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Cosi un ormone
dell'intestino
evita tumori al fegato

Lo scienziato Moschetta: dali cure peribambini

I'alimentazione

Un lerzo dei tumori
nasce a lavola: non conta
solo quanto o cosa ma
anche quando si mangia

Laricerca

di Elena Tebano

C¢ un cortocircuito nella
comunicazione ormonale tra
fegato e intestino all'origine di
alcune forme di epatocarcino-
ma che colpiscono i bambini.
Lo ha dimostrato uno studio
finanziato dall’Associazione
italiana per la ricerca sul can-
cro (Airc) che € stato pubblica-
to su Epathology e ripreso nel
numero di questo mese della
rivista Nature Drug Discovery.
«Questi tumori si scatenano
quando gli acidi biliari si accu-
mulano nel fegato, perché la
bile, indispensabile per la di-
gestione, continua a essere
prodotta anche quando non
serve», spiega uno degli autori
della ricerca, il professore del-
I'Universita degli studi di Bari
Antonio Moschetta, che ieri
era a Milano per presentare la
campagna «Le Arance della
salute» (U'iniziativa dell’Airc
che sabato portera in 2.500
piazze italiane oltre quindici-
mila volontari per raccogliere
fondi a sostegno della ricerca
contro il cancro).

L’ipersecrezione di bile in-
duce uno stato di stress tossi-
co nel fegato che cosi sviluppa
fibrosi. Queste possono poi
trasformarsi in epatocarcino-
mi, tumori al fegato. «Tutto
¢io succede perché il fegato
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non “parla” piu con l'intestino

— dice Moschetta —. Noi ab-
biamo scoperto qual € il “mes-
saggio” che viene a mancare:
si tratta del nuovo ormone Fi-
broblast Growth Factor 19
(FGF19), secreto dallintestino
in relazione all’assunzione di
nutrienti e molto importante
per segnalare al fegato di bloc-
care la produzione di bile. Lo
abbiamo reinserito in modelli
di studio e abbiamo visto che
questo ha protetto completa-
mente dalla formazione del
tumore». Risultati prometten-
ti anche per lo sviluppo di pitt
efficaci terapie per 'uomo.

Lo studio finanziato dal-
I'Airc focalizza 'attenzione sul
rapporto tra nutrienti e meta-
bolismo e sui meccanismi alla
base della prevenzione e del
rallentamento della progres-
sione dei tumori: «Nel prossi-
mo futuro 'approccio metabo-
lico che mira a interferire con
la “benzina” che fa crescere i
tumori promette di rivoluzio-
nare la cura del cancro», assi-
cura Moschetta. Tre milioni e
trecentomila morti di cancro
nel mondo, secondo I'Institute
for Health Metrics and Evalua-
tion (il centro indipendente di
ricerca globale sulla salute del-
I'Universita di Washington) so-
no correlate a rischi legati al
comportamento ¢ al metaboli-
smo. Oltre il 40% delle morti
per cancro potrebbero essere
facilmente prevenibili modifi-
cando gli stili di vita. Tra i fat-
tori di rischio, oltre al fumo (il
principale indiziato con 1,5
milioni di decessi allanno), ci
sono scarsa attivita fisica, obe-
sita, una dieta con eccesso di

sale, alcol, basso consumo di
frutta e verdura, e, seppure in
minor misura, 'eccesso di car-
ne rossa ¢ processata.

«In particolare, un terzo dei
tumori nasce a tavola e questo
non dipende solo da quanto o
cosa si mangia, ma anche dal
quando», continua Moschet-
ta. Di tutto ¢io si occupa la nu-
trigenomica, la scienza che
studia l'interazione tra cibo e
patrimonio genetico: «Indaga
cioé come i nutrienti attraver-
so l'interazione con gli inter-
ruttori del Dna sono in grado
di “accendere” e “spegnere” i
nostri geni e quindi di predi-
sporre oppure no ai tumorix».

Proprio la nutrigenomica
insegna che per chi tende al-
I'obesita non solo bisogna li-
mitare i cibi ad alto indice gli-
cemico, ma anche fare atten-
zione all’ora in cui si mangia.
«Se si sceglie di mangiare un
bel piatto di pasta o una fetta
di torta, la cosa migliore é farlo
di giorno, a pranzo o a colazio-
ne — chiarisce il professor
Moschetta —. Gli zuccheri as-
sunti con la dieta vengono
convertiti in grassi nel fegato.
L’assunzione di zuccheri alla
sera, quando la richiesta di
glucosio da parte degli organi
¢ fortemente ridotta, fa si che i
grassi, generati dagli zuccheri,
si depositino nel fegato gene-
rando il cosiddetto fegato
grasso mentre alcuni di essi
possono depositarsi nella zo-
na addominale». A sua volta
l'accumulo di grasso nella re-
gione addominale aumenta il
rischio di sviluppare molte
malattie, tra cui anche alcune
forme di tumore.
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http://www.doctor33.it/cancro-colorettale-sempre-piu-pazienti-ricevono-una-diagnosi-sotto-i-anni/clinica/news--33726.html?xrtd=

Cancro colorettale: sempre piu pazienti ricevono
una diagnosi sotto 1 50 anni

Da una recente analisi di dati nordamericani pubblicata su Cancer, risulta che uno su sette pazienti con
neoplasia colorettale al momento della diagnosi ha meno di 50 anni, ovvero dell'eta consigliata per
iniziare lo screening. E i piu giovani hanno piu probabilita di avere la malattia in stadio avanzato, anche
se la loro maggiore resistenza alle cure piu aggressive permette di vivere piu a lungo senza recidive,
suggerendo una sorta di compensazione rispetto a chi viene diagnosticato in piu tarda eta. «Questi
risultati sollevano interrogativi sia sulla valutazione del rischio di cancro del colon-retto tra gli adulti piu
giovani sia su una eventuale estensione dello screening anche a questa fascia di eta» esordisce Samantha
Hendren, della University of Michigan, che con i coautori ha svolto uno studio retrospettivo di coorte
estrapolando dal registro Seer, Surveillance, Epidemiology, and End Results, i dati a livello nazionale sui
258.024 pazienti diagnosticati con tumore colorettale negli Stati Uniti dal 1998 al 2011. Di questi, quasi il
15% aveva meno di 50 anni, I'eta in cui inizia lo screening in Nord America.

«E i piu giovani hanno maggiori probabilita di avere una malattia a diffusione regionale o gia
metastatizzata, ma sono anche piu adatti a essere trattati chirurgicamente per il tumore primario, 72%
contro il 63% dei piu anziani» scrivono gli autori, aggiungendo che la radioterapia é stata usata piu Spesso
sotto i 50 anni rispetto ai pazienti di eta piu elevata: 53% contro 48%. E a conti fatti la sopravvivenza a5
anni tra i pazienti piu giovani e stata del 95,1% contro il 91,9% degli ultracinquantenni in caso di malattia
localizzata; del 76% contro il 70,3% per le neoplasie a diffusione regionale e del 21,3% contro il 14,1%
per le forme gia metastatizzate. «Questi risultati sono un vero e proprio campanello d'allarme: ci
avvertono che un numero relativamente elevato di neoplasie del colon-retto si sta verificando sotto i 50
anni, e che potrebbe essere necessario rivedere i criteri di screening» conclude
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Bambino Gesu: una mini telecamera scopre in
mezzo secondo il tumore negli occhi dei piccoli
pazienti

_— 0 Eaki -

Una mini telecamera che in meno di mezzo secondo cattura 'immagine della retina e individua se il tumore
all'occhio é regredito oppure no. E’ il nuovo macchinario a disposizione dell’ospedale Bambino Gesu per fare
accertamenti sui piccoli pazienti senza il minimo dolore. Grazie al nuovo dispositivo, unico in Italia ad essere
utilizzato per scopi pediatrici, verranno acquisite le immagini in tempo reale nei bambini senza entrare in contatto
con il bulbo oculare e senza anestesia. In questo modo I'oculista sara in grado di effettuare un confronto con i
controlli precedenti nel miglior modo possibile e nel minor tempo possibile. Il laboratorio si trova nella sede del
Bambino Gesu di Palidoro, all'interno della divisione oculistica, dove é stato istituito un ambulatorio multi
specialistico nel quale i pazienti in follow-up vengono visitati, oltre che da oculista e oncologo, anche da ortottisti,
otorinolaringoiatri e cardiologi. A loro, a partire da quest’anno, si & anche aggiunto un team di psicologi per
supportare meglio il lavoro degli altri medici.

A donare il macchinario é stata I'""associazione italiana per la lotta al retinoblastoma” che nasce dalla voglia
condivisa di tutti i genitori di aiutare i loro piccoli a lottare contro questo nemico 'particolare’. "E proprio grazie alla
voglia di continuare a combattere che noi genitori non ci siamo tirati indietro davanti ad una sfida cosi grande come
I'acquisto di questo scanner retinico” ha dichiarato il presidente dell’'associazione, Daniele Vita. Madrina dell’'evento
di donazione del macchinario I'attrice Maria Grazia Cucinotta, testimonial dell'associazione italiana per la lotta al
retinoblastoma.

