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® L’Istituto Superiore di Sanita «spe-
gne» l'allarme su possibili relazioni tra
petrolio e tumori, ma alza il livello di
attenzione per quel che riguarda altre
patologie relativamente alla Val d’Agri. «E
degna di attenzione - scrivono i ricercatori
dell'Istituto Superiore di Sanita in un
report consegnato a febbraio alla Regione
Basilicata - 1a situazione riguardante altre
patologie non tumorali, ad eziologia mul-
tifattoriale, per le quali risultano, eccessi
di mortalitd e ospedalizzazioni rispetto
all’intera Regione Basilicata».

Secondo le conclusioni dell’Iss - diffuse
ieri nel corso di una conferenza alla Ca-
mera della commissione Ecomafie - «il
profilo di salute dei residenti nelle aree
interessate alla concessione estrattiva non
sembra essere critico. [’analisi congiunta
dei risultati dell’ospedalizzazione e della
mortalita evidenzia una situazione che
non si discosta da quella regionale per cid
che riguarda le patologie tumorali». Inol-
tre «anche I'analisi sui soli due comuni di
Viggiano e Grumento Nova conferma
quella riferita a tutta 1’'area interessata
dalla concessione».

Nello studio si fa presente di «consi-
derare le stime con grande cautela» per
via della popolazione ristretta ma si fa
presente come sia «necessario un appro-
fondimento» sia su alimenti e acque sot-
terranee e superficiali sia sull'aspetto «sa-
nitario valutando l'eventuale» possibilita
di «indagini epidemiologiche». Un appro-
fondimento sarebbe necessario, si afferma
nello studio, «per comprendere se le con-
centrazioni rilevate degli inquinanti (or-
ganici ed inorganici) hanno la potenzialita
di contaminare la catena alimentare per i
prodotti coltivati nell’area» «anche se pre-
liminare, non sembra evidenziare par-
ticolari criticita di carattere ambientale,
in particolare per le concentrazioni del
PM 2,5 (particolato fine,
ndr) rilevate presso i centri
abitati e per le concentra-
zioni dei metalli contenuti
nel particolato sospeso».

Nel solco della discussio-
ne sull’'impatto ambientale

- che fa da sfondo all’in-

chiesta giudiziaria «Petrol-

gate» - s’inserisce il ritorno

in Basilicata, dal 19 al 22

aprile, della commissione

Ecomafie per approfondire

le questioni legate al pe-

trolio. Il presidente Ales-

sandro Bratti, nel corso di un incontro
ieri a Montecitorio, ha riferito di aver
acquisito abbondante documentazione
che fara da «guida» ad una serie di so-
pralluoghi agli impianti Eni di Viggiano, a
Tecnoparco Val Basento di Pisticci e nella
zona del pozzo direiniezione Costa Molina
2. In particolare, la commissione appro-
fondira la questione delle emissioni in
atmosfera dal Centro Olio Val d’Agri, le
operazioni di reimmissione delle acque di
separazione provenienti dal ciclo produt-
tivo, la gestione dei rifiuti prodotti all’in-
terno del Centro Olio Val d’Agri.

Il programma della «missione» prevede
anche audizioni di forze di polizia e del
procuratore della Repubblica di Potenza,
del governatore Marcello Pittella, dei
vertici Arpab, di amministratori locali, di
assoclazionl e rappresen-
tanti di aziende.

Non € la prima volta che
la commissione Ecomafie
si interessa della Basili-
cata: nel 2000, in partico-
lare, manifestd preoccupa-
zione per la presenza di 890
siti inquinati censiti, «la
meta dei quali connessi al-
le attivita di prospezione
petrolifera», ma nel 2012 -
quando venne di nuovo nel
territorio lucano con altri
componenti - il tema pe-
trolio fu trattato in maniera molto mar-
ginale. D’incanto i siti inquinati sparirono
dall’agenda. Ci si concentro sul sistema di
smaltimento e gestione dell'immondizia al
termine di una «indagine» (si fa per dire)
che non sveld nulla di eclatante. L'im-
pressione fu di un lavoro di monitoraggio
molto superficiale e non rispondente alla
realta.
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FABRIZIO ASSANDRI
TORINO

9 uomo e il suo miglio-
I re amico alleati nella
cura del cancro al-
I'Universitd di Torino. Al
punto che gli studiosi di
Biotecnologie e Veterinaria
hanno creato un Dna misto
uomo-cane cosl da produr-
re un vaccino anti-tumore.
1 vaceino-chimera é stato
gia applieato, con risulta-
ti promettenti, a cani co-
me Mara, meticcio di 12 anni
che, come testimoniano i suoi
peli sul muso sbiancati dalla
radioterapia, era stato colpi-
to da melanoma maligno. Un
male sempre piu diffuso, nei
cani come nell’'uomo. «Si
tratta della sesta causa di
morte per tumore al mondo
per 'uomo e l'incidenza é in
continuo aumento», spiega
Federica Cavallo, docente di
Patologia generale. I vaccini
a Dna misto «fanno crescere
la risposta immunitaria. I tu-
mori nei cani sono un model-
lo pre-clinico per l'uomo, i
nostri studi pongono le basi
per l'applicazione alla medi-
cina umanapy.

