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B OVERVIEW

Disturbi psichiatr

da inserire nell'agenda politica

on esiste alcun inge-
gno se non mescolato
alla pazzia" sosteneva
Francesco  Petrarca.
2 In effetti le ricerche
aneddotiche storiche hanno evidenziato in molti
geni artistici la presenza di un disturbo mentale.
| nomi seno tanti: limitandosi alla sola arte pitto-
rica basta ricordare alcuni personaggi che hanno
tracciato nuove strade su cui si & poi mossa la
pittura come Michelangelo Buonarroti, Franci-
sco Goya, Vincent Van Gogh, Louis Wain, Edward
Munch. Antonio Ligabue, Mark Rothko. Francis
Bacon, Jackson Pollock, Jean Michel Basquiat.

affetti almeno da un disturbo psichiatrico, dalla
depressione maggiore. al disturbo bipolare, alla
schizofrenia. Del resto, che un cervello creativo
debba funzionare in modo diverso dalle persone
“normali” nella percezione della realta e nei pro-
cessi dielaborazione cognitiva & stato un concet-
to teorizzato da molto tempo.

Molta ricerca & stata condotta per dimostrare
I'esistenza di un fattore a base biologica, e quindi
trasmissibile per via ereditaria. in grado di favori-
re lo sviluppo di associazioni mentali inusuali ed
originali, tipiche di vivaci process! creativi artisti-
¢i, ma anche l'instaurarsi di malattie della sfera
psichica e mentale. Lombroso formuld I'ipotesi di
un‘ereditarieta familiare sia del potenziale creati-
vo che della tendenza ad alcune malattie mentali.
Ora un recente studio olandese pubblicatosu Na-
ture Neuroscience ha individuato varianti geneti-
che di predisposizione al rischio di schizofrenia
e disturbo bipolare con una frequenza elevata e
statisticamente significativa tra le persone che
svolgono un‘attivita creativa. Questi risultati indi-

Le recenti ricerche che hanno permesso di stabilire lcgami tra genio artistico ¢ disturbi della sfera psichiatrica
riportano [attenzione suun problcma sociale in crescita vcrtiginosa al qualc le istituzioni non danno risposta

2

P

Claudio [Viéficacei

Direttore del Diparti-
mento di Neuroscienze
dell'Azienda ospedaliera
Fatebenefratelli di Milano
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cano Il possibile coinvolgimento di pit geni. che
all'interno di una famiglia possono esprimersi in
alcuni casi come disturbo psichiatrico e in altri
come vena creativa, Dietro queste ricerche par-
ticolari si cela un obiettivo di fondo: la necessita
di portare l'attenzione non solo della comunita
scientifica ma della collettivita verso il problema
della salute mentale piu in generale, che sta as-
sumendo sempre di pilti contorni di una guestio-
ne di sanita pubblica: entro il 2030. avvertono gli
esperti, le patologie psichiatriche saranno infatti
le malattie pit frequenti a livello mondiale.

In Europa gia il 38,2% della popolazione totale
& colpite da qualche forma di disturbo mentale,
con un impatto economico stimato in 798 mi-
liardi di euro. Secondo un rapporto dell'Harvard
School of Public Health e del World Economic Fo-
rum, recentemente ripreso dall'Economist in un
articolo intitolato “Mental iliness. The age of un-
reason”, trail 2011 e il 2030 il costo delle malattie
mentali in tutto il mondo sara di oltre 16 trilioni
didollariintermini di mancata produzione. pit di

ABOUT!

patologie oncologiche, cardiovascolari, respira-
torie croniche e del diabete.