"Il macchinario — afferma il dottor Antonino Romanzo, oculista dell’'ospedale pediatrico bambino Gesu - riduce il
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numero delle anestesie alle quali devono essere sottoposti i piccoli pazienti, mantenendo lo standard qualitativo
del controllo”. La lotta alle malattie rare &€ anche il tema di 'Vite Coraggiose', la campagna sociale promossa dalla
Fondazione Bambino Gesu Onlus a sostegno della ricerca e cura delle malattie genetiche orfane di diagnosi, che
ha preso il via in occasione del Giubileo straordinario della misericordia indetto da Papa Francesco.
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UN RICERCATORE DELL'AIRC CONFERMA

SE UN’ASPIRINA
PUO PREVENIRE
IL CANCRO

L’oncologo Andrea De Censi fornisce

dati convincenti sul fatto che in

una popolazione tra i 50 e i 70 anni

la cardioaspirina (o il cardirene)

da 75-100 mg possa ridurre la mortalita

di Pino Pignatta
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n Italia se ne sente parlare da un
bel po; su quotidiani e riviste de-
dicate a benessere e salute: l'a-
spirina aiuterebbe a prevenire i
tumori. Ma non sai mai, come per
tante altre questioni che riguar-
dano la medicina, se & una leggenda
metropolitana o un’indicazione con
solide basi scientifiche. Ora un punto
fermo per fare chiarezza arriva da un
ricercatore dell’Airc che lavora all’En-
te ospedaliero Galliera di Genova,
Andrea De Censi, 57 anni, oncologo
italiano con brillanti partecipazioni
e risultati anche all'estero, a Londra
per esempio: professore onorario alla
Queen University, alla Barts and the
London School of Medicine, e al Wolf-
son Institute of Preventive Medicine.
Perché la sfida del professor De
Censi e proprio qui, nella medicina
preventiva. Se & vero che fumo, alcol,
diete eccessive di grassi, obesita e I'a-
bitudine di fare poca, se non zero, at-
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FARMACI PREVENTIVI
Il ruolo dell’aspirina
nella terapia

dei tumori.

Nella foto grande: il
ricercatore oncologo
Andrea De Censi con
alcuni collaboratoeri.

tivita sportiva sono importanti fattori
di rischio, & anche vero che la mortali-
ta si pud ridurre con la diagnosi pre-
coce e con opportune terapie preven-
tive. Per esempio, con l'aspirina.

Ma non con quella che siamo abi-
tuatia prendere per I'influenza, quella
e a un dosaggio troppo forte. Si tratta
di una “cardioaspirina’;a basso dosag-
gio.Cisono dati convincenti sul fatto
che in una popolazione trai 50 e i 70
anni, questo tipo di aspirina da 75-
100 mg possa ridurre la mortalita da
cancro in generale, in particolare per i
tumori dell’apparato digerente (colon,
esofago, stomaco) e gli adenocarcino-
mi (mammella, prostata, polmone).

Professor De Censi, allora ci sia-
mo: il ruolo dell’aspirina come pre-
venzione é confermato...

«8i, ci siamo assolutamente. Tan-
to & vero che la Commissione sulla
prevenzione del Governo americano
raccomanda l'uso della “cardioaspiri-
na” per prevenire i tumori del colon,
in una fascia di eta 50-60, anche se qui
sono stati un po’ restrittivi, perché se-
condo noi l'azione preventiva puo es-
sere spinta anche sino ai 70 anni. Par-
liamo di persone non malate di cancro,
senza particolari fattori di rischio, a
parte l'eta. Bene: 'aspirina puo ridurre
la formazione dei tumori e la mortali-
ta anche del 4 per centon.

Perché questa azione preventiva
dell’aspirina solo dai 50 ai 70 anni?
Perché non prima e non dopo?

«Non prima perché il rischio di tu-
more & troppo basso per giustificarne
un utilizzo su larga scala. Ricordiamo-
ci che qui stiamo parlando di una rac-
comandazione di sanita pubblica: cosi
come si dice “non fumare’, si potrebbe
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«Voglio dire che dal
cancro si puo guarire.
Spero che la mia
esperienza possa aiutare
chi sta combattendo
questa malattia, che

fa ancora tanta paura»
Rita Forte, testimonial dell’Airc

dire “prendi la cardioaspirina” Mentre
non dopo i 70 anni, perché il rischio
di eventuali emorragie diventa un po’
troppo alton.

E quale sarebbe il dosaggio per
una giusta prevenzione?

«Una pastiglia al giorno, da 100 mg
che & la cardioaspirina, o da 75 mg che
il cardirenen.

Secondoleiimedici dibase sareb-
bero d’'accordo?

«Secondo me molti non lo sareb-
bero. Tuttavia il mio gruppo di ricerca
si sente di fare questa raccomandazio-
ne: nella fascia di eta indicata, questa
assunzione giornaliera di aspirina, che
costa circa due euro al mese, permet-
te di ridurre del 4-5% la mortalita dei
tumori. E sono numeri spaventosi: su
scala mondiale significa 700-800 mila
persone. E in alcuni tumori come quel-
lo del colon I'impatto positivo puo es-
sereanche del 30 per cento». @

LE PIAZZE DELL'AIRC

SABATO 30 GENNAIO,
FATEVI UNA SPREMUTA
CONTRO | TUMORI

Segnatevelo in agenda, o sul calendario
dello smartphone, magari con un

“pop up” che vi allerti la sera prima

0 il mattino del giorno stesso: sabato
30 gennaio, irrinunciabile appuntamento
con le “Arance della salute” dell'Airc

e con la raccolta fondi per rendere

i tumori sempre piu curabili. Nelle grandi
citta come nei piccoli centri di provincia
tornano i volontari, quest'anno 15 mila
sparsi su 2.500 piazze, per proporre le
“Arance”, simbolo di un'alimentazione
sana e protettiva. Con una donazione

di 9 euro sara possibile ricevere una
reticella da 2,5 kg di arance e la Guida
Muoviamoci contro il cancro, con ricette
e preziose informazioni sull'attivita fisica
e sugli esercizi indicati per ogni eta.
Allappello dell’Airc risponde anche

il mondo della scuola: con il programma
“Cancro, io ti boceio™ 600 scuole
anticipano l'iniziativa a venerdi 29
gennaio, quando bambini e ragazzi,
insieme a genitori e insegnanti, diventano
volontari per un giorno distribuendo

le “Arance della salute”. E anche qui

con un accento sui corretti stili di vita
da condividere in famiglia: numerose
ricerche documentano che un'attivita
fisica regolare diminuisce del 30-40%

il rischio di tumore al colon, del 20%
quello al polmone, oltre a contribuire
alla prevenzione del cancro al seno.
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Un guanto per individuare un tumore al seno

Un guanto di gomma che permette al medico di individuare al tatto la presenza di tumori: é solo
una delle possibili applicazioni degli innovativi sensori di pressionetrasparenti e piegabili,
sviluppati da una collaborazione tra ricercatori giapponesi e americani e descritti in

unostudio pubblicato su Nature Nanotechnology.

Sungwon Lee e Takao Someya hanno condotto la ricerca nella speranza di risolvere i problemi
solitamente posti dai sensori di pressione convenzionali: nonostante questi siano abbastanza
flessibili da poter essere usati sulla pelle umana, infatti, essi non sono in grado di fornire misure
accurate se piegati o accartocciati, il che li rende inutilizzabili su superfici complesse o in
movimento. Inoltre, & assai difficile ridurre il loro spessore sotto i 100 micrometri, a causa del
modo in cui essi vengono prodotti.

Il team ha realizzato invece un nuovo tipo di sensore con struttura simile a quella di una nano-
fibra (ossia una fibra con un diametro inferiore ai 100 nanometri), in grado di misurare la
distribuzione di pressione anche su superfici rotonde, come ad esempio la superficie di un
palloncino, e mantenere la sua accuratezza. Il sensore, composto da transistor organici, ossia
interruttori elettrici composti da materiali organici a base di carbonio e idrogeno, € inoltre spesso
appena 8 micrometri e puo misurare la pressione in 144 diverse zone allo stesso tempo.
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“Abbiamo testato la performance del sensore con un vaso sanguigno artificiale e ci siamo accorti
che e in grado di registrare piccoli cambiamenti nella pressione e nella velocita di propagazione,”
ha spiegato Lee, “Gli strumenti elettronici flessibili possono potenzialmente essere inclusi in
apparecchi portatili o impiantabili. Ci siamo accorti che molti gruppi di ricerca stanno
realizzando sensori di pressione sensibili, ma nessuno di questi funziona con veri oggetti, in
quanto sono tutti sensibili al piegamento. Questa é stata la nostra motivazione, e penso che
abbiamo proposto una soluzione efficace al problema”.
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L'ALLARME DALL’'OMS Rischio menomazioni per i neonati

Il virus zika ora fa tremare
il Brasile delle Olimpiadi

Lepidemia ¢ fuori controllo. Obama e Putin chiedono di fare di pit
L'infettivologo: la Rousseff ha perso § mesi preziosi, ¢ il vaccino non ¢
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¢La lotta ormai é persa»
Entro il 2020 saranno
100mila i bimbi colpiti
Pacle Manzo

B «lgoverno del Brasile ha gra-
vi responsabilita sulla diffusione
mondiale dello zika virus per-
ché ha perso inutilmente alme-
no otto mesi preziosi». Non ha
peli sulla lingua l'infettivologo
Artur Timerman, presidente del-
la neonata Societa verde-oro
per combattere la dengue, altra
malattia potenzialmente morta-
le trasmessa dalla zanzara Ae-
des aegypti.

