiamo scoperto che possono
aumentare lo stress e le attese eccessive. Consiglia-
mo a chi & solo/a di costruirsi una narrazione, rac-
contareuna versionedell’estate che non facciasen-
tire sconfitti, sia che siscelga I'azzardo o sivalorizzi
la voglia di cose tranquille, di amici e luoghi amati,
dirisveglilenti,disempliciroutinerilassanti.Lecop-
pie stabili e fedeli sono rassicurate da una ricerca
coordinata da Mario Maggi dell'universita di Firen-
ze perché nei maschi si mantiene una buona ses-
sualita proprio quando sigall'interno diuna coppia
affiatatasiafisicamente chepsicologicamente. Itra-
dimenti assumono una diversa valenza se si vivono
piccole avventure o storie laterali impegnative che
possono procurare stress e disagi fisici.
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Ilsesso in estate diventa piti facile per chinon ha
famiglia, per coloro che affidano alla maggiore li-
berta il fatto che guidi a nuove interessanti scoper-
te. Diamo alla nostra estate un significato persona-
lequalunquesiala nostra eta, ritagliamo degli spazi
perilriposoeperlaliberta, perfareleesperienzeche
desideriamo per costruireunintervallo sereno oper
introdurre cambiamenti. L'estate & una piccola sta-
gione, una stagione breve che ci regala qualche re-
gola e qualche liberta didisobbedire: piccolerottu-
re delle abitudini, pensieri che nascono dall'ozio o
dal movimento. La tentazione che accompagna in
mododiversomaschiefemmine&didimostrareche
siamo in grado di vivere alla grande, di non rinun-
ciare, dinon essere esclusi. Ad ogni eta viviamo I'e-
state solo come un periodo che ci permette di vive-
rel’aria, 'acqua, il sole, le possibili mete e di fare un
usopiutdivertentedel tempoancheserestiamoaca-
sa, non carichiamo le settimane di compiti che non
possono sostenere.

*www.irf-sessuologia.it
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Sport e magnesio, un toccasana per il testosterone

ltestosterone, I'ormone maschile, aumentacon'attivita
fisicamoderata, ma anche assumendo magnesio. Inoltre
chi, davecchio, halivelli piti elevatidimagnesiohaanche
livelli piu alti di testosterone. Uno studio sperimentale
controllato, realizzato dafisiologi dello sportdell’'univer-
sita Selcuk, aKaraman in Turchia, su persone che svolgo-
noattivitasportivaregolare e moderata e su persone not-
malmente sedentarie, ha dimostrato cheilivelli di testo-
sterone cresconosignificativamente dopo’esercizio fisi-
co e che, se a queste persone viene prescritto magnesio
(10mgdisolfato dimagnesioxKgdipeso) ogni giorno per
tre settimane, il testosterone, dopo I'attivita fisica, au-
mentaancoradi pit.

Invece, un gruppo interuniversitario italiano, nell’am-

bito del noto studio “Invecchiare nel Chianti” diretto da
Luigi Ferrucei, attualmente all'Tstituto Nazionale sull'Tn-
vecchiamento dei Nih statunitensi, a Baltimora, ha potu-
tostabilire unarelazionedirettatralivellidimagnesio eli-
velli di testosterone in quasi 400 persone con un’eta me-
diadi74 anni. Quindichiaveva pilimagnesioavevaanche
pilitestosteronenelsangue.Averepilitestosteroneperun
maschio significa non solo avere piti desiderio e potenza
sessuale, mavivere pitia lungo ed essere pill protetto ver-
so una serie di disordini tra cui la sindrome metabolica,
caratterizzata da ipertensione, iperglicemia da ridotta

*Pres. on. Societa It. Psiconeuroendocrinoimmunologia
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DALLA CANDIDA
ALLE EPATITI
ALLARME HIV

E SIFILIDE

onostantele

malattie

sessualmente
trasmissibili (Mst)
rappresentino un serio
problema di salute
pubblica il 32% dei giovani
inizia 'attivita sessuale
primadei 15annie, nel
64% dei casi, senza
protezione e d’estate.
Analogamente gli ultra 50
tendono ad avere rapporti
sessuali con pit partner e
senza profilattico che, ad
oggi, imane I'unica forma
diprevenzione. Le Mst
sonoaltamente
contagiose, vanno
riconosciute etrattate: esse
sono laclamydia,
papilloma virus, herpes
simplex, gonorrea e sifilide.
Sitrasmetteno
sessualmente anche hiv,
epatiti Be C, candidosi.
L'infezione da chlamydia si
manifesta dopo 10 giorni
dal contagio con prurito,
perdite bianco-giallastre &
dolori pelvicinelladonna. A
volte & asintomatica. |
farmaci: macrolidie
tetracicline. Lagonorrea,
dopo 3-10 giorni di
incubazione, inizia con
secrezioni giallastre,
maleodoranti e bruciori
minzionali; come perla
Chlamydiasirischiala
sterilita. Indicati penicillina
ocefalosporine. Le
infezioni da papilloma
virus (hpv) sono numerose
maa degenerare sonoi
sottotipi 16 ¢ 18. Glialtri
provocano escrescenze
carnose, con aspetto
appuntito oa cavolfiore
(condilomi) sui genitali e/o
regione anale. Oltre al
vaceino perla donna, il
trattamento & chirurgico.
L’herpes genitale (herpes
simplex di tipo 2) determina
arrossamento, bruciore e
piccole vescicolea
grappolo sulle mucose
genitali dopo 2-7 giomi dal
contagio. ll virus riappare
quando diminuiscono le
difese immunitarie.
Farmaci utilizzati: acyclovir
ealtriantivirali. Erecente
I'allarme sifilide; dopo 1-2
settimana compaiono
ulcere non dolorose alivello
genitale cheregrediscono
spontaneamente. In
assenzadi terapiacon
penicillina, tetraciclina
cloridrato o eritromicina,
l'infezione si diffonde al
corpo, mani e piedi con
macchie colorrosa
salmone in forme
secondarie e terziarie con
danni al sistema nervoso
centrale.

* Urologo e Andrologo
Cl. Urologica, Genova
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115 114

92

112

108 407 306

107

jos 102

1985 1998 2000 2001 2002 2003

2004 2005 2006 2007

LA PILLOLA ANTICONCEZIONALE

IN EUROPA
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NELLA DONNA
1 METODI CONTRACCETTIVI CONTRACCETTIVI DI BARRIERA e i e i
lincontro dello, Vovixita. Il principale conengeva amoni ferorinl (estiogsnie progestfic

IL PRESERVATIVO

Il preservativo & Il metodo maschile per
eccellenza e guello pit utilizzato dagli italiani,
dopo il coito interrotto. E un metodo molto

efficace se utilizzato correttamente

LL’UOMO

| metodi sono il profilattico, Il coito interrotto e la vasectomia. Ancora
in fase sperimentale & la pillola contraccettiva' maschile

che si basa su una sommini ione combinata di e

e progestinico

reppresentante & i prasenvativo maschile, quallo famminile invece & molto
poco usato i taia. Il preservativo & Punico metodo che protegge
dalle malattie a trasmissione sessuale

DIAFRAMMA
e
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mordida
montatasu M y -
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flessible __75om o [sela
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impedendo
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Per attimizzare 'efficacia |
si abbina a prodott
spermicid, da spalmare sulla
Gcupola & sullanello Un medico

dave insegrare
come inserire:
etogliers |
diaframma

‘0 s0ll progestinici) capaci di inibire 'ovulazione oppure
Impianto delovulo. Non proteggon dalle malattie
atrasmissione sessuale

ANELLO VAGINALE
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ininterrattamente per 3 settimans
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4 ]
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SPIRALE AL PROGESTERONE
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Il condom Maripolare CANNULA SOTTOCUTANEA
va Gonsenvato il condom Efunzionante 24 ore dopo ['impianto;
lontano con cura Ha una durata di 3 anvi.
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ILNUOVONUMERO
DI“TEMPI”

MILANO —La copertinadel
nuovo numero della rivista
Tempi ha per titolo “Sex fi-
les”, un richiamo alla serie
di telefilm della Fox. Il mi-
stero da risolvere pero ri-
guarda, provocatoriamen-
te, il condom
come stru-
mento di pre-
venzione. Nel
2009 Benedet-
to XVI aveva
dichiarato,
scatenando
molte polemi-
che, che “il
problema del-
I’Aidsnonsirisolveconladi-
stribuzione dei preservativi
che anzi peggiorano il pro-
blema”. La tesi, criticata da
tanti, fu condivisa sul Wa-
shington Post dall’antropo-
logodellamedicina Edward
Green,chepoiperseil posto
all'universita di Harvard.
Ora la rivista da conto del
nuovo saggio di Green: un
attacco a quello che il di-
scusso studioso chiama
I’“establishment dell’Aids”.

9
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. CAMICI & PIGIAMI

PAOLO CORNAGLIAFERRARIS

MENO TV, PIU MOVIMENTO
SOLO IN FERIE LA VITA E SANA

nteressano anche noi i dati pubblicati sul New England
relativiallevariazionidipesodi120.877 cittadini Usa. Ici-
=" bi maggiormente responsabili dell’aumento di peso so-
no:patatinefritte, patate, bibitezuccherate, carnirosse. Ladi-
minuzione di peso correla con vegetali, yogurt, frutta seccae
fresca. Incidono sul peso anche attivita fisica, alcol, sigarette,
sonno (s'ingrassa se sidorme meno di6 ore o pitidi8 ore). An-
chelaTvingrassa, setroppa. Dobbiamo mangiare meglio, co-
me da anni insegna questo inserto Salute. Pancia e glutei so-
no antiestetici se eccessivi, ma soprattutto spie di un disagio
metabolico, che immagazzina eccedenze e carica cuore, fe-
gato e polmoni di inutile super lavoro. Per le vacanze, allora,
evitatela Tveleggete dipily, pianificate qualche bella cammi-
nata, pedalata, nuotata, state accorti con patatine e salsicce e
dormite almeno 6 ore, (ma non pit1 di 8). Per evitare guai pilt
sericon Hev {epatite C) e Hiv-1 (Aids), utilizzate colorati, alle-
grie profumati preservativi oppure astenetevi.
camici.pigiami@gmail.com

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lacorte dei diritti dell"uomo ammette il ricorso di due contugi fertili ma malati di fibrosi cistica

Bebe m provetta, I'Europa piccona la legge

“Un dirttto anche perle coppie non sterili

MARIA NOVELLA DE LUCA

ROMA — Per adesso la Corte eu-
ropea perdirittidell'uomohaac-
coltoilricorso.Poiarriveralasen-
tenza. In ogni caso pero la legge
italiana sulla fecondazione assi-
stita, gia semi abbattutaa colpidi
sentenze, torna sul banco degli
imputati. Questa volta all’atten-
zionedeigiudicidiStrasburgoc’e
il ricorso presentato da una cop-
pia di Reggio Calabria, Rosetta
Costae WalterPavan, control’ar-
ticolodellalegge cheescludedal-
le tecniche di fecondazione assi-
stita, e dunque dalla diagnosi
pre-impianto, le coppie non ste-

rili. Rosetta e Walter, 34 anni lei,
36 anni lui, nel 2006 diventano
genitoridiunbimbo affetto da fi-
brosi cistica, e proprio in quel-

2008, LA MODIFIGA

Il ministro Turco modifica
la 40: ok alla “provetta”
per le coppie fertili solo se
il maschio & affetto da Hiv

2009, LA SENTENZA
La Consulta dichiara
incostituzionali i divieti
di crioconservazione e
diagnosi dell’embrione

I'occasione scoprono con dolore
di essere entrambi portatori sani
dellagravemalattia genetica,che
si trasmette dai genitori ai figli in
un caso su quattro. Nel 2010 Ro-
setta Costa resta di nuovo incin-
ta, mauntest prenatalerivelaan-
cheinquestocasolapresenzanel
feto della fibrosi cistica. La cop-
pia decide per I'aborto. Prima di
affrontare una nuova gravidan-
za,lacoppiachiededipotereftet-
tuare unafecondazione assistita,
per poter cosl accedere alla dia-

gnosipre-impianto dell'embrio-
neemettere almondoun bimbo
sano.
Lalegge40vietaperol'accesso
alle tecniche alle coppie non ste-
rili, anche se portatrici di patolo-
gie genetiche. Con l'eccezione,
introdotta nel 2008 dal ministro
Livia Turco, che ammetteva allo

Eubito polemrica.

screening prenatale anche i ma-
schi (fertili) ma affetti da patolo-
gie “virali” comel'Aids ol'epatite
B. Affermando dunque di essere
vittime diunadiscriminazione, e
invocando gli articoli 8 (diritto al
rispetto della vita familiare) e 14
(divieto di discriminazione) del-
la Convenzione dei diritti del-
I'uomo, Rosetta Costa e Walter
PavansisonorivoltiaStrasburgo.
E c’edasegnalare chela diagnosi
pre-impianto per le coppie non
sterili e gia legale 15 paesi euro-
pei. Soddisfatto il commento di
Filomena Gallo, vicepresidente
dell’Associazione Luca Coscioni.
«Quando il tribunale europeo
esaminera la normativa, mi au-
guro che consenta un accesso
universalealle tecniche difecon-
dazione assistita a tutti coloro
che per avere un figlio hanno bi-

i sstiosegretaric

Rocceiia: ne
afla selczione
degll embaiont

2010, I RICORSI

Partono intutta Italiai
ricorsi delle coppie che
chiedono di poter fare la
fecondazione eterologa

99

sogno dell’aiuto della medicina,
eliminando discrimini assurdi.
In Italia, la Carta costituzionale
sancisce il principio di ugua-

glianza, il diritto alla cura, mala
legge 40 disattende tutto cio». E
un’eventuale bocciatura della
Corte europea, obbligherebbe
I'Ttalia ariscrivere tuttalalegge.

Del tutto diversa la posizione
delsottosegretarioallaSaluteEu-
genia Roccella, secondo la quale
la Corte europea «non haaccolto
bensi, almomento solo accettato
divalutare il ricorso». In ogni ca-
soRoccellaribadisceilno allase-
lezione genetica degli embrioni
«espressamentevietatadallaleg-
ge stessa». Anche se, adireil vero
nel 2009 la Consulta ha dichiara-
toincostituzionalel'articolo del-
lalegge 40 chevietavala diagnosi
pre-impianto che infatti viene di
nuovo eseguitanei centri.
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Se1saggi
anti-droga
bocciano

1l proibizionismo
FORANG SO

ECCHIA questione: con-
\ / fidare di pit1 in un anti-
nuclearista di sempre o
in un nuclearista pentito? Uno
che non ha fumato mai o uno
chehasmesso? Questioneinso-
lubile: peronel calendarioisan-
ti animalisti sono cacciatori
pentiti. Parecchi frai 19 celebri
membri della Commissione
GlobaleperlaPoliticasullaDro-
ga sono proibizionisti pentiti.
Alcuni di loro hanno avuto re-
sponsabilita di punta, come gli
ex presidenti di Messico, Co-
lombia, Brasile. Dandone qui
notizia, Angelo Aquaro I'ha de-
finita “una rivoluzione”, e per
una volta il nome non era abu-
sato. Sostengono vibratamen-
te,le24 paginedelrapporto, che
occorre ripudiare la “crimina-
lizzazione, I'emarginazione, la
stigmatizzazione di quanti fan-
nousodidroghesenzaprocura-
re danno ad altri”. Che bisogna
sperimentare modi di regola-
zione delle droghe che contra-
stinoitrafficiillegalie chenonsi
traducano, in nome della guer-
ra alla droga, in una guerra ai
drogati. Che le cifre parlano di
un ininterrotto aumento del
consumo di oppiacei, di cocai-
naemarijuana. Cheil consumo
ha perduto il suo appeal tra-
sgressivo per diventare un’abi-
tudine “universale”. Che biso-
gna passare da un trattamento
penale a uno sanitario.

Le rivoluzioni pil1 vere sono
quelle che avvengono nei modi
di pensare e di sentire. Il docu-
mento dei saggi dell’Onu apre
problemi ardui, ma rovescia
una mentalita tanto ovviamen-
te accettata quanto arbitraria.

o denunciava gia Mil-
tonFriedman: combat-
tere I'offerta mentre la
domanda non fa che
crescere nonriduce il consumo
mane esaltai costi elaviolenza.
L’economista Friedman non si
limitava alla constatazione sul-
le fortune del mercato crimina-
le. «Sul piano etico, abbiamo il
diritto diusare lamacchina del-

lo Stato per impedire che una
persona diventi alcolista o tos-
sicodipendente? Per i bambini,
quasi tutti risponderebbero al-
meno con un convinto si. Ma
per adulti responsabili, perlo-
meno io risponderei di no. Ra-
gionare conil tossicodipenden-
te potenziale, si. Spiegargli le
conseguenze, si. Pregare per lui
econlui, si. Maio credochenon
abbiamoil diritto di usarelafor-
za, direttamente o indiretta-
mente, perimpedire ad unaltro
uomo di suicidarsi, figuriamoci
di consumare alcol o droghe».
C’e un’affinita stretta frala cro-
ciata proibizionista e la passio-
ne per l'idratazione forzata di
Stato, un’idea del potere politi-
co (ereligioso) come espropria-
zione del corpo dei sudditi. 11
rapporto ricorda che «le perso-
ne che consumano droga non
perdonoilorodiritti civili». Ora,
a firmare il rapporto sono per-
sonaggi poco trasgressivi come
KofiAnnan o George Schultz, ex
ministro di Nixon e Reagan;'ex
presidente della Federal Bank
Volcker, I'ex presidente federa-
le svizzera Ruth Dreyfuss, Javier
Solana, I'ex ministro degli Este-
ri norvegese Stoltenberg, I'ex
commissaria Onu per i diritti
umani Louise Arbour, il Nobel
Mario Vargas Llosa e Carlos
Fuentes, il premier greco Pa-
pandreu, l'imprenditore di Vir-
ginsirRichard Branson («Le po-
litichefinquiseguitehannosol-
tanto riempito le nostre celle,
costando milioni di dollari ai
contribuenti, rafforzando il cri-
mineefacendo migliaia dimor-
ti»),ilbanchiereepresidentedel
World Trade Center memorial
Whiteheadecc. (trovateinomie
iltestosulsitodellaCommissio-
ne). Non esattamente un Cen-
tro Sociale. Il rapporto dichiara
la bancarotta di 50 anni di
“guerrdalladroga’, citale espe-
rienze positive e selettive di ri-
duzione del danno, dal Canada
alPortogallo alla Svizzera all'O-
landa, e invita a firmare una pe-
tizione internazionale da pre-
sentareall’Assemblea Generale
delle Nazioni Unite.

Sono due i fattori che posso-
noincidereinmododecisivosul
consumo di droghe nocive: un
cambiamento nei consumato-
ri, e un cambiamento nei non
consumatori. La sicurezza del
mondo & messa a repentaglio
dall’enormita degli interessi
mossi dal narcotratfico, dall’Af-
ghanistan al Kosovo alla Cala-
bria al Messico. Quanto alle no-
stre strade, gran partedeireatie
delle sciagure che le insidiano

dipende dalla tossicodipen-
denza e dalla sua illegalita. Le
carceri ne traboccano. L’al-
troieri &€ morto a Padova un gio-
vane sniffandolabombolettadi
gas: dieci giorni prima il suo
compagno di cella era morto
sniffando la sua bomboletta.
Per I'uno e per 'altro non si sa-
pra se chiamarlo suicidio o di-
sgrazia, e non fa una gran diffe-
renza, la. Laguerramondialeal-
la droga ha il suo piccolo epilo-
go anche nella branda su cui &
morto Stefano Cucchi. I firma-
tari del rapporto, e i tanti che
hanno constatato da tempo il
disastro della “guerra alla dro-
ga”,nonhannosoluzionifacilie
universali, e non a caso insisto-
no sulle distinzioni e le speri-
mentazioni. Non & una soluzio-
ne il passaggio dal trattamento
criminalizzanteaquellosanita-
rio, se non nelle condizioni
di una dipendenza sofferta
come una malattia. Altri-
menti, come ha mostrato
proprio il calvario di Cuc-
chi, il passo fra galera e
ospedale pud farsi brevissi-
mo. La legalizzazione della
drogadarebbeuncolpofor-
midabile alla criminalita, e
libererebbe i consumatori
dal ricatto dei trafficanti e
dalla persecuzione pubbli-
ca. Moltiplicherebbeil con-
sumo? Non 50, non mi sen-
tirei di escluderlo. Come
con l'alcool, col fumo. Ma
questo dubbio rende piu
evidentel'importanzadeci-
siva della formazione, del-
I'informazione e dell’esem-
pio.Compresal’eventualita
di mostrare che si pud esse-
re altrettanto e pilu bravi e
perfino felici in una giorna-
ta sobria. In ogni caso, sul-
l'altro piatto della bilancia

sta il disastro. Il documento di
quei 19 cosi per bene — che gia
ha suscitato un’esuberante di-
scussione sulla rete — & una
preziosa occasione per una di-
scussione cuinessuno haragio-
ne di sottrarsi. Peccato dunque
che un editoriale sull’Avvenire,
diGiuseppeAnzani, abbiavolu-
to shrigarsia chiudere ogni
spiraglioafattiededuzioni,
€ a pronunciare un anate-
ma: «Daremmo noi schia-
vitll e morte in luogo delle
mafie». «Noi — scrive —
non facciamo la guerra ai
drogati, facciamo la guerra
ai drogatori». Vai a visitare
unagalera, eneriparliamo.
Non ¢ il proibizionismo, e
lenarcomafie, el’eroinata-

gliata, e le infezioni, a dare
morte e mortificazione a
corpieanime? Delrestol’T-
talia & rappresentata alla
Conferenza dell’Onu sulla
lotta mondiale all’Aids,
dall’8 al 10 giugno, dal sot-
tosegretario Giovanardi,
che ha definito il rapporto
“Baggianate”. I radicali
hanno presentato un’in-
terrogazione per chiedere
al governo se questa scelta
nonsia “tropporiduttiva”.
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Dal Parkinsona Ebola
la carica de1 super VaCCIIll
“E lanuova frontiera’

Intuttoilmondo se ne stanno sperimentando 144

CORRADO ZUNINO

ROMA — I vaccini rappresenta-
nolanuova frontiera della medi-
cina di massa. Nella farmacolo-
gia contemporanea gli studi che
si occupano della prevenzione
hanno ormai superato—perilnu-
mero dellericerche, perlerisorse
impiegate —ilavori sugli antibio-
tici e in generale sulla medicina
tradizionale. Gli ultimi convegni
pubblicie privatihannomessoin
evidenza come oggi allo studio ci
siano 144 vaccini, un impegno
scientifico che somiglia a un
boom. Sistannomettendoapun-
to rimedi preventivi per pande-
mie come I'Aids, contagi mai
sconfitti come lamalaria,la Den-
gue, il virus Ebola. Siannunciano
vaccini contro almeno quattro ti-
piditumoriemalattie degenera-
tive comel’ Alzheimer e il Parkin-
son. Si studia in laboratorio, per
dire, una molecola contro lo
streptococco aureo resistente al-
lameticillina (Mrsa), uno deibat-
teri pi1 pericolosi perle infezioni
ospedaliere. Ma con i vaccini del

w
.

futuro prossimo si curera I'obe-
sita, si potra smettere di fumare.

Ecco, questa e la novita: non
serviranno solo contro le malat-
tieinfettive, gli antidotiimmuno-
genisarannosemprepitiutilizza-
ticontropatologienonlegate avi-
rusebatteri. In Gran Bretagna so-
no oltre mille i pazienti coinvolti
nella fase 3 della sperimentazio-
ne del vaccino contro il tumore
del pancreas. «Al contrario della
ricerca sugli antibiotici, che lan-
gue in tutto il mondo, quella sui
vaccini e in forte espansione e il
settoresiavviaadiventareil prin-
cipale dell'industria medica»,
spiegaPaoloBonanni,docentedi
Igiene generale e applicata del-
I'Universita degli studi di Firen-
ze. Alla Tuft university school of
medicine diBoston sistametten-
do a punto un inibitore preventi-
voin grado di bloccare lo svilup-
po e la diffusione del papilloma
virus umano (hpv), responsabile
diuna larga parte di tumori.

Un rapporto del centro ricer-
che specializzato Kalorama in-
ternational, che ha raccolto le

sperimentazioni pill prometten-
tifrale144incorsonelmondo, ha
rivelato che oggi in fase 3 ci sono
vaccini contro il virus dell’her-
pes, molecole che proteggono
daldiabeteditipo1,daalcuneal-
lergiee persino dalla dipendenza
dal fumo. Se si estende la ricerca
alla fase 2 il rapporto cita come
promettentiglistudisullasclero-
si multipla, le epatiti C ed E e I'i-
pertensione. Spiega il professor
Bonanni:«Nontuttiporterannoa
risultati positivi, ma di sicuro tra
qualche anno I'arsenale a dispo-
sizione contro le malattie sara
moltopitinutrito. C'edacombat-
tere, va detto, un atteggiamento
negativo nei confronti dei vacci-
ni dovuto alla disinformazione
che corre su Internet e a un’at-
tenzioneparossisticadapartedei
genitori a qualunque effetto col-
laterale: gli effetti sono infinita-
mente minoririspettoallemalat-
tie che prevengono». 11 60% delle
ricerche si sta realizzando in Eu-
ropa e in Ttalia sono state svilup-
pate molecole per prevenire I'e-
patite C e due tipi di tumori (me-

Mon semwizanmng solo

corntrs le maiattie
imfettive, smramee
msati anche pey
Ia prevenzione

lanoma e linfoma di Hodgkin),
oltreché il vaccino Tat contro
I'Hiv realizzato dall'Istituto su-
periore di sanita, I'unico nel
mondo ad aver iniziato la fase 2
della sperimentazione. Il mini-
stro della Salute, Ferruccio Fazio,
sostiene: «La strada da persegui-
recontrol’Aids e quella deivacci-
ni, consentono ai pazienti una
qualita di vita positivar.

Bill Gates, secondo finanziato-
re dell’Organizzazione mondiale
della Sanita dopo gli Stati Uniti, a
Ginevrahadetto, applaudito, che
con i vaccini si potranno salvare
fino a dieci milioni di vite umane
da qui al 2020: «I governi devono
accrescereiloroinvestimenti nei
vaccini e le societa farmaceuti-
che devono fornirli a prezzi ac-
cessibili per i paesi poveri: oggi si
puo porre fine alla poliomielite».
Suscalaitaliana, Giovanni Mario
Salvino Burtone, membro della
XII Commissione Affari sociali
della Camera, dice: «I vaccini
controlameningitedevonoesse-
re gratuiti in tutto il paese».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il primo vaccino fu creato dal medico-
ricercatore inglese Edward Jenner, il 14
maggio 1796 inoculd nel braccio diun
bambino di 8 anni una piccola quantita di
materiale purulento prelevatoda una
donna malata di vaiolo: il bambino non
ebbe disturbi, era diventato immune

Pastouy

Il chimico francese Louis Pasteur &
considerato il fondatore della moderna
microbiologia. Si dedico allo studio

del colera e del carbonchio e ottenne
risultati importanti nello studio della
rabbia, per la quale trovo il

vaccino nel 1885

S

g3n

Albert Sabin, americano di origine
polacca, scopri gli antidoti al virus della
poliomelite. Neglianni 1947-50 sviluppo
unatecnica per attenuare il virus: il
vaccino era somministrabile per via orale.
Non volle mai trarre benefici economici
dalle sue scoperte
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Rino Rappuoli, responsabile di Novartis Vaccines
“Oradobbiamo accelerare
nellarcercacontrol’ Aids”

ROMA — Rino Rappuoli, responsabile
mondiale della ricerca di Novartis Vacci-
nes & Diagnostics, & stato il primo italia-
noariceverel’ExcellenceAward 2011 per
il suo contributo nel campo della vacci-
nologia. «ll prossimo vaccino pronto», di-
ce, «sara quello sul meningococco B. Al-
lafine del 2012. Abbiamo iniziato la spe-
rimentazionedifase3eirisultatisonosta-
ti molto buoni. La prevenzione in questo
campo € fondamentale».

Saranno disponibili presto nuovi
vaccini?

«| nuovi avanzamenti ci dicono che
sara possibile sviluppare prodotti effica-
ci contro Aids, malaria e tubercolosi en-
tro i prossimi dieci anni. Il successo in
questocampodipenderadallanostraca-
pacita di usare nuovi approcci quali la
biologia dei sistemi».

Ache puntosiamoconlaricercasul-
PAids?

«Bisognaaccelerareil processodispe-
rimentazione, oggi lenti. Da trent’anni,
cioé daquando siconosce I'Aids, sisono
fatti solo quattro trial per la verifica di effi-
cacia, uno ogniotto anni, unalentezzabi-
blica. Dobbiamo snellire le procedure».

(cz)
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Dal Parkinsona Ebola
la.carica deisuper vaccini
“Elanuova fronticra”
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PERCHE L’AIDS HA UN DOPPIO VOLTO

= he I'Aids non fosse un nemico invincibile si sapeva

gia. Daanniisieropositivi che hanno la possibilita di
ricorrere ai farmaci antiretrovirali convivono con il

male, avendo una buona prospettiva di vita, fino a qualche
tempo fa impensabile. Adesso che I'Istituto nazionale della
salute degli Stati Uniti ha confermato che 1'uso preventivo
delle medicine bloccala trasmissione del virus, cresce I'otti-
mismo traricercatori, medici, aziende, pazientie diminuisce
la paura del contagio. Bene. Tuttavia se ragioniamo global-
mentec’epoco dafesteggiare, perchél’accessoallecurean-
cora una chimera per troppi infettati. Vediamo I’Africa sub-
sahariana: i malati sono oltre ventidue milioni ai quali, ap-
punto, non viene garantita la terapia (nonostante il recente
dimezzamento dei prezzi, in Sudafrica) e quindila sopravvi-
venza. Figurarsi se potranno averele medicine dalmomento
in cui si diagnostica il male. Eppure la prevenzione (con far-
maci e profilattici) sarebbe lamigliore strategia nei paesi pit1
colpiti. Percid I’Aidshaancoraun doppio volto: della speran-
zaperchiaccedeallecure, delladisperazioneperchinonpud.
g.pepe@repubblica.it
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Tbc, Hive immugrati
I’inutile allarmismo

GIOVANNI REZZA *

ubercolosi,

Hiv e migra-

zione: una

reale emer-
genza?”. Riltitolodiun convegno
internazionalechesiterraall Tsti-
tuto superiore di sanita dopodo-
mani. Il punto interrogativo &
d’obbligo, dalmomentocheéne-
cessario capire se I'aumento dei
flussimigratori da Paesi ad eleva-
ta endemia possa aumentare la
diffusionedellaThenella popola-
zione italiana. Partiamo dai dati.
In Ttalia (fonte, ministero della
Salute) nel 2009 sono stati notifi-
cati4.246casidiThc (tasso7,1 per
100mila abitanti), il 70% dei casi
polmonare. T casi extra-polmo-
nari, spesso associati all'infezio-

nedaHiv, dopoil progressivoau-
mento delle decadi precedenti,
tendonoastabilizzarsi, probabil-
mente grazie alle cure anti-Aids.
Negli ultimi anni I'incidenza di
tubercolosi sembra stabile, con
una diminuzione negli ultra
65enni e un aumento nei giovani
adulti. Tl tasso di mortalita, riferi-
toall’anno precedente, ebenal di
sotto di 1 per 100mila. Cresce
perd la resistenza ai farmaci: cir-
cail 10% deimicobatteri tuberco-
lari & resistente all'isoniazide e il
4% alla rifampicina, entrambi
farmaci di prima scelta, mentre il
3% eresistente a pit1 farmaci.
Riguardo i rapporti fra Thc e
migrazione, il 47% dei casi sono
nonitaliani, conraddoppio negli
ultimil0anni.Ingeneresonogio-
vani (etamedia 33 annineglistra-
nieri e 56 negli italiani) e in due

terzi dei casi risiedono al nord. A
differenza del passato, & piu pro-
babile che vengano dall’ est Euro-
pa che non dall'Africa. Inoltre, se
fino al 2007 oltre il 50% dei casi
notificatiinstranierila Tbcinsor-
geva entro i primi due anni dal-
'arrivonelnostroPaese, orasono
in netto aumento le diagnosi a
cinque anni dall’arrivo in Italia.
Ovvero, diminuisce il numero di
persone che arrivano gia malate.
Questi dati sono tranquilliz-
zanti:almenoperora, noncisono
segnali di aumento della circola-
zione dell'infezione tubercolare
nella popolazione italiana con
I'aumento dei flussi migratori da
aree ad elevato rischio e della
conseguenteimportazionedica-
si.L'incidenza nel nostro Paese si
mantiene infatti ben al di sotto di
10 casi per 100mila (la soglia uti-

Quotidiano || Data 17-05-2011
®
la Repubblica e 4B
Foglio 1
aumentano invece

i casi di quelli che si ammalano in Italia. Tra gliitalianiil contagio resta

stabile. Gli esperti a consultoa Roma:
INEUROPA IL RADDOPPIO IL CONTAGIO IL PROFILO
Cosiicasi In talia il 47 % Aumentano llmalato di Tbe
diTbc ogni dei casidi Tbc gli stranieri straniero ha
100mila abitanti: notificati che prendono in media 33 anni
Italia 10, Francia &dinonitaliani laTbe in Iltalia, eindue terzi
8, Spagha 16, Il numero di casi mentre dei casirisiede
Polonia 22, negli stranieri diminuiscono al Nord. Fino
Portogallo 27, & raddoppiato quelliche a2annifaera
Bulgaria 38, negli ultimi arrivano afticano, oggi
Romania 108 diecianni gia malati dell’'est Europa

lizzata per definire un paese a
bassaincidenza). Perfareuncon-
fronto con altri paesi europei, il
tasso per 100mila abitanti & 8 in
Francia, oltre 16 in Spagna, 22 in
Polonia, 27 in Portogallo, 38 in
Bulgaria e 108 in Romania. Inci-
denze superiori nel Caucaso e
nell’Asia centrale. Nessun allar-
mismo:ilmixing di popolazionie
limitato e lo stato di salute degli
italiani non favorisco lo sviluppo
della malattia. Comunque & ne-
cessario rafforzare i sistemi di
sorveglianza e controllo, monito-
rarel’esitodeitrattamentielacir-
colazione di ceppi resistenti,
nonché favorire l'accesso alla
diagnosi e alla terapia delle per-

sone straniere.
*Direttore dip. Malattie infettive,
Istituto superioredi sanita
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CIOVEDI ANDREA TARQUINI

NIENTE SESSO, SIAM TEDESCHI

nche in una delle democrazie pit1 aperte, la Germa-
nia, avoltelaspuntail conformismo.I1Bundestagha
imposto alladitta Tobaccoland, che aveval’appalto

d1 rimuovere dalle toilette i distributori di proﬁlattlcl in-
stallatiappenaunasettimanafa.l “condom-automat” non
avevano raccolto solo commenti positivima anche critiche
eriserve. La decisione non fariferimento a obiezioni etiche
(omoraliste). Spiega che i distributori di condom violano il
contratto: Tobaccoland avrebbe dovutoinstallarenelle toi-
lettes della democrazia solo distributori di sigarette. La dit-
tahaabbozzato sorpresa. «<Avremmo comunquerimossole
macchinette periprofilattici di qui a tre mesi, in caso dido-
manda troppo scarsa», ha detto. Sette giorni sono troppo
pochi, certo, per sapere quanto bisogno o voglia di sesso
(protetto) abbiano i 622 deputati, i 2600 impiegati parla-
mentari, le migliaia di giornalisti e lobbisti. Perd coi tempi
che corrono colpisceil no al distributore d"un prodotto che
tisalvadall’aids edallasifilide, einveceilsiallasigarettache,

., COIM’escritto su ogni pacchetto, provocail cancro.
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L’AIDS S1 COMBATTE
ANCHE CON IL CAMMINO

Camminare per aiutare
I’organismo a combattere |l
virus dell’Aids e a contrastare
gli effetti collaterali dei farmaci
antiretrovirali. Questo
I’obbiettivo dell’iniziativa
“Fitwalking4HIV” promossa
dal San Raffaele di Milano
Medici ed esperti seguono

i pazienti (sono aperte

le iscrizioni per il secondo
gruppo di 60 sieropositivi)
inun programmadi allenamento
di60-90 minuti di camminata
tre volte a settimana

per un anno. Info:
www.Fitwalking4HIV.org

\J/ largoalla pelle
artificiale

Bastatost suglianimali

>

Ritaglio

stampa

ad wuso esclusivo del destinatario,

non

riproducibile.

Sanita

Pag. 65

www.ecostampa.it

087846



la Repubblica

Quotidiano

Data
Pagina

Foglio

05-04-2011
44

1

FARMACORESISTENZE
L’ALLARME DELL’'OMS

La Giornata mondiale

sulla salute (che cade giovedi

7 aprile) vede quest’anno
I’Organizzazione Mondiale

della Sanita lanciare un Sos

sul fronte delle nuove resistenze
alle cure: “Combattere

la farmacoresistenza”

«Non si pud tornare

all’era pre-antibiotici o delle altre
armi contro microbi, virus

e alcuni parassiti», dicono
all’Oms. Malattie come
tubercolosi, Hiv-Aids, malaria
vedono crescere le forme

non piu curabili con farmaci

che prima funzionavano. Ceppi
resistenti alle cure

nella tubercolosi (Mdr-Tb)

sono ormai il 5-6% dei casi

Ma anche nella malaria

si riscontrano resistenze

alla clorochina e sulfadoxina-
pirametamina, come nell’Hiv

ad alcuni trattamenti antiretrovirali;
sempre piu si registrano infezioni
ospedaliere dovute

allo Stafilococco aureo

e casi diresistenzaalle cure
nellagonorrea. Sotto accusa

un uso inappropriato
eirrazionale dei farmaci esistenti
mentre ne mancano di nuovi
www.who.int

SALUTE LE TERAPIE

Curancgata perduccuro in pitt
nella battagliaalle dipendenze
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CLIEROISILENZIOSICE

I ibro di Rumiz racconta le storie’
di un gruppo di medici e volontari
del Nord-Est che lavora in Africa

LEONETTA BENTIVOGLIO

ello il titolo che Pao-
lo Rumiz ha scelto
per il suo nuovo, av-
vincente, vorticoso
p racconto in forma
d’inchiesta(oinchiestain forma
di racconto): Il bene ostinato
(Feltrinelli, pagg. 144, euro 14),
sull'identita e la storia de “I Me-
dici con P'Africa” del Cuamm
(Collegio Universitario Aspiran-
ti e Medici Missionari). Bello
perchédailsensodiunagenero-
sita sorretta, nutrita e resa in-

crollabile dall’'ostinazione. Un
bene puro, secco, impavido, te-

stardo.Unimpetochesialimen-
ta solo di se stesso, e ignora tor-
naconti. Solo un bene cosicom-
pie miracoli.

E di miracoli c’e un bisogno
enorme in quell’Africa che Ru-
miz, viaggiatore esperto, esplo-
ratramite il Cuamm, organismo
straordinario e poco noto, che
ha sede a Padova e conta su un
imbattibile stratega della piani-
ficazione umanitaria quale Don
Luigi Mazzucato. E’ questo pre-
te asciutto, umile e di ferrea vo-
lontd, “che procedeatestabassa
con due occhi attenti da pernice
in fuga”, a chiedere a Rumiz di
scrivere un testo nel sessanten-
nale della nascita del Cuamm.
Lui nicchia, esita, si ritrae: di
Africa non sa niente, diffida di
quei “costosi carrozzoni per il
Terzo mondo” che sono le Ong
(organizzazioni non governati-
ve)edepureunmangiapreti.Ma
I'impatto conlecifrelotravolge:
1.330volontari, tramedici e altri

operatori,lavoranodal 1950 nel-
le realta durissime di Angola,
Etiopia, Kenya, Mozambico, Su-
dan, Tanzania e Uganda con ri-
sultati stupefacenti. Nell’analisi
di numeri e bilanci, Rumiz scor-
ge un mondo limpido e concre-
to, fondato sull’etica della for-
mazione e sullo spirito di servi-
zio,chelavoranon “per”!’Africa,
ma “con” I'Africa. In piu affiora
undato contraddittorio e stimo-
lante:quell’esercitodieroisilen-
ziosigiungein gran partedaiter-
ritori del leghismo estremo del-
la provincia veneta e dalle zone
pilt incartate nella psicosi di
un’occupazione extracomuni-
taria. Eppure.

