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Ribociclib: una nuova concreta speranza per le
donne con tumore della mammella ormono-
sensibile

E' un inibitore delle chinasi 4 e 6 ciclina-dipendenti (CDK4/6), testato in
associazione con il letrozolo nel MONALEESA-2, su 668 donne in post-menopausa
con tumore della mammella HR-positivo/HER2-negativo, recidivato o metastatico.
Ha prolungato del 44% la sopravvivenza libera da progressione di malattia (PFS),
rispetto al trattamento con il solo letrozolo, lo standard di terapia attuale. Lo
studio é pubblicato sul New England Journal of Medicine.

L’acronimo & un chiaro omaggio al genio di Leonardo e alle donne. Ma il trial MONALEESA-2 (Mammary
Oncology Assessment of LEEO11’s (Ribociclib) Efficacy and Safety) & decisamente molto piu di questo per le
donne affette da un tumore della mammella ormono-responsivo in fase avanzata.

Questo studio di fase Ill ha coinvolto 668 donne in post-menopausa con tumore della mammella con recettori
ormonali (HR-positivo), HER2-negativo recidivato o metastatico, non trattate in precedenza con terapia
sistemica. L'arruolamento € avvenuto presso 223 centri in 29 Paesi (anche ['ltalia vi ha preso parte). Le
pazienti sono state randomizzate al trattamento con compresse di ribociclib (600 mg al giorno per 3 settimane
consecutive e una di sospensione, per cicli di 28 giorni. Nel corso dello studio era consentito ridurne la dose
per far fronte agli eventi avversi) e di letrozolo (2,5 mg al di) oppure al trattamento con letrozolo piu placebo.

L’endpoint principale dello studio era la sopravvivenza senza progressione di malattia (PFS); gli endpoint
secondari erano la sopravvivenza complessiva (OS), il tasso di risposta globale (ORR) e la safety.

Il gruppo trattato con ribociclib + letrozolo ha presentato un PFS superiore del 44% rispetto alle pazienti
trattate con solo letrozolo. A distanza di 18 mesi il tasso di PFS era del 63% nel gruppo ribociclib contro il
42,2% del gruppo di controllo, mentre la ORR era rispettivamente del 52,7% e del 37,1%.

Lo scotto piu pesante da pagare € stato quello della mielosoppressione; il tasso di neutropenia ha raggiunto
infatti il 59,3% nel gruppo ribociclib (contro lo 0,9% del gruppo di controllo) e quello della leucopenia il 21%
(contro lo 0,6% dei controlli). Tuttavia solo il 7,5% delle pazienti ha dovuto interrompere sia ribociclib che
letrozolo per la comparsa di eventi avversi. Nella maggior parte dei casi € stato possibile gestirli riducendo il
dosaggio dei farmaci o interrompendone temporaneamente la somministrazione.

“Questo studio — sottolinea il primo autore, il professor Gabriel Hortobagyi del MD Anderson Cancer Center
dell’Universita del Texas (USA) — dimostra senza ombra di dubbio la superiorita dell’associazione ribociclib-
letrozolo rispetto al solo letrozolo. Questi risultati rappresentano un propria di principio che suggerisce un
cambio di paradigma nel trattamento del tumore della mammella ormono-sensibile in fase avanzata”.

“Ritengo che i risultati di questo studio — ha commentato il professor Giuseppe Curigliano, direttore della
Divisione Sviluppo di nuovi farmaci per terapie innovative presso I'lstituto Europeo di Oncologia di Milano —
siano molto importanti perché ora per le pazienti con tumore della mammella HR-positivo metastatico abbiamo
a disposizione un nuovo farmaco, il ribociclib, un inibitore di CDK4/6 che si va ad aggiungere al palpociclib (gia
approvato dal’FDA) e allabemaciclib (ancora in sviluppo). Sarebbe auspicabile nei prossimi studi sul ribociclib,
esaminare l'uso di biomarcatori tumorali per individuare meglio le pazienti con maggiori possibilita di risposta
all’associazione.”

Tre tumori della mammella su 4 esprimono recettori per gli estrogeni o per il progesterone (HR positivi); per
questo tra le donne in menopausa con carcinoma della mammella in fase avanzata HR-positivo e senza
espressione dei recettori per I'epidermal growth factor 2 (HER-2 negativo), lo standard di terapia attuale


http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1609709#t=abstract

prevede la somministrazione di inibitori delle aromatasi in prima linea di trattamento. Purtroppo, la maggior
parte delle pazienti sviluppa prima o poi resistenza al trattamento ormonale e questo richiede il passaggio a
terapie anti-ormonali alternative.

Per questo motivo, sono in corso diverse linee di ricerca volte a scoprire nuove molecole in grado di
prolungare o di ripristinare la risposta alle terapie ormonali.

Molto interessante al riguardo € la nuova classe degli inibitori delle chinasi 4 e 6 ciclina-dipendenti (CDK4/6).
Le CDK4/6 formano un complesso con la ciclina D1 (un target trascrizionale diretto della via di segnale
estrogeno-recettore), regolando in questo modo il ciclo cellulare.

| tumori HR-positivi spesso presentano iper-espressione di CDK4/6 e un’amplificazione del gene CCND1 che
codifica per la ciclina D1, due elementi che rivestono un ruolo chiave nella resistenza alla terapia ormonale.

Per questo, l'inibizione di CDK4/6 rappresenta un’importante strategia terapeutica nei tumori della mammella
HR-positivi in fase avanzata sia in prima linea, che nelle forme che hanno mostrato progressione durante
terapia ormonale.

Il ribociclib € un inibitore del CDK4/6 in formulazione orale, capace di bloccare la progressione del ciclo
cellulare nella fase G1, esercitando cosi la sua azione anti-tumorale.

Maria Rita Montebelli
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Salute, in Texas nascera centro adroterapia per cura dei
tumori

Infn portera in Usa esperienza maturata su acceleratori particelle

Roma, 3 nov. (askanews) - Sorgera a Dallas, in Texas, uno dei primi centri statunitensi per la cura
del cancro con adroterapia e verra costruito con il contributo scientifico dell'lstituto Nazionale di
Fisica Nucleare che oggi ha firmato un accordo con il policlinico dell'Universita del Texas (University
of Texas Southwestern Medical centre - UTSW). Il documento e stato sottoscritto da Fernando
Ferroni, presidente dell'infn e Hak Choy, responsabile della Direzione di radio-oncologia dellUTSW,
a margine del congresso internazionale sulla terapia con ioni pesanti in corso a Milano (International
Symposioum on lon Therapy-ISIT).

Il centro di Dallas - si legge in una nota Infn - sara un esempio di cooperazione scientifica
internazionale per I'applicazione di una tecnologia nata dalla fisica di base e rivelatasi cruciale in
medicina: gli acceleratori di particelle. Ad oggi, nel mondo, ci sono in totale 10 acceleratori impiegati
nel trattamento dei tumori con adroterapia con ioni pesanti: 5 in Giappone, 2 in Cina e 3 in Europa,
di cui uno e il Cnao di Pavia.b Il Cnao sta lavorando da mesi in stretta collaborazione con
I'Universita del Texas, per fornire assistenza al coordinamento delle attivita durante tutta la fase di
realizzazione del centro, in particolare in merito al calcolo delle schermature di radioprotezione e
all'ottimizzazione dell'alta tecnologia. Inoltre I'universita di Dallas svolgera presso il Chao attivita di
ricerca in radiobiologia e verranno svolti test con fasci di ioni carbonio nell'attesa che il centro
statunitense sia operativo.

