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a molti anni in oncologia sono dispo-
nibili i farmaci biologici, alcuni stanno per
perdere la copertura brevettuale e verran-
no affiancati da farmaci biosimilari, essen-
zialmente simili al farmaco originatore di
riferimento in termini di qualita, efficacia
e sicurezza.

Qual e il punto di vista dei clinici sui biosi-
milari? Possono garantire risparmi al siste-
ma sanitario? A chi spetta la decisione sul

farmaco, biosimilare o originatore, da pre-
scrivere? Sono alcune delle domande a cui
risponde il Position Paper sui farmaci bio-
similari in oncologia firmato dall’Associa-
zione Italiana di Oncologia Medica (AIOM),
dalla Societa Italiana di Farmacologia (SIF),
dalla Societa Italiana di Farmacia Ospeda-
liera e dei Servizi Farmaceutici delle Azien-
de Sanitarie (SIFO), dal Collegio Italiano dei
Primari Oncologi Medici Ospedalieri (CIPO-
MO) e da Fondazione AIOM.
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el Position Paper viene riportata anche la posizione dei pazienti oncologici che fanno
riferimento a Fondazione AIOM. L’aggiunta di questa parte ha lo scopo di offrire 1’op-
portunita di far valere il ruolo attivo e consapevole dei pazienti nella gestione della loro
malattia. Le persone colpite da tumore infatti devono e vogliono essere coinvolte nel pro-
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cesso decisionale terapeutico, sia quando si debba decidere I'inizio di un nuovo trattamen-

to antitumorale sia quando si debba valutare il passaggio da un farmaco originatore a un

biosimilare, anche se la decisione deve essere del medico.
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RISERVATO
di Michele Bocci

Quello strano rapporto
tra oncologi e big pharma

amaggior parte degli
L oncologi italiani ha un

conflitto di interessi

con l'industria
farmaceutica. A dirlonon &
un’associazione per I'etica nella
sanita ma sono, pensate un po’, gli
stessi oncologi (che comunque
non pensano di essere gli uniciin
questasituazione, attribuiscono
anche ad altre discipline mediche
il problema). Per la precisione
loaffermano il 68 per ce dei 321
professionisti coinvolti
dall’associazione Cipomo, che
raccoglie i primari di questa
specialitd, inunaricerca che é
stata di recente pubblicata dal
British Medical Journal.
Probabilmente grazie
all’anonimato i professionisti si
lasciano andare e fanno capire
cosa pensano. Il campione
rappresenta il 13 per cento degli
oncologi italiani. Ebbene, il 62 per
centodei medici sentiti dichiara
diaver ricevuto pagamenti diretti

dall’industria negli ultimi tre anni.

Presumibilmente si tratta di soldi
corrisposti per partecipazione ai

congressi. A proposito di queste
occasioni, il 75 per centoritiene
che sia appropriato ricevereil
pagamento di viaggio e alloggio
quando sirecano in giro per il
mondo per incontrarsi con i
colleghi. Riguardo la formazione,
I'82 per cento considera che sia
prevalentemente supportata
sempre dall'industria. 11 60 per
cento e d’accordo sul fatto che
I'industria riconosca un gettone
per i medici che mettonoa
disposizione pazienti da arruolare
negli studima il 79 per centodice
che bisognerebbe specificare nel
consenso informato questa
circostanza. Perché i malati
vengono inseriti nelle ricerche
scientifiche senza saperlo. Lo
studio & un bel colpo per le societa
scientifiche degli oncologi e infatti
qualcuno non lo ha molto gradito.
A proposito, il 90 per cento pensa
che queste associazioni
dovrebbero pubblicare
annualmente i fondi ricevuti
dall'industria. Perché ora non lo
fanno.
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La proposta

Con un tumore e malnutriti
“Sensibilizzare i medici”

ualcuno se lo sara sen-
Q Lito dire, magari da un
familiare o da un ami-
co, che ha perso trop-
po peso. Troppo in fretta. Una con-
dizione esacerbante se interessa
il paziente oncologico, perché per-
dendo peso si riduce l'efficacia
delle terapie, e quindi I’'aspeltati-
va di vita. Su queslto si sono con-
frontati pazienti e rappresentanti
delle istituzioni alla Camera dei
Deputati. Una giornata per valuta-
re le azioni da mellere in campo,
nell’auspicabile speranza di risol-
vere quesl’emergenza sanitaria.
Che purtroppo non riguarda solo
chi e affetto da una malattia onco-
logica in fase avanzata: «Stiamo
parlando di pazienti che sono arri-
vati per la prima volta in un ambu-
latorio di Oncologia — spiega Pao-
lo Marchetti, ordinario di Oncolo-
gia medica alla Sapienza di Roma
— e che nella meta dei casi non ha
una malattia metastatica. Hanno
magari un tumore alla mammella
di due centimetri, uno al colon di
un centimetro e mezzo».

Come rivela lo studio PreMiO,
pubblicato sulla rivista Oncotar-
gel, e descritlo durante l'incon-
tro, oltre la meta dei pazienti on-
cologici, prima ancora di iniziare
le cure, € a rischio di malnutrizio-
ne, se non gia malnutrita. Compli-
ci di questo problema, I'aumento
del melabolismo da parte delle
cellule tumorali che consumano
le riserve energetiche. Ma non so-

diSARA PERO

La perdita
dipesointeressa
anche malati
non gravi
E perinserirla tra
i parametri vitali
simobilitano
pazienti
e clinici

lo. Bisogna lenere conlo anche
delle limitazioni fisiche (difficolta
adeglutire), e poi nausea, diminu-
zione dell’appetito e malassorbi-
mento dei nutrienti.

Le linee di indirizzo sui percor-
si nutrizionali in questo Lipo di pa-
zienli, siglate dal ministero della
Salute a dicembre scorso, sono un
passoavanli, mala strada perargi-
nare il problema & ancora lunga:
«Manca una buona preparazione
del medico per quanto riguarda
gli aspelli della nutrizione, che
non viene insegnata nei corsi di
laurea, non solo di medicina, ma
anche delle allre professioni sani-
tarie», dice Maurizio Muscaritoli,
professore di Medicina interna al-
la Sapienza.

E intanto c’e chi rappresenta i
malati e chiede azioni concrete in
attesa di un’eventuale legge volta
agaranlire un accesso equoal trat-
tamento della malnutrizione. «E
necessario far si che I'analisi dello
stalto nutrizionale venga ricono-
sciuta come parametro vitale —
commenta Sabrina Nardi, vice
coordinatore nazionale del Tribu-
nale per i diritti del malato — pro-
prio come la misurazione di pres-
sione arteriosa e la temperatura
corporea. Questa & una battaglia
di civilta, come é stata quella sulla
terapia del dolore, che ha portato
all’attuazione della legge 38 del
2010, garantendo 'accesso alle cu-
re palliative».

