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La sanita a pezzi: assessore Volo, cosa fara per i
siciliani?

Lettera all'assessore alla Salute. In nome della Sicilia che soffre
REGIONE | DI ROBERTO PUGLISI

17 MAGGIO 2023

Caro assessore regionale alla Salute, Giovanna Volo, ha presente la sanita siciliana
all'indomani del Covid? Un luogo di pena in cui i pazienti vagano come dispersi, in attesa di
una buona novella che non c’e€. Un sistema a pezzi. Chi vuole prenotare un esame o una
visita € meglio che si affidi al suo santo protettore, in senso metafisico, confidando che sia un
pezzo grosso del calendario, data la lunghezza delle liste d’attesa. Chi ha la necessita di
recarsi al pronto soccorso puo solo ‘sperare’ di essere grave, per ricevere una
prestazione urgente. Altrimenti, gli tocchera bivaccare chissa per quante ore. E questo non
accade per colpa di chi lavora con un camice addosso. Anzi, i medici che non sono scappati
dal pubblico, gli infermieri, gli operatori socio sanitari, tutti, senza dimenticarne nemmeno uno,
neanche chi porta il cibo, o fa le pulizie, rappresentano il volto fiero di una roccaforte che
regge all’assedio per I'abnegazione dei suoi soldati semplici.

L’attesa e il malcontento

Caro assessore, sappiamo che i livelli di governo sono differenti e che parecchio dei
destini della sanita dipende da nodi che non le competono direttamente. Ma ci sara pure
gualcosa da fare, a queste latitudini cosi complicate, altrimenti a che servirebbe un
assessorato? Basterebbe un entitd romana per muovere le pedine. E, allora, cosa si sta
facendo? Lei ha esibito un profilo inziale discreto che, via via, & diventato silente.
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Si é resa conto che i guasti, visti dalla poltrona di piazza Ziino, sono irrisolvibili? Preferisce
concentrarsi sulla sobrieta di un ruolo tecnico, lasciando in disparte la politica? Ma un
assessore alla Salute, in Sicilia, ricopre un ruolo politico al massimo grado e con la
politica ha da misurarsi. Non basta la tecnica per rimuovere macigni presenti da anni. Ci
vuole una particolare sensibilita. Ci vuole, appunto, la politica.

“In vigile attesa...”

Un giro di telefonate, una memoria di sussurri, sono stati sufficienti per comprendere
come la fiduciosa attesa per una figura esperta di quel mondo, cioé€ lei, si e trasformata in
un diffuso malcontento da parte degli operatori che a quell’universo si riferiscono. Qualcuno
ha detto: “Non sappiamo dove stiamo andando. L'assessore? Sembra in vigile attesa...”. In
generale, chi indossa quel camice ha il morale sotto i tacchi. Appare, quel camice
pesantissimo, quasi come l'uniforme dei kamikaze che, ogni giorno, non sanno contro
guale muraglia andranno a schiantarsi.

Le ‘figuracce’ all’Ars

Anche le sue esposizioni parlamentari, caro assessore, non si sono rivelate esaltanti:
sono state accolte con imbarazzo dagli alleati e con gioiosa baldanza degli avversari, che non
si aspettavano un simile regalo. Tra note scritte, risposte insufficienti e, ancora una volta,
silenzi, 'opposizione ha identificato in lei la breccia per lanciarsi allassalto del governo
Schifani. Tanto che — ¢’¢ da immaginarlo — sono proprio gli oppositori, sotto sotto, a non
augurarsi la sua rimozione o le dimissioni. Lei, infatti, rappresenta un favorevolissimo
bersaglio, o, comunque, una puntata abbastanza semplice. Se rimane, continueranno con le
frecciate polemiche, nella campagna di logoramento. Se va via, grideranno allo
sbaglio. Ha detto I’onorevole deluchiano Ismaele La Vardera, riferendosi sempre a
lei: “Wuole farsi mandare a casa. Ha capito di essere il capro espiatorio di un governo che
non funziona, a parte le sue responsabilita personali, e vuole evitare di restare incastrata.
Non ci sono alternative alle dimissioni”.

Uno scatto d’orgoglio

Caro assessore Volo, forse sarebbe necessario uno scatto d’orgoglio. Lo stesso che
mostro quando, durante una piacevole e approfondita chiacchierata, disse di perseguire un
ideale: “Una sanita all’altezza delle persone. Sembra scontato e forse retorico affermarlo. Ma
questo e il mio impegno assoluto e il motivo per cui ho accettato l'incarico”. Questa sanita
non c’é e non si scorgono nemmeno le sue fondamenta. Dunque, la domanda €& piu che
legittima: lei, assessore, cosa intende fare per cambiare lo spartito e per i siciliani? Non é
troppo tardi per riprendere il filo di un progetto, sorretto dal curriculum di chi — non si puo
negarlo — ha sciorinato tenacia e competenza nei suoi incarichi precedenti.
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La campagna sulla sanita

Dal canto nostro, sappiamo benissimo qual e il nostro compito. Accenderemo con piu
intensita i fari puntati sulla sofferenza dei malati siciliani. Scandaglieremo ospedali,
ambulatori, ogni presidio. Racconteremo alla meglio delle nostre possibilita un mondo di
passione e di dolore che non vuole arrendersi al suo stesso declino. (rp)
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Ospedale di Sciacca, intervento salvavita
purificando il sangue

Applicata a un paziente l'innovativa metodica “CytoSorb". Aveva perforazione intestinale,
peritonite e shock settico.

Paziente con addome acuto da perforazione intestinale associato a peritonite e shock settico salvo
all’ospedale “Giovanni Paolo II” di Sciacca grazie ad un tempestivo intervento chirurgico e all’'uso della nuova
strumentazione “CytoSorb” per il trattamento della sepsi. La recente dotazione del macchinario e del kit
per emoperfusione presso I'Unita di terapia intensiva del nosocomio saccense, voluta dalla Direzione strategica
dellASP di Agrigento, ha permesso di eseguire nel post chirurgico la purificazione del sangue delluomo
anticipando il ripristino del severo quadro clinico e riportando in tempi brevi i valori emodinamici e di laboratorio
alla quasi normalitda. La nuova metodica, utilizzata per la prima volta in terapia intensiva a Sciacca, €& stata
preceduta dal provvidenziale intervento chirurgico eseguito dall’equipe dellUOC di chirurgia generale, diretta dal
professor Carmelo Sciumé, condotto dal dottor Giuseppe Scarpae dallequipe di anestesia guidata dalla
dottoressa Marciante del’lUOC di rianimazione e terapia intensiva diretta dal dottor Francesco Petrusa,
responsabile del complesso operatorio del presidio ospedaliero di Sciacca. Per il gravissimo stato clinico e la
severa compromissione dell’equilibrio emodinamico e della funzionalita renale, tali da pregiudicare le funzioni
vitali, il paziente dopo l'atto chirurgico & stato ricoverato, in coma farmacologico ed in ventilazione meccanica
controllata, presso il reparto di terapia intensiva. Immediatamente sono stati applicati i protocolli terapeutici e
farmacologici convenzionali e, quindi, il trattamento di emoperfusione extracorporea “CytoSorb”, eseguito dal
coordinatore dell’'UOC di terapia intensiva, il dottor Marco Li Gioi, in collaborazione con il dottor Carmelo Urso,
responsabile dell’equipe medica dell’Unita. Le cure hanno permesso al paziente di superare le criticita. Adesso
si trova ricoverato nel reparto di degenza comune dellUOC di Chirurgia Generale dove sveglio, orientato, in

respiro spontaneo e con un quadro clinico stabile, sta proseguendo il decorso post operatorio.
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“Cardiochirurgia pediatrica, 1l governo
regionale chiedera di averne due in Sicilia”

Ugl Salute Messina e UTL- UGL di Messina commentano I'annuncio dell'asssessore Volo di
chiedere una deroga per avere anche Taormina.