Eppure anche cosi & I'Ttalia.
Un mondo figlio delle parroc-
chie, capace di ronde contro gli
immigrati e di delitti xenofobici.
Maaltempo stesso ricco di mili-
tanti dell'impegno che sisacrifi-
cano fino al martirio e senza al-
cun vanto. E’ questo il popolo
che emerge dalla ricostruzione
nitida e anti-retorica di Rumiz.
Soldati del bene sprezzanti del
pericolo, innamorati della loro
missione e sospinti da un senso
deldovereschiaccianteperillet-
tore colpevolizzato dalla co-
scienza della propria ignavia.
Maanche abitati daunameravi-
gliosaurgenzadilibertaedioriz-
zonti pil1 vasti. Gente che toc-
cando la vita fin troppo da vici-
no, nelle pieghe diunasofferen-
za indicibile, riesce a vederla
dalle sfere pili alte. Persone se-
gnate da certi panorami africani
che squassano l'anima, e che
unavoltatornate nelleloroumi-

de terre nordiche languono di
nostalgia. Emigranti che danno
il meglio di sé nel pil1 disagiato
deicontesti e sanno assimilarne
gli insegnamenti umani, per poi
trasmettere quel bene ai propri
figli, immessi nella stessa voca-
zione.
NellaprimapartedellibroRu-
miz, sondando archivi e ascol-
tando testimoni, ritrae i cam-
pionidell'impresaeneripercor-
re le avventure. Dipinge strani
profeti ossessivi, convinti della
necessitadirelazionarsiaglialtri
in modo francescano e privo di
arroganza come il fondatore del
Cuamm Francesco Canova,
specialistainmalattie tropicalie
creatore della facolta di Medici-
na a Nairobi. Restituisce il cari-
sma di Anacleto Dal Lago, che
nel ‘57 apreunascuolaperinfer-
miere africane aMombasa. Sve-
la la singolarita del medico-an-
tropologo GiovanniBaruffa, che
ancora si consuma di sdegno
rievocando le orrende mutila-
zionigenitali inferte alle bambi-
ne in Somalia. Descrive uomini
che vivono un’emergenza infi-
nita con un fervore sostenuto
dal rapporto con pazienti il cui
livello di sopportazione del do-
lore & incomparabilmente pilt
alto del nostro. Medici asserra-
gliati nella dannazione della
giungla, perseguitati dalle ban-
de armate, confrontati con la
piaga dell’Aids, costretti a lotta-
reconleintromissionideglistre-
goni, tormentati dagli immobi-
lismi e del malfunzionamento
degli interventi economico-po-
litici, trastanziamenti falliti, leg-

Digre ikl porsone
operano dal 1956
in realta durissimnme
raggiungendo
isuitadi incredibiii

viesce afermare
¢ il bene guando
guesto & ostinato

ILLIBRO
“lIbene
ostinato”
diPaolo
Rumiz
(Feltrinelli
pagg.144
eurc14)

gi sulla cooperazione sbhallate o
malinterpretate eassurdecatte-
dralinel deserto erette grazie al-
le ricchezze occidentali, centri
dispendiosieingestibili paraca-
dutati nel nulla e destinati a
chiudere nel giro di pochianni.
Nella seconda parte viaggia-
mo con Rumizsul campo, desti-
nazione Uganda e Sudan meri-
dionale. Tempeste di climi e co-
lori, stupende donne dai passi
ancheggianti, pastori-guerrieri
di bellezza incomparabile. Ma

nonefolclore. E'unandaree ve-
niretralavitaelamortecheper-

meano costantemente la terra
d’Africa, profondamente fuse
I'una nell’altra. In quest’oscilla-
re ci si mostrano, accanto a pic-
coli malati quieti perché termi-
nali, che muoiono senza un la-
mento, le scorribande feroci di
bambini che sterminano e ucci-
dono perrapina, senzaneanche
percepire la propria crudelta. E
ci addentriamo in luoghi urba-
nizzati e corrottidaun Occiden-
teerogatore nonsolo dimedicie
ingegneri, ma di mercanti d’ar-
mi, puttanieri, accaparratori di
materie prime ericiclatoridive-
leni.

Tuttavia non c’e nulla che in-
timorisca il bene, quand’e osti-
nato.llCuammaddestragliope-
ratori sanitari nei villaggi, inse-
gna nuove tecniche alle ostetri-
che,sibatteperinvestimentimi-
rati all’assistenza territoriale e
allesaleparto, montaunaretedi
collegamentotralefamiglieegli
ospedali. Lavora per la condivi-
sione e la continuita. Senza fare
notizia.
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che si diffonde conun colpo ditosse. E mentre in Italia cresconoi casi
tra gli immigrati,

Diagnosi troppo mritardo

ed e allarme multiresistenza

MAURIZIO PAGANELLI

la malattia “killer

number1”conl,7 mi-

lioni dimorti (oltre, se

si considerano i 400
mila co-infetti da Hiv-Aids),
ma nell’anno 2011 la tuberco-
losi, malattia della poverta e
“dimenticata”, fa tremare an-
checittaitaliane come Milano,
con la mini-epidemia nella
scuola Leonardo da Vinci (15
bimbimalatie 171 positiviaite-
stsu 944 controlli) o Bologna (il
caso dell’addetta al check-in
dell’aeroporto). Un batterio
“globale” che viaggia alla velo-
citadei colpi di tosse, nove vol-
te sudieci “incapsulato” e reso
inoffensivodalnostrostessosi-
stemaimmunitario (Tbclaten-
te), ma pericoloso per soggetti
fragili (barboni, malati di Hiv,
anziani, bambini, immigrati
poveri) e di piti probabile con-
tagio in realta affollate e poco
areate dove sistaziona perlun-
go tempo (carceri, dormitori,
ufficie scuole con scarsa venti-
lazione). In agguato le forme
multiresistenti (Mdr-Tb e Xdr-
Tb), per le quali sono tornati
utili anche vecchi farmaci con
terapie assai piu lunghe (due
anni contro seimesi) e non po-
chiproblemi per effetti collate-
rali. L'ultimo dato Oms parla di
440milacasisu9,4milioniinun
anno.Unallarmerilanciatodal
report di venerdi scorso del
Centro europeo Ecdc: la Mdr-
Tbcsiespandein 18 paesidalla

Romania agli stati dell’ex Urss,
conibambini piti esposti.

In Italia, dove i casi restano
stabili intorno ai cinquemila
I’anno, e proprio la percentua-
le diimmigrati a crescere: orae
al 50%, con rumeni al primo
posto, poi persone (in genere
maschi) dal Marocco, Senegal,
Peru e Pakistan. «Percentuale
destinata a crescere, come av-
venuto in altre parti, in relazio-
ne alle condizioni di vita», so-

stiene Mario Raviglione, diret-
tore del dipartimento Stop Tb-
Oms a Ginevra, «il rischio mas-
simo si ha a due anni dall'im-
migrazione». Cost domani a
Roma, al Senato, un gran con-
sulto di esperti esporra richie-
ste e punti critici a governo e
Parlamento: gli Stati generali
della tubercolosi, titolo forse
enfaticomachecadeallavigilia
della Giornata mondiale (24
marzo) e sull’onda dei casi ita-
liani e dei continui sbarchi di
immigrati. «C’e un allarme sui
neocomunitarie sugli arrivida
paesi dove la malattia & ende-
mica», sostiene Antonino
Mangiacavallo, tisiologo, past
president della Federazione
pneumologi Fimpst, ex depu-

tato e “anima” della Conven-
tion insieme a Stop Tb Italia e
Lilly Mdr partnership, «occor-
rono controlli e screening, c’e
unritardodiagnosticoinaccet-
tabile, quattro mesi, anche per
ledifficoltadeimediciaricono-
scere la malattia, oltre che per
barriere linguistiche e clande-
stinita. La scarsa chiarezza sul-
la piramide organizzativa dei
laboratori di diagnostica com-

plicale cose».

Su questo insiste anche Da-
niela Cirillo, capo del diparti-
mento del San Raffaele di Mila-
no che insieme all'Tstituto Su-
periorediSanitamonitoralasi-
tuazione Tbc in Ttalia: «Chiari-
re iruolideilaboratori di riferi-
mento, ricomporre la rete
territoriale e seguire un iter di
registrazione deicasiedelle te-
rapie uniformato, con pron-
tuari standardizzati. C’e sotto-
stima in alcune regioni e rischi
elevati di resistenze alle cure
perinterruzionedelle terapie».
Dagli stati generali uscira un
documento e una proposta
normativa che affronti i con-
trolli sugliimmigrati («<Unade-
cisione politica e costosa, sia
chiaro», sostiene Raviglione da
Ginevra) ma anche la questio-
ne di farmaci di seconda linea
per le multiresistenze non
commercializzati in Italia («Si
potrebbero far produrre dall’'I-
stituto farmaceutico militare»)
o usati nei trattamenti “off la-
bel”, cioe fuori dall’autorizza-
zione ufficiale. La sfida alla tu-
bercolosi continua...
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GAZEBO E QUADERNO
DEL COMUNE DI MILANO

Un Quaderno informativo

sulla Tbc tradotto in varie lingue
e un gazebo vicino Loggia

dei Mercanti il 24 marzo: sono
le iniziative del Comune
diMilano e StpTb ltalia

per la Giornata mondiale

TEST SUPERVELOCE
E NUOVE MOLECOLE

Eliminazione della tubercolosi:
con questo slogan ’'Oms

(e Stop Tb partnership)
presenta la Giornata mondiale
dilotta alla Tbc. Risultati

di dieci anni di battaglia:

6 milioni di vite salvate, 41
milioni di persone guarite,
morti ridotti del 35%

in 20 anni. Ma € ancora poco:
si punta alla ricerca su nuovi
diagnostici (in 100 minuti
risposte al test con GeneXpert
macchinario automatizzato
per latubercolosi
multiresistente lanciato
quest’anno; nuovi

macchinari entro fine anno);
sei nuove o semi-nuove
molecole, antibiotici divecchia
o nuova generazione in trial
clinicoavanzato (tra 1 o0 2 anni);
vari vaccini allo studio

ma ancora indietro (forse
peril2015)

Lonely Planet lancia anche
nella versione italiana (rivista
e corretta con consulenza
dello specialista di Medicina
dei viaggi Guido Calleri,
Amedeo di Savoia di Torino)
I’Healthy Travel dei continenti
Tre per ora, dove la salute

€ piu esposta. Formato
tascabile, tante informazioni

. Quotidiano || Data 22-03-2011
la Repubbllca oo g‘j .
e
Africa, Asia,
AmericI:a
centrale
e meridionale Web me.lratonaa .
AT concerti, canzont:
Lonely Panet lacura é possibile
. :Jsic(;_g conttro la Tbcdr_1ell-
a Giornata mondiale
‘élgﬁ Eom::&mg!::u (24 marzo): dalla mez-

zanotte 24 ore non stop (ToBe-
Continued)con48tappenelmon-
do in diretta (in streaming) su
www.stazioneditopolo.it; un con-
certo a Milano (dalle 11, Loggia di
piazza dei Mercanti. Slogan: “Le
suoniamo alla tubercolosi”); una
canzone del gruppo top dell’afro-
pop in Sudafrica (Malaika, angelo
in swahili, come il brano cantato
da Harry Belafonte e Miriam
Makeba) per ricordare la morte
per Tbc, nel 2008, di uno dei fon-
datoridell’extrio. Tutto sostenuto
dallaLillyMdr-Tp Partnershipe,in
parte, da Stop-Tb. «E il secondo
anno del concerto a staffetta dal
sito di Topolo», spiegano Moreno
Miorelli e Antonio Della Marina,
animatori della Stazione artistica
della frazione (26 abitanti) del co-
munediGrimacco (Udine, vallidel
Natisone) e dell’Officina della sa-
lute con Mario Raviglione (Oms-
Stop Tb), «&€ una maratona in rete
con contributi e punti di ascolto a
New York, NuovaZelandao Esto-
nia, a Udine (facolta di Lingue),
Gorizia (mediateca) o Torino
(Spazio Ferramenta)». Note e
speranza.ComelacanzonelaTh
é curabile dei Malaika: «Eccomi,
SONo una sopravvissuta ho vinto
la sfida». La perse invece un altro
mito rock, affetto anche da Aids:
Tom Fogerty, chitarrista dei Cree-
dence Clearwater Revival. Maera
i11990.

(m. pag.)
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IL BATTERIO Mycobacterium
SLATENTE?” tuberculosis
v
'l
@ Allinterno del
tubercolo puo avvenire
la necrosi, cioé la morte
delle cellule. Se il sistema
immunitario € debole
il tubercolo si rompe
e il batterio si diffonde
nell’organismo
dei colpiti . delle persone
da My(?obacteriuml con ir?fizione Tubercolo
ha un’infezione | latente sviluppa
Tbe latente i laThc attiva
DAL CONTAGIO ALL’INFEZIONE Necrosi ~
caseosa ;
IL CONTAGIO © macrofagi e a
Pud avwenire da i globuli bianchi
una persona malata, = sigillano il batterio !
tramite saliva, starnuto dei malati sono in un “tubercolo”:
o colpo di tosse coinfettati se la persona ha un
Hiv e Tbc sistema immunitario
forte I'infezione |
rimane bloccata
€ non compaiono
o i sintomi e
Goccioline Y 3
Un singolo starnuto Tubercolo Difflisiona

puo rilasciare fino a
40mila goccioline @ | batteri,

in genere, non
vengono distrutti
dal sistema

immunitario, si

em=——— replicano all'interno
delle cellule
macrofaghe i

@ | batteri della
Tbc raggiungono
gli alveoli
polmonari dove
sono attacati dalle
cellule macrofaghe
del sistema
immunitario — = e

del batterio
nei vasi
sanguigni

Macrofagi
e globuli
bianchi

I NUOVI CASI DatioMS, 2008

IN ITALIA NEL MONDO
PERSONE INFETTE PERSONE INFETTE

DECESSI DECESSI
Cellule
macrofaghe circa
infettate
Cellula SITUAZIONE MONDIALE
~ macrofaga
“ India & al primo
posto con
IN ASIA quasi
E 2 milioni di casi
Z Vaso
= sanguigno C’e la piu alta
3 percentuale
g Mycobacterium INAFRICA i coinfezione
g della The Hiv-Tbc)
<<
&
2 RESTO DEL MONDO
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Inarrivo anche in Italia gli ultimi metodi per evitare gravidanze
indesiderate.

contro patologie sessuali

Nuov1 contraccettivi
dal condomperlei
allo stick sottopelle

ELVIRA NASELLI

ultimissimanovita, almenoperl'Ttalia, e attesain questi
giornied e il dispositivo che si impianta sottocute e ga-
rantisce efficacia contraccettiva per tre anni. Quattro
centimetridilunghezzaperunpaiodimillimetridispes-
sore, rilascia progestinicolentamente e, saltando il pas-
saggio del fegato, & anche meno invadente dei farmaci
presi per bocca. «Siinserisce con unago, dopo aver uti-
lizzatoun po’ dianesteticolocale—spiegail presidente
della Sigo (societa italiana di ginecologia e ostetricia),
Nicola Surico — ma bisogna stare attenti a piazzarlo
sottocute e non pil1 in profondita, perché po-
trebbe dare effetti collaterali. Epalpabile dal-
I'esterno manon évisibile ad occhio nudo.
Deveessereinserito dal ginecologo e siri-
muove conunaincisione diqualche mil-
limetro senza punti di sutura».

In arrivo anche un altro dispositivo,
non nuovo all’estero ma poco noto da
noi: il preservativo femminile. E unaguai-
na che siinserisce in vagina prima del rap-
porto e hail vantaggio di proteggere anche i
genitaliesternifemminili, risultandocosi effica-
cenonsoltanto controgravidanzenon desideratema
controlemalattiesessualmente trasmesse. Soprattutto
alle giovani e giovanissime, “bersaglio” della Sigo (indi-
stribuzione un opuscolo) viene consigliatala cosiddet-
tadoppia protezione: profilattico e pillola.

«[lcondom dasolonon bastacome efficacia
contraccettiva— spiega Marina Toschi, se-
gretaria dell'Agite (associazione ginecolo-
giterritoriali)—perchénonecosiraroche
sirompao chevengaindossato male. Ma
¢ fondamentale per proteggersi dalle
malattie sessualmente trasmesse. Per la
contraccezione occorre invece uno stru-
mento pitsicuro, comelapillola, che pud
avere per le giovani anche vantaggi extra-
contraccettivi, comelaregolazionedel cicloo

Eormimrmanms e

CONTRACCEZIONE
Carlo Flamigni,
Anna Pompili
(conunascheda
sull’Aied)

204 pagine
12,00 euro

Aied edizioni

ilmiglioramentodell’acne. Lenuove pillole, inol-
tre, siprendonoognigiornoperevitaredimenticanze, e,
nei consultori, cerchiamo di favorire I'acquisto di con-
fezionimultipledaseicicli, perdarel'ideadicontinuita.

Lamaggior parte dellelinee guidanon obbliga adegli
esami prima della somministrazione della pillola ma,
precisa il presidente Sigo, «personalmente prescrivo
analisi perlafunzionalita epatica (transaminasie
bilirubina), emocromo, azotemia, creatine-
mia, proteina C ed S e, se ci sono fattori fa-
miliari, test per studiare il metabolismoli-
pidico.Lenuove pillole cheusano drospi-
renone hanno un impatto vascolare mi-
nore, maoccorre sempre prudenzay.

Un altro strumento contraccettivo
I'anello vaginale. «Si mette facilmente da
soleunavoltaalmese—continualadotto-
ressa Toschi — ha un dosaggio ormonale
molto basso e pochi effetti collaterali. Siacqui-
staconprescrizionemedicaecostacircal7euro.Del
restoancheiprofilatticinon costano poco ele pillole da
noi sono pili care che in altri paesi d’Europa». Non ha
sfondato, invece, il cerotto transdermico. «All'estero &
pili usato — continua il professor Surico — ma da noi
non attecchisce. Si posiziona anche questo sulla parte
esterna del braccio ma talvolta ci sono reazioni sogget-

tive o, soprattutto d'estate con la sudorazione aumen-
tata, unrilascio pittdiscontinuo diormoney.
Poco utilizzato anche il diaframma e la spirale, sia
quella medicata con progesterone che quella
al rame. «Intanto e indicata solo per chiha
giaavuto figli—precisala dottoressaTo-
schi—epoibisognaconsiderarel'inva-
sivita del procedimento. Nelle donne
pitianziane o con cicliabbondanti di-
ventaun presidio terapeuticoeriduce
ilnumerodiisterectomie.llpanorama
contraccettivo nella vita di una donna
emoltolungo e vadiversificato, e giusto
cambiarenel corso della vita». Migliorati,
maconunasicurezza contraccettivaancora
piuttosto bassa, anche i “metodi naturali”, che

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo

del destinatario, non riproducibile.

Sanita

Pag. 71

www.ecostampa.it

087846



la Repubblica

Quotidiano Data
Pagina 42/43
Foglio 2 f 7

15-03-2011

prevedono!'ovulazione. Infine, c’'ela cosiddetta pillola cludeToschi—mailmomentodellaprescrizioneél'oc-
del giorno dopo, che non ¢ quella abortiva, la RU486. casione per propoire unacontraccezione sicura.
«Mai utilizzarla come contraccezione regolare— con-

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Allarme degli infettivologi per I’ esplosione di sifilide e gonorrea trai giovani

Boom di malattie sessuali
“Usate sempre 1l profilattico”

nzo, lo chiameremo cosi, & un

nonnino di 83 anni e vive a

Bologna. Si & presentato inun
ambulatorio di infettivologia per
effettuare il test dell’Aids ed e risultato
positivo. Agli operatori, per niente
spaventato, hadichiarato difare
ancora sesso e di non aver mai usato
invita sua il preservativo. Solo un caso
preso ad esempio dai microbiologi
italiani che da Rimini lanciano I’allarme
sulla diffusione delle malattie

sessualmente trasmissibili. Non solo
I’Aids, perché si stanno diffondendo,
soprattutto frai giovani, anche
malattie che parevano scomparse,
comesifilide e gonorrea, o
numericamente non preoccupanti,
come le clamidie.

«Purtroppo — spiega Maria Paola
Landini, direttore dell’'unita operativa
di microbiologia del Sant’Orsola-
Malpigi di Bologna — I'informazione &

scarsa, i giovani sono poco attentie le
malattie sessualmente trasmesse, mai
messe veramente sotto controllo,
sono in deciso aumento nella fascia
giovanile con gravirischi per la salute,
soprattutto delle donne».
In Italia sono triplicati in meno di dieci
annii casi di sifilide e quelli di gonorrea
sono aumentati di quasi il 30%. Una
ragazza su quattro sotto i 20 anni &
positiva alle clamidie, piccoli batteri di
forma tondeggiante, immobili, che
vivono all’interno delle cellule animali.
«E impressionante — prosegue
Landini — il numero di persone infette
e lascarsainformazione sultema». Le
donne e, di conseguenza, sempre pil
spesso anche i neonati, sono i
soggetti piu arischio. Lo sabene
Angela (home fittizio), unaragazza di
26 anni, al termine della sua prima
gravidanza e sposata da un anno.
Durante il primo trimestre di
gravidanza hascoperto di essere
infetta da Hiv. Laragazza chiede al
marito di sottoporsi alle analisi che
risultano positive. Qualche anno prima
ad una festa si era iniettato una
sostanza stupefacente da una siringa
usata piu volte anche da altre persone.
(letizia magnani)
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Visite andrologiche gratuite dal 19al 25 marzo in 23 citta italiane

Sterilita maschile in aumento
al viala campagna di controlli

a sterilita continua ad avanzare

trai maschi italiani.

Attualmente, la meta delle
coppie affronta il pesante e costoso
percorso della fecondazione artificiale
per rimediare a problemi di fertilita
dell'uomo. Del tutto sterile invece
risulta circa il 15% della popolazione
maschiletrai13 ei55 anni. Male
ultimericerche, svolte dalla Societa
ltaliana di Andrologia e Medicina della

Sessualita (Siams) e dalla Fondazione
per Benessere in Andrologia — Amico
Andrologo Onlus, sui giovani (che
risultano meno fertili dei quarantenni)
portano astimare il rischio di infertilita
per ben 1 maschio su 3.

Proprio per i risultati di queste
ricerche, che vengono divulgati oggi
alle 12 al Ministero della Salute,
Lungotevere Ripa 1, Roma, la Siams e

CONTRACCETTIVI PRESERVATIVO

A BARRIERA

E costituito da due
anelli, uno superiore
sigillato, che scivola
in fondo alla vagina,
I'altro sulla parte

Impediscono I'incontro dello
spermatozoo con I'ovocita.
Il principale rappresentante
¢ il preservativo maschile,
metodo che protegge dalle

FEMMINILE

Amico Andrologo, lanciano una
iniziativa di prevenzione nazionale, il
Progetto Androlife. Dal 19 marzo, il
giorno di San Giuseppe, e festa del
papa, sino al 25 marzo sara possibile
farsivisitare gratuitamente negli
ambulatori pubblici di 23 citta italiane.
Nelle piazze delle stesse citta saranno
disponibili camper attrezzati con
medici specialisti pronti a rispondere a
quesiti clinici e a fornire suggerimenti
per non incorrere in questa patologia.
Adisposizione della popolazione ci
saranno opuscoli informativi. Info
www. androlife. it. Per prenotare le
visite andrologiche gratuite chiamare
il numero verde 800.100.122 che sara
attivo da domani.

«Proprio perché c’é ancora molto da
capire sulle cause dell’infertilita
maschile — spiega Carlo Foresta,
presidente della Siams —
I'informazione della popolazione
diventa uno strumento di prevenzione
primaria poiché un precoce intervento
dirimozione di fattori di rischio pud
evitare o ridurre la possibilita che si
instauri un danno irreversibile alla
produzione di spermatozoi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

CONTRACCETTIVI CEROTTO
ORMONALI

Oltre alla “pillola” ci sono

altri contracettivi a base

di ormone femminili.
Contengono ormoni femminili

malattie a trasmissione
sessuale

esterna della vagina

(estrogeni e progestinici, o
soli progestinici) capaci di
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Anello inibire I'ovulazione oppure
‘e spﬁlertlore I'impianto dell’ovulo.
sigiiato Hanno un’alta percentuale Cerotto adesivo
di efficacia e aiutano Rilascia in modo
Lattice piu a regolarizzare il ciclo ma graduale una bassa
| Spesso non pr'oteggono.dglle dose di ormone.
N del condom malattie a trasmissione Si applica sulla
e maschile sessuale cute del corpo
Preservativo
Maschile Anello
----- inferiore
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E VENNE L’ERA
DELL’AMORE
SENZA PAURE

afertilita

consapevole € una

espressione che
introduce nella storia delle
donne e delle ragazze due
scelte importanti: poter
prevenire le gravidanze
con saggezza e con l'aiuto
della scienzae inoltrarsi
con serenita
nell’esperienze relazionali e
sessuali. Intere generazioni
di donne hanno avuto
ostracismo sociale o
segreti da gestire proprio
intorno alla fertilita, se non
volevano controllarla con
|'astinenza e se volevanoin
ogni modo decidere sulla
propria maternita.
Chirurgia, farmacologiae
ricerca hanno dato
strumenti per gestire la
propria fertilita, rimediare
all'infertilita, interrompere
la gravidanza in modo
protetto. [l cambiamento si
e affermato indossando la
capacita preventiva di
sapersi proteggere e
pensare alle proprie scelte,
dinon essere lasciate sole
difronte all’errore, di poter
vivere il sesso bene, con
piacere, senza paure.
Costruire una mentalita
preventiva & il sogno dichi
sioccupa di educazione
allasessualitae
all’affettivita: riuscire a
consegnare alle
adolescentila
consapevolezza del
rapporto tra sessoe
fertilita, tra sesso e
sicurezza.
Lanuova scommessa
dell’educazione sessuale &
far capire |a fertilita, fornire
gli strumenti contraccettivi
personalizzati, che aiutano
ragazze, ragazzi, uominie
donne a capire come usare
la prevenzione e

permettersi poila gioia e
I'abbandono alle emozioni.
L’informazione deve avere
due fasi: la comunicazione
delle risorse, la consulenza
individuale e di coppia per
il loro uso. Oggi sappiamo
chelaconsulenza
contraccettiva € la strada
da percorrere.
*www.irf-sessuologia.org
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Zone dove si applica ANELLO VAGINALE ©
Viene mantenuto in posizione g
ininterrottamente per 3 settimane 3
(o)
;’:‘?f»j;“ g
[’anello - %
0 rilascia
gradualmente
ormoni o
i Utero Anello
femminili S )
O L y E di plastica
b flessibile
O Vagina ?‘L
O Viene inserito ' 5.4cm
O ed estratto F] 4
senza |'ausilio i &
medico — S
SPIRALE AL PROGESTERONE CANNULA SOTTOCUTANEA
Evita I'impianto dell’embrione nell’utero E funzionante 24 ore dopo l'impianto.
Ha una durata di 3 anni.
— . Utero e
I S— .
i |
l:_-|“=>&“ ., 'Ii-: =
Viene inserito | S oA Aom
nellinterno Ly Seirale . EJ[‘.‘EZS scttie 4
dell'utero dal i ?”‘ E in plastica, fossibie. Si impi
: i Y lascia essibile. Si impianta
ginecologo ‘r“im £ sotto la pelle e
WEW . progesterone § o
. inpiccole ) rilascia gradualmente
Vagina 4@? quantita J vl progesterone
- 1
DIAFRAMMA
Utero . Utero
T —— E una coppa o TR
di gomma
e ,‘ morbida [
- W ontata su ko
un anello di
metallo flessibile
Viene inserito
Lanello —— 1 [ Anell Circa | prima del
superiore arriva | ! Preservativo 1 :sesick;il B 7,5¢cm | H?: rapp orto. I§ola
fino alla cervice i S PSS - { T !I collo dell’'utero
| _E— : r impedendo
g Vagna = 00N Vagina | I'entrata degli
spermatozoi
- . % Un medico
'inserimento Per ottimizzare 'efficacia deve insegnare
richiede si abbina a prodotti come inserire
una certa spermicidi, da spalmare sulla e togliere il
pratica cupola e sull'anello diaframma
O
b
8
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CONTRACCETTIVI
NATURALI
Coitus interruptus
Amenorrea da allattamento
Astinenza sessuale (100%)
Astinenza periodica
(giorni dell’ovulazione)

IL CICLO

E governato dalle ghiandole endocrine
(ipotalamo, ipofisi e ovaie), che secernono
ormoni dette gonadotropine, FSH ed LH

® Lipofisi produce
FSH (ormone
follicolo-stimolante)
e LH (ormone
luteinizzante),

in risposta alle
stimolazioni
provenienti
dall’ipotalamo

www.ecostampa.it
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s 2 E W
— _——
J - ;'}:’;‘:";::' o v:
)
. L)
@ LH stimola anche - -
la trasformazione
CONTRACCETTIVI del follicolo che
ORMONALI ha emesso I'ovulo
Pilola in corpo luteo,
f una struttura
Cerotto transdermico cicatriziale ohe
Qapnula gottocutanea ARG GO
Iniezione di progesterone ghiansola srcdiiia
- Spirale al progesterone
Anello vaginale
@ |l corpo Iuteo sotto
lo stimolo del’ipofisi
- HEHIG produce estrogeni
CONTRACCETTIVI e progesterone.

A BARRIERA Quest'ultimo induce
Profilattico maschile _ Vingrossamento delle
Profilattico femminile - Cervice pareti uterine per
Cappuccio cervicale un'eventuale gravidanza.

Spugna contraccsttiva v Senza gravidanza,
Diaframma Vagi il livello di progesterone
- agma crolla e awiene la
W mestruazione
i
Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
Sanita Pag. 76



Quotidiano || Data 15-03-2011
®
la Repubblica Paans - 42/43
Foglio '? f 7
GIORNI DEL CICLO
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
|11 I
CICLO ORMONALE Ormone follicolo stimolante (FSH)
DELLIPOFISI Ormone luteinizzante (LH)
| I ’ l I |Estlroglano|
CICLO DEGLI
ORMONI SESSUALI //- \\ L~ | Progesterone
“=::—-' [ —
’/
//
Ovocita Tromba MUCO CERVICALE E FERTILITA
di Falloppio ; :
Dal muco cervicale si possono
® Lo FSH induce conoscere i giorni fertili:
la crescitadaba7 @ Mestruazions
follicoli che producono .
— estrogeni. L'ormone LH ~ Mucoumido  Muco secco
accelera la maturazione -
del follicolo dominate @ORN PEL Clcyg
282930"'
2” ’
% &
© |l follicolo maturo 25 6
stimola I'ipofisi a liberare 24 Infertile Probabile = 7
ulteriore LH. 2 8
L’ovulazione avviene 2 9
intorno al 12°-13° giorno, -
24 ore dopo che lo LH 2120 i 1110
raggiunge la massima 19 12
concentrazione nel sangue 18 171615 14 13
Ovocita |
t 1 | -
‘ N N | 2
i “’ | ‘r | ‘ j T
\ p b g 4 i’ r
‘ -
| ’ T‘F j % . "
‘ 1‘ e b
Follicolo in crescita Corpo luteo Corpo luteo Corpo luteo
oy 3 TR F I maturo albicante
CICLO i
DELL’ENDOMETRIO '
A Follicolo rotto
I
Parete uterina 3k | =
interna { | g
(endometrio) g
- e fg
2
Mestruazione :
" | 2
Fase follicolare 0\:rulazion§_s . £
> fod
15
o
i 2 34 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 z
GIORNI DEL CICLO
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SENO, HIV, REUMATISMI
MAGGIORE PREVENZIONE

Dieci proposte alle istituzioni
per non abbassare I'attenzione
sulle tre principali malattie
cronico-degenerative nel nostro
paese: tumore mammario,
patologie reumatiche, Hiv/Aids
A presentarle, in un documento
approvato all’'unanimita,
Antonio Tomassini (presidente
della commissione Igiene

e Sanita del Senato)

| punti salienti: riavviare
campagne di informazione,
incentivare studi di economia
sanitaria, monitorare i consumi
dei farmaci, allargare le eta
degli screening, favorire

lo sviluppo di nuove molecole

e affrontare il tema

della medicina di genere

Le malattie croniche negli ultimi
dieci anni sono aumentate

del 50 per cento (mp.s.)

..... ~ SALUTELE TERAFIE

Cure integrate, lamini rivoluzione
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Ecco come, quando e perché controllare il proprio corpo

Pap teste mammografia
1consiglipertutte le eta

ELVIRA NASELLI

ontrolli medici regolari a partire dall’adole-
scenza non solo per la prevenzione, ma per
conquistarsi unavita sessuale serena, affron-
tare al meglio lamaternita e quellafase di dif-
ficile equilibrio nella vita di una donna che si
chiama menopausa. Con |'aiuto di Anna Ma-
ria Fulghesu, responsabile della sala parto
dellaPatologiaOstetricadell'universitadiCa-
gliari, tracciamo un calendario del checkupal
femminile. Cominciando dalla prima visita
ginecologica, che va fatta ad un anno dalla
comparsa delle mestruazioni.

«I motivi principalmente sono tre - pre-

mette Fulghesu - il primo & valutare il quadro
ormonale: ovveroseil cicloeregolare, se edo-
loroso, se c’é acne eccessiva o aumento di pe-
50 0 segni diiperandrogenismo, cioé eccesso
dipeluria. Segnali di una possibile policistosi
ovarica, che colpisce dal 7 al 15 per cento del-
la popolazione femminile ma che, se ricono-
sciutaecorrettain tempo, pud essere control-
lata. 11 secondo ambito per le adolescenti &
quello legato alla vita sessuale. In vista di un
possibile uso della pillola contraccettiva le
adolescenti dovrebbero sottoporsi agli esami
discreening per individuare eventuali predi-
sposizioni ereditarie per le trombosi. Senza

dimenticare che la pillola protegge soltanto
dalle gravidanze ma il rischio maggiore ¢ le-
gato alle malattie sessualmente trasmesse.
Per questo I'uso della pillola non deve pre-
scindere dal condom, che, considerata I'alta
promiscuita sessuale dei giovani, resta indi-
spensabile per la prevenzione delle malattie
trasmesse sessualmente, i cui casi continua-
noad aumentare».

1l primo pap test va fatto ad un anno dall’i-
nizio dei rapporti ed eseguito con grande re-
golarita, soprattutto da giovani quando & pil
facileaverepartnerdiversi.Inoltreun’ecogra-
fia addominale o vaginale, se le ragazze han-
no gia avuto rapporti, pud individuare cisti
congenite o malformazioni. Attenzione an-
che al vaccino Hpv per la prevenzione del tu-
more del collo dell’utero. «Il vaccino & effica-
ce sui tipi di virus pil1 pericolosi, ma non fun-
ziona su tutti i tipi virali finora individuati -
precisalaprofessoressaFulghesu-haunadu-
rata limitata, circa 6 anni, e non deve far sen-
tire le ragazze al sicuro. Devono proteggersi
comungque con il profilattico».

Dopo i 20 anni d’etd, in prossimita di una
futura maternita, sarebbe bene pensare ad
esami preconcezionali,comeil Torchsulsan-
gue, per escludere malattie infettive come
toxoplasmosi, citomegalovirus e rosolia.
«Nelleregionimeridionalidoveicasisonopili
numerosi - continua Fulghesu - ¢ fondamen-
tale controllare se la donna & portatrice sana
di talassemia. Per coloro che prendono la pil-
lola viene comunemente fatto un controllo
degli esamidella coagulazione e della funzio-
nalita epatica, che perd non sono esami pre-
dittivi della trombosi ma evidenziano solo
una alterazione in atto. Per tutte, poi, visita e

pap test annuale ed ecografia pelvica e tran-
svaginale, almeno con cadenza biennale.
Inoltreecografiaalsenodopoi40anniemam-
mografia sopra i 45, consigliabile farle insie-
me con cadenza annuale anche se il sistema
sanitario non le prevede annualmente».
Edarriviamoallafase dellapremenopausa,
moltodelicatapsicologicamenteefisicamen-
te perché «tra 47 e 50 anni, a causa della pro-
gressiva riduzione del funzionamento delle
ovaie, ¢’e un rischio aumentato di sviluppare
tumoriall’endometrio e al seno. In questi ca-
si- consiglial’esperta - si pud intervenire con
unapillolasimilea quellacontraccettiva, sce-
gliendone una a basso contenuto di estroge-
no e ad alto di progestinico, soprattutto per
chi ha mestruazioni abbondanti e molto sal-
tuarie o vampate». Non ha molto senso, inve-
ce,laMocsenondopoalmenoducannidices-
sazione totale delle mestruazioni. «Le altera-
zioni ossee non si manifestano se non dopo
diversi anni di menopausa - sottolinea Ful-
ghesu - ma alcuni medici la prescrivono per
potereffettuare un confronte teorico succes-
sivamente. In questafase, e conritmoannua-
le, va invece fatta I'ecografia transvaginale,
poichéglisbalziormonalipossonoprovocare
cisti ovariche. Il pap test & legato all’attivita
sessuale: chi la mantiene deve continuare a
farlo annualmente, le altre possono rallenta-
rese iprecedenti esami sono stati sempre ne-
gativi. Per il seno le indicazioni sono le stesse
cheperle donne pitigiovani». Senzadimenti-
care che per tutte e a tutte le eta sono fonda-
mentaliiconsiglidi sempre: dieta equilibrata
ericca difrutta e verdura, attivita fisica d'abi-
tudine e cercare di mantenere il peso giusto.
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9,15 una giornata dedicata
all'informazione al femminile per
vivere meglio le cure oncologiche.
I I ] Stesso tema e stessa data a Napoli,
1 2 Su 1 OO presso la Fondazione Pascale.
Restando in ambito oncologico, la
b : Fondazione Ant onlus organizza il
SCOprOHO HIV mese della prevenzione oncologica
femminile. Tuttii giovedi di marzo,
dalle 9 alle 17, al numero verde
SOlal | l ente 800929203 un oncologo rispondera
. . alle domande. Mentre all’ospedale
Sacco di Milano, con Andos
m graV1da| I 2 a (Associazione donne operate al
seno), visite gratuite oggi e domani.
Mentre a Catania la onlus “Agata
donna per le donne” organizza visite
112 per cento scopre di avere senologiche ed ecografie mammarie
I'Hivin gravidanza, e 'infezione & gratuite per tutto marzo (prenctare
ingran partelegataa allo 095.387177 15.30-19; 04
trasmissione sessuale (80%). Inoltre 3405567865 9-19).
la meta delle intervistate sa di essere E festeggiai40annidiattivital’8
sieropositiva da piu di 13 anni, i192 marzo, con un convegno aperto alle
per cento prende farmaci famiglie di mattina nell’aulamagna e
antiretrovirali e il 45 % ha unreddito una festa nel pomeriggio alla hall
inferiore a 800 euro. Sono alcuni dati Serra coni bambini, labanca del latte
emersi dal'indagine conoscitiva Didi, umano donato dell’ ospedale Meyer
messa in piedi dal gruppo “Women di Firenze. Mentre & gia stato
for positive action”, coordinato da distribuito a pediatri e centri nascita,
Antonella D’Arminio Monforte ed & disponibile surichiesta, il volume
dell’ ospedale San Paolo di Milanc e su prescrizione dei farmaci e
da Adriana Ammassari dello allattamento al seno. Scritto da
Spallanzani di Roma. Scopo Giovanni Serra, primario
del’indagine, condotta in 15 centri Neonatologia del Gaslini di Genova,
clinici di malattie infettive specializzati sirichiedea
in cura dell’Hiv, & valutare la salute giovanniserra@fastwebnet.it o
emozionale, sessuale e riproduttiva all’autore, via Giovanni De Scalzo 2,
della donna con Hiv in ltalia. Oltre 400 int. 16, 16148 Genova (a carico di chi
donne, il 18 % immigrate, hanno lo richiede le spese postali).
risposto ad un questionario sulla R
salute sessuale, vita di relazione,
desiderio di maternita.
Tante altre ancora le iniziative per '8
marzo. Promossadalla Sapienzadi
Roma la seconda edizione di “30
giorni per le donne”, organizzata da
Sipmed (Societa taliana di psicologia
e pedagogia medica), che, da ogg
all’8 aprile, offre colloqui gratuiti con
medlici, psicologi, counselor ed
avvocati alle donne. | colloqui, per
Roma e Bologna, vanno prenotati
(info@sipmed.it 0 allo 0649775740
per Roma, lun-vendalle 15 alle 19; al
3473711777 per Bologna). Alle
“Donne nel quotidiano” & dedicatoil
concorso fotografico
del’associazione culturale
Bludigitale. Info e iscrizioni su
www.bludigitale.it.
Sempre aRoma, al centro congressi
dell’istituto nazionale tumori Regina
Elena, in collaborazione con
I'universita Cattolica, a partire dalle
Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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S| SOGNA ANCORA
L’'UOMO FORTE
E CORAGGIOSO

e donne per prime

hanno usato la

stanzadella
psicoterapia per portarvi
ansia e dolore e costruire le
dinamiche per il
cambiamento. Nella mia
lunga esperienza di
psicoterapeuta molte
donne, addolorate,
stanche, infelici in amore, si
sono raccontate. Ci sono
sentimenti prevalenti, come
larabbia che spesso
mostra il suo opposto, la
depressione, la malinconia,
la sensazione diimpotenza.
Il superamento di molti
stereotipi non ha eliminato
un’attesa forte, mitica,
verso la competenza
maschile. Ma I’attesa verso
un maschio vicino, padre,
fratello, partner, a volte
figlio, porta alla delusione.
In consultazione c’é spesso
il desiderio di arrendersi ad
un maschio protettivo,
coraggioso. La sua
mancanza si trasforma
nell’idea difallimento anche
in donne competenti.
Curare al femminile &
incontrare 'anima segreta,
ritrovare i sogni delle
bambine, mostrare loro la
forza che possiedono e
hanno dimenticato. Nel
sesso éaccendere il
desiderio. Unaforte
consultazione riguarda la
delusione nella coppia,
Fidea di una parita spesso
mal gestita, che tocca
anche la cura dei figli verso i
quali si avverte eccesso di
fatica e responsabilita, ma
anche senso dicolpa
quando sono affidati ad
altri, partner compreso. A
volte siteme di dare spazio
al partner anche
nell’educazione dei figli
maschi, si continua ad

emancipare le bambine
mantenendo i maschi
nell’area materna. £’
importante oggi provare a
riscrivere un nuovo capitolo
dell’emancipazionein
modo da svelare la parte
profonda delle attese
femminili, le paure , le
alleanze.
*www.irf-sessuologia.org
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LE TAPPE GINECOLOGICHE NELLA DONNA

Puberta Adolescenza
Ad un anno Visita per

dal menarca la prima  linizio dell attivita
visita dal ginecologo  sessuale

Gravidanza/parto
Controlli e terapie
durante la gestazione,
il parto e il post-parto

Menopausa

Check Up tumore

al seno, alla cenvice e
densita ossea al 2° anno
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DOMANDE
& RISPOSTE

A cura della dott.ssa Antonella
Savarese, Oncologia Medica;
Istituto Nazionale Tumori Regina
Elena, Roma:

1. Miamammasie
ammalala di tumore al seno.
Succedera anche a me?

1l tumore della mammella
colpisce una donna su 10 guindi
un solo caso in famiglia non
significa avere una sindrome
eredo-familiare

1&. Vorrei fare dei massaggi,
ma non & pericoloso?