E dalla primavera dello scorso
anno, quando lo zika virus sco-
perto nel dopoguerra in Uganda
fece la sua prima apparizione
nel paese del samba, che Timer-
man predica da solo nel deser-
to, ammonendo le autorita su
una situazione «senza preceden-
ti», «paragonabili a quelle
dell’epidemia dell’ Aids» dal mo-
mento che «l rischio & che il Bra-
sile debba affrontare una tripli-
ce epidemia dalle conseguenze
imprevedibili». Una paura che
diventa globale. Obama ha chie-
sto ieri di velocizzare la ricerca
per la diagnosi, prevenzione e
cura delle infezioni causate da
Zika, e Putin ha chiesto al mini-
stro della Salute di prestare at-
tenzione all’eventualita che il vi-
rus arrivi in Russia dall’ America
Latina. Il problema che preoccu-
pa maggiormente lo scienziato,
infatti, & che la stessa zanzara
che trasmette la dengue e lo zi-
ka, & anche vettore di una terza
malattia, la febbre chikungu-
nya, anch’essa potenzialmente
mortale se trascurata. «Purtrop-
po non conosciamo come un vi-
rus interagisca con l'altro, né gli

dal 1980 monitoraggio media

effetti di essere infettati in se-
quenza» continua Timerman
che accusa il governo di Dilma

Rousseff di essere «privo di un
comando» e di «avere perso tem-
po prezioso» perché, se chi dove-
va si fosse dato da fare subito,
«oggi avremmo da tempo a di-
sposizione un test che ci dica
chi ha lo zika virus e chi, invece,
no».

Con quasi un anno di ritardo
adesso il test ¢’¢ mentre «per il
vaccino, nella migliore delle ipo-
tesi, ci vorranno ancora 5 anni»
sostengono tutti gli esperti con-
sultati da Il Giornale. Anche per
questo hanno fatto molto discu-
tere le parole del ministro della
Sanita brasiliana, Marcelo Ca-
stro, che dopo essersene uscito
con la seguente ‘perla’ - «faccio
il tifo perché le donne si infetti-
no con lo zika prima della loro
eta fertile» - ha candidamente
ammesso che «la lotta contro il
virus e ormai perduta».

Troppo facile cosi, verrebbe
da rispondergli a muso duro, vi-

sto che non solo da maggio
2015, quando e stato ufficial-
mente annunciato il primo caso
in Brasile, quasi nessuna campa-
gna di disinfestazione e stata po-
sta in essere per contenere il dif-
fondersi della zanzara Aedes ae-
gypti.

Paradossale, poi, che lo scor-
so settembre - e dunque nel pie-
no della diffusione epidemica
dello zika virus nel paese suda-
mericano - Rousseff abbia pen-
sato bene di tagliare ben 3,8 mi-
liardi di reais, circa un miliardo
di euro, i fondi a disposizione
della sanitd pubblica. Motivo?
Fronteggiare la crisi derivata
dall’enorme corruzione politica
scoperchiata dallo scandalo Pe-
trobras.

In realta il mondo ha iniziato

ad accorgersi dello zika dopo
l'allerta dichiarato dall'Oms,
I'Organizzazione mondiale del-
la sanita, che ha inviato nei gior-
ni scorsi nel paese sudamerica-
no la stessa task force dell'Insti-
tut Pasteur del Senegal con cui
ha fronteggiato I'ebola. A Rio, la
citta che ospitera le Olimpiadi
tra pochi mesi, la paura e tanta
perché, pur essendo nel 25% dei
casi asintomatico, gli infettivolo-
gi sono quasi certi che sialo zika
a trasmettere nelle donne incin-
ta la microcefalia al feto, oltre
alla rara sindrome di Guil-
lan-Barré che porta alla paralisi
e alla morte negli adulti. Timori
confermati dall’aumento espo-
nenziale di nascituri microcefali
brasiliani, 4mila negli ultimi 12
mesi, un aumento esponenziale
rispetto agli anni precedenti.

Il timore degli esperti & che en-
tro i1 2020 almeno 100mila bam-
bini possano essere colpiti da
questa gravissima malformazio-
ne in Brasile.

Una tragedia annunciata in-
somma, che tra l'altro si sta dif-
fondendo adesso in tutto il mon-
do, con centinaia di casi segnala-
ti sia nelle Americhe - dove solo
Cile e Canada sarebbero immu-
ni a causa del clima - che in Eu-
ropa. A tal punto che le autorita
di Stati Uniti e Ue sconsigliano
diviaggiare in Brasile nei prossi-
mi mesi, soprattutto alle donne
incinte.
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PANDEMIA ZIKA
Le zanzare

e il nuovo virus
del panico

© ROBERTO SATOLLIAPAG.11

ZIKA, LA PUNTURA

» ROBERTO SATOLLI

edonnediElSalvador

sono vivamente pre-

gate di astenersi dal

fare figli sino al 2018,

perevitareilrischiodi
malformazioni fetali da virus
Zika. L’annuncio del governo
centro-americano ha portato
alla ribalta dei media mondiali
un’epidemia di cui sino a pochi
giorni fa si occupavano solo po-
chi addetti ai lavori. Per coloro
che - comeipartner del proget-
toeuropeo Asset (Actionplanon
Science in Society in Epidemics
and Total pandemics) - si inge-
gnano dicolmare nel pubblicoil
divario tra realta e immagina-
zione a proposito dei rischi da
virus emergenti, il copione che
sistasvolgendo e un déja vu. La
novita questa volta e di “gene-
re”, per il forte riferimento alla
procreazione.

A OGNI PESTILENZA reale, pit 0
meno localizzata, corrisponde
ormai regolarmente
una “pandemia” di
panico trasmessa da
mediavecchienuovi,
sfasata nel tempo e
nellospazio,mainge-
nere di breve durata.
11 tempo di convin-
cersi che non ¢’é per
I’Occidente il rischio
diuncontagio,elano-
tizia perde ogni inte-
resse.

Vediamo come si
applica al caso odier-
no quella che puo es-
sere ormai conside-
rata una legge gene-

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

rale dell’informazio-
ne globalizzata sui
nuovirischi perlasa-

lute, dall’influenza “suina” a E-
bola.

11 virus Zika é noto da set-
tant’anni e prende il nome da u-
na foresta dell’Uganda dove &
stato scoperto. Si trasmette con
lapunturadizanzare,nonquelle
dellamalaria, madel genere Ae-
des, che propagano anche ma-
lattie tropicali come dengue,
febbre del Nilo, febbre gialla,
chikungunya. E uscito dalle fo-
reste africane grazie al dissesto
ecologico prodotto dallo sfrut-
tamentoneocolonialeerecente-
mente si € messo a viaggiare
sfruttandoivoliaereietrovando
inmoltialtricontinentiinsettia-
datti al suo ciclo (anche in Italia
abbiamo la zanzara tigre).

Zikaproduce unamalattiage-
neralmente benigna, simile a
un’influenza con un esantema
(puntini sulla pelle) e arrossa-
mento degli occhi. Il guaio é che
quando un virus arriva in un
continente dove non & mai stato
prima, trova popolazioni del
tutto prive dianticorpi e puo di-
lagare. In Brasile si stima che in
pochi mesi nel 2015 abbia infet-
tato quasi un milione e mezzo di
persone. Anche complicazioni
rare possono diventare consi-
stenti, con migliaia di vittime.

InBrasilesiévistaun'improv-
visa impennata di nascite di
bambini con malformazioni al
cervello. E colpa di Zika? E pos-
sibile, anche se non provato, ma
é giusto che venga dichiarata
un’emergenza sanitaria, come
avvenuto in quasi tutta’Ameri-

calatina. Come al solito, quanto

un virus sia letale e temibile di-

pendeassaipiudalcontesto,non

solo ecologico ed economico,

ma anche culturale. E spesso u-
narisposta fuori luo-
go puo fare pitt danni
dell’aggressione bio-
logica.

L'APPELLO anon pro-

creare di El Salvador

colpisce per la spro-

porzione,ineccessoe

in difetto. Zika non

I'unico virus che puo

danneggiare il feto: si

pensi alla rosolia e a

tante altre minacce

invisibili ben presen-

ti alle mamme. Nep-

pureall’iniziodellae-

pidemia di Aids,

quando nascere da u-

namadre sieropositi-

va equivaleva a una

condannaamorte,sierapensato

di tentare uno stop alla procrea-

zione.

Nel contesto di un paese che
ha i record della sovrappopola-
zione e della violenza tra ma-
schi, dove le donne rischiano 30
anni di carcere se abortiscono
(come in gran parte dell’Ameri-
calatina), il fermo nascite appa-

® Renzi non risponde su Etruria
egridaal complotto del “Fatto”
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re come una patetica ammissio-
nediimpotenzae forse un grido
diaiuto:unlascitopositivodi Zi-
ka potrebbe essere 'avvio di un
movimento favorevole ai diritti
delle donne.