Nel dettaglio I'accordo di collaborazione siglato con Infn prevede lo sviluppo di studi, analisi e attivita
di training nell'ambito della terapia con ioni pesanti, attivita strutturali per l'operativita del futuro



http://www.askanews.it/altre-sezioni/salute-e-benessere/salute-in-texas-nascera-centro-adroterapia-per-cura-dei-tumori_711931902.htm

centro in Texas. L'accordo nasce dall'esperienza e dalle competenze maturate nell'ultimo decennio
dall'lnfn con collaborazioni interdisciplinari che hanno portato alla nascita del progetto Catana, ai
Laboratori Nazionali del Sud, per la cura del melanoma oculare attivo dal 2002, alla progettazione e
realizzazione del sincrotrone fulcro dell'attivita della Fondazione Cnao di Pavia e alla recente
realizzazione del nuovo centro di protonterapia di Trento che ha visto la collaborazione del Tifpa
dell'Infn.

"L'adroterapia oncologica - dichiara Fernando Ferroni, presidente Infn - rappresenta uno dei migliori
esempi di come la scienza fondamentale sia in questo senso a disposizione della societa. Come
Infn siamo quindi molto soddisfatti di questo accordo, che ci offre I'opportunita di contribuire con la
nostra esperienza alla formazione di nuovi professionisti del settore e alla realizzazione di un nuovo
importante centro di adroterapia negli Stati Uniti". "La capacita imprenditoriale e creativa del Cnao,
che si avvale di una rete di collaborazioni nazionali e internazionali, pone il Centro in una posizione
di avanguardia mondiale nel settore della radioterapia di precisione tanto da farlo diventare
riferimento per la costruzione di progetti gemelli all'estero. Il primo esempio in tal senso e
rappresentato dal centro austriaco MedAustron che ha acquistato i progetti Cnao per la costruzione
di un centro vicino a Vienna" spiega Erminio Borloni, presidente del Cnhao. "L'adroterapia si sta
dimostrando una scelta terapeutica efficace e con ottimi risultati, soprattutto nel caso di tumori su
cui non si puo intervenire chirurgicamente o difficilmente trattabili con altre tecniche", commenta
Marco Durante, direttore del Tifpa e uno dei massimi esperti di adroterapia. "In particolare, i protoni
rappresentano un miglioramento tecnologico, ma gli ioni carbonio possono essere una svolta per il
trattamento dei tumori radioresistenti" conclude Durante.
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Percheé la radioattivita fa male

Le radiazioni, in dosi alte, possono danneggiare il DNA causando vari
tipi di tumori. Ma in che modo? Un nuovo studio lo svela per la
prima volta, aprendo la strada a cure piu mirate

Paolo Gangemi

E vero che le radiazioni fanno male? E se si, perché? La risposta alla prima domanda ¢
“dipende”, mentre alla seconda domanda ha risposto un nuovo studio pubblicato su Nature
Communications da un gruppo di scienziati guidati da Sam Behjati e Gunes Gundem del

Wellcome Trust Sanger Institute americano.

Le radiazioni sono il modo in cui I’energia si propaga nello spazio e non sono tutte dannose:
sono innocue per esempio le radiazioni elettromagnetiche come la luce visibile, le
microonde, le onde radio, eccetera. Le radiazioni sono pericolose per la salute se I’energia
che possiedono ¢ sufficientemente alta da causare alterazioni a livello atomico: in questo
caso sono chiamate ionizzanti. Un materiale radioattivo (che cioe¢ emette radiazioni) ¢

nocivo se le radiazioni che emette sono ionizzanti.

Le radiazioni ionizzanti possono danneggiare il DNA e questo effetto puo a sua volta
causare 1’insorgenza di tumori. Finora pero non si sapeva esattamente cosa succedesse
esattamente a livello molecolare: il nuovo studio individua per la prima volta il danno

causato al DNA dalle radiazioni ionizzanti.

I ricercatori sono partiti dai dati di fatto noti sulla genesi dei tumori: in generale, i danni al
DNA lasciano una specie di “impronta” nel genoma delle cellule colpite. La nuova ricerca
ha evidenziato alcuni tipi di impronte che contraddistinguono solo i tumori causati dalle
radiazioni. La scoperta potra aiutare la ricerca di cure mirate a seconda dei vari tipi di

tumore: un’opportunita che potrebbe migliorare le chance di guarigione.



http://www.nature.com/ncomms/2016/160907/ncomms12605/full/ncomms12605.html
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I ricercatori hanno esaminato 12 pazienti con tumori che con tutta probabilita erano stati
causati dall’esposizione a dosi significative di radiazioni ionizzanti. I tumori erano di quattro
tipi diversi: osteosarcoma, sarcoma a cellule fusiformi, angiosarcoma e cancro al seno. Le
impronte di questi tumori sono state paragonate a quelle di 319 tumori di pazienti che non
erano stati esposti a radiazioni ionizzanti (in questo caso si trattava di tumori al seno e

osteosarcomi).

I1 risultato ¢ stato molto chiaro: due tipi di impronte erano comuni a tutti i tumori causati
dalle radiazioni ma non agli altri. La prima di queste due impronte consiste nel “taglio” di
alcune porzioni del DNA. Nella seconda invece il DNA viene spezzato in tre parti, la parte

centrale ruota e si salda di nuovo alle altre due ma orientata in direzione opposta.

Per avere una conferma delle loro conclusioni, gli scienziati hanno esaminato 10 pazienti
con cancro alla prostata: anche in questi casi le due impronte risultavano legate
all’esposizione alle radiazioni ionizzanti. Secondo Behjati ¢ probabile che le radiazioni
causino anche altri tipi di danni al DNA, ma questa ¢ la prima “fotografia” delle loro

impronte caratteristiche.

Ovviamente 1’esposizione alle radiazioni non implica sempre 1’insorgere di un cancro: il
rischio ¢ probabilistico, e dipende dalla dose di radiazioni assorbite. Quando cio¢ le dosi
sono basse, 1l danno biologico compare solo in alcuni casi, pit 0 meno frequenti a seconda
della dose.

Le radiazioni in dosi basse fanno parte della vita di tutti: sia quelle di origine artificiale,
come nelle radiografie, sia quelle di origine naturale, provenienti da elementi diffusi sulla

Terra come il radon e dai raggi cosmici, particolarmente pericolosi per gli astronauti.
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IL COMMENTO DI PAOLO VERONESI

«La ricostruzione del seno dopo un tumore
e un diritto, non un obbligo»

I rischi di infezione o rigetto delle protesi in centri specializzati sono molto bassi. Sempre piu
donne, specie giovani, scelgono l'intervento seguito da ricostruzione
di Vera Martinella

«Occorre che ogni donna faccia la scelta che ritiene pit opportuna, dopo essere stata correttamente
informata dai medici di riferimento, perché ogni donna ¢ un universo a sé e non esistono regole valide per
tutte». Cosi Paolo Veronesi, direttore della Senologia Chirurgica all’Istituto Europeo di Oncologia di
Milano e presidente della Fondazione Umberto Veronesi, commenta l'articolo dedicato dal New York
Times al movimento «go flat» (resta piatta) che invoca il diritto delle pazienti operate di carcinoma
mammario a non eseguire la ricostruzione plastica dopo 1'asportazione di uno o entrambi i seni. Nel 2015
48mila italiane hanno dovuto fare i conti con una diagnosi di tumore al seno. Eliminare la malattia resta

I’obiettivo primario, per loro e per i medici, ma oggi le pazienti sono piu informate e partecipano alle

decisioni sul tipo di trattamento . E, stando a un recente studio pubblicato sulla rivista scientifica Annals

of Surgical Oncology, quando devono decidere a che tipo d’intervento sottoporsi per rimuovere il tumore

(fra quelli indicati nel loro caso) ascoltano prima di tutto sé stesse, poi il partner o il medico.