No, anzi un massaggio

0 una fisioterapia ben fatti
possono aiutare.

Purtroppo la cellula tumorale

sa viaggiare da sola e non ha
bisogno di manipolazioni

17. Quanio tempo

deve passare per provare
a fare un figlio?

La domanda e molto
frequente ma la risposta

va diversificata

a seconda della storia clinica
del paziente

2. Deva fare un agoaspirato:
se e un fumare non

e che si spandono e cellule
in giro?

La procedura bioptica

non puo diffondere il tumore

3. Sono in chemioterapia;
sono pericolosa per i miei
bambini / nipoti?

Assolutamente no, semmai durante
la chemio 1a possibile riduzione
delle difese immunitarie puo
rendere il paziente pill esposto

ad infezioni portate da altri

3¢. Sonoin terapia e
mi sento bene: siamo
sicuri che la terapia
funziona?

Lefficacia della terapia
non dipende dalla sua
tossicita

11. Ho letto della
scoperta di una nuova
terapia in un lahoratorio
di....: la posso fare?
Attenzione, ci vogliono anni
prima di poter disporre
commercialmente di {ali
composti

%8, Sono passati gia
alcuni mesi dalla terapia:
posso tingere i capelli

o mi torna il cancro?

Si presume che i prodotti
utilizzati da un buon
parrucchiere siano sicuri
per la salute!

i%. Vorrei tornare
in palestra, mi fara male?
No, ottima scelta

29. Quanto tempo deve passare

per considerarmi guarita/o?
Dipende della storia clinica
del paziente

4. 1l cancro pud essere
contagioso?

No, esiste pero il virus HPV che

€ trasmissibile sessualmente e
provoca lesioni del collo dell'utero
che, se non riconosciute e curate
potrebbero evolvere in un tumore

5. Sona in chemioterapia:
quando potro riprendere i

rapporti con mio marita/moglie?

Non ¢ € nessun motive per
interrompere | rapporti affettivi
di gualsiasi natura, anzi,
psicologicamente puo essere
di grande aiuto

4Z. Sono in chemiocterapia:
posso prendere anche alfre
medicine? (es. antibiotici)
Di solito non ci sono interazioni
con sostanze di uso comune,
pero sara meglio che I'oncologo
decida quali & bene non
assumere e proporre alternative

13. Non riesco pil a
concentrarmi: la terapia
danneggia il cervello?

il percorso oncologico di

un paziente ha un impatto
psicologico: 'ansia e le
preoccupazioni possono generare
una difficolta di concentrazione

6. Sto facendo

la radioterapia:
sono radioatliva/o?
Assolutamente no

7. Sono in chemioterapia:
posso andare al sole?

Si, senza esagerare. Si possono
sviluppare macchie cutanee che

si possono evitare con l'uso di
protezione solare alta. Se siha
una fossicita cutanea in atto e
bene attendere la fine delia terapia

%4. Ma tutte queste TAC

di controllo non mi faranno
venire un altro tumore?

Le apparecchiature radiologiche
di nuova generazione sono
sempre pid sicure e nel tempo
le indagini strumentali vengono
sempre piu dilazionate

15. Perché tutti fanno la PET
¢ lei mi chiede solo la TAG?
C’e una certa tendenza a
chiedere esami perché “li fanno
{utti”. E il medico che deve
indirizzare ad esami molto
sofisticati e costosi che sono
indicati in casi particolari
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LAUTOPRLPAZIONE

Si dovrebbe fare almeno una volta

8 usano ~————r>m>a

al mese; le donne fertil dopo il ciclo i polpastreli
mesiruale, quelle in menopausa ditre dita
fo stesso giorno di ogni mese della mano

| quadranti

E utile immaginare

il seno diviso in 4 parti
che vanno esplorati
bene fino al’ascella

20 minuti

 vichiede Si osservano

I'autoesame le mammelle

al seno in 8 posizioni:

con le braccia
tese in afto,
poi in basso
e infine

sui flanchi ~—-

@ Davanti ad uno specchio,

si controlia che non ¢i siano
irregolarita, alterazioni del profilo
e della superficie della mammella

E un esame
diagnostico che,
utilizzando i raggi
X, consente uno
studio molto

SI CONSIGLIA

Ogni 1-2 amni
accurato delle
mammelle .
per identificare Una volita
tumori e cisti al’'anno
e IL PAP TEST

i Falloppio

£ un esame in grado di diagnosticare
in modo rapido e precoce la presenza
di cellule cancerose nella cervice.
Non va effettuato durante | giorni del
ciclo mestruale e nei 4-5 successivi

Ovaio

5-10 minuti
richiede
I'esame
del Pap test

TUMORE
ALLA CERVICE

Lo sviluppo delie
cellule anomale nella
cervice (displasiaj e
fortemente associato
allinfezione da .
papillomavirus
umano (HPV)

In base alia quantita

di cellule anomale AREA "
la displasia viene INGRANDITA Cavita
VISTA DALUALTO addorminale

classificata come:

Celigle
anomale

© Sialza il braccio del lato
del senc da esaminare e
con P'altra mano si controlla
il cavo ascellare

LE MBEWMIVMIOGREFIR

Movimenti circolari
Si preme ruotando

il polso, identificando
con le dita possibifi
irregolarita

=

i

@ Si mette dietro la nuca il braccio dallo stesso lato

del seno che si vuole esplorare e si usa la mano opposta
per la palpazione. Si cercano eventuali anomalie: noduli
o addensamenti 0 zone pit dure nefla mammelia

Capezzoio
invertito

O Si osservano e i strizzano
delicatamente i capezzoli per
scoprire se ci sono rientranze
o eventuali secrezioni

I mammografo
emette una bassa :
dose diraggl X —————

Seno in esame
sul piatto di
compressiong ———=—

COME St EFFETTUA

Si prelevano due
campioni di cellule
della cervice con
Vaiuto di una
spatola prima

e un tampone
lungo dopo

Cervice

La spatola

Si adatta
allanatomia della
cervice e una
volta inserita la si
ruota di 360° per
prelevare le cellule

AREA
INGRANDITA

-Vagina
Ano

Lo speculum

£ il dispositivo utilizzato per
mantenere aperta la vagina
in modo da permettere
I'estrazione del campicne

FONTE: RIELABORAZIONE DATHLA REPUBBLICA- SALUTE
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TUMORE —
AL SENO
Rappresenta

it 26% di tutti

i tumort

che colpiscono
le donne

dei tumori
al seno colpisce
donne over 50
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A 50anni dall’esordio I’Italia scopre che la maggioranza delle persone non usa contraccettivi. E resistono i vecchi sistemi

[a-

pillola

imenticata

MARIA NOVELLA DE LUCA

+on piacciono alle ragazze né ai ragazzi. Non li
usano néle donne, né gli uomini. Almeno nei
grandinumeri. Almenonellestatistiche. Con-
traccettivi,annozero. Perisessuologi dietroil
i pervicace rifiuto di usarli ci sarebbero il mito
dellaspontanelta dellanaturahtaelapauracheogm“bar-
riera” possa togliere all’amore passione e bellezza. I gine-
cologi e gli andrologi dicono invece, e non senza appren-
sione, chesitrattadiignoranza, diinesperienza, maanche
di un bel po’ di irresponsabilita e di azzardo. Parliamo di
sesso e di sessualita. E di contraccettivi, che in Italia ven-
gono usati davvero poco. Agli ultimi posti in Europa.
Oltre il 70% della popolazione dai 18 anniin su e in eta
fertile ammette semplicemente di farne a meno. Magari
per ricorrere poi con affanno alla “contraccezione d'e-
mergenza”. O peggio. Non importa se ormai la pillola &
sempre pill leggera, e si fanno strada addirittura i mi-
croimpianti, rivoluzionari dispositivi che vengono inseri-
ti sottola cute peravere tre anni consecutivi di contracce-
zione sicura. Nel nostro paese resistono invece i metodi
naturali, tradizionali, quellidisempre. Einparticolare, og-
gi come ieri, la strategia contraccettiva pii1 utilizzata & il
“rapporto interrotto”, I'amplesso che si spezza nel mo-
mento clou.
1 “rapporto interrotto” & la
metodologiadi pianificazio-
ne familiare tra le pilt anti-
che, ma che ha com’e noto
alte possibilitadifallimento.
Trail 16 e il 25% ¢ stato calcolato
nella letteratura medica interna-
zionale, e come rivela un detta-
gliatissimo libro appena uscito,
“Contraccezione”, editoda“L’asi-
no d’oro”, firmato da due gineco-
logifamosi, Carlo Flamignie Anna
Pompili.
Un libro-manuale che in due-
cento paginecirestituiscelastoria
eilquadroattualedellacontracce-
zioneinItalia, analizzando allalu-
cedellepilirecentiscopertescien-
tifiche tutte le varie tecniche esi-
stenti, da quelle ormonali ai mi-
croimpianti, dai preservativi ma-
schili a quelli femminili, dalla spi-
rale al diaframma, dal conteggio
deigiorniallapilloladelgiornodo-
po. Di ogni metodo vengono indi-
catipregi, difetti, effetti collaterali,
rischi, prezzi, ma anche false cre-
denze e pregiudizi. Perché, a leg-
gereidatipilirecentisulmodocon
cui ragazzi e ragazze, ma anche
donne e uomini affrontanola ses-

sualita in Ttalia, emerge che il pro-
filattico & usato soltanto dal 28,4%
dei maschi e la pillola dal 16,3%
delle femmine, il coito interrotto
dal31,6% dellecoppie, etuttoil re-
sto & free, senza rete. Risultato: a
cinquant’anni dall'epoca della
granderivoluzione sessualeinIta-
lia, a mezzo secolo dall’arrivo dal-
la pillola, & boom di “contracce-
zione d’emergenza”, mentre sire-
gistra, purtroppo, un aumento di
aborti tra le ragazze pill giovani,
anche minorenni. E una netta re-
crudescenza dei contagi da Aids.
Spiega Carlo Flamigni, padre
dellafecondazione assistitainIta-
lia, e oggi presidente onorario del-

I'Aied, I'associazione italiana per ne

I'educazione demografica: «Lo
scopo di questo libro & fare infor-
mazione. Perché nonostante il di-
luvio di notizie pseudoscientifi-
che che circolano, ¢’ un’enorme
ignoranza sui temi del sesso, della
sessualitd, della contraccezione,
ma anche di quelle scelte che pos-
sono poi compromettere la ferti-
lita, e quindi l'arrivo di un figlio,
quando si decide davvero di met-
terlo al mondo. La pillola fa paura
perché, sidice,faingrassare, il pre-
servativo perché si rompe, la spi-
rale perché & un corpo estraneo, il
diaframma perché & difficile: non
esisteil contraccettivoideale, tutti
hanno controindicazioni ed effet-
ti collaterali. Esiste perd un “per-
corso contraccettivo” in cui ognu-
no puo trovare la strada giusta per
sé. La mancanza di informazione
invece porta da una parte a vivere
senzalapercezionedelrischio,ma
dall’altro a sottovalutare le conse-
guenze della poca conoscenza.
Quanti sono ancora oggi gli aborti
clandestini delle minorenni? Ma
nello stesso tempo, quante donne
che rinviano fin oltre i 40 anni la
gravidanza sono consapevoli che
se a 20 anni il rischio di avere un
bimbo down e di 1 su 1600, a qua-
rant’anni la media & di un piccolo
down ogni novanta nascite. ..».

Si fa sempre pill strada infatti,
tra i medici e i ginecologi, la con-
vinzione cheunaseriediproblemi

legati oggi all’infertilita di coppia
derivi proprio da comportamenti
arischio nella primafase della vita
sessuale, quella delle giovinezza
vissuta “senzarete”.Idatidella Si-
go, societaitalianadiginecologiae
ostetricia, dicono con chiarezza
che gli italiani utilizzano poco i
contraccettivi perché “li rifiuta-
no” nel 53% dei casi, “nonli cono-
scono” nel 38% delle risposte, o
perché “nonlisannousare” nel9%
dei casi.

«E infatti qui torniamo al tema
dell'informazione, anzi della di-
sinformazione» aggiunge Anna
Pompili, ginecologa e autrice con
Carlo Flamigni di “Contraccezio-
", «Quante volte mi sento dire
che il preservativo non & sicuro
perchésirompe, maquantisanno

utilizzarlo nel modo giusto? Ad
esempio con l'accortezza di to-
gliersi gli anelli prima di metterlo
per evitare appunto che si laceri?
Spesso nei colloqui mirendo con-
to che quando passa il messaggio
chelasessualita deve essere vissu-
ta con serenita, vedo come le cop-
pie si rilassano e accettano di
aprirsi. Non credo infatti che agire
sullalevadellapaura, dellospettro
delle gravidanze indesiderate —
aggiunge Anna Pompili — sia la
strada giusta. Basta vedere quello
chesuccedein Gran Bretagna, do-
ve ¢’ un numero di altissimo di
partitrale adolescenti, nonostan-
te le campagne “terroristiche” del
governo inglese. Anche se, e dob-
biamodirlo,inItaliagliabortitrale
giovanissime sono tornati a cre-
scere, purtroppo ancheinun’area
clandestina, ecosilemalattieatra-
smissione sessuale».
Infattisonoproprioleminoren-
ni a ricorrere con piu facilita alla
cosiddetta contraccezione di
emergenza, cioela pilloladel gior-
nodopo.Nel55% dei casile confe-
zioni di questo farmaco vengono
vendute a ragazze poco pill che
adolescenti. «A volte con orgoglio
donnegiovanimaancheadulteaf-
fermano: il mio uomo non mi per-
mettediprenderelapillolaperché
fa male, ci pensa lui... E ¢’ molto

Ritaglio stampa

ad uso esclusivo

del

destinatario,

non riproducibile.

Sanita

Pag. 85

www.ecostampa.it

087846



Quotidiano Data 18-02-2011
°
la Repubblica regre. 41/43
Foglio 2 f 3

dietro queste parole, proprio in
termini dirapporti traisess, so- - Djetwo il rifiuto di Resistonoimetodi Siregistraun
stiene Anna Pompili. . o . e = =

Fppure unarecentecampiain- Sake contraccettivi naturali di sempre aumento di aborti
chiestadelMulinosullasessualita cisonoilmitodella Eoggicomeieri tl:a le ragazze piu
degliitalianicondottaMarzioBar- spontaneitaela la strategia giovani, anche
bagli, Giampiero Della Zuanna e paura che ogni piu utilizzata minorenni. Euna
Franco Garelli, ha dimostrato co- iy - ” ¢ol & il £° rt recrudescenza dei
me e quanto oggi nell’amore uo- arflem olga ? U rapporto idaAid
miniedonne siano pitispensiera-  Spazio all’amore interrotto” contagida S

ti, liberi da convenzioni. Se non
una rivoluzione, certo una “mo-
dernizzazione sessuale”. E allora
perché tutta questa diffidenza su
pillola, condom, spiraliealtro?Ro-
berta Giommi, che dirige il Centro
Internazionale di Sessuologia di
Firenze, chiamain causaunaserie
di“difficoltaimmaginarie”. «C'ela
convinzione che qualunque stra-
tegia preventiva tolga mistero e
naturalita al rapporto, che peruna
donna o una ragazza non sia ele-
gante presentarsi ad un appunta-
mento con il preservativo nella
borsa, 'essere intelligenti nel ses-
soviene vissuto come un pensiero
fastidioso. E purtroppoin questo -
ammette Giommi - vedo una pas-
sivita femminile ancora resisten-
te, anche nelle ragazze. Quasi che
ilconsegnarelascelta “protettiva”
alluomo sia un atto d’amore...
Quello che mi stupisce poi & come
mai alle generazioni pil1 giovani
sia stato trasmesso il concetto che
fare esperienza & un diritto, ma
noncheancheil proteggersisiaun
diritto.ll paradosso échefinoa 15,
20 anni fa la pillola veniva vissuta
dalle donne come scelta di re-
sponsabilita, autonomia, si, an-
che diliberazione». Oggi, dunque
&comesesistessetornandoindie-
tro.Eseil preservativovienevissu-
to con fastidio, la pillola viene
guardata con sospetto quasi fosse
un farmaco altamente nocivo.
«Tutti elementi considerati “ne-
mici” della spontaneita e del ro-
manticismo — conclude Roberta
Giommi — e la strada per poter
parlare correttamente della con-
traccezione & davvero ancora lun-

”

ga’.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La contraccezione

Perchénonsiusapit

la e

Pl

di 18 anni ammette di non fare uso

di contraccettivi. Colpa di fatalismo,

ignoranza, scarsa informazione
Cosi cinquant anni dopo

il nostro Paese dimostra di aver
dimenticato la grande rivoluzione

sessuale. O quasi

Donne che utilizzano la pillola

In Italia

16,3%

In Europa

50% 40%

37,3%

Paesi

30% 30%

-

25%

Gran

llola

Il 70 per cento delle persone con pit

Il volume

Il volume si chiama
“Contraccezione”, & firmato
da due ginecologi, Carlo
Flamigni e Anna Pompili: gli
italiani e la sessualita a 50 anni
dall’arrivo della pillola

Contracoesione

10%

delle donne
taliane ricorre alla
piliola del
iorno dopo

Svezia Francia Bassi Germania Porlogallo Bretagna
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Lo utilizzano i1 28,4%

degli italiani. Protegge
anche dalle malattie a
trasmissione sessuale

E il metodo pit usato
dagli italiani. Consiste
nell’interrompere il
rapporto sessuale

16,3% delle donne
italiane, agli ultimi posti
in Europa

Quotidiano || Data 18-02-2011
la Repubblica Paans - 41/43
Foglio z; f f;
I metodi contraccettivi (usati dagli italiani) Gli adolescenti
31,6% 28,4% 35% 18%
Coito interrotto Profilattico delie
i
3,2% 15% 16,3% aloncont
Spirale NessSun Piliola utilizza alcun metodo pillola
4’2 % [ 1 ’3% anticoncezionale
Metodi naturali Diaframma Femn%ne
Pillola del giorno dopo L'educazione sessuale
tra le minorenni degli adolescenti o) SENZA RETE
(é \E Gliitaliani

g‘;}/ﬂ fanno sesso
55% . . - senza
delle confezioni 0,3 % 26,5 % 72,9 % proteggersi
venduto a - Questo
teenagers tra buona sufficiente scarsa indicano
14 e 19 anni le statistiche

PILLOLA
COITOINTERROTTO  PROFILATTICO Lautilizzano soltanto il MICROIMPIANTI

Dispositivi inseriti nella
cuterilasciano per 3 anni
ormoni contraccettivi

www.ecostampa.it

q La copertina
L’anno zero
del sesso
addioallapillola
NATALIA ASPESI
- EMARIANOVELLADE LUCA
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“Lacirconcisione

i ssusabmani

violalalegge”

DAL NOSTRO CORRISPONDENTE
ANDREA TARQUINI

BERLINO
ergliebrei, eperimu-
sulmani, & precetto
religioso antichissi-
mo. Ma secondo in-
terpretazionipiurigi-
de dell’articolo 223 del codice
penale tedesco, viola la legge:
mutilazione corporale. Nella
Germania moderna nessuno
I’'avevamessamaiin discussio-
ne.L’autorevole, aperta Frank-
furter allgemeine halanciato il
dibattito: chiedendosiselacir-
concisione rituale, praticata
per motivireligiosi, siacompa-
tibile con i valori costitutivi di
uno Stato didiritto, chevietagli
attacchi all'integrita del corpo
umano. Cosl, perlaprimavolta
dal 1945, Berlino critica una
tradizione ebraica, anche se
nonsolo ebraica, appellandosi
alnoalleviolenzespeciecontro
Vinfanzia: dal 2000 in Germa-
nia ogni punizione corporale

DAL LA“NQ _ LATORAH IL CORANO

] termine c[rconmsione Nel libro della Genesi

derivada circum (attorno)  viene comandata I'esempio di Abramo,
e caedere (tagliare) da Dio ad Abramo

versoifigli évietata dallalegge.

Stephan Kramer, segretario
generale del consiglio centrale
degli ebrei tedeschi, ha espres-
so «profonda inquietudine per
i tentativi di criminalizzare la
circoncisionereligiosa». Perlui
abolireuno dei precettireligio-
si costitutivi dell’ebraismo «&
impensabile». Ancorapiuideci-
so I'intervento del rabbino Ju-
lian Chaim Soussan di Dues-
seldorf: «Anche l'ultimo ba-
stione dell’autodeterminzione
ebraica, il britmila(cosisichia-
ma la circoncisione religiosa,
ndr) & sotto tiro». Non bisogna
cedere, insiste: «Da millenni
decidiamo noidasoli qualisia-
no gli elementi costitutivi del-
I’ebraismo, dell’identita ebrai-
ca, ci opponiamo a questi di-
fensoridellalegge chevogliono
oscurare la nostra identita a
vantaggio di un’idea di societa
in cui decide solo la maggio-
ranza». Un altro rabbino, An-
drew Steimann, pur invitando
a«non chiamare subito in cau-
sa il passato nazista», avverte

che «insegnamento di dotttina
e tradizione, shabbat e circon-
cisione rituale, sono elementi
fondamentali della memoria
collettiva che ha tenuto in vita
I'identita ebraica». Per cui «ri-
nunciare alla circoncisione ri-
tuale significherebbe tradire
tutti coloro i quali hanno lotta-
to per la nostra fede pagando
spesso con la vitar.

Un dibattito aperto & spesso
un tabu violato, anche in una
delle democrazie pit1 solide del
mondo come la Germania.
Tanto pil1 chel’articolo 223 del
codice penale condannaferite,
lesioni e mutilazioni senza
elencarle. Lo scontro vede uni-
ti, per unavolta, ebrei e musul-
mani. Nella Bundesrepublik la
comunita ebraica dopo la riu-
nificazione & rifiorita e tornata
centrale nella societd e nella
cultura; i musulmani, a causa
della forte minoranza immi-
grataturca, sono un fattoreim-
portante nel quotidiano. Infat-
ti al Milli Goerus, la forte orga-
nizzazione islamica, mettono

LA LEGGE TEDESCA

. Quotidiano Data 08-02-2011
la Repubblica e 34
Secondo stampa e giudici ¢ una mutilazione
uno scontro senza precedenti dopoil 1945
» Un giornale i
LaGermania e,
' N “‘Ne::: rinunceremo .
rompe un tabu o Pwiesianche

le mani avanti: e denuncianoil
«tentativo di limitare la nostra
liberta religiosa».

I giudici “falchi” non sono
d’accordo. Magistrati autore-
voli come Rolf Dietrich Herz-
berg insistono nell’interpreta-
zioneduradelleleggi:lacircon-
cisione violal'integrita del cor-
po, tanto pil1 se praticata perri-
to suminorenni incapaci di di-
fendersi e di decidere. I maschi
ebrei vengono circoncisi 8
giorni dopo lanascita, i musul-
mani attorno al sesto anno
d’eta, per cui secondo i magi-
strati il loro trauma & ben piu
grave.Ladifesadell'integritafi-
sica, secondo i giuristi anti-cir-
concisione religiosa, deve far
premio sul rispetto delle reli-
gioni. E una svolta nella co-
scienza collettiva della Germa-
nia postbellica. Eppure 'orga-
nizzazione mondiale della sa-
nitad (Oms) afferma che per i
maschi circoncisi contrarre
I’Aids, o favorire la formazione
del tumore all'utero nelle loro
compagne, sono rischi molto
pitimprobabili.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LUAIDS

Invita il credente a seguire  La circoncisione potrebbe Per’'Omsicirconcisi
violare I'articolo 223 del
compresa la circoncisione codice sulle mutilazioni

hanno meno probabilita
di contrarre la malattia
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 La storia
Cadeuntabu

la Germania sfida

la circoncisione
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Uno studio ha confrontato la resistenza al calore

la tecnica

Zazen. Questi ultimi soffrono a solo temperature elevate

Edhanno

[Lameditazione
che funziona
daanalgesico

FRANCESCO BOTTACCIOLI *

iornata feli-

ceeinsieme

ultimadella

vita & que-
staincuiviscriviamo. Dolorisono
presentiallavescicaealleviscere,
d’intensita tale che di pili non &
possibile. Ma si schiera contro
tutto questo il godimento che 'a-
nima provaalricordo dellenostre
conversazioni di un tempo», cosi
Epicuro in unalettera ad un ami-
co prima della morte (Atene, 270
a.C.) forse per un tumore genito-
urinario. 1 filosofo greco, al pari
dei suoi colleghi indiani e cinesi,
pratico e insegno tecniche medi-
tative (meléteingreco) utilianche
controil dolore. Ma & possibile ri-
durne l'intensita con tecniche
meditative? Gli studi dicono di si.
L'ultima prova & stata fornita
qualche settimana fa da un grup-
po di fisiologi dell’'universita di
Montreal, Canada, che su Pain
hanno pubblicato i risultati di un
esperimento sumeditanti buddi-
sti. Tredici praticanti Zazen (me-
ditazione da seduti, evoluzione
giapponese della scuola cinese

Chan) e altrettanti controlli, tutti
in buona salute e sotto i 40 anni,
sono stati sottoposti a una tipica
procedura di stimolazione dolo-
rosa: applicazione sul polpaccio
sinistro di uno stimolatore termi-
cocheproducevacaloreatempe-
rature variabili trai47 e 153°C. 1
partecipanti alla sperimentazio-
ne dovevano descrivere I'inten-
sitadel dolore, utilizzando un’ap-
posita scala da 0 a 10. Al tempo
stesso, illoro cervello era studiato
con la Risonanza magnetica fun-
zionale. I meditanti hanno dimo-
strato una minore sensibilita al
dolore, certificataanche dallane-
cessita diincrementare latempe-
ratura, rispetto ai controlli, di ol-
tre 2°C per sollecitare in loro uno
stimolo doloroso.
Maquestoiricercatoricanade-
siselo aspettavano, perché gialo
scorso anno avevano pubblicato
su Psychosomatic Medicine uno
studio su meditanti esperti (con
milleore dipraticaallespalle) che
dimostrava la loro capacita di ri-
durre le sensazioni dolorose spe-
rimentalmente provocate. Dallo
studio attuale volevano non solo
unaconferma, masoprattuttoca-

pire quall possono essere 1 mec-
canismi cerebrali che portano al
risultato.

Le immagini cerebrali hanno
dato unarisposta plausibile e sti-
molante ulteriori ricerche. Il cer-
vello dei meditanti ha mostrato
un doppio fenomeno. Da un lato
si sono notevolmente attivate le
aree della ricezione del dolore, il
cosiddetto circuito nocicettivo
(talamo, cortecciacingolataante-
riore, insula, corteccia somato-
sensoriale secondaria); dall’altro,
invece,sisonofortementedisatti-
vate le aree che di solito sono
strettamente collegate alla noci-
cezione e cioe corteccia prefron-
tale,amigdalaeippocampo.Que-
st’ultime aree sono quelle dove si
registra la sensazione dolorosa,
doveildolorediventailnostrodo-
lore, la cui intensita e strettamen-
te dipendente dalla valutazione
emozionale che si realizza in nel
circuito prefrontali-amigdala,
anche in base alla memoria di
analoghe esperienze che efornita
dall'ippocampo.

Cio e in linea con le attuali co-
noscenze sul dolore, definito co-
me una sensazione, altamente

soggettiva, basata su una relazio-
ne complessa e nonlineare train-
put nocicettivo e sua percezione.
La pili recente ricerca ha quindi
messo in campo, accanto alla tra-
dizionale ricezione sensoriale del
dolore, detta appunto nocicezio-
ne, la sua modulazione cognitiva
ed emozionale, che & cio che de-
termina la sensazione individua-
le del dolore.

I meditanti, come scrivono Jo-
shua Grant e Pierre Rainville nel
loro studio, mostrano la capacita
di disaccoppiare circuiti cerebra-
li normalmente accoppiati, quel-
li di nocicezione e elaborazione
percettivadel dolore, per cui, pur
registrando il dolore, ne soffrono
di meno. Lamaggior resistenza al
dolore ha quindi un fondamento
biologico costruito dalla medita-
zione. Delresto, altri studirecenti
dimostranocheil cervellodeime-
ditanti ha pili materia grigia pro-
prionell'ippocampo.Insomma, il
software meditativo che gira sull’
hardware cerebralelomodificain
meglio.

* Presidente onorario Soc.
Italiana Psiconeuroendocrino-
immunologia
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LATEMPERATURA
Senza conoscete
la temperatura applicata
sulla loro pelle, | soggetti
davanounvotodalail0
al dolore provato
edicevano
guando era
insopportabile

I RISULTATI
| soggetti meditandi
hanno cominciato
a sentire dolore
e pol adefinitlo
insopportabile
aoltre 2 gradidipiu
dei soggetti normali

IL.CERVELLO
| arisonanza
cerebrale mostra
che l'ippocampo
dei soggetti
addestrati
alla meditazione
ha pill neuroni

La sindrome

LESPERIMENTO
Misuraziohe della
soglia del dolore

in soggetti normali
e addestrati
alla meditazione
con almeno mille
ore dipratica

Lol
Ventisel lomini in salute
sotto | 40 anni
Di guestitredici erano
praticanti Zazen
(meditazione da seduti
giapponese
diderivazione cinese)

LA METODICH
Riscaldamento della pelle
del polpaccio con piastrine
metalliche sino a 53 gradi
| a valutazione dell attivita
cerebrale e stata fatta
con risonanza maghetica
funzionale

Migliorano i fastidi ad articolazioni e muscoli con la psicoterapia e con lo “yoga della consapevolezza™

Fibromualgia, s1puo curare con lapsiche

afibromialgia, osindromefibromialgica (Fmsinsigla),
eunacondizione medica, caratterizzatadadolore mu-
| scolo-scheletrico cronico e numerosi sintomiassocia-
ti, che & stata per lungo tempo oggetto di controverse

studio randomizzato controllato pubblicato su Pain
del settembre scorso dimostra che un programma di
“Yogadellaconsapevolezza” (centratosoprattuttosul-
lameditazione, sul controllo del respiro e su posizioni

interpretazioni anche perché a tutt'oggi sfuggono
completamentele cause. Il disturbo doloroso colpisce
daldue al quattro per centodella popolazione genera-
le, concentrandosinellafasciadietafrai30edi50 an-
ni, conun rapporto donne-uominiche e di 7 a 1. Fre-
quente e il trattamento a lungo termine con antide-
pressivi,manonmancal’'usosempre pitdiffusodifar-
maci pesanti come gli antiepilettici.

Inun quadro cosi difficile, la buonanotizia e che un
aiutoimportante puoveniredall’'usodellamente. Uno

molto morbide) migliora il dolore, la fatica e 'umore.
Infine una meta-analisi, pubblicata sempre su Pain,
dimostra chelapsicoterapiae unapproccioefficaceal
trattamento della fibromialgia. Nell'editoriale di ac-
compagno alla meta-analisi silegge che su psicotera-
pia efibromialgia citroviamo difronte «a un’evidenza
definitivadiefficacia (...) chefornisce agli operatorili-
nee guidafondamentaliperil trattamento del dolore».

(b
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GLI “INTEGRATORY/I”
DEI PELLEGRINI
Il mensile Storica National
TEST GRATIS A MILANO Geographic di febbraio svela
PERHIVED EPATITEC il segreto degliintegratori
Pertutto i1 2011, ogni primo idrosalini usati dai pellegrini
venerdi del mese, test anonimi per reintegrare liquidi e sali persi
e gratuiti sulla saliva durante il cammino che poteva
per individuare gli anticorpi durare anche mesi. Zuppe
dei virus Hiv e Hev (epatite C) diverdure, miele, pane, carne
L’iniziativa si svolgera a Milano dimaiale. Ricette in base
in tre sedi: Laboraf, ai percorsi dei pellegrini,
via Spallanzani 15 (12-15), punto delle stagioni e delle coltivazioni
prelievi Hsr, stazione Fn Cadora  incontrate per strada
(15.30-18), Asl servizio Crh-Mts
viale Jenner 44 (8.30-15). In caso
di positivita si procede a test
sul sangue Info: 0226433004 ?IE\\III(-)::’S%ET.’EICTUS
Per ogni 10 decibel di rumore
in piu cui si & esposti, il rischio
PREMIATE 4 SCIENZIATE ictus aumenta mediamente del
PER STUDI AL FEMMINILE 14%, e se la persona ha pitl
Onda, I'osservatorio nazionale di 65 anni, il rischio aumenta del
sulla salute della donna, 27%: lo segnala uno studio
ha assegnato quattro borse epidemiologico danese (Mette
distudio ad altrettante scienziate ~ Soerensen, Istituto di Ricerca sul
che si sono distinte nel campo Cancro, Copenhagen) su oltre 50
della salute femminile mila persone pubblicato
e, in particolare, periloro studi su European Heart Journal
su osteoporosi (Giovanna
Chitano), insonnia (Angelida
Ullo), epidurale (Sara Pavanello)
e comportamenti di gioco
(Giovanna Chitano)
LA STORIA DI TIBERIO
PAPA DELLA PENICILLINA
Domani mattinadalle 11,
nell’aula Marconi del Cnr
(piazzale Aldo Moro 7, Roma)
proiezione del documentario
“Vincenzo Tiberio, il vero papa
della penicillina”, documentario
sul giovanericercatore,
le cui intuizioni anticiparono i
R s . Lameditazione
ditrent’anni la scoperta che funziona
della penicillina fatta da Fleming y ic
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L’ Aifa: pochi controlli. L’Istifuto sup?riore di se.mitz‘i: 10, sono sicurt
“Trasfusioni arischio”
¢ scontro sugli emoderivati

ALBERTO CUSTODERO

RODOTTI derivati dal sangue
ngé in uso in Italia potrebbero
non essere sicuri dal punto di
vista infettivo? Guido Rasi, diretto-
re generale dell’Aifa, sospetta di si
perché non sono stati fatti tutti i
controlli per escludere la presenza
di vari virus trasmissibili col san-
gue, esipreparaachiedereil seque-
stro deilotti arischio.
SEGUE APAGINA 16
NRICO Garaci, presi-
Edente dell’Istituto supe-
riore di Sanita (ISS), ri-
tienecheilrischiocontagiosia
minimo, tanto & vero che ha
autorizzato il rilascio dei pro-
dottiinquestione. Esioppone
al sequestro in quanto il ritiro
dei farmaci (essendo la ditta
produttrice, la Kedrion, mo-
nopolista), provocherebbeun
pericolo maggiore: lascereb-
be gli ospedali e le farmacie
senza quei prodotti necessari
a molti pazienti. Per dirimere
questo scontro fra AifaeISS, &
sceso in campo, come arbitro
diciamo cosl, il ministero del-
laSalute. Che ha chiesto pare-
re al CSS (Consiglio superiore
diSanita, che pero & presiedu-
todallostesso Garaci), perriu-
scire a dirimere la questione
ed arrivare a una soluzione
che non comprometta in al-
cun modo la salute pubblica.

La vicenda ha inizio quasi
casualmente un paio di mesi
fa quando la Kedrion Spa (so-
cieta farmaceutica traileader
mondiali del settore plasma
derivati, nata nel 2001, sede a
Barga, Lucca, il 60% & del
Gruppo Marcucci, nel restan-

repervenderesulmercatoilo-
ro prodotti. Ebbene, I'organi-
smo presieduto da Guido Rasi
s’accorge che la documenta-
zione presentata dalla Ke-
drion non é conforme aquan-
to richiesto dall’Aifa. Ma per
capire che cosa ha scatenato
questa guerra del sangue, bi-
sogna ricostruire come avvie-
ne la lavorazione del sangue
per produrreicosiddettiemo-
derivati. In sostanza, la proce-
durafunzionacosi.ICentrire-
gionali sangue raccolgono il
sangue daidonatoricheinvia-
no alla Kedrion per la trasfor-
mazione in emoderivati, i
qualivengono poivendutialle
stesse Regioni da cui proveni-
vail sangue.

Ebbene, P'Aifa che aveva
preteso nella AIC (Autorizza-
zioneiminissioneincomimer-
cio) che sui lotti finali di san-
guevenisserofatteanalisipre-
cise e molto sensibili per
escludere la presenza di tutta
una serie di virus, scopre che
Kedrioneffettuasololaricerca
del Virus dell’Epatite C e tra-
scuratuttiglialtritracuiHIVe
HBV, ma non solo. Quando
Rasisiaccorge che, nonostan-
tequeste graviinadempienze,
I'ISS di Garaci aveva comun-
que autorizzato il rilascio dei

lotti, va su tutte le furie. E a
questo punto che scoppia un
vero e proprio conflitto istitu-
zionale fra Aifa e ISS.
L’Aifaritienediavereil dirit-
to-dovere di chiedere il ritiro
di queilotti. Non sono confor-
mi all’autorizzazione. 1l ri-
schio di contagio, seppur mi-
nimo (stimediconochesitrat-
ti di un rischio attorno a 0,1-1

riormente il rischio di infetta-
re i pazienti a cui vengono
somministrati quei prodotti.
Poiché la Kedrion ha il mono-
polio della produzionedeide-
rivati del sangue in Italia, I'ISS
invece consideracheilverori-
schiosia, piuttosto, il ritiro dei
lotti in questione perché il
Paeserischierebbe dirimane-
re sprovvisto di quei farmaci
fondamentali per trattare nu-
merose patologie soprattutto
legate a stati di immunode-
pressione. Come si conclu-
dera questa strana guerra del
sangue?Cosadeciderailmini-
stero? Un brutto dilemma al
quale non si sarebbe dovuti
arrivare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Sard il ministero
della Sanita
adivimerelo
scontrotrale
due istituzioni

Laguerradel sangue

19

Emodertvati arischio

ntirateli dal mercato”

L Aifa: mancanoi controlli. L Istituto superiore: 1o, sono sicuri

ia
scheda

LA KEDRION
LaSpa (60%
Marcucci, 40%
Investitori
Associati sgr),
ha il monopotio

N . . . . 9
private eauity dlnvestitori no.  Per milione di sacche di san- nltalaperia LSS
sociati Sgr»), chiede I'autoriz- gue), non & zero. Opposta la zmoderivati superiore vuole
zazione eu;opea alla com- posizione de 1l ente presiedu- evitare cheil
mercializzazionedialcunilot- t(? da Garaci. L1SS affer;qa— ritiro lasci
ti di derivati del sangue. Per d'accordo con la posizione imalati senza
farlo, scopre documenti e car- dplla Ke drlpn 1 cp € non vi farmacie
techéﬁnoadallora—nonsisa siano rischi reali di contagio autorizzala
perché — nessuno si era ancpe S€ vengono utilizzati 'Q‘}\'.f: scopre vendita
preoccupato di visionare con lotti non conformi alle norme chei ,odﬁm
attenzione. E cosi che final- dell'Aifa, considerato che il Kedrign non
mente quel carteggio passa al sangue all origine € ben CPI}- SONO a normae
severo vaglio dell’Aifa, I'ente trollato anche dal punto di vi- ne chiede il ritiro
alqualespettaperleggedidet- stainfettivoe chela lavorazio- perché non sono
tare le regole che le ditte far- ne per estrlarre gli eg}odenlv 2" fattituttii test
maceutiche devono rispetta- ti, a parer loro, fa calare ulte- antivirus
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Trasfusioni 0 emoderivati infetti

Le domande

di indennizzo

al ministero della Salute
per i danni da trasfusione

5.800

le domande

784 adutti 27 Bambini

79 Hanno un partner emofilico o trasfuso

Le vittime

di trasfusioni

0 emoderivati
dal 1984 al 2010

Laguerradel sangue
“Bmoderivatiarischio
rateli dal mercato™

1 GranLoue
o s
Uil o

“Damesiil governo¢bloccato” iz

Fir dimetia " Replicn Pl Jascila oitmscure
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Venczia, donaun rone al fratel
lalicenziano per “troppe assen
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indieci anniimedicing

“equivalenti”’ hanno trasformato le curein Italia.
prodotti che farebbero risparmiare centinaia

di milioni di euro.