| disturbi mentali. intesi sia come patologie psichia-
triche quali ansia. depressione o disturbi bipolari,
sia neurologici. come | IENBINNEH ¢ demenze, SoNo
gia nei Paesi ad alto reddito la principale causa di
perdita di anni di vita per morte prematura e disabi-
lita (17.4%), seguiti dal cancro (15.9%). dalle malat-
tie cardiovascolari (14,8%). dagli infortuni (12.9%)
e dalle malattie muscolo-scheletriche (9.2%). Se-
condo i dati forniti dall'Ocse. I'Organizzazione per
la Cooperazione e lo Sviluppo Economico, nel suo
focus “Fare iconti con lasalute mentale”, ladepres-
sione grave, Il disturbo bipolare, la schizofrenia e le
altre malattie mentali gravi riducono la speranza di
vita in media di vent'anni rispetto alla popolazione
generale. in modo analogo alle malattie croniche
come le malattie cardiovascolari. | costi diretti e in-
direttidellamalattiamentale, secondole statistiche
Ocse, possono superare il 4% del Prodotto interno
lordo (PIL). Circa la meta degli adulti con malattia
mentale I'ha sviluppata prima dei quindici anni, per
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cui l'identificazione e il trattamento precoci posso-
no contribuire anche a ridurre | costi. Per i sistemi
sanitari e per le Agenzie regolatorie del farmaco
questi dati confermano la necessita di far fronte
all'impatto delle patologie non solo sulla salute e
sulla qualita della vita della popolazione, ma anche
sulla sostenibilita dei costi dell'assistenza. delle te-
rapie farmacologiche e di supporto, anchein consi-
derazione deilivelliancora troppo bassi diaderenza
ai trattamenti che si registrano ad esempio in Italia.
"Solo una persona su tre affetta da disturbi mentali
sicuraed assume i farmaci appropriati e, comples-
sivamente, meno del 10% di tali soggetti arriva da
uno specialista’, avverte Claudio [iSHEEEEN diret-
tore del Dipartimento di Neuroscienze dell’Azienda
ospedaliera Fatebenefratelli di Milano.

“Il disagio psichico nel nostro Paese & in aumen-
to”, afferma |NISHBEEEN *Si calcola che negli ultimi
anni siano cresciute di oltre un milione le persone
affette, a causa in particolare di ansia e depres-
sione, parallelamente pero si riducono i servizi
per la salute mentale a causa delle restrizione al
turn-over del personale e della riduzione delle ri-
sorse disponibili”. Nel nostro Paese si sta in parti-
colare registrando un aumento della domanda di
cure per disturbi non psicotici (disturbi dell'umo-
re, disturbi d'ansia). per le relativamente “nuove”
patologie (es. disturbi di personalita, gioco d'az-
zardo patologico, disturbi del comportamento ali-
mentare etc.), e per i disturbi da "doppia diagnos!”
(comorbidita fra disturbi mentali e disturbi da uso
disostanze stupefacenti e alcol).

M OVERVIEW

Insieme contro i disturbi
mentali nelle carceri

ettere un freno al “circolo
vizioso della sofferenza psi-
chica", proponendo un nuovo
approccio integrato per la ge-
stione dei disturbi mentali in
carcere, sviluppando un percorso applicabile
in tutti gli istituti penitenziari italiani. Sono
gli obiettivi principali del progetto "INSIEME
— La Salute mentale in carcere”: 'iniziativa &
promossa dalla Societa italiana di Medicina
e Sanita Penitenziaria, dalla Societa italiana
di Psichiatria e dalla Societa italiana di Psi-
chiatria delle Dipendenze. con il supporto

Il professore ricorda che in Italia stiamo assi-
stendo al progressivo indebolimento delle ri-
sorse a disposizione del settore della salute
mentale “L'assistenza alle persone affette da
disturbi mentali piti complessi come schizofre-
nia e altre psicosi. di fatto assorbe la gran parte
delle risorse dei Dipartimenti di salute mentale
(Dsm). lasciando inevitabilmente e largamente
insoddisfatta la richiesta di cure da parte della
restante, larga maggioranza dell'utenza”. Risul-
ta cosi drammaticamente carente la risposta del
sistema in aree di grande importanza: assisten-
za nelle carceri; ai pazienti autori di reato con
misure disicurezza alternative; ai soggetti affetti
da disturbi mentali in comorbilita con disturbi di
personalita e/o con disturbi da uso di sostanze;
al pazienti con disturbi del comportamento ali-
mentare, alla presa in carico in continuita tera-
peutica dei pazienti provenienti dalla neuropsi-
chiatria infantile o dei pazienti anziani affetti da
demenza con disturbi psichici e comportamen-
tali rilevanti. “La salute mentale & un bene indi-
viduale e collettivo e una condizione imprescin-
dibile per lo sviluppo economico e sociale del
nostro Paese”, ricorda |ISHBEEEN ‘L¢ istituzioni
regionali e nazionali devono impegnarsi e re-
sponsabilizzarsi. La scomparsa di guesto tema
dall’agenda politica non contribuisce certoa po-
tenziare gli investimenti per garantire in maniera
uniforme su tutto il territorio nazionale il diritto
alla cura e all'inclusione sociale delle persone
con disturbi psichiatrici”.