Ugl Salute Messina e UTL- UGL di Messina attraverso i segretari provinciali Fabrizio Denaro e Tonino Sciotto
esprimono apprezzamento per la posizione dell’Assessore Regionale della Salute e del Governo Regionale sulla
guestione della Cardiochirurgia Pediatrica di Taormina. “Apprendiamo dalle dichiarazioni dell’Assessore Volo,
della volonta del Governo Regionale di chiedere una deroga all’applicazione del DM 70 al Ministero della Salute
per quanto riguarda il numero delle cardiochirurgie pediatriche in Sicilia- che va esattamente con quanto
proposto da UGL Salute Messina e dalla UTL di Messina. Nelle more che il Ministero della Salute venga
investito del problema, chiediamo all’Assessore, fin da subito, di predisporre una proroga della Convenzione che
consenta la prosecuzione delle attivita alla cardiochirurgia pediatrica di Taormina oltre il 30 giugno prossimo.
Chiaramente continueremo a vigilare affinché non ci siano incidenti di percorso, ma la strada intrapresa € quella
giusta”. “Questa ¢ solo il primo di tante criticita che riguardano la Sanita nella provincia di Messina e ribadiamo
la necessita dell'apertura di un “tavolo Messina” che affronti e dia massima attenzione anche per le altre

questioni ancora aperte” conclude il sindacato.
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LA SALUTE

Apartheid oncologico
Murgia denuncia
“T'ra mutui e polizze

i malati tagliati fuori”

AMABILEERUSSO
PAGINE £2-23

L'INCHIESTA

Apartheld

oncologico

Dai mutui alle assicurazioni, anche da guariti il cancro puo restare un incubo
serve unalegge sul diritto all’oblio che tuteli gli ex malati: *Basta discriminazioni”

PADLDRUSS0
RICMA -
VEVOD 21 avi-
to il cancro
prima di que-
sto. A un pol-

muone. Tossivo, Feciun control-
lo. Lo riconobbero subito, eraa
uno stadio {niziale, Perd ero in
campagna elettorale, quella
valta non potei dire che ero ma-
lata, gli avversari mi avrebbero
accusata di speculare sul dolo-
rew. Cosi, dopo aver squarciato
con coraggio il velo sul male di
i, Per sua siessa ammissio-

ne incurabile, la scrittrice Mi-
chela Murgia racconta che il tu-
more pud essere fonte di discri-
Comequella subita da Laura.
Sono i vent'annidagquan-
do le fu disgnosticato un tumo-
re al seno, curatn in cingue.
«Facriola ballerina da sempre e
qualche tempo faho decisodila-

sciare ilmio lavoro in ufficio per
aprive una scuoka da ballos. Ma
subito arrivano gli intoppi.
«Prendo un appuntamento in
banca dove perd mi chisdono
delle mie condizioni di salute
passate e presenti e a qued pun-
to limpiegato mi anticipa che
un mutue a lungo termine non
mi sarebbe scato concesso, Eco-
me se fossi tornata ai tempi del-
la malartia ma a 15 anni dalla
euarigiones. Storie di ordinaria
ingiustizia, una delle rante che
subiscono il milione e passa di
italiani che per la medicina so-
no a tutti gl effett guarid dal
cancro, tanto da avere un'aspet-
mtiva di vita uguale agli altri,
mit che si vedono negare il pro-

io diritto all'oblio di una ma-
attia che non C'é pit, E questo
non solo davant alla richiesta
diun mutue, maancheinunonl-

loguia di lavoro o al momento
di stipulare un'assicurazione,
senza perquestovedersi presen-
tare polizze da capogiro. Ingiu-
stizie che si perpetuano persino
di fromite a una richiesta di ado-
zione, per realizzare il sogno di
un figlio che a volte la malattia
nonconsentedi avere.
Proprio pochi giormi fa il pre-
mier spagnolo, Pedro Sanchez,
ha annunciato che entro giu-




gno il suo governo varerd una

legge sul cosiddetto «oblio on-
cologicos, Un provwedimento
che aboliscel'obbligo di dichia-
rare di aver avuto un mamore al
momento di stipulare un con-
tratto o di avanzare una richie-
sta di adozione. Un diritto gid
sancito per legge in altri Paesi
ewopel. In Francia gid dal
2016 e dopo solo 5 anni di as-
senza di recidive, in Olanda,
Belzio, Lussemburgo, Portogal-
lo e Romania, prima del passo
avantispagnolo, banchee com.
pagnie assicurative, cosi come

LASTAMPA

sumatore informazioni sullo

stato di salute relative a patalo-
gie oncologiche pregresse
quando siano raseorsi 10 anni
dhal trattamento attivo in assen-
za di recidive o ricadute della
malatda, ovvern S annise lama-
lattia & insorta primadel 21° an-
no di etd=. Un altro articolo va
imvece a modificare la legoe
=184 del 1983 sulle adozioni,
inserendo gli stessi Hmiti rem-
porali di 10 e 5 anni, passad i
quali gli ex malati oncologici
non possone pil essers in al-
cunmodadiscriminari.

wQuelle oncologiche, srazie

no invece uscite fuor-, denun-
cia Elisaberta Tannelli, segreta-
ria generale della Favo, la fede-
razione delle associazionidivo-
lonmriatooncologiche,

1 ben nove disegni di legge
sull'oblivoncologico deposita-
ti in Parlamento, pill 0 meno
tutti dello stesso tenore, devo-
no ancoraessere calendarizza-
ti nelle commissioni compe-
tenti, ma il pressing per un’ap-
provazione rapida della legge
e giainiziato con la raccolta di
oltre 100 mila Arme, promos-
sa tra gli alrri dal Cnel e dell’A-
iom, I'associazione degli onco-

guaritos, spiega il presidents
Aiom, Giordano Beretta, «Per
un cancro alla droide sono ne-
cessari 5 anni, per il melanoma
eiltumoreal eolon 10, permol-
ti linfomd, mielomi, leucemice e
il canero a vescica erene 15an-
ni, fino a 20 nel caso di mam-
mella e prostatas. Forse la leg-
e che verra definisce delle [i-
nee un po’ franchant, ma Mim-
portante che possa al pil pre-
sto ridare dignitd alla vita degli
ex malari di cancro. Destinati
fortunatamente ad essere sem-
predipillinfuture.—

dator di lavors, non possono ; i Sl H e I
infatti richiedere informazioni & Prosreos delia mEd'c'"’ﬁ' logimedici.
stanno diventando sempre pitt Delresto, che una leggeatm-
sulle patologie pregresse, quan-  malattie eroniche e a maggior  tela degli ex malad di cancro
do & trascorso un lasso di tem-  1agionechine écolpitova tute-  sia urgente lo dicono i progres-
po che varia dai 5 ai 10 anni  latos, afferma Anna Lisa Man-  stcompitiin medicina. Le perso-
dalliniziodelle cure, Leggidici-  dorino, segretaria generale di - ne che vivono in Ialia dopo
vilticheunarisoluzionevotata  Cittadinanzattiva. «Ricordia-  unadiagnosidi tumore sistima
a febbraio del 2022 dallFuro- moci che parliamo di persone  siano 3,6 milioni, ben il 37%in
parlamentoraccomandaarutti  clinicamente guarite, oggetto  pil del 2010. Ci si ammala di
¢liStati membri diadottare, delle pit1 intollerabili discrimi-  piltma aumentano anchei gua-
Un'analoga raceomandazio-  nazioni. Perché spessole poliz-  riti. Il numero di chi vive dopo
ne la contiene anche il nostro  Ze vita non vengono loro pro-  una diagnosi di tumore cresce
Piano nazionale oncologico, prio concesse e senza questea  infatti del 3% lanno e per aleu-
approvatoappenailmesescor-  garanzia, nella maggior parte  nitipi, come quello alla prosta-
s0, mentre in Parlamento giac-  dei casi, & negato anche il dirit- 2 oalseno, il tasso di sopravyi-
ciono disegni di legge «biparti-  tmaottenereunmuruo. Unmo-  venza & ornai rispettivamente
sane dove ¢ stahilito che «<non  docrudeledi far riviverelama-  del 92 e dell'87%. «Certo, ogni
possonoessere richiestealcon-  lattiaatante personecheneso-  neoplasia ha tempi diversi per-
ché chi ne soffre sia definito
Spagna, si parte entro giugno In Francia & in vigore dal 2016 Il Belgio e il resto dell'Ue

Qualche giorno fa, il pre- ' Oltralpe una legge a tute- L'Unione europea nel feb-

mier spagholo Pedro San- la degli exmalati di tumao- braio 2022 ha invitato gli

| chez ha annunciato che re e arrivata gla sette anni Stati membri a proceders

entrogiugnoil governo va- fa. Nel caso della norma con ['«oblio oncologicos,

rera una legge sull'«oblio o varatadal diPari- In Belgio, come nei Paesi

oncologicos. || provvedi-
mento abolira I'obbligo di
dichiarare di aver avuto
un tumore al momento |
stipulare un contratto, ad
esempio, oppure prima di
unarichiesta diadozione,

gi, l'abolizione dell'obhbli-
go di dichiarare una pato-
logla del passato scatta -
a patto che non vi siano
state recidive - a partire
dai cingue anni successi-
viall'inizio delle cure.

Bassl,in Portogallo e in Ro-
mania, esistono gia norme
in materia: il periodo mini-
mo di assenza di recidive
per richiedere ad esempio
un mutuo o una polizza vi-
tavariada5al0 anni,

+3%

Laumento medio
delle diagnosi
di tumaore ogni anno
nel nostro Paese

3,0

Milioni, gli italiani

che vivono con una

diagnosi di tumore
(+37% rispetto al 2010)

9200

[l tasso
di sopravvivenza
al tumore alla prostata
(87% peril seno)




LASTAMPA
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La scrittrice in tv: "'Delusa da Burioni, parla senza sapere nulla di me"

Murgia

: “Il tumore non e guerra

(i si ammala anche di parole”

ILCASOD

RLOMA
ichela Murgia & de-
lusa da Roberio
Burioni e da rurti
quelli che I'hanno

accusata di avere un atteggia-

mentoshagliato, Dal cancroal
quarto stadio «non si torma in-
dietros, aveva spiegato la scrit-
trice nell'intervista di sabaro

scorso al Corriere della Sera. 11

virologo [ha corretta citando

uno studio che dimosira che,
invece, anche chi ha un cancro
al quarto stadio pud guarire.