1 VIRUS SULLA TERRA sono un
numero inimmaginabile: la sti-
ma é 10 seguito da 31 zeri (per
avereun’idea,l’etadell’universo
inannieédell’ordinedil0seguito
da soli nove zeri!) Non sono es-
seriviventiinsenso proprio. So-
no pacchetti di geni che vanno e
vengono traindividui dellastes-
saspecie edispeciediverse. Per
milioni di anni I’evoluzione
dell'uomo e degli altri animali
sulla terra si & intrecciata con
questo via vai di istruzioni, che
solo occasionalmente e per ef-
fetto del contesto generano ma-
lattia. Una promiscuita genetica
assai maggiore diquellaprodot-
ta dal sesso, che tiene insieme
tutta la materia vivente in una
retefittissimadiinterdipenden-
za, su cui la ricerca scientifica
dovrebbe essere continua e ap-
profondita.

La globalizzazione crea nuo-
ve occasioni d'incontro. Non ci
si puo fare i conti con brevi pa-
rossismi di panico, seguiti da
lunghe parentesidi disinteresse
e disinformazione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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virus. Putin e Obama si «scontrano» a distanza su zika

Il leader Usa: accelerare
sul vaccino. E il Gremlino
shotta: dall’America
Latina arriva «qualcosa
di disgustoso». Quinto
caso anche in Italia

Lucia Capruzzi

mondiale della Sanita (Oms), zika si

estende. Per I'intera America - e-
scluse Cile e Canada, in cui non & presente
la zanzara Aedes Aegypti che la trasmette —:
dal Brasile alla Colombia, e da li al Sud, ma
soprattutto al centro del Continente. Nuovi
casi — rispettivamente 19 e 45 — sono stati
segnalati a Puerto Rico e Guayana. In Sal-
vador, solo dal 1 gennaio, sono state conta-
giate 1.561 persone. Nemmeno 'Europa ¢
immune. Ai malati britannici si aggiungo-
no cinque portoghesi, un danese e due sviz-
zeri. In Ttalia, ai quattro casi gia noti se ne ¢
aggiunto ieri un quinto: una cittadina ita-
lo-venezuelana curata un mese fa a Trevi-
so, in Veneto.
Di per sé, il virus non & pericoloso. In Brasi-
le e Colombia — primi focolai —, tuttavia, &
stato notato, in corrispondenza dell’epide-
mia, un boom di neonati microcefali. Alme-
no 4mila nella prima nazione e 500 nella se-
conda. Nel sangue di alcuni di questi & stato
sono state trovate tracce di zika. Man mano

c ome anticipato dall'Organizzazione

U0 data
(] stampa
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cheil contagio avanza, il virus si trasformain
un fatto politico. Come dimostralavivace di-
chiarazione del presidente russo, Vladimir
Putin. Il capo del Cremlino ha chiesto al mi-
nistro della Salute, Veronika Skvortsova, di
«prestare attenzione all’epidemia». E-ha ag-
giunto — «dall’America Latina sta arrivando
qualcosa disgustoso» perché «le zanzare non
volano attraverso I'Oceano ma la gente in-
fetta pud volare e lo fa». In realta, il virus non
si trasmette per via aerea. £ la puntura della
zanzara a provocare il contagio. Zika, pero,
resta nel sangue, attraverso cui e possibile il
passaggio da uomo a uomo. In particolare,
le mamme lo passano al feto. Potrebbe es-
serci anche trasmissione pervia sessuale, ma
la possibilita € ancora allo studio. Anche Ba-
rack Obama, e entrato nel dibattito. Il presi-
dente Usa ha chiesto ai ricercatori di accele-
rare il pil1 possibile la realizzazione di vacci-
no e cure, al momento non disponibili.

In ogni caso, gli scienziati hanno gia avverti-
to che ci vorra tempo per trovare |’antidoto.
«Non accadra in una notte — ha affermato
Anthony Fauci del National Institutes of
Health (Nih) — ma ci sono vaccini in diversi
stadi di sviluppo per altrivirus della stessa fa-
miglia, comeivirus di dengue, febbre del Ni-
lo e chikungunya, che offrono un modello».
In Finlandia, si & avuta la notizia di un caso
nel giugno 2015. Il malato — ora guarito — e-
ra stato alle Maldive. In Asia e in Africa, in
realta, zika e presente da oltre mezzo seco-
lo:lohannoindividuato perla primavoltain
Uganda nel 1947. In America, invece, & pil
recente. In ogni caso, mai prima d’ora c’era
stata un’epidemia di simili proporzioni.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Hollande tira ditto
ma perde un ministro
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Troppo grassi

27 milioni di italiani

li ingredienti di una dieta che conduce

in tempi brevi all’obesita si fa presto ad
elencarli: poco sport, alimentazione ricca di
zuccheri e grassi, troppe ore davanti a
computer, televisione o smartphone. Uno
stile di vita che ogni anno fa guadagnare
all’Italia oltre centomila nuovi obesi e
duecentomila persone in sovrappeso, per un
totale di 27 milioni di italiani con addosso
chili di troppo. Ad aggiornare i dati € lo
studio dell’Ibdo, I'Italian Barometer Diabetes
Observatory Foundation. A richiamare
I’attenzione sul problema, € anche I’Oms,
I’Organizzazione mondiale della sanita,
secondo cui obesita e sovrappeso
riguardano, nel mondo, 41 milioni di bambini
sotto 1 cinque anni, ovvero sei su dieci.
Soprattutto nei Paesi a basso e medio reddito
il loro numero € raddoppiato tra il 1990 e il
2014, passando da sette milioni e mezzo a
oltre quindici milioni.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Piu peso
pit Efeosblenﬁ

Piﬂ aumenta il peso
corporeo, piu
crescono i problemi:
secondo ila ricerca di
Ibdo un obeso su tre
non riesce a chinarsi o
a salire una rampa di
scale, uno su cinque
percorre con difficolta
200 metri. Il
sovrappeso arriva a
impedire attivita
quotidiane come fare
la doccia o il bagno,
alzarsi dal letto e
vestirsi.

£} RPRODUZIONE FISEFVATA
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http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/stilidivita

Sostanze chimiche dannose In prodotti per
sport all'aperto

Denuncia Greenpeace, agenti cancerogeni nel 90% dei marchi

Sostanze chimiche dannose per la salute e I'ambiente sono state trovate nei
prodotti dei maggiori marchi per la vita e lo sport all'aperto. Abbigliamento ma
anche in scarpe, tende, zaini, corde e perfino sacchi a pelo hanno rivelato
elevate concentrazioni acido perfluoroottanoico (PFOA), un composto
perfluorurato (PFC) a catena lunga collegato a numerose patologie e malattie
gravi come il cancro. A puntare il dito contro questo agente altamente
inquinante e Greenpeace che oggi, nel corso dell'ISPO Monaco (la maggiore
fiera del settore outdoor in Europa) ha presentato il rapporto "Tracce nascoste
nell'outdoor”.

The North Face, Patagonia, Mammut, Salewa e Columbia i marchi messi sotto
accusa perche continuano a usare PFC per impermeabilizzare i loro prodotti



http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/stilidivita/2016/01/25/sostanze-chimiche-dannose-in-prodotti-per-sport-allaperto_15db8384-823c-4290-aa20-96bfa20c7c33.html

nonostante - si legge nel documento - "si dichiarino a parole sostenibili e
amanti della natura". Greenpeace ha analizzato 40 prodotti, votati nei mesi
scorsi dagli appassionati di tutto il mondo sul sito web dedicato, trovandovi
PFC in elevate concentrazioni nel 90% dei casi. Solo in 4 prodotti (10%) non
sono stati rilevati PFC, "dimostrazione del fatto - dichiarano - che solo poche
aziende si stanno muovendo nella direzione giusta". "Questa sostanza -
afferma Giuseppe Ungherese, campagna inquinamento di Greenpeace Italia -
e gia sottoposta a severe limitazioni in Norvegia. | PFC sono composti chimici
che non esistono in natura. Una volta rilasciati nell'ambiente si degradano
molto lentamente ed entrano nella catena alimentare, causando una
contaminazione pressocheé irreversibile. Sono stati trovati perfino nelle aree piu
remote del pianeta, in animali come delfini e orsi polari e nel sangue umano”. E
concludono: "negli ultimi anni molti marchi dell'outdoor hanno abbandonato i
PFC a catena lunga a favore di quelli a catena corta, sostenendo che fossero
un'alternativa meno dannosa. Eppure, recentemente, piu di 200 scienziati da
38 Paesi hanno firmato la Dichiarazione di Madrid che raccomanda di evitare
l'uso di tutti i PFC, inclusi quelli a catena corta, nella produzione dei beni di
consumo”.




28/1/2016 Responsabilita professionale. Via libera dalla Camera al ddl Gelli. Linee guida all’lss, audit precluso alla magistratura e responsabilita extracontrattu. ..

quotidianosanita.it

Mercoledi 27 GENNNAIO 2016

Responsabilita professionale. Via libera dalla
Camera al ddl Gelli. Linee guida all’Iss, audit
precluso alla magistratura e responsabilita
extracontrattuale anche per i medici di
famiglia

E ancora, viene escluso l'intervento della Corte dei Conti nell'azione di rivalsa.
Il coordinamento del risk managment potra essere svolto anche dai medici
legali e da altro personale dipendente delle strutture sanitarie con adeguata
Jormazione ed esperienza almeno triennale. Viene meno la possibilita di
effettuare segnalazioni anonime al garante per il diritto alla salute. Gelli:
"Grande soddisfazione per l'approvazione di un testo ulteriormente migliorato
dagli emendamenti approvati”.