incondizionato di Otsuka. In occasione della
Giornata Mondiale della Salute Mentale. che
si celebra in tutto il mondo lunedi 10 otto-
bre, gli esperti hanno lanciato ['allarme sulla
gestione dei disturbi mentali nelle carceri
italiane e indicano la strada per permettere
ai detenuti di avere le stesse opportunita di
cura e di assistenza di cui godono i pazienti al
di fuori dei penitenziari. Il progetto INSIEME
individua cosi un nuovo Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale (Pdta). si propone
diintegrare le diverse figure professionali che
lavorano all'interno delle prigioni e di assicu-
rare una continuita terapeutica-assistenziale
anche dopo la scarcerazione.

Il carcere pud rivelarsi un amplificatore dei
disturbi mentali, come testimoniano i dati epi-
demiologici: pit di 42 mila detenuti italiani — il
77% degli oltre 54 mila totali — convivono con
un disturbo psichiatrico, con tassi nettamente
superiori alla popolazione generale. | disturbi

Parole chiave

Arte. genio, follia, disagio,
psichiatria, costi
Aziende/Istituzioni
Universita di Amsterdam.
Harvard School of

Public Health, QCSE.
Azienda ospedaliera
Fatebenefratelli, Milano

Luciano Lucania

Presidente della Societa
italiana di Medicina e
Sanita Penitenziaria
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della personalita interessano il 65% contro il
10-15% della popolazione generale, la depres-
sione il 10% contro il 2-4% al di fuori del car-
cere e le psicosi il 4% contro I'1% riscontrato
normalmente. Le conseguenze possono esse-
re estreme come |'autolesionismo (circa 7 mila
episodi in un anno) o il suicidio (43 casi e oltre
novecento tentativi solo nel 2014),

Al disagio mentale, infine, si sommano spes-
so i disturbi da sostanze stupefacenti, che tra
i detenuti hanno una frequenza dodici volte
maggiore rispetto a quella della popolazione
generale (48% contro 4%). Lisolamento e la
mancanza di contatti verso I'esterno possono
favorire la comparsa o l'aggravarsi delle ma-
lattie mentali. “La perdita improvvisa di liberta
e lo shock derivante dalla detenzione — com-
menta Luciano Lucania, presidente della So-
cietaitaliana di Medicina e Sanita Penitenziaria
— sono tutti traumi che incidono sulla psiche
dei detenuti, che non sempre hanno la forza
interiore di reagire”. Al problemi dei detenuti si
aggiungono le carenze assistenziali sanitarie.
“Unarmamentario terapeutico spessoobsole-
to. carenza di percorsi di assistenza e di riabi-
litazione, collegamenti non adeguati con il ter-
ritorio. che non facilitano il reinserimento dopo
la reclusione: oggi sono forse questi — afferma
Claudio NISHEESEM > residente della Societa ita-
liana di Psichiatria - gli ostacoli pitiingombran-
ti nella gestione dei disturbi mentali in carcere.
Problematiche che derivano da diversi fattori,
come ad esempio la scarsa integrazione delle
figure professionali e la mancanza di dati epi-