Intervistata durante la trasmis-

sione «uante storie- di Rai 3

condotta da Giorgio Zanchini,

Murgia spiega di essere stata

delusa da chi le ha consigliato

di «combarteres=, di «resiste-

res. «Burioni, per esempio, mi

ha deluso molto. Ma come fa

unmedicoserioadare giudizi,
a parlare di me senza aver vi-
stola miacartellaclinica?». De-
lusa anche da chiungue si osti-
niausareun linguaggioditipo
bellico. «Le parole sonoimpor-
tanti - ha spiegato la scrittrice
-, cisi ammalaanche diparole,
la comunicazione ha un valore
eruciale, io non voglio alzarmi
la mattina sapendo che devo
andare acombattere una guer-
ra. Come dice il mio medico la
FUETTA Presuppone un vincito-
re ¢ un vinto, invece qui non
¢'&unavittoria ouna sconfitta,
eunodeglieventi della vitas,
Eproprio grazie al suo onco-
logo, Fabio Calabyd, che Mur-
gia ha scelto un approceio di-
verso. [lmedico, che lei defini-
sce «il migliore che mi potesse
capitares, le ha spiegato che il
[umore «non & una cosache ar-
rivada mori, & uncambiamen-

to che accade all'interno del
nostro corpo: il cancro siamo
noi=. Racconia di essere stata
costretta a discutere anche
con la madre: «Lo chiama “Il
maledeto™ - rivela -, Ma cosi
sembrache io sia possedutada
undemones,

La serintrice & stata, invece,
maolo chiara con il suo medicn:
«(3li ho detto che non volevo
puadagnane un mese divita co-
stretta in ospedile, gli ho spie-
gato che preferivo privilegiare
la qualith del tempo che mi d-
maneva, conkinuare a fare vita
sociale, vedere | miei afferti i
mief amici: e lui ha capitos, E
Hene asottolineare un'altra co-
53 «molto importantes: «Capi-
re che formuna ci possiamo ap-
POEZgiare a un sistema sanitario
nazionale: le medicine costano
carissime, io stessa non pofrel

MICHELAMURGIA

SCRITTRICE
MALATALI GANGRO

permettermele. Ho preso ['abi-
tudine di fotografare il prezzo
diogni farmacoe postarlosu In-
stagram perché turti ci possia-
mo rendere conto di quanto &
mportante avere uno Stato
che ci paga le cure. Ecco. Sec’e
una cosa per cui vale la pena
scendere in piazza € la salva-
puardia del sistema sanitario
nazionale: fo se non fossi stata
Michela Murgia avrei avuto le
stesseidentiche cure e questo &
importantissimon, FLA, AMA. —

MNon voglio "lottare”
qui non ci sono
vittorie e sconfitte

la malattia e uno
degli eventi della vita

iR an_pui;




Roma

| forte impegno del G7 per
Ilﬂ sicureeza alimentare

globale nel 2022 deve es-
sere mantenuto anche nel
2023, con le nuove crisi in Su-
dan, Haiti e Sahel che spingo-
no sempre plipersone alfa fa-
me - ha detto I'agenzia Onu
del Programma alimentare
mondiale {Pam) a pochi glor-
nidalla runione dei leader del
G7 in Giappone,
Circa 345 milioni di persone
stanno attualmente vivendo
alti livelli di insicuresza ali-
mentare, secondo | datl del
Pam, con un aumento di qua-
si 200 milioni dall'indzio del

Nir Rasp Mamo Girardao

APPELLO PER LE CRISI
L'Onu ai G7:
«Garantire
la sicurezza
alimentare»

2020, Di quesd, 43 milioni so-
i passo dalla carestia, in
Afghanistan, Bangladesh e Pa-
lestina il Pam & stato recente-
mente costretto a tagliare lera-
wiomi di cibo per mancanzs di
fondi disponibili che non ba-
stano a rispondere ai hisogni.
Si prospettano aliri tagliin So-
malia e Ciad. «L'anno scorso,
la leadership del GT ha otle-
nuto risultati importanti nella
lotta contro ba fame. Miliond di
persone hanno ricevato il so-
Sl NeCessAario @ paesi co-
e la Somalia sono riusciti ad
evitare il rischio carestia, Puar-
troppo perd, la crisi alimenta-
re globale & ancora tra noi. E
shluaeion come il Sudan e
Haiti stannoe gettando benzi-
na sul fuocos, ha detto Cindy
MeCain, direttrice esecutiva
tlel Paun.

| combatimenti in Sudan
hanno provocato o sfolla-
mento di centinaia dimigliaia
di persone e spinto milioni di
persone alla fame. I Pam sti-
ma che tra i 2e 12,5 miliond di
persone in pii soffrianno 'in-
stcurezza alimentare acuta nel
prossimi mesi come conse-
guenza diretta degli scontri in
corso, portando il toale di
fquanti sono in questo stato,
nel paese, alla cifra record di
19 milioni. Ad Haiti lafame sta
peggiorando, con linsiouresz-
za, la violenza e 'aggravarsi
dei problemi economici a
spingere ancora di pit nella
crisi gli haitiani che erano
nellinsicureses alimentare. 5§
stima che un numero record
di 4,9 miliond di persone nel
paese soffrala fame acuta, cir-
e i145 per cento della poepo-

lazione, Allo stesso modo, nel-
la regione africana del Sahel,
nuovi focolai di violenza in
lunghi come il Burkina Faso
stanno causando la fame tra
le popolaziont in fuga e tra co-
loro le cui vite e mezzi di sus-
sistenza sono stab sconvali
dal conflitto.

If Pam invita Ppaesi del G7,
che hanno tutti aumentato i
fordi nel 20022, a continuare a
sfinanziare 'assistenza ali-
mentare per ke centinaiadi mi-
lfond di persone colpite dalla
crisi alimentare globale ¢ per
quantisi sono aggiunti ague-
sri fila dallo scorso annow,
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M Resp Augusis Mingolin

VIA ALLA SPERIMENTAZIONE SULL'UDMD

Avremo una vita senza influenza:
arriva dagli Usa il vaccino universale

Enza Cusmai a pazina 16

NEGLI USA

Una vita senza influenza:
test sul vaccino universale

Via alla sperimentazione sull'uomo del siero mRna
«Stop a punture annuali e vichiami». L'incognita No Vax

Enza Cusmai

B Addio richiami annuali. Tra non
maolto servira solo una puniuring, una
snla dose di vaccing, per ditendersi
dall'influenza per tunta la vita.

I prossimo incubo per i no vax & la
nuova sfida degli scienziati che useran-
no la tecnologia a3 mRNA, usata per
stroncare il Covid, anche per protegge
re il mondo dall’influeneza che provoca,
sole in Nalia, mediamente Smila morti
all'anno. Il vaccino & gia stato sviluppa-
to dagli scienziarn del Centro di ricerca
sui vaccini del Nadonal Instinite of Al-
lergy and Infectous Diseases (Niaid)
ed & stata approvata la sperimentazio-
ne clinica sull 'uomo. Alla Duke Univer-
stty di Durham, Carolina del Nord, ver-
ranno arruolati fino a 30 volontard sani
di eté tra 18 e 49 anni. Tre gruppi da 10
partecipanti clasouwno saranno vaccina-
ti rispetdvamente con dosi da 10, 25 €
symicrogrammi del vaccino che si chia-
ma HissF-3928 mBENA-LNP. Dopo la
valutazione dei dati, verranno armaolati
aliri 10 partecipant per ricevere il do-
saggio identificato come ottimale. Suc-
cessivamente il nuovo prodoito verrs
confrontato con il vaccine stagionale
guadrivalente gia in uso per verificare
la capacith di proteggere dall'influenza.

Tecnicamente il nuovo vaccino pun-
ta a stimolare l'immunits contro l'in-
Quenea wilizzando una porzione di
una proteina caratteristica dei virus in-

Muenzali: 'emoggelutining. Questa pro-
teing ha due porzioni: una che evolve
molto rapidamente e una pil stahile o
che ha caratteristiche molto simili in
diversi virus influenzali, 1l nuovo vacei-
i wiilizza questa seconda porsione;
cib potrebbe renderlo in grado di offrire
una protezione duratura contro piit vi-
rus dell'influenza.

Ma perché si aspira a un vaccing uni-
versale anti-influenza? « Potrebhe elimi-
nare la necessits sia dello sviluppo an
nuale di vaccini contro influenza sta-
gionale, sia la necessith per i pazienti di
suttoporsi @ un vaccino antinfluenzale
ogni annos, spiega Hugh Auchincloss,
direttore ad interim del Niaid. «Inolme -
aggiunge - un vaccing antinfluenzale
universale potrebbe fungere da impor-
tante linea di difesa contro la diffusione
di una futura pandemia influenzales.