L'Aula della Camera ha approvato nella serata il ddl Gelli in materia di responsabilita
professionale.Grande soddisfazione per 'approvazione & stata espressa dal relatore del testo per la
maggioranza, e responsabile sanita del Pd, Federico Gelli: "Sono molto soddisfatto del testo approvato
e del lavoro svolto dall'Aula. Con gli emendamenti approvati siamo riusciti a migliorare un testo gia
molto buono nel suo impianto". Il provvedimento passa ora all'esame del Senato.

Diverse le modifiche apportate al testo.

Linee guida. Le linee guida assumono il giusto ed equilibrato ruolo di raccomandazione per gli
esercenti la professione sanitaria. Queste dovranno essere indicate dalle societa scientifiche e dagli
istituti di ricerca individuati con decreto del Ministro della salute e iscritti in un apposito elenco. Ai fini
della legge, verranno poi inserite nel sistema nazionale linee guida e pubblicate sul sito dell'lstituto
superiore di sanita.

Azione di rivalsa. Grazie ad un emendamento del relatore Gelli, I'azione di rivalsa nei confronti
dell'esercente la professione sanitaria potra avvenire solo per dolo e colpa grave. Viene inoltre
confermato il tetto massimo di 3 annualita lorde per agevolare la stipula di assicurazioni a prezzi
calmierati. Infine, viene escluso dall'iter il possibile intervento da parte della Corte dei Conti.

Audit. | verbali e gli atti conseguenti all’'attivita di gestione del rischio clinico non potranno essere
acquisiti o utilizzati nellambito dei procedimenti giudiziali.

Risk managment. Il ruolo di coordimanto del risk managment potra essere svolto anche dai medici
legali e da altro personale dipendente delle strutture sanitarie con adeguata formazione ed esperienza
almeno triennale.

Strutture sociosanitarie. L'ambito di intervento della responsabilita professionale viene estesa anche
alle strutture socio sanitarie.

Garante diritto alla salute. Viene esclusa la possibilita di effettuare segnalazioni anonime al garante

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=35726 12
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per il diritto alla salute.

Medici medicina generale. La responsabilita di tipo extracontrattuale, con conseguente ribaltamento
dell'onere della prova e prescrizione dimezzata a 5 anni, viene estesa anche ai medici di medicina
generale.

Assicurazioni. Viene rimandata ad un apposito decreto del Ministero dello sviluppo economico
l'individuazione dei requisiti minimi e delle caratteristiche di garanzie per le polizze assicurative delle
strutture sanitarie. Tali requisiti dovranno essere individuati anche per le forme di autoassicurazione e
per le altre analoghe misuredi assunzione diretta del rischio.

Giovanni Rodriquez

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=35726

22



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura

11/2015: 142.594

Diffusione 11/2015: 77.281

Lettori

Ed. Il 2015: 473.000

Quuatidiano - Ed. nazionale

il Giornale

Dir. Resp.: Alessandro Sallusti

28-GEN-2016

www.datastampa.it

dapag. 34
foglio 1

UJO data

(] stampa

FOCUS SALUTE E BENESSERE
COME DIFENDERSI DALLA MALASANITA

| '«Qsservatorio» boccia
I nuovo disegno di legge
Non risolve il problema

L'avvocato Lauri; «Se non si cancella l'istituto
dell’autoassicurazione non ci sara via d’'uscita»

LA SITUAZIONE
Compagnie in fuga dal
mercato per risarcimen
fuori dagli standard Ue
Antonio Risolo

B La XII Commissione Affari
Sociali della Camera ha licen-
ziato il disegno di legge sulla
responsabilita  professionale
degli operatori sanitari. Si trat-
ta del primo vero tentativo di
dare una normativa a un setto-
re del diritto che da anni é rego-
lato quasi esclusivamente da
norme superate e dalle senten-
ze dei tribunali e della Cassa-
zione. Ora la parola passa
all’assemblea di Montecitorio.
Tuttavia, secondo 1'Osserva-
torio Sanitd (l'associazione
che tutela i cittadini e i medici
ingiustamente accusati), il te-
sto del nuovo ddl non cancella
dubbi e perplessita. In partico-
lare I'articolo 8 che attualmen-
te, prevede |'«autoassicurazio-
ne» delle strutture sanitarie, in
alternativa  all’assicurazione
tradizionale. Si tratta di un isti-
tuto «inesistente» che non for-
nisce al cittadino alcuna tute-
la. Infatti, salvo limitatissimi
casi legati a Regioni virtuose,
la legittimazione di una simile
prassi, introdotta qualche an-
no fa, continuera ad avere effet-
ti devastanti a danno dei citta-
dini, poiché consentire a una
struttura sanitaria in disavan-
zo finanziario (Lazio in testa)
dirisarcire il cittadino con fon-
di autonomi, in sostanza signi-
fica legittimarne l'insolvenza.
«Se il ddl venisse approvato

dal 1980 monitoraggio media

definitivamente cosi com’e -
dice l'avvocato Francesco Lau-
1i, presidente di Osservatorio
Sanita - avremmo una legge la

cui efficacia si ridurrebbe del

50%. L’autoassicurazione va

eliminata immediatamente».
E gli effetti di questa norma

«fantasiosa» li vediamo tutti i

giorninei tribunali: «L'autoas-

sicurazione - aggiunge Lauri -

rappresenta per i cittadi-

ni una vera beffa ol-

tre al danno rice-

vuto. Quasi

sempre, infatti molti degli

ospedali non
hanno fondi.
Dal Lazio in
gil1 sono tan-
tissime le
strutture
sanitarie
in disa-
vanzo economico e in regime
di autoassicurazione: un mix
mortale per i cittadini perché
non saranno mai risarciti».
Che fare? Le sentenze, im-
mediatamente esecutive, non
hanno alcun valore di fronte
a un’azienda pubblica insol-
vente. E risaputo, infatti, che
'azienda pubblica, per defini-
zione, non puo fallire. E allo-
ra I'Osservatorio Sanita pren-
de in considerazione la se-
guente possibilita: «Nel caso
in cui l'autoassicurazione o
I'autotutela rimanga nel detta-
to del nuovo ddl - continua
Lauri - occorre prevedere (in
caso di struttura condannata
e insolvente, ndr) la possibili-
ta di ottenere un “giudizio di

ottemperanza”,  strumento
che rappresenta 'unico, vero
spauracchio per gli ospedali
che non pagano. Attenzione
pero: questa strada & percorri-
bile solo a sentenza passata
in giudicato, e con i tempi del-
la giustizia italiana significa
far passare circa dieci anni
dall’inizio della causa. In mol-
ti desistono, anche per stan-
chezza. Anticipare il “giudi-
zio di ottemperanza” alla sen-
tenza di primo grado darebbe
maggiori garanzie al cittadi-
no danneggiato».

In definitiva,lo sbocco é rap-
presentato dalla «garanzia ga-
rantita». Vale a dire il ricorso a
una compagnia assicuratrice
solvibile e solida: «Ma allo sta-
to attuale - conclude I'avvoca-
to Lauri - le grandi compagnie
sono fuggite dal mercato, sco-
raggiate dai nostri risarcimen-
ti fuori dagli standard euro-
pei, soprattutto per i danni
morali 0 da morte del congiun-
to. Se non abbassiamo gli stan-
dard di risarcimento e non ri-
duciamo i termini di prescri-
zione di almeno cinque anni,
il rischio & quello di veder pro-
liferare compagnie assicuratri-
ci “fasulle” che non danno al-
cuna garanzia al cittadino».
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Alds sempre In agguato
Non s abbassi la guardia

Nel 2014 registratiin Italia 858 nuovi casi
Sul banco degli imputati i rapporti non protetti

di Luigi Cucchi

W Oggil'Aids fa meno paura, ma &
un grave errore abbassare la guar-
dia verso questa insidiosa patolo-
gia. L'Acquired immune deficiency
sindrome (Aids)) o sindrome da im-
munodeficienza acquisita, dall’ini-
zio dell’epidemia (nel 1982) a oggi
ha registrato in Italia oltre 67mila
casi, di cui circa 43mila sono i de-
cessi. Da quando I'Aids & stato sco-
perto per la prima volta nel 198 (fu-
rono individuati casi di polmonite
da Preumocystis carinii e di sarco-
ma di Kaposiin uomini omosessua-
li in California e a New York) essa
ha assunto proporzioni epidemi-
che. Negli Usa sono stati notificati
oltre 581mila casi e 357mila deces-
si a tutto il dicembre 1996. Viene
stimato che in tutto il mondo si sia-
no avuti 30 milioni di infezioni da
Hiv e 10 milioni di casi di Aids. Nel
2014 sono stati diagnosticati in Ita-
lia 858 nuovi casi, ma l'incidenza
risulta stabile negli ultimi tre anni.
E diminuita nel tempo la proporzio-
ne di persone che alla diagnosi di
Aids presenta un'infezione fungi-
na, mentre & aumentata la quota di
pazienti con un’infezione virale o
un turnore.