B OVERVIEW

Schizofrenia,

un nuUovo approccio
per contenere

costi e disabilita

ltre 2.7 miliardi di euro all'anno:
tanto impatta in Italia la schizofre-
nia da un punto di vista economi-
co, circa il 2.3% dell'intera spesa
sanitaria nel nostro Paese. Un
fardello che potrebbe essere alleggerito significa-
tivamente grazie all'applicazione di un differente e
pil efficace modello di gestione dei disturbi men-

demiologici precisi relativi al disagio mentale
tra i detenuti. E quindi cruciale dare vita a una
nuovavisione della psichiatria penitenziaria ed
& proprio-questo I'obiettivo che si pone l'inizia-
tiva ‘INSIEME - Salute mentale in carcere”.
INSIEME & un progetto multidisciplinare che.
puntando sull'integrazione delle diverse figu-
re professionali attive all'interno delle prigio-
ni, propone schemi e algoritmi unitari per la
gestione del detenuto psicotico sia durante la
detenzione. sia al momento del suo rilascio.
Assicura cosi una continuita terapeutica-assi-
stenziale anche dopo la scarcerazione. Inoltre,
per presentare l'iniziativa e implementare il
NUOVO approccio. sono stati organizzati cor-
si di formazione in alcuni istituti penitenziari
italiani, destinati a chi opera nel carcere, ma
anche agli operatori sanitari che lavorano sul
territorio. Dopo le tappe nel carcere di Civita-
vecchia (26 settembre). di Milano Opera (4 ot-
tobre) e Monza (il 12 dicembre), l'iniziativa ar-
rivera a Genova e Rossano Calabro (nel 2017).
"Il progetto punta anche a sensibilizzare gli
italiani sul tema delle problematiche della sa-
lute mentale in carcere. Persiste ancora infatti
—commenta Massimo Clerici, presidente della
Societa italiana di Psichiatria delle Dipendenze
- uno spiacevole luogo comune che vede i de-
tenuti come persone che, in quanto colpevoli,
non sono meritevoli di cure. E invece fonda-
mentale garantire loro una diagnosi precisa e
un trattamento adeguato e integrato, pensan-
do anche al recupero dopo il carcere, grazie a
un nuovo Pdta”.

tali maggiori come la schizofrenia, con un rispar-
mio di ben 218 milioni di euro'ogni anno. E quanto
emerge da una recente analisi economica condot-
ta nellambito del progetto Mo.Ma. — Modello di
Management dei pazienti affetti da schizofrenia.
dal Centre for Economic and International Studies
dell'Universita degli Studi di Roma Tor Vergata
in collaborazione con I'lstituto di Ricerche sulla
Popolazione e le Politiche Sociali del CNR e reso
possibile grazie ad un contributo incondizionato di
Otsuka e di Lundbeck.

Laschizofrenia colpisce circa 1% della popolazio-
ne. In Italia si stimano essere presenti tra i 300 ed
i 600 mila pazienti schizofrenici, tuttavia solo 212
mila hanno effettivamente ricevuto una diagnosi.
Di questi, oltre il 17 % non € sottoposto a un trat-
tamento farmacologico. Nel nostro Paese vivono
quinditrail00 ed i 400 mila schizofrenici non dia-
gnosticati che. con il passare del tempo, potreb-

Massimo Clerici

Presidente della Societa
Italiana di Psichiatria
delle Dipendenze

Parole chiave
Carcere, depressione,
psicosi, sofferenza.
assistenza
Aziende/Istituzioni
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eta italiana di Medicina
nita Penitenziaria,
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Paolo Girardi

Professore ordinario
di Psichiatria all'Uni-
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ita la Sapienza di

Roma, dipartimento di
Neuroscienze, Salute

Men

tale e Organi di Senso

(NESMOS) dell'Universita

degl

i Studi di Roma

“La Sapienza"
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beroarrivare all'osservazione di centri specialistici
in una situazione clinica pit grave. Sono dati che
sottolineano l'urgenza di un nuova e pit efficiente
gestione della patologia.