In pratica, l'ambizione & quella di forni
re un prodotto ad ampio spettro, che
copra tutt i ceppi di influenza A, sia
quelli che creolano e cambiano ogni
anmno, sia quelli di influenza aviaria e
suina che possono causare fumre pan-
demie.

Attualmente i vaccini stagionali non




il Giornale

forniscono immunita contro ogni cep-
po virale. Ogni anno vanno fatte previ-
sioni scientifiche di quali saranno pro-
babilmente i pilt comuni nei mesi suc-
cessivi e selezionarne 3 o 4 da includere
nel vaceino stagionale, | produteeri han-
no quindi bisogno di tempo per produr-
lo e distribuirlo, e in quesio arco tempo-
rale | ceppi dominanti del virus posso-
no cambiare in modi inaspettati, ridu-
cendn potenzialmente I'efficacia. Un ef-
ficace vaccinge antinfluenzale universa-
le potrebbe eliminare questi problemi.
Anche Fabrizio Pregliasco & otlimista
sull'obiettivo. «Da quando mi occupo
di influenza, cioé piii di 30 anni, questo
del vaccino universale & stato un po’
I'obiettivo: trovare una parte antigenica

che rimanga nel tempo e non si modifi-
chi - spiega il virologo -. To credo che
con I'mRna si possa arrivare al vaccino
universale che consentirebbe anche
una semplificazione dello schema vac-
cinale, non pitl con un'esipenza di rin-
novi annuales, Un teccasana soprattut-
to per parantire copertura aghi anziani e
al fragili. Con una sola punturina.
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Spazio  \J
agli esperti

Se la depressione
¢ curata bene
il cuore ringrazia

LOSTUDID

a depressione & una malattia
complessa che spesso neces-
sita di terapie lunghe ¢ non
sempre efficac, Parecchi pa-
Zient, specie i cardiopatici,
possonoandarne sozeetti. In
particolare dopo un evento grave
guale l'nfarto miocardico o lo
scompensocardiaceo.

Sull'ultimo numero della rivi-
sta European Heart Journal, Celi-
ne El Baou ed i suci collaboratori
del Research Department of clini-
cal Educational and Health Psico-
logy della Queen Mary University
di [.ondra hanno studiato gli effer-
i della psicoterapia sul rischio
cardiovascolare in sogpetti de-
pressi. Sono stati analizzati i dati
di oltre G30.000 pazienti per valu-
tare s¢ un reale miglioramento
delia depressione con psicotera-
pia siassociasse in maniera signi-
ficativa con una riduzione del ri-
schio cardiovascolare negli stessi
pazienti.

Dopo un periodo medio di 3.1
anni nei soggetti in cui le terapie
psicologiche per la depressione ri-

sultavano efficaci, si registrava
una riduzione del 12% del rischio
complessivo di sviluppare malat-
fie cardiovasoolari rispettoai sog-
gett in cui la psicoterapia non
avevaavutoeffetto,

L0 STRESS

Pil precisamente il rischio di svi-
luppare una malattia coronarica
era ridotto del 1%, guello di avers
un ictus era ridotto del 12% e la
maortalith per qualsiasi causa di-
minuiva addirittura di guasi il
200, L'associazione tra successo
della psicoterapia e riduzione del
rischio cardiovascolare era piil
evidente per i soggetti al di sotto
clei 60 anni, mentre andava ridu-
cendosi nettamente nei pazienti
di eti pill avanzata.
L'associazione ta fatord di -

schio psicosociale e infarto mio-
cardico era gii stato dimostrata
dall'Interheart study in una ricer-
ca su oltre 24.000 pazient in 52
Paesi coordinata da Annika Fo-
sengren della Sahlgrenska Uni-
versity di Goteborg (Svezia). Oltre
al ruolo dello stress familiare, la-
vorativo ¢ finanziario, era analiz-
zato guello della depressione che
sembrava aumentare il rischio di
malattie cardiache di oltre il 40%.
Nel Virgo Study 11 36 6% delle don-
ne ed il 19,7% degli vomini ripor-
tava sintomi ascrivibili alla de-
pressione. E di questi quasi il 58%
non era curato affatto per tale pa-
tologis.

LIPER-ATTIVITA

Proprio per la numerosita e Ia
chiarezza delle prove a favore di
unanetta correlazione tra depres-
sione € malattie cardiovascolar,
nel 2004 'American Heart Asso-
ciation ha formalmente ricono-
sciutoche tale patologia & da con-
siderare come un importante fat-
tore di rischio. Quali i meccani-
smi attraverso cul la depressione
agisce? Sono stati ipotzzat sia
una iper-amivith del sistema ner-
voso simpatico che una disfunzio-

ne endocring ed anchn—:: unaumen-
todell'aggregazione piastrinica.

L'ABUSD

Sicuramente perd, dal punto di vi-
sta comportamentale | depressi
hanno una minore aderenza alle
terapie, pit facilmente incorrono
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i vario genereFamnomenoac.  CHI SOFFRE D] DISTURBI
i fisic. Tutocioporaadura  DELL'UMORE E INCLINE
g%ﬁgﬁ;ﬁgﬂfmg pusd i A RIFIUTARE FARMACI
certamente utile non solo nella te- E AD ABUSARE DI ALCOL
el e DANNEGGANDD
complicanze. L'APPARATO CARDIACO

Antonio G. Rebuzzi

Professoredi Cardiologia
Universita Cattolica, Roma

e | NUMERI

Una ricerca dell'Universita Queen Mary
di Londra dimostra che la psicoterapia
]

¢ associata a una significativa riduzione
- del rischio cardiovascolare nei pazienti

| milioni diitaliani che
soffrono di depressione, o
hanno avuto unavoltaun
episodio depressivo

2470

Percentuale di giovani
under 26 con sintomidella
depressione.Per'Omsela
“malattia del secolo”

)

| disturbi che nella maggior
parte deicasisi presentano
insieme: ladepressione e
gli attacchid'ansia
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La cefalea e i giovani
piu colpite le ragazze

Salute
&

Benessere

IL FENOMENO

el mondo dell’'emicrania e
delle cefalee <& un enor-
me sommerso che riguar-
da giovani e giovanissimi,
Una recente metanalisi

sull'argomento, la  piil
completa mai effettuata, a firma
di ricercatori  dell Universita
dell’Aquila, ha evidenziatoche a
soffrire di cefalea & pin di un
bambino ¢ un ragazzo su due,
cioé [l 82% del glovani della fa-
seia d'eta B-18 anni. Mentre a sof-
frire di qualche forma di mal di
testa e il 47% degli aduln,

Il lavoro, coordinato da Agne-
s¢ Onofri e Simona Sacco
dell Universita dell Aquila e pub-
blicata su The Journal of Heada-
che and Pain, ha preso in esame
circa 5500 pubblicazioni sulle
cefalee pediatriche, evidenzian-
do che le forme pili diagnostica-
te in questi pazienti sono emicra-
nia ecefalea tensiva.

L'AMBULATORID

In particolare, Femicrania colpi-
sce I'11% dei bambini e dei ragaz-
zi nella fascia 8-18 anni (oltre

uno su 10), contro il 14-15% degh
adulti. La cefalea tensiva invece
interessa il 17% dei giovani, in
pratica quasi uno su 5 (negli
adulti la prevalenza arriva al
38%). Per l'emicrania dei giova-
nissimi, I'eti d'esordio si colloca
intormo agli 8 anni. Pill precoce,
invece, la cefalea tensiva che pud
comparire anche intornoai 6 an-
ni. In coincidenza, quindi, con
lNinizio della scuola,

«[l bambino che arriva negli am-
bulatori e riceve una diagnosi di
emicrania — ricorda la dottores-
sa Onofri - ha molto spesso una
familiarith per questa condizio-
ne e questo suggerisce la presen-
za diuna predisposizione geneti-
i, in almeno la meta del casi
Contribuiscono perd alla com-
parsadel disturbo anche proble-
mii scolasticie un sovraccarico di
ATIvitA, sopratiutto sportiva, co-
me anche un uso eccessivo di
smartphone e dispositivi elettro-
nici fino a tarda notte, Spesso
inoltre il bambino che soffre di
emicrania e cefalee presenta an-
che disturbi de] sonno, quali dif-

ficolth ad addormentarsi e risve-
glinotturni frequentis,

Molto importante & inoltre se
condo gli esperti curare alimen-
tazione: non va maisaltata la co-
lazione e non si devono assume-
re troppi carboidrati ai pasti, so-
pratiutto se a scapito di frutta e
verdura. Altrettanto importante
& rivolgersi subito a un centro
specialistivo guando compaiono
questi disturbi. Con il passare de-
gli anni le cefalee tendono a
sCoMmparire soprattutio nel ma-
schi, mentre nelle bambine in ge-
nere si trascinano verso ['eth
adulta,

L'emicrania colpisce in eguale
misura bambini ¢ bambine
nell'infanzia e nella prima adole-

SCCNER, Mentre interessa soprat-
tutto le ragazze intorno ai 17-18
anni probabilmente per fattori
ormonali

«Aleuni tipi di cefalee primarie -
conclude la dottoressa Onofri -
sono sottostimate in eta pediatri-
ca. Sarebbe dungue opportuno
rivedere le linee guida sulla dia-
gnosi, mettendone a punta di
nueve, dedicate a bambini e ra-
gazzi. E molto importante dia-
gnosticare e trattare questi di-
sturbi tempestivamente per evi-
tare che la cefalea si cronicizzi in
era adultas,

LE RELAZIONI
Eanchetragliadulti, 'emicrania
& uno dei disturbi neurologici
pil comuni con un impatio aft-
mente invalidante. Rappresenta,
infarti, la seconda causa di disa-
bilith al mondo al di sotto dei 50
anni, Il picco & intorno ai 30-34
anni in entrambi i sessi e la sua
prevalenza, che & del 14-15% nel-
la popolazione generale, dopo i
cinguanta anni scende a circa il
5%.