La trasmissione del virus avviene
nell’84% dei casi durante rapporti
sessuali senza preservativo sia tra
eterosessuali che tra maschi che
fanno sesso con maschi. In Italia
sono 3.695 le persone che hanno
scoperto di essere Hiv positive,
un’incidenza pari a 6,1 nuovi casi
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di sieropositivita ogni 100 mila resi-
denti. E quanto emerge dalla foto-
grafia scattata dal Centro operativo
Aids dell'Istituto superiore di sani-
ta. L'incidenza, ossia le persone
che hanno scoperto di essere Hiv
positive nel 2014, non mostra varia-
zioni rispetto ai tre anni precedenti
e colloca il nostro Paese al 12° po-
sto nell'Ue. Le regioni che hanno

mostrato un’incidenza pil alta so-
no state il Lazio, la Lombardia e
’Emilia-Romagna.

Il virus colpisce prevalentemente
gli uomini. Questi rappresentano
ben il 79,6% dei casi nel 2014, men-
tre continua a diminuire l'inciden-
za delle nuove diagnosi nelle don-
ne. L'eta media per i primi e di 39
anni, per le donne di 36 anni. 1l
27,1% delle persone diagnosticate
come Hiv positive & di nazionalita
straniera.

Nelle persone malate di Aids le
difese immunitarie sono fortemen-
te indebolite a causa del virus Hiv
(Human immunodeficiency virus) e
non sono pit in grado di contrasta-
re 'insorgenza di infezioni e malat-
tie causate da altri virus, batteri o
funghi. E questo il motivo per cui
I'organismo di una persona conta-
giata subisce malattie e infezioni
che, in condizioni normali, potreb-
bero essere curate pili facilmente.
L'infezione non ha una propria spe-
cifica manifestazione, ma si rivela
esclusivamente attraverso gli effetti
che provoca sul sistema immunita-
rio. Una persona contagiata dal vi-
rus e definita sieropositiva all'Hiv.

In questa fase viene riscontrata la
presenza di anticorpi anti-Hiv, ma
non sono ancora comparse le infe-
zioni opportunistiche. L'introduzio-

ne di terapie antiretrovirali che ri-
ducono e bloccano la replicazione
virale, ha migliorato la qualita di
vita e prolungato la sopravvivenza
delle persone sieropositive.

L’infezione causata da uno dei
due retrovirus imparentati (Hiv-1 e
Hiv-2) provocano una grande varie-
ta di manifestazioni cliniche, che
vanno dallo stato di portatore asin-
tomatico fino a malattie gravemen-
te debilitanti e mortali collegate al-
lo stato di immunodeficienza. La
trasmissione del virus Hiv richiede
il contatto con un fluido corporeo
contenente cellule o plasma infetti.
Le pratiche sessuali con il rischio
piu alto sono quelle che produco-
no traumi delle mucose prima o du-
rante il rapporto. La trasmissione
del Hiv & sicuramente aumentata
dall'ulcera venerea ed & pit1 proba-
bile in presenza di herpes, sifilide,
infezioni da trichomonas. Rapporti
sessuali occasionali non protetti so-
no da evitare. Non si deve abbassa-
re la guardia. L’Alds oggi si puo cu-
rare, ma non e stato vinto.
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Farmaci: Aifa, ogni italilano ne ha
acquistati 23 e mezzo in primi 9 mesi
2015

In leggero aumento consumi e compartecipazione cittadini alla spesa

Roma, 27 gen. (AdnKronos Salute) - E' di quasi 23 e mezzo il numero di confezioni
di medicinali che nei primi 9 mesi del 2015 (classe A e C) ogni italiano ha acquistato,
14 in regime di assistenza convenzionata. E' quanto emerge dal Rapporto Osmed
dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa), la cui nuova edizione € stata pubblicata oggi.

Entrando nel particolare, gli italiani hanno consumato 1.041 dosi ogni mille abitanti in
regime di assistenza convenzionata, con un lieve incremento rispetto all'anno
precedente (+0,5%). Ma i consumi crescenti sono in linea con la tendenza generale
dell'invecchiamento della popolazione e della cronicizzazione delle patologie,
segnala l'Aifa.




Nel 2015 l'incidenza della compartecipazione a carico del cittadino (ticket e quota
eccedente il prezzo di riferimento sui medicinali a brevetto scaduto) sulla spesa
convenzionata lorda mostra un leggero aumento pari al 13,9% rispetto al 13,3%
registrato nel 2014. In totale la spesa privata (tutte le voci di spesa del cittadino) e
cresciuta del 2,3%.

Per gquanto riguarda le diverse realta regionali, i piu alti livelli di consumo in regime di
assistenza convenzionata sono stati osservati nel Lazio (1.191 Ddd/1000 ab die), in
Calabria (1.171 Ddd/1000 ab die) e in Puglia (1.149 Ddd/1000 ab die), mentre i
consumi piu bassi sono stati riscontrati nella Provincia Autonoma di Bolzano (773
Ddd/1000 ab die), in Liguria (875 Ddd/1000 ab die) e in Veneto (933 Ddd/1000 ab
die).

| farmaci contro il cancro e gli immunomodulatori si confermano anche nel 2015 la
prima categoria a maggior spesa pubblica (comprensiva della spesa farmaceutica
convenzionata e della spesa per l'acquisto dei farmaci da parte delle strutture
sanitarie pubbliche), mentre i medicinali del sistema cardiovascolare vengono
superati nella spesa dagli antimicrobici.

Nella spesa a carico del Ssn, la categoria degli antineoplastici e immunomodulatori si
colloca infatti al primo posto (3,2 miliardi di euro), seguita dagli antimicrobici per uso
sistemico (2,9 miliardi di euro) e dai farmaci del sistema cardiovascolare (2,7
miliardi). Gli antimicrobici sono al secondo posto (erano al quarto nel 2014), pari a
2,9 miliardi di euro (48,4 euro pro capite). Ma il posizionamento complessivo di
guesta categoria € giustificato dalla spesa derivante dall'acquisto di questi medicinali
da parte delle strutture sanitarie pubbliche (37,7 euro pro capite), mentre i consumi
appaiono piu moderati.
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CONCORRENZA SUI PREZZI

FARMACI FASCIA G,
UNA PETIZIONE
PER LIBERALIZZARLI

Balttaglia storica dell’Associazione
Altroconsumo, che lancia un’iniziativa
tra i cittadini insieme con Conad e la
Federazione nazionale parafarmacie

di Pino Pignatta

e c’@ una battaglia di lungo cor-
e so a favore dei consumatori da
ricordare, questa & sicuramente
la liberalizzazione di farmaci di fascia
C proposta dall'organizzazione Altrocon-
sumo. Questo tipo di farmaci, che sono
quelli con ricetta medica, non si possono
ancora vendere nelle parafarmacie o nei
corner salute degli ipermercati.
Se ne parla da tempo non senza po-
lemiche che contrappongono sempre, in

questi casi, i “liberalizzatori” e coloro che
sono interessati a conservare il sistema
cosi comv’e. Per i farmacisti, infatti, cambia-
re le regole sui farmaci di fascia C sarebbe
rischioso, perché la vendita esclusiva nelle
farmacie tradizionali & I'unica che garanti-
sce la sicurezza per la salute dei cittadi-
ni. Invece, secondo questa associazione di
consumatori, che ha oltre 370 mila iscritti,
l'attuale sistema vanifica una delle leggi
fondamentali del mercato, e cio¢ la libera
concorrenza, che anche in questo campo
garantirebbe prezzi pit bassi.

Ilragionamento di Altroconsumo é que-
sto: «Perché sull’acquisto di farmaci prima-
ri devono rimettercii cittadini, pagandoli di
pitr? Risparmiare si pud, serve solo pii1 con-
correnzan. E cosi sostiene, in collaborazione
con Conad e la Federazione nazionale para-
farmacie, la campagna “Liberalizziamoci”
per chiedere che questi medicinali vengano
venduti sia nelle farmacie, sia nelle parafar-
macie, sia nei corner salute, pur sempre in
presenza di un dottore farmacista.

Sul sito di Altroconsumo, al link www.li
beralizziamoci.it/firma & possibile firma-
rela petizione (indirizzata al presidente del
Consiglio Matteo Renzi) per la liberalizza-
zione dei farmaci di fascia C, che, ricordia-
mo, sono quelli non mutuabili, ma con I'ob-
bligo di prescrizione medica. Fanno parte
di questa categoria farmaci primari come
antidolorifici, antinfiammatori, analgesici,
anticoncezionali e antidepressivi. ®
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Spese mediche
nel 730, 'ultima
parola spetta
al contribuente

Bartelli a pag. 27

Il garante sulla opposizione al 730 precompilato. Ma la detrazione diventa a rischio

Tutela privacy sui dati sanitari

Non dovuto il codice fiscale per lo
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DI CRISTINA BARTELLI

pese mediche nel 730
precompilato, 'ul-
tima parola sull’in-
serimento spetta al
contribuente. Ma occhio, nel
caso di scontrino parlante il
diniego di fornire il codice
fiscale per motivi di privacy
fa anche decadere dalla pos-
sibilita di portare la spesa in
detrazione con i Caf.

A sottolineare che i dati
sanitari e farmaceutici nel-
la dichiarazione dei red-
diti sono a discrezione del
contribuente interessato
che puod sempre esercitare
Popposizione all’invio & una
nota del garante privacy, An-
tonello Soro, di ieri. Il garan-
te sulla tutela per il tratta-
mento dei dati sanitari nella
dichiarazione precompilata
ha invitato le strutture sa-
nitarie, medici e farmacisti
alla massima diffusione del-
la facolta che puo esercitare
il paziente.