ERPRODUZIONL RISIRVATA
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Tumori

“La burocrazia
contro i malati”

Sichiama prontuario regionale

Causa ritardi. Ma una soluzione c'é

1 percorso che un medi-

I cinale oncologico de-

ve compiere prima di

divenire erogabile dal

Servizio sanitario nazionale inizia
con la sottomissione della richie-
sta di registrazione all’European
Medicine Agency (Ema) che, valu-
tatala qualita delle evidenze scien-
tifiche prodotte a corredo del dos-
sier registrativo, si pronuncia
sull’'accoglimento o menodi tale ri-
chiesta; la procedura seguita per
tutti i medicinali di area oncologi-
cavale per tuttii paesi della Comu-
nita Europea. A differenza di quan-
to accade in alcuni paesi come ad
esempio la Germania, dove il far-
maco viene reso disponibile imme-

diatamente dopo la registrazione
di Ema, in Italia & previsto un se-
condo passaggio autorizzativo
all’Agenzia italiana del farmaco
(Aifa) che provvede al rilascio
dell’autorizzazione alla immissio-
ne in commercio, ne decide le mo-
dalita di dispensazione, ne nego-
zia il prezzo e le eventuali modali-
ta di rimborso: questo processo fa
siche, tra 'avvenuta registrazione
di Ema ed il momento in cui il me-
dicinale diviene teoricamente ero-
gabile anche in Italia, trascorrano
in media 806 giorni (2,2 anni).
“Teoricamente”, perché la pub-
blicazione sulla Gazzetta ufficiale
della registrazione non é sufficien-
te a renderlo acquistabile dalle

aziende sanitarie e disponibile ai
pazienti. A parte il caso virtuoso di
Lombardia, Veneto e Friuli Vene-
zia Giulia, la registrazione Aifaela
pubblicazione sulla Gazzetta Uffi-

diROBERTO BORDONARO

ciale di prezzo e modalita di rim-
borso dovranno essere seguite
dall’inserimento nei Prontuari te-
rapeutici ospedalieri regionali
(Ptor) da parte di una apposita
Commissione. L’ulteriore passag-
gio si consuma in tempi molto va-
riabili a secondadelle diverse real-
La regionali, passando da un mini-
mo di 40 giorni (Umbria) a un mas-
simo di 170 (Calabria).

Ma non é ancora finita: la regi-
strazione nei prontuari regionali
non & ancora un via libera all’ac-
quisto. Deve far seguito la raccolta
dei fabbisogni delle singole azien-
de, che devono essere comunicati
alla Centrale unica di committen-
za, da cui deve arrivare un Codice
identificativo generale; cosa a cui
seguono altri passaggi che rubano
tempo. Comealtro tempo si consu-
ma nei lempi tecnici di consegna
del medicinale peri pazienti.

Pazzesco, no? In queslo panora-
ma si iscrive il recente caso Sicilia,
esempio paradigmatico dicomela
farraginosita e I'indifferenza della
burocrazia si possano fare stru-
menti di diseguaglianza sociale
(vedi articolo sotlo).

Bisogna pensare a come elimi-
nare questi prontuari regionali: so-
no di fatto un terzo filtro, che se-
gue a due gerarchicamente supe-
riori gia pronunciatisi su efficacia,
sicurezza d'uso, prezzo e modalita
di rimborso di un farmaco; non
possiede lo spazio normativo né
talvolta le risorse professionali

perindirizzare I'utilizzo del farma-
co (non puo intervenire sulle indi-

cazioni) ed in alcune regioni non
garantisce nemmeno la continui-
ta amministrativa.

Non solo: i farmaci che Aila regi-
stra come classe H (ospedalieri) o
come “innovativi” entrano auto-
maticamente nei livelli essenziali
di assistenza. Se non li rendiamo
disponibili lediamo il diritto alla
miglior cura dei pazienti. E venuto
quindi il momento di cambiare le
regole.

In questo possibile modo:

- soltrarre alla Commissione
che redige i prontuari regionali la
funzione di terzo filtro, stabilendo
che i farmaci ospedalieri e innova-
tivi siano disponibili nel momento
stesso della loro registrazione sul-
la Gazzetta ufficiale;

- semplificare l'identificazione
dei centri prescrittori autorizzati
a erogare nuovi farmaci;

- far si che la raccolta dei fabbi-
sogni delle aziende sanitarie ven-
gaavviala prevenlivamente rispet-
to alla pubblicazione sulla Gazzel-
ta della registrazione del nuovo
farmaco;

- sbloccare l'acquisto da parte
delleaziende, semplificando e stu-
diando le combinazioni contabili
che riescano a evitare un aggravio
extra-budget alle divisioni ospeda-
liere che li utilizzano.

Insomma, garantire un accesso
ai nuovi farmaci ai nostri pazienti
& possibile, sfrondando laburocra-
zia regionale che opprime l'iter.
Peril bene dei malati.

direttore dell’Oncologia Medica
dell’'ospedale Garibaldi di Catania
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Sotto accusa

Sichiamano prontuari
terapeutici ospedalieri
regionali. Esono unterzo
livello didecisione
sullammissibilita diun
farmaco dopo le decisioni
europee (Ema) e nazionali
(Aifa): comportano gravi
ritardi e sono di fatto una
giungla burocratica
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Oncologia

Col gene killer

meglio levare

lo stomaco

di AGNESE CODIGNOLA

Una mutazione del Dna condanna a un
raro cancro gastrico. Letale. Scovarla
permette l'intervento del chirurgo

el 2006 se n’era anda-

N to Stephen, 46 anni,
11 mesi dopo la dia-

gnosi di carcinoma
gastrico diffuso. Quattro anni
piu tardi era toccato a sua ma-
dre: troppo per essere una coin-
cidenza nella famiglia Walsh. E
cosl i quattro fratelli di Stephen
— Elizabeth (44 anni), Michael
(48), Kathleen Flores (51) e David
(55) — hanno fatto un esame ge-
netico. Tre su quattro hanno
scoperto di avere la stessa muta-
zione che aveva portato alla
morteil fratello e la madre, quel-
la di un gene chiamato Cdhl (so-
lo David si salvava) e hanno deci-
so di sottoporsi a un’asportazio-
ne preventiva dello stomaco,
perché la mutazione & associata
a un rischio di sviluppare quel
tumore che va dal 70 a oltre
1’80%. Il caso & stato ripreso da
diversi giornali inglesi e statuni-
tensi, perché non capita spesso
che tre fratelli si facciano aspor-
tare lo stomaco per evitare una
malattia che ancora non si vede.
Ma la scelta ha giustificazioni
molto solide, come spiega Luigi
Ricciardiello, chirurgo e docen-
Le di Gastroenterologia dell’uni-

versita di Bologna, che ha stu-
diato queste forme nell’ambito

di un progetto finanziato
dall’Associazione italiana per la
ricerca sul cancro (Airc): «Que-
sta malattia & particolarmente
oslica, perché e diffusa, cioé in-
sorge in pit punti della parele
gaslrica conlemporaneamente,
e molto difficile da vedere an-
che con le gastroscopie piti raffi-
nate, da facilmente metastasi e
purtroppo non & contrastabile
con farmaci specifici. Tutto cid
spiega perché la sopravvivenza
a 5 anni dalla diagnosi sia attor-
no al 20% e perché quando ci so-
no le condizioni, la gastrecto-
mia & un’opzione che ha motiva-
zioni piul che valide. Tanto pit
che gli interventi oggi consento-
no una qualita di vita accettabi-
lex.

Di questa mutazione si sanno
parecchie cose, anche se e stata
scoperta solo nel 1998, come ri-
corda la massima esperta italia-
na nell’ambito della ricerca, Gu-
glielmina Ranzani, docente di
Genetica umana dell’'universita
di Pavia, anche lei sostenuta
dall’Airc nello studio dei mecca-
nismi di base della malattia: «Il
gene codifica per una proteina
molto importante per I’architet-
tura delle cellule della parete, e
infatti in chi ha un tumore le cel-

lule cambiano forma e tutta la
struttura perde compattezza.
Forse anche per questo danno
facilmente metastasi».