Sempre piu donne scelgono I'intervento e la ricostruzione

«La ricostruzione del seno - continua Veronesi - ¢ parte integrante del trattamento “conservativo” del

carcinoma mammario, un percorso iniziato quarant’anni fa grazie alla conservazione del seno, e che oggi

possiamo intendere piu ampiamente come “conservazione dell’immagine e della capacita funzionale”

della donna. In questa direzione sono nate tecniche chirurgiche sempre piu conservative che risparmiano 1

linfonodi ascellari e che, nel caso di mastectomia, permettono la ricostruzione immediata preservando

spesso anche il complesso areola capezzolo». Soprattutto negli Stati Uniti € pero in crescita il numero di
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donne, specie giovani, che pur potendo sottoporsi a un “semplice” intervento conservativo per asportare il
tumore, decidono di affrontare 1’asportazione di uno o persino entrambi i seni. Lo testimoniano i numeri

riportati da uno studio comparso sulla rivistadAMA Surgeryrelativi oltre un milione e duecentomila

pazienti: anche di fronte a un carcinoma di piccole dimensioni, localizzato e con linfonodi negativi, sale il
numero di candidate a un intervento conservativo (che consentirebbe di asportare il tumore, preservando
gran parte della ghiandola mammaria) che invece prediligono la mastectomia, ma ¢ anche triplicato il

numero delle ricostruzioni.

La ricostruzione € un diritto, non un obbligo

Uno dei motivi ¢ sicuramente il progresso fatto nelle tecniche di ricostruzione, che oggi sono molto piu
evolute rispetto al passato: quasi sempre ¢ possibile a salvare completamente 1’aspetto esteriore della
mammella, conservando la pelle e il capezzolo e ricostruendo immediatamente la ghiandola con una
protesi al silicone. In termini estetici il risultato puo essere anche migliore di un intervento conservativo e
finisce per far pendere I’ago della bilancia verso una chirurgia piu estesa. «Naturalmente la ricostruzione
del seno deve essere offerta di routine a tutte le pazienti ma non deve essere un obbligo - dice Veronesi - .
Alcune donne preferiscono fare a meno delle protesi e non per questo sono meno “donney.In Italia,
secondo dati recenti, la ricostruzione immediata del seno (contestuale all'asportazione della neoplasia)
riguarda solo un terzo delle pazienti operate, ma I’intervento di ricostruzione puo essere fatto in

qualunque momento, anche dopo anni.

Rischi di infezione o rigetto delle protesi molto bassi

Le donne del movimento «go flat», nel rivendicare la loro scelta, sottolineano anche che l'intervento di
ricostruzione plastica non ¢ scevro da rischi. «I rischi legati alla ricostruzione, come le infezioni, sono
oggi molto bassi, inferiori al 1,5 percento nella nostra casistica - conclude Veronesi -. Quindi non ¢ il
pericolo legato all'operazione ricostruttiva che deve essere motivo di una scelta o di una rinuncia. Questo
naturalmente se I’intervento ¢ effettuato presso un centro specializzato. Anche il rischio di contrattura
capsulare severa (il cosiddetto “rigetto”) ¢ molto basso, intorno all’otto percento, ed € comunque
correggibile con un secondo intervento». La ricerca sul tumore al seno ha cambiato la vita di migliaia di
donne. Negli ultimi 20 anni le guarigioni sono raddoppiate e per quella che resta tuttora la forma di
cancro piu diffusa fra le italiane, il futuro fa ben sperare: a dei 5 anni dalla diagnosi € vivo 1’87 per cento
delle pazienti e se la malattia viene identificata nelle fasi iniziali, la sopravvivenza puo arrivare al 98 per

cento.
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Primo italilano malato di tumore che corre la
maratona di New York

«Ci tengo a dire che correro con il sorriso. Quel giorno, domenica 6 novembre, saro li a
prendere per mano il cancro, lo porterd con me per oltre 42 km e voglio proprio vedere se
riuscira a starmi dietro...». Leonardo Cenci sara il primo italiano al mondo a prendere parte ad
una maratona con un cancro in atto.

Perugino di 43 anni Leonardo sognava di correre la maratona di New York gia nel 2012 ma 4
anni fa gli fu diagnosticato un tumore incurabile ai polmoni. Progetti solo rimandati. A salvarlo e
stata la sua passione per lo sport e da allora ha fatto di tutto per reagire, le sue condizioni sono
via via migliorate e il 6 novembre correra nella Grande Mela anche per mandare un messaggio
a tutti: «Dimostrerd che non bisogna aver paura del cancro, ma le capacita di adattarsi e
combatterlo. La malattia mi & caduta addosso, io hon mi sono fatto spaventare: ho sempre fatto
sport, ho sempre avuto la mentalita sportiva.

Con un cancro al quarto stadio, metastasi cerebrali e ossee, incurabile e inoperabile, Leonardo
non si sente comunque sconfitto. Anzi. «Se non avessi avuto questa mentalita avrebbe prevalso
il cancro - aggiunge - Sono orgoglioso di rappresentare I'ltalia in una spedizione che, con ogni
probabilita, regalera anche un record. Conto di arrivare in meno di cinque ore e 32' e di battere
l'unico malato di cancro che corse la Maratona di New York prima di me. Il fondatore della corsa
Fred Lebow».

Oltre all'obiettivo sportivo, anche quello di comunicare a tutti il messaggio che attraverso una
sana alimentazione lo sport e i corretti stili di vita, si puo combattere il cancro e al tempo stesso
dare certezze a chi € malato. Per dare supporto a questa mission, con il sostegno di Coni e
dell'associazione "Avanti Tutta" Leonardo ha anche ideato gli "Oncology Games" finanziati con
circa 400mila euro dall'Unione Europea.
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AGENETICA & lanuova fron-
L tiera dellacuradel tumore

all’'ovaio. La malattia, in-
fatti ha una componente gene-
tica ormai conosciuta, la stessa
che ha portato I'attrice Angeli-
naJolie a farsi asportare le tube
per ridurre il rischio. “Se & vero
che questa predisposizione ge-
netica € una notizia negativa
per le donne che si ammalano,
€ anche vero che chi ha questa
stigmate reagisce con un far-
maco scoperto di recente che
negli altri casi non funziona”,
spiega Paolo Zola, responsabile
del coordinamento del gruppo
di ginecologia oncologica della
Citta della Salute. Solo dieci
donna affette da tumore su 100
presentano questa modificazio-
ne. Perloro la rete oncologica di
Piemonte e Valle d’Aosta ha
messo a punto un protocollo e
ha individuato nel laboratorio
della professoressa Barbara Pa-
sini, alla Citta della Salute, la
struttura per eseguire i test ge-
netici sulle pazienti. (c.r)
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Calo vaccinazioni, l'allarme dell'Istituto di
Sanita: "Ci aspettiamo primi casi di polio e
difterite in Italia"

MEDICINA
Tweet

Pubblicato il: 03/11/2016 13:15

"Ci aspettiamo, anche in Italia, i primi casi di
poliomielite e difterite, dovuti al calo delle
vaccinazioni". Ad affermarlo il presidente
dell'Istituto superiore di Sanita, Walter
Ricciardi, intervenuto oggi all'incontro 'Perché
vaccinarsi: il ruolo dei media per una cultura della
prevenzione', organizzato nella sede del ministero della
Salute, a Roma, dalla Federazione nazionale degli
Ordini del medici e degli odontoiatri (Fnomceo).

"I batteri circolano - ha spiegato Ricciardi - ed
essendoci migliaia di bambini non protetti contro
poliomielite, difterite, tetano, morbillo, parotite, rosolia
€ ovvio che ci saranno, oltre ai casi che noi
normalmente conosciamo, nuove infezioni. La poliomielite, eradicata in Italia, € presente al di la
dell'Adriatico. Con la circolazione di persone e la scarsa copertura vaccinale il pericolo ¢ evidente. Anche
perché non c'e piu I'effetto gregge (la protezione dovuta al fatto che il microrganismo non riesce a infettare
molte persone perché vaccinate, ndr), che si ottiene con una copertura vaccinale almeno del 95%. E per la
poliomielite siamo a una copertura del 93,4%, esattamente in una condizione di insicurezza".