In buona sostanza, scrive
il garante nella comunica-
zione di ieri: «LVassistito pud
chiedere, a chi eroga il ser-
vizio sanitario, di non tra-
smettere 1 dati della singola
spesa al Mef o, ove gia tra-
smessi, ottenere la cancella-
zione anche di singole spese.
Tale opposizione», evidenzia
Soro, «<pud essere esercitata
autonomamente anche dalle
persone fiscalmente a carico,

dal 1980 monitoraggio media

scontrino parlante

come il coniuge o i figli (mag-
giori di 16 anni)».

Nel documento si fornisce
un calendario con le moda-
lita con cui ci si pud opporre
alla trasmissione dei dati.
«Per le spese sostenute a
partire dal 1° gennaio 2016
I’assistito puo opporsi alla
trasmissione dei dati rela-
tivi alla singola prestazione
al momento dell’erogazione
della stessa». Basta dirlo
oralmente al medico o alla
struttura sanitaria che an-
noteranno il diniego sul do-
cumento fiscale.

Il garante privacy indivi-
dua una procedura anche
per 'anno di imposta 2015
per il periodo compreso tra
il primo ottobre 2015 e il 31
gennaio 2016.

La modalita ¢ piu com-
plessa perché l'assistito
puo opporsi richiedendo
all’Agenzia delle entrate la
cancellazione di una o piu
macro tipologie di spesa dal
sistema Ts (tessera sanita-
ria) al telefono 848800444
da fisso, 0696668907 dal cel-
lulare e da +390696668933
dall’estero, per posta elettro-
nica all’indirizzo: opposizio-
neutilizzospesesanitarie@
agenziaentrate.it o presso
gli uffici dell’Agenzia.

Infine dal 10 febbraio al 9
marzo 2016 e a regime dal 1°
al 28 febbraio dell’anno suc-
cessivo al periodo di impo-

sta di riferimento accedendo
all’area autenticata del sito
web del sistema tessera sa-
nitaria.

In questo caso il garan-
te evidenzia che l'assistito
pud consultare 'elenco del-
le spese sanitarie, compreso
anche il dato inviato con lo
scontrino parlante e oppor-
si alla messa a disposizione
anche delle singole spese
dell’Agenzia.

In particolare il garante
precisa che per gli scontrini
parlanti della farmacia op-
posizione pud essere eserci-
tata molto semplicemente
non fornendo il codice fiscale
al momento dell’acquisto del
farmaco.

Il garante, infine, ricorda
che ’Agenzia non pud acce-
dere al dettaglio delle singo-
le spese sanitarie degli assi-
stiti ma solo a dati aggregati
del ministero dell’economia
e che gli intermediari abili-
tati previa delega del con-
tribuente, possono accedere
unicamente al totale delle
spese sanitarie detraibili.

—© Riproduzione r'iservata—.
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Arichiesta del contribuente

Privacy sul 730
Spese mediche
‘schermate’

Piu privacy sul 730 precompilato
«Spese sanitarie cancellabili a sceltax

1l Garante: «Opposizione anche via web». Si rischia di ingolfare tutto
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Matteo Palo
m ROMA

RISCHIO caos per il 730 precompi-
lato e spese mediche. L’esordio
dellinserimento automatico di
queste fondamentali detrazioni
nelle dichiarazioni elettroniche
non ¢ stato dei pit felici. A sancire
le difficolta tecniche delle ultime
settimane & stata la direttrice
dell’Agenzia delle Entrate, Rossel-
la Orlandi (foto ImagoE) che po-
chi giorni fa ha messo su due piani
distinti le spese mediche e quelle
farmaceutiche (che non saranno
nel 730). In questa confusione, pe-
10, ¢’¢ il rischio che il contribuen-
te non sappia come comportarsi.
Cosi, ieri il Garante della privacy &
intervenuto con una lettera indi-
rizzata a ministero della Salute, Re-
gioni, Province autonome e alle as-
sociazioni di categoria. L’obietti-
vo ¢ fissare una serie di paletti chia-
ri. I dati relativi alle spese sanita-
rie arrivano all’Agenzia delle entra-
te tramite la tessera sanitaria, gesti-
ta dal ministero del’Economia. In
questo periodo il lavoro si sta con-
centrando sui dati relativi al 2015,
rilevanti per le prossime dichiara-
zioni dei redditi.

«I DATI sulla salute delle persone
perd — ricorda il Garante — sono
particolarmente delicati e non tut-
ti gli assistiti, inclusi i familiari a
carico, desiderano che siano inseri-
ti, anche solo parzialmente, nella
dichiarazione dei redditi». Quin-
di, & importante sapere che esisto-
no delle misure specifiche per con-
sentire ai cittadini di tutelarsi.
Ogni paziente puo decidere di non
far inserire le spese mediche nel
730 precompilato. Questo diritto
puo essere esercitato anche dalle
persone fiscalmente a carico, come
il coniuge o i figli maggiori di sedi-
cianni. Per coloro che non rientra-

no nel perimetro della dichiarazio-
ne elettronica (come le partite Iva)
le informazioni non saranno con-
servate. Concretamente, chi vuole
ottenere la cancellazione dei dati,
per’anno in corso e fino al 31 gen-

naio 2016, potra esercitare diritto
di  opposizione, richiedendo
all’Agenzia delle entrate la cancel-
lazione di una o pil tipologie di
spesa dalla sua tessera sanitaria.
Dal 10 febbraio al 9 marzo, poi, si
potra andare sul sito web della tes-
sera sanitaria per cancellare singo-
le voci di spesa indesiderate.

PIU facile intervenire per le spese
relative al 2016. Bastera chiedere
al proprio medico di non inviare i
dati al sistemma tessera sanitaria.
Oppure, in farmacia, bastera non
comunicare il proprio codice fisca-
le al momento dell’emissione del-
lo scontrino. Comunque, anche il
prossimo anno sara possibile fare
la cancellazione in una fase succes-
siva, come quest’anno.

ANCHE se, nel momento in cui si
effettuano le proprie scelte, biso-
gnera considerare un elemento im-
portantissimo: «Il sistema — spiega
il Garante — & configurato in modo
tale che ’Agenzia delle entrate e

li intermediari abilitati (Cafe pro-

essionisti) non possano accedere
al dettaglio delle singole spese sani-
tarie di ogni persona». Per loro ci
saranno informazioni in forma ag-
gregata. Solo il cittadino potra con-
sultare le singole voci registrate
dalla sua tessera.
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«Troppi obiettori? Nessun disservizio»

Ministero della Salute contro le critiche

plicazione della legge 194 in ltalia a causa dell’elevato

numero di medici obiettori, come sostenuto di recente
da Roberto Saviano sull'«Espresso» e dal programma di Raitre
«Presa diretta». Lo chiarisce il Ministero della Salute, sottoli-
neando che gli aborti dagli anni ‘80 a oggi sono piu che di-
mezzati mentre il numero degli obiettori & rimasto invariato.
«ll risultato — scrive in una lettera all'Espresso Ranieri Guerra,
direttore generale della Prevenzione sanitaria del Ministero -
& che il numero di Interruzioni volontarie di gravidanza a ca-
ricodiciascun ginecologonon obiettore, per settimana, & sce-
so da 3.3 (nel 1983) a 1.6 (nel 2013), come media nazionale,
considerando 44 settimane lavorative in un anno. Il carico di
lavoro settimanale medio nazionale, quindi, per ciascun gi-
necologo non obiettore, & sempre stato basso, e comunque
in trent'anni si & dimezzato». «<Anche nelle situazioni piu criti-
che —aggiunge Guerra —ciascun non obiettore, a livello di sin-
gola Asl, ha a suo carico meno di dieci Ivg a settimana: un va-
lore che consente lo svolgimento di altre attivita, per i gine-
cologinon obiettori, e al tempo stesso non dovrebbe costituire
problemi nell’accesso alle donne che richiedono I'lvg».

Sono «fuorvianti» gli allarmi sulla presunta mancata ap-

487

Giovedi,
28 gennaio
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La missione. Visita di due giorni a Pechino del ministro Beatrice Lorenzin

La sanita cinese apre
alle aziende italiane

PECHINO. Dal nostro corrispondente

M Inizia oggi la missione di due
giorni in Cina del ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin. Molte
le aspettative legate all'arrivo
della delegazione che dovra af-
frontare nodi irrisolti nel nego-
ziato con la Cina sul fronte sani-
tario, dellasicurezzaalimentare,
dell’accesso al mercato dei pro-
dottitipici del made in Ttaly.