Ma come si fa a capire che si &
portatoridel gene? «L’'unico mo-
do &l test genetico, che i centri
ad alta specializzazione sono in
grado di fare e che si consiglia
quando in famiglia ci sono altri
casidiquesto tumore fortunata-
mente raro», fanotare I'esperta,
che aggiunge: «E poi importan-
te essere particolarmente atten-
ti quando nella famiglia ci sono
anche casi di tumore al seno di
tipo lobulare, anch’esso non tra
i pit diffusi, perché le due for-
me sSono spesso associale», ag-
giunge l'esperta. Che racconta
di una paziente operala per un
tumore al seno di questo tipo a
soli 36 anni, e che era stata sotto-
posta al test nell’ambito di uno
studio in corso in collaborazio-
ne con lo Ieo di Milano. La don-
na era risultata positiva (la sua
era una delezione, cioé una sor-
ta di mutilazione del gene, un di-

fetto molto grave), e aveva deci-
so di fare la gastrectomia; quin-
di aveva invitato i due fratelli a
soltoporsi al test; uno dei due lo
ha fatto ed é stato poi operalo,

IMMUNONCOLOGIA
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I’altro ha preferito un program-
ma serrato di controlli che tutta-
via, in questo caso, non sono effi-
caci come in altre forme familia-
ri.

«La signora non aveva una
storia familiare, ma alcuni ele-
menli come la giovane eta di
quel tipo di cancro al seno giustLi-
ficavano un’attenzione partico-

Le cellule sane
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lare, e probabilmente grazie al-
la sua consapevolezza e al suo
coraggio ha salvato la vita an-
che al fratello», commenta Ran-
zani. Si, perché un fatto che tut-
Li gli esperti soltolineano fa capi-
re quanto sia importante non
sottovalutare la sindrome. Anco-
ra Ranzani: «Praticamente in

Il gene CDHI codifica

epiteliale per una proteina di
dello adesione cruciale per
stomaco I'architettura della

parete

Le cellule
crescono in
modo ordinato,
rispettando
un pattern
geometrico

tulti i casi descritti in letteratu-
ra di gastrectomia si & visto che
anche se la gastroscopia non
aveva evidenziato nulla, nel tes-
sulo dello stomaco c’erano gia
numerosi piccoli nuclei tumora-
li, che sarebbero di sicuro stati
scoperti Lroppo tardi».
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Quando le cellule impazziscono

Cellule di tessuto
gastrico colpite da
carcinoma gastrico
diffuso ereditario

produce proteine
di adesione
difettose

Le cellule
cambiano
forma e tutta la
struttura perde
compattezza

Struttura anomala l

La malattia
E una sindrome familiare

La malattia, il cuinome é sindrome
ereditaria di carcinoma gastrico diffuso
(Hdgc I'acronimo inglese) colpisce
indistintamente uomini e donne, e quando
una persona ne e colpita la probabilita che i
suoi figli la ereditino & del 50%. Si stima che
questi tumori rappresentinotra 'l e il 3% di
tuttii tumori dello stomaco, e che siano
ancora poco riconosciuti, per esempio dai
medici di base, come sindromi familiari che
necessitano una presa in carico globale, un
counselling genetico e un percorso dicura
con controlli molto stringenti.

Di solito si manifesta attorno ai 40 anni, ma
puo colpire anche ragazzi molto giovani: &
quindi opportuno che la presenza di piu
casi in una famiglia desti il necessario
allarme.

In Italia
Quantisono

13mila

Il gene CDHI lzl EJ Le proteine mutate
non riescono a mantenere
le cellule compatte
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Gliitalianichesi
sono ammalati
dicarcinoma
gastrico nel 2017
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Due farmaciimportanti
negati ai siciliani. Perché
sidevono fare le elezioni

uesta e la storia dei

Q percorsi per 'autoriz-
zazione di due nuove

molecole anticancro,
I'osimertinib (attivo contro uno
specilico tipo di tumore del pol-
mone) e palbociclib (per il tumo-
re del seno meltastalico). Entram-
bi registrali in classe H (farmaci
ospedalieri) con fissazione di
prezzo da parte di Aifa I'8 agosto
del 2017 per il primo e il 22 dicem-
bre 2017 per il secondo. L.a com-
missione per il Prontuario regio-
nale siciliano decade automatica-
mente nell’ottobre 2017 al decade-
re dell’Assessore che I’ha nomina-
ta; I'ultima seduta utile si svolge
inottobre, ma I'inserimento di osi-
mertinib non viene discusso. Da
ollobre a marzo 2017, periodo in
cui la Sicilia viene chiamata a
eleggere il nuovo governo regio-
nale, lacommissione del prontua-
rio regionale, quindi, non esiste

Lastoria

Cosi, se
’assessore
non c¢’g, il cancro
canta vittoria

pil ed il nuovo governo ha tante
criticita con cui confrontarsi. Sta
di fatto che solo nel marzo 2018
viene nuovamente nominata: 8
mesi dopo la registrazione di osi-
mertinib e 3 mesi dopo quella di
palbociclib. In aprile la commis-
sione si insedia e ammeltle en-
trambi i farmaci: siamo al 14 apri-

le. Segue la raccolta dei fabbiso-
gni delle aziende nei due bacini,
orientale e occidentale, e la loro
trasmissione in regione. Passa al-
tro tempo: solo la terza settimana
di giugno l'autorizzazione arriva
alle singole aziende sanitarie ed &
in corso da parte di queste la pro-
cedura per poter finalmente ac-
quistare i farmaci, cosa peraltro
ad oggi ancora non possibile.

E sono trascorsi oltre 10 mesi
dalla registrazione di osimertinib
e 6 da quella di palbociclib, dal
momento in cui entrambi i farma-
ci sono stati messi a disposizione
dei malati residenti nelle tre re-
gioni italiane in cui non esiste un
prontuario regionale. Ho il dove-
re deontologico di soltolineare
che un paziente per cuisiaindica-
to l'uso di osimertinib, qualora
non possa riceverne la sommini-

strazione e venga avviato alla mi-
gliore terapia alternativa, non so-
lo vede la propria aspettativa di vi-
ta ridursi del 60%, ma e destinato
ad andare incontro a decesso en-
tro quattro mesi circa: cio dovreb-
be chiaramente rendere conto di
come ritardi del tipo di quelli veri-
ficatisi in Sicilia possano essere
esiziali per la storia di malattia di
numerosi pazienti.

Per sopperire alle inaccettabili
carenze e ai ritardi della burocra-
zia, alcune (poche) aziende sanita-
rie isolane hanno acquistato i me-
dicinali con procedure di contrat-
tazione “ponte”, garantendo una
parle dei pazienti. Va ricordato,
pero, che comprare i farmaci in
questo modo impedira alle azien-
de virtuose di richiedere la com-
pensazione dei costi (possibile so-
lo se la procedura descritta e com-
pletata) e vedranno quindi gli
stessi cosli gravare sui loro bilan-
ci, mettendo se slesse a rischio di
penalizzazioni economiche, se
non di sanzioni. Per aver garanti-
to il diritto costituzionale alla mi-
gliore curadei propri pazienti.
-r.b.

ORIPRODUZIONT RISIRVATA
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1251luglio Louise Brown, la
prima bambina nata in pro-
vetta, festeggera i primi 40
anni. Nell’estate 1978, al-
I'ospedale di Oldham, nel
Nord dell'nghilterra, si
concretizzo una gravidanza
ottenuta da una fecondazione
assistita.
I genitoridiLouise, Lesley
e John, tentavano di avere un
figlio da un decennio. A quel
punto decisero di affidarsi a
Patrick Steptoe e Robert Ed-
wards: il primo un ginecolo-
go che aveva messo a punto
una tecnica chirurgica contro
I'occlusione delle tube, il se-
condo un biologo esperto di
manipolazione dei gameti.
Entrambi sarebbero diventati
ipionieri della procreazione
medicalmente assistita, fon-
damentale per superare I'in-

Sono gia otto milioni
i bambini
nati
in tutto il mondo

fertilita o la sterilita.