Sipudconsiderareuna patologia
di genere, wisto che le donne so-

no interessate con una frequen-
za tripla rispetto ai maschi (colpi-
sceil I8% delle donne eil 6% degli
uomini). Chi ne soffre & un “invi-
sibile”, ha problemi relazionali e
sul lavoro e vive soffocato dalle
stigma. C'e chi di fronte a tutta
questa sofferenza, fisica e psichi-
Cd, AssUme un atteggiamento
rassegnato e chi addirittura si
vergogna € non chiede neppure
afute, Un errore perché oggi si
pud fare molto per combattere

AW
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questa patologia.

Pervenire incontro 8 queste per-
sone & far conoscere l'impatto di
fuesta condizione sul loro quoti-
diano, l'azienda Lundbeck Ttalia
ha lanciato la campagna “Cam-
bia la tua relazione con l'emicra-
nia”, online da qualche giormo,
sucambinlatuarelazionecontemi-
criiit,

IL GIUDIZIO

Per abbattere lo stigma legato a
emicranie e cefalee & fondamen-
tale parlare del problema e fare
informazione, ricorrendo s2 ne-
cessarioanche azioni di protesta
contro gli atteggiamenti discri-
minantie giudicanti. Ilcloudella
campagna sard ' giugno, con
levento "La salute parte dal cer-
vella - Affrontiamo la relazione
con l'emicrania tra stigma e qua-
lita di vita” organizzato da Lund-
becke laBiblioteca degliAlberia
Milano.

Maria RitaMontebelli

TRFRODUIDNE SERVATA

AGNESE DNOFRI HA
FIRMATO LD STUDID:
«CERTI DISTURBI SOND
SOTTOSTIMATI IN ET
PEDIATRICA. VANNOD
RIVISTE LE LINEE GUIDA»

CAMPAGNA PER FAR
CONOSCERE QUESTA
MALATTIA, MOLTD
COMUNE E CON UN
IMPATTO ALTAMENTE
INVALIDANTE

| CONSIGL

A LETTOD SEMPRE
ALLA STESSA DRA

Slessis Uit G ure

POCHE ATTIVITA
HO AL SOVRACCARICD
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Al PRIMI SEGNALI
CHIEDERE AL MEDICOD

NON TRASCURARE
NAUSEA E NOMITO
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TENERE UN DLARIO
SULLE DIVERSE CRISI

Ed) grande urlies renere

LA FAMIGLIA CONTROLLI
IL LIVELLO DI ANSIA




LATERAPIA

’ agopuntura pud curare i
disturbi del sonno nelle

donne affette da tumore

alsenoche hanno proble-
mi di insonnia causati proprio
dalle terapie antitumorali. La
ormonale sostitutiva.

E il risultato di unostudio su
58 donne da un gruppo di me-
dici guidati da Paolo Marchetti,
Direttore Scientifico IDI-IRCCS
Roma, presidente della Fonda-

T Messanaery

Dir. Rasp.:Massima Martineth

L'agopuntura
aiuta il riposo
delle donne
con tumore

zione per la Medicina Persona-
lizzata e oncologomedico e Fa-
brizio Jacoangeli, medico ago-
puntore, docente della Scuola
di Agopuntura Energetica e
Tradizionale di Roma.

Il campione & stato diviso in
due gruppi. | cambiamenti nel-
la qualith e nella quantity del
sonno erano diversi nei due
gruppiiin guello diagopuntura
il 43,33% & andato in remissio-
ne completa (assenza di inson-
nia). In conclusione, una sedu-
ta settimanale di agopuntura
pud avere effetti benefici sulla
qualita esulla quantita del son-

ne nelle donne con tumore al
sena in terapia ormonale sosti-
tutiva. dopo 8 setimane,

D TPROIUEONE FSEFVATA
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Diir. Resp. Maurizio Balpisdno

Iter accelerato, ma il farmaco era pericoloso

Negli Usa & stato ritirato un medicinale contro i parti prematuri: aumenta il rischio di tnmori nei bimbi. Era stato approvato nel 2011
con la procedura veloce, come le punture anti coronavirus, [l « Times»: «Dai produttori centinaia di migliaia di dollari ai medici»

di PATRIZIA FLODER REITTER
®Dagli Stati
Uniti arriva una
= testimonianza
=" tremenda di che
cosa puo accade-
re quando viene
abbreviato I'iter di approva-
zione diun farmaco. 16 aprile,
la Food and drug administra-
tion (Fda) ha finalmente ri-
mosso dal mercato Makena,
I'unico preparato che aveva
autorizzato per prevenire il
parto prematuro. A base di or-
mone sintetico (17-alfaidrossi-
Elmgesterune caproato, 0 17p),
sottoposto a iter accelerato
nel 2011 e, malgrado le nume-
rose conferme di non succes-
so, anzi di effetti eollaterali co-
me aumento dell'incidenza di
tumori nella prole, invecediri-
tirare il farmaco dal mercato
nel 2019 la Fda aveva concesso
a Makena la licenza per altri
quattro anni.

Sia la Society for maternal
fetal medicine, sia 'American
college of obstetricians and
gynecologists hanno conti-
nuato a sostenerne 'uso. Solo
un mese fa é arrivato lo stop
ufficiale. Nel frattempo, «per
due decenni il farmaco ha por-
tato miliardi di profitti e quel
denaro é stato utilizzato per fi-
nanziare medici, ricercatori,
societa mediche professionali
e istituzioni accademiche», ha
protestato Adam Urato, spe-
cialista in medicina materno
fetale presso il Metrowest me-
dical center in Massachuset-
s

Sistimache centinaia di mi-
gliaia di madri in gravidanza e
di bambini siano stati esposti
all’'ormone sintetico ineffica-
ce e rischioso. Faceiamo un

passo indietro, per capire co-
me si sia potuto approvare in
fretta un farmaco con proce-
dure adottate anche dall'Ema,
I'Agenzia europea del farma-
co. Negli Stati Uniti, circa un
bambino su dieci nasce cFre-
maturo (in Italia, il 6,9% delle
nascite é di piccoli prima della
37" settimana di gestazione),
condizione che rappresenta la
causa piu frequente di morte

infascianeonatale. Se il bimbo
sopravvive, ¢ soggetto a infe-
zioni e ad aumentatorischiodi
emorragia celebrale e puo ave-
re problemi respiratoriedide-
Elut‘:ziun& quindi si compren-

e perché i medici statuniten-
si cercavano una soluzione.

11 farmaco esiste dagli anni
Cinquanta per il trattamento
di condizioni ginecologiche e
ostetriche, ma prima del 201
non era stato approvato per
prevenire il parto prematuro.
Nel 2003, lo studio Meis finan-
ziato dal governo Usa e appli-
cato su 463 donne aveva evi-
denziato consistenti riduzioni
della nascita pretermine una
volta iniettato l'idrossiproge-
sterone caproato.

La sperimentazione, pero,
non era stata indirizzata a di-
mostrare una riduzione delle
morti o della disabilita tra i
bambini, il vero obiettivo dei
medici che prescrivonoquesto
ormone sintetico. Alla Fda ba-




starono endpoint surrogati,
indicatori che il farmaco po-
trebbe funzionare, per appro-
vare Makena, prodotto e com-
mercializzato da Kv pharma-
ceutical com \

Fu si chiesto I'avvio di una
seconda sperimentazione di
conferma, nota come Prolong
(Progestin’s role in optimizing
neonatal gestation), iniziata
nel 2009 e conclusa dal nel
2018, ma che non conferma i
benefici del medicinalerispet-
toal placebo.

Non solo, il tasso di nascite
pretermine negli Stati Unitiha

continuato a salire, mentre si-

documentavano danni tra cui
diabete gestazionale, depres-
sione, i di e un
raddoppio non statistico dei
nati morti.