Fare largo a1 generici
riparte la sfida dei brevetti

MAURIZIO PAGANELLI

Imeno 300 milioni di euro 'anno di risparmio per il ser-
vizio sanitario sia nel 2011 che nel 2012: & 'effetto delle
scadenzebrevettuali, unaquarantina, in primisl’atorva-
statina (farmaco anticolesterolo) conla spesa pitieleva-
ta (sfiora i 400 milioni di euro) insieme all’olanzapina,
uno dei pit diffusi antipsicotici. Poinel 2013 sarala vol-
ta del Viagra. I prossimi tre anni saranno decisivi anche
per le scadenze dei farmaci biotecnologici. Negli Stati
Unititrail 2011 e il 2012 finisce il brevetto di sei dei primi
dieci farmaci di pit largo consumo. Una vera rivoluzio-
ne. Eun problema perle multinazionali.

I farmaci generici in Italia compiono dieci anni: nel
2001 solo un paziente su cento ne usufruiva, oggi uno su
dieci,malamediaeuropeaeassaipilialta, cinquesudie-
ci. Da 17 milioni di confezioni vendute nel 2001 a 189,47
milioni (12% del totale dei farmaci dispensati) nel 2009.
Novecento milioni di euro in meno nel 2008-2009, se-
condol’Aifa, agenziadelfarmaco. Ifarmacigenerici “pu-
ri” (non tutti quellia brevetto scaduto sono generici) de-
vono costare almeno il 20% in meno del branded o origi-
natore; ma la riduzione media del prezzo sarebbe del
55%, con punte del 70%.

Trapocoancheifarmacibiosimilari, costituitidapro-
teine ottenute con tecniche di dna ricombinante (dal-
I'insulinaperil diabete, all’antivirus interferone usatoin
oncologia, per Aids ed epatite, agli anticorpi monoclo-
nalianti-cancro), perderannoibrevetti: potrebbero por-
tare fino a 500 milioni di risparmi annuinel 2020, secon-
do Michele Uda del centro studi Assogenerici.

«Esistono ancora resistenze e dubbi antiscientifici»,

sottolinea Giorgio Foresti, presidente delle imprese del
generico, «Oggi sono i farmacisti che sostengono la so-
stituzione del farmaco piticostoso, imedicisono pitiabi-
tudinari. E noi non abbiamo informatori scientifici». In-
fattile differenze saltano all’occhio: a Trento il consumo
dei generici & a quota 22,4%, in Lombardia sfiora il 20%;
in Calabria, Campania, Molise e Basilicata non arriva
all'11%.C’echichiedeperimedici, sull’esempioUsa, un
“orange book” che indichi le possibili sostituzioni an-
che tra farmaci generici. Strumento utile, se non di-
venta un’altra scusa anti-generici, dice Foresti. Crolla-’
no anche i tentativi di far passare questi farmaci come
meno efficaci. Sostiene il presidente: «In tutto il mondo
siusanodaannie comunque gli studi di bioequivalenza
e sicurezza vanno presentati per laregistrazione».

Armaspuntataanchelaquestione del principio attivo
tica ai medicinali d’origine. Come sostiene Silvio Garat-
tini, direttore dell'Istituto Negri: «L'industria che detie-
ne il brevetto cerca di screditarli ma e dimostrato che i
prodottigenericisonocomparabiliaiprodottidimarcar.
Tlgenerico chenellebattaglie terzomondistevabene per
I'Africa, poi, persino per il consumatore progressista, di-
venta insicuro o di minor efficacia.

La questione & globale: 'Europa ha aperto un’inchie-
sta su presunte strategie perritardarel'introduzione dei
generici ma anche su presunti cartelli per tenerne alti i
prezzi.InTtalial’americana Eli Lilly minaccia diripensa-
re gli investimenti in mancanza di «certezza della sca-
denza brevettuale» mettendo sotto accusa il procedi-
mento di autocertificazione da parte dei “genericisti”.
Farmindustria la spalleggia. 1l gigante Pfizer & sotto in-
chiestadell’Antitrustperavermessoinatto«strategieper
prolungare laprotezionebevettuale diunfarmacoperla
curadelglaucomafinoal 2011». Lamultinazionalehadi-
chiarato di fornire massima collaborazione. La decisio-
neé prevista perl'ottobre 2011. La battaglia continua.
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__ Eilfarmaco brevettato,  Farmacocon | Primachefossero . Ellgenericodsl
_ registratoconunproprio  brevetto scaduto trodottiibrevelti . farmaco biologico,
nome difantasia. = ___commercializza (1978) le aziende  con principio attivo
. e ilnomedel = potevanocopiare,  prodotio o derivak
‘ Co—marketmg . principio attivo. _  registrare e vendere  daun organismo
LN ]dem;;cg farmacg b(gveﬂatg L _conun pfOpﬂD me 'vive'ntej. - .

~ ma vendutc da pzu ay iende  difantasia farmaci
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BREVETTI IN scm:::nz‘;‘,@ 20-55%

25anni . . Lariduzione
Ladurata massima diun brevetto, ‘ . di pmzzo media

che consente il diritto divendere f . _ applicata

: Vo scopeﬂo .\  aifarmaci

__generici

Prmmpm attnm alla scadenza

_brevettuale,
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> Paracetamolo

Lamivudine

Emicrania
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013 Fitaxan-Hituximab

Bomiparing sodica

Reflussa
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2019: Avastin-
vacizumab
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FARMACO
GENERICO
UN CAMMINO
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SALUTE IN PRIV PIANO

Rivoluzione biosimilari
il biotech vainscadenza

Fare largo ai generici
M riparte la sfida dei brevetti
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Per ora sono solo tre: alcun1 ormoni ¢ fattori di crescita per il sangue
ma net prossimi anni tocchera a msulina, mterferone e anticorpi monoclonali

Rivoluzione biosimilari
1l biotech vain scadenza

SILVIA BAGLIONI

primi farmaci biotech sono entrati nel mercato negli anni Ot-
tanta e nel nostro Paese ora rappresentano circa il 40% della
spesafarmaceuticaospedaliera. Dopo25anniibrevettiscado-
noed & possibile sviluppare prodotticonbiotecnologie similia
quelle dell’originatore, che pero devono dimostrare efficacia,
qualita e sicurezza comparabili. A differenza dei farmaci equi-
valenti (i generici), i biosimilari non presentano lo stesso prin-
cipio attivo dell’originatore, né devono essere somministrati
nella medesima dose, nella stessa forma farmaceutica, con
stessa via di somministrazione. Questo perché 'evoluzione di
un farmaco di sintesi &€ molto diversa da quella di un biotech.
All’Emea, I'ente europeo,losannobene, el'iter per un biosi-
milare prevede studi pre-clinici e clinici su un ampio numero
di pazienti. Un’esperienza clinica in ematologia condotta al
Maggiore di Milano, ha confermato che il fattore di crescita G-
CSF filgrastim XM02 biosimilare ha pari efficacia terapeutica
del filgrastim originato. Risultati altrettanto convincenti sono
stati ottenuti sempre al Maggiore (Unita endocrinologia e dia-
betologia) sull’ormone della crescita ricombinante, thGH.

Oggi i farmaci biosimilari in commercio sono tre: 'ormone
della crescita umana ricombinante; 'epoetina alfa, ormone
che stimolala formazione di globuli rossi, utilizzato per tratta-
rel’anemianei pazienti affetti dainsufficienzarenale cronicae
nei pazienti oncologicisottoposti a chemioterapia; il fattore di
crescita emopoietico filgrastim, che stimola in modo selettivo
la produzione di globuli bianchi e viene utilizzato per aumen-
tare la produzione di cellule progenitrici del sangue in pazien-
ti che devono affrontare 'autotrapianto. Dal 2012 andranno a
scadenza importanti brevetti che riguardano varie patologie:
diabete (insulina), epatite e Sclerosi multipa (interferone), tu-
mori (anticorpi monoclonali).

Secondo Giorgio Foresti, presidente Assogenerici e ammi-
nistratore delegato di Teva Italia, la progressiva introduzione
deibiosimilariconsentirebbe unrisparmiomediodel 30% (200
milioni di euro annui nei prossimi 10 anni). In Germania il fil-
grastimbiosimilarerappresentail 30% delmercato, inItaliaso-
lo lo 0,1%. Basterebbe attestarsi a questa percentuale per ri-
sparmiare trai6 eil5 milionidieuro, tenendo presente anche
lavariabilita delle gare ospedaliere.
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Frale cause anche gli stili divita sedentars, che facilitano il degenerare delle allergie. Secondo I Oms le morti associate alla malattia sono 180 mila L anno

DaNovartisaRoche, guerra control'asma

Le principali case farmaceutiche e numerose istituzioni pubbliche di tutto il mondo stanno pertando avanti ingenti investimenti per combattere

www.ecostampa.it

0 almeno controllare una malattia tuttora incurabile ma che si diffonde sempre pili in ogni angoio def pianeta soprattutto a causa dello smog

SILVIA MARIA BUSETTI
STEFANIA MARTANI

ino all'ultimo respiro. Un
Fsenso disoffocamento, latra-
chea che sembra sigillarsi,
spasmi € tosse. Sona i sintomi av-
vertiti da chi soffre d’asma, l'in-
fiammazione cronica delle vie ae-
ree caratterizzata da difficolta re-
spiratoria e broncocostrizione che
nel mondo colpisce, secondo la
Globalinitiative forasthma (Gina),
300 milioni di personediognietae
di ogni etnia. Diventeranno 400
milioni entro il 2025, un aumento
del 30% in 15 anni. Le morti asso-
ciate alla malattia, secondo1'Oms,
sono 180mila ogni anno, per lo pitt
(80%) concentrate nei paesi pove-
ri a causa di ambienti degradati,
sottodiagnosi, difficile accesso alle
terapie. L'asma ¢ diventata una
malattia cronica diffusa trai bam-
bini, soprattutto nei paesi poveri:
inBrasile, Costarica, Panama, Per1
e Uruguay ci sono dal 20 al 30% di
bambini che manifestano i sinto-
midellamalattia,inKeniail20%,in
Indiail10-15%traibambinidi5-11
annieuntotaledil5ai20milionidi
asmatici. Circa3 milioniimalatiin
Italia, con un’etamedia di 46 anni:
nel nostro paese la malattia colpi-
sce circa il 5% della popolazione
adulta, per lo pil nel Sud e nelle
Isole (48% dei
casi) e fra la po-
polazione fem-
minile (59%
controil41% dei
maschi).Inltalia
I'asma rappre-
senta il 2% della
spesa sanitaria,
conun costo di3.340 euro per ogni
paziente. Oltre che economici, gli
onerisonosocialiconunalto tasso
di ospedalizzazione ('11% degli
adultie il 19% dei bambini asmati-
cisubisce almeno unricovero), as-
senze da scuola (I'asma tra le ma-
lattiecroniche & quellachecausale

Ogui gli
ammalati sono
300 mitioni:
aumenteranno
del 30%

di qui al 2025

maggiori assenze da scuola) e dal
lavoro. 1.2001 decessi in [talia ogni
anno (datiIstat).

FuOmero, nell’850a.C.adusare
per primo il termine Asma (dsth-

ma, respiro breve) nel XV dell'Tlia-

de, per descrivere I'atroce soffoca-
mento di Ettore che disteso in una
pianura perdeva lentamente co-
noscenza. Solo ora, quasi tremila
anni dopo, cominciano grazie ai
massicci investimenti delle case
farmaceutiche e dei governi di tut-
to il mondo, ad esistere delle vere
terapie in grado se non di guarire
definitivamente questa malattia,
ditenerlasotto controllo. Esistono
i broncodilatatori a lunga o breve
durata da usarsi in combinazione
consteroidiinalatori per il supera-
mento di crisi acute, e gli antin-
fiammatori, come i Corticosteroi-
di inalatori usati in combinazioni
fisse: formoterolo/budesonide,
salmeterolo/fluticasone, formo-
terolo/beclometasone.

In ultimo, gli anticorpi antilgE
come 'omalizumab, anticorpo
monoclonale prodotto da Novar-
tisperipazienticonasmaallergico
grave persistente, da sommini-
strare come terapia aggiuntiva ai
pazienticonasmadinaturaigEedi
etd superiore a 12 anni. Inibendo
I'azione dell'immunoglobulina E
(IgE), interrompe sul nascere un
attacco d'asma. Permette, assicu-
ralacasa, di dimezzarelafrequen-
za di attacchi gravi e di ridurre le
ospedalizzazioni del 50%. Con il
nome di Xolair & stato approvato
dall'Fda nel 2003 e dall'Emea nel
2005. La Novartis nel complesso
destina 226 milioni di euro desti-
nati a Ricerca e Sviluppo, con un
incremento del 18% rispetto al
2009.

Altra azienda impegnata nello

studio di prodotti innovativi con-
trol'asma, & Roche: sta conducen-
dounpianodistudidifasellconle-
brikizumab, un anticorpo mono-
clonale che ha come targetl'inter-

leuchina 13, unaproteinacherive-
ste un ruolo centrale nell'infiam-
mazione. Roche investe in Ricerca
e Sviluppo oltre 7 miliardi di euro
all'anno. Andiamo avanti. Copro-
dottoconChiesiedistribuitoinlta-
fia da Abbott, un altro farmaco an-
tiasma & il Formodual, per pazien-
ti non adeguatamefte controllati

con corticosteroidi e beta2-agoni-
stiabreve duratad’azione, oppure
in pazienti gia in terapia con corti-
costeroidi o beta2-agonistialunga
durata d'azione. Altro farmaco
della Chiesi, azienda nataaParma
nel 1935 che fattura ormai quasi
900 milioni di euro, & il Foster,
un'associazione fissa di beclome-
tasonediproprionatoeformotero-
lo fumarato. Dall’altra aziendaita-
liana Sigma Tau viene invece il
Lukasm (montelukast, antiasma-
tico antagonista dei recettori leu-

cotrienici), per il trattamento di
queipazienti conasmapersistente
di lieve entita che non sono ade-
guatamente controllati con corti-
costeroidi per via inalatoria. Circa
il 16% del fatturato globale di Sig-
ma Tauviene reinvestito in R&D.
Quanto atla Schering-Plough,
ha un farmaco, it mometasone fu-
roato (Asmanex il nome commer-
ciale), corticosteroide sintetizzato
di recente caratterizzato da un’a-
zione antiinfiammatoria vasoco-
strittiva, apprezzato perché inmo-

nosomiministrazione econunero-
gatore semplice: il paziente deve
solo svitareil tappo, inalare e riav-
vitareiltappo. FraiBeta-2 agonisti,
uno dei pitt conosciuti & il salbuta-
molo (Ventolin di GlaxoSmithKli-
ne). Tra quelli a durata superiore
detti Laba (Long-acting beta2-
adrenergic agonists) e per questo
adoperatinellaterapiadimanteni-
mento ricordiamo il salmeterolo
{Serevent) sempre della Glaxo-
SmithKline. Infine, I'Astra Zaneca
ha lanciato sul mercato una tera-
pia di mantenimento e “al biso-
gno”, il Symbicort, che associa il

corticosteroide inalatorio (ICS)
budesonide (Pulmicort) e il bron-
codilatoread effettoimmediatoea
lunga durata formoterolo (Oxis) in
un unico inalatore (Turbohaler). Il
farmaco hala funzione di control-
lare i sintomi e ridurre le riacutiz-
zazioni gravi nei pazienti gia in te-
rapia con corticosteroidi inalatori
o in terapia combinata con ICS e
beta-agonisti Laba. A questo ap-
proccio terapeutico € stato asse-
gnato unavalutazione di Evidenza
A nelle linee guida del Global Ini-
tiative for Asthma’s (GINA).
Nell’ambito del mercato farma-
ceutico generale italiano, la classe
degli antiasmatici e in generale
delle malattie broncorespiratorie
(Bpco) & la quarta dopo i farmaci
antiipertensivi, anticolesterole-
mizzanti e gli antiacidi. Nei Bpco
sono state vendute 38.972.000
unital’anno scorsoed unaquotadi
mercato del
2,1%: in totale

Siain Europa
628,6 milioni di  gpeip Amr:l'i’ca
euro per una il numero
quota di merca- dei pazienti
to del 5,3%. La ém%:p:iam
patologia & in iy yn ventennio

crescita quasi

pandemiale.
Nell'Europaoccidentaleilnumero
dei pazienti & raddoppiato in un
decennio arrivando a 30 milioni di
malati. Negli Stati Uniti, secondo
I'Oms, il numero dei malati & au-
mentato del 60% dall’inizio degli
anni '80 mentre sono raddoppiatii
morti, che orasono 5milaall’anno
(il tasso di mortalita era di 8,2 per
100mila persone nel 1975-79, sali-
toal 17,9 per 100milanel 1993-95¢
ancora di piti oggi). Il National in-
stitute of health (Nih) americano
stima che a fine anni '90, cifossero
17 milioni di asmatici negli Usa,
parial6,4%dellapopolazione, con
4.8 milioni di bambini ammalati. I
costi economici e sociali di questa
patologia sono altissimi, tanto da
superare quelli della tubercolosi e
dell’Hiv combinati.
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La crescita dell'asma

: : M GLIACAR!
. La primavsra sta cominciando®
/ ma nelle case spesso & ancora

Le aziemle impegnate

LINOUINAMENTO B/
’ che le polveri sotili

\ - acceso || dscaldamento:

) qqndizmne perfetia perchg
8l riproducanc gli acar,

o lallergia agli ‘acari ¢ spesso
la premessa dell'asma

WIPOLUIN

della planta; in altfy

in pnmavera si scatena
Vimpollinazione: a volte
& funiZionalealla riproduzione -

MILIONI DI MALATI
DI ASMA NEL MONDO

400

MILIONI ENTRO IL 2025
(+30%)

MILIONT IN ITALIA
(10 milioni di allergici)

180

MILA MORT! OGNI
ANNO NEL MONDO

COLPISCE

70% noun
300/0 BAMBINI

ABBOTT IN BORSA

~+ Dollari al Nyse
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51
495
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NOVARTIS IN BORSA
Dollari al Nasdag

ROCHE IN BORSA
Franchi svizzeri a Zurige *

150
145 .
140
135. ..

130.

GLAXO IN BORSA
Dollari al Nyse

" Set.  Now.

Set. Nov. Gen. Mar Set.  Nov. “.Géri. " Mar. Set. Nov. Gen. Mar. -~ Gen. Mar.
10 " S0 11 10 Rl 10 11 :
L'americana Abbott La svizzera Novartis ha : LaRoche, azienda che ~ . Labritannica Glaxo
. coproduce con faChiesi awviatounaterapiache, spende ogni anno 7 miliardi . SmithKline ha brevettato
diParmaunfarmacoper . assicuralacasa, - in ricerca, ha individuato ~ un sistemna di inalazione
;determmatmpldiasma, o pennetterebhadiﬂdurra gn unaproteina scatenante deifarmaci antiasmatici
E Formodual g attacchi gravi : ‘ dell’inﬁammazrone L rapido e semplice da usare
Astrazeneca in Borsa
Dollari al Nyse

Inodo dei meccanismi scatenanti
le nuoveterapie cercano difermarli

Nei soli Stati Uniti i costi sociali diretti e indiretti superanoi 30 -1'; L.

Set.

miliardi di dollari. In ltaliail Ssn spende 1,8 miliardi ogni anno

sma oltre il 2% della loro spesa sani-
taria; in Europail costo & dicircal7,7
miliardi di euro 'anno. In termini di
produttivita si perdono 9,8 miliardi di
euro. Negli Stati Uniti, lastimadeicosti
diretti e indiretti & stimata in oltre 30
miliardididollariconsiderandolegior-
nate lavorative e scolastiche perdute.
In Italia, I'International Study of Asth-
maand Allergies in Childhood (Isaac) i
casi di asma bronchiale sono raddop-
piatieora costltulsconol 11%della po-
polazione per un totae
di tre milioni. Secondo
Federasma, tre bambi-
ni su cento sono colpiti
dalla malattia cronica
mentre duesucentoso-
no i minori portatori di
handicap conseguente
allamalattia,lamaggior

IPaesi sviluppati spendono per l'a-

nibili, tutti i farmaci dell’apparato re-
spiratorio sono costati 1.759 milioni di
euro, pit1 della meta a carico del Servi-
zio Sanitario Nazionale. Qualile cause
di quest’incremento? Inquinamento,
cambiamenti climatici, aumentodial-
lergeninell’aria. Secondo'Oms, & cor-
relato ai fenomeni di urbanizzazione.
Un'altraspiegazione, addottadall'Nih
americano, & che 'aumento del livello
diigiene abbia in qualche modo influi-
to sulla capacita del sistema immuni-
tario inducendo una maggiore rispo-
sta allergica. Sull'incidenza dell’asma
pesanoanche elementi come Y obesita
eil ridotto esercizio fisico.
Masel'asma & agguerrita non lo so-
nomeno i centri e i laboratori di ricer-
ca, Le terapie sono NUMErose € vanno
evolvendosi. Tra i farmaci pil: innova-
tivi contro I'asma c’¢ una nuova cate-
gona, gli antileucotrienici. [ leucotrie-

Nov. Gen.' Mar.
Sy

leucotrieni chiamati cisteinilleuco-
trieni determina la costrizione dei
bronchioli situati all'interno del tessu-
to polmonare, aumentala produzione
dimuco el'edema, e richiama gli eosi-
nofili, cellule che rilasciano sostanze
ossidanti ed enzimitossici. Le case far-
maceutiche hanno lavorato a lungo
pergiungereallascopertadimedicina-
lichebloccasserol'interazione deileu-
cotrieni con i recettori presenti a livel-
lobronchiale e polmonare: traifarma-
ci antileucotrienici, il Montelukast
{Singulair) dellaMerck, non utilizzabi-
le negli attacchi acuti perché il mecca-
nismo d'azione si attiva dopo qualche
giorno. Nella classifica dei farmaci pit
vendutinel 2010si & piazzatoal 15°po-
sto con un fatturato di 4,9 miliardi di
dollari. Anche lo Zafirlukast della
Astrazeneca, azienda da 34 miliardi di
dollari difatturato (e 750 milioni di eu-

Asinistra,
Joe Jimenez,
Ceo Novartis;
adestra,
David
Brennan, Ceo
Astrazeneca

parteinun'etda compre- ni sono sostanze secrete dai globuli 1010 Italia), si basa si basa sullo stesso
satrai6eglill anni. bianchi durante le reazioni allergiche ~ MECCANISMO diazione.
Nel 2009, ultimi dati ufficiali dispo- ed infiammatorie. Un sottogruppo di (s.m.b.-s.m.)
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“Tante strategie, ma si & ancora

lontani dalla cura miracolosa”

VALENTINA ARCOVIO

Sono pit1 di 20 anni che i labo-
ratori di tutto il mondo covano
il sogno di realizzare un vacci-
no in grado di prevenire o cu-
rare ’Aids. Da allora di annun-
ci importanti ne sono stati fat-
ti tanti, ma alla fine nelle clini-
che non & mai arrivato nulla.
«Spesso si & peccato di un ec-
cesso di ottimismo. Ma ormai
abbiamo capito che siamo an-
cora lontani dalla cura miraco-
losa», commenta Giovanni Ma-
ga, direttore del Laboratorio
di Virologia Molecolare del-
Plstituto di Genetica Molecola-
re del Consiglio Nazionale del-
le Ricerche (Igm-Cnr), dove &
allo studio una molecola anti-
Hiv promettente.

Nonostante gueste ripetu-
te delusioni, Tultima delle qua-
Ii ha coinvolto il vaceino Aid-

milioni

finumero di persone uccise
ognianno in tuttoilmondo

svax sperimentato da scienzia-
ti americani e thailandesi, la ri-
cerca va avanti. «Sono perlo-
pit due i tipi di approcci che si
stanno seguendo: il primo & fo-
calizzato sul controlio delinfe-
zione e il secondo sulla preven-
zione e sull’'eradicazione comple-
ta del virus», spiega Maga. Sul
fronte del controllo della malat-
tia qualche passetto in avanti ¢
stato fatto. «<Abbiamo circa una
ventina di farmaci anti-retrovi-
rali - riferisce Pesperto - che rie-
scono a tenere softo controllo
Vinfezione. L’ostacolo che gue-
sto approccio non riesce a supe-
rare & gquello della resistenza:
dopo un po’ di tempo il farmaco
non funziona pilt come primay.
Il secondo approccio riguar-
da la creazione di un vaccino
che sembra l'unica strada possi-
bile per eradicare il virus. E in
questa categoria che rientra il
MVA-B spagnolo, ancora in

milioni

La stima degli individui
affetti dal virus (2,6 milioni

una fase di sperimentazione
molto preliminare. «Al momen-
to ci sono circa una trentina di
vaceini - dice Maga - che si tro-
vano in varie fasi di sperimenta-
zione. Ma fino ad oggi la mag-
gior parte dei risultati é stata
deludente. Adesso aspettiamo
quelli del vaccino a cui lavora
I'Istituto Superiore di Sanita
con Barbara Ensoli, ormai arri-
vato alla fase II».

Due sono gli scopi dei vaccini
allo studio: il primo & quello di
somministrarli ai pazienti sani
per prevenire un’eventuale infe-
zione, il secondo & quello di usar-
lo come terapia nei pazienti gia
colpiti dal virus. «Fino ad ora
nessun vaceino - sottolinea Ma-
ga - ha stimolato una risposta
immunitaria statisticamente ri-
levante. Quello degli spagnoli
sembra promettente anche per-
ché si & dimostrato sicuro ma é
ancora troppo presto per fare

previsioniy.

Infine, nella schiera dei nemi-
ci dell'Hiv c’é una molecola ma-
de in Italy, su cui stanno lavo-
rando i ricercatori dell'lgm-
Cur, che agisce su un «enzima
cellularey, il DDXS, che una vol-
ta silenziato impedisce al virus
di replicarsi. «Siamo arrivati a
una molecola di di terza genera-
zione. Il suo punto di forza -
spiega I'esperto - & che supera
Yostacolo della resistenza del vi-
rus. Il suo punto debole, ancora
per il momento, & che nei test
cellulari si & rivelata tossica. Bi-
sogna ancora lavorare molto».

In cantiere dunque ci sono
tanti progetti, ora tocca capire
quali di questi non esplodera in
una bolla di sapone. «Non pos-
siamo avere fretta. La lotta al vi-
rus dell’Hiv non & come contro
quella del virus dell’Herpesy, di-
ce Maga. «La ricerca ¢ fatta di
tanti piccoli passi, il risultato im-
portante potrebbe arrivare
quando meno ce lo aspettiamo».

dall’Aids, la Sindrome quelli contagiati solo Alds, il vaccino della speranza,
daimmuno-deficienza nel 2009) che convivono ; : "“
' acquisita conlamalattia
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Aids, il vaccino della speranza

Testato in Spagna: “Sviluppa una risposta immunitaria contro il virus nel 90% dei volontari”

a speranza di vin-
cere il flagello del-
PAids ha da ieri un
§ solido appiglio. Un
o team di investiga-
tori spagnoli ha infatti an-
nuneiato ieri 1 primi risultati
di un vaccino che ¢ riuscito a
indurre una risposta immu-
ne contro la malattia nel 90%
dei casi. Non solo: gli effetti
durano almeno un anno nel-
P'85% dei casi e non hanno
causato problemi collaterali
tali da compromettere la salu-
te dei volontari a cui ¢ stato
inoculato.

Il farmaco agisce sul sot-
totipo B del’Hiv, quello preva-
lente in Europa e negli Stati
Uniti, ed ¢ frutto di una joint-
venture tra il Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cienti-
fieas (Csic) e gli ospedali Gre-

_GLISTIENZIATS
«K il piu potente

_ tra quelli

in fase di studio»

gorio Marafion di Madrid e Cli-
nic di Barcellona. I lusinghieri
risultati, appena pubblicati
sulle prestigiose riviste «Jour-
nal of Virology» e «Vaceiney,
sono stati ottenuti nella Fase 1
della ricerca su 30 volontari
sani, 24 dei quali hanno ricevu-
to per via intramuscolare il
vaccino in 3 dosi, mentre gli al-
tri 6 sono stati trattati con pla-
cebi. Le «cavie» sono state se-
guite per 48 settimane.

«I risultati devono essere
presi con cautela, visto che il
trattamento & stato provato
solo su 30 volontari e, benché
stimoli una risposta potente
nella maggioranza dei casi, &
presto per prevedere se le dife-
se indotte preveniranno l'infe-
zioney, mette le
mani avanti Feli-
pe Garcia, capo
del team del Cli-
nic. Il vaccino
MVA-B - assicu-
ra comunqgue il
ricercatore Mariano Esteban -
«ha dimostrato di essere po-
tente come nessun altro vaeci-
no in fase di studio». Gia nel
2008, in sede di sperimentazio-
ne animale, aveva mostrato

un’efficienza molto elevata su
topi e macachi. Ora, grazie al-
Pelevata risposta immunologi-
ca negli esseri umani, la speri-
mentazione clinica sard con-
dotta anche su volontari con
infezione da Hiv.

La storia di questo vaccino
nasce nel 1999, quando il team
di ricerca di Esteban inizia a
lavorare su
MVA-B, il cui no-
me deriva dalla
sua composizio-
ne, basata sul vi-
rus Ankara mo-
dificato. Iniettar-
lo in un volontario sano - spie-
gano gli studiosi - & stato come
allenare il suo sistema immuni-
tario a combattere contro i
componenti del virus. «E co-
me se memorizzasse una
“foto” dell’Hiv, rendendolo ca-
pace di riconoscerlo, se lo do-
vesse incontrare in futuroy,
spiega Esteban. In questo sen-
so giocano un ruolo importan-
te sia gli anticorpi sia determi-
nate cellule-chiave, come i lin-
fociti T CD4 e CD8.

«Il nostro vaccino ha dimo-
strato di essere capace di sti-
molare sia le cellule sia gli an-

ticorpi, ma adesso i prossimi
passi, vale a dire le fasi 2 e 3,
devono evidenziare se queste
difese sono sufficienti a pro-
teggere completamente gl
esseri umani dalla malattia»,
aggiunge Garcia. Gia la pros-
sima settimana comincera
una seconda parte della fase
preliminare: si trattera di te-
stare I’efficacia e la sicurezza
del vaccino su 30 pazienti ma-
lati. L’obiettivo & provare se
il vaccino & capace di control-
lare tutta la «carica virale»
dell’Hiy.

Se la ricerca continua a
produrre risultati positivi, il te-

-am spagnolo stima che, forse,

entro cinque anni si potra pas-
sare alla fase 8, cioé alla speri-
mentazione di massa. «Una ri-
sposta immune al 50% sareb-
be sufficiente per la commer-
cializzazione», sottolinea Ber-
naldo de Quiros, scienziato del
Marafion. Ma ¢’¢ di pii1. Si po-
trebbe, infatti, usare il vaccino
non solo come farmaco pre-
ventivo, ma anche come tratta-
mento per chi & gia malato di
Aids. «Sarebbe un ottimo tra-
guardo anche per i Paesi pove-
ri - conclude Garcia -: cosi evi-
terebbero di sobbarearsi il co-
sto dei costosi farmaci per cu-
rare chi ¢ affetto da Hivy.

Ritaglio

stampa ad uso esclusivo

del

destinatario, non

riproducibile.

Sanita

Pag. 102

www.ecostampa.it

087846



LA STAMPA

Quotidiano

Data
Pagina

Foglio

29-09-2011
23
212

Ritaglio stampa ad uso esclusivo

del

destinatario, non

riproducibile.

Sanita

Pag. 103

www.ecostampa.it

087846



LA STAMPA

Quotidiano

«Fceo come
attacchiamo
I'infezione
nelle cellule»
a

Mariano Esteban
biologo

Mariano Esteban, 67 anni,
capo del gruppo Post-Viruse
Vaceini del centro nacional
di Biotecnologia del Csie di
Madrid, ¢ il coordinatore del-
le ricerche che hanno porta-
to al promettente vaccino
presentato ieri.

Si pud dire che siamo ai-

Finizio della vittoria sull’Ai-

ds?
«No, sarebbe esagerato, pe-
rd indubbiamente si tratta di
un passo avanti contro 'Hiv.
Abbiamo presentato i risulta-
ti cliniei di un prototipo di
vaccino in grado di produrre
una risposta immune in qua
si tutti coloro che ne vengo-
no sottoposti. Questa rispo-
sta da un lato produce anti-
corpi, dallaltro linfociti T e
soprattutto quelli T CDB+
che sono i pil importanti ai fi-
ni della distruzione della cel-

lula infettata. I linfociti, pre-

senti in grande gquantita nel
nostro corpo, sono gli
“incaricati” di scoprire le so-
stanze estranee prodotte dal-

Porganismo. E sono loro che

inviano i segnali necessari
per la loro distruzioriex».

Perché, in concomitanza“

con la scoperta, annuncia-

te che siete alla ricerca di fi-

nanziamenti?
«Per il momento abbiamo la
copertura per produrre nuo-
vi vaccini e per la fase preli-
minare con i sieropositivi,
mentre stiamo negoziando
stanziamenti per la fase 2. I
soldi provengono dallo Stato
e dalle fondazioni private.
Purtroppo anche in Spagna
stiamo attraversando un pe-
riodo di grande crisi econo-
micay.

Se si trovasse di fronte a

dei malati di Hiv, cosa di-

rebbe loro?
«Che non li abbiamo dimenti-
cati, che stiamo lavorando
molto alacremente e che sia-

mo convinti che presto si riu-
scira ad ottenere un vaccino
per sconfiggere 'Aids. E che
questa pandemia la lascere-
mo negli annali della storia
come accadde con il vaiolo,
la prima malattia sradicata
dal pianeta e prodotta da un
virus». 6 A0}
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TORNA LA PAURA
'DELLA TBC

| EugeNiA TOGNOTTI

, allarme  suscitato
dai casi d’infezione
tubercolare nel re-

parto di Neonatolo-

gia del Gemelli, ha

provocato, anche in un Paese a
bassa incidenza come 'Ttalia, un
risveglio dell’attenzione verso
quell’antico morbo - chiamato un
tempo «mal sottile» - che dopo
una spettacolare regressione epi-
demiologica dagli Anni Cinguan-
ta, ha conosciuto negli ultimi de-
cenni un’inversione di tendenza.
A favorirne la diffusione, in parti-
colare nelle grandi capitali euro-
pee e nei Paesi in via di sviluppo,
ha contribuito, anche 'aumento
d’individui eon compromissione
dell'immunita dovuta all’infezio-
ne da Hiv/Aids, nonché 'uso indi-
scriminato di antibiotici, che ha
provocato la selezione e la disse-
minazione nel mondo di batteri
multi-farmaco resistenti. Ma
non & meno importante il ruolo
.svolto dall’eziologia sociale, per
riprendere una definizione cara
agliigienisti dell’Ottocento; la ri-
comparsa della malattia sembra
essere legata alla povertd dei
gruppi di popolazione «a ri-
schio», tra cui 1 migranti, che
sperimentano condizioni, quali
miseria, sovraffollamento degli
alloggi, fatica, carenze nutritive,
marginalitd urbana, che nel XIX

secolo favorivano la diffusione

della tubercolosi negli insalubri
quartieri delle grandi citta in cre-
scita sotto la spinta dell’indu-
strializzazione.

Cosl, la tubercolosi sembra ri-
prendersi, prepotentemente, il
ruolo di malattia-metafora che
aveva nell’Ottocento, quando -

dopo la dimostrazione d’infettivi-
ta e contagiosita per via aerea -
si trasforma da malattia costitu-
zionale, individualizzante, pro-
pria di esistenze elette (artisti,
poeti, musicisti) in «fenomeno
morboso di massa», socialmente
discriminante: il romantico tisi-
co lascia il posto al pericoloso
disseminatore di mortali bacilli,
che, tossendo o sputando, conta-
mina lo spazio pubblico (strade,
uffici, carrozze ferroviarie, tea-
tri, ecc.). Perché il tubercolotico
non era un malato qualungue, co-
stretto a letto per quasi tutto il
periodo della malattia, caratte-
rizzata da un decorso prolunga-
to: «il morbo lento» la chiama
Alessandro Manzoni, che di quel-
la malattia vede morire nel 1856,
all’eta di venticinque anni, sua fi-
glia Matilde. ' :

Una malattia unica, dunque,
con caratteri speciali rispetto ad
altre malattie infettive: Pagente
causale, il Mycobacterium tuber-
colosis, & un batterio trasmesso
da persona a persona principal-
mente attraverso I'inalazione di
goccioline di secrezioni respirato-
rie («aerosol»), prodotte a seguito

di colpi di tosse, starnuti o attra-

verso il semplice eloquio. Nella
maggior parte dei casi, 'infezione
si localizza nelle basse vie respira-
torie e viene contenuta dal siste-
ma immunitario, non producendo
sintomi o segni clinici di-malattia.
Lo stato d’infezione puod essere
evidenziato mediante test cutanei
o sierologici, come nel caso dei
bambini ricoverati ‘all’ospedale
«Gemelli». In caso di compromis-
sione permanente o temporanea
del sistema immunitario, al mo-
mento dell’infezione o in un perio-
do successivo all’acquisizione del-
I'infezione, i micobatteri possono

diffondersi e «attaccare» le strut-
ture polmonari. La malattia tuber-
colare («tubercolosi») si verifica,
quindi, pit1 spesso nei polmoni, ma
pud anche interessare i linfonodi
superficiali («scrofolay), il siste-
ma scheletrico, Vintestino, il cer-
vello e le meningi, i reni e altri or-
gani. I «gruppi a rischio» nel no-
stro mondo (senzatetto, tossicodi-
pendenti, carcerati, migranti, an-
ziani, soggetti con infezione da
Hiv/Aids, ecc.), che condividono
Ia condizione di una piit 0 meno
grave compromissione immunita-
ria, hanno in comune con i gruppi
di popolazione nelle citta ottocen-
tesche la poverta, e, di conseguen-
za, la sua capacita di favorire la
caduta del sistema immunitario.
Ma, tra XIX e XX secolo, in un pe-
riodo critico di crisi economica,
d’instabilita politica, paure e an-
sieta sociali, la risposta in Italia, e
quasi ovungque in Europa, non fu

quella di sollevare i salari e di di-

minuire le ore di lavoro. Ma di al-
lontanare e isolare i disseminatori
di bacilli, identificati come «il ne-
micoy, scatenando, nel contempo,
la guerra al bacillo, con una cro-
ciata antisputo che portera a riem-
pire uffici pubblici, scuole e fabbri-
che di sputacchiere e cartelli con
la scritta «non sputarey.

Oggi come ieri, si ritrova - qua-
si senza meraviglia -, 'esortazione
a combattere la screanzata abitu-
dine di sputare, a sottoporre a visi-
ta medica gli immigrati che pro-
vengono dai Paesi a rischio, e la
polemica per un’Europa diventata
un «setaccioy» che accoglie gruppi
d'immigrati-untori che portano
nei nostri Paesi malattie gravi dai
loro Paesi d’origine. A conferma
delllimmutato potere di quella
sfuggente patologia di far emerge-
re paure, conflitti, ansie per il futu-
ro e stigma sociale.
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1 pianeta che cresee
Sette miliardli
di opportunita
per la Terra
PAOLO MASTROLILLE
INVIATO ANEW YORK
’ orologio ticchet-
ta inesorabile,
sul sito  dello
J «United =~ Na-
; tions - Popula-
tion Fund»: alle otto di ieri
sera sulla Terra ¢’erano 6
miliardi, 929 milioni e
976.450 esseri-umani. En-
tro la fine dell’anno rag-
giungeremo la “soglia: dei
sette miliardi, anche se le
stime variano: aceadra a lu-
glio, secondo il «Census Bu-
reau» americano, mentre
I’Onu scommette sulla fine
di ottobre.
CONTINUAAPAGINA 16
PAOLO MASTROULY
INVIATO A NEW YORK

SEGUE DALLA PRIMA PAGINA

er non farsi pren-
dere comundgue di
sorpresa, 'Unfpa,
ossia’organo sus-
. sidiario  dell’As-
semblea Generale che si oc-
cupa dei temi della polazio-
ne, lancera gia domani la pri-
ma iniziativa globale su que-
sto traguardo storico. L'ha
chiamata «7 Billion People,
7 Billion Actionsy, ossia set-
te miliardi di persone, sette
miliardi di azioni. Con I'aiu-
to di grandi sponsor, da Fa-
cebook all’Tbm, chiedera al-
le aziende, ai media, alle or-
ganizzazioni non governati-
ve, alle universita, alle agen-
zie dell’Onu, alle singole per-
sone, di raccontare storie
concrete oppure prendere
impegni su come affrontare
i problemi pit pressanti del-
Pumanita. Sette miliardi di
persone sono un’opportuni-
t&4 o una minaccia?