Grazie alle loro ricerche,
oggi, sono piu di otto milioni
i bambini venuti alla luce in

rocreazi
0ra |
"Tasso d
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TECNICA SEMPRE PIU SOFISTICATA, MA CHE NON RISOLVE TUTTI I PROBLEMI
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Le opzioni sono diverse e adesso I'iniezione

dello spermatozoo sta diventando la piu diffusa.
«Ma e fondamentale capire che la prima gravidanza
andrebbe portata a termine entro i 35 anni»

tutto il mondo. In Europa -
dove si @ passatidai 100 mila
ciclidel 1995 ai 700 mila del
2014-&la Spagnalanazione
piu attiva. Ma anche inItalia
lofferta & ormai diffusa e va-
riegata, anche se I'accesso al-
le cure per uomini e donne
non é sempre gratuito.

Tante varianti. Le oppor-
tunita sono diverse: di primo
livello (con I'inseminazione
semplice) e di secondo e di
terzo (conla fecondazione in
vitro e con I'lcsi). Gli ultimi
dati nazionali disponibili si
riferiscono al 2015: 95mila i
cicli effettuati, pocomeno di
13 milaibambininati vivi. Si-
gnifica che quasi tre neonati
su 100 sono venuti alla luce
grazie alla procreazione me-
dicalmente assistita.

La scelta della tecnica pit
congeniale - il tasso medio di
successo & oggi del 36%, qua-
siraddoppiato dal 2000, an-
che sele probabilita non sono
mai assolute e dipendono
dalle condizionidiogni part-
neredallastrutturaa cuicisi
rivolge - & legata alle cause
(che sono numerose) dell’in-
fertilita. Uinseminazione in-
trauterina, che consiste nel-
l'introduzione il seme nel-
I'utero e nel monitoraggio
dell'ovulazione delladonna,
& consigliata in caso di sterili-
ta senza cause evidenti, dial-
terazione moderata di alcuni
parametri del liquido semi-
nale o di impedimenti per

latto sessuale. Oggi, pero, &
pit frequente la fecondazio-
ne invitro e soprattutto I'inie-
zione intracitoplasmatica
dello spermatozoo, I'lcsi.

Nel primo caso, dopo aver
stimolato I'ovulazione della
donna, si prelevano gli ovoci-
ti per metterli in coltura con
un numero molto alto disper-
matozoi: tra 10 e 100 mila
unita. La fecondazione e poi
lo sviluppo dell'oocita fecon-
dato & un processo delicato
che avviene su terrenidicol-
tura, dopodiché I'embrione
viene impiantato nell'utero
nei tre giorni che seguono la
fecondazione.

Liniezione dello spermato-
z0o, invece, & consigliabile
nei casi di grave infertilita
maschile, di unridotto nume-
ro di ovociti o dell'utilizzo di
gameti congelati.

St
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Gameti in freezer? Men-
tre resta vietata quella degli
embrioni, in Italia & aumen-
tatoilricorso alla crioconser-
vazione dei gameti. La proce-
dura puo avvenire in due mo-
di: congelamento lento
oppure vitrificazione, con
quest’ultima soluzione che
garantisce tassi di gravidanza
piu alti.

La crioconservazione dei
gameti & utile per chi deve af-
frontare terapie mediche che
compromettono la fertilita,
come alcune cure anticancro.
Ma negli ultimianni e in au-
mento il numero di donne
che sceglie questa via come
«social freezing»: & conside-
rata un’arma anti-infertilita
da chivuole rimandare il mo-
mento di diventare mamma.
Una scelta che, secondo Eleo-
nora Porcu, responsabile del
centro infertilita e procrea-
zione medicalmente assistita
del Policlinico Sant’Orsola
Malpighi di Bologna, non &
pero da incentivare. «Lesito
non é scontato. E, oltre all’'eta

34
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dell’'ovocita, che risulta fer-
mata, esistono anche altri fat-
tori che possono compromet-
tere una gravidanza. Occorre
quindi ripensare il concetto
di fertilita: la prima gravi-
danza dovrebbe essere porta-
ta a termine entro i 35 anni
della donna».

Ilimiti dell’eterologa. In
Italia, dal 2014, & possibile ri-
correre alla fecondazione
eterologa. I dati, pero, sono
fermi al primo anno: 601 i
bambini, potenzialmente ol-
tremille fino a oggi. Ma ciso-
no due ostacoli: la penuria di
donatori (soprattutto diovo-
citi) e la disomogeneita nel-
l'accesso ai servizi sanitari.
Nonin tutte le Regioni, infat-
ti, le cure sono gratuite, seb-
bene il percorso terapeutico
sia previsto nei«Livelli essen-
zialidi assistenza» perle don-
ne sottoi43 anni. Fino a que-
st’etd, e per un massimo di tre
cicli, il trattamento & a carico
del Sistema sanitario nazio-
nale, poi si deve pagare. —

@ Y NGO ALCLINI DT FUSERVATI

Fa discutere
il social freezing
per rimandare
la maternita

| Evenm_g
Meet Louise, the world’s

PROBLEMI DI COPPIA

Le differenze
tra l'infertilita
e la sterilita

Una coppia che dopo un an-
no di rapporti regolari non
riesce a concepire & conside-
rata infertile. Se una coppia
ha gia avuto figli, ma non
riesce ad averne altri, si dice
affetta da «infertilita secon-
daria». La sterilita riguarda,
invece, le coppie affette da
una malattiairreversibile o
che restano infertili dopo un
iter diagnostico e terapeuti-
co svolto in un tempo ragio-
nevole. In entrambi i casi,
indipendentemente dal fat-
to che sial’'uomo oladonna
ad avere problemi riprodut-
tivi, & possibile (ma non cer-
to) iniziare una gravidanza
ricorrendo alle tecniche di
procreazione medicalmente
assistita. ED.T.

_News %

first test-tube arrival

e
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II rischio numero uno e sempre rappresentato da sovrappeso e obesita

Le regole e le dosi, per bambini e adult

NICLA PANCIERA
on solo brioche e
biscotti, ma
ketchup, mine-

stroni, sughi pron-

ti e yogurt. Nella

preparazione di
questi alimenti si aggiunge
sempre lo zucchero, general-
mente fruttosio osciroppo di
glucosio. Con delle conse-
guenze. Gli effetti degli zuc-
cheri aggiunti sul rischio di
sviluppare malattie cardiova-
scolari - la principale causa di
morte in Europa - nonsono di-
retti, ma mediati dal sovrap-
peso e dall'obesita che questi
inducono.

Calorie e nutrienti. A dif-
ferenza degli zuccheri natu-
ralmente presenti in molti ali-
menti, dalla frutta alla verdu-
ra, gli zuccheri aggiunti
costituiscono un problema.
Come sostiene 'American He-
art Association, «contribui-
scono a un'alimentazione ad
alto contenuto calorico, ma
poveradinutrienti, e aumen-
tano il rischio di sviluppate
obesita, malattie cardiovasco-
lari, ipertensione, tumori as-
sociati all'obesita e carie». [
cardiologi americani ribadi-
scono che, «sebbene in una

dieta sana, gli zuccheri ag-
giunti possano essere consu-
mati in piccole quantita, ben
pochi bambini si mantengono
entro quest limiti: ecco per-
ché si tratta di un obiettivo di
salute pubblica».