Foto di repertorio (Fotogramma)

Per quanto riguarda la difterite, che puo avere complicazioni gravi, nel corso del suo intervento Ricciardi ha
spiegato che "c'e stato gia un caso di nodulo difterico a Bologna", segno della circolazione del
batterio.

Ricciardi, inoltre, ha ribattuto alle 'accuse' mosse dagli antivaccinisti opponendo dati e spiegazioni
scientifiche. Ha ricordato, per esempio, la genesi del 'mito’ che lega il vaccino trivalente e 1'autismo,
spiegando nel dettaglio come sia stato ampiamente smentito lo studio, poi risultato falso, che aveva
avanzato l'ipotesi. All'appuntamento di oggi, a dimostrazione del clima 'caldo' dell'attuale dibattito sui
vaccini, non sono mancate le polemiche. Alcune persone hanno distribuito fuori dal ministero della Salute
densissimi 'volantini', intestati a un 'Comitato per i vaccini Covasi', dedicati ai "presunti rapporti del
professor Ricciardi, gli autori del nuovo piano vaccinale 2016 -2018 e le case farmaceutiche".

Piccolo battibecco anche in sala, durante la conferenza, tra il presidente del Codacons Carlo Rienzi, che nei
giorni scorsi aveva denunciato Ricciardi per procurato allarme, e il giornalista che moderava l'incontro, che
ha chiesto con decisione a Rienzi, mentre tentava di intervenire, di non interrompere i relatori, invitandolo
a uscire. Rienzi, in un comunicato, ha poi annunciato che "denuncera infatti oggi stesso il giornalista
Gerardo D'Amico all'Ordine del Lazio e alla Procura della repubblica di Roma, per violazione del codice
deontologico e per violenza privata, chiedendo una sanzione esemplare nei suoi confronti". Mentre
all'Autorita anti-corruzione, il Codacons ha inviato "un esposto-dossier relativo a possibili conflitti di
interesse tra medici e aziende farmaceutiche produttrici di vaccini".

Tg Adnkronos, 3 novembre 2016
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Vaccini. Lorenzin: “Faremo un piano di
comunicazione ad hoc per spiegarne 'importanza ai
genitori”

Lo ha annunciato oggi il ministro della Salute nel question time. “Quanto alla
comunicazione, evidenzio che il nuovo piano fornisce anche validi ausili agli
operatori sanitari, invitandoli a non considerare, come fatto fino ad oggi,
soltanto le malattie evitate dalle vaccinazioni e il relativo costo-efficacia, ma
anche quanto costano in termini di salute e di risorse i casi di malattia che si
potrebbero efficacemente prevenire con le vaccinazioni”.

03 NOV - Question time sull'importanza di una campagna d'informazione delle
vaccinazioni e circa l'introduzione di ulteriori obblighi vaccinali oggi per il Ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin.

L’interrogazione (vedi testo) € stata presentata dall'onorevole Ignazio
Abrignani (SCCI-MAIE)

Ecco la risposta del Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. Grazie, onorevole
Abrignani, per aver sollevato questo tema, che mi sta particolarmente a cuore.
Vaccinare vuole dire investire sul benessere soprattutto dei giovani e
proteggere le persone piu fragili. La vaccinazione € I'arma numero uno che noi
abbiamo nella prevenzione contro malattie che non ci sono piu solo perché la popolazione € vaccinata, e
questo dobbiamo ricordarcelo. Attualmente in Italia sono offerti gratuitamente quattro vaccini obbligatori,
difterite, poliomielite, tetano, epatite virale B, e diversi vaccini raccomandati, pertosse, infezioni da
Haemophilus Influenza b, pneumococco, morbillo, parotite, rosolia, meningococco C, HPV.

Il nuovo piano nazionale di prevenzione vaccinale 2016-
2018 prevede la somministrazione gratuita dei vaccini
contro il meningococco B, la varicella, il rotavirus e
I'epatite A, nonché contro il papilloma virus nei maschi e
contro il pneumococco, I'herpes zoster e l'influenza agli
anziani. Tale offerta gratuita di nuovi vaccini rappresenta,
peraltro, un'opportunita per i bambini di genitori non
abbienti, attualmente non in grado di vaccinare i propri
figli contro alcune pericolose malattie infettive a causa
dell'elevato costo dei vaccini, che spesso necessitano
della somministrazione di piu dosi.

Ed & proprio per fare in modo che queste ulteriori
vaccinazioni gratuite possano essere erogate il prima
possibile in Italia che abbiamo fortemente voluto
l'istituzione nella legge di bilancio 2017 di un apposito
fondo strutturale che rimborsera alle regioni la spesa per I'acquisto dei vaccini ricompresi nel nuovo piano
vaccinale. Tale fondo & finanziato con 100 milioni di euro per I'anno 2017, 127 milioni di euro per I'anno
2018 e con 186 milioni di euro a decorrere dall'anno 2019, in quanto & prevista una gradualita nel
raggiungimento degli obiettivi di copertura vaccinale.

Peraltro, le risorse aggiuntive stanziate per i nuovi vaccini che gia erano state previste all'interno dei nuovi
livelli essenziali di assistenza che saranno presto all'esame di quest'Aula permettono di liberare una parte di
risorse importanti, che proprio ricadranno ancora per I'effettuazione di nuove prestazioni nell'ambito delle
autonomie regionali. Quanto alla comunicazione, evidenzio che il nuovo piano fornisce validi ausili agli
operatori sanitari, invitandoli a non considerare, come fatto fino ad oggi, soltanto le malattie evitate dalle
vaccinazioni e il relativo costo-efficacia, ma anche quanto costano in termini di salute e di risorse i casi di
malattia che si potrebbero efficacemente prevenire con le vaccinazioni.

Non solo, & previsto proprio un piano di comunicazione che le regioni devono effettuare nei confronti dei
genitori, spiegare che cos’é I'effetto gregge, accompagnare quindi il genitore rispetto a una scelta delicata,
ma importantissima, per la salute dei propri figli e di formazione nei confronti degli operatori sanitari con la
partecipazione e il coinvolgimento degli ordini professionali e delle societa scientifiche. Proprio, tra I'altro, in
quest'ottica, lo stesso piano prevede anche varie opzioni di proposte anche rispetto a delle sperimentazioni
che stanno avvenendo in alcune regioni italiane, che, ovviamente, pero, per la loro natura stessa, possono
essere sottoposte e dovranno essere sottoposte al vaglio del Parlamento. Insomma, il tema delle
vaccinazioni € centrale nell'agenda sanitaria e credo che debba esserlo sempre di pit anche nel dibattito
pubblico.

L’onorevole Abrignani si & dichiarato “pienamente soddisfatto della risposta.

03 novembre 2016
© Riproduzione riservata
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di Anna Meldolesi

Ibert Einstein ha rivo-
luzionato la fisica a
26 anni. James Wat-
son ne aveva uno di
meno quando ha contribuito
a scoprire la doppia elica del
dna. Persino il cinema ci ha
abituato a credere che il picco
della creativita coincida fatal-
mente con la giovinezza. Ma il
successo pud baciare gli
scienziati anche quando han-
no ormai i capelli bianchi. A
sessant’anni e oltre, magari al-
le soglie della pensione. A di-
mostrarlo ¢ uno studio che
viene pubblicato oggi su
«Science»: non € vero che un
ricercatore che tarda a fare la
sua grande scoperta sia desti-
nato a non emergere mai.