Sette, ovviamente, sono
le chiavi offerte per rispon-
dere: poverta e ineguaglian-
za, perché ridurre la pover-
1h riduce anche la crescita
della popolazione; donne e

le discriminazioni sessuali
accelera il progresso; giova-
ni, perché con Pinterconnes-
sione tecnologica stanno
cambiando il mondo, ma bi-
sogna garantire Joro un fu-
turo; salute riproduttiva,
anche se su questo punto so-
no giad garantite le polemi-
che; ambiente, perché dal
nostro comportamento di-
pendera la salute della Ter-
ra; invecchiamento, perché
con la fertilita che scende e
la vita media che si allunga,
dovremo trovare nuovi mo-
delli sociali; urbanizzazio-
ne, perché i prossimi due
miliardi di esseri umani in
arrivo vivranno nelle citta,
e quindi bisogna comincia-
re a pianificare in fretta la
loro sistemazione.

Non é detto che questi si-
ano gli unici temi, o i temi
migliori, su cui impostare la
riflessione. Infatti dietro la
siglia Unfpa, e la sua ex di-
rettrice Nafis
Sadik, molti
vedono  solo
I'istituzione
protagonista
della Confe-

renza del Cai-
ro nel 1994, ossessionata dal-

Pobiettivo di limitare le na-
scite. Ad esempio, quando al
punto 4 chiede di «assicura-
re che ogni bambino sia vo-
luto», 'Unfpa usa un lin-
guaggio in codice per pro-
muovere politiche di pianifi-
cazione famigliare che provo-
cano ancora forti divisioni.
Ormai, pero, il tema ¢ piu
grande di cosi, e forse qual-
che numero aiuta ad inqua-
drarlo. Eravamo appena 3 mi-
liardi nel 1960, e Pultimo mi-
liardo lo abbiamo aggiunto in
appena 12 anni,
dal 1999 ad og-
gi. Nel 2050 do-
vremmo essere
10 miliardi e
mezzo e le citta
con piu di 10 mi-
lioni di abitanti sono gia oltre
20. Eppure i tassi di crescita
stanno rallentando, un po’
ovungue. In Europa siamo
scesi sotto la media di due fi-
gli per coppia, con Paesi tipo
I'ltalia che ormai ospitano
quasi «razze in via di estin-
zione». Ma anche la Cina &
scesa da 6 figh di media nel
1965 a 1,5 di oggi, mentre il
Brasile ha dimezzato le nasci-

ragazze, perché eliminare {. o plran le ha ridotte del

70%. Resta fuori controllo
I’Africa subsahariana, che pe-
ro rappresenta solo il 16%
della popolazione mondiale,
secondo le stime del «Natio-
nal Geographicy». I’India fati-
ca a centrare i suoi obiettivi,
ma per fare un esempio posi-
tivo, nello Stato del Kerala &
bastato investire sull’istru-
zione delle donne per ridurre
il tasso di fertilita all’l,7%. In
molti casi si tratta di risultati
raggiunti senza politiche im-
poste, come quella del figlio
unico in Cina, le sterilizzazio-
ni o gli aborti forzati: svilup-
po, benessere ed istruzione
cambiano anche il modo di
vedere la famiglia, limitando-
ne le dimensioni con metodi
che non dividono.

Ma perché dovremmo cele-
brare come un successo il con-
tenimento delle nascite? Se-
condo Thomas Malthus, anno
1798, perché al-
la lunga la Ter-
ra non avra ab-
bastanza risor-
se per tutte que-
ste persone, e
quindi tocchera
alle guerre e alle malattie di
ricostruire Pequilibrio. Fino-
ra, per fortuna, questa previ-
sione si & dimostrata larga-
mente sbagliata, cosi come
quella di Paul Ehrlich, che an-
cora nel 1968 metteva in guar-
dia dalla «Population bomby.

Di sicuro c’¢ che finora I'in-
gegnositd degli esseri umani
ha trovato risposte adeguate
quasi a tutte le nostre esigen-
ze, € magari non staremmo
neppure a fare questi discorsi,
se il progresso della medicina
non avesse fatto balzare a 77
anni 'aspettati-
va di vita nei Pa-
esi piu sviluppa-
ti. Anche I'India
¢ passata dai 38
anni del 1952 ai

64 di oggi, e la
Cina da 41 a 73. Storie concrete
e positive, dunque, come quelle
che 'Unfpa spera di mettere
insieme da tutto il mondo, per
smentire ancora Malthus e tra-
sformare quel numero immen-
so di esseri umani in sette mi-
Hardi di opportunita.

LE MEGALOPOLY

«i dilatano le citta

¢ st dovra pianificare
la loro sistemazione»

LISLLARLAE

Resta ancora

fuori controllo
PAlTica subsahariana
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«Acqua potablle
per tutti»

mw L'acqua contaminata e
responsabile di malattie che
ogni anno uccidono due mi-
lioni di persone e ne fanno
ammalare miliardi, soprattut-
to bambini sotto i cinque an-
ni: patologie che in gran par-
te dei casi sarebbero preveni-
bili e dunque evitabili. E per
guesto motivo che 'Oms ha
diffuso nuove linee guida
per spingere i governi a mi-
gliorare la qualita dell’acqua
potabile, adottando un «Pro-
gramma di sicurezza».

P
I
!

o

blemi cardiovascolari, i pove-
ri per colpa delle malattie
che i ricchi riescono a curare.
A tracciare il quadro é 'Oms,
che ha pubblicato i dati sullo
stato di salute dell'umanita
con l'obiettivo di migliorare
le politiche sanitarie dei vari
Paesi. La principale causa di
morte nel mondo sono le ma-
lattie cardiovascolari, che nel
2008 hanno contato 3,5 mi-
lioni di vittime, mentre nelle
regioni piu sottosviluppate a
colpire sono le infezioni alle
vie respiratorie, la diarrea e
PAids. In questo senso - am-
monisce 'Oms - non va ab-
bassata la guardia sul tabac-
co, responsabile della morte
di quasi un adulto su 10 nel
mondo. Intanto, nelle nazio-
ni ad alto reddito, dove si su-
pera un’eta media di 70 anni,
cresce Vallarme per i casi di
tumori, I'Alzheimer e altre
forme di demenza.

T

/
f %ﬁg\ wwf \\,M[ \

_— / %

i Fondo Onu per per la pﬁnnfazmne Lm( ia 'iniziativa “Setle miliardi di persone, sette miliardi di az joni”

. Ma la questione rimanc aperta: “Una nuova opportunita o una minaccia globale?”
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Droga, una piaga
: dimenticata

poco e male sui programmi di prevenzione. E la denuncia del Gruppo Abele.
Che a Torino si interroga su futuro e si domanda: come invertire la rotta?

MARIA TERESA MARTINENGO
TORINO

““4 rentacinque anni fa, nella
4 centralissima piazza Solfe-

migrazione dal Sud, di sra-
- ‘dicamenti, di grandi disagi
somah il Gruppo Abele di don- Luigi
- Clotti innalzod una tenda che fu uno scos-
sone per e coscienze: 200 persone dlgm—
narono per giorni, in gruppo prosegui a
oltranza, il cardinale Michele Pellegrino
porto la sua solidarieta. Si chiedeva una
legge - mentre Peroina si stava diffoden-
do - che considerasse i consumatori di

droga persone da aiutare e non delin-

quenti da incarcerare, com’era stato fi-
no a quel momento. Sei mesi dopo ven-
ne approvatalalegge 685.
Trentacinque anni dopo, e alcune
leggi-dopo, il Gruppo Abele, esperti di
allora e di ogg’i, e don Ciotti si sono ri-
trovati per ragionare su droga, dipen-
denze e consumi nella ex fabbrica di
corso Trapani trasformata in spazio di
riflessione e di educazione, di ricerca e
-recupero. K nella prima giornata diuna
intensa due giorni, le parole di don Ciot-
ti hanno denunciato la deriva culturale
“eilritorno al passato.
.«Oggi aumenta
il penale - ha detto il
fondatore del Grup-
_po Abele - e diminui-

LEROSIONE
" Dal 20038 i fondi stanziati

- per le politiche sociali

rino, inuna citth terra diim- -

sce il sociale. Basti

‘pensare “che ‘dal

2008 a oggi i fondi

perle politiche sociali sono diminuiti di
quasi '80%, da 2,5 miliardi a 379 milio-
ni: 2 miliardi in meno da destinare ai
progettie ai servizi per le fasce deboli».
Sullo specifico della tossicodipenden-

za, don Clottl ha spiegato: «Da tempo il
numero di persone tossmodlpendentl
che transita ogni anno per le carceri ita-
liane & assolutamente maggiore di quel-
lo di coloro che passano nelle comunita
-terapeutiche: 26 mila contro 16 mila. E
si propongono nuove carceri. Eil carce-

rela modalita con

cui il nostro paese’
intende rispondere

al problema?».
Nei grandiistitu-
ti penitenziari - San
Vittore, - Vallette,
Rebibbia, Marasm, Poggioreale - i tossi-
codipendenti sono anche oltre il 50%:

persone marginali con cumuli di proble-

mi, poverta, patologie, famiglie disgre-
gate, bassa scolarizzazione. «Per loro -

ha proseguito Ciotti - pii1 che una rispo-
sta carceraria sarebbero opportune po-
litiche sociali. Ma queste risposte, anti-
tesi dell'inclusione, si inquadrano in un
clima culturale e politico preciso che se-
gna il declino dell’ideale riabilitativo. Il
declino si legge anche nella riduzione

della spesa annuna per detenuto, passa-
ta dai 13.170 euro del 2007 ai 6.257 del
2010». Pii povero il cibo, l'igiene, I'istru-
zione e ¢oslvia.

Leopoldo Grosso, vice presidente
del Gruppo Abele, ha spiegato che sul
fronte della tossicodipendenza oggi lo
scenario & meno «preciso» di un tempeo.
Ha parlato di «dati di difficile letturay,
di «consumo di polisostanze, di fideliz-
zazione alla cannabis ma con facili sfo-
ramenti nelle anfetamine, nella coeai-
na», Condizioni che rendono pill arduo
accedere-alle misure alternative con la
diagnosi di tossicodipendenza. In effet-
ti, tossicodipendenza solo mascherata
o a singhiozzo.

Per Ciotti «bisogna allargare 'atten-
zione ai nuovi aspetti delle dipendenze:
cocaina, “droghe da prestazione”, gio-
co - “tassa sulla poverta” perché tocca
soprattutto i pilt poveri -, al web, al tri-
plicarsi dell'uso di piscofarmaci e anti-
depressivi. Bisogna guardare al ritorno
silenzioso delPeroinay. In Piemonte,
dall’estate scorsa sono state oltre ventl
le morti per overdose.

Davanti alla tenda, 35 anni fa, era
stato affisso un cartello con i nomi dei
primi morti per droga in Italia: Eros,
Concetta, Piero... Serviva-una legge piit
urnana: Oggi di nuovo. «Dobbiamo dire
basta a quel che succede nel sociale. A
questa politica frega niente delle nostre
storie, di quelle persone che noi guar-
diamo in faccia ogni giorno. Personey.

Viviamo in un clima
culturale e politico
preciso, segnato

, dal declino
" dell’ideale riabilitativo

sono diminuiti dell’80%
‘ Don Luigi Ciotti
" fondatore del Gruppo Abele
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Antonio,
Senza risorse
per rialzarsi

a storia di Antonio, 40
_anni e una lunga
_4 odissea distrada, ¢
“quella di un uomo-che
nonostante le cadute tenta
periodicamente di rimettersi
in piedi. Una storia
‘«classica», unatra le tante
che anche stamane
troveranno spazio nelle -
relazioni degli esperti del
Gruppo Abele. Una storia di
disagio familiare, di
mancanza di riferimenti
validi, adulti. Antoniolo -
vedono arrivare e poi
inabissarsi ancora al Centro
Crisi del Gruppo Abele. Lo
vedono arrivare per Claudia,
laragazza che ha sposate, e
per laloro bambina. «Per lei
voglio star meglio,
veramente, dice quando
arriva. Inquel momento ¢
sincero. Ma poiil rapporto
con la moglie e con la figlia si
rivela sempre molto pitx
complesso e difficile di
quanto sperava. Antonio
dimostra almeno dieci anni
in pi1 della sua eta. Ha
smesso di studiare a 14 anni,
da allora é stato un
susseguirsi di strada,
carcere, comunita. Al
Gruppo Abele & arrivato
attraverso il Sert: eroina,
cocaina, alla fine alcol. Una
casa ce 'hama nonriesce a
starci. E Claudia, che
credeva di poterlo salvare,
finora non ce I'ha fatta.
«Antonio ha la salute molto
compromessa, entra ed esce’
dal carcere - dice una
operatrice del Centro Crisi -,
ma ogni volta ciriprovay.
Oggi perd rischia di non
poterlo fare pit peritagli
alla spesa sociale. «I taglida
noi si traducono in volti di
persone - spiega I'operatrice
-, volti che spariscono,
cancellati dalle nostre liste
d’attesa con linterruzione
dei programmi che portiamo
avanti coniServiziperle
tossicodipendenze Antonio,
come Sara, Paolo e decine di
altre persone ogginon '

possono pili contare su borse
lavoro, né su altre possibilita
direinserimento sociale . E

- come se li stessimo

definitivamente
abbandonando a se stessi».
[M.T.M.]

Giada,
senza figure
di riferimento

iada, torinese, 20 anni, &
¢ figlia di una coppia di
tossicodipendenti. Una

«seconda generazione» del
disagio, dello sbattersi sulla
strada conla droga, una
condizione nella quale spesso -
con una speranza di normalita
che raramente prende poi
forma - vengono generate
nuove vite: bambini e poi
ragazzini per iquali si
dovrebbe fare il massimo,
investire per toglierli a un
destino altrimenti probabile.
Giada ha una sorella gemella,
anche lei in comunita. Stessi
problemi ed esperienze. Chi ha
accolto Giada al Centro Crisi
del Gruppo Abele ha verificato
chelaspetto della
tossicomania in lei non & troppo
compromesso, ma é critico
tutto il resto. Padre e madre
erano sieropositivi, la madre &
morta per una malattia

" collegata all’Aids. Il padre da

tempo non ha pii contatti con
la droga, ha una casa. Mail
rapporto & molto difficile. E al
Centro, i ragazzi come Giada,
conlaterza media e basta, mai
un lavoro, maltrattamenti
all’ordine del giorno subiti per
anni, sono identita da costruire
quasi da zero, competenze da
formare. Hanno un bisogno
assoluto di figure di
riferimento. Le sostanze, per
ragazzi cosl, servono
soprattutto per integrarsi nel
gruppo. Al Centro, raccontano
gli operatori, vengono offerte
opportunita di inserimento.
L’accordo con Casa Acmos,
dove ci si occupa diimmigratie
dilavori sociali, permettera a
Giada di capire che esistono
delle alternative alla vitache ha
_fatto finora. Il professor Luigi
Cancrini, direttore del Centro
di Aiuto al Bambino
maltrattato e alla Famiglia di

Roma, ieriricordava chei
genitori dei piccoli che
arrivano al Centro spesso sono
gli utenti dei Sert: bambini che
aloro volta avevano sofferto e
non erano stati curati. E chi
non é curato ripete il suo
vissuto sui figli, per questo &
decisiva la prevenzione. Ma
oggi quando Cancrini chiede di
far iniziare una psicoterapia ad
unragazzino maltrattato, si
sente rispondere «Forse traun
anno».

le
sostanze

¥etamina
Lapitiusata
neirave party:
anestetico
veterinario,
produce effetti
psichedelici

[M.T.M.]

pesanteper
eccellenza,
oggiviene
fumata

Cocwina
Puo essere
sniffata,
fumatao
iniettata:il
SUO CONSUMo
einaumento
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Fonité: elaborazioni Fordazibne Hume
* su dati Direzione Centrale per i servizi Antidroga

07 2000 I 2001 l 2002 2003 2004 2005 2006 2007 -~ 2008 2009 !
Sequestri di stupefacenti - Morti per fasce d'eta
ANNO 2009 Altre droghe ANNO 2009 15-19 anni
Marijuana 451 kg 20-24 2% Oltre 40 anni
7.483 kg A “anni 41%

Cocaina
4.078 kg

Hashish:
19.474 kg

I NUMERI

3.5 miliond

di persone coinvolte nel consumo
di sostanze illegali: ‘

393.490

i tossicodipendenti con bisogno
di trattamento (il 9,9/1000

dei residenti tra 15 e 64 anni)

dicui # 296,000 ¥ 178.00
assumono  assumono
“oppiacei. cocaina

Fonte: dati tratti dalia relazione 2010
al Parlamento sull'uso.di sostanze stupefacenti,
dal rapporto Oedt 2010 & dall‘Osservatorio OMS

Ritaglio

stampa

8%

25-29
anni

11%

30-34
anni

18%

5:39 anni
- 20%

CONSUMO
TRA GLI STUDENTI
su.un campione di 34.738

soggetti frai 15 e 19 anni
. {tra parentesi dato del 2008)

EROINA 2% (2,1%)
it ke
COCAINA

22,3% (31,5%}

CANNABIS

(4,7%)

ANFETAMINE, ECSTASY 4,7%

ALLUCINOGEN

5% (4,7%)

ad uso esclusivo

del destinatario, non

riproducibile.

Sanita

Pag. 111

www.ecostampa.it

087846



LA STAMPA

Quotidiano

paa  14-01-2011
Pagina 31
Foglio 1

EuceNiA TOGNOTTI

a buona notizia
& che - in guesto
esordio d’epide-
§ mia - ci si trova
witbivdh di fronte ad un
«nemico» ben conosciuto,
cioé il virus influenzale
HINI che Panno scorso ha
tenuto in ansia autorita
sanitarie, esperti e gover-
ni in ogni angolo del piane-
ta: quella sorta di gioco a
guardia e ladri che & il mo-
nitoraggio virologico non
ha riscontrato variazioni.
E dai Paesi dove la fase
epidemica & pili avanzata
- come la Gran Bretagna
non giungono notizie d’im-
pennate della mortalita,
| anche se viene segnalato
un numero abbastanza
elevato di ospedalizzazio-
ni per influenza grave ne-
gli adulti-con fattori di ri--
schio, mentre in Francia il
Consiglio Superiore di Sa-
nita ha avvertito che il vi-
rus HIN1, diventato sta-
gionale, sembra mantene-
-re gli stessi pericoli del-
Panno secorso per la sua
propensione a colpire gra-
vemente donne incinte e
persone obese. In piu le
_roventi polemiche sui vac-
cini e il fallimento della
campagna di vaccinazio-

VIRUS HINI, N

ANTE ALLARMISMI

PER UN "NEMICO™ CONOSCIUTO

ne, hanno avuto un pessimo
effetto: quello di allontana-
re malati eronici e anziani
dalla pih efficace arma di-
sponibile.

Niente allarmismo, co-
mungue. A patto di ricorda-
re che il virus influenzale é
uno degli agenti patogeni a
pil alta diffusione e capaci-
ta di contagio e che la «ba-
nale» influenza - considera-
ta fino alla terrificante pan-
demia di Spagnola «una ma-
lattia scagnozza, comoda
per tutte le ingenue poltri-
nerie», scriveva ligienista
Enrico Bertarelli - uccide,
ogni anno, nel nostro Pae-
se, circa novemila persone,
I’80 per cento delle quali &
rappresentato da anziani di
etad superiore ai 65 anni.
Mentre diverse centinaia
soccombono a complicanze
varie, polmoniti e bronco-
polmoniti. Insomma, l’in-
fluenza é un serio, serissi-
mo problema sanitario nei
Paesi industrializzati, dove
occupa il terzo posto, dopo
Aids e Tbe, come causa di
morte per malattie infetti-
ve. Senza parlare dei costi
diretti e indiretti dell’ospe-
dalizzazione e delle assen-
ze dal lavoro.

Battezzata con questo
nome in Italia nel XVI seco-
lo, quando si pensava che il
moto degli astri influisse

sui processi patologici del
corpo, I'influenza é una del-
le pitt antiche malattie del-
Pumanita; e anche una del-
le meglio documentate, tan-
to che, a fine Ottocento, al-
cuni studi erano in grado di
ricostruire, dal Medioevo,
Yitinerario di 128 epideniie.
Di alcune delle quali - come
quella del 1562 - abbiamo
dalla corte di Maria Stuar-
da una descrizione che po-

. trebbe andar bene per 'og-

gi: «Colpisce alla testa e
produce dolori allo stoma-

co e una forte tosse che in_

alcuni dura a lungo, in altri
meno... Non parve che vi
fosse pericolo, né furono
numerose le vittime della
malattia, se si escludono
persone di eta avanzata».
In guesti ultimi decenni,
la continua emergenza di
varianti antigeniche capaci
di scatenare epidemie e/o
pandemie ha spinto le auto-
rita sanitarie internaziona-
li a mettere a punto, se-
guendo lo sviluppo delle co-
nascenze, un gigantesco ap-
parato di sorveglianza clini-
co-epidemiologica e virolo-
gica: il Global influenza sur-
veillance network del-
I’Oms. Vi fanno capo i quat-
tro Collaborating centre
for reference and research

on influenza (dislocati in .

Stati Uniti, Giappone, Au-

stralia, Gran Bretagna) e
diverse decine di centri na-
zionali. Distribuiti in deci-
ne e decine di Paesi, raccol-
gono i campioni ed eseguo-
no il primo isolamento dei
virus e la prima caratteriz-
zazione antigenica. Suben-
tra quindi il livello superio-
re con le successive analisi
antigeniche e genetiche dei
ceppi. Alla fine tutti i dati
pervengono alla struttura
centrale. In Italia, il centro
fa capo al ministero della
Salute, come la Sorveglian-
za sentinella dell’influenza,
che si avvale di una rete di
medici di base e dei pedia-
tri. A livello europeo la ve-
detta antinfluenza é PEiss,
acronimo di European in-
fluenza surveillance sche-
me. )
Eppure, il poderoso ba-
stione difensivo e l’argine
formato dagli sviluppi del-
I'immunologia su scala mo-
lecolare sono lungi dall’ave-
re ragione delle strategie
adattative di questi fram-
menti di materiale geneti-
co, scaltri e invisibili nemi-
ci. Quella di quest’anno e
una battaglia: la guerra ai
virus influenzali, a colpi di
" mutazioni da una parte e di
potenziamento delle difese
immunitarie dall’altra, non -
¢ destinata a concludersi
tanto presto.
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Dal cinema alla ricerca una spinta al bere poco... e bene

Bere responsabile,
gerche un poco di vino
bene alla salute!

Alcol e tabacco non sono
uguali: il primo a basse '
dosi e utile e buono,
il secondo... fa male
sempre e comunsgue!

Andrea EXTRETY

&nche azienda farmaceutica Bayer si & ci-
mentata in questo campo e la cosa, comunque,
le fa onore: si & impegnata in un progetto cine-
matografico che si intitola “Asfalto Rosso” —
con il patrocinio della Regione Lombardia e una

serie di partner che vanne dalla Fondazione Um-

berto Veronesi alla Virgin Radio, dalla Comunita
di San Patrignano all'Associazions Familiari e
Vittime della Strada e UC! Cinemas.— con il
solo obiettivo di “stimolare il senso di respen-
sabilitd e autonomia decisionale nei giovani allo
scopo di prevenire gli incidenti stradali, princi-
pale causa di morte tra gli under 40, promuo-
vendo una guida sicura e un bere corretto e

consapevole”, come ha detto Daniele Rosa, di-

rettore Corporate Communications del Gruppo
Bayer in !talia e co-autore del soggetto. Enon &
certo funica; solo pochi giorni fa si & tenuto un
vero e proprio sumrmif tra 15 universitd, 6 enti
di ricerca, 32 gruppl impegnati a livello interna-
zionale negli studi sugli effetti del consumo mo-
derato di alcol nella dieta mediterranea e nello
stile di vita jtaliano, quello nella Certosa di Pon-
tignano, a due passi da Siena. Frutto della col-
laborazione tra il gruppo “Umberto Pallotta Vino
e Salute” dell’Accademia italiana della vite e del

vino, I'Accademia dei Georgofili, 'Universita
Cattolica di Campobasso e le Universita di An-
cona e Siena, it supporto di Enoteca Italiana e di

Federvini, l'iniziativa ha ottenuta il patrocinio del

Ministero delle Politiche Agricole Alimentari e
Forestali, del Ministero della Salute e della So-
cieta Italiana di Nutrizione Umana. "Studi italiani
di popolazione hanno confermato la ben nota ri-
duzione da parte dell'alcol a dosi moderate del-
I'incidenza di malattie cardiovascolari — ha detto
Giovanni de Gaetana, direttore dei Laboratori
di Ricerca della Universita Cattolica di Campo-
basso — Inoltre, per la prima volta, anche la
mortalita cardiovascolare e quella associata al-
I'insieme di tutte le malattie sonc risultate si-
gnificativamente  diminuite dall’assunzione
moderata di bevande aicoliche”.

»Segue a pag. 2

NoiSalute
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Un progetto sociale di Bayer per la guida sicura e il bere responsabile. Perché quello dell’alcol sta diventando un problema sempre pit grave

‘Asfalto rosso’, un flm
per far pensare i giovani

www.ecostampa.it

Un’emerg
nazionale
coinvolge
principalmente i
giovani: Ia guida
spericolatae la
mancanza di punti di
iferi ¢

ULL L Pugliese |

»

via un nuovo progetto di comuni-
cazione con lo scopo di sensibilizzare
giovani e la pubblica opinione in genere
ad una guida sicura e al bere responsa-
bile. Da tempo Bayer in Italia, accanto
alla comunicazione tradizionale, pro-
muove infatti progetti di comunicazione
innovativi legati all’attualita e a temi di

rilevanza sociale, concretizzati in lungo-
metraggi in tecnologia digitale, tra-
smessi dalle televisioni nazionali e
locali, che sono stati oggetto di dibattiti
nelle scuole e nelle universita italiane.
Sono nati cosi, con la regia di Ettore Pa-
scolli, dei lungometraggi che hanno af-

frontato i temi del rapporto tra giovani e

anziani (Il Viaggio, 2004), lo sport one-
sto (L'amico segreto, 2006), la ricerca
scientifica e 1a fuga dei cervelli (71 Bene
Oscuro, 2008). 11 nuovo progetto cine-
matografico si intitola “Asfalto Rosso”
¢ ha il Patrocinio della Regione Lom-
bardia. Partner dell’iniziativa: Fonda-
zione Umberto Veronesi, Virgin Radio,
Comunita di San Patrignano, Associa-
zione Familiari e Vittime della Strada,
UCI Cinemas. Non per nulla I'Onu
stima piit vittime sulla strada che per
1’ Aids e ha indetto il decennio di inizia-
tive per la sicurezza stradale. “Con

Asfalto Rosso intendiamo stimolare il
senso di responsabilitd e awtonomia de-
cisionale nei giovani allo scopo di pre-
venire gli incidenti stradali, principale
causa di morte tra gli under 40, pro-
muovendo una guida sicura e un bere
corretto e consapevole”, dichiara Da-
niele Rosa, direttore Corporate Commu-
nications del Gruppo Bayer in Italia e
co-autore del soggetto. “Asfalio Resso™
sard proiettato in 10 citth italiane nelle
sale del circuito UCI Cinemas, dove i
giovani avranno la possibilita di assi-
stervi gratuitamente. Si tratta di una vera
¢ propria campagna di sensibilizzazione
crossmediale che coinvolgerd anche
carta stampata, web, social network,
scuole, universita e sedi istituzionali, con
un lingnaggio diretto e immediato, per
poter entrare davvero in sintonia con il
mondo dei giovani a cui il messaggio &
riferito. CaC
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| RISCHI A Napoli» arriva il grande caldo, cresce il pericolo di infezioni batt:eriche
Rafruty, allarme de1 pediatri
pIu tosse € asma ne1 bambini

I medici concordi: aumento del 20 per cento, 1 roghi la causa

di LUIGI ROANO

NAPOLI-C’¢lallarme sanita-
rio ma non i malati, per fortu-
na. Certo se la situazione dei
_rifiuti a terra degenera il tema
dieventuali epidemie siconcre-
tizzerebbe. Per questo oggi alle
15 si insedierd allordine dei
medici la task force che vedra
impegnato un dipartimento
dell’Asl Napoli 1, appuntol’or-

dine dei medici, la rete dei
medici di famiglia e 'ammini-
strazione comunale per il con-
trollo, la sorveglianza ambien-
taleeil monitoraggio epidemio-
logico legato all’emergenza ri-
fiuti, La task force & destinata a
essere un organo di controllo e
anche consultivo permanente.
Dunque;, come stanno le
cose sotto il profi-

lo sanitario? Dati

ufficiali che atte-

stino un anmento
dipatologieacau-

sa della crisi non

cenesono. Maun

primo campanel-

lo d’allarme arri-

va dalla rete dei

pediatri: nell’ulti-

mo mese, daa
quando ciog la situazione dei
rifiuti abbandonati per le stra-
de si & aggravata, affermano i
medici, s1 & registrato un au-
mentodel 10-20% delle patolo-
gierespiratorie traibambini. E
la causa & da ricercarsi nei

roghi diimmondizia che, forte-
mente tossici, continuano ad
essere segnalati anche in que-
ste ore. «Da circa un anno.-
spiega il presidente della Fede-
tazione italiana  pediatri
(Fimp) Giuseppe Mele - larete
dei pediatri a Napoli ha avvia-
to un monitoraggio per verifica-
releventuale aumento di pato-
logie pediatriche in relazione
alla questione rifiut». Sotto i
riflettori degli specialisti, viso-
no innanzitutto le patologie di
tipo oncologico: «Per questo
tipo di patologie, cosi come per
quelle gastrointestinali - preci-
sa Mele - non & stato riscontra-
toun aumento significativo del-
T'incidenza rispetto al resto del
territorio nazionale». I dati
cambiano, invece, per quanto
riguarda le malattie respirato-
rie: «Nell'ultimo periodo si &
riscontrato - sottolinea - un

aumento percentuale significa-
tivo di disturbi quali asma,
tossi, faringiti ebronchiti asma-
tiche nei bambini, soprattutto

in quelli pit predisposti come,
" ad esempio, i bambini allergi-
cb». Un aumento dell’inciden-
za delle patologie respiratorie
le cui causa non &, ovviamente,
imputabile al freddo della sta-
gione invernale; «l.a causa -
avverte Mel¢ - & da ricercarsi
neiroghi dirifiuti che continua-
no a verificarsi e che sono mol-
{0 tossici per le

sostapze, comela

diossina, cheven-

gono prodotte a
seguitodellacom-

bustione della pla-

stica». In realta

giova ricordare

che la cittd ha il

poco placevolere-

cord di essere tra

legrandi aree me-

tropolitane quella con maggio-
n problemi da inquinamento
da polveri sottili, che vengono
emesse dai motori. C¢ una
inchiesta aperta dalla Procura
con ex amministratori indaga-

I rischi per 1a salute

t1. Naturalmente i pit piccoli
sono  quelli
che pagano di
pit le conse-
guenze delle
due emergen-
ze. E fonda-
mentale- con-
sigliano 1 pe-
diatri portare
i bambini al
mare in gue-
sto periodo.
L’esposizio-
neallariaeal-
Facqua mari-
nariduce sen-
sibilmente gli

effetti dei disturbi.

"1 medici di famiglia, che
fanno parte della task force
danno altri consigli. Giacomo
Milillo della Fimmg spiega che
i medici di famiglia «hanno
attivato sul territorio napoleta-
no un monitoraggio in partico-
lare su tre tipi di patologie; le
malattie della pelle e quelle
respiratorie, e le patologie ga-
strointestinali. Per il momento
nella popolazione adulta non
sonostati riscontrati dati epide-
miologici significativi».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

. A Malattie-che poirebbero
I COI’LS‘lg [l ‘essere-Jegate all'accumulo Sono stati 60
. e . ! St di immondizia i roghi in citta
Colpisce chi viene a contatto = " ,
«Portare tp ZCCOZI g con le feci di topi infetti Epatite B, £, Hiv e tetano | a'l\:r?‘ “? e
a] mare e Per contatto involontario con ella foto
; oglgggti s cUi & presente il virus 93550":1':!
; L . il batterio ati
e usare cibi cottiy ‘ -  allefiamme
in una traversa
di Corso
N . . Umberto
1 falo tossici
potrebbero
favorire anche

le malattiedella pelle ~ fpawwa -~
Trasmessa-aitraverso il morso

da.cani 2 loro. volta morsi

da reditor} infet}i

Colera e poliomelite
Vitwiene e virus delte
due malattie sono stati isolati )
sul corpo e nell'intesting p

Salmoneliosi

Trasmessa da mosche

che si posano.sui rifiuti infetti
0] sui bl * .
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RIFIUTI  Tavolo tra gli enti locali per la riapertura della discarica di Macchia Soprana

Emergenza sanitaria a Napoli

Napolitano: il governo intervenga

I Comune: raccolta no stop e scorta armata per 1 compattatort

di GERARDO AUSIELLO
e LUIGI ROANO

NAPOLI - «Qui siamo or-
mai al’emergenza sanitariaeil
governo non fa nulla per farci
portare 1 rifiuti in altre regio-
ni». Nell’attesa del decreto, 1l
sindaco Luigi de Magistris
emana un’ordinanza con la
quale chiede al prefetto di far
rispettare Ia legge: che Provin-
ciae Regione, rispettivamente,
individuinoi siti dove smaltire
e gestire i rifiuti in modo che
Napoli possa essere finalmente
liberata.

La situazione & al collasso.
E il Presidente della Repubbli-
cascende nnovamente in cam-
po sollecitando un’immediata
risposta del governo. «Eassolu-
tamente indispensabile e ur-
genteun intervento perl’aggra-
varsi dell’acuta ¢ allarmante
emergenza rifiuti a Napoli -
dice Napolitano - al fine anche
di favorire 'impegno solidale
delle Regioni italiane. E quan-
to auspicano la Regione e gli
enti locali di Napoli e della
Campania, nellospirito dell’in-
tesa che con apprezzabile sfor-
Zo unitario & stata da essi sotto-
scrittar,

Considerazioni che il capo
dello Stato aveva gia espresso a

Silvio Berlusco-

1l capo dello Stato:
«Bisogna favorire
l'impegno solidale
delle regioniy»

ni durante il col-
loquio di merco-
ledi al Quirinale.
Ma il premier
avrebbe preso
temporinviando
la questione al
Consiglio dei mi-
nistri, che si do-
vrebbe tenere la
prossima  setti-
mana.«Berlusco-
ni non fa che fre-
garsene di Napo-
li» e gli altri due
enti sono «lentd»
accusa il sindaco
de Magistris nel-
la cui ordinanza
¢i sono anche le
mosse che il Co-
munestametten-
do in campo, sin
da stanotte. Tur-
nidi 24 ore conti-
nui per circa
7000 lavoratori
impegnati  in
Asia ma anche
dell’azienda per
il decorourbano Napoli servizi
che si occupera, anche con la
crisiin corso, della differenzia-
ta. «Abbiamo sbloccato 10 mi-
lioni di euro per questo sforzo,
nonostante il bilancio lasciato-
ci dal sindaco lervolino sia
drammatico per fare tutto quel-

lo che & nei nostri poteri faren,
annuncia il primo cittadino.
Sarebbero stati individuati an-
che tre siti di trasferenza capa-
¢i complessivamente di conte-
nere oltre 3000 tonnellate di
rifiuti: basterebbero per ripuli-
re Napoli in un giorno.

Lo scenario attuale & perd
quello di una citta in guerra,

Il primo obiettivo & ottene-

re la riapertura della discarica
'diMacchia Soprana, in provin-
cia di Salerno, che pud ospitare
altre 100mila tonnellate di ri-
fiuti (cid consentirebbe un’au-
tonomia di 200-250 giomj). In
secondo luogo si punta ad am-
pliare del 15 percentolo sversa-

Pintifada dei rifiuti ha messo -

in moto un meccanismo dove,
aggiunge il sindaco «le forze
oscure gia denunciate nelle se-
di opportune stanno trovando
terreno fertile». Vuol dire che i
camion che dovranno traspor-
tare i1 rifiuti lo faranno sotto
scorta armata, delle forze del-
I'ordine e-dei vigili urbani. A
Roma, intanto, si registra un

sostanziale stallo politico: a de-
terminarlo lo stop della Lega
Nord al decreto che potrebbe
far ripartire i trasferimenti di
immondizia fuori regione {so-
spesi in seguito a una sentenza
del Tar Lazio). Un altold che
ha scatenato la reazione del

governatore Stefano Caldoroe
di un gruppo di parlamentari
campani del Pdl, decisi a pre-
sentare in aula una mozione
antileghista per difendere gli
interessi della regione e del
Mezzogiorno.

toio di San Tammaro, nel Ca-
sertano: aperto nel febbraio del
2009, pud accoghiere un milio-
ne e 700mila tonnellate & perd
gia in via di esaurimento.
Nonsiescludono altri inter-
venti in provincia di Napoli,
dove sono stati individuati 1
siti di trasferenza di Acerra e
Caivano. Nel capoluogo parte-
nopeoéinvece in cantiere 'am-
pliamento dell’area-parcheg-
gio della zona orientale. Caldo-
ro sta studiando nuove misure
per arginare l'emergenza, di
cui ha gia discusso con il mini-
stro dell’Ambiente Stefania
Prestigiacomo la quale con il
ministro degli Esteri Franco
Frattintha allo studio «un coor-
dinamento frala Regione Cam-
paniaela Farnesina per favori-
re accordi con Spagna, Germa-
nia e altri Stati del Nord Euro-
pay. Una strada in salita visti i
costi particolarmente elevati.
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E Leptoépiroéi

Colpisce chi vieng a contatto

RS con Je feci di topi infetti

@ Rabbia _
Trasmessa attraverso al morso
da cani a loro volta. morsi

Fda roditori infetti

Il capo dello Stato
" Giorgio Napolitano

I rischi per la salute.

Malattie che potrebbero:

gssere legate all accumulo :

Epatite B, C, Hiv e tetano
Per contatto involontario con

g, oggetti su cui & presente if virus

oil batterio

Colera e poliomielite
Vibrione e virus delle

due malattie sono stati isolati
sul corpo e neli‘intestino di
blatte o scarafaggi

b

%lmuﬁellas:

Trasmessa da mosche
che si posano surifiuti mfettl

£ 0i s cibi
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| MEDICINA }

Antibiotici, allarme Oms
presto nessuna cura
per le infezioni resistenti

di VALENTINA ARCOVIO

Un po’ per Pabitudine di abu-

sare dei farmaci e un po’ per la

scarsitd di nuovi antibiotici,

aumentano le infezioni resi-

stenfi ai t{rattaments. L’allar-

meestatolan-

clatoda Zsuz-

sanna Jakab,

direttore re-

gionale del-

I'Orpanizza-

zione Mon-

dialedella Sa-

nitd  (Oms)

per 'Europa,

alla  vigilia

della Giorna-

ta Mondiale

della Salute

2011 chesice-

lebra oggi sot-

to lo slogan

«Nessuna

azione oggi,

nessuna cura domanis.
Laresistenza ai farmaci sta

diventandosempre piti gravee

Farmacia in Cina

molte infezioni non 81 possono
pil curare con facilita: richie-
dono trattamenti prolungati e
costosi ed espongono a un mag-
giore rischio di morte. Inoltre,
meno del 5% dei farmaci at-
tualmente in sperimentazione
&composto da nuovi antibioti-
ci. Si é arrivati «ad un punto
critico e, in assenza di interven-
ti correttivi e protettivi, ¢i tro-
veremo — dice Margaret Chan
dell’Oms - in un’era posi-anti-
biotica, in cui
molte comu-
ni infezioni
non avranno
pill una cu-
raw.

L’'Oms
lancia un ap-
pello alle in-
dustriefarma-
ceutiche, ai
politici, ai me-
dici e a tutte
lepartiincau-
sa per pro-
muovere un

uso corretto

: degli antibio-

tici per la cura delle malattie.
Daun’indagine informale del-
I'Oms su 21 Paesi europel, &
emerso che in 14 di questi,
"acquisto di antibiotici al ban-
co & pratica comune, Solo 7 dei
21 Stati hannoun piano d’azio-
ne nazionale sulla resistenza
agli antibiotici e hanno un isti-
tuito un comitato di coordina-
mento nazionale. Inolire, me-
no della metd ha delle linee
guida nazionali per ’igiene in
ambito sanitario e solo un ter-
zodispone diun sistema nazio-
nale di sorveglianza e di un
database nazionale. Per que-
sto ’'Oms pubblichera un pac-
chetto di misure che i governi
dovranno mettere in atto per
combattere la resistenza ai far-
maci. Fra queste, lo sviluppo e
lamessa a punto di piani nazio-
nali ad hoc ¢ il rafforzamento
della sorveglianza e della capa-
cita di analisi. Inolire, 'Oms
vuole assicurare un accesso
continuo ai medicinali essen-

ziali di sicura qualita, regolare
e promuovere 'uso razionale
dei farmaci, migliorare la pre-
venzione ¢ il controllo delle
infezioni, dare impulso all’in-
novazione e alla ricerca e allo
sviluppo di nuove armi contro
le infezioni.