Il gruppo di lavoro del progetto Mo.Ma. — forma-
to da psichiatri ed economisti italiani e guidato da
Paolo Girardi. professore ordinario di Psichiatria
all'Universita la Sapienza di Roma — ha, cosl, ela-
borato un nuovo algoritmo diagnostico-terapeu-
tico. che propore un nuovo approccio fin dalle
prime fasi del disturbo ed il trattamento con far-
maci antipsicotici atipici a rilascio prolungato, so-
prattutto se il paziente e in giovane eta e al primo
episodio: cid potrebbe facilitare il recupero della
funzionalita mentale, permettere di modificare la
struttura dei costi della schizofrenia attraverso la
riduzione dialcune tra le voci di spesa sanitaria piu
impattanti. legate ad esempio alle ospedalizzazio-
ni e alla residenzialita. consentire a questo tipo di
paziente di tornare ad una vita "normale”.

Circala meta dei costi, infatti, & di tipo diretto. ed &
sostenuta dal Servizio sanitario nazionale, mentre
il restante 50% & rappresentato da costi indiretti,
dovuti principaimente alle pensionidi inabilita, alla
perdita di produttivita e all'assistenza informale
deiparenti, che si stima trascorrano circanove ore
al giorno con un paziente psichiatrico.

Tra | costi sostenuti direttamente dal Servizio
sanitario nazionale la voce piu impattante, che
assorbe quasilameta del peso economico totale
(49%), e rappresentata dalla residenzialita per i
pazienti psichiatrici, che sommata alla semi-resi-
denzialita (16%) e ai costi per le ospedalizzazioni
(16%) supera 1'80% di tutti i costi diretti soste-
nuti dal Ssn. Spicca, invece, il dato relativo ai
farmaci: solo il 9,.8% dei costi diretti & imputabile

B OVERVIEW

Un video per ridurre
lo stigma attorno
alla schizofrenia
incondizionato di Ot-

I suka. per sensibilizzare

gli italiani sulla schizofrenia e contribuire a ri-
durre lo stigma che ancora circonda | pazien-
ti, una realta con cui si confrontano spesso

ersone, non malati": &
il titolo del video realiz-
zato, grazie al supporto

alla spesa farmaceutica. meno del 5% del peso
economico complessivo.

Per quanto riguarda i costi indiretti della gestione
della schizofrenia, il peso maggiore & da attribuire
alla perdita di produttivita a causa della malattia:
il 60% della spesa complessiva deriva da un ri-
dimensionamento lavorativo 0 a una situazione
di vera e propria disoccupazione. Analizzando il
database dell'lnps non sorprende, dunque, che le
turbe mentali e psichiche costituiscano la secon-
da voce economica per pensioni di inabilita dopo
i tumori e la quarta voce per assegni di invalidita
dopo le malattie del sistema circolatorio, i tumorie
le malattie delle ossa. 'Organizzazione Mondiale
della Sanita ha accertato che la schizofrenia & re-
sponsabile dell'1,1% del totale di anni di vita persia
causa della disabilita (Disability Adjusted Life Ye-
ars, DALYs) e del 2,8% di anni vissuti in condizioni
didisabilita (Years Lived with Disability, YLDs).
lLadiagnosi, il trattamento e la gestione della schi-
zofrenia devono, quindi, mirare a mantenere il
funzionamento psicofisico e a migliorare la quali-
tadivita, fino a raggiungere il recupero funzionale
del paziente stesso. Il nuovo percorso diagnosti-
co terapeutico assistenziale (Pdta) proposto da-
gli esperti coinvolti nel progetto Mo.Ma, che pre-
vede un approccio integrato. I'utilizzo precoce di
un farmaco atipico a rilascio prolungato gia dalle
prime fasi della malattia, permettendo un miglio-
ramento dell'aderenza ai trattamenti, riducendo
il rischio di ricadute, principale causa di ospeda-
lizzazione e lungodegenza, sarebbe in grado di
generare un ingente risparmio per la casse dello
stato, con un contestuale miglieramento delle
condizioni di salute del paziente la sua qualita di
vitae il suoreintegro sociale.