«Per chi continua a provarci
¢’e sempre speranza», dice al
Corriere della Sera la prima
firmataria del lavoro, Roberta
Sinatra. Laureala in fisica a Ca-
tania, Sinatra insegna scienze
delle reti a Budapest, mentre a
Boston collabora, tra gli altri,
con il guru della complessita
Albert-Laszl6 Barabasi. Lei e i
suoi colleghi hanno analizzato
la carriera di oltre duecento-
mila scienziati dalla fine del-
I'Ottocento a oggi. Poi li han-
no ridotti a diecimila, tenendo
soltanto quelli che avevano al-
meno vent’anni di lavoro al-
Tattivo.

Hanno utilizzato database
differenti, spaziando dalla fi-
sica all’ecologia, dall’econo-
mia alle neuroscienze. In que-

cto modo hanno notiito ogcer-
oL HHUUU Haiiig pUndd Usoll

vare T'evoluzione della produt-

tivita degli autori nell’arco
della vita, soffermandosi in
particolare sul timing dei lavo-
ri a maggiore impatto. 11 suc-
cesso di un articolo scientifi-
co, infatti, puo essere misura-
to in modo piuttosto sempli-
ce, contando le citazioni che
riceve da parte degli altri
scienziati in tutto il mondo.
Con questi dati in mano
hanno scoperto che se i giova-
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ni tendono a oscurare i ricer-
catori maturi é perché media-
mente sono piu produttivi,
non pill geniali come ci piace
pensare. «Chi pubblica di pit
ha maggiori chance, come chi
compra piu biglietti della lot-
teria», spiega Sinatra.
L’eureka con la «e» maiu-
scola puo bussare alla porta di
scienziati gia esperti, nel bel
mezzo della carriera. Ma an-
che i debuttanti possono fare
bingo, come il fisico Frank
Wilczek che si € meritato il No-
bel con la sua prima pubblica-
zione scientifica. Oppure puo
andare in scena un gran finale.
Lo sa bene il chimico John
Fenn che é stato onorato dal-
I'Accademia di Stoccolma per
un lavoro uscito quando, per
motivi anagrafici, era gia stato
costretto ad andare in pensio-
ne. A parita di sforzi la tempi-

stica € casuale, non sembra es-
serci una stagione della vita
pilt adatta alla scienza.

Ma lo studio di «Science»
individua un altro parametro
che conta per la buona riusci-
ta di una carriera scientifica e
potrebbe aiutare a identificare
iricercatori pit promettenti. E
il fattore Qp, che indica il ta-
lento, unito alla persistenza e
alla fortuna, compresa la ca-
pacita di cogliere al volo Ie oc-
casioni.

Forse se si tenesse conto di
queste dinamiche, che sono
pilt complesse di un semplice
numero, per giudicare il meri-
to dei candidati a un posto o
per decidere I'allocazione del-
le risorse, si raggiungerebbe-
ro risultati migliori, ragiona-
no i ricercatori. Ma il messag-
gio principale ¢ che non € mai
il caso di scoraggiarsi e molla-

re.u
Molte scoperte sono frutto

di uno strano mix in cui I'in-
telligenza ¢ alleata con il caso,
€ a cui talvolta viene dato il no-
me di serendipita. Basta pen-
sare alla penicillina di Alexan-
der Fleming o alla radioattivi-
ta di Marie Curie, ma anche al-
I’'invenzione del teflon e
persino alla dinamite. In fon-
do lo diceva anche Pasteur, la
fortuna favorisce la mente
preparata.

«Se le donne nella scienza
sono sottorappresentate, pro-
babilmente, & perché il suc-
cesso non ¢ influenzato solo
dalle abilita ma anche da op-
portunita e pregiudizi», nota
Roberta Sinatra. Lei, con un
lavoro firmato a trentatré anni
su «Science», puo considerar-
si molto brava e anche un po’
fortunata.
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Lo scienziato italiano Paolo Piaggi del
«National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases» ha
trovato un gene nei muscoli (il
«THNSL2») che se é attivo, rallenta il
metabolismo e rende pil difficile
dimagrire. La scoperta individua un
fattore genetico che puo divenire

bersaglio di nuove cure contro l'obesita.
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=1 NOEMI AZZURRA BARBUTO

EEE Compleanni, anniversa-
1i, lauree, ricorrenze varie, gli
italiani trovano sempre un mo-
tivo per festeggiare. E per bere.
1l culto del buon cibo siaccom-
pagna a quello per il buon vi-
no. Un’abitudine per cert versi
sana secondo i nutrizionist,
che consigliano di accompa-
gnare il pasto a un bicchierino
di rosso, ricco di benefiche so-
stanze nutritive e antiossidanti,
ma nociva quando il consumo
di alcol viene esteso ai minori.
In questambito, I'ltalia vanta
un primato europeo di cuinon
possiamo essere orgogliosi:
quello del primo contatto con
l'alcol nella pre-adolescenza,
che avviene intorno agli 11 an-
ni e 8 mesi. In particolare vino
o birra, che vengono proposti
al bambino, per coinvolgerlo
nei festeggiament in famiglia,
sotto forma di assaggi.
«Un’abitudine molto perico-
losa, che radica nel minore la
convinzione chel'alcol sia qual-
cosa non solo di non dannoso,
ma persino di positivo, da colle-
gare a un momento di euforia»
secondo il professor Luca Ber-
nardo, primario del reparto di
pediatria presso I'Ospedale Fa-
tebenefratelli di Milano. Da
questo primo sorso alla speri-
mentazione della prima sbor-
nia, di solito trai 14 e i 16 anni,
il passo e spesso troppo breve.
Tra gliadolescentinon man-
cano neanche gli etilisti, in ge-
nere 15enni, che hanno un
consumo di alcol patologico e
vengono seguiti dai servizi sani-
tari, pubblici e privat, presenti
sul territorio. Come testimonia
lo stesso Bernardo, che presso
il Centro nazionale sul disagio
adolescenziale del polo pedia-
trico ASST Fatebenefratelli Sac-
co, daluidiretto, accoglie e sup-
porta i giovani in un percorso

di graduale disintossicazione e
rinascita. Una vera e propria di-
pendenza, dannosa tanto
quanto quella dalle sostanze
stupefacenti, che portail giova-
ne ad architettare escamotage
di ogni genere pur di garantirsi
la possibilita di consumare fiu-
midi alcol dalla mattina alla se-
ra, da solo o in compagnia,
ogni giorno, in qualsiasi luogo,
fino a distruggersi.

Nonostante la vendita di al-
colici ai minori sia vietata, i ra-
gazzi trovano sempre il modo
di procurarseli, spesso con la
complicita o il silenzio degli
adulti, magari offrendo denaro
a sconosciuti incontrati per
strada affinché acquistino le
bottiglie per loro o anche mi-
metizzandole allinterno di
quella che al personale alla cas-
sa apparird poi come una nor-
male spesa per casa, tra il pro-
sciutto, la pasta e il dentfricio.
L’alcol viene conservato nelle
camerette, dentro I'armadio,
neglizaini, viene introdotto an-
che ascuola e consumato all'o-
radi colazione, o nell'intervallo
o alla fine delle lezioni. Le ulti-
me mode: fare a gara a chi be-
ve di pitt (binge drinking) o
consumare alcol come sostitu-
tivo del pasto, con la convinzio-
ne che faccia dimagrire, svilup-
pando cosl gravi disturbi ali-
mentari, come drunkoressia
(sibeve adigiuno per potenzia-
re gli effetti dell’alcol e poi ci si
provoca il vomito per espellere
tutto e poi si ricomincia), ano-
ressia o bulimia.