C’¢ ancora molto da fare,
ma a preoccupare di pid gli
esperti sono le forme multiress-
stenti di tubercolosi, di cui si
sono registrati 440 mila casiin
69 Paesi nel 2010, e 1 parassiti
della malaria ormai «invulne-
rabili» persinocon i trattamen-
tidiultima generazione. Preoc-
cupano ancheiceppi resistenti
di gonorrea ¢ Shigella, cosi
come le infezioni ospedaliere e
persino il virus Hiv, che sta
diventandoresistente alle tera-
pie antiretrovirali in uso. Es-
senziale per affrontare Pemer-
genza, secondot’Oms, sard an-
che il dialogo fra mondo della
salute umana e animale, dato
che 'utilizzo di antibiotici nel-
Yallevamento e nelf agricoltu-
ra contribuisce al rischio di
sviluppo di resistenze.
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Influenza A, il ritorno. «[Via niente allarmiy

Quarantenne cardiopatica muore in Friuli, Rezza: N essuna pandemia come nel 2010»

www.ecostampa.it

ROMA - Sarebbe stata la “feb-
bre suina” a stroncare una don-
na di quaranta anni morta alcu-
ni giorni fa all’ospedale di San
Daniele del Friuli. La paziente,
fanno sapere 1 medici, soffriva
di gravi disturbi cardiaci. Tor-
nalallerta del’HIN1 guando,
a posteriori, si & capito che
forse ¢’era stata una generaliz-
zata esagerazione mondiale?
Gli infettivologi dicono di no
ma avvertono che non voglio-
no, comunque, abbassare la
guardia,

I primi a preoccuparsi sono
stati gli inglesi. Due giorni fa
gid contavano trentanove vitti-
me dell’influenza. La maggior
parte colpitedal virns HIN1. 11
ceppo influenzale che I'anno
scorso innescod la pandemia (i
primi a morire furono dei con-
tadini messicani) ora declassa-
to a stagionale. Tanto che il
vaccino antinfluenzale di que-
st’anno é costituito proprio del-
I'antidoto contro il virns “nor-
male” ¢ PHINI. Un mix per
coprire tutti € due i possibili
attacchivirali. Trale 39 vitti-
me anche Caroline Lois
Benoist, 26 anni, animal
trainer in futti i film
della serie di Harry

Potter. Due persone
sono morte in Ger-
mania colpite dalla

“suina™ sono unid
bimba d1 treannie
unuomodi51. Tut-
tie duediGottinga,
nel land della Bassa
Sassonia. Proprioin
questa regione il mi-
nistero della Salute ha
iniziato ad isolare alcu-
ne fattorie.

In Ttalia non si parla di
allerta, «Nessuna pandemia
come 'anno scorso - assicura
Gianni Rezza, direttore del di-
partimento di Malattie infetti-
ve dell’Istituto superiore di sa-
nita - ed il caso della donna
frinlana rientra, purtroppo; in
quella percentuale attesa di ca-
stpitigravi oletali». Il laborato-
riodel’ospedale Burlo Garofo-
lo di Trieste non ha segnalazio-
ni di altri casi di febbre da
HINI1. Quindi, potrebbe esse-
reun casoisolato. «La paziente
- spiega Lanfranco D’Agaro re-
sponsabile dellaboratorio-ave-
vauna patologia grave e conge-
nita, con difficoltd anche a tos-
sire. E* uno dei tanti casi che
costituiscono gruppi a rischio
per qualsiasi influenza». E poi

LAPAROLAM CHAVE

VIRUS HIN1

. virus dell'influenza A sottotipo H1N1 &
un sottotipo di virus Influenzavirus. Ne
esistono numerose varianti che

causano forme pandemiche negli
animali. Come la aviaria ¢ la suina. La
frasmissione da persona a persona si
puo verificare per via aerea atfraverso

le gocce di saliva trasportate da starnuti
0 colpi di tosse, per mezzo del contatto -
con materiali o superfici infette.

aggiunge che & stata proprio
I'allerta dello scorso anno ad
indurreimedici a sottoporrela
pazienteal test del’HIN1. Pro-
prio Fattenzione particolare
che l'altro inverno & stata data
alle persone a rischio (dai car-
diopatici agli asmatici) ha in-
dotto i medici, Faltra settima-
na, ad approfondire le cause
del decesso. D’Agaro puntua-
lizza; «Al momento si escludo-
no glialtri ceppi di influenzaei
risultati fanno sembrare proba-
bile un’influenza H1N1, la co-
siddefta “suina”, E’ un caso
che sarebbe sfuggito a una dia-
gnosi normale, se non ci fosse
un’attenzione residua dallo
SCOrso anno per queste forme
della malattia. E’ vero che a
livello internazionale, soprat-
tutto dopo gli ultimi casi in
Inghilterra, stiamo di nuovo
molto attenti nei confronti di
casigravi disospetta influenza.
Non stiamo parlando di allerta
e non si evidenzia una
sovramortalitd rispetto ai dati
¢he aspettavamon.

Da noi, dungue, situazione

assai diversa da quella dell’'In-
ghilterra. Questa stagione in-
fluenzale non desta preoccupa-

zione, «si sta comportando nor-
malmentey» assicurano all’Isti-
tuto superiore di sanita. 11 suo
picco massimo & previsto tra
gennaio ¢ febbraio, come & ac-
caduto gli altri anni. «Dai dati
che abbiamo finoraPandamen-
to & quello tipico delle stagioni
influenzali - precisa Rezza -.
Nell'ultima settimana abbia-
mo registrato un aumento dei
casi compatibile con le curve
degli inverni passali. E non
consideriamo il 2009 quando
la pandemia primaverile del
virus HIN1 ha causato un pic-
co molto anticipato. Possiamo
prevedereche danoi il maggior
nurmero dei casi lo avremo a
cavallo tra gennaio e febbraio.
Al momento, nessuna non si
prevede nessuna novitd». La
curva di questa stagione, para-
gonata a quella degli anni prece-
denti mostra un andamento
sovrapponibile. Questo, dun-
que, fa ipotizzare il maggior
numero di persone allettate a
cominciare dalla fine di questo
mese, E, con il picco, & probabi-
le, anticipano gli epidemiologi,
arriveranno casi simili a quelli
inglesi di questi.giorni.

: C.Ma.
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Le persone arischio -

Le categorie di persone che possono essere a rischio

di complicanze qualora contraggang ['influenza A
Parsone affette da malattie croniche respiratorie,
cardiovascolari {esclusa ['ipertensione), renali, epatiche,

ematelogiche, neurologiche, neuromuscolari; diabete, HIV
e immunodepressi per cause naturali o indotte da farmaci

0 guE
Bambini di et inferiore ? Donne in gravidanza
2 due anni 0 allattamento

Persone Bbesi.con Indice

affette da asma di Massa corporea
in trattamento ~ superiore.a 30 -
L'incidenza dei casi di influenza nel 2618 Ogni mille assistiti
4 ; R A P .!‘ i T
! ! o R & . 3 Gli esperti
SRS T 52’7_2, dell'lstituto di
2 [ R e sanita:
aNumeriin
aumento ma
¢ andamento
- B — . ' . le. Non
1925 260tt; 26 | 915 | 16:22 | 2329 |30mov. 6-12 | 1319 | 20 e allertom
ott {inovi nov ! mov.l nov i noy I'Sdic 1 dic - dic i dlq
Fonte: Iss ? ‘ ANSA:CENTIMETHI,
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«C¢ chimi giudica un’aliena, ma anche chi crede in me»

Tracconti delle miini-madri sui blog Ogni anmo diecimila parti i f enomenoéin cresciaal Sude traleimmigrate

di CARLA MASSI

ROMA - Mamme-bambine, se
ne contano diecimila ogni an-
no in Italia. E il mamero é in
continua crescita. Anche gra-
zieallapresenzadelle giovanis-
sime immigrate. In diecimila,
dungue, partoriscono sotto i
diciotto anni. Crescono anche

le richieste di interruzione di -

gravidanza per le minorenni.
«Un fenomeno preoccupanten,
ha commentato lo stesso mii-
stro della Giustizia Angiolino
Alfano. Nel 2009 sono state
circa 1200. Poco piit di trecen-
to riguardavano ragazzine con
menodi 15 anni, Mal'ltalia, si
sa, non & tutta uguale e non ¢’é
da stupirsi se troviamo forti
disparita tra le diverse regioni:
il 45% delle richieste al Nord, il
26% al Centro, il 21% al Sud e
8% nelle isole. I dati sono
assolutamente opposti, invece,
seandiamo vederedove partori-
scono le mamme baby: oltre il
60% abitano da Roma in gitt.
In Sicilia il record nazionale
seguitada Campania, Puglia e
Calabria.

Farliamo, nella stragrande
maggioranza dei casi, di mi-
ni-madri che sono passate dai
banchi della scuola media (o
primi anni del liceo) alla sala

LE COLPE SECONDO
MEDIC! E SESSUOLOG)

Amivano alla “prima
volta” senza protezioni
€ Senza COgnIZIone

E poi la Rete non ainta

IL FOCUS

pario senza aver mdai aviio un
briciolo di educazione sessua-
le. 8i potrebbe dire di conoscen-
za del corpo winano. Ragazzi-
ne, comedenunciano gli specia-
listi della Societa italiana di
ginecologia e ostetricia, che ar-
rivanoalla “primavolta”, intor-
no ai 15-16 anni, senza alcun
tipodi protezione e cognizione.
E’ mai possibile? Non hanno
dubbi i ginecologi: nell’eta del-
Padolescenza quasi il 90% del-
leragazze che hannoun rappor-
to sessuale rischia di rimanere
incinta entro un anno dall’ini-
ziodei rapporti. Poche istruzio-
niascuola, poche comunicazio-
niacasa, pochi scambidi infor-
mazioni da parte del medico.
Fonteprimaria, la rete. Il “ma-
re” di Imiernet. Non- sempre
amtico sodale dei piit giovani,
Un esempio per tutti: un'inda-
gine pubblicata sul “Journal of
adolescence health” svela che i
social network sono tra le prin-
cipali fonti di creazioni di falsi
miti sulla contraccezione e cita
la certezza, da parte della mag-
gioranza degli utenti under 18,
che non si puo rimanere incin-
ta durante la “prima volta”.
Un paradosso: Uabitudine
ad una sessualita sempre piit
esplicita sy Internet (il 14% dei

teenager, secondo la Sigo, man-
da foto di nudo per ottenere
regali) si fraduce in rapporti
non protetti nella vita reale.
«La soglia del pericolo - spiega
Emilio Arisi consigliere della
Sigo - & pitt bassa nei giovani
che trascorrono ore in rete
scambiandosi messaggi, foto o
video ad alto contenuto erotico.
Si ricordi che il 40% dei nostri
adolescenti guarda abitual-

mente immagini o video a sfon-
do sessuale, il 22% confessa di
avere rapporti intimi con scono-
sciuti su Internety. Sette teena-
ger su diecl si raccontano in un
profilo su Facebook e il 17,2%
trascorre sul web piu di tre ore
al giorno. «E’ stato dimostrato
-aggiunge Arisi - che un control-
lo pini serrato dei genitori haun
effetio protettivo. Ma non pos-
siamo delegare alla famigliala
responsabilita della prevenzio-
ne. La sfida, dunque, é quella
di insegnare loro ad utilizzare
la rete nel modo corretto». Per
questo la Societa di ginecolo-
gia ha messo sy un sito, www,
sceglitu.it, perdare informazio-
ni e consulenze ai giovanissi-
mi. Cosa chiedono? Come sce-
gliere ed utilizzare gli anticon-
cezionali, come comportarsi
per non restare incinta (molti

dubbi sui preliminari), come
evitare le malattie sessualmen-
tetrasmissibili. Sull’ Aids infor-
mazioni assai vaghe e scorrette
passano di mail in mail. Come
passanole confessioni delle mi-
ni-mamme c/?e, attraverso In-

ternet, si scambiano le confi-
denze e raccontano al mondo
come stanno vivendo la loro
situazione. Ovviamente con il
linguaggio sincopato di chi og-
&i scrive sms e lettere on line
allasua "tribu”. Ko-
vescia una valanga
di parole Caygri:
«Vivo adesso gst si-
tuazione...ho 15 an-
ni...come ho reagi-
to? Nn puoi imma-
ginare. Il mondo m
¢ crollato addasso,
& stata una scelta
difficile. Ma so che
con l'aiuto di ki mi
ama so di potea cela
jare Gli altri? C'é
ki m giudica, kinon
condivide cio che
ho fazzo ki mi g%aida a scuolg
cone ossz yn aliena, Ma ce
anke ki crede in me...». Vava,

dppena quindicenne, aspe; Ja
we gemelll. «Sono fiera del
ml;)i pancmtto continuo 1 miel
St
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Baby manmma partorisce a 13 anni §
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Nel 09 hanno chiesto Ha avuto rapport
diabortre sofo | 15 sessuali virtuali
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50n0 Senza protezions Ha informazioni
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Dei parti sono . Degi adolescantiha
di minori straniere lubbi suf confraccettivi
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Garaci: troppe diagnosi tardive per I’'Aids, superano il 60 per cento

i indagliinizidell'epidemial Istituto Superiore
. di Sanita monitora I'andamento dell'infezio-
b,/ nedaHivnelnostroPaese. I nuovidatidel bol-
lettino del Centro Operativo Aids (COA) conferma-
no che sulladiffusione di questainfezionenonbiso-
gnaabbassare la guardia, affermail professor Enri-
co Garaci, presidente dell' Iss. I dati italiani, infatti,
in linea con il trend europeo, indicano che, nono-
stanteiprogressi compiuti, ' Ttaliamostra frai Paesi
dell'Europa occidentale un'incidenza di nuove dia-
gnosi di Hiv medio-alta, con 2.588 nuove diagnosi
pervenutenel 2009, peruntotale dioltre 45miladia-
gnosidiinfezione diHivnegliultimi 15anni.Lalettu-
radi questidatinel tempociraccontainoltre come &
cambiato negli anniil target dell'infezione: non pit
inmaggioranza tossicodipendenti, mapersone che
contraggono l'infezione o che sviluppano la malat-
tia in seguito a rapporti sessuali, sia etero che omo-
sessuali. «Unaltroproblemaéquellodelritardodel-
ladiagnosi - continua Garaci - soprattutto negli ete-
rosessualieneglistranierie cio spiegacomelaperce-
zione delrischio, in particolare fra gli eterosessuali,
siaancorabassa. Aumentainoltrel'etamedianaalla
diagnosi, che arriva ormai intorno ai 40 anni. Nel

2010sonostatinotificatial COA1.079 casidiAidsper
untotale dipoco meno di63 milacasidimalattiadal
1985 al 2010, la maggior parte dei quali concentrati
nellafasciadieti 30-49anni, maconunaumentodel-
laquotadicasinellafasciad'eta 40-49anni, siatragli
uominichetraledonne. Undatochecispinge adaf-
frontarel'Aidsa360gradi, comenellatradizionedell'
Iss, sia sul piano dellasensibilizzazione e dell'infor-
mazione, ancorpiu, attraversolaricercachedasem-
pre portiamo avanti nel campo dei farmaci ed in
quellodeivaccini, per conosceree potercombattere
piu efficacemente la malattia senza perdere mai di
vista l'obiettivo dell'eradicazione dell'infezione.
Nel2010, quasiil60%deinuovicasidiAidshascoper-
todiesseresieropositivomoltotardi,inconcomitan-
za con la diagnosi di Aids (pazienti cosiddetti «late
presenters»); questa proporzione & aumentata pro-
gressivamente negli ultimi 15 anni». Come conse-
guenzadi queste diagnositardive, bendueterzi del-
le persone diagnosticate con Aids dal 1996 ad oggi
nonhausufruito deibeneficidelle terapieantiretro-
virali prima di tale diagnosi

gloriasj@unipr.it
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IMMUNOLOGIA

La violenta
battaglia

dei guardiani
della vita

Ignazio Mormino

M 1l corpo umano e dotato di un «si-
stema» che lo difende dall'assalto
(purtroppoassaifrequente) diviruse
batteri;maquestosistemanongaran-
tisce sempre l'immunita. Talvolta
apre addirittura la porta, permetten-
do alle cellule cattive di annientare
quellebuone. L'immunologia,insom-
ma, segue un percorso accidentato,
non privo disorprese. Unlibro docu-
mentaquestagrandebattaglia: Iguar-
diani della vita, editore Dalai. Lo ha
scritto, in collaborazione con Monica
Florianello, il professor Alberto Man-
tovani, cattedraticodipatologiagene-
rale di Milano e direttore scientifico
dell'Tstituto Clinico Humanitas.
«Funaguerra- dicel'autore ein se-
dici capitoli, con una scrittura agile e
conilricorsoairisultaticlinicidiierie
dioggi, trasmette allettorenonsoltan-
tole luci, ma anchele ombre dell'im-
munologia, che definisce un'avventu-
radell'ingegno umano, la cui storiae
fattadapercorsianchetortuosichete-
stimonianoil continuo divenire della
scienza». Mantovaniparla diuneser-
cito (il nostro) fatto di sentinelle e di
soldati, contrapposto a pirati senza
scrupolichedistruggonolenostrere-
sistenze». C'e, in altre parole, qualco-
sa diimprevedibile e di inquietante -
qualcosa che rende oscura 'azione
del sistema immunitario; ma ci sono
anche risultati concreti, che hanno
permesso, per esempio, diraggiunge-
regrandirisultatinellaterapiadell'Ai-
dsedeitumori maligni e dimodifica-
re(dafissoadinamico)lanostravisio-
ne del genoma. Per non parlare degli
anticorpi, su cui punterannoifarma-
ci del futuro. Mantovani accenna an-
che a nuove epidemie spesso preoc-
cupanti, come 'enterite emorragica
provocata  dall'escherichia coli,
aprendo una grande finestra - piena
disperanze - sullamedicina delterzo
millennio.
Iproventidellibrosaranno devolu-
ti alla Fondazione Humanitas per la
Ricerca, un entenon-profitche opera

pressoil Centro diRicercaeDidattica
universitaria dell'Istituto. Questa
Fondazione, per volonta di Nicola
Dioguardi e di Alberto Mantovani,
svolge ormai da molti anniun'impor-
tante opera di divulgazione della ri-
cercascientifica e lo fa attraverso ca-
naliinsoliti: apre i suoilaboratori alle
scuole delterritorioe organizza«Lec-
tures» di alto livello aperte a tutti. La
Fondazione Humanitas e attiva nello
studio di patologie come infarto, ic-

Ritaglio

stampa ad uso esclusivo del

destinatario, non

pata  19-09-2011
Pagina 34
Foglio 1
prevenzione per la sanita
riproducibile.

Sanita

Pag. 125

www.ecostampa.it

087846



Quotidiano Data 19-09-2011
Pagina 34

Foglio 1

il Giornale

NEW YORK 0ggi nel vertice dei capi di Stato

Piu prevenzione per la sanita

Nel mondo tre persone su cinque muoiono per malattie non trasmissibili

www.ecostampa.it

Luigi Cucchi

M Attesaper il vertice delle Nazioni Uni-
te sulle malattie non trasmissibili - can-
cro, diabete, malattie cardiovascolari e
malattie respiratorie croniche - in pro-
gramma oggie domaniaNew Yorkconla
partecipazione dei Capi di Stato. E questo
ilsecondo Summitdedicatoallasanitado-
po quello di dieci anni fa sull'Aids. Nel
mondo 3 persone su 5, 36 milioni ogni an-
no, muoiono permalattienon trasmissibi-
li. Di queste, 9 milioni prima dei 60 annj,
quasitutti(i190%)neiPaesiinviadisvilup-
po. «Queste malattie - afferma Francesco
De Lorenzo, presidente della Federazio-
ne volontari oncologici (Favo) - si posso-
no prevenire, ma per farlo & necessario
unastrategia a livello mondiale».

1l Summit & dunque la piattaforma da
cuipartiraunapitefficace politicasanita-
riamondialeancheinmateriadilottaaitu-
mori.Favo, che dasempre einprimalinea
nel sostenereimalatie nella sensibilizza-
zioneinternazionale, hasollecitato e otte-
nuto untavolodilavoro e coordinamento
pressola presidenza del Consiglio dei mi-
nistri, sotto la responsabilita del sottose-
gretario Gianni Letta.

«L'Italia - continuail presidente De Lo-
renzo - essendo all'avanguardia europea
per quanto concerne 'assistenza sociale

aimalatidi cancro, attraverso il ministero
dellaSalute, hacosipotuto dareun contri-
butoimportante alla stesura dellamozio-
necheverradiscussaall'Assembleagene-
rale delle Nazioni Unite». Favo e interve-
nutaanche alivelloeuropeo pressoil pre-
sidente della Commissione Jose Manuel
Barroso e l'alto commissario per la salute
John Dalli ottenendo buoni risultati. Alla
luce diciolaFederazione estatainvitataa
parteciparealvertice qualeunicaorganiz-
zazione di pazienti oncologici, in Italia e
inEuropa. FrancescoDeLorenzoedElisa-
betta Iannelli saranno dunque a New
Yorke affiancheranno la delegazione go-
vernativaitalianaguidatadal ministro Fa-
zio. Unlavoro di squadra che ha dato, at-
traverso il ministero della Salute, unrile-
vante contributoallastesura dellamozio-
necheverradiscussaall'Assembleagene-
rale. Le piurecentiindagini sulla diffusio-
nedeitumoriinltaliaevidenzianochel'in-
cidenza negli uomini e in diminuzione
mentre per le donne e in crescita ovun-
que, conunatendenzaperopiliaccentua-
tanelle regioni meridionali.

Lamortalita per tuttii tumori combina-
tiein costante riduzione negli ultimi anni
sia per i maschi che per le femmine nelle
regioni del Centro-Nord. Questa tenden-
zariflette gliavanzamenti diagnosticie te-
rapeuticiraggiunti in molte patologie on-

DE LORENZO
Cancro,
diabete,
malattie
cardiache e
respiratorie,
provocano
ogni anno nel
mondo 36
milioni di
decessi, di cui
nove prima
dei 60 anni

cologiche. Inoltrela sopravvivenzaa5an-
ni dalla diagnosiaumenta per tutte le sedi
oncologiche analizzate (tumori del pol-
mone, del colon retto, della mammella,
dello stomaco, della prostata) marimane
generalmenteinferiorenell’ areameridio-
nalerispetto al resto del paese. Il numero
dei pazienti colpiti da neoplasie e in rapi-
dacrescita:nell’arcoditrent’annituttiitu-
mori sono quasi quadruplicati passando
dacirca470milanel 1977acirca 1,8 milio-
ni nel 2007 . Questi pazienti, sia pure con
bisogni diversi in funzione della progres-
sionedellamalattia, incidonosullacresci-
tadelladomandasanitariaedeiprogram-
mi di assistenza. La dichiarazione in di-
scussione all’Assemblea avra un grande
impattononsoltantosuunarinnovataat-
tenzione ai problemi della salute ma an-
che sugli aspetti economici e sui diritti
umani. Le indicazioni operative piu con-
creteedimmediatesono:un’ulterioretas-
sazione sul tabacco per ridurne il consu-
mo; ladiffusione dei vaccini e degli scree-
ning per prevenire il cancro; un facilitato
accesso alle cure palliative e allariabilita-
zione. La Federazione delle associazioni
deivolontariinoncologia(Favo)estata co-
stituitanel 2003 ed hariunito oltre 500 as-
sociazioni che gia erano attive in que-
st’area.Tralegrandibattaglie diquestaFe-
derazioneviilriconoscimento dei diritti
del paziente oncologico soprattutto di
quellimisconosciuti sul luogo dilavoro.

o I MEDICTS

& fondamentale per la salute
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< L'ateneo Tre facolta d’eccellenza'i
Un'universita ai vertici
della ricerca mondiale

Enza Cusmai

B «Nella nostra Universita ogni scienza
dev'esserepresente al pittalto livello» scri-
veilrettore DonLuigiVerzénellaprimapa-
gina delweb alla voce «Universita Vita-sa-
lute San Raffaele». Ed & proprio in un mo-
mentodrammaticodel gruppo chenonbi-
sogna fare di tutt’erba un fascio, anzi, riva-
lutare tutto quello che c'¢ di buono. Come
I'ateneo, appunto. Il motto di Don Verze,
del resto, & veritiero. Grazie all'universita
del San Raffaele si sono fatii passi avanti
nella ricerca. Gia, perché
accantoallefacolta diPsi-
cologiaeaquelladiFiloso-
fia, presso la quale inse-
gna Massimo Cacciari,
spiccaquella di Medicina
e chirurgia. E i collegati
centri di ricerca che han-
noprodottodecinedisco-
pertescientifichenegliul-
timianni,
Comequelladellamole-
colache provocail diabe-
te mellito soprattutto in
bambini e adolescenti.
Importanti passi avanti
fatti per la terapia genica

DOCENTYE Massimo Cacciari

su pazienti colpiti da leucemie e altre for-
metumorali che faregredireil tumore fino
afarlo scomparire. I ricercatori hanno an-
cheidentificato nei topi una nuovacellula
delmidolloosseoingradodipartecipareal-
la rigenerazione del tessuto muscolare.
Sempre sotto osservazione dei ricercatori
'Aids percuiéstatoscoperto unanticorpo

‘cheprotegge dalvirus cosi comesonostate

rilevatenuovepotenzialitadelle cellule sta-
minali adulte. Non é finita. Agli scienziati
del San Raffaele & dovuta la scoperta del
meccanismo genetico chescatenailmal di
testa e passiavantisonostatifattiperlacu-
ra della sclerosi multipla e della distrofia

muscolare. Pochiannifaéstateanchesco-
pertounlegametraungeneelatimidezza

deibambiniepureleproprietadellaprote-
ina contenutanellupino eisuoi impieghi
nellacuradeldiabeteditipo2.Iricercatori
dell'Universita Vita-Salute San Raffaele
hanno anche dimostrato che la percezio-
nedeltempodapartedel cervellodell'uo-
mo dipende pure da dove siguarda, come
seil cervello avesse tanti orologiregolatia
ritmi diversi aseconda degli stimoli visivi.
Sempre sul cexrvello si & scoperto che chi
ha un alto grado di istruzione o svolge
un’attivitaintellettualmenteimpegnativa
sviluppaunasortadi“cer-.

vellodiscorta” cherallen-

ta i sintomi della-malat-
tia. Gli studi sono tanti e
tutti rilevanti e sono stati
possibili grazie anche al-
I'integrazione tra 'ospe-
dale, laricercael univer-
sita. NonacasoilSanRaf-
faeleéstatoil primoistitu-
to scientifico in Italia per
numerodipubblicazioni
scientifiche {785 lavori
sulle maggiori riviste in-
ternazionali). Inoltre,

linterazione continua =~
fraricercatori e clinici specializzati in di-

verse aree della medicina, favoriscono il
buonnome dell ospedale che & diventato
di riferimento in Italia, in Europa e nel
mondoperlostudioelacuradimoltepato-
logie. Specializzatoinmedicinamolecola-
re,comprendeareedieccellenzanell'am-
bitodellemalattiecardiovascolariemeta-
boliche, neurologiche, oncologiche, im-
munologiche, infettive e genetiche. Il San
Raffaele, grazieall'intensaattivitadiricer-
ca, & divenuto nel tempo centro di eccel-
lenza per numerose specialita cliniche e
diagnostiche tra cui la cardiochirurgia
(quasi 1400 interventi I'anno), 'urologia,
latomo terapia, il trapianto dellacorneae
delleisole pancreatiche.

e
CITOGC AL AN RAFF

Dal ciclismo alla sanita, il manager §¥
che nan volle diventare numero una
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ALLARME EPIDEMIA | DIETRO IL CASO DEL POLICLINICO GEMELLI

n'indagine della magistratura in cor-
50 e almeno 122 neonati probabil-
mente contagiati da un'infermiera

malata di tubercolosi che lavorava
nel nido del Policlinico Gemelli. Ancora:
ricorsi al tar e causa collettiva contro
'ospedale romano promossa dall'asso-
ciazione di tutela del cittadino Codacons
e annunciata anche dall'avvocato-deputato
Giulia Bongiorno, il cui figlio & nato Ii
proprio nel periodo a rischio. E poi geni-
tori giustamente arrabbiati, preoccupati,
confusi. Sono i risvolti dello tsunami che
il 25 luglio, giomo in cui all'infermiera &
stata diagnosticata la tbc, ha colpito un
centro d’eccellenza come il Gemelli. La
magistratura chiarira come sono andati
i fatti. Nell'attesa, per cercare di fare luce
sulle tante ansie e psicosi che da allora si
SOno scatenate e capire cosa puo implicare
questa microepidemia e come comportarsi,
Panorama ha interpellato vari esperti di tbc.

DOMANDA Allarme nei nidi romani:
ma i neonati risultati positivi al test
sono contagiosi?

RISPOSTA Assolutamente no. Possono
frequentare altri bimbi e non infettano
né i genitori né tantomeno i vicini di casa.
«Non solo stanno seguendo una profi-
lassi» chiarisce Giorgio Besozzi, direttore
del Centro d'informazione tubercolosi di

T~ Incidenza bassa

laverastoria

Un'infermiera malata nel nido dell'ospedale,

122 neonati positivi al test, gli ovvi timori dei genitori.
E poi la polemica e un'indagine della magistratura.
Ma e davvero giustificatoil terrore collettivo?
«Panaramay lo ha chiesto ai maggiori esperti italiani.

DI DONATELLA MARINO v
ﬂ‘a@‘sﬁ‘—‘
FACEBOOK

Un’infermiera con la tbc scatena

la psicosi in un reparto pediatrico: |
ma é solo colpasua?
Partecipa alla discussione sulla
pagina Facebook di Panorama.

—> FATT) PANORAMA
90 21 settembre 2011
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ora previsti per i nati entro il 1° gen-  d'attesa?

Villa Marelli, a Milano, ed esperto della
onlus Stop Tb Italia, «ina, anche nella
remota ipotesi che il bacillo si risvegliasse,
sviluppando la malattia, la carica batterica
di bambini cosi piccoli non arriva a rag-
giungere livelli di pericolosita». Sono gli
adulti che trasmettono l'infezione.

DChe possibilita d sono che cio avven-
ga? E i bimbi ora negativi sono fueri
rischio o ¢ un periodo d'incubazione,
come temono i genitori?
R «La positivita al test esprime l'avvenuto
contatto con il batterio, che resta dormien-
te» spiega Alfonso Altieri, pneumologo,
responsabile nazionale del gruppo di
studio Tbc dell’Aipo, I'Associazione ita-
liana pneumologi ospedalieri. «Si & sani
e la possibilita di ammalarsi diminuisce
progressivamente a mano a mano che ci
si allontana dal momento del contagio».
Le statistiche dicono che con la cura
preventiva si riducono a meno del 2 per
cento. «Quanto ai negativi, solo per quelli
nati negli ultimi 3 mesi e la possibilita di
sviluppare positivita, perché tanto ci vuole
a vedere se sono entrati in contatto con il
batterio. Il resto sono dicerie. E bastera ripe-
tere il test fra tre mesi per stare tranquilli».

D Un'altra polemica che ha scatenato
psicosi: fino a quando estendere i test,

naio 2011, dato che sono saltati fuori
altri bambini positivi, nati negii ultimi
mesi del 20102

R Arrivare al contagiato zero sarebbe
auspicabile, ma si pud andare per logica.
Dice Luigi Codecasa, responsabile del
Centro regionale di riferimento per la tbc
a Villa Marelli: «Se si nota che a gennaio
c'¢ ancora un‘alta concentrazione di bimbi
positivi, ha pit senso procedere a controlli
sui bimbi nati nei mesi antecedenti».

D Quanto dura la terapia? I genitori
lamentano la difficolta a somministrar-
la ai neonati e temono le controindi-
cazioni.

R Dura da 6 a 9 mesi, usando come
principio attivo l'isoniazide. «Fa parte
della categoria dei chemioterapici, ma
assolutamente non & quello che s'intende
con questo termine» sottolinea Altieri. «Po-
tenzialmente puo dare fastidio al fegato,
ma soprattutto negli adulti». Conferma
Besozzi: «I neonati hanno una maggiore
tolleranza epatica, cioé capacita di depu-
rare |'organismon. E vero, tuttavia, che del
farmaco non esistono dosi pediatriche.

D E aumentata in Italia l'incidenza di
the nel primo anno di vita?

R C'e¢ un modestissimo aumento nella
fascia d'eta 0-14: 1'1 per cento, secondo
gli ultimi dati riferiti al 2009. Quindi non
allarmante. «E un dato aggregato, biso-
gnerebbe capire se dipende dal maggior
numero di nati da immigrati provenienti
da paesi a rischio oppure no» dice Code-
casa. Afferma Gianni Rezza, epidemiolo-
go, direttore del dipartimento malattie
infettive dell’Istituto superiore di sanita:
«Nonostante l'importazione di casi, in par-
ticolare in giovane eta, non abbiamo visto
un aumento significativo negli italiani».
Insomma, al momento, i flussi migratori
non sembrano incidere nella diffusione.

DMa pud bastare una sola infermiera
malata a contagiare?

R Si. Una singola fonte, in un luogo chiu-
SO COme una nursery, pud causare una
microepidemia.

D Allora ¢ facile ammalarsi? Si puo
prendere la the sul tram o in una sala

R E piii facile prenderla in camera da letto.
Per essere contagiati, dicono gli esperti,
bisogna avere un contatto prolungato e in
un ambiente confinato con un ammalato
di tbc in forma polmonare, che tossisca
ripetutamente.

D Alcuni genitori dei piccoli nati al
Gemelli raccontano che i loro neonati
sono rimasti al nido pochissimo, forse
una notte. Come ¢ stato possibile in
questo caso il contagio?

R I bambini piccoli sono particolarmente
ricettivi. Il loro sistema immunitario non &
ancora sviluppato. «Ecco perché, in caso di
neonati, una notte puo bastare, soprattutto
se la carica batterica di chi li ha contagiati
era alta» sottolinea Besozzi. «Eppure»
aggiunge «non rientrano nelle categorie
a rischio, quali immigrati, anziani, hiv
positivi od operatori sanitari, perché nor-

«Lapositivitaal test
dice che @ avvenutoun
contatto conil batterio.

Sie sani e la possibilitadi

ammalarsicalaamano

amano checisiallontana
dal giornodel contagio»

malmente hanno pochissime possibilita
di entrare in contatto con il micobatterio».

D C'¢ un punto debole nel sistema?

R La diagnosi precoce & il nodo principale,
perché la tbc & una malattia del passato,
oggi abbastanza dimenticata. Bisognerebbe
diffondere conoscenza e norme igieniche:
«Basta la mano sulla bocca quando si tossi-
sce per ridurre del 90 per cento la possibilita
di trasmetterla» raccomanda Besozzi.

D Nel 2011, in Italia, dobbiamo avere
paura della the?

R Anche se piu diffusa nelle grandi citta,
dove maggiore ¢ il numero di categorie a
rischio, «I'incidenza della malattia resta
bassa e si guarisce tranquillamente» con-
clude Altieri. «Piuttosto mancano fondi per
la ricerca di nuovi farmaci contro i ceppi
pili resistenti». [

21 sgt‘?eNm(gre 2011 91
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Lantica pratica orientale rallenta I'invecchiamento
genetico. Lo dimostra uno studio rivoluzionario che
spiega per la prima volta perché questo lavoro di
mente e respiro tiene sotto controllo molte malattie
DI PAOLA EMILIA CICERONE - FOTO DI MEAGHAN MAJOR

150

LA MEDITAZIONE ALL

orse non cisalvera I’ani-
ma, ma promette di al-
lungarci la vita e modi-
ficare i geni responsabi-
li di molte malattie. La
new age non c’entra. A
essere sotto esame oggi
sono i benefici molto terreni che si posso-
no ottenere con I’antica pratica della me-
ditazione. Lo dimostra, innanzitutto, uno
studio realizzato dall’Universita di San

Lespresso
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UNGA LA VITA

Francisco. Che mette d’accordo scienza e
tradizione, visto che pud contare sull’en-
dorsement del Dalai Lama e di Elisabeth
Blackburn, premio Nobel per la medicina
nel 2009 per i suoi studi sui telomeri, i cap-
pucci di materiale genetico posti in cima ai
cromosomi la cui lunghezza é collegara al-
I'invecchiamento. Ed & proprio sui telo-
meri che agisce la meditazione: i ricerca-
tori hanno ingaggiato un maestro e gli
hanno chiesto di insegnare la pratica a dei

17 febbraio 2011

volontari; il protocollo prevedeva due ses-
sioni di gruppo e sei ore di meditazione in-
dividuale al giorno per tre mesi. Alla fine,
coloro che avevano seguito le indicazioni
del maestro avevano un livello di telome-
rasi (I’'enzima che ricostruisce i telomeri
quando questi si accorciano) del 30 per
cento superiore a quello misurato in 30
volontari sani e simili per eta, sesso e con-
dizioni di salute. Come ricordano gli au-
tori su “Psychoneuroendocrinology™, »

| pazienti del Centro lyengar Yoga

di New York. In basso: struttura del
telomero, il cappuccio di materiale
genetico posto in cima ai cromosomi
che si accorcia con I'invecchiamento

QUELLI CHE LO YOGA

Queste foto Le immagini
che illustrano questo articolo mostrano
|'attivita dei maestri coi malati di Aids
nel centro lyengar Yoga di New York.
Dove i pazienti affetti da Hiv e sottoposti
a terapie antiretrovirali sono aiutati

a recuperare un benessero psicofisico
necessario a tollerare le terapie. Alcuni
studi indicano che la pratica indiana non
solo restituisce mobilita alle articolazioni
e ha una funzione antistress, ma & anche
capace di ridurre significativamente la
pressione dei sieropositivi contribuendo
alla gestione della cardiotossicita

dei farmaci anti-Aids.

Il maesiro e le sue idee
lyengar & uno dei piu celebri maestri
indiani, ultraottantenne, chiamato “Guruji”
dai suoi allievi: vive e lavora a Puna,

in India nell'lstituto dedicato alla memoria
della moglie, il Ramamani lyengar Memorial
Yoga Institute,centro di studio, di pratica

e di formazione dove lo Yoga € impiegato
anche per curare malattie e disagi fisici

di diverso tipo. Centri di lyengar Yoga

sono operativi in tutto il mondo:

il centro italiano ha sede a Firenze.
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la misurazione della telomerasi & un indi-
ce certo e assai preciso, e lo studio mostra
che 'antica pratica orientale rallenta di
fatto il processo di invecchiamento. Elo fa
agendo sul cervello dove induce reazioni
capaci di aiutare a gestire lo stress e a ca-
pitalizzare le sensazioni di benessere. Tan-
to che alcuni ricercatori sostengono che la
meditazione attivi una naturale rendenza
del nostro organismo al rilassamento, in-
somma I’esatto opposto della classica rea-
zione alla base del meccanismo dello
stress, che, invece, accorcia la vita.

Una ulteriore conferma arriva da uno stu-
dio realizzato in collaborazione dal Mas-
sachusetts General Hospital e dal centro
di genomica del Beth Israel Deaconess
Medical Center, che mostra come la medi-
tazione modifichi I'attivita di geni collega-
ti con I'infiammazione, la morte cellulare
e il controllo dei radicali liberi responsa-
bili di molti danni al Dna. E quindi, anco-
ra una volta a rallentare I'invecchiamen-
to, e a farlo con una rapidita insospettabi-
le per una pratica cosi “soft”: due mesi di
pratica bastano a modificare circa 1.500
geni, «Abbiamo visto che agire sull’attivi-
ta della mente pud alterare il modo in cui

I luoghi del benessere

il nostro organismo attiva istruzioni gene-
tiche fondamentali», spiega Herbert Ben-
son, uno dei responsabili della ricerca.
NEURONI DI RICAMBIO

Mentre genetisti e biologi molecolari in-
dagano come ¢ possibile che la meditazio-
ne allunghi la vita, molte altre conoscenze
si accumulano su come, d’altro canto,
possa modificare la struttura del nostro
cervello, «Abbiamo visto che diverse pra-
tiche di meditazione attivano aree diverse
nel cervello», spiega Antonino Raffone
del dipartimento di Psicologia dell’Uni-
versita di Roma La Sapienza. Lo confer-
ma uno studio da poco pubblicato su
“Brain Research Bulletin” e nato da una
collaborazione tra Raffone e Antonietta
Manna, ricercatrice all’Irab di Chieti. Stu-
di successivi, di cui sono gia disponibili i
primi risultati, confermano gli effetti del-
la meditazione sulla plasticita del cervel-
lo. «Sappiamo che poche settimane di me-
ditazione bastano ad ottenere cambia-
menti importanti», spiega Raffone, «con
altrertanti importanti benefici: contribui-
sce a sviluppare aree della corteccia cere-
brale legate all’attenzione e all’elabora-
zione visiva e uditiva». Insomma ci aiuta
a essere piu attenti
all’ambiente che ci
circonda, raffor-
zando la plasticita
cerebrale e ridu-

Milano . Val di Mello, Sondrio
Mindfuiness project | | Meditazioni nella natura
Psicoterapia occidentale ‘ e camminata Zen
e tradizione buddista T Fig allo Sciliar, Bolzane
Torino \ Bagni di fieno
1l cerchio vuoto Assisi
Storico centro | Trekking spirituale

di meditazione zen

- ——e ®
Pomaia, Pisa
Istituto Lama Tsong Khapa
11 pis importante centro
in Italia di buddismo

tibetanot ‘

Marradi, Firenze

Vipassana Dhamma Atala [

Corsi residenziali |

per imparare ,

antiche tecniche

di meditazione buddista

Casole d'Elsa, Siena

Osho Miasto

La sede italiana

di Osho Rajneesh

@ | centri delle grandi tradizioni

@ | suggerimenti per pratiche meditative

inusuali di Italo Bertolasi

152

sul cammino di San Francesco
.~ —Castelli, Teramo
f Centro di vita consapevole

i1 Y

| Meditazione secondo
gli insegnamenti del monaco
Thich Nhat Hanh
6 Salento
Danzare pizzica
e taranta
'—l s s l
Roma

Centro Italiang” £
studi Mindfulness = .