Nel novembre del 2021, uno
studio di Barbara Cohn, epide-
miologa pressoil Public health
institute di Oakland, e di altri
tre scienziati, pubblicato sul-
I"American journal of obste-
trics and gynecology, mise in
guardia: «E necessaria cautela
nell'uso del 17-idrossiproge-
sterone caproatoall'inizio del-
la gravidanza, dato il possibile

con il cancro nella pro-
le». Cohmn ha detto in un’inter-
vista cheil suo gruppo ha deci-
s0 di indagare sugli effetti a
lungo termine di Makena a
causa della sua somiglianza
con un altro ormone sintetico

VERITA

chiamato dietilstilbestrolo, o
Des. I medici avevano iniziato
a prescrivere Des alle donne

incinte nel 1940. Decenni do-
po, gli scienziati hanno sco-
pertoche potrebbe causare tu-
mori rari nei figli e danneggia-
re fino alla terza generazione.
Pensate che |'Agenzia rego-
latoria statunitense abbia te-
nuto conto di queste segnala-
zioni gravi? Niente affatto, nel
2020 si limitd a raccomandare
al produttore di ritirarlo dal
mercato. Makena, tre anni do-
po l'autorizzazione, era stato
acquistato dall'americana
Amag ﬁﬁ)harmaceuuenls dal
2020 filiale del gruppo Covis
harma, con sede in Lussem-
urgo, e ‘Covis ha continuato a
commercializzare il farmaco.
Quando fu lanciato sul mer-
cato, il suo prezzo era di quasi
1.500 dollari per dose. Dopo
numerose denunce, fu ridotto
a 550 dollari a iniezione per
11.000 dollari a trattamento.
«]l farmaco costa in media il
5.200% in piu rispetto al gene-
ricos, sottolined nel 2017 uno
studio di Harvard pubblicato
suJama.
Secondo un’inchiesta del
Times dello scorso anno, «gli
accademici "assunti® come

consulenti da Amag avevano
scritto articoli su come Make-
na fosse efficace e su come i
suoi effetti collaterali non fos-
sero preoccupantis. La societa
avrebbe anche donato centi-
naia di migliaia di dollari alle
associazioni di ginecologi e
«denaro o regali a 5.800 medi-
ci» solonel 2018, secondoil da-
tabase federale Pmpubhca

Sempreil Times hascoperto
che gli scienziati della Fda ave-
vanosottolineatoche «glistudi
in cui alte dosi del farmaco so-
no state somministrate a ratti
e altri animali non avevano di-
mostrato che fosse sicuro per
Eli embrioni umani». Intanto,

noaunmese fa Makena é sta-

to iniettato a centinaia di mi-
glia di donne in gravidanza.

Come non trovare inquie-
tantianalogie conivaccinianti
Covid, raccomandati e consi-
gliati alle donne in attesa o che
allattano, senza che esistano
studi clinici e approvati ta-
gliandoi tempi?
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MALDI BREVETTO

Bruxelles vuole imporre nuove norme per
la vendita dei medicinali, tra cui accorciare
la durata dell’esclusivita di mercato dei
farmaci. Ma cosi facendo si scoraggiano

gli investimenti sulla ricerca. Penalizzando
sia le aziende europee sia i consumatori.

di Laura Della Pasqua

opo le auto, le case, I'agricol-
tura, ’alimentare, un altro
settore industriale € vittima
della politica di Bruxelles.
La Commissione europea ha
varato una normativa che,
con I'intento di favorirei far-
maci generici, accorciare le
procedure autorizzative per la vendita
dei medicinali e di abbassarne i prezzi,
rischia tuttavia di trasformarsi in un
boomerang penalizzando I'intera indu-
stria farmaceutica europea, compresa
quella italiana.

Se le proposte legislative supereran-
no I'esame delle varie istituzioni (ora
sono all’Europarlamento) dovranno es-
sere adottate dai singoli Paesi. La conse-
guenza, evidenziata da Farmindustria,
sara di favorire i concorrenti soprattutto
americani e cinesi, che potrebbero as-
sorbire una buona quota dei 1.600 mi-
liardi di dollari di investimenti previsti
da qui al 2028, a livello internazionale,
per scoprire nuovi principi attivi. Per il
sisterna Europa sarebbe una sconfitta.

Veniamo al punto. La riforma vo-
luta dalla Commissione Ue prevede
la riduzione dei brevetti, per i nuovi
farmaci, dai 10 anni attuali a 8, cioé 6
anni di protezione dei dati (oggi sono
8) e altri 2 anni di esclusiva di mercato.
[ tempi di autorizzazione diventeran-
no pia veloci, dicono a Bruxelles. Le
procedure dell’Ema (I’Agenzia europea
del farmaco) siesauriranno in 180 gior-
ni dagli attuali 400. Si punta a snellire
I'iter per I'immissione sul mercato so-

prattutto dei medicinali generici. E poi
la digitalizzazione delle informazioni
elettroniche sui prodotti, compreso il
bugiardino (ma questo non aiutera gli
anziani, i maggiori fruitori di medicinali
ma poco pratici con la tecnologia). Non
poteva mancare una nota green: una
terapia avra pit possibilita di essere ap-
provata se dimostrera un basso impatto
ambientale.

La Commissione sottolinea che
tagliare la durata dei brevetti e velo-
cizzare I’approvazione dei medicinali
non compromettera gli elevati standard
di qualita, sicurezza ed efficacia dei
prodotti. L'obiettivo, come si diceva,
& incoraggiare I'ingresso dei farmaci
generici o biosimilari, che hanno costi
pil1 bassi. Ma questo meccanismo, se da
un lato viene incontro al consumatore,
dall’altro allontana gli investimenti delle
Big Pharma.

Scoprire e sviluppare una nuova
molecola costa molto e un’esclusiva
pit1 lunga sul mercato € un incentivo
importante. Gia oggi, su 10 medicinali
autorizzati dall’Ema, oltre 5 sono ame-
ricani, 2 cinesi e il resto arriva dall’Euro-
pa. Eidati sugli investimenti in ricerca
e sviluppo dimostrano che gia oggi il
vecchio continente fatica a stare dietro
ai competitor. Mentre nel 2001 Stati Uniti
ed Europa erano quasi appaiate (44 per
cento contro 41 per cento) vent’anni




dopo gli Usa attirano il 52 per cento degli
investimenti contro il 31 della Ue, tallo-
nata da Cina e Giappone al 17 per cento.

Bisogna anche dire, come dimostra
uno studio condotto da un gruppe di
economist e pubblicato sul British Me-
dical fournal, che le multinazionali da
tempa spendono molto pil in pubblicita
e marketing che in ricerca. Dall’anali-
si dei dati delle 15 maggiori aziende
biofarmaceutiche al mondo dal 1999
al 2018, & emerso che su un fatturaio
di 7.700 miliardi di dollari, 2,200 sono
andati in antivita di svendita, generali ¢

amministrativies, marketing e pubblicita
compresi e 1,400 in ricerca e sviluppo,
Ma & anche vero che quest'uliima voce,
negli anni, & andata sempre aumen-
tando. E le misure della Commissione,
circoscritte all'Europa, la renderehbero
poco attrattiva per gli investimenti che
i sposterebbero altrove,

La proposta di Bruxelles prevede
la possibilita di estendere |'esclusiva
a 12 anni, ma con condizioni che dif-
ficilmente possono realizzarsi. Una di
queste & |"obbligo di garantire I'accesso
al nuovoe medicinale in tutti e 27 mercat
europei. Perd ogni Paese dell Unione ha
un sistema diverso sulla negoziazione
dei prezzi e sui criteri di rimborsabilita,
il che rende arduo ottenere il prolunga-
mento del brevetio,

La riforma prevede anche una serie
di incentivi per allungare la tutela del
brevetto oltre gli 8 anni fissati: se il far-
maco risponde a un‘esigenza medica
insoddisfatia come la ncerca sugh anti-

Panurama

biotici o sulle malattie rare, nel caso in
cui vengano effettuate sperimentazioni
cliniche controllate, oppure se il prin-
clpio attivo & efficace per altre malattie
oltre all'indicazione principale. Ma &
un sistema macchinoso e che moltiplica
la burocrazia.

Stefan Oelrich, responsabile delle atti-
vita farmaceutiche di Bayer, sostiene che
la riforma «potrebbe avere un impatio
catastrofico per 'Europas. E Nathalie
Moll, direttore generale dell'Eipia (la Fe-
derazione europea delle Associazioni e
industrie farmaceutiche) ha sonalineato
che il nschio per la Ue & di sdiventare
semplicemente consumatrice dell'inno-
vazione medica fatta altrove, mentre i
pazienti dovranno aspetiare a lungo per
oftenere | pii recenti progressi nelle cunes,

In ltalia ¢'é naturalmente la levata
di scudi da parte di Farmindustria, con
il presidente, Marcello Cattani, che par-
la di «conseguenze pesantissime sulla
competitivith e 1'artrattivitd dell'indu-
stria farmacentica e quindi sugli investi-
menti e sull’occupazione, Con il rischio
di vedere arrivare prima i nuovi farmaci
e vaccini nei Paesi che garantiscono un
quadro pii favorevoles. Negli Stati Uni-
ti, per fare un esempio, il periodo di
esclusiva oscillatrail0,5ei12.5anni, a
fronte dei 6 + 2 dell' Europa. «E evidentes
continua Cattani «i] vantaggio dei Paesi
extra Ue che hanno adottato politiche
fortemente incentivanti neghi ultimi 20
anni, mentre |'Europa nello stesso perio-
do ha perso un quarto degli investimenti
in ricerca. [ danni maggiori Il avranno
gli Stati con pill alta presenza industriale
come [talia, Germania, Francia e Dani-

marca, futti pronti a dar battaglia.