COCKTAIL MICIDIALI

Ma cosa spinge iminoriabe-
re senza limiti? «Il bere toglie i
freni inibitori: i ragazzi bevono
per essere meno timidji, piti gra-
devoli, divertent, pili accettati.
Poco importa come ci si senti-
rail giorno dopo», spiega il pri-

mario. In fondo, si tratta sem-
pre di questo: del bisogno, insi-
to in ognuno di noi, di sentirsi
amati, accettati dagli altri. Risul-
ta pero incomprensibile che lo
si cerchi di soddisfare a costo
della propria stessa vita. S}, per-
ché di alcol simuore. Ogni gior-
no. Stesi sull'asfalto in seguito a
gravi incidenti stradali o a cau-
sa di micidiali cocktail di supe-
ralcolici e droghe di vario tipo -
cannabis, cocaina, droghe sin-
tetiche - che un organismo an-
corain evoluzione non e in gra-
do di reggere. «Negli ospedali
di tutta Italia ogni sabato e ogni
domenica arrivano al pronto
soccorso minori in coma etili-
co o per intossicazione alcolica
acuta - conferma Bernardo -
madil fatto pit grave € che i geni-
tori, che vengono a prenderli
per riportarli a casa, li giustifi-
chino, classificando illoro com-
portamento come una sempli-
ce ragazzata».

Forse non c’e il tempo, oppu-
re manca la voglia, di fermarsi
un attimo e parlare con il pro-
prio figlio. O forse & una man-
canza di abitudine. Ne & con-
vinto il primario, secondo il
quale oggi i giovani sono sem-
pre pilsoli e spesso siavvicina-
no all’alcol proprio per solitudi-
ne o per noia, o per sedare del-
le ansie o dimenticarele frustra-
zioni che vivono nell’ambiente
familiare. «Non si sta pit insie-
me. Il lavoro e spesso una scu-
sa. Se non cisipuo vedere all'o-
radipranzo, almenolasera an-
drebbe ripristinata la consuetu-
dine virtuosa di cenare insie-
me seduti a uno stesso tavolo e
non, come spesso accade, uno
sul divano, un altro in cucina,
un altro in piedi». Elamancan-
za di ascolto a far ammalare i
giovani, di alcolismo o didistur-
bi alimentari o di tossicodipen-
denza. E la medicina migliore
el'amore. Non un amore ecces-
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sivo, soffocante, invadente, insi-
dioso tanto quanto l'indifferen-
za. Bensi quello che porta il ge-
nitore a chiedere al figlio: «Co-
me ti senti?, e non solo «come
€ andato il compito?», metten-
doal centro dituttole sue emo-
zioni. «E importante che il geni-
tore sia un modello perilragaz-
zo e non un amico alla pari, il
cosiddetto “genitore in jeans”:
durante I'adolescenza, i giova-
ni hanno bisogno di esempi a
cui ispirarsi e punti di riferi-
mento solidi, non solo di rego-
le», sottolinea il professore.

IL RUOLO DEI GENITORI

Tocca ai genitori ravvisare
quei campanelli di allarme che
indicano che il proprio figlio
sta vivendo un momento di di-
sagio. Seil rendimento scolasti-
co peggiora, se il giovane non
ha pili voglia di fare sport, se
appare sempre sedato e dor-
me troppo, anche in orari in
cui dovrebbe studiare o dedi-
carsi ad un hobby, se diventa

aggressivo, se trascura la sua
igiene, allora e probabile che
qualcosa non vada. «La primo
passo da fare e parlare con il
ragazzo, in un momento tran-
quillo» spiega Bernardo, che
sottolinea I'importanza che i
genitori facciamo squadra da-
vant alle difficoltd, senza mai
contrapporsi.

L'autocura € sconsigliata.
«Da problematiche come 1'al-
colismo non si esce da soli. In
questo caso tutta la famiglia, e
non solo il ragazzo, ha bisogno

di supporto» afferma il pedia-
tra. Il limite da superare e quel
senso di vergogna che porta
molti genitori a nascondere cer-
ti problemi per timore di esse-
re giudicati. Solo il coraggio di
parlarne puo salvare il minore
daidanniirreversibili che I'abu-
so dialcol produce sulla sua sa-
lute, nonché sulla sua intera esi-
stenza. La scuola, quindi i pro-
fessori, possono offrire un gran-
de aiuto alla famiglia, a condi-
zione che non ghettizziil ragaz-
zo, etichettandolo come “ubria-
cone”, o “poco di buono”.
Infine, il terzo soggetto: le
strutture sanitarie, sia pubbli-
che che private, alle qualiigeni-
tori possono e devono rivolger-
si per vincere questa battaglia
contro una dipendenza che av-
velena e logora l'intero nucleo
familiare. Nella Casa Pediatri-
ca dell'Ospedale Fatebenefra-
telli il professor Bernardo, con
ilsupporto del suo team, segue
con successo sia i minori che
bevone in modo patologico
che quelli che abusano di alcol
nel weekend. «Il rischio da evi-
tare € che questi giovani siritro-
vino senza futuro, che sigiochi-
no la loro intera esistenza, ma-
gariinvischiati nelle maglie del-
la criminalita», afferma il pri-
mario, che consiglia ai ragazzi
che abusanoc di alcol o di so-
stanze stupefacent di confron-
tare una fotografia di prima
che iniziassero a bere con una
di oggi. Un semplice gesto per
accorgersi con un colpo d’oc-
chio che non si e pit gli stessi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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EMANUELA SCHENONE

GENOVA. «Se lo puoi vedere, lo
puoi studiare», Diretto, imme-
diato, efficace come pochi
scienziati sanno essere, il pre-
mio Nobel perlachimicaMartin
Chalfie(che terraunalectioma-
gistralis domani alle 21 a Palaz-
zo Ducale per il Festival della
Scienza), sintetizza cosi la por-
tata rivoluzionaria della sco-
perta che gli é valsa I'importan-
tericonoscimento nel 2008.Ein
effetti, semplificando, la Protei-
na verde fluorescente (Gfp), in-
dividuata grazie al lavoro di ri-
cerca condotto da Chalfie, da
Osamu Shimomura e da Roger
Y. Tsien, permette di fare pro-
prio questo: portare la luce la
dove primac’erail buioe quindi
osservare cio che fino ad oggiri-
sultava oscuro all'uomo.
«Queste proteine hanno la
proprieta di essere fluorescenti,
vale adire seilluminate con una
luceblusonoingradodiriemet-
tereunalucedicoloreverdeche
ciaiutaacapire dovesitrovano»
spiega Chalfie «cosiad esempio,
quando la Gfp é presente in un
organismo malato é possibile
vedere dov’é esattamente la
parte danneggiataocancerosa.
E come alcune delle piti grandi
scoperte della Storia, anche
questa é avvenuta in modo «as-
solutamente accidentale» sot-
tolinea Chalfie, Tutto inizia nel

1962 quando Shimomura era
impegnato nello studio delle
modalita di emissione della lu-
ce da parte di alcuni essere vi-
venti, tra cui anche le meduse.

«Dopoalcuni esperimenti fal-
limentari su tessuti di medusa,
deluso, Shimomura decise di
buttare il preparato su cui stava
lavorandoinun contenitore do-
ve sitrovava anche acqua mari-
na. Poi spense la luce perandar-
sene dalla stanza e si accorse
cheil contenitore eracompleta-
mente illuminato da una luce
blu. A quel punto capi che erail
calcio, presente nella soluzione
del contenitore, ad aver prodot-
to quella reazione luminosa».
Certo, non era la luce verde che
stavacercando,quelladelle me-
duse, ma ormai era sulla strada
giusta. Edilia pocoindividuo la
proteinainpresenzadellaquale
laluce bludiventa verde.

Lei quando entra in scena?

«Ho saputo delle ricerche di
Shimomura nel 1989, tre anni
dopo, nel ‘92 il lavoro condotto
dal mio laboratorio portd a sco-
prireche quellaproteinapoteva
essere prodotta da qualsiasi or-
ganismo vivente»,

Che svolta harappresentato
questa scoperta nei vari setto-
ri delle scienze biologiche?