anche genitori e familiari. L'iniziativa é stata
promossa da un gruppo multidisciplinare di
esperti in occasione della Giornata Mondiale
della Salute Mentale (lunedi 10 ottobre 2016).
Psichiatri. psicologi e psicoterapeuti, infermie-
ri specializzati ed educatori hanno collabora-
to alla stesura della sceneggiatura del video
basata sull'esperienza reale di professionisti
impegnati quotidianamente contro la schi-
zofrenia, e hanno preso parte alle riprese. La
schizofrenia & un disturbo mentale grave con
cui sono costretti a convivere nel mondo circa
24 milioni di persone. | pit colpiti sono | giova-
ni: la patologia tende a comparire. infatti, tra i
15 e i 35 anni con un esordio sfumato e sub-
dolo. | disturbi psicotici sono caratterizzati
da distorsione del pensiero. delle percezioni e

Parole chiave
Schizofrenia, costi,
disabilita, Pdta.
management
Aziende/Istituzioni
Centre for Economic and
International Studies
Universita degli Studi

di Roma Tor Vergata,
Istituto di Ricerche sulla
Popolazione e le Politiche
Sociali, CNR; Otsuka;
Lundbeck

Alfonso Troisi

Dirigente Medico U.0.C Psi-
chiatria e Psicologia Clinica,
Fondazione Policlinico "Tor
Vergata”, Roma
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delle emozioni e si manifestano attraverso de-
lirl come, ad esempio. le idee di persecuzione:
se non viene diagnosticato e trattato precoce-
mente e correttamente, progredisce in modo
peggiorativo, interferendo con la capacita di
elaborare pensieri, di relazionarsi con gl altri.
divivere "normalmente” la propria vita. Da non
sottovalutare, inoltre. il “costo umano” della
malattia: i pazienti hanno una probabilita dop-
pia di morire in giovane eta e un rischio di sui-
cidio 8,5 volte pit alto rispetto alla popolazione
generale. Ad aggravare la situazione ci sono i
pregiudizi e lo stigma che caratterizzano la
schizofrenia, con le persone che scompaiono
dietro un'etichetta di malattia.

“Al termine schizofrenia — commenta Alfon-
so Troisi, Dirigente Medico U.0.C Psichiatria e
Psicologia Clinica. Fondazione Policlinico "Tor
Vergata”, Roma — si accompagna un’imma-
gine negativa. lontana dalla realta. Spesso la
diagnosi pud trasformarsi in una gabbia e i pa-
zienti vivono la malattia come un vero-e proprio
dramma. Eppure per la schizofrenia esistono
possibilita di miglioramento. E quindi fonda-
mentale sgomberare il campo dai pregiudizi e
fare informazione cosl da aiutare i pazienti e le
loro famiglie ad accettare la malattia e affron-
tarla al meglio”.

La schizofrenia si pud manifestare attraverso
sintomi positivi, come i deliri e le allucinazioni
e sintomi negativi che determinano un appiatti-
mento delle normali risposte emotive.
“L'atteggiamento dei pazienti nei confronti del-
la schizofrenia pud variare di caso in caso. Ad
incidere possono essere, ad esempio, i sintomi
che sono costretti ad affrontare e che condizio-
nano Il loro comportamento nei confronti della
malattia. Fondamentale — afferma Andrea Fio-

B AZIENDE

Impegno e creativita:
la filosofia
del gruppo Otsuka

tsuka Pharmaceutical nasce
nel 1921 in Giappone come fab-
brica dedicata alla produzione
di materie prime chimiche, con
solo dieci dipendenti. Da allora
la situazione si & profondamente modificata e

rillo, professore aggregato del Dipartimento di
Psichiatria della Seconda Universita degli Studi
di Napoli - € inoltre 'atteggiamento dei fami-
liari, degli amici e degli operatori sanitari che
devono impegnarsi nel supportare le persone
affette da schizofrenia, trasmettendo loro un
senso di condivisione”.

Il peso della malattia investe, infatti, anche le
famiglie. Una recente analisi condotta in 22
Paesi, inclusa I'ltalia, ha indagato la percezio-
ne dei parenti e degli amici di chi affronta un
serio disturbo mentale come la schizofrenia.
Piu di quattro caregiver su dieci non riescono a
convivere con |'ansia di dover gestire il proprio
familiare malato. In un caso su tre lo stress di
dover combattere la malattia si traduce in in-
sonnia e depressione. Infine, uno su cinque non
riesce a guardare in modo positivo alla propria
vita ed & cosi esausto da non riuscire a svolgere
al meglio le proprie attivita.