In agenda colloqui bilaterali
con il presidente della Commis-
sione della Salute e della Pianifi-
cazioneFamiliare,LiBin,lefirme
del pianod'azione sullacoopera-
zione sanitaria tra il ministero
della Salute e la Commissione
Nazionale della Salute e della
Pianificazione Familiare cinese,
della dichiarazione congiunta
fralaRegione Emilia Romagnae
il Centro perlo sviluppo delle ri-
sorseumanenelsettoresanitario
della Commissione Nazionale
per la Salute e la Pianificazione
Familiare. E, ancora, ci saranno

colloqui bilaterali con il presi-
dente di Agsiq (I'ente cinese re-
sponsabile dei controlli alimen-
tari) Zhi Shuping, con relativa
firma di una Lettera di Intenti. Il
dossier sugliagrumiel'MoU sul-
I'Olio di Oliva dovranno sbloc-
carsi, colloqui bilaterali sono
previsti con il viceministro
dell’Agricoltura Yu Kangzhen e
con il presidente di China Food
and Drug Administration
(CFDA), BiJingquan,
Inprimalineaaziendedellasa-
nit, tra cui Bracco, Dedalus, Ex-
privia, Esaote, ovvero i pivot del
gruppo di Lavoro Sanita che si &
focalizzato soprattutto sulla dia-
gnosi precoce e prevenzione del
tumore epatico: in Cina, con
un'incidenza di 36omila nuovi
casi e 3somila morti all’anno ¢
unavera e propria emergenza.
Oggisiprevedechelaspesasa-
nitariacinese cresceradaglioltre
350 miliardi di dollari nel 2011 a
circa mille miliardi nel 2020. La

chiave per l'evoluzione sara la
combinazione di fattorisociode-
mografici, la riforma del sistema
sanitario e le politiche che il Go-
verno Cinese ha articolato nel
tredicesimo pianoquinquennale
che sara approvato dall' Assem-
blea del popoloinmarzo.

La fascia di popolazione pilt
anziana - gli ultrasessantacin-
quenni-e¢destinataaraddoppia-
re rispetto agli attuali 122 milioni
di persone. Questi fenomeni au-
menteranno la richiesta di salu-
te, e le riforme lanciate in Cina
dalGovernodovrannofornireri-
sposteaquestobisogno. In parti-
colare, lariformacinese che éini-
ziata nel 2009 ha I'obiettivo am-
bizioso di estendere I'assistenza
sanitaria atuttii cittadini entroil
2020, fornendo servizi per la sa-
lute sicuri, efficaci, efficienti e a
basso costo. E, anche, opportuni-
ta per le aziende italiane specia-
lizzate in questo campo.

R.Fa.

RIPRODUZIONE RISERVATA

L’interscambio commerciale Italia-Cina

Valori in milioni di euro

- Export Italia

= Import Italia

9.996 0.843 10.494
10 8.609 8.999 —-=¥10.420
M e
6.2% .................................................................................................................................................................................................................................................
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*

* Perindo gennaio - ottobre

dal 1980 monitoraggio media

Fonte: Ministero dello Sviluppo Economico
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L'ultima scommessa di Pechino
“Nella scienza sorpasso agli Usa”

ELENA DUSI E GIAMPAOLO VISETTI

[, ultima
nvoluzion
cinese

Dopo aver moltiplicato gli investimenti
in campo scientificoPechino ha quasi
raggiunto gli Stati Uniti per numero

di pubblicazioni. E punta al sorpasso
Mentre 'ltalia, nonostante I'esiguita

del finanziamenti, resiste all'ottavo posto

ELENA DUSI

L Nobel per la medicina
vinto 1’anno scorso & so-
loI'antipasto.LaCinaha
ancora fame, e nel cam-
podella scienza non vuo-
le essere seconda a nessuno. Ha
appena raggiunto gli Stati Uniti
per numero di articoli scientifici
pubblicati ogni anno (400mi-
la), rivela un rapporto della Na-
tional Science Foundation di
Washington. Secondo 1'Ocse,
nel 2020 avra superato il suo ri-
vale e surclassato anche 1'Euro-
Pa, in termini di investimenti.
Un quarto dei laureati in
scienze e ingegneria di tutto il
mondo proviene dalla Cina (e
un altro quarto dall'India). Un
terzodegli stranieri che ottengo-
no un dottorato negli Stati Uniti
ha il passaporto di Pechino, con
la madrepatria che preme perri-
prenderselo. Una sola azienda
di biotecnologie cinese — la Bgi
di Shenzhen — possiede macchi-

nari per leggere il genoma po-

dal 1980 monitoraggio media

tenti come quelli di tutti gli Usa,
e addestra tra l'altro i giovani
biologi italiani dell'universita di
Tor Vergata a scovare le malfor-
mazioni del feto daunagoccia di
sangue della madre (saltando
I'amniocentesi).

1 futuro per il gigante asiati-
co non & meno ricco di ambizio-
ne: a novembre la Cina ha an-
nunciato che costruira il piu
grande acceleratore di particel-
le del mondo, con dimensioni
doppie ed energia 7 volte supe-
riori rispetto alla macchina del
Cern di Ginevra che nel 2012
scopri il bosone di Higgs. E tutto
questo & avvenuto nel tempo di
una generazione. La scienza era
infatti uscita massacratadallari-
voluzione culturale. Nel 1982 so-
lolo 0,8% dei ragazzi frai 25 ei
29 anni era.andato oltre la scuo-
la superiore. I1 termine “inge-
gnere” non aveva una traduzio-
ne univoca nelle varie lingue del
paese. Nel 1991 la Cina spende-
valo 0,7% del Pil in ricerca (per-
fino meno dell'Italia, che oggi &

all'1,28%, pari a circa 20 miliar-
di di euro, ed & tra gli ultimi pae-
si europei). E degli oltre due mi-
lioni di articoli scientifici che
ogni anno vengono pubblicati
nel mondo, nel 1990 solo 6mila
erano scritti da cinesi.

Poi & arrivato il partito, e un
vero e proprio caterpillar si &
messo in moto. Le tribolazioni
dell’economia di questi giorni
nan ingannino: il progetto per
agguantare il primato scientifi-
coin Cina haradici solide. Il gros-
sodella crescita si & concentrato
tra il 2000 e il 2010, spiega un
rapporto nubblicato sullarivista

IaRepubbhcaﬂ
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Pnas dalle universita del Michi-
gan e di Pechino. Ma gli investi-
menti sono stati avviati nel
1998, quando il governo ha lan-
ciato il “programma 985", rad-
doppiando i finanziamenti e il
numero di atenei. Oggi in Cina
oltre un milione di ragazzi si lau-
reaogni annoin discipline scien-
tifiche o ingegneristiche (il qua-
druplo rispetto agli Stati Uniti,
anche se le popolazioni sono ri-
spettivamente 1,3 miliardi e
300 milioni). Se gia oggi produ-
ce i due terzi dei beni del mon-
do, il governo cinese punta oraa
impadronirsi anche della fetta
mancante: quella a piu alto con-
tenuto tecnologico.

Per spingere a tutta velocita
lalocomotivadellascienza, la Ci-
na impiega 3,2 milioni fra scien-
ziati e ingegneri (erano 1,2 mi-
lioni nel 1982 e sono appena
5mila in Italia) e li ha posti in ci-
maallaclassifica del prestigio so-
ciale. Gli ingegneri guadagnano
il 25% in piu rispetto agli scien-
ziati, che sono ben al di sopra di
medici e avvocati (negli Usa la
proporzione & rovesciata). Nel
2008 Pechino ha lanciato il pro-
gramma dei “mille talenti” per
attirare i migliori cervelli dall’'e-

stero offrendo salari competiti-
vi, laboratori, fondi per la ricer-
ca e un rimborso spese che solo
per il trasloco ammonta a
160mila dollari. L'obiettivo non
dichiarato & invertire 1‘'esodo
che ogni anno porta 110milara-
gazzi cinesi a laurearsi negli Usa
(un terzo di tutti gli studenti
stranieri immatricolati). Ma nel
carniere di Pechino sono finiti
anchebiologi efisici (per lamag-
gior parte cinesi di nascita), tan-
to da spingere nel 2010 il New
York Times a scrivere preoccu-
pato: «La Cina sta colmando mol-
to piu rapidamente di quanto
pensassimo il divario con le na-
zioni avanzate».

Altro che divario: oggi la Cina
€ pronta al sorpasso. Dei 2,2 mi-
lioni di pubblicazioni scientifi-
che scritte ogni anno, il 18,2%
viene da Pechino e il 18,8% da-
gli Usa. Secondo un’altra classifi-
ca (SciMago) I'Italia, nonostan-
te l'esiguita dei finanziamenti
resiste all’ottavo posto dopo
Usa, Cina, Gran Bretagna, Ger-
mania, Giappone, Francia e Ca-
nadae prima dell'India.

I settori di punta per Pechino
sono le scienze applicate: fisica,

Investimenti per la ricerca (miliardi di dollari)

scienza dei materiali e chimica,
mentre gli Usa mantengono il
primato in biologia, medicina e
nellaricercadi base in generale.
Ma se le pubblicazioni Usa sono
in crescita ogni anno del 3,2%,
quelle della Cina aumentano del
18,9%, in linea con una crescita
degli investimenti di circa il
20% annuo per gli ultimi 15 an-
ni. Oggi la Cina spende per la
scienza 336 miliardi di dollari, il
2% del proprio Pil e il 20% della
tortamondiale. Gli Stati Uniti so-
no ancora in vantaggio (456 mi-
liardi, il 2,7% del Pil e il 27% del-
la quota globale).Ma ancora
una volta, & soprattutto da se
stessa che la Cina & costretta a
guardarsi. Oltre al primato delle
pubblicazioni, Pechino ha infat-
ti raggiunto anche quello delle
frodi scientifiche. Dal 2010 gli
articoli frutto di plagio sono tri-
plicati e sono proliferatele agen-
zie che vendono agli scienziati
falsi esperimenti pronti da pub-
blicare. In alcuni casi, ha rivela-
to a dicembre la rivista Science,
la fase della revisione e dell’ac-
cettazione éstata aggirata perfi-
no attraverso intrusioni di hac-
ker nei siti delle riviste.
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