«Ha completamente trasfor-
mato il nostro approccio allo
studio delle cellule perché ci ha
permesso di osservare la vitain

tessuti viventi. La biologia la
biochimica, Ia biofisica, quelle
che vengono definite le scienze
della vita ora lo sono in senso
proprio perché finalmente stu-
diano la vita mentre avviene».

Grazie aquestascoperta, co-
sa sappiamo di piu dell’attivi-
ta cellulare?

«Prima, quando immagina-
vamola cellulalavedevamo co-
me una specie di “zuppa” com-
posta da vari elementi, i mito-
condri, i ribosomi, il nucleo, ma
nonsapevamo moltodipit. Con
I'avvento della Gfp é stato sco-
perto un nuovo livello che é
quello della comunicazione tra
tutte queste parti e anche tra
cellula e cellula. Cosi si riesce a
vedere cosa succede in presen-
zadiun’infezione virale oppure,
ad esempio nella trasmissione
dell’Hiv, si puo osservare in che
modo le molecole infettano al-
tre cellule. Un tempo tutto que-
sto si poteva osservare solo su
campioni di cellule morte»,

Questo cosa comporta dal
punto di vista della ricerca?
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«Ci permette di comprendere
quali sono i meccanismiin base
ai quali un sistema vivente pas-
sa da un comportamento nor-
male a un comportamento pa-
tologico osservandolo nel tem-
po. Il ricercatore non studia pit
una situazione congelata in un
determinatoistante ma puo se-
guirne le evoluzioni grazie a
questo segnale luminoso»

Quali le potenziali applica-
zioni di questa scoperta?

«Questa proteina é preziosa
nel campo della ricerca medica,
éstatautilizzata adesempioper
studiare come si comporta il vi-

rus Zika, ma an-
che inquellafar-
macologica per-
ché consente,
quando si pro-
getta un nuovo
farmaco, di ve-

derne immedia-
tamente effet-

CQIIICIILG 1 CIICU

to,dicapiresesta

bloccando quel

particolare virus

o se sta favoren-

do la comunica-

zione tradue cel-
lule del cervello».

Oggi a cosa stalavorando?

«Mi dedico allo studio delle
cellule nervose: nel nostro or-
ganismo esistono almeno cin-
que differentitipi di cellule sen-
sibili al tatto o alla pressione.
Con l'utilizzo della Gfp cerco di
capire qualisonoimeccanismie
le molecole coinvolte in questo
tipo di sensibilitay.

Lei & americano, da scien-
Ziato, cosa ne pensa del duello
per le elezioni presidenziali?

«Hillary Clinton si é sempre
circondata di esperti in materie
scientifiche, li ha ascoltati cer-
cando di indirizzare in qualche
modo lo sviluppo della scienza.
Donald Trump non I’ha mai fat-
to. Le sue dichiarazioni, le sue
prese di posizione nei confronti
del resto del mondo, sono del
tutto irresponsabili. Io mi sono
fatto promotore di un docu-
mento a sostegno di Hillary
Clinton inviato ai premi Nobel
americani: é stato, firmato da
ben 72 personeb»,
@BYNCNDALCUNIDIRITTI RISERVATI
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Farmaci, Aifa: 80% del foglietti
iIllustrativi piu chiari e leggibili

Un nuovo foglietto illustrativo che dimentica il termine "bugiardino” e che
diventa piu sintetico, facile da leggere e veloce da comprendere. Questo
I'obiettivo che I'Aifa (Agenzia italiana del farmaco) sta perseguendo per
ottimizzare la comunicazione ai pazienti dei potenziali rischi dei farmaci. Di
questo argomento si & parlato oggi a Roma presso la sede dell’Agenzia alla
presenza del Presidente Mario Melazzini. L'incontro e stato anche I'occasione
per presentare "Medrisk” il primo master in comunicazione al pubblico del
rapporto rischio/beneficio in medicina promosso dall'Universita "La Sapienza"
di Roma e dall'Aifa stessa. «<Come ricorda il significato etimologico del termine
greco "pharmakon”, che puo anche significare "veleno"» ha affermato Melazzini
«nessun medicinale e totalmente scevro da rischi. Il compito delle agenzie
regolatorie € proprio quello di verificare costantemente che i potenziali pericoli
siano sempre bilanciati e superati da altrettanti benefici, grazie alla continua
attivita di monitoraggio della sicurezza dei farmaci durante tutto il loro ciclo di
vita».

La valutazione del profilo del rischio rischia pero di restare lettera morta se tutte
le informazioni elaborate dell'Aifa non vengono poi trasmesse ai pazienti. Questi
possono naturalmente appartenere a tutte le classi sociali e a tutte le categorie
demografiche. «Per mantenere il farmaco sicuro» ha aggiunto Melazzini «il
cittadino deve essere informato meglio possibile. Dobbiamo sempre pensare che



http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/farmaci-aifa-dei-foglietti-illustrativi-piu-chiari-e-leggibili/?xrtd=

il lettore di foglietti illustrativi, dato I'invecchiamento della popolazione, é
probabilmente una persona anziana, interessata da piu patologie e che quindi e
sottoposta a terapie farmacologiche complesse. Il lavoro di redazione dei
foglietti, insomma, deve puntare alla scrittura di testi chiari, adatti a ogni livello
culturale e il cui contenuto non deve essere equivocabile». L'evoluzione del
foglietto illustrativo € in realta gia in atto da tempo, al punto che, secondo
guanto comunicato dall'Aifa, ad oggi circa I'80% dei quasi 9.700 farmaci in
commercio in Italia e stato reso piu chiaro e leggibile.

«l "vecchi" documenti» ha aggiunto Laura Braghiroli, dirigente alle
professionalita sanitarie dell'Aifa «peccavano per eccessiva lunghezza,
linguaggio troppo tecnico, caratteri di stampa troppo piccoli, mancanza di
risalto per le avvertenze principali e scarsa chiarezza sui rischi e sugli effetti
indesiderati. La semplificazione deve puntare sull'utilizzo di parole meno
criptiche organizzate in frasi brevi evitando gli acronimi e privilegiando gli
elenchi puntati. Il tutto tenendo bene a mente che la semplificazione del testo
non legittima I'omissione di informazioni necessarie, benché complesse». Le
iscrizioni al master Medrisk sono aperte a laureati in materie scientifiche
(Medicina, Farmacia, Biologia, professioni sanitarie) oppure umanistiche
(Scienze della comunicazione, psicologia, giurisprudenza). L'inizio delle lezioni
e previsto entro la fine di febbraio 2017. Il termine delle attivita formative e
previsto nel mese di gennaio 2018.




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 08/2016: 374.273
Diffusione 08/2016: 248.077
Lettori Ed. Il 2016: 2.162.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Mario Calabresi

04-NOV-2016
dapag. 1
foglio 1

www.datastampa.it

GENOVA. Allora dottor Oggero, si cura-
noigatti mente i cristiani aspettano?

«Guardi, &€ una vicenda kafkiana e
se Finanza e Procura sostengono que-
sto si tratta di un falso in atto pubbli-
co», '

Racconti lei.

«Era un sabato di fine agosto, le
due e mezza del pomeriggio, non ero
al pronto soccorso ma in radiologia.
Mi chiama un’amica: “Il gattino & ca-
duto dal quinto piano posso portarte-
lo?*.L'hofatta venire, c'erail deserto.
E arrivata con sua figlia, un’ecografia
di un minuto per dirle che il gatto sta-
vabenee tutto & finitolis. -

Ma \'ospedale & pubblico e non sia-
mo dal veterinario.

«Non c'era nessuno. Se fossimo sta-
ti con la sala d’aspetto piena non 1'a-
vrei fatto. Ma in quella circostanza...
Sia chiaro che ho messo una guaina
protettiva alla sonda».