Quantoé troppo? «Secon-
dol'Oms, glizuccheri aggiun-
tinon devono superareil 10%
dell'apporto energetico quoti-
diano e meglio sarebbe resta-
re sul 5%, un valore che con-
sente dimettersial riparo dal-
la carie», spiega Silvia
Scaglioni, pediatra nutrizio-
nista della Fondazione De
Marchi e dell'lrccs Ca’ Gran-
da-Ospedale Maggiore Poli-
clinico di Milano. Quindi, per
una dieta da 2 mila kealorie al
giorno, gli zuccheri aggiunt
nondovrebbero superarei50
grammi (10 cucchiaini daté):
€ un limite difficile da rispet-
tare ameno dinon verificare
tutti gli zuccheri, pit o meno
nascosti, aggiunti alla mag-
gioranza dei cibi.

La raccomandazione del-
I'Oms non riguarda invece gli
zuccheri nella frutta fresca e
nei vegetali o quelli natural-
mente presentinel latte, poi-
ché non vi sono evidenze di
effetti avversi legati alla loro
assunzione. Le linee-guida
della Societa italiana dinutri-
zione, tuttavia, non distinguo-

no ancora gli zuccheri totali
da quelli aggiunti.

Non émai troppo presto.
Dopo l'anno d’eta le racco-
mandazioni nutrizionali sot-
tolineano I'importanza di as-
sumere un’elevata quota di
carboidrati a lento assorbi-
mento, come i cereali di tipo
integrale, orzo, farro e legu-
mi, riducendo a meno del
10% gli alimenti che conten-
gono zuccheriarapido assor-
bimento. «La preferenzaperil
sapore dolce rischia di essere
rinforzata dall'esposizione
perinatale - spiega la Scaglio-
ni-. Ecco perché I'introduzio-
ne precoce di zuccheri ag-
giuntinella dieta dei bambini
puo promuovere la preferen-
za peril gusto dolce: bisogne-
rebbe sempre tenerne conto».

Cibi sani e appetibili. Per
arginare sovrappeso e obesita
crescenti e chiaro come non
sia sufficiente concentrarsi
sulla sfera medica o sanitaria,
ma bisogna agire sulla «food
chain», la catena di produzio-
ne, distribuzione e commer-
cializzazione degli alimenti: a
suggerirlo & I'iniziativa euro-
pea Food2030 nell’ambito
della lotta all'obesita infanti-
le. Per Corinna Hawkes, diret-
trice del Centre for Food Poli-
cy della University of London
City, «la prima cosa da fare &

chiara: rendere i cibi sani pit
disponibili, pit1 appetibilie a
prezzi piu accessibili. E un
problema di equita». Inoltre si
deve porre attenzione ai mes-
saggi rivolti ai soggetti piu1
vulnerabili e influenzabili, i
bambini: ci vogliono strategie
per regolare e limitare il
marketing in tv e online.
Imporre una tassa. In que-
stocontesto si discute dell’op-
portunitadiintrodurre disin-
centivi all'acquisto di determi-
nati cibi. In molt Paesi la
«sugar tax» esiste gia: in Gran
Bretagna, dove questa misura
& stata introdotta nel 2016,
T'obiettivo € proprio incentiva-
re I'industria alimentare ad
abbassare il contenuto di zuc-
chero dei propri prodotti, in
primo luogo le bibite.
Scenari futuri. Sonoanche
importanti le etichette. «In
Europa, oggi, deve essere di-
chiaratoil solo “ zucchero to-
tale” enon c’e alcuna etichet-
tatura obbligatoria per gli
zuccheri aggiunti, cosa che
andrebbe invece introdotta»,
denuncia Scaglioni, che con-
clude cosi: «Ci vogliono politi-
che perridurre I'assunzione di
zuccheri liberi a tutte le eta,
lavorando sull’educazione e
introducendo standard perla
mense scolastiche», —
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Dura presa di posizione
dell’associazione
nazionale: «Disinteresse
verso chi veramente
lavora nelle scuole».
E anche I’Anagrafe
«@ di 12 da venire»

a semplificazione e digitalizzazione delle proce-

dure? Soltanto «una prassi retorica» nella quale i
presidi riconoscono «il disinteresse dell’amministra-
zione verso chi veramente lavora nelle scuole». E du-
rissima, la presadi posizione dell’Associazione nazio-
nale dei dirigenti scolastici, sulle nuove procedure per
gli adempimenti vaccinali, concordate tra i ministeri
dellaSalute e dell'Istruzione. In particolare, I'’Anp con-
testa la procedura dell’autocertificazione che, scrivo-
no in una nota, fara, ancora una volta, «gravare sulle
scuole I'onere di verificare la veridicita delle dichiara-
zioni sostitutiver». «Non viene neanche inotizzato - ri-

Vaccini. Autocertificazione, i presidi attaccano il governo

cordano i presidi — un sistema informativo digitale di
“colloquio” tra le Asl e le istituzioni scolastiche, men-
tre éancoradilada venirel'istituzione di una Anagrafe
nazionale dei vaccini».
A questoriguardo, silegge sul sito del ministero della Sa-
lute, «il decreto ministeriale & pronto e seguira al pii1
prestoil suo iter procedurale». Quando, perd, non ¢ da-
to sapere, come mettono in evidenza anche i dirigenti
scolastici: «Non & prevista una data, neanche in termi-
ni previsionali, di unificazione delle Anagrafi regionali».
Intanto, dopo le polemiche scatenate da un servizio del
Times sull'impennata dei casi di morbillo in Gran Bre-
tagna, determinatadacittadini britannici che erano sta-
ti in Italia, il ministero della Salute fa sapere che, dallo
scambio dei dati con le autorita inglesi, ¢ emerso che
«nessuna delle segnalazioni registrate fa presagire si-
tuazioni di allarme per casi di morbillo provenienti dal-
I'Ttalia». «La sorveglianza & molto attiva e dimostra una
limitata circolazione di casi di varia provenienza», ri-
corda il ministero, che con il Commissario europeo per
lasalute, Vytenis Povilas Andriukaitis, fara «piena luce sul-
le dichiarazioni pubblicate in questi giorni».

Paolo Ferrario

N wns A ggven 4, o s dells Cornas

il —

dirrenia
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“Reazioni avverse”
alle vaceinazioni:

solo un centinaio o

milione di abitanti

[.’Agenzia del farmaco: rara la correlazione con le punture
Per I'utilizzo di medicinali comuni I'incidenza arriva a 750

PAOLO RUSSO
ROMA

Un centinaio direazioni avver-
se ogni milione di abitanti,
delle qualisolo il 20% conside-
rate gravi e in diversi casinon
correlabiliaivaccini. Ad esem-
pio solo il 52% dei problemi di
salute segnalati dopo il vacci-
notrivalente contro morbillo,
rosolia e parotite & correlabile
alla somministrazione. Il che
non significa tral’altro che an-
che in quei casila causa certa
dellareazione avversasia pro-
prio il vaccino. E comunque,
salvo dieci decessi, dei quali
uno solo ipoteticamente attri-
buibile aunavaccinazione, in
tutti gli altri casi si e andati

Il nesso causale
nei casi di decesso dopo
la somministrazione

resta “indeterminato”

verso unarisoluzione comple-
ta della malattia o danni alla
salute di carattere transitorio.

Numeri che per i non ad-
detti ai lavori potrebbero
sembrare comunque allar-
manti, ma che sono in realta
di molto inferiori a quelle cir-
ca 750 reazioni avverse che
generalmente siriscontrano
ogni milione di italiani per
tutti gli altri farmaci.

A riprova della sicurezza
dei vaccini e a smentire la
propaganda no-vax ecco il

rapporto sulla “vaccino-sor-
veglianza 2017” redatto dal-
I'Aifa, I'’Agenzia italiana del
farmaco, che gia aveva con-
cluso il monitoraggio per il
triennio precedente.