Le tecniche studiate

da Jon Kabat Zinn

[

Stromboli
Camminata meditativa
sulle terre vulcaniche

cendo i danni lega-
ti all’eta. E non ¢’e
bisogno di ritirarsi
In un Mmonastero:
un recente studio
dell’universita di
Wake Forest a
Winston-Salem

mostra che quattro
giorni di pratica

meditativa possono essere sufficienti a
renderci piti lucidi e attenti.

PIU FORZA AL SISTEMA IMMUNITARIO
Diversi studi mostrano con chiarezza che
la meditazione riesce a modulare "attivita
del sistema immunitario. Come spiega
Francesco Bottaccioli, presidente onora-
rio della Socierta italiana di Psiconeuroen-
docrinoimmunologia e autore di “Mente
Inquieta”, manuale di meditazione edito
da Tecniche Nuove: «La meditazione met-
te|’organismo in condizione direagire con
efficacia alle aggressioni, ma evitando pe-
ricolosi eccessi di inflammazione». Lo

A sinistra: graphic di cellule tumorali.
Nella mappa: dove meditare; indicati
col pallino rosso i luoghi inusuali
consigliati da Italo Bertolasi nel suo
“Nell’anima del mondo”
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conferma uno studio su donne malate di
tumore al seno pubblicato dalla rivista
“Brain Behaviour and Immunity”: si & vi-
sto che le donne che avevano imparato a
meditare avevano livelli di cortisolo deci-
samente piu bassi delle altre e riuscivano
arecuperare in breve tempo un profilo im-
munitario analogo a quello di una perso-
na sana. Altri studi mostrano che la medi-
tazione aiuta i malati di cancro a tenere
sotto controllo ansia e stress. In particola-
re, un gruppo di ricercatori dell’universi-
ta del Wisconsin ha preso in esame 43 stu-
di, arrivando alla conclusione che la me-
ditazione puo aiutare a i malati di cancro
a combattere I'insonnia ma anche la co-
siddetta “fatigue”, la spossatezza che & un
effetto collaterale di molte terapie.

10 NON HO PAURA

I risultati pit rivoluzionari sono forse
quelli ottenuti nel controllo del dolore.
Lo conferma uno studio recentissimo rea-
lizzato dall’Universita di Montreal e pub-
blicato dalla rivista “Pain”, secondo il
quale la meditazione Zen riduce la sensi-
bilita al dolore. E lo fa in modo partico-
larmente sofisticato: la risonanza magne-
tica mostra che la meditazione interrom-
pe le comunicazioni tra le aree del cervel-
lo deputate alla ricezione del dolore e

17 febbraio 2011

passi da casa.

sciamani».

quelle legate alla percezione della sensa-
zione dolorosa, come I’amidgala, I'ippo-
campo e la corteccia prefrontale. «In pra-
tica chi medita mantiene, e persino au-
menta, la capacita di percepire il dolore,
ma & in grado di escludere 'interpretazio-
ne del vissuto soggettivo, e quindi la sof-
ferenza», spiega Bottaccioli. E sottolinea
un dato che potrebbe avere implicazioni
importanti per chi soffre di dolore croni-
co. Un altro studio pubblicato sulla stes-
sa rivista indica che la pratica di una me-
ditazione Yoga puo contribuire ad atte-
nuare i sintomi della fibromialgia, un di-
sturbo caratterizzato da dolore muscolo
scheletrico cronico.

NON SOLO PROZAC

A confermare I’effetto della meditazione
come antidepressivo & uno studio pubbli-
cato dall’autorevole “Archives of Gene-
ral Psychiatry”: un gruppo di pazienti in
cura per depressione € stato trattato con
farmaci fino alla scomparsa dei sintomi.
A quel punto il gruppo ¢ stato diviso in
tre: alcuni pazienti hanno cominciato a
praticare una terapia cognitiva basata
sulla meditazione mindfulness, finalizza-
ta al controllo delle emozioni, mentre al-
tri hanno continuato ad assumere il far-
maco oppure un placebo. Dopo 18 mesi,

lo medito strano

Ballando la pizzica, su un vulcano, immersi nel fieno

colloquio con Italo Bertolasi di Paola Emilia Cicerone

«C'& chi segue un guru, un maestro di meditazione. lo ho scelto di seguire

le strade di antichi pellegrinaggi, per trovare la pace, per dare un senso quasi
filosofico al vivere»: Italo Bertolasi, viaggiatore ed etno-fotografo sintetizza
cosi il percorso che ha raccontato in “Nell'anima del mondo” (Urra edizioni),
una guida alla meditazione in luoghi speciali, lontanissimi o anche a due

Bertolasi, una costante nei percorsi da lei proposti sono le montagne.

«Le montagne offrono emozioni speciali, si tratti di scendere nelle grotte
sacre in Giappone, di seguire la tradizione sufi sulle alture del Pakistan

o di salire sui monti sacri al taoismo in Cina. Tutti luoghi che per queste
culture sono territori di meditazione e di auto guarigione. Ma che possono
offrire spunti anche al camminatore moderno».

Non sono luoghi accessibili a tutti.

«Ci sono tecniche che mi hanno insegnato in giro per il mondo e che si
possono ripetere senza bisogno di trasformarsi in sciamani o di affrontare
lunghi viaggi. Abbiamo organizzato delle esperienze di bagno di foresta

in Val di Mello o trekking meditativo a Stromboli».

In ogni caso queste meditazioni richiedono di immergersi nella natura.
«Quelle che propongo sono tecniche istintive, molto antiche - come

il Qi Gong della natura - che non sono necessariamente legate a un pensiero
religioso. Si ispirano alla montagna, oppure all'acqua, all'aria, alle piante.
Per entrare in contatto fisico con la natura seguendo la lezione degli antichi

Lei organizza progetti di assistenza a bambini in situazioni di emergenze
umanitarie, attraverso I'associazione Clown One ltalia.
«E un altro modo per vivere un percorso di consapevolezza e di amore».

si & visto che meditazione e farmaci risul-
tavano altrettanto efficaci nel contenere
le ricadute, limitate al 30 per cento dei pa-
zienti rispetto al 70 di chi aveva assunto
il placebo. Grazie alla meditazione, in-
somma, sembra possibile far durare nel
tempo i risultati ottenuti con i farmaci,
venendo incontro alle esigenze dei molti
che non vogliono prolungare la terapia, e
possono essere a rischio di ricadute.
«Sappiamo che la meditazione consente
diregolare le emozioni, osservandole con
un certo distacco senza esserne sopraffat-
ti», spiega Raffone.
Altri studi mostrano che praticare aiuta
a controllare gli stati emozionali estremi,
in particolare la paura, agendo sull’atti-
vita dell’amigdala. E che ha un effetto
non solo sui sintomi ansioso depressivi
ma anche sui livelli ormonali legati agli
effetti fisiologici dello stress. «E quanto
¢ emerso da uno studio organizzato in
collaborazione con I'Universita di Anco-
na sugli operatori sanitari che partecipa-
no ai nostri corsi», racconta Bortaccioli:
«Abbiamo visto che con la pratica della
meditazione i livelli di cortisolo si sono
praticamente dimezzati tra I'inizio e la fi-
ne del corso».

ha collaborato Agnese Codignola
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LA CONCORRENZA ASIATICA

Nel low cost degli antitumorali

di Agnese Codignola

ventando insostenibile». Que-
sta la conclusione dello studio
presentato da poco allo European multidi-
sciplinary cancer congress di Stoccolma,
commissionato da «Lancet Oncology» al
Britain’s King’s Health Partners Integra-

( I 1 costo degli antitumorali sta di-

ted Cancer Center di Londra. Gia oggi

ognianno nel mondo sispendono 286 mi-
liardi di dollari per gli antitumorali, pil1
della meta dei costi globali per la salute,
perchéibiofarmaciarrivano a costare an-
che 100mila euro a ciclo e il sistema non
regge pill. Che la situazione stia arrivan-
do a un punto di non ritorno lo dimostra
ladecisione della Roche dinon distribuire

pilri suoi blockbuster biologici agli ospe- .

dali greci, indietro di anni nei pagamenti,
ma anche - da un altro punto di vista —
quanto staavvenendo in Cina e India.

La storia ricalca quanto accaduto una

decina dianni fa con gli antivirali per Ai-

ds: i colossi asiatici, infatti, sono prontia
produrre i biologici a costi molto ridofti,
anche se prima devono convincere gli Sta-
fia concedere le autorizzazioni necessa-
riealladistribuzione. Del temasi é discus-
so nei giorni scorsi all’assemblea genera-
le delle NazioniUnite, chiamataa pronun-

ciarsi sullapplicabilita al cancro del con-
cetto utilizzato per derogare ai brevettiin-
ternazionali usato nel caso dell’Hiv: quel-
lo di pandemia globale. Per ora pero non
c’e accordo, perché secondo alcuni, come
Pamministrazione Obama, il cancro € la
conseguenza dell’allungamento della vi-
ta e non una pandemia, mentre secondo
altri come appunto Cina, India e molte or-
ganizzazionidipazientie Ong chelavora-

no nei paesi piti poveri, la questione ha.

raggiunto dimensioni tali da richiedere
provvedimenti eccezionali.

Nelfrattempola Cipla, che gia produce
glianti-Hivlow cost, haannunciato dipo-
ter.di produrre una dozzina dei farmaci
piu utilizzati quali tratuzumab (Hercep-
tin) per il cancro al seno, bevacizumab
(Avastin) per quello al colon, cetuximab
(Rituxan) per illinfoma non Hodgkin gra-
zie a un investimento di 165 milioni di
dollari in partnership con la cinese Bio
Mab. Il prezzo di vendita dei biosimilari
stimato dovrebbe essere, a regime, circa
un terzo rispetto a quello dei farmaci
branded; le aziende indo-cinesi hanno
sottolineato che non si arrivera mai a
prezzi come quelli delle terapie anti-Hiv,
perché questi farmaci devono essere pro-
dotti da batteri e sistemi viventi, ma an-
che che, una volta rientrate dei costi
dell’investimento iniziale, esse appliche-
ranno prezzi ancora inferiori.

| GENERICI BIO~TECH

ILBIOSIMILARE

Non & la copia esatta del farmaco d'origine
perché viene fatto in sistemi viventi.

Cio implica la necessita di molti controlli
prima dell'autorizzazione.

Da questo derivano alti costie per questo la
riduzione del prezzo & inferiore rispetto a
quanto accade con i generici, e si aggira
attorno al 20 per cento.

L'FDA

La Food and Drug Administration
americana dovrebbe rendere nota a giorni
la sua bozza di linee guida, e sottoporla nei

mesi successivi a commenti e correzioni.

L'EMA .
L'equivalente europeo dell'Fda
a partire dal 2005 ha un sistema
di linee guida vincolanti.

L'UNIONE EUROPEA
Ha approvato i primi biosimilari nel 2006;
al momento ve ne sono cingue.

INITALIA

Sono arrivati ormone della crescita,
epoetina e filgrastim, ma |'utilizzo & ancora
bassissimo (un paziente ogni mille).
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“Uomini e batterti:
ecco la sfida estrema”

Le ricerche sul sistema immunitario rivoluzioneranno la medicina
“Sono Passicurazione sulla vita per il futuro della nostra specie”

GABRIELE BECCARIA

" on siamo cid che sem-
¢ briamo. Abbiamo piu
batteri, virus-e funghi
: . innoi che cellule. Forse
s . siamo mostri e non lo
sapevamo. Ma questa «mostruosi-
ta» sta accendendo molte lampadi-
ne nella testa degli scienziati, che
pensano di sfruttarla per la medici-
na del futuro. » ’
Professor Alberto Mantovani, lei
€ uno dei piu celebri immunologi
- italiani e ha appena pubblicato «i
- guardiani della vita», dedicato al-
le invisibili guerre che in ogni
istante si svolgono nel nostro or-
ganismo e alle sfide che ci metto-
no di fronte: quali sono?
«La prima sfida é legata alla cono-
scenza. Sappiamo che conteniamo
pill microbi che cellule, nella misu-
ra di almeno 2 ordini di grandezza,
ma ne conosciamo appena la punta
dell’iceberg: in alcuni casi abbiamo
decifrato la loro impronta genetica,
ignorando pero le loro proprietay.
Dove si trovano?
«Si concentrano soprattutto nell’in-
testino, nell’albero respiratorio e
sulla pelle. Per spiegare le loro inte-
razioni con il nostro organismo &
stato  inventato il termine
“microbioma”, fondamentale, tra
Paltro, per I'attivita metabolicay.
Per esempio? -

«Ci fornisce sostanze importanti e.

ci aiuta ad assimilarne alfre: si &

scoperto che nel microbioma del
tratto gastroenterico dei giappone-
si si annida un batterio capace di di-
gerire le alghe del sushi. E’ di origi-

. ne marina e nel mare fa lo stesso.

Noi, perd, ne siame sprovvisti, E
questa realtd ci da un’indicazione
importante».
Quale?
«Che il nostro microbioma & prezio-
so: cambia con Pambiente e con lo
stile di vita e inoltre - ed & vna sco-
perta recente - ¢ essenziale per
“educare” il sistema immunitario».
Andiamo a scuola dai microbi?

«In effetti molto dipende dai con-
tatti con loro. Un caso interessan-
te & legato al problema delle aller-
gie, in continuo aumento. Per mol-
to tempo si & pensato che 'asma
bronchiale fosse legata all’inqui-
namento ambientale, in realta gli
ultimi esperimenti hanno falsifica-
to lipotesi. Emerge, invece, la
spiegazione dell’eccessivo igiene.
I bambini che crescono in campa-
gna, a contatto con gli animali,
hanno meno probabilita di svilup-
pare la malattia rispetto a chi vive
in citta. E’ la prova formale che i
primi vengono a contatto con i
batteri presenti nelle stalle e che
il loro sistema immunitario attiva
delle risposte specifiche, chiama-

te in gergo di tipo 1, capaci di fre-
nare ie risposte ai-

lergiche».
Risposta che
non avviene
nei bambini di
citta?
«E’ cost. Dobbia-
mo pensare al si-
stema immunita-
rio come a un si-
stema sempre “a
bilancia”. Deve af-
frontare nemici
molto diversi, dal
batterio della tu-
bercolosi al verme
intestinale, ma,
quando non ¢ sta-

to educato a

“vedere” i batteri,

come accade ai

bambini di citta o

a chi & trattato

con antibiotici alla

prima linea di feb-

bre, mancano i freni alle risposte

di tipo 2, quelle che servono a difen-

derci dai parassiti. Cosi si attivano

le risposte anche contro i pollini o

gli acari, scatenando le allergie».
Tornando all’inizio, ¢'¢ anche una
seconda sfida, giusto?

«F’ legata al lato oscuro: se alcuni mi-

crobi sono dei buoni compagni di

strada, altri scatenano le malattie,

cambiando ed evol-

vendosi. L’hanno

sempre fatto, ma di

recente sono com-

parsi molfi - nuovi

agenti, come un cep-

po E.coli che, sebbe-

ne abbia causato al-

larme in Europa, &

stato affrontato con

grande efficacia. In-

poche settimane,

grazie alle tecniche

veloci di sequenzia-

mento del genoma e

alle reti internazio-

nali di ricerca, si é

identificata la va-

riante in termini mo-

lecolari, si & capito

che ci sono pezzi di

Dna capaci di trasfe-

rirsi da un batterio

all'altro e si osserva-

to il meccanismo

d’attacco alle mucose intestinali».
Lei scrive che le due sfide impongo-
no un nuove approccio scientifico
per lo studio del sistema immunita-
rio: di che cosa si tratta?

«Di un approccio complesso, dato

che continuiamo a scoprire, con no-

stra sorpresa, sottotipi sempre nuovi

di cellule, dalle T ai macrofagi. Que-

sta realth sempre pill estesa richiede

un’organizzazione diversa della ricer-
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ca, tecnologie via via pii sofisticate e
un approccio globale di “system biolo-
gy”. Invece delle singole molecole,
ora ci si deve occupare anche dell'in-
sieme dei processi».

Puo fare un esempio concreto?
«L’approccio ¢ ancora nella sua infan-
zia, ma si comincia gi& a utilizzare
per identificare molecole nuove nel si-
stema immunitario, associandole a
specifiche funzioni: & un tipo di ricer-
ca che conduciamo anche all'Istituto
Clinico Humanitas di Milano e che
consente di osservare i diversi siste-
mi di regolazione del sistema immuni-
tario attraverso la trascrittomica, la
disciplina che studia Pinsieme degli
RNA messaggeri di una cellula».

E le applicazioni per i malati?

«Si cominciano ora a intravedere.
Siamo per esempio in grado di deci-
frare le impronte digitali dell’intero
microbioma di un individuo e osser-
vare come viene perturbato dall’'uso
di antibiotici, soprattutto quando si
assumono senza necessita. Ma di re-
cente Papproecio & stato applicato an-
che per la vaccinazione contro I'in-
fluenza, identificando geni e moleco-

le essenziali per la risposta contro il
virus. Ma & importante sottolineare
che le due prospettive, questa di tipo
complesso e quella riduzionistica, si
affiancano'una all’altray.

§WVALCINE

~ «Sistudiano quelli
di nuova generazione
contro tumori e Aids»

Come cambiera la lotta alle malat-

tie pit gravi, dai tumori all'Aids?
«11 punto fondamentale & che abbia-
mo un bisogno disperato di nuovi
vaccini e di fare arrivare quelli che
abbiamo gia, e che hanno cambiato
la vita della nostra specie sul piane-
ta, a 3 milioni di bambini che muoio-
no ogni anno. Abbiamo imparato a
realizzarne alcuni che utilizzano spe-
cifici sistemi di di-
fesa, in particolare
gli anticorpi, ma
non siamo capaci
di produrre quelli
che inducono ri-
sposte mediate da
alcune classi di lin-
fociti, essenziali, per esempio, per la
difesa contro il cancro o contro vi-
rus come 'HIV. Ma questa & una so-
lo una delle frontiere».

E'le altre frontiere?
«Imparare a modificare il sistema im-
munitario, scoprendo le relazioni tra
i microrganismi e le malattie. Un’al-
tra ancora ¢ duplice: insegnare al si-
stema stesso a riconoscere i “buoni”
ei“cattivi”, facendo fuoriipatogenie
lasciando in pace i compagni di stra-

da che ci servono, e anche a distin-

guere se stesso da cid che nonlo &, im-
pedendogli di dirigersi contro 'orga-
nismo, processo che invece accade
con le malattie autoimmuni, che col-
piscono una persona su 5».
E soprattutto le donne, & cosi?

«S1. E infatti Pautoimmunita costitu-
isce il paradigma per una medicina
che si fa carico delle differenze di
sesso. Abbiamo fatto e faremo gran-
di progressi nel controllare questo
tipo di malattie, perché gia oggi, stu-
diando il sistema immunitario, sono
statiideati farmaci efficaci, che han-
no cambiato la vita

di chi soffre di ar-

trite reumatoide o

di malattie infiam-

matorie. E di re-

cente ci sono novi-

ta anche nella tera-

pia del lupus: ora si

riesce a controllarlo meglio, ma an-
cora non si riesce a spegnere l'inter-
ruttore che lo origina. Ecco un’altra
sfida per la medicina del futuro».

Sara quindi I'immunologia a curarci?
«Parafrasando un’affermazione di Ri-
no Rappuoli, secondo il quale i
“vaccini sono P'assicurazione sulla vi-
ta del Terzo Millennio”, direi che I'im-
munologia & probabilmente la pii im-
portante assicurazione sulla vita per
la nostra specie nel XXI secolo».

Ez”%ﬁéﬁié

RUOLO: | PROFESSORE DI PATOLOGIA

GENERALE ALL'UNIVERSITA DEGLI STUDI

DI MILANO E DIRETTORE SCIENTIFICO
DELL'ISTITUTO CLINICO HUMANITAS
n I.IBRO «l GUARDIANI DELLAVITA»

DALAIEDITORE
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Punta con un ago infetto

Che nischi posso correre?

SONO ANDATA a trovare mia zia in ospedale dopo
un’operazione, lei ¢ malata di HIV, epatite C e B.
Sono entrati due infermieri che le hanno sfilato la
farfallina dal braccio, io ero accanto e mi hanno
punta con I’ago facendomi uscire del sangue. Ero
naturalmente preoccupata. Mi ¢ stato detto di stare
assolutamente tranquilla per ’accaduto e di
dimenticarlo, che si tratta di un contatto indiretto.
Secondo lei ho rischiato?

10 CREDO che quanto accaduto, cioe il contatto di
un ago tolto da una vena con la sua vena, ’abbia
esposta al rischio di contrarre le infezioni.
Tuttavia va ricordato che per quanto riguarda
P’HIV, se la zia € in trattamento con farmaci
antiretrovirali e ha una carica virale non rilevabile
il rischio di trasmissione ¢ bassissimo, per I’epatite
B spero lei sia vaccinata, rimane la C. Il mio
consiglio & di effettuare tutti i test e di sporgere la
denuncia d’infortunio, che da noi si effettua presso
il Pronto Soccorso.

edicina generale
Per chi segue terapie con diureticl
¢ Importante la reidratazione

MIO PADRE prende i farmaci per il cuore, anche
un diuretico e suda molto. Servono sali minerali?

LE PERSONE in terapia con diuretici dovrebbero
controllare la funzionalita renale e gli elettroliti, il
pit conosciuto dei quali ¢ il potassio, uno ione
presente per lo pit all’interno delle cellule. Con
una adeguata dieta non si realizzano bassi livelli
nel sangue (ipokaliemia) tranne casi patologici
come vomito, diarrea prolungati, abuso di lassativi
e diuretici, una forte sudorazione. Con sintomi
allarmanti dalla stanchezza muscolare alla paralisi
intestinale e aritmie cardiache anche gravi. Una
adeguata reidratazione, dove non vi sono patologie
importanti, almeno 1,5-2 litri di acqua al giorno
accompagnata da introduzione di frutta (occhio
alla glicemia) e verdura, ad esempio albicocche,
pesche, banane, pomodori, fagioli, succhi di frutta.
Nel dubbio di un calo del potassio nel sangue ¢
bene fare il dosaggio, cosi importante per il nostro
organismo.

¥

Un mondo senza glutine

£

Larivincita dei dietetici
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Un dolore alla spalla cronico
gl accertamenti a cui sottoporsi

AGOSTIN HO 38 ANNI ¢ da qualche tempo ho un dolore alla
TUCCIARONE spalla a seguito di movimento traumatico. La

Specialista risonanza magnetica ha evidenziato distanza
ortopedia acromion-omerale un poco ridotta con minimo
e medicina - .
dello sport versamento nella borsa sottodeltoidea e lungo il

tendine del capolungo del bicipite. regolari tendini
dei muscoli sottospinato, sottoscapolare, grande ¢
piccolo rotondo. Non versamento articolare. Dopo
ripetuti trattamenti, di fisioterapia, ginnastica e
infiltrazioni, non sono riuscito a risolvere il
problema. Quali altri accertamenti dovrei fare per
evitare che la situazione diventi cronica?

GENTILE lettore, per ulteriori accertamenti
potrebbe essere utile eseguire una risonanza con
mezzo di contrasto.

altri quesiti e risposte
sul sito web
magazine.quotidiano.net/Salute
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a New York ivia

NA COMMISSIONE DELL INSTITUTE of Medi-
u cine - autorevole organizzazione

nata per fornire al governo ameri-
cano informate linee guida in fatto di sani-
ta pubblica - ha suggerito al’Amministra-
zione di inserire nel prontuario delle pre-
stazioni gratuite alcuni controlli piuttosto
importanti per le donne, tipo quello per
il Papilloma Virus e per la maternita. Chi
pensa alle ecografie o alle cure pediatri-
che sbaglia: ¢ la maternita la malattia da
curare. Alcuni degli strumenti che saran-
no garantiti dal ministero della Sanita una
volta recepita la norma - non c’e bisogno
del voto del Congresso per trasformare la
direttiva in legge, basta il timbro ministe-
riale — non serviranno a prendere in cura
puerpere e pargoli, ma a eliminare il pro-
blema prima che si ponga. Si chiama con-
trollo delle nascite o, se si preferisce la pitt
disinvolta dizione neolinguistica, “piani-
ficazione parentale”, come recita il nome
della pitt influente associazione che si occu-
pa della materia. In sostanza, le assicura-
zioni sanitarie degli Stati Uniti saranno
obbligate a fornire nel pacchetto dei ser
vizi offerti gratuitamente ai loro clienti
anche tutti gli strumenti anticonceziona-
li e abortivi in commercio:
preservativo, pillola (classica
e del giorno dopo), sterilizza-
zione, diaframma e tutto il
resto, fino all'interruzione di
gravidanza vera e propria. Il
tutto opportunamente accompagnato dal-
le visite mediche legate all'uso di tali con-
traccettivi e senza ’obbligo del pagamen-
to del co-pay (una quota aggiuntiva da ver-

1a Ferraresl

sare di tasca propria). L'assicurazione deve
garantire che chiunque abbia libero acces-
so alla cura della peggiore delle malattie, la
procreazione. Siccome poi la riforma sani-
taria introdotta dal’Amministrazione Oba-
ma nel 2010 obbliga tutti i cittadini ameri-
cani a stipulare una polizza assicurativa, il
diritto agli anticoncezionali non puo nem-
meno essere declinato. Dopo poco pit di
sei mesi dall’approvazione della riforma si
¢ passati dall'ideale egalitario della coper-
tura sanitaria universale al preservativo di
Stato. E non sono previste eccezioni.

Ospedali e cliniche di ispirazione reli-
giosa non potranno rifiutarsi di fornire il
servizio prescritto dalla legge e, tanto per
dare un’idea delle proporzioni, soltanto
nelle strutture cattoliche lavora un milione
di persone. La commissione tecnica a cui il
ministro della Sanita, Kathleen Sebelius,
ha chiesto un parere per stilare le linee gui-
da ha beneficiato dei consigli di Planned
Parenthood, del Guttmacher Institute e del
National Women’s Law Center, tre fia le pitt
battagliere associazioni per il controllo del-
le nascite, che marciando senza problemi
sulle convinzioni non proprio di un anti-
cipatore dell’ Humanae Vitae come George
Washington («La legge sia sempre model-
lata secondo le convinzioni della coscien-
za di ciascunov, scriveva) hanno proposto
clausole esplicite per azzerare 1'obiezione
di coscienza: «Occorre limitare il rifiuto dei
contraccettivi per motivi morali, religiosi o
etici», hanno scritto negli atti dei tre incon-
tri pubblici con i medici dell'Institute of
Medicine.

LAmministrazione se la can-
ta e se la suona: il ministero
commissiona uno studio a un

Tutti figh
dello Stato

istituto indipendente, il quale

per vergare le sue indicazioni si

avvale dei consigli delle lobby

del pensiero pro-choice; infine

il documento prodotto ritorna a
Washington per essere vidimato

e accorpato alla grande riforma

sanitaria. Altre associazioni che
invocavano per lo meno la liber-

ta di coscienza sono state altresi invitate a
partecipare ai lavori, ma soltanto nelle ses-
sioni conclusive, quelle in cui si parla tan-
to e non si decide nulla. Dalla rasoiata sta-
tale si salvano soltanto gli amish, che sono
esentati dall’obbligo di stipulare una poliz-
za — pratica contraria alle loro convinzio-
ni — e quindi non saranno costretti alle
conseguenze dettate dalle linee guida. 11
presidente di Planned Parenthood, Cecile
Richards, esulta: «Queste linee guida ci per-
mettono di fare un passo verso la sicurezza
che tutte le donne che hanno un’assicura-
zione medica possano accedere agli stru-p
» menti per il controllo delle nascite senza
spese aggiuntives. Anche Nancy Keenan,
dell’associazione pro-choice Naral, parla
di«una delle pitt grandi conquiste dellulti-
ma generazione per la salute delle donnes.
Se ne deduce che il problema ¢ di salute e
la maternita finisce, nella logica dell’Am-
ministrazione, sullo stesso piano della pre-
venzione del cancro al seno o dei test per
I'Hiv. Si dira che chi non vuole usufruire
dei servizi che 'ingegneria sanitaria gene-
rosamente offre a costo zero sara comun-
que libero di non usarli, ma la grande con-
troversia e a un livello pitt profondo: la
maternitd e una patologia da curare? Che
cosa s'intende per malattia? E dunque, che
cosa significa curare?
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La controffensiva della Chiesa
Commentando il parere “storico” della
commissione, Sebelius ha voluto precisare
che le indicazioni dell’istituto sono basa-
te su «evidenze scientifiche». La controf-
fensiva non si ¢ fatta attendere: la Flori-
da Catholic Conference ha scritto una let-
tera al Congresso perché facesse pressione
sul ministero per approvare una legge che
permetta ’obiezione di coscienza. Il cardi-
nale Daniel DiNardo, capo della commmis-
sione delle attivita prodlife, ha detto che
«oppone decisamente» I'obbligo di servizi
come «la sterilizzazione chirurgica e tutti
metodi contraccettivi approvati dal dipar
timento che controlla la commercializ-
zazione dei medicinalis. Inoltre, DiNardo
ha sottolineato la pervasivita culturale di
quella che i progressisti hanno interesse a
rappresentare come un’iniziativa tecnica e
moralmente neutra. Associazioni religiose
e non solo si sono allineate sulla condanna
del cardinale. La chiave della virata vaga-
mente orwelliana della riforma ¢ Kathle-
en Sebelius, cattolica di specie progressi-
sta, “adulta”, si sarebbe detto qualche tem-
po fa. Il suo attaccamento alla Chiesa non
le impedisce di essere “decisamente pro-
choice”, di avere messo il veto per quattro
volte, quando era governatore del Kansas, a
proposte di legge che avrebbero ristretto lo
spazio per ricorrere all’aborto. Le associa-
zioni per la pianificazione familiare han-
no cavalcato la sua appartenenza alla Chie-
sa per dimostrare il teorema secondo cui si
puo essere religiosi senza rinunciare a fare
gli avvocati del controllo delle nascite. Il
prefetto della Segnatura apostolica, 1'arci-
vescovo Raymond Burke, non la pensa allo
stesso modo: nel 2009 ha detto che «dopo
un’ammonizione pastorale, ha perseverato
in un peccato graver e il vescovo di Kansas
City, Joseph Naumann, ha intimato a lei di
non accostarsi alla comunione e ai preti
della diocesi di non concedergliela quando
notano la sua inconfondibile chioma corta
e grigia. Sebelius ha sostenuto e finanziato
George Tiller, il famoso medico e ideologo
abortista che nel 2009 ¢ stato ucciso con
un colpo di pistola dalla follia di un attivi-
sta pro-life in una chiesa di Wichita. Il suo
profilo di cattolica non é certo un’eccezio-
ne nel panorama del progressismo demo-
cratico: da Nancy Pelosi al vicepresidente,
Joe Biden, sono molti i cattolici democra-
tici che s’impegnano attivamente, ma il
problema non e tanto di natura teologica,
quanto politica e culturale.
LAmministrazione Obama ha nasco-
sto fra le pieghe della riforma sanitaria
lenergia potenziale per introdurre diret-
tive che aggirano persino la liberta di
coscienza. [l metodo e normalizzare, assue-
fare, non imporre. Era successo anche con
i “death panel”, i consigli che il medico
doveva obbligatoriamente fornire in mate-
ria di fine vita. Sarah Palin aveva ingaggia-

to una battaglia titanica contro l'eutana-
sia di Stato, impostazione ingenua del pro-
blema: nel grande pascolo della riforma, il
controllo della vita e della morte si trave-
ste da agnello, si insinua nei dettagli tec-
nici riparandosi dietro alla classica argo-
mentazione secondo cui, alla fine, ciascu-
no e libero di scegliere i servizi sanitari
di cui usufruire. Si tratta di una procedu-
ra piuttosto invalsa nella logica politica di
Obama. Il presidente sa che nelle riforme
ampie e generali, quelle che nelle confe-
renze stampa tutti chiamano “storiche”, si
puo nascondere di tutto sfruttando il mec-
canismo delle linee guida e delle applica-

zioni di fatto. Si possono persino finanzia-
re ricerche scientifiche che sarebbe ridutti-
vo definire bizzarre, come alcune di quelle
condotte nei laboratori del National Insti-
tute of Health, il centro di ricerca control-
lato dall’Amministrazione americana. Gli
scienziati del Nih hanno, ad esempio, spe-
s0 9,4 milioni di dollari per fare un model-
lo statistico sulla lunghezza del pene degli
omosessuali: dopo mesi di ricerche, gli
esperti sono arrivati alla scomoda verita
secondo cui chi ce ’ha pit lungo tende a
essere attivo nei rapporti, relegando alla
passivita chi ha doti meno spiccate.

Una “spintarella” paterna

La normalizzazione dell’anticonceziona-
le di Stato, la surrettizia introduzione del
controllo delle nascite nella vita degli ame-
ricani come componente moralmente neu-
tra (se non come trampolino per la felicita
hic et nunc) e un dato che supera di mol-
to 1 dettagli di una riforma che si vanta di
introdurre la copertura sanitaria univer-
sale nell’America individualista e discri-
minatoria. L'amministratore dell’Office
of Information and Regulatory Affairs di

Obama. Cass Sunstein. si_appellerebbe al
concetto di “nudge”, la spintarella morale

(e magari politicamente assestata) che per-
mette all’uomo di scegliere il bene. 'idea
chiave di Sunstein & che gli uomini tenda-
no a fare scelte inefficienti e costose, quin-
di in ultima analisi sbagliate, e per questo
propone un sistema basato sui principi del
“paternalismo libertario”: se I'tomo tende
al male, ci vorra qualcuno in grado di spin-
gerlo verso quelle illuminate decisioni che
autonomamente non prenderebbe, ragio-
na Sunstein. E chi ¢ il soggetto abbastanza
potente da dare una spinterella collettiva
a un intero sistema? Lo Stato, naturalmen-
te. Per sostenere questo progetto di inge-
gneria sociale perd vanno eliminati tut
ti 1 riferimenti hobbesiani, va espunta la
forzatura esplicita, il potere coercitivo alla
luce del sole, altrimenti 'inganno sarebbe
chiaro e dalla spintarella paterna si passe-
rebbe immediatamente a un’intollerabi-
le dittatura sociale. Cosi il comportamen-
tismo spinto del professore dell’Universita
di Chicago non puo che rivolgersi al mer

cato psicologico dell'implicito, dove sono i
dettagli nascosti e apparentemente incolo-
ri a “migliorare le decisioni sulla sanita, il
benessere e la felicita”, come recita il tito-
lo del suo libro piti noto.

La proposta del ministero della Sani-
ta di fornire per legge e gratuitamente gli
strumenti per pianificare la maternita (e
curarla qualora il germe venga disgrazia-
tamente inoculato) € uno dei tanti mezzi
della grande macchina politica americana
per indurre il processo di osmosi ideologi-
ca. A seconda delle interpretazioni, sem-
bra una scelta di civilta, una proposta che
il singolo puo comungque rifiutare, oppure,
al contrario, un attentato esplicito alle idee
religiose di chi & immediatamente bollato
come baciapile. Ai politici che la promuo-
vono sembra un’idea concreta per tutela-
re la salute delle donne, nel pieno spiri-
to di una riforma obamiana
che agisce sulla concezione
dell’uomo prima ancora che
sui conti dello Stato. Sembra
tutto questo, ma in realta e
una spintarella. [
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La commissione tecnica a cui
il ministro della Sanita ha Dopo poco piti di sei mesi dall’approvazione
chiesto un parere per stilare della riforma sanitaria di Obama si & passati
le linee guida ha beneficiato dei dall'ideale egalitario della copertura sanitaria
consigli di Planned Parenthood, universale al preservativo di Stato
del Guttmacher Institute e del
National Women's Law Center: Ospedali e cliniche di ispirazione religiosa
le pits battagliere associazioni non potranno rifiutarsi di fornire il servizio
per il controllo delle nascite prescritto dalla legge. Soltanto nelle strutture

cattoliche lavora un milione di persone

Il ministro della Sanita
Kathleen Sebelius & una
cattolica. Le associazioni
per la pianificazione
familiare hanno
cavalcato la sua
appartenenza alla Chiesa
per dimostrare che si
pud essere religiosi
senza rinunciare a fare
gli avvocati del controllo
delle nascite

Sopra una

pubblicita della Planned
Parenthood, potente
lobby che promuove

la “pianificazione
familiare”.

A lato, una
manifestazione
pro-choice
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Cass Sunstein amministratore dell’Office
of Information and Regulatory Affairs.
A sinistra, il ministro della Sanita Sebelius

"
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Le donne soggetto debole anche davanti alla malattia

Cl VUOLE MAGGIOR ATTENZIONE PER
LA DONNA, che corre maggiori rischi di
contrarre I'infezione da virus Hiv e dovreb-
be essere seguita con particolare riguardo
in caso di sieropositivita, sia sul fronte del-
la prevenzione di altre patologie che posso-
no presentarsi, ad esempio il tumore della
cervice uterina, sia con la scelta di farmaci
che possano consentire una gravidanza se-
rena. Anche in Italia si sta lavorando su
questo fronte, come conferma Antonella

d’Arminio Monforte (nella foto), docente
di Malattie Infettive presso la Clinica di
Malattie Infettive e Tropicali presso il Polo
Universitario-Azienda ospedaliera San Pa-
olo di Milano oltre che membro del grup-
po europeo She e del gruppo Wipa .

Quali sono i motivi che rendono la
donna piu vulnerabile all’infezione?
“Prima di tutto sappiamo che il rischio di
trasmissione da donna Hiv+ ad uomo
Hiv- & inferiore rispetto a quello che si os-
serva quando il virus passa dal maschio
Hiv+ alla donna Hiv-. Questo ¢ dovuto al-
la superficie di esposizione della vagina,
ben maggiore a quella del pene, quindi con
maggiori possibilita di ulcerazioni della
mucosa che consentono il passaggio del vi-
rus Hiv. Esiste poi una problematica cultu-
rale: pur senza parlare di violenza, I’'uvomo
¢ piu spesso “padrone” nel rapporto e puo
decidere se indossare il preservativo, che
puo evitare i pericoli di trasmissione. Que-
sto si verifica anche all’interno di coppie
“normali” ed anche nel nostro Paese. Se-

condo i pitl recenti dati dello studio Icona,

che segue da anni molte persone nel nostro

Paese, la via eterosessuale rappresenta per

la donna la principale fonte di infezione”.
Cosa dicono queste cifre?

“Un dato fa riflettere. Il 70 per cento delle

donne viene infettato da un partner stabile,
mentre il 76 per cento dei maschi contrae
P'infezione durante un rapporto occasiona-
le. E quindi il maschio che normalmente
“porta” l'infezione all’interno della cop-
pia”.
Si dice che in ltalia, nonostante gli sfor-
zi, non esista ancora la necessaria at-
tenzione al sesso femminile. E proprio
vero?
“Sicuramente si. Dal punto di vista dell’as-
sistenza, anche se assistiamo ad una costan-
te crescita dei casi di sieropositivita nel ses-
so femminile non esiste ancora un percor-
so dedicato per le donne sieropositive, se si
tralasciano alcune esperienze preliminari.
Questa ¢ una pesante mancanza. Pensate
solo che nelle donne sieropositive esiste un
aumentato rischio di patologie dell’appara-

to genitale come il tumore della cervice ute-
rina. Eppure & difficile che si esegua an-
nualmente il Pap-test”.
Questa situazione si riflette anche sul-
la terapia farmacologica?
“La donna deve vivere la propria sessualita
e un’eventuale desiderio di maternita in
modo ottimale. I farmaci antiretrovirali,
utilissimi per tenere sotto controllo I’infe-
zione da Hiv, a volte possono rappresenta-
re potenziali rischi per il feto e quindi con-
durre ad un aborto. Sarebbe invece fonda-
mentale dedicare pill tempo alla donna per
modificare eventualmente il trattamento
quando decide di programmare una gravi-
danza. Gli stessi farmaci anti-Hiv, peraltro,
sono stati studiati quasi esclusivamente ne-
gli uomini e mancano ancora dati di effica-
cia e tollerabilita nella popolazione femmi-
nile che dovranno essere esplorati in ricer-
che specifiche. Dobbiamo imparare tutti a
curare sempre di pill non solo il benessere
fisico, ma anche quello psicologico delle no-
stre pazienti”.
Federico Mereta
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MALARIA, TBCEHIV SCONFITTINEL 2020?