Pero sono esami a spese della sani-
ta pubblica.

«Dieci secondi di ecografia? I finan-
zieri cercavano una radiografia che
non esiste. Mi hanno fatto aprire il
computer e guardato le radiografie di
tuttii pazienti. Ma non hanno trovato
niente». i

Gattia parte, I'inchiesta ipotizza li-
ste pilotate.

«Jo su quello non mi pronuncio, so-
no cose piu serie, ma il gatto... lo rifa-
rei. Oggi quel gattino pesadieci chilie
sono contento che si sia salvatos.

(m.p.)

CRIPRODUZIONE RISERVATA
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Legge di bilancio: i sindacati medici danno il
via alla mobilitazione d’autunno. Sit in e
manifestazioni per il 17 ¢ 18 novembre

Le 10 sigle sindacali (Anaao Assomed, Cimo, Aaroi-emac,
Fp Cgil medici e dirigenti sanitari, Fvm, Fassid (Aipac-
Aupi-Simet-Sinafo-Snr), Cisl medici, Fesmed, Anpo,
Ascoti, Fials medici, Uil Fpl medici) chiamano a raccolta i
medici, i veterinari e i dirigenti sanitari del Ssn per un
contratto che garantisca la qualita dei servizi ai cittadini e
per l'occupazione. Sit in a Roma il 17 novembre e
Assemblea day in tutti gli ospedali venerdi 18 novembre.

IL TESTO DELL'APPELLO

Cari Colleghi,

siamo stati facili profeti a paventare il rischio che i grandi assenti dalla legge di bilancio
2017 fossero i Medici, i Veterinari, i Dirigenti sanitari dipendenti del SSN, ed il loro
lavoro.

Lo scampato pericolo di ulteriori tagli, 0 mancati incrementi, sul fronte del
finanziamento di parte corrente del SSN per il 2017, € certo un dato positivo. Il FSN a 113
miliardi, ancora al di sotto della media UE ed all'ultimo posto tra i paesi del G7, appare
coerente con il finanziamento dei nuovi LEA e dei farmaci innovativi. Ma non con il
necessario ricambio generazionale, lo sviluppo delle risorse umane, la valorizzazione
del personale.

L'entita delle risorse messe a disposizione del CCNL per il triennio 2016-2018 rimane, a
dispetto delle dichiarazioni del Presidente del Consiglio, ancora simbolica, incapace di
arrestare l'impoverimento e la dilagante demotivazione professionale e migliorare
condizioni di lavoro incompatibili con livelli retributivi inchiodati al 2010. Ma non
peggiorate abbastanza da concederci di anticipare il pensionamento, a differenza di
infermiere ed ostetriche che condividono il nostro lavoro negli stessi spazi fisici e con le
stesse modalita organizzative.

Per quanto riusciamo oggi a capire, l'incremento medio mensile rimarrebbe al di sotto
dei mitici 8o euro, a regime nel 2018. Non sappiamo cosa Governo e Regioni
chiederanno in cambio in termini di orario di lavoro, flessibilita organizzativa, relazioni
sindacali. Né come sia possibile valorizzare il merito ed incentivare la produttivita con
tale cornucopia. In assenza, anche, di forme di finanziamento indiretto quali la
defiscalizzazione della produttivita, che si potrebbe finalizzare alla riduzione delle liste
di attesa, o il welfare aziendale, come se le donne impiegate in sanita non avessero
bisogno di asili nido o di baysitter per conciliare vita e lavoro. Intanto, la demolizione dei
contratti precedenti, operata ogni anno dalle leggi finanziarie, ha depauperato le risorse
accessorie che nel 2016 sono inferiori a quelle pattuite nel 2010, mentre la indennita di
esclusivita di rapporto € ancora congelata ai valori del 1999. In anni di blocchi e tagli
abbiamo pagato un alto prezzo al risanamento dei conti pubblici, in termini di valore
assoluto e potere d'acquisto delle retribuzioni, e delle pensioni, di condizioni di lavoro,
di riduzione e precarizzazione della occupazione.

Anche le assunzioni e/o stabilizzazioni di precari annunciate con grandi squilli di
trombe appaiono incerte nei tempi e nelle procedure, dotate di stanziamenti esigui
rispetto al numero degli aventi diritto ed alle necessita delle dotazioni organiche, anche
per rispettare le direttive europee. Senza contare che i precari di lungo corso della ricerca
sono addirittura dimenticati, sostituiti dai bonus.

Si allontanano, cosi, le condizioni ed i tempi per una uscita reale da 7 anni di blocco
contrattuale.

11 Governo finge di ignorare che se il Ssn ancora regge, dopo avere perso 7.000 medici e
dirigenti sanitari, € perché chi € rimasto in corsia e nei servizi continua a dar prova di
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grande abnegazione, se éfe‘hdov re e profﬁs i ita. 6onostante la scure dei tagli
lineari sugli organicééél? if leégﬁﬁ)ﬁici jc@é%E@ e, sui fondi, sui posti letto.
Nonostante ritmi e turni di lavoro insostenibili, mancato rispetto delle pause e dei riposi,
milioni di ore lavorate non retribuite e non recuperabili, ferie non godute, innalzamento
dell'eta media dei medici al vertice mondiale, lavoro notturno oltre i 65 anni. Nonostante
1' abuso di contratti atipici e la dilagante precarizzazione del lavoro, che privano di
certezza di vita personale e professionale una intera generazione, dopo 11-12 anni di
formazione. Un terreno di coltura per caporali pubblici e privati che alimenta la fuga dal
Paese, sestuplicata negli ultimi 5 anni, un regalo ai vicini europei, visto il
patrimonio,anche economico, investito.

Spiegheremo ai cittadini che i Lea non sono auto-erogabili, come se fossimo in un
virtuale self service della sanita pubblica, separabili da abilita e competenze
professionali che fanno la differenza tra la salute e la malattia e, non di rado, tra la vita e
la morte e che il diritto alla cura non e scindibile dal diritto a curare in dignitose
condizioni di lavoro e di esercizio professionale. Il cuore della sanita pubblica sono i suoi
professionisti, ed i Medici in particolare, tra i quali i giovani rappresentano una
ricchezza da valorizzare prima che invecchino o scappino, un capitale umano
insostituibile che il Governo espelle dalle politiche di bilancio, se non come camici nelle
cui tasche affondare le mani.

Cari Colleghi,

non possiamo subire una ulteriore proroga, di fatto, del blocco contrattuale ed il
prolungamento dello scippo dei fondi accessori, che servono a valorizzare le carriere e
remunerare il disagio. Né rassegnarci al peggioramento dei livelli retributivi,
rinunciando a reclamare un diverso valore, anche salariale, del nostro lavoro che riporti i
medici, e non chi governa il sistema, a decidere sulle necessita del malato.

Abbiamo richiesto un confronto urgente con il Ministro della Salute e la Presidenza del
Consiglio dei Ministri, perché il problema e politico ed il Governo deve farsene
carico,come ha fatto per altri settori del publico impiego. Saranno convocate Assemblee
in tutte le aziende sanitarie il 18 novembre, precedute da una Manifestazione nazionale
a Roma a Piazza Montecitorio dalle 11.00 alle 13.00 il 17 novembre, senza escludere la
possibilita di uno Sciopero nazionale entro la fine del mese.

Per legittima difesa.

Per un Contratto di lavoro che valorizzi la nostra attivita ed il nostro ruolo a garanzia di
servizi di qualita per i cittadini.

Per la fine della precarieta e nuova occupazione.

Per una civile e forte difesa delle nostre professioni, della loro autonomia e dei loro
legittimi interessi.

Contro le fallimentari scelte politiche riguardanti il SSN ed i nostri destini professionali
messe in atto dai Governi degli ultimi anni.
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