Il nostro Paese ha una posizione
di leadership in Europa con circa 183
aziende aderenti a Farmindustria, 49
miliardi di produzione, 47 .6 miliardi di
export e 3,2 miliardi di investimenti {in
produzione 1.4 e in ricerca e sviluppo
1,8) in crescita del 15 per centoin 5 anni,
Mel settore sono occupati olire 68 mila
addetti che diventano 150 mila inclu-
dendo i fornitori. Ogni anno vengona
investiti in studi clinici, svolti preva-
lentemente nelle strutture del Servizio
sanitario nazionale, 700 miliond di ewro,

Mumeri che danno la misura della
posta in gioco. Il ministro agli Affari
europei, Raffaele Fitto, ha gid manife-
stato la contrarieta dell'ltalia alla nuova
normaliva. Anche I'Ema @ scesa in cam-
po settolineando che in questo moda
(contrariamente a quanto si dichiara)
aumentano incertezza e burocrazia: i
primi nemici di chi investe.

Le uniche reazioni positive vengono
dalle associazioni dei consumataori, che
accolgono la possibilita di «rendere pin
facile e veloce peri pazienti l'accesso a
farmaci generici pit economici», Vantag-
gi perd illusori, secondo ghi industriali,
perché questo clima sfavorevole agli
investimenti portera a «un minore ac-
cesso alle cure e all'innovaziones, w

& FIPROOUSIDNE RISERVATA
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CONTRARIAN

Cosi L'UNIONE EUROPEA
FAVORISCE L’ACCESSO
ATFARMACI INNOVATIVI

P Dopo una lunga atiesa, alcune indiscrezioni e
qualche rinvio, la Commissione Europea ha prope-
sto "adozione di un regolamento e di una direttiva
destinati a modificare sostanzialmenie la discipli-
na applicabile alla commerciatizzazione di farma-
ci nell"Unione Ewropes. Fra i numerosi scopi di-
chiarati della riforma vi & quello di promuovere
I"innovazione, quello di favorire I accessibilith ai
farmaci innovativi in ot 21i Stati membri
dell" Unicoe e guello di perseguine la sostenibalild
cel mercato farmaceutico softo il profilo econgmi-
coe ambientale. Gh strument che la Commissio-
ne propone di utilizzare prefiguranc un sistema
per cosi dire premiale che oltre la tutela regelato-
riaogel indistintamente parantita a tutte le aziende
farmaceutiche che ottengono un autorizzazions
all'imenissione in commercio di un farmaco inno-
vativo, riconosce periodi addizionali di mirela, di
durara variabile, a seconda del soddisfacimento di
ulteriori condizioni da parte dell"azienda farma-
ceulica, sia per quanto riguarda la condusone del-
l2 sperimentazioni ¢l ini-:ﬁ. s in relazione alle
carattenistiche proprie def farmacao, s1a per 1 impe-
no 4 renderlo disponibile sul tlerriterio di i gli
tati membri. Non pii quindi le stesse regole per
tuti, ma wna disciplina differenziata che deompen-
sa 1l merito delle aziende che, con il loro operato,
consentono di realizzare obicttivi che I'Unionge
Europea ritiene prioritari ai fini di perseguire una
mighor twtela della salute pubblica. La disciping
attualmente vigente accorda infadi oggi a tulte le
aziende autorizzate a immetiere sul mercato farma-
ci innovativi il godimento di § anni di wiela dei
dati regolator (edi esclusiva di mercato) ai quali
s aggiungono ulierion due anni di esclusiva di
mercato (per un tetale quindi di dieci anni di esclu-
siva di mercato), ai quali pud aggiungersi un ulte-
ricre anno di tulela incaso di sviluppo di una neo-
v Indicaione lerapeutica, formula noli agh ope-
raton di settore come B+2+ 1. Le nuove disposizio-
i {sempre che il testo p&ﬁﬁosm ivon venga modili-
cato nel corsodella procedura legislativa), preve-
dono una riduzione del periodo cﬁ tutela dei dati
regolatont (e di esclusiva di mercato) da olto a sei
anni, ai quali petranno essere agginnti due anni se

il larrnaco verra commercializzato in fulti gl Stali
membri {a meno che uno o pii Stati dichiarine di
fa st lale estensiones, non essendo inléres-
sati alla commercializeazione del farmaco nel lor
lerritoric), aliri 6 mesi se le sperimentaziond clini-
che a sostegno della domanda iniziale di autorizza-
zione all’immissione in commercio ublizzano un
comiparatore pertinente e basato su dali concreti
conformemente al parere scientifico fomito

dall’ Agenzia Europea per i Medicinali (cosiddeste
sperimentazioni cliniche controllate) e altr sei
mesi se il farmaco & indicato per una patologia gra-
ve o che ponga il paziente in percolo di vitae per
la quale non esistono seluzioni terapeutiche dispo-
nibili sul mercato {cosiddette esigenze mediche
non soddisfate). Lanuova tutela regolatonia (fino
anoveanni di tutela dei dati piliulterior due anni
di esclusiva di mercato che restano invariati, a
guali pub aggiungersi un ulieriore anno per lo svi-
luppodi una nuova indicazione terapeutics) po-
trebbe quindi, per le aziende pill «vinuoses rag-
giungere i |12 anni, mentre per quelle meno virtue-
s fermarsi a ofto anni (6+H.

Olccorre perd evitare ogni confusione fra la utela
brevettvale (non oggetto delle proposte di rifor-
maje la tutela regolatoria (che invece rappresenta
T3] dtgli elementi pio caratterizzanti della neova
discipling). Nessun mutamento viene infatti pro-
spettato per guanto concerne la lulela brevettuale
ma si introduce la possibilith di estendare la futels
regolatoria, anche per un lasso di tempo significati-
v, con conseguente differimento di accesso sul
mercato di farmact generici e biosimilar nel caso
incui alle aziende innovatrici siano stati accordati
une o piit degli incentivi regolator previsti dalla
riforma. (riproduzione riservata)

Vincenzo Salvalore
BeonelliErede
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A Padova, Treviso e
Venezia il numero
maggiore di prestaziond

Le prime visite: oculisties, der-
matologicy, ortopedicn, neurolo-
glea, eardiologica. Ma anche gli
csami  dingnostici:  ¢cograha
dell'addome completo, congrafia
del capo e delcollo, ccodoppler e
risEonange Sone le prestasion
sanitaric pitn richieste fra ke

Oir. Resp.:Roberto Papetti

£534.952 in "galleggiamento”, se-
condo la rilevazione di Axiends
oo aggicrnata al 3 pmggio in
Veneto: prescrizioni che aspetta-
no un appuntamento, in quanto
al momento kz agende sono cos
plene da non consentire Gi ri-
spettare b priorith indicace sulle
irmpegnative, 1 wma delle liste
d'attesa e del ricorso all'overboo-
king & stato solo sltoratoe nell'ine
comere di lunedi fra la Reglonee |
sindacati. convocato per farc il
puntno sui fondi contratiiali, in
attesa di un confronto apposita-

mente dedicato alla presenza
dellassessore Lanearin ¢ del dg
Anmicchiarioo, Lmedici lanciano
una Empu:mn_' verificare la dispa-
nibilith all impicgodei 106D spe-
cialfsn convenzionati.
Pederivanpegina 1l

Visite ed esami medici, 234mila in lista d’attesa

Visite ed esami, le 234.000
galleggianti”

* 66

prescrizioni

»A Padova, Treviso e Venezia le quote  »Leoni (Cimo): «Verificare se 1.069 medici
ambulatoriali sono disposti a fare piti ore»

maggiori di prestazioni in lista d’attesa

LA RILEVAZIONE

VENEZIA Le prime visite: oculisti-
co. dermatologicn, omopediea,
neurclogicn, cardiologica. Ma
anchye gli esamidingnostici: eoo-
arafia delladdome complena,

coografia del capo ¢ del collo.

erodoppler del tronchl sovraor-
thed, risonanza magnetlea del ra-
chide lombpsacrale. Sono e
prestagioni sanitaric pii cichie

gte fra le 234,952 in “galleggia-
m kg, secondo la rilevazions:
di Azicnda Zero agoiornata al 3
maggie in Venelo: proserizioni
chi aspettano un appuntamens
o, 0 gquanto al momento le
agende sono cosl piene da non
consentire di rispertare le prio-
rité indicate sulle impegnative,
1ty deelle Liste d'attesa o del
ricoran all'overbooking & stato
solo stiorato nell'incontra di Ju-
riedi fra s Regione e § sindacati,
convocata per fare il punto sui
fondi contrattuali. in attesa di
un confronto apposiamente de-
dicato alla prescnzxa dell’asses-
sore Manucla Lanzarin e del di-
rettare gencrale Massimo An-
nicchiarico. ba i medici non
mollano la prosa ¢ ans lancia-
ne una propasty; vertlicare la
disponibilith  all'impicgo  deoi
106 specialist convensionati.
ciod in 2ervizko negli ambulato-

i genza csgere dipendenti, =che
attualmente sono sedloutilizia-
i, can 16 ore alla semimana pa-
gate in medio. nepetto alle 3§
passibili=, soatolinea Giovanni
Loont, segretario regionale di
Cima,