IN BURKINA FASO, MALI E NIGER E STATA QUASI SRADICATA LA MENINGITE. MA ANCHE PER LE ALTRE MALATTIE SIAMO
VICINI AL VACCINO, DICE L'MMUNOLOGO RAPPUOLL. CHE, IN DIECI ANNI, CONTA DI SALVARE 4,5 MILIONI DI VITE

di GIULIANO ALUFFI perfino pil ambiziosi di questi: salvare
4,5 milioni di vite all'anno entro il 2020.
a reale utilita dei vaceini Lo annuncia su Nature 'immunologo
si comprende dai numeri, Rino Rappuoli, responsabile globale
come quelli sulla campagna della ricerca di Novartis Vaceines:

antimeningite del gruppo A, «Sconfiggere via vaccino 'Hiv (1,8
quella pil1 diffusa in Africa, milioni di morti all’anno), la tubercolosi
condotta dal’Oms in Burkina (1,7 milioni) e la malaria (un milione) fino
Faso, Mali e Niger: dopo la vaccinazione  a poco tempo fa appariva irrealistico,
di trenta milioni di persone, i casi tanto che 'Onu non ha nemmeno
accertati sono scesi dai 250 milanel 1997  inserito questo obiettivo nei millennium

iN ALTO, VACCINAZIONI IN AFRICA. QUI SOPRA,

g e : J : . : (1111
LVIRUS HIV DIFFICILE DA BATTERE PERCHE @ OFto (di cui tre importati da altri Paesi).  goals per il 2015». Cosa rende cosi ‘ , { ~
|

SI TRASFORMA CONTINUAMENTE ELUDENDO LEDIFESE  Ma I'immunologia oggi si pone obiettivi ostiche queste malattie? «I loro modi

59
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per eludere le nostre
difese. Il virus dell’Hiv
evolve di continuo

(gli antigeni, ossia

le molecole che causano
la risposta immunitaria,
restano stabili solo per
un giorno) e il sistema
immunitario rimane sempre un passo
indietro» risponde Rappuoli. «Nella
malaria 'elemento patogeno subisce
metamorfosi che rendono inefficaci

i nostri anticorpi. Con la tubercolosi,
invece, quando i nostri linfociti
circondano il Mycobacterium tuberculosis,
formano un granuloma dentro il quale

il bacillo sopravvive, pronto a diventare
letale quando l'organismo si indebolisce
(magari per via dell’eta o di altre
malattie)». I nuovi esperimenti, pero,
alimentano molte speranze: «Il vaccino
per I'Hiv sviluppato inizialmente

in Thailandia nel 2009, pur avendo
un’efficacia che tuttora é solo al 31

per cento, & gia un passo da gigante
rispetto ai fallimenti del passato».

La strategia nuova che fa sperare

negli studi dei prossimi anni?

«Il metodo prime boost: cambiare vaccino
tra la prima somministrazione

e il “richiamo”. Altro ottimismo arriva
dagli adiuvanti che si aggiungono

ai vaccini per amplificarne leffetto:
permettono per esempio al vaccino

in studio oggi contro la malaria di essere
pil1 efficace che mai, dal 30 per cento

al 50 per cento dei casi» spiega Rappuoli.
«Ci aspettiamo poi molto

dalla cosiddetta biologia dei sistemi,
approccio che registra su potenti
computer quantita enormi di dati
sperimentali, e poi li confronta

per ricavare 'identikit del vaccino
funzionante. L'elaborazione massiceia
di tutte le variabili degli esperimenti
ci permette - un po’ come si fa al Cern
di Ginevra per le particelle
subatomiche - di rilevare le “proprieta
emergenti” delle reazioni immunitarie,
aspetti che fino a ieri non potevano
tecnicamente essere coltiy. o
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(Quando t1 viene a mancare 1l fiato

Maurizio Maria Fossati

SPOSSATEZZA, fiato corto, affan-
no nel salire le scale... Puo accade-
re quando si & giu di forma, ma
possono anche essere i sintomi di
una malattia rara, poco conosciuta
che - per problemi di circolazione
- “colora di blu” le labbra dei pa-
zienti. E Pipertensione arteriosa
polmonare. Nelle persone colpite,
1 piccoli vasi sanguigni dei polmo-
ni si restringono, fino ad arrivare a
chiudersi. Questo crea un’aumen-
tata resistenza al flusso del sangue
che il cuore pompa ai polmoni. Co-
si, il progressivo affaticamento del
ventricolo destro pud culminare
nello scompenso cardiaco. Un pa-
ziente senza cure muore nell’arco
di pochi anni. E fino a dieci anni
fa le risorse terapeutiche erano
scarse e per salvare la vita del mala-
to si doveva obbligatoriamente ri-
correre al trapianto dei polmoni o
cuore-polmoni.

Negli ultimi anni sono stati fatti
notevoli progressi ¢ le nuove tera-
pie consentono di ridurre il ricor-
so alla chirurgia. Di queste nuove
frontiere si parlera dal 22 al 25 giu-
gno nel Congresso internazionale
sull’Ipertensione arteriosa polmo-
nare dell’universita di Bologna,
presieduto da Nazzareno Galié, do-

Piccole valvole impiantate
nei bronchi dilatati

Piccole valvole inseribili
nei bronchi rivoluzionano
la lotta all’enfisema. Si

cente di Cardiologia e responsabi-
le dell’Unita di Ipertensione pol-
monare del Policlinico Sant’Orso-
la Malpighi.

Professor Galié, quali e quan-

fe persone colpisce I'iperten-

_sione arteriosa polmonare?
«E una malattia rara, progressiva €
invalidante che interessa circa tre-
mila persone in Italia, di cui ’80%
donne. L’eta media dei pazienti ¢
50 anni, ma il male puod manifestar-
si fin dall’infanzia».

E facile diagnosticarla?
«No, poiché i primi sintomi sono

PROFESSORE
Nazzareno Galié,
ocente di cardiologia
responsabile Unita di
Ipertensione
polmonare del
Sant’Orsola Malpighi
di Bologna

aspecifici e comuni a molte altre
malattie pilt diffuse. Si riscontra-
no, per esempio, affanno di respi-
ro quando si cammina e si compio-
no sforzi, e stanchezza precoce do-
po lesercizio fisico. In genere,
quindi, la diagnosi arriva quasi
sempre con un po’ di ritardo dopo
una serie di accertamenti prescrit-
ti dal medico di base».

Cos’é importante per poter

arrivare a una diagnosi sicu-

ra?
«Innanzitutto rivolgersi a un cen-
tro specializzato che possa contare

D Morbo di Gaucher
La terapia enzimatica
compie vent’anni

Sono passati 20 anni dallo
sviluppo della prima terapia
enzimatica sostitutiva della
storia della medicina. La

Ipertensione arteriosa polmonare, si puo curare senza trapianto

su un’ampia casistica. Al Policlini-
co di Bologna, per esempio, con-
vergono olire 1.300 pazienti. Oc-
corre esperienza a tutto tondo, in-
fatti lo specialista deve essere in
grado di distinguere le varie pato-
logie cardiache. Quindi si procede
col cateterismo cardiaco, un’inda-
gine mininvasiva che pud essere
eseguita in day hospital».
Si conosce la causa?

«Puo verificarsi nell’ambito di car-
diopatie congenite, malattie del
tessuto connettivo, Hiv o cirrosi
epatica. Ma ci sono anche casi dei
quali non si conosce Porigine».

Cq,me viene curato il pazien-
te

«Si stabilisce un primo farmaco e
se ne verifica efficacia a distanza
di due-tre mesi. L’obiettivo ¢ diri-
portare il paziente a uno stile di vi-
ta ottimale ¢ bloccare il progredire
della malattias.
Novita nella terapia?

«Oggi disponiamo di tre classi di
farmaci: i prostanoidi, gli antago-
nisti recettoriali dell’endotelina-1
¢ gli inibitori della fosfodiesterasi
quinta. Queste medicine possono
essere somministrate per via orale,
sottocutanea, endovenosa e aero-
sol. Nel caso nessuna delle combi-
nazioni terapeutiche disponibili ri-
sultasse efficace, si deve pensare al
trapianto di polmone o cuore pol-
mone».

www.ecostampa.it

prima malattia rara trattata ¢
stata la Malattia di Gaucher,
che determina ’accumulo di
lipidi, ingrossamento di
milza e fegato, anemia ed
ecchimosi . Genzyme,
biotech del Gruppo Sanofi,
continua a investire su
questa rara patologia
attraverso tre studi clinici
registrativi internazionali
che interessano ben 3 centri
italiani tra gli oltre S50
coinvolti in 25 Paesi.

tratta di una tecnica non
invasiva e reversibile. I
vantaggi e le testimonianze
si possono consultare sul
sito www.pulmonx.it dove
sono indicati anche i centri
di riferimento. La nuova
tecnologia, secondo gli
ideatori, migliora I’efficacia
del trattamento: «Con una
procedura endoscopica di
20 minuti aumenta, in casi
selezionati, la capacita
respiratoria dei pazienti
affetti da enfisema».

Fil prate U da i

Ritaglio ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

stampa

Sanita Pag. 147

087846




il Giornale nea

Data  24-05-2011
Pagina 276/78
Foglio 1 ,\"3

Politiche antidroga Elisabetta Simeoni

Nuovi spazi

e trattamenti specifici

a fragilita ¢ la peggior nemica delle donne che si tro-

vano a contatto con le sostanze stupefacenti e pud ba-

stare, da sola, a trascinarle pili velocemente degli
uomini nel vortice della tossicodipendenza con I'illusione di
provare una nuova forza, quella effimera e devastante della
droga. Oggi sono oltre 27mila le donne tossicodipendenti nel
nostro paese, di cui 23mila (86%) quelle che s'interfacciano
ogni anno con i servizi pubblici richiedendo un trattamento
per dipendenza da sostanze stupefacenti. Un approccio al fem-
minile assolutamente in linea con gli studi che dimostrano
come le donne siano pit brave degli uomini nel seguire le pro-
cedure terapeutiche. Tutravia, a far suonare l'allarme, & la tem-
pistica con cui avviene il primo contatto con i servizi sanitari:
dopo circa 6-8 anni dall'inizio della dipendenza. Un tempo su
cui ora si concentrano gli sforzi del dipartimento delle Politi-
che antidroga per fornire corsi di formazione agli operatori,
alle famiglie e soprattutto agli insegnanti, spesso i primi ad ac-
corgersi del problema droga in classe. Elisabetta Simeoni, pro-
motrice di Dad.Net e diretrore tecnico-scientifico del
dipartimento Politiche antidroga, illustra tutte le tappe del-
'ambizioso progetto in collaborazione con I'Unicri.

Il progetto Dad.Net ¢ stato affidato all’ente delle Na-
zioni Unite per dare una rilevanza internazionale all’atti-
vita. «In questo modo gli obiettivi e le conseguenti deadline
sul territorio italiano sono adattabili anche a livello interna-
zionale. Inoltre le nostre linee guida renderanno 'assistenza
pilt flessibile a tutto il genere femminile. Fino ad ora, infatti,
venivano proposti servizi “no gender oriented”. Non vogliamo
tanto creare delle disparith quanto colmare I'attuale divario
esistente. Molti servizi per le tossicodipendenze non hanno, ad
esempio, bagni separati per le donne e gli uomini».

Chi sono i principali interlocutori di Dad.Net? «Esi-
stono tre target principali. Il primo comprende le donne e
le ragazzine che non hanno mai avuto alcun contatto con le
droghe ma si presentano come persone estremamente vul-
nerabili, con la predisposizione ad avvicinarsi alle sostanze
stupefacenti. Il secondo gruppo concerne quelle donne che

fanno un uso occasionale, ad esempio consumano qualche

Ritaglio stampa ad uso esclusivo

Restituire nuova dignita alle donne
tossicodipendenti & una frontiera possibile
per il Dipartimento delle politiche antidroga
della Presidenza del Consiglio dei ministri.
Elisabetta Simeoni lancia Dad.Net, la sfida
tutta al femminile contro alcol e droga

di Elisa Fiocchi

Elisabetta Simeoni, promotrice del progetto Dad.Net
e direttore tecnico-scientifico del Dipartimento politiche
antidroga della Presidenza del Consiglio dei ministri

pasticca durante il sabato sera. Cultimo target d’interesse &
infine quello relativo alle donne gia tossicodipendenti. Al-
cune di loro hanno bambini, altre ancora debbono affron-
tare tematiche relative alla gravidanza».

Come s’interviene in maniera innovativa in parti-
colare su quest’ultime? «Innanzitutto bisogna aggiornare
gli operatori sulle tecniche di procreazione assistita che
consentono alle tossicodipendenti con altre parologie,
come ad esempio I'Hiv, di avere un bambino. Oppure es-
sere in grado di offrire delle linee guida madre bambino

per garantire loro un rapporto migliore».

Al vertice di Vienna hanno partecipato molti stati: quali
problemi accomunano ’Europa e non solo? «Tutti sentono
il problema delle giovani ragazze e della famiglia che gioca un
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Rubrica sulle tossicodipendenze
in collaborazione con:

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
Dipartimento Politiche Antidroga

ruolo molro importante per il loro futuro, soprattutto per
quelle pitr vulnerabili che vanno protette da qualsiasi rischio.
Stiamo dunque organizzando corsi di formazione per i geni-
tori, ma anche per gli educatori e soprattutto per gli insegnant
che spesso si accorgono del problema ma non hanno gli stru-
menti per affrontarlo in maniera adeguata. In linea generale si
puo affermare che sono tanti gli stati che vivono tematiche e
complessith comuni e che il tema pili trasversale ¢ senza dub-
bio quello che colpisce il terzo target con particolare difficolta
nella gestione del rapporto tra madre e bambino. Nelle donne
gia tossicodipendenti possono subentrare altre variabili di ri-
schio come la prostituzione ai fini di ottenere denaro per ac-
quistare la droga e le violenze subite».

Dopo la conferenza presso la sede della Fao, Dad.Net
passa alla fase operativa. Quali le tempistiche? «Identificare

Consumo di sostanze stupefacenti
(almeno una volta nella vita - Anno 2010)

Maschi 15 -19 anni Femmine 15 -19 anni
Sostanze
Minimo

Nea ® Maggio 2011
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Politiche antidroga Flisabetta

—

i tre target del progetto rappresentava un pas- IL SITO METTERA IN COMUNICAZIONE

saggio chiave per procedere nella realizzazione OPERATORI SANITARI, PAZIENTI E RAGAZZE

dei nostri obiettivi. Cio che seguira adesso ri- CHE HANNO BISOGNO DI CONSULTI SULLE
guarda il ruolo dei gruppi di lavoro che si sono PROBLEMATICHE CHE AFFLIGGONO LE DONNE

gia riuniti e nel giro di un semestre saranno in
grado di produrre delle bozze di linee guida che poi verranno
testate e implementate allinterno della rete dei servizi italiani».

Per il successo del progetto, sara implementata
anche la rete di servizi sul territorio nazionale? «Ri-
spetto ad altri paesi vantiamo una rete di servizi e strutture
terapeutiche gid avanzate, come ad esempio la comunit di
San Patrignano, unica nel suo genere anche per quanto ri-
guarda la sezione madre-bambino a cui ¢ dedicato uno
spazio specifico all'interno della struttura. Lltalia non puo
definirsi a un livello semplicemente base ma garantisce
buone strutture di servizi ¢ la flessibilitd dei suoi opera-
tori, la maggior parte dei quali saranno coinvolti nel pro-
getto Dad.Net che si rivolge a tutto il territorio nazionale».

Il dato confortante riguarda il calo dei consumi di stu-
pefacenti in Italia. Come operare, ora, per mantenere
basse le percentuali? «Questi dati sono il risultato del buon

278

Ritaglio stampa ad uso esclusivo

lavoro svolto dal dipartimento che ha saputo porsi in modo
multi disciplinare sotto I'indicazione del sottosegretario
Carlo Giovanardi, realizzando interventi in tutti i settori.
Latrivita ha spaziato dai test antidroga per la sicurezza sulle
strade, alle campagne di comunicazione, alla sensibilizza-
zione di una rete di ricercatori universitari. Il calo dei con-
sumi ¢ un fenomeno che ci conforta rturravia 'azione di
monitoraggio deve rimanere costante per mantenere nella
giusta direzione il buon lavoro fatto finora.

1l sito online in fase di costruzione, quale contributo of-
frird nell’ottica di rendere il progetto internazionale e si-
multaneo sul territorio nazionale? «l sito metterd in
comunicazione operatori sanitari, pazienti e ragazze che hanno
bisogno di qualsiasi tipo di consulto sulle problematiche che
affliggono le donne. Ogni settimana ci sard un operatore nuovo
adisposizione di tutti coloro che avranno bisogno di tutele e in-
formazioni specifiche. Affiancati a numerose altre attivith. @
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ICTUS, MANCANO STRUTTURE ADEGUATE

OGNI ANNO PIU MORTI DI AIDS, TUBERCOLOSI E MALARIA MESSI INSIEME

n Italia si verificano cir-

ca 200 mila casi di ictus
ogni anno: di questi il 40%
causa la morte o la disabi-
lita dei soggetti colpiti. La
conoscenza e la cura dei
fattori di rischio di questa
grave patologia sono di vi-
tale importanza per tutte
le fasce di eta. Proprio per

diffondere la cultura della
prevenzione, a maggio, il
mese che A.L.1.Ce. Italia
Onlus storicamente dedica
alla prevenzione dell’ictus
cerebrale, ha previsto una
campagna di screening
gratuito dei principali
fattori di rischio: fino al
21 maggio, in migliaia di

farmacie italiane che han-
no aderito alla campagna,
verranno controllate la
pressione arteriosa e si fara
uno screening della fibrilla-
zione atriale, anomalia del
ritmo cardiaco piu comu-
ne al mondo e che colpisce
un ultracinquantacinquen-
ne su quattro. L’elenco

completo delle farmacie
¢ consultabile sul sito ali-
ceitalia.org. «L’alleanza
tra A.L.I.Ce. ¢ la filiera
della tutela della salute &
la nostra nuova scommes-
sa. — ha dichiarato Maria
Luisa Sacchetti, presi-
dente della Federazione
A.L.1.Ce. ITtalia Onlus e

neurologa vascolare del
Policlinico Umberto I di
Roma — Dalle farmacie ai
medici di famiglia, dagli
ospedali alle strutture del
territorio, per fare insieme
corretta informazione, per
prevenire e per indirizza-
re le persone alle cure pit
adeguate». L.S.
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NEOPLASIE TESTICOLARI ¢ Giorgio Pizzocaro

L'INFORMAZIONE COMBATTE
| TUMORI TESTICOLARI

Il dottor
Giorgio Pizzocaro
pizzocaro@iol.it

88 SANISSIMI

UNA MALATTIA CHE FA SEMPRE MENO PAURA.
EPPURE, COME SPIEGA GIORGIO PIZZOCARO,
LA MANCANZA DI COMUNICAZIONE CREA

UN DISLIVELLO TRA | MIGLIORI CENTRI
SPECIALIZZATI E LE AREE PERIFERICHE

e neoplasie testicolari hanno ur’in-

cidenza di circa 4 casi ogni 100mila

maschi. In Italia si registrano circa

1200 nuovi casi ogni anno. A es-
serne colpiti, poi, sono soprattutto i giovani
adulti, basti pensare che I'eth media per i tu-
mori germinali non seminomatosi ¢ 22-28
anni e di 32-38 anni per i seminomi. Tutti
gli altri tumori non germinali, messi in-
sieme, rappresentano invece il 5% di tutti i
tumori del testicolo. «Esistono molteplici
tipi di tumore germinale del testicolo, tutti
pitt 0 meno maligni. Cid nonostante, perd,
se ben diagnosticati e curati, sono oggi tra i
tumori pili guaribili in assolutor. A spie-
garlo ¢ Giorgio Pizzocaro, il fondatore del
reparto di Urologia Oncologica all'Tstituro
Nazionale Tumori di Milano, oggi consu-
lente presso la Clinica Urologica Ila del-
I'Universita degli Studi di Milano, presso
I'Ospedale San Giuseppe. Negli ultimi qua-
rant’anni Pizzocaro ¢ stato tra i testimoni, e
i fautori, degli sviluppi nella lotta al cancro
testicolare. Gia nel 1978, a Buenos Aires,
durante il XII Congresso Internazionale sul
cancro, vinceva il primo premio con meda-
glia d'oro per il film presentato su "Integra-
ted Surgical Treatment of Testicular
Carcinoma" che apriva la collaborazione fra
chirurgia e chemioterapia.

Dottor Pizzocaro, da allora vi sono
stati molti altri progressi.
«Si sono messe a punto nuove terapie, al-
cune di queste particolarmente efficaci,
come il Cisplatino, la cui scoperta, da an-
tibiotico fallito al pitr efficace dei farmaci
antitumorali in associazione con I'etopo-
side, ¢ stata una pietra miliare nella cura
di questi tumori. La radiologia si arric-
chiva di nuove tecniche strumentali,
come la diagnostica con 'ecografia, la
TAC e, da ultimo la PET, e i medici di
tutta Italia hanno finalmente potuto usu-
fruire di alcuni schemi efficaci di terapia
per il trattamento dei tumori del testicolo.
I ragazzi cominciarono a guarire sempre
pilt numerosi, arrivando a raggiungere il
95% di guarigioni nei casi trattati adegua-
tamente. Il problema sembrava fosse stato
risolto per questa patologia, ma purtroppo
non ¢ sempre stato cosi».

Quali problemi persistono?
«Si assiste ancora oggi, dopo oltre 30 anni
di sforzi per la comunicazione del sapere
faticosamente maturato, a casi di giovani
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Giorgio Pizzocaro * NEOPLASIE TESTICOLARI

A UNA VITA PER LA RICERCA
* :'; Giorgio Pizzocaro fu pioniere in Italia nel trattamento

.

del male per lungo tempo considerato “un flagello

di Dio”. Dopo una vita trascorsa a combattere que-
sto nemico subdolo, che mina la vita dei pil giovani, il can-
cro del testicolo e tipico dei ragazzi dai 20 ai 40 anni, con-
tinua ancora oggi a impiegare le sue energie nella ricerca
della via migliore per sconfiggere il cancro del testicolo, ol-
tre che le patologie urologiche maggiori. Pizzocaro si & de-
dicato anche al cancro del pene ottenendo importanti ri-
sultati. Quest’ultimo rappresenta un tumore raro
dell'anziano, ma che attualmente sta aumentando anche
nella popolazione giovanile a causa del dilagare del con-

www.ecostampa.it

pazienti che sfuggono di mano a causa di
un’incredibile e scorretta gestione della
malattia, soprattutto nei luoghi pitt perife-
rici della penisola. Il lavoro svolto non &
stato sufficientemente capillare. Pertanto
si continua nello sforzo di creare un’infor-
mazione sempre pit allargata, con la re-
cente formazione del gruppo di studio
oncologico nazionale Italian Germ cell
Group - IGGp.

Soprattutto quali pazienti sono a ri-
schio?
«I tumori sono pit frequenti nei portatori
di testicolo ritenuto, specialmente in quelli
con ritenzione nella cavith addominale. II
rischio aumenta anche per il testicolo con-
tro laterale, non ritenuto.

Per questi soggetti la prevenzione ¢
possibile?
«Si pud correggere la ritenzione testicolare
entro il primo anno di vita, sia per ridurre
tutte le conseguenze andrologiche, dall’in-
fertilita al rischio di cancerizzazione, e fa-
cilitare la diagnosi precoce dopo Ia

MAGGIO 201

tagio sessuale da HPV e HIV.

riposizione scrotale. Nei giovani adulti
['autoesame ¢ fondamentale per la diagnosi
precoce».

A cosa occorre prestare attenzione
nell’autoesame?
«I segnali pili importanti sono diversi. In
primis la perdita di sensibilita del testicolo,
che diventa duro e pesante, facilmente av-
vertibile con I'autopalpazione. In secondo
luogo anche un rimpicciolimento del te-
sticolo pud precedere la comparsa del tu-
more. Molto piu raramente, pud insorgere
un dolore acuto con rapido aumento di
volume del testicolo, di solito dovuto a
un’emorragia intratumorale. La diagnosi si
ottiene con una semplice ecografia, con-
frontando i due testicoli. A questa segue il
dosaggio ematico dei marcatori tumorali,
che sono poi gli ormoni della gravidanza:
la gonadotropina corionica (HCG) e I'al-
fafetoproteina (AFP). Bisogna infatti ri-
cordare che i tumori germinali del
testicolo derivano dalle cellule dalle quali,
in condizioni normali, derivano gli sper-
matozoi. Trattandosi di una patologia re-
lativamente rara e complessa, se ne
consiglia il trattamento presso centri spe-
cializzati ben attrezzati e con personale al-
tamente qualificato e aggiornato». [l
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Dicono che i medici s

N ItALiA MANCHERANNO 20 MILA
((I mediciy. E I'allarme lanciato in

prima pagina dal Corriere della
Sera il 22 gennaio scorso. Secondo la Fede-
razione nazionale dei medici, dagli attuali
300 mila professionisti si passera a 250 mila
nel 2015 e a 200 mila nel 2030. I problemi
sarebbero «turni massacranti» e «stipendi
rimasti al palo». Per tamponare 'emorragia
il Corriere sostiene che il Piano sanitario,
che dovra essere approvato dal Parlamen-
to, punti «su correttivi economici». Ma sono
davvero questi 1 problemi che scoraggiano
le nuove leve? Tempi ha passato una setti-
mana in diversi reparti di due grandi strut-
ture ospedaliere, il Sacco di Milano e il San
Gerardo di Monza, fra giovani infermieri e
medici specializzandi.

«Spasmo coronarico con natura da iden-
tificare. Ma ¢ sotto controllo, venite», dice
Ivana, infermiera di 40 anni, in pronto
soccorso da dodici. La seguono Lucia, 22
anni, infermiera neolaureata, Andrea, 24
anni, infermiere da due, e Chiara, 26 anni,
nell’ospedale milanese da tre. [ ragazzi guar-
dano Ivana, che spiega: «E la seconda volta
per questo paziente: ha una storia lunga che
io conoscor. Nella stanza a fianco un panet-
tiere sta su una barella: «<Non e da urgenza,
ma a volte, se la diagnosi non ¢ certa, per
cautela mandano qui anche chi non ¢ acu-
to», spiega Chiara. Per questo i giovani sono
affiancati a infermieri con esperienza, a cui
«basta un’occhiata al volto per capire subito
il livello dell’urgenza», dice Andrea. I turni
sono di otto ore, che si aggiungono alle die-
ci passate in reparto la notte cinque volte al
mese. [vana ammette che «la responsabilita
e grave: devi fare diagnosi in fretta. Percio,
oltre che fisicamente, ¢ dura anche psicolo-
gicamente, ma anche se non ci riempiono
d’oro non cambierei il mio lavoro con altri:
cosa c’e di pitt appagante della soddisfazio-
ne di alleviare, anche solo un minimo, la
sofferenza di un altro?.

In ortopedia c'¢ Rita, ha 23 anni e pare

«Non lo fai per soldi: non basta per reggere,
ti abbruttisci», spiega Danilo, 27 anni. E poi
sono pagato tanto per un giovane, e il doppio
rispetto a chi era specializzando due anni fa»

«Il primo paziente che seguii mori e mi sentivo
in colpa. Il giorno dopo arrivo la moglie con un
mazzo di rose. Era grata per come mi ero spesa.
E un lavoro duro ma non voglio abituarmi»

anno scomparendo,

che il lavoro e troppo e sottopagato. Ma tra
le corsie degli ospedali s'avanza una nuova
generazione di professionisti in camice che
non fa rivendicazioni e si rimbocca le maniche

impossibile che lavori solo da nove mesi.
Si muove con la sicurezza di un professio-
nista. «Allora Fausta, come stai?», urla a
una vecchietta in carrozzina mentre le tira
indietro la capigliatura bianca e folta. Rita
misura il glucosio della donna poggiando-
le una macchina sulla mano e le spiega per-
ché non deve preoccuparsi se i valori sono
alterati: «Sei appena arrivata e hai cambia-
to la terapiav. Fausta ride: «Sono brave, mi
sento in famiglias. Ma le urla della stanza
di fronte fanno scattare Rita. C’¢ da mette-
re un cuscino sotto le gambe doloranti di
una paziente. Rita, pero, non puo fermarsi.
Percid chiama Angelica, una os (operatrice
sanitaria). «Se non ci fossero queste nuove
figure, che studiano un anno e imparano a
fare cose basilari, non riusciremmo a segui-
re tutti», spiega la ragazza. «Giuseppina! Di’
un po’ quanti anni hai che non ci crede nes-
suno: tu li aumentiy, continua I'infermiera,
mentre le mostra le pillole che deve ingeri-
re. «Grazie, grazie che ci sei Rita», sospira
dal letto una voce commossa. Il volto dell'in-
fermiera si distende in un sorriso che final-
mente rivela la bellezza di tutta questa fati-
ca. Dopo un’ora di giro per distribuire le
terapie, Rita si incontra con lLalla, 29 anni,
Cinzia, 30, e gli altri os. C'¢ da alzare i tren-
tadue pazienti allettati, lo si fa per due vol-
te al giorno. «Da sola non ci riesco», confes-
sa Lalla, mentre con Cinzia sposta dal let-
to alla carrozzina un omone imponente.
«In fondo i pazienti ci ricordano che abbia-
mo bisogno anche noi, da soli non siamo
niente», dice Lalla, arrivata qui dal Maroc-
co. Intanto I'omone, ormai seduto, guar-
da la giovane dalla pelle ambrata: «Sei un
angeloy, le dice. «Per questo — continua Lal-
la - non do retta a mio marito che mi dice
di andare in neonatologia per fare meno
fatica: 1a ci sono le mamme, qui hanno »
»solo noi, anche se non siamo sufficienti».
Da una stanza si sente un’eco: «Aiuto, sto
cadendol», Cinzia raggiunge l'urlo decisa
e calma: «Delira. Non sa nemmeno dov’e».
«Mi chiami la mia amica in stanzay, chiede

la malata. Linfermiera I'asseconda, tenen-
dole la mano, ed esce sapendo che ogni tan-
to dovra tornare a tranquillizzarla. «L'unica
soluzione sarebbe tenerle la mano tutto il
giorno, ma non siamo abbastanza per far-
lo - sospira Cinzia — anche se io che vengo
dal Sud posso dire che lavorare qui ¢ tutta
un’altra cosa: ho solo da ringraziare. Non so
perché qui ¢ diverson.

«Mai dietro una scrivania»

Da poco pitt di un anno al Sacco c’¢ un
reparto innovativo, la stroke unit. Marta,
infermiera di 23 anni, sta togliendo il pan-
nolone a Nicola, immerso in un coma da
cui probabilmente non uscira. «Nicola, fac-
cilamo un buchino. Ok?», chiede mentre
si concentra per non urtarlo. Fuori dalla
stanza, ci sono moglie e figlia: «<Dottoressa,
possiamo stare un po’ di pitt oggi?». Marta
acconsente e si ripete: «E poi ti dicono che
questi sono morti». Spesso — racconta - le
capita di discutere di questi casi anche con
un collega, «come quella volta che arrivo
un angelo biondo sulla trentina. Era bloc-
cato dalla sclerosi: lui mi pianse in faccia
chiedendomi dov’era Dioy. Non ci pud esse-
re superficialita tra colleghi, né tranquil-
lita d’animo, «ecco perché non mi mette-
rei mai dietro una scrivania: qui il cuore
“pompa domande”, i rapporti sono inten-
si. Piattume in cambio di comodita? Mai»,
chiude secca Marta.

Il padiglione dell'infettivologia si fati-
ca a trovare. F in un anfratto della struttu-
ra, quasi a ricordare che certi malati van-
no isolati anche dall’ospedale. Sulla porta
un viado, giovanissimo e ischeletrito pro-
babilmente dall’Aids, avvolto in una giacca
di vernice fucsia, esce con una sigaretta fra
le dita dipinte. Laura, medico specializzan-
do di 27 anni, gli chiede come sta: «Aspet-

to gli esami», risponde lui. «Fammi sapere»,
dice dolce lei. «Qui impari a non inscatolare
nessuno» spiega Laura, mentre va nella stan-
za di Guido. Lesito degli esami non & buo-
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no per lui, «che entra ed esce dall’ospeda-
le da quando ha vent’anni per via dell'Hiv».
Ora ne ha 45 e non cammina pitl. «Prima si
muoveva e cantava. Vero Guido?», sussurra
Laura mentre gli accarezza leggera le gam-
be rachitiche e tumefatte. Il paziente rispon-
de con uno scatto del collo che non governa.
Guarda Laura con occhi miti, che non basta-
no a rivelare il livello di coscienza. «Devo
riguardarlo sempre come fosse la prima vol-
ta, senza pregiudizi, altrimenti non gli tro-
vo la terapia. E se non la trovo...», la dotto-
ressa non riesce a proseguire. «<Ho pianto
per ogni paziente morto, lo faccio ancora
e quando mi demoralizzo ripenso a perché
vale la pena sporcarsi le mani con la vita. Il
primo paziente che seguii mori e mi sentivo
in colpa, pensi sempre che puoi fare di pit.
Il giorno dopo arrivo la moglie con un maz-
zo di rose. Mi disse che era grata per come
mi ero spesa per lui. B un lavoro duro ma
non voglio abituarmi, per vedere che il bene
che posso fare ¢ pit grande della mia impo-
tenza e ripartire ogni volta meglio di pri-
mav». Dopo il giro Laura entra nella stanza
dei medici per studiare: «Voglio bene cosi:
diventando una brava dottoressa. Anche se
i malati mi ributtano sempre in faccia la
verita: che la vita non la puoi controllare,
che le persone sono un mistero». Con Lau-
ra ¢’e Maddalena, tirocinante di 25 anni,
che qui sta imparando molto «perché pur-
troppo dall'universita esci che dovresti esse-
re un medico generico, ma in realta non sai
dare un punto». Per questo, prima di entra-
re in specialita, ci sono tre mesi di tirocinio,
«ma nel reparto dov’ero il mese scorso non
mi hanno nemmeno seguita. Poi, certo, se
non t arrendi qualcuno che
ti insegni lo trovi».

Nei laboratori di ricerca
incontriamo Maria Vittoria,
28 anni, farmacologa clini-
ca. Mostra il suo protocollo
davanti al Pc: «Da quando sono qui abbia-
mo aperto qualcosa di nuovo, che esiste da
quando la politica vuole riportare la ricerca
in [talia: sperimento farmaci sui sani». Per
farlo la ragazza ha iniziato da sola reclu-
tando volontari. Non sapeva come fare e 1i
ha cercati per le strade del suo paese. Ora,
dopo due anni, ha il suo computer, un data-
base e quattro letti. «Come ho fatto? Ho
chiesto a tutti i medici dell’ospedale, ho
messo insieme un team di infermieri, che
sanno pitt di me sulle provette, e ho stu-
diato la letteratura straniera. E vero, pochi
medici e professori ti insegnano, tanti sono
svogliati, cinici, ma se stai attaccata e chie-
di a chi sa, impari. Io rincorro tutti». Non
servirebbero motivazioni umane e pitt mae-
stri? «In teoria si, ma bisogna anche essere
umili e cercare. Cosl, da zero, ho costruito
una cosa nuovissima. Per questo credo che
il problema non sia allargare I’accesso alla
facolta, dato che gia non si riesce a forma-
re chi entra, ma scommettere su chi c’e».

L'importanza del maestro

Al San Gerardo di Monza Danilo, 27 anni,
specializzando in medicina interna, sta
visitando da solo una donna. Spiega alla
signora i risultati degli esami: «F giova-
ne, ma mi ispira fiducia», dice lei. Danilo
ride e confessa che ¢ tutto merito del dot-
tor Bombelli che lo segue da due anni: «<Ho
imparato tutto da lui. Prima lo guardavo
lavorare. Ora faccio io: mi segue, ma nel-
lo stesso tempo mi responsabilizza. Vuole
che provi da solo, sempre verificando che
faccia il massimo». Danilo entra nell’am-
bulatorio del dottore: «Secondo me c’e un
valore esagerato». «No - replica Bombelli -
dove lo vedi?». Danilo indica un foglio. «<Hai
ragione, bravo, quindi che faresti?», incal-
za il dottore, finché finalmente lo specia-
lizzando arriva alla diagnosi pitt probabi-
le. «Questa non ¢ una scienza certa», dice
Danilo. «Possiamo fare tutto, cercando di
curare il paziente, ma non siamo onnipo-

tenti. Chi lo crede si sente un fallito quan-
do un malato muore». Per Danilo questo ¢
I'unico mestiere che poteva appassionar-
lo: «Non lo fai per soldi: non basta per reg-
gere, ti abbruttisci. E poi sono pagato tan-
to per un giovane e il doppio rispetto a chi
era specializzando due anni fa».

In neuro-rianimazione i pazienti sono
attaccati incoscienti alle macchine. Infer-
mieri e medici li sorvegliano ventiquattro
ore al giorno. Simone, 26 anni, e Lorenzo,
24, aspirano catarro e saliva e cambiano
una paziente cinquantenne come fosse una
neonata. «Bravay, le dicono. <Muove il brac-
cio, € un buon segno». Mimmo, infermie-
re di 28 anni, sovrintende tutto il reparto.
Non si ferma un attimo se non per assistere
ai colloqui del dottor Citerio coi parenti che
passano la giornata in corridoio per poter
stare un’ora accanto ai loro cari: «<Ogni vol-
ta ¢ durissima, soprattutto quando li vedo-
no uscire di casa vivi e due ore dopo dobbia-
mo annunciare loro il decesso», spiega I'in-
fermiere. Citerio si fida di Mimmo e lo trat-
ta come fosse un dottore, «perché & bravo e
questo ¢ un reparto speciale: tutti devono
essere preparatissimi», spiega il medico. Per
Mimmo, «passare dieci ore con questi mala-
ti, mi fa guardare la mia vita, mia moglie
e mia figlia come a un miracolo». Lilli, la
caposala, ringrazia «per ogni istante. In
questo posto capisci che sarebbe piti nor-
male essere dila che di qua». A dirlo meglio
¢ Antonia, 50 anni, in coma per un aneu-
risma, una dilatazione arteriosa che puo
restare senza conseguenze, ma a lei & scop-
piato in emorragia per un semplice picco di
pressione. Citerio ammonisce gli infermieri
puntiglioso: «Qui ci vuole un lavaggio fred-
do! Questa manovra ¢ fatta male, fai cosib.
Una dottoressa, intanto, si lamenta perché
son «balle quelle dei giornali. Totd muove
gli occhi. E evidente che capisce. E poi chis-
sa se anche gli altri in coma ci sentono?

Non possiamo escluderlo.

Tra la vita e la morte

Nel reparto di rianimazione generale c’e
Andrea, specializzando anestesista di 28
anni. Davanti a lui una donna incinta alla
ventunesima settimana, arrivata per una
polmonite molto grave. Su di lei quattro
specializzandi, seguiti da cinque medici
e infermieri esperti, fanno una manovra
delicatissima: cambiare il circuito di una
macchina che fa da polmone artificiale.
Significa togliere il respiro alla malata per
trenta secondi. Non sono permessi errori.
«Qui si fa di tutto per salvare vite. Ci vuo-
le tempo, discussioni, ore di analisi, tanto
personaley, spiega Andrea, mentre I'adre-
nalina ormai impregna l'aria della stan-
za. «Per decidere di “lasciare andare” un
paziente per cui hai dato tutto ci vogliono
medici che ti insegnino 'umilta, non appe-
na la tecnica. Noi ne abbiamo, perché pri-
mario e responsabili hanno formato una
scuola e il passaggio di testimone ¢ per
loro un valore obbligato».

Dai giovani del Sacco e del San Gerardo
non un cenno ai soldi. Il cruccio & essere
responsabilizzati e trovare maestri. Ma sui
giornali c’¢ spazio solo per catastrofiche
rivendicazioni dei “vecchi” della catego-
ria, secondo visioni che distano anni luce
dalla realta della sanita. Altro che man-
canze d’organico e correttivi economici.
Per Andrea «gli specializzandi sono anche
troppi», mentre per Alessandra, 28 anni, i
soldi sono l'ultimo problema: «Voglio solo
imparare bene a curare».

Non resta che chiedersi da
dove venga questa diversita
che contraddice il cliché del-
la “generazione annichilita”.

Benedetta Frigerio
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TUTTE LE FOTO DEL SERVIZIO
Professionisti in corsia

Le foto non pubblicate di questo servizio
sono online sul sito di Tempi.

Alcuni medici
specializzandi
del San Gerardo
di Monza (qui
accanto) e del
Sacco di Milano
(a sinistra).
Sopra, infermieri
del pronto
SOCCOFSO
d'urgenza

del Sacco e,
nell'altra pagina,
tre colleghe
dell'ortopedia

Infermieri e giovani medici del Sacco
di Milano (a sinistra, il pronto soccorso
d'urgenza; nella pagina accanto,
I'ortopedia e la stroke unit) e del

San Gerardo di Monza (qui sotto,

il reparto di neurochirurgia e, nella
pagina accanto, una sala operatoria)
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