Un trend stabile negli ulti-
mi quattro anni, con un incre-
mento delle segnalazioninel
2017 chel'Aifa ascrive all’au-
mentata attivita di sorve-
glianza, non certo all’aumen-
to diproblemilegatialle vac-
cinazioni, smentiti
dall’analisi dei singoli casi.
Compresii 10 decessi verifi-
catisi dopo la somministra-
zione diuno o pili vaccini, ma
attribuibili alla presenza di
altre gravi malattie, magari
non diagnosticate prima.

L'eccezione

Unica eccezione un neonato di
11 mesi, deceduto lo scorso
anno dopo una “encefalomie-
lite acuta disseminata”, malat-
tia rara del sistema nervoso
centrale, nel 95% dei casi cau-
satadaalcuni tipidivirus, tra
iqualil’herpes. La correlazio-
ne conivaccini «& molto rara
econtroversa», specificail rap-
porto, concludendo pero che
«in base alla valutazione me-
dico legale non si puo stabilire
se'esito infausto possa essere
ricondotto agli agenti infettivi
identificati o alla vaccinazio-
ne». Pertanto il nesso causale,
pur sempre unico sumilioni di

vaccini somministrati, resta
«indeterminato».

Per il resto nelle 6.696 se-
gnalazioni (delle quali solo
4.822 insorte nel 2017), quasi
tremilasi traducono in un po’
di febbre, a altrettante in rea-
zionilocali o cutanee genera-
lizzate. Liperpiressia, ossia la
febbre alta da 39 e mezzo in
su, hariguardato circa 900 ca-
si. Ma attenzione, per queste
come per le altre reazioni av-
verse non si puo puntare I'indi-
ce contro ivaccini, in quanto,

come specifica l'Aifa, per even-
to avverso si intende un qualsi-
asi problema di naturamedica
che si verifichi dopo la vacci-
nazione, ma non necessaria-
mente a questa correlato.

Il caso influenza

Se il rapporto rischio-benefi-
cio e piu che favorevole per i
vacciniin generelo & ancoradi
piu per quelli contro I'influen-
za, che 'ultimo anno ha steso
aletto 4 milioni di italiani, fa-
cendone ricoverare in riani-
mazione 744, mentre 160 non
ce I’hanno fatta. A fronte della
gravita di questi numerile rea-
zioni avverse al vaccino sono
state 1,6 ogni 100mila dosi

[ trend di segnalazion
di effetti negativi
risulta stabile negli
ultimi quattro anni

somministrate, quelle gravi
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solo un quarto.

Laregione dove le segnala-
zioni abbondano & comunque
il Veneto, che con 1952 casi
dasola cumula quasi un terzo
di quelli del resto d’Italia.

Questo non perché i veneti si-
ano pitdeglialtri allergici ai
vaccini ma perché probabil-
mente lilarete dirilevazione
funziona meglio. Un’attivita
che il Ministro della salute,
Giulia Grillo. vuole ulterior-

mente potenziare, coinvol-
gendo piu attivamente le fa-
miglie nella vigilanza, visto
che orasolo 882 segnalazioni
su quasi settemila proviene
dai diretti interessati. —

L'Aifa ha presentato il "Rapporto vaccino-sorveglianza 2017"
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Quando la cannabis e nella ricetta
"Untipo difarmaco su cui si fa troppa confusione”

LA STAMPA

Molti confondono ancora il preparato clinico
con la versione light degli shop autorizzati.
Oggi contrasta dolori e disturbi cronici,

ma in futuro potrebbe allargare i propri utilizzi

DANIELE BANFI

argomento canna-
bis & tornato sotto
laluce deiriflettori
in seguito al parere
negativo del Consi-
glio Superiore di
Sanita allavendita della cosid-
detta «cannabis light». Un pa-
rere, quello degli esperti, che
si basa sull’assunto che non
pud essere esclusa la pericolo-
sita dei prodotti contenenti o
costituiti da infiorescenze di
canapa. Ma il dibattito su que-
sto tipo di cannabis non deve
indurre nell’errore di pensare
che la marijuana sia tutta
uguale. Quella terapeutica -
oggi somministrata esclusiva-
mente su prescrizione medica
-éunfarmaco a tutti gli effetti
e nulla ha a che vedere con
quella che si pud acquistare
nei «cannabis shop» o attra-
verso canali illegali.
Isegretidella pianta.«La
cannabis - spiega Vittorio
Guardamagna, direttore della
divisione di Cure Palliative e
Terapia del Dolore presso
I'Istituto Europeo di Oncolo-
gia di Milano - & una pianta
dalle cui infiorescenze essic-
cate & possibile ottenere la
marijuana, un complesso di
molecole che agisconoa livel-
lodel sistema nervoso centra-
le e periferico. Le pitinote so-
no Thce Cbd, ovverodelta-9-
tetraidrocannabinolo e
cannabidiolo». Gli effetti in-
dottisono svariati e dipendo-
no essenzialmente dalla per-
centuali di queste due compo-
nenti e dalle modalita di
somministrazione.

Versione «light». «I1 The -
spiega lo specialista - & re-
sponsabile principalmente
dell'effetto farmacologico,
mentre il Cbd tampona I'azio-
ne psicotropa ed & responsabi-
le dell’effetto ansiolitico e ri-
lassante. La cannabis light, a
differenza delle altre tipolo-
gie, prevede perlegge un con-
tenuto di The molto basso, pa-
riallo 0.2-0.6%. Una quantita
talmente contenuta che non
pud essere paragonata a quel-
la contenuta nella cannabis
destinata all'uso terapeutico.

Un percorso a ostacoli
che inizia in farmacia
e molte Regioni
non prevedono rimborsi

I farmaci in commercio, per
esempio, hanno una percen-
tuale che puo arrivare al 22%,
come nel caso del Bedrocan,
uno dei pit utilizzati.

Light o meno, le sostanze
contenute nelle infiorescenze
interagiscono comunque con
irecettori endocannabinoidi,
proteine responsabili della
regolazione del dolore, del-
T'appetito, dell'umore e della
memoria. Fondamentale ai
fini del risultato che si vuole
raggiungere &1l bilanciamen-
to nella composizione dei
due principi attivi e la presen-
za di altre molecole capaci di
migliorareillegame diThece
Cbd ai propri recettori.

In versione farmaco. A
differenza di quanto si possa

pensare la cannabis a scopo
terapeutico é indicatain casi
limitati, ma non & escluso
che in futuro trovi un impie-
g0 su piu vasta scala. «Allo
stato attuale delle conoscen-
ze l'uso terapeutico della
cannabis & limitato al con-
trollo di nausea, vomito e
mancanza di appetito, prin-
cipalmente nei pazienti sot-
toposti a chemioterapia, e
poi al controllo di alcune
forme di dolore cronico co-
me quello neuropatico. Al-
tra indicazione & quella nel
trattamento dei dolori da
spasticita muscolare. Un
esempio & il Sativex, un far-
maco contenente solo Thece
Cbd, utile proprio nel con-
trollo degli spasmimuscola-
ridovuti alla sclerosi multi-
pla. E, infine, un’altra indi-
cazione importante & quella
dei casi di fibromialgia. In
tutte queste indicazioni - ag-
giunge - la cannabis non
rappresenta sempre la pri-
ma scelta, ma puo essere uti-
le laddove altri trattamenti
falliscono».

Difficolta di reperimento.
Nonostante le evidenze sul-
T'utilita della cannabis tera-
peutica, 'approvvigionamen-
to perilmalato é tutt’altro che
semplice. Esclusa la possibili-
tadiacquistarla nei «cannabis
shop» proprio perchési tratta
diun prodotto completamen-
te differente, a chine habiso-
gno non é sufficiente la sola
ricetta del medico.