LA SITUAZIONE

Non & Munica organizsazione
sindacale mobilitats su questa
fronte. Infarti anche Fp Cell ¢
Cyil Medici, con Sonia Tedesoo
¢ Giovanni Campolicr, hannao
chiesto di conaseere soome so-
no organtzate e liste, quante
sona e disderte deali appuncas
ment e [t mancate prosentadios
i degli vienti alle visive pro-
grammatcs, in relazione «alno-
mere dei medici, ai dati sulla
straord inario, ai volumi dell‘at-
tivith istituzionale ¢ in libera
professiones, Finora & cimersa
i1 quadra relative alle cogidder-
1e “presmyioni macciand”, clod
quelle maggiormsente richieste
¢ quindi indicagive del fenone-
na, Da sei mesi a queesta parte,
serti manal men e viens monito-
rata la difficolta di garantine Ie
elassd di pricvith B {entra 10
riorni: Gl prestazioni galbeg-
gianel), D {entro 30 ghorni:
FREE2) ¢ P (entro 30 giorni:
60.592), mentre e restanti
B3.859 sono impegnative in at-
tesa di data ma riferite a visie
od esami menosollecitati

Restando a guelle tee catego-
i o sinraione & varjeganali-
velle ferritoriale: nellWlss | Da-

Tamdtd e preserizion] “sospese”
con prioris breve, differibile ¢
pragrammabile  sona 6133,
ncll'Ulzs 2 Marca Trovigiana
26153, nellUlss 3 Serenissima
23318, nell'Ulas 4 Vencto Oricn-
tale 11313, nell'Ulss 5 Polesans
573, nell'Ulzss 6 Euganca 27,300,
nell'Ulss 7 Pedementana
17.893, necll'lUles & Berica
22862, nell'Ulss 9 Scaligers
4,904, Molte meno sono guelle
dellAzivoda ospedalicra i Pa-
derva (408), dell’Aricnda ospe-
dalicra di Verona (10) o delllst-
e oneclogicavensto (147,

L'IDEA
Pertentare di smaltine ke liste
diatiesa, la Regione ha suggeri-
to alle Ulkss di attuare 1a “sowvra-
renoeazione” in determinate
asee orarie delle visite con prio-
rivh a ) giornd, 1 sind acati perd
hanno cspresso perplessita ©
eritiche, Lidea degli ospodale-
ridi Cimwo# di provare piuttosto
a esplorare b via del miglinio di
speclalist ambulatariall, che
ogni anno vengono inseritd nel-
e graduatoric delle Wss per
svolgere gli incarichi in favore
delServizio sanirario regionale,
scnl pord eeserne dipendend
conmye § elrea 8000 atmalmen e
in forese. Maturalmente va valu-
tata la boro disponibilita: se gue-
sti professionisti accettano di
svolgere mediammente meio del-
la meta del monte orario massi-
e probabilimente & perche
preferiscona lavorare altrowve

nel tempa restante, sonza dover
nssicurare guardic, urgenys, re-
peribilith, festivi e notturni. Ma
secondo il segretario Leoni, un
tentativo and rebbe comungue
farter =Pensate quante visite in
pill gi patrebbere fare semplice-
mente aumentands le ore a di-
sposizione all'interno del loro
contratbo individuale, Certo sa-
rebbe una spesa in pil sul bilan-
vin delln sanita. Se poi 51 voglio-
no appaltare o visite a soggerti
privacl, quesiod nel poere della
Regions o sono logittime soclre
di politica sanitaria. ma allors
diciamolo apertamentes,

L'ACOUISTO
Durate il vertiee dellaltro je-
i, comunque, & staca anche pro-
apttata 1a possibilith deil acagui-
sto di pacchetti prostaxionali
aggrivntivi per i moedic ospeda-
lierl, «da discurere quanto pri-
mas hanno evideniato i sinda-
catl Llpetesi era stata antelpa-
ta dal dg Annicchiarico, su mo-
della di quanoo fama per i recu-
pero dille prestacioni accanto-
nare o cavsa del Covid, atrraver-
50 I'uso dei fondi asscgnati alic
azicnde,
Angela Pederiva

NEL CONFRONTO
CON LA REGIONE =
LA PROPOSTA

Ol AUMENTARE L'USD
DEGLI SPECIALIST

[N CONVENTIDNE
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Microbi resistenti ai farmaci
Al Gemelli nasce il centro
per terapie all'avanguardia

L'INIZIATIVA

Nasce al policlinico Gemelli di
Roma I'Antimicrobial Steward-
ship Center of Excellence Italia-
no. L'emergenza “super-micro-
bi” cresce in [talia e nel mondo.
Sono infatti in aumento le infe-
rioni e le morti causate da agen-
ti patogeni resistenti ai farmaci,
tanto che nel 2060 si stima po-
trebbero esserci fino a 450mila
morti per infezioni soloin Italia.
Mell'Unione Europea pia di
&70mila infezioni sono dovute a
batteri resistenti agli antibiotici
menire circa 33mila persone
muoiono come diretta conse-
guenza di queste infezioni. In
Italia parliamo di circa llmila
decessi, la meta dei quali potreb-
beroessere prevenuti.
(Juesti numeri, sempre pitl pre-
accupanti, dipendono dall'avan-
rata dei cosiddetti “super-mi-
crobi”, batteri e funghi che han-
no imparato a resistere a molti
degli attuali trattamenti dispo-
nibili e richiedono nuove strate-

gie,
IL PROGRAMMA

Oggi, infatti, non basta pii solo
prevenire ma @ necessario agire
pro-attivamente per scovare
tempestivamente | patogeni re-
sistenti, avvalendosi di strategie
diagnostiche innovative ed

L'ANTIMICROBIAL
STEWARDSHIP

CENTER

STUDIERA STRATEGIE
E NUOVE MEDICINE PER
ELIMINARE | BATTERI

all'avanguardia per individuare
intempi rapidi farmaci in grado
di sconfiggerli. Questo & uno dej
cardini dei programmi globali
di ‘Antimicrobial Stewardship’

ovvero l'insieme di aziond e mi-
sure da implementare per ['uti-
lizzo appropriato degli antimi-
crobici per contrastare 'evolu-
zione delle resistenze. Ed & in
questa direzione che punta il
progetto dialleanze della multi-
nazionale francese bioMérieusx,
che ha portato alla realizzazic-
ne degli Antimicrobial Steward-
ship Center of Excellence in tut-
to il mondo, due in Europa di
cui uno, presso il policlinico
Universitario A. Gemelli Irccs,
in Italia. «Conoscere il proprio
nemico & essenziale per poterlo
sconfiggere — spiega Maurizio
Sanguinetti, direttore del Dipar-
timento Scienze di Laboratorio
e infettivologiche, direttore del-
la Uoc Microbiologia del Gemel-
li, ordinario di Microbjologia
all'Universith Cattolica e past
president Escmid (European So-
ciety of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases) - Sape-
re con esattezza qual & I'agente
patogeno specifico responsabi-
le di un’infezione e a quali degli
attuali trattamenti a nostra di-
sposizione & resistente, aumen-
ta le chances di cura e riduce il
rischio di diffusione dei ‘su-
per-microbi’. In Italia il proble-
ma @ pill urgente che altrove, da-
to che nel nostro Paese si verifi-

EXCELLENCE

EVITATA

PROVOCAND TIMILA
DECESSI: LA META
POTREBBE ESSERE »

cano circa un terzo oi e i de-
cessi in Europa legati a patogeni
resistenti, Se le cose non cam-
bieranno, si stima che nel 2050
in [talia potrebbero esserci fino
a 450mila morti per infezionie,
Da oggi, il Policlinico Gemelli at-
tivera, valuters e incentivera so-
luzioni diagnostiche approfon-
dite e tempestive che permette-
ranno sia di rilevare nei pazien-
ti la presenza di un'infezione
microbica in corso ma anche di
individuare con appositi test ra-
pidi a quali antibviotici quel pato-
geno & resistente e quindi facili-
tare Ia scelta del farmaco giusto.
Sitratta della cosiddeta diagno-
stica molecolare ad approccio
sindromico, una  strategia
pro-attiva al contrasto dell'ur-
gente problema dell’antimicro-
hico-resistenza. Sanguinetti ha
chiarito che, con I'approccio sin-
dromicao, I'obiettivo & contrasta-
re la vecchia abitudine di ricor-
rere a trattamenti antibiotici “se-
guenziali’, cioé di provare, nello
stesso paziente, farmaci diversi
rima di trovare quello giusto.
rocedura qu&it'u?timﬂ., Ancora
troppo diffusa e pericolosa. E or-
mai assodato che il problema
dell’'antimicrobico-resistenza
dipende, in grandissima parte,
dal sempre pil diffuso abuso di

farmaci.
Barbara Carbone
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