Diagnosi precoce, ascolto del paziente e dei
suoi bisogni; I'individuazione di percorsi inte-
grati sono la chiave per gestire la schizofrenia e
rndurne I'impatto sulla qualita di vita.

“Nella gestione della schizofrenia I'ascolto del
paziente e dej suol bisogni ha un ruolo centra-
le. Oltre alla diagnosi e all'individuazione della
giusta terapia — afferma Antonio Vita. profes-
sore ordinario, Dipartimento Scienze Cliniche
e Sperimentali. Divisione di Psichiatria. Uni-
versita degli Studi di Brescia — & infatti fonda-
mentale comprendere e supportare le perso-
ne costrette a convivere con questa patologia,
riconoescendone | progressi quotidiani. Unha
corretta gestione della malattia deve quindi
prevedere dei percorsi che integrino la terapia
farmacologica e progetti di riabilitazione cali-
brati sui bisogni specifici del paziente”.

oggi il gruppo Otsuka rappresenta una realta
globale con oltre 47 mila dipendenti nel mon-
do, 194 siti produttivi, 28 sedi commerciali tra
Asia. America. Europa e Medio Oriente e 48
istituti di ricerca. Dal 2009 questa realta in-
dustriale & presente anche in ltalia. Abbiamo
voluto conoscere meglio guesta company in-
tervistando Fabrizio Ballantini, Market Access
e Public Affairs Director.

Dottor Ballantini, qual é la filosofia del
gruppo Otsuka?

“Otsuka-people creating new products for
better health worldwide": queste parole ri-
assumono efficacemente [|'approccio che

Andrea Fiorillo

Professore aggregato del
Dipartimento di Psichiatria
della Seconda Universita
degli Studidi Napoli

Antonio Vita

Professore ordinario, Dipar-
timento Scienze Cliniche &
Sperimentali, Divisione di
Psichiatria, Universita degli
Studi di Brescia

Parole chiave

Stigma, schizofrenia, video,
sceneggiatura, gestione
Aziende/Istituzioni

U.O.LC Psichiatriae
Psicologia Clinica,
Fondazione Policlinico

“Tor Vergata”, Roma;
Dipartimento di Psichiatria
Seconda Universita degli
Studi di Napoli; Dipartimento
Scienze Cliniche e
Sperimentali, Divisione di
Psichiatria, Universita degli
Studi di Brescia; Otsuka

Ly

Fabrizio Ballantini

Market Access e Public
Affairs Director di Otsuka
Italia
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Otsuka adotta da piu di novant'anni nel cre-
are prodotti e farmaci unici e innovativi per
migliorare la salute e il benessere delle per-
sone, rappresentando cosi unvalore aggiun-
to nella vita di milioni di individui in tutto il
mondo. | valori di "Jissho-shugi” (i risultati
attraverso l'esecuzione) e "Sozosei" (creati-
vita) sono stati introdotti dal fondatore Bu-
saburo Otsuka nel 1921 e sono tuttora fonte
di ispirazione, la "bussola” dell'azienda nelle
scelte di business.

Qual é il profilo economico dell’azienda?
Peril 2016 la previsione di vendita del Gruppo
Otsuka & di 10,5 miliardi di euro circa, ottenu-
ti con vendite in tutto il mondo, soprattutto
nel mercato americano (44,3%) e giappone-
se (23,5%). | maggiori introiti si registrano nel
settore farmaceutico (67.2%) e. a seguire, in
quello nutraceutico (22.3%). Per sostenere
la crescita, Otsuka investe ogni anno circa
il 15% dei propri ricavi in ricerca e sviluppo.
La filiale italiana registra ricavi per circa cin-
guanta milioni di euro e impiega quasi novan-
ta dipendenti nell'area farmaceutica.