Tl percorso ad ostacoliinizia
dalla farmacia. Non tutte, in-
fatti, sono abilitate alla vendi-
ta. Non soltanto. Il problema &
rappresentato anche dal prez-
zo: inmedia - quandolasi tro-
va-il costosiaggira intorno ai
venti euro al grammo, ma,
mentre alcune Regioni rim-
borsano interamente il pro-
dotto, altre lo fanno solo per

Estratto da Pagina:

Le formulazioni
acquistate su canali
non ufficiali
Nnon sono una cura

alcune specifiche patologie e
altre ancora non prevedono
alcuna forma di contributo.

Pittricerca. «Il fatto che la
cannabis sia utile solo per al-
cuni disturbi & principalmente
dovuto alla scarsa ricerca
scientifica che & stata portata
avanti fino ad oggi. Sono con-
vinto, perd, che nel tempo
estenderemo l'indicazione a
molte pilt patologie - dice
Guardamagna -. Per farlo pe-
ro occorre investire di piti in
ricerca. Ecio che bisogna sem-
prericordare e che la cannabis
va trattata come farmaco. Tut-
tele altre formulazioni acqui-
state tramite canali non uffi-
cialinonrappresentano affat-
touna cura». —
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alcolismo & una patolo-
L’ gia complessa, diffici-

le da trattare, ma an-

che dareplicare. Crea-
re dei modelli che siano predittivi
diquanto accade nella specie uma-
na non & semplice. Per questo la
pubblicazione dello studio condot-
to dal teamn di Markus Heilig della
Linképing University nei giorni
scorsi su.Science ha creato non po-
co entusiasmo. Heilig e colleghi so-
no riusciti a riprodurre nei ratti
quantoaccade nell'uwomo, ottenen-
do indizi preziosi sui protagonisti
molecolari  della dipendenza
dall’alcol che potrebbero aiutare
lo sviluppo di farmaci mirati per i
soggelli pin arischio.

[ ricercatori svedesi hanno dato
agli animali la possibilita di sce-
gliere una bevanda alcolica o una
zuccherina. In alcune sessioni gli
animali peravere le bevande dove-
vano ogni volta eseguire un nume-
romaggiore di pressioni su una le-
va usata per I'erogazione, e in al-
tre 'assunzione dell’alcol era asso-

la Repubblica

Laricerca

Anatomia
del cervello
del bevitore

Un’alterazione
nell'amigdala alla base
della dioendenza
ciataaunascossa eletiricaoauna
sostanza amara. «In questomodoi
ricercatori tentavano di riprodur-
re tre condizioni tipiche di chi sof-
fre dialcolismo: il rischio di trascu-
rare, bevendo, altri piaceri gratifi-
canti, la disponibilita a spendere
energie per ottenere dell’alcol e a
farlo pursapendo che questo avra
degli efTetti dannosi sulla salutes,
commenta Giancarlo Colombo
dell'Istituto di neuroscienze del
Cnr, che a Cagliari studia i mecca-
nismi biochimici e comportamen-
tali alla base dell’alcolismo pro-
prionei modelli animali. Nellostu-
dio cirea il 15% degli animali che
sceglieva l'alcol al posto della be-
vanda zuccherina mostrava com-
portamenti associati alla dipen-
denza. Una percentuale simile, tra
il 10-15%, sviluppa problemi asso-

ciatiall’alcol nell'uomo.

Ma perché non tutti quelli che
bevono diventano dipendenti? Iri-
cercatori hanno analizzato cosa
accadevainalcuneregioni del cer-
vello, trovando qualcosa di interes-

1g|7/

DI ALCOL KCAL

L'EQUAZIONE

Per calcolare le calorie dall'alcol

Kcal = gradi x 7.9 x litri x 7

i
Gradazione i i Peso specifico

i dell'alcol

sante nell'amigdala dei ratti che
preferivano I'alcol: un‘alterazione
alivellodelle vie molecolari legate
al neurotrasmettitore Gaba. La
slessa alterazione & stata vista nel
cervello analizzato post-mortem
di alcune persone con storia di al-
colismo.

«Quanto osservato conferma
che l'amigdala & importante nel
mediare gli effetti dell’alcol - com-
menta Colombo - ma lo studio fa
un passo avanti, Mostra infatti che
esiste una proteina, Gat-3, che con-
frolla i livelli del Gaba, poco
espressa in caso di dipendenza,
sottolineando il ruolo di questo
neurotrasmettitore nello sviluppo
di nuovi trattamenti contro 'alco-
lismow. I coinvolgimento del Ga-
ba éinfattinoto da tempo e alcune
molecole che ne influenzano I'a-
zione hanno gia trovato applica-
zioni nel trattamento dell’alcoli-
smo. Ma la strada da fare & ancora
lunga.

- anna lisa bonfranceschi

TRIPRODUIIONE RISERVATA
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Boom di farmaci anti stanchezza

«Sono droghe per lavorare di piu»
Gli esperti: danno dipendenza. Il fenomeno negli Usa e in Europa

Paola Benedetta Manca
ROMA

FARE MEGLIO, sempre meglio,
sul lavoro e nello studio. Riuscire
a soddisfare standard sempre pit
alti e ritmi sempre pil serrati. E
se il corpo e la mente non riesco-
no a farcela da soli, ecco la tenta-
zione delle «smart drugs» che mi-
gliorano le prestazioni nello stu-
dio e sul lavoro e potenziano me-
moria e attenzione.

E L'INQUIETANTE scenario mes-
so in luce dal boom di consumo,
nei Paesi dell’'Unione Europea, di
farmaci normalmente prescritti
per disturbi da deficit di attenzio-
ne eiperattivitd (Adhd) e per cura-
re 1 disordini del sonno, come la
narcolessia. A essere presi d’assal-
to, secondo una ricerca apparsa
sull’International Journal of Drugs
and Policy che sta facendo discute-
re, non sono dunque gli stupefa-
centi che danno il lasciapassare
per paradisi artificiali o per ‘sbal-
larsi’ ma le cosiddette «droghe
smart». Dall'indagine emerge

CHI LE UTILIZZA

Sono persone normalissime:
studenti e professionisti

sotto pressione per le scadenze

che, negli Usa, € stato registrato il
pit alto tasso di utilizzo: nel 2017
quasi il 30% degli intervistati le
ha assunte, non per motivi di salu-
te, almeno una volta nei preceden-
ti 12 mesi; nel 2015 erano il 20%.
Ma gli aumenti pilt preoccupanti
sono stati in Europa: dal 2015 al
2017 luso in Francia ¢ salito dal
3% al 16%; nel Regno Unito dal
5% al 23%; in Olanda dal 10% al
24%; in Irlanda dal 4% al 18%.
Quasi la meta (48%) delle persone

ha dichiarato di aver avuto i far-
maci attraverso gli amici; il 10%
li ha acquistati da un rivenditore
o su internet e il 6% li ha ottenuti
da un membro della famiglia. So-
lo il 4% aveva delle prescrizioni
mediche. Ma i ‘super poteri’ dati
da questi farmaci non sono a co-

sto zero. «d1 tratta - mette in guar-
dia Gabriele Miceli, ordinario di
Neurologia presso I'Universita di
Trento - di amfetamine e amfeta-
minosimili che vanno presi sotto

controllo medico, perché oltre a
diminuire il senso di stanchezza,
aumentano pressione e frequenza
cardiaca». Quello che si rischia,
poi, ¢ la dipendenza. «Al senso di
euforia ed energia indotte da que-
ste sostanze ¢ difficile rinunciare»
sottolinea Miceli.

A UTILIZZARE le «smart drugs»
sono persone normalissime che
spesso non hanno mai fatto uso di
stupefacenti: studenti e professio-

nisti, in buone condizioni di salu-
te ma sotto pressione per una sca-
denza imminente o un esame. Un
quadro che parla «di un disagio
che ci porta a esigere sempre pill
da noi stessi e da un organismo
che non & pensato per i ritmi che
la sqcieta impone», avverte Mice-
li. «E un problema rilevante e no-
to all’estero piu che da noi, anche
perché in Italia i dati ufficiali so-
no scarsi e il fenomeno non € inda-
gato quanto dovrebbe», conclude.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Picco tra 2015 e 2017

Trail 2015 eil 2017

e aumentato l'utilizzo

di «smart drugs»,

in particolare nei Paesi
europei, con incrementi
dioltre il 15%. In Italia il
fenomeno e poco monitorato

Stati Uniti

Negli Usa, e stato registrato
il pit alto tasso di utilizzo

di «droghe smart»: nel 2017
quasi il 30% degli intervistati
le ha assunte e non per
motivi di salute.

Nel 2015 erano il 20%

Francia e Regno Unito

L'utilizzo smodato

di farmaci e amfetamine

in Francia e salito dal 3 al
16%. Un incremento é stato
registrato anche nel Regno
Unito, dove l'utilizzo

e passato dal 5 al 23%

Olanda e Irlanda

In Olanda decolla

il consumo di «smart
dru?s»: si passa

dal 10% al 24%.

Anche in Irlanda, il loro
utilizzo & aumentato in modo
massiccio, dal 4 al 18%
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Dopo il caso Dell'Utri, scarcerato per motivi di salute
Nelle prigioni italiane
ci sono troppi malati

Cinquemila detenuti con I'Hiv, 6mila con l'epatite B, 30mila con I'epatite C,
addirittura 42mila con disturbi mentali. E gli istituti di pena non sono attrezzafi

SANITA DIETRO LE SBARRE

0100 persone che muoiono ogni anno

O 2 detenuti su 3 avrebbero bisogno di cure ospedaliere

potrebbe soffrire di disturbi mentali

I | 77 %

combatte contro una malattia osteoarticolare

1 17%

contro una cardiovascolare

ha problemi metabolici

ha problemi dermatologici ©

Malati

Hiv Epatite B
5.000 6.500

az: CLAUDIA OSMETTI

EEE Non c'é mica solo Mar-
cello Dell'Utri. Per 'exsenato-
re di Forza Italia le porte del
carcere di Rebibbia si sono (fi-
nalmente) aperte: 77 anni,
una malattia oncologica e
una patologia cardiaca gli
hanno permesso di accedere
ai domiciliari qualche giorno
fa. Chiariamo
subito: & una
bella notizia.
Non perché si
tratta dello stori-
co braccio de-
stro di Silvio Ber-
lusconi, ma per-
ché si tratta di
un essere uma-
no. Malato, per
giunta. E quindi

Epatite C
30.000

«incompatibile
con lavita peni-
tenziaria».

Gia. Ma quan-
ti Marcello Del-
I'Utri ci sono
nelle galere tri-
colori? Ognian-
no, dietro le
sbarre dello Sti-
vale, muoiono
pitt di cento per-
sone. Persone,
in questo caso,
non delinquen-
ti: a causa di un infarto, di un
malanno che non é stato cu-
rato troppo bene, di un depe-
rimento fisico che e la diretta
conseguenza di un male cro-
nico gestito non nel migliore
dei modi. Lo mette nero su
bianco un report di Ristretti

1 16%
2 11%
110%

[
34% dei detenuti
stranieri ha la Thc

Orizzonti, il sito che da anni
monitora quello che avviene
dentro le celle italiane.

Ela fotografia & davvero im-
pietosa: due detenuti su tre
dovrebbero trovarsi in ospe-
dale, non in carcere. Molti di
loro non sanno nemmeno di
essere malati, il 77% della po-
polazione carceraria attual-
mente al gabbio potrebbe sof-
frire di disturbi mentali. Il so-
vraffollamento non é il solo
problema sulla scrivania del

neo guardasigilli Alfonso Bo-
nafede (M5S), pure l'aspetto
sanitario rischia di ramutar-
siin una bella gatta da pelare.
Tanto per cominciare cisono
le infezioni: 5mila prigionieri
hanno I'Hiv, 6.500 I'epatite B,
30mila (30mila!) I'epatite C.

La meta degli stranieri che
stanno scontando una pena
(esonoil 34% del totale) e al-
le prese con la tubercolosi.
Basterebbe un minimo di
umanitd. Che non significa
necessariamente resettare la
fedina penale e perdonare
I'imperdonabile. Ma non
chiudere gli occhi difronte al-
la sofferenza altrui, anche a
quella di un “delinquente”.
Dell'Utri & solo il caso pilu
eclatante, la punta di un ice-
berg sommerso che non ha
la fortuna difinire suigiornali
enei tg nazionali.

Cancro, leucemia, diabete,
epilessia. Per un Dell'Utri che
ce I'ha fatta (ribadiamo: per
fortuna) c’é un Daniele Zop-
piche nel 2014 &€ morto nella
casa circondariale di Monta-
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cuto (Alessandria) con una
cartella clinica che avrebbe
dovuto mandarlo dritto drit-
to in ambulatorio. Altroché.
Tre ernie al disco, una steno-
silombare, disturbi varilega-
tiall'obesita non glihanno ga-
rantito il trasferimento in una
struttura sanitaria. Ed & mor-
to circondato dai secondini.
Loro, intendiamoci, fanno
quel che possono: & il siste-
ma che lascia impiefriti. Lo
certificano, tra I'altro, pure la
Simspe (la Societa italiana di
medicina penitenziaria) e la
Sip (la Societa italiana di psi-
chiatria). A sentire Francesco
Ceraudo, presidente dell’As-
sociazione medici peniten-
ziari recentemente chiamato
in causa dal quotidiano 1
Tempo, c’e davvero da met-
tersi le mani nei capelli: «Con
itagli alle risorse e la diminu-
zione del personale che é gia
insufficiente di suo», spiega il
professore, «non é pitt possi-
bile garantire al detenuto
quel diritto alla salute sancito
dalla Costituzione».

Non é punto un vanto di
un Paese civile. 1117% dei de-
tenutiin Italia combatte con-
tro una malattia osteoartico-
lare, i1 16% contro una cardio-
vascolare, I'11% ha problemi
metabolici, il 10% dermatolo-

gici.
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L'incidenza nelle regioni

Distribuzione Vaccini obhbligatori
delle segnalazioni  Eta <16 anni

201
el ‘ Numero Tasso*

PIEMONTE 198 31,2
VALLE D'AOSTA 27 1377
LOMBARDIA B 14,7
P.A. BOLZAND 112 118,2
P.A. TRENTO 41 45,4
VENETO. . 834 1172
FRIULI V. G. 216 1261
LIGURIA e A8 2L2
EMILLAROMAGNA 279 415
TOSCANA 100 18,6
UMBRIA 13 10,1
MARCHE 51 225
LAO. ovemms vinmenn 8L 00 819
ABRUZZO 21 11,0
MOLISE 8 19,3
CAMPANIA .o 57
PUGLIA 420 659
BASILICATA 12 14,8
CALABRIA 25 8,2
SICILIA 331 40,5
SARDEGNA 29 13,2
NON INDICATO R - AR
TOTALE 3203 343
NORD 2043 483
CENTRO 245 13,6
SUD E ISOLE 903 27,4

*Casi
per 100mila
abitanti
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