In quali aeree terapeutiche si concentra la ri-
cerca di Otsuka? Qual é la pipeline attuale?
Nel business farmaceutico I'attenzione & sto-
ricamente rivolta alle patologie del Sistema
Nervoso Centrale, ma nel tempa si sono con-
solidate conoscenze in oncologia, patologie
gastrointestinali, cardiovascolari. renali, re-
spiratorie. malattie infettive, oftalmologiche,
dermatologiche.

In guesto momento, in Europa, siamo in pri-
ma linea nel trattamento della schizofrenia
e stiamo destinando una grande energia nel
rendere accessibile ai pazienti il primo farma-
co efficace per il trattamento del rene polici-
stico autosomico dominante.

Inoltre il Direttore Medical Affairs & Com-
pliance della filiale italiana, la dottoressa
Maria Grazia Giustra, ci ricorda |'attuale inte-
resse in ricerca e sviluppo in area oncoema-
tologica. con un focus sul trattamento della
leucemia mieloide acuta e cronica e sulle sin-
dromi mielodisplastiche. La collaborazione
con Avanir. un'azienda americana con core
business sui nuovi farmaci in area neurolo-
gica. apre nuovi ed interessanti scenari per
il trattamento e la cura delle patologie legate
all'invecchiamento, destinate ad avere un im-
patto sempre maggiore a causa dell'aumento
dell'eta media della popolazione.

Otsuka é particolarmente attiva nel campo
delle patologie del sistema nervoso centra-
le. Perché si é puntato proprio su questo
campo della patologia umana?

L'approccio di Otsuka nel percorrere la strada
meno battuta ha spinto i ricercatori dei labo-
ratori in Giappone a investire tempo e risorse
per la cura di patologie altamente invalidanti.
caratterizzate da un forte unmeet need. Nello
specifico le malattie psichiatriche impattano
sui pazienti, i loro familiari e amici e di conse-
guenza sulla societa.

Una delle caratteristiche che connotano Ot-
suka é rappresentata dall’attenzione rivolta ai
pazienti. Potrebbe brevemente spiegare quali
attivita sono state sviluppate?

Fornire risposte concrete ai bisogni insoddi-
sfatti delle persone: & il mantra che. nel no-
stro business guotidiana. non dimentichia-
mo mai. Tra le molte iniziative, per citarne
alcune realizzate nell'ultimo anno, abbiamo
sostenuto il progetto “Insieme” contro | di-
sturbi mentali nelle carceri. | detenuti sono
una popolazione di pazienti spesso trascu-
rata. che guadagna l'attenzione dei grandi
media solo per eventi drammatici. L'obietti-
vo del progetto & duplice: informativo e for-
mativo. Si & articolato in una serie di incontri
realizzati nelle carceri con | maggiori esper-
ti, medici, infermieri e tutti coloro che nelle
carceri si dedicano alla salute fisica e psico-
logica dei detenuti.

Mi piace ricordare che Otsuka ha anche so-
stenuto la produzione di un video per ridurre
lo stigma della schizofrenia, con l'intento di
“rompere” il pregiudizio e la marginalita cui
sono spesso costretti | malati schizofrenici.
Troppo spesso il disturbo mentale — e in par-
ticolare |la schizofrenia — viene considerato,
anche dagli stessi familiari dei pazienti, come
una malattia diversa, incurabile. || malato fa
paura e al tempo stesso appare pittoresco,
bizzarro, perché fuori dagli schemi.

Otsuka crede con forza che il futuro del no-
stro sistema sanitario passi attraverso una
ridefinizione della Governance. Uno degli
strumenti che andrebbero implementati con
maggiore fiducia & quello dei percorsidiagno-
stico terapeutici. A questo proposito Otsuka
sostiene, in collaborazione con Lundbeck. il
progetto Mo.Ma, che si prefigge di suppor-
tare gli operatori sanitari nell'identificazione
del miglior percorso diagnostico terapeutico
per i pazienti con patologie mentali.

Parole chiave
Creativita, impegno.
risposte, pazienti,
investimento
Aziende/Istituzioni
Otsuka Pharmaceutical,
Avanir
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