Mara ha ritrovato la voglia
di giocare, come dice il padro-
ne, Marco Gentile, prima di
farla accucciare sul lettino.
Per il vacecino, che ha bisogno
di varie sedute per essere effi-
cace, Gentile viene qui ogni
mese da Roma. Il vaceino si
applica dove ¢’é una particola-
re molecola, la «Cspg4», che &
presente nel 60 per cento dei
melanomi maligni dei cani.
Ma é la stessa riscontrata nel-
I’80 per cento dei melanomi
umani, e anche in altre diffuse
patologie neoplastiche: leuce-
mie, sarcomi, tumori della
mammella.

«La vaccinazione non si so-
stituisce all'operazione e alle

terapie tradizionali, ma le af-
fianca - chiarisce Cavallo - per
evitare o frenare ricadute e
metastasi». L'applicazione al-
I'uomo? «Speriamo presto».

Il progetto & portato avanti
dal centro di biotecnologie e dal
dipartimento di scienze veteri-
narie dell'Universita e ha otte-
nuto finanziamenti dalla Fon-
dazione Crt e dall’ateneo. «I ca-
ni con il melanoma in boceca, un
anno dopo Poperazione sono vi-
vi solo nel trenta per cento dei
casi - aggiunge Paolo Buracco,
docente di chirurgia veterina-
ria -. I eani vaccinati vedono le
aspettative di vita salire, a un
anno, al 70 per cento. Non fac-
ciamo esperimenti ma cure. Il
vaccino non ha effetti collatera-
li, a parte la necessita di un’ane-
stesia». Il costo? «Cinquanta
euro al mese per circa un anno:
cosl rientriamo delle spese».

Ma perché un vaceino con il
Dna uomo-cane? «Mescolando
le sequenze, aumenta la rispo-
sta, si creano pill anticorpi»,
dice Cavallo. E un metodo che
rientra nel filone dell'immuno-
terapia: si potenzia la lotta del-
l'organismo alle cellule di tu-
more residue dopo l'operazio-
ne. «Esiste qualcosa di simile
per i cani negli Usa, ma sull’ef-
ficacia di quel vaccino i pareri
degli studiosi sono divisi. Noi
sfruttiamo una molecola di-
versay, spiega Buracco. L'Uni-
versita ha cominciato a vacci-
nare i cani, prima con il Dna
umano, ora misto, una decina
di anni fa e adesso vengono
pubblicati gli esiti delle cure,
con articoli su riviste interna-
zionali del settore.

L'obiettivo & arrivare all’'uo-
mo: «Se con questa sperimen-
tazione arriveremo a un vacci-
no per le persone - chiosa la
professoressa Cavallo - il cane
si dimostrera ancora una volta
il miglior amico dell'uomo».
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Bocca: tumorl in aumento. Tra le
cause meno cure odontoiatriche

Prevenzione: 5 mosse per l'autodiagnosi

Cinque italiani su 100, ogni anno, sono colpiti dal tumore del cavo orale, 43.000 nuovi casi, tra cui
sempre piu giovani (40%). Tra le cause, emerge una diagnosi tardiva che provoca 8.000 morti in piu
I'anno e una percentuale che raggiunge il 63% di tumori scoperti in stadio avanzato. E poi, la scarsa
propensione degli italiani alle visite odontoiatriche, registrata dall’'ultimo Rapporto ISTAT e causata
nell’85% dei casi da costi ritenuti troppo alti. Se ne & discusso oggi a Roma, nel corso del 23°
Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti Universitari di Discipline Odontostomatologiche della
Sapienza Universita di Roma, in un Simposio dedicato al tema dei tumori maligni del cavo orale.

TREND - “Il numero globale di nuovi casi &€ in aumento e la sopravvivenza a cinque anni resta
attualmente ancora bassa - ha dichiarato la Prof.ssa Antonella Polimeni, Direttore del Dipartimento
Testa Collo del Policlinico Umberto I, Sapienza Universita di Roma e Presidente del Congresso -
Per invertire il trend di incidenza & necessario far convergere le migliori energie sulla prevenzione,
sulla diagnosi precoce e sul trattamento multispecialistico. La figura specialistica
dell’odontostomatologo — prosegue Antonella Polimeni - ricopre un ruolo di “sentinella”
nell’intercettare immediatamente non solo i fattori di rischio carcinogeni ma anche le lesioni
precancerose o gia neoplastiche in fase iniziale”.

FATTORI DI RISCHIO - Tra i principali fattori di rischio del tumore del cavo orale, prima di tutto
fumo e alcool, per I'80%; il restante 20% e costituito da scarsa igiene orale, da uno scorretto
posizionamento di protesi dentarie, da una dieta povera di frutta e verdura, da infezione da
Papillomavirus (HPV), quest’ultima trasmissibile sessualmente.

DIAGNOSI FACILE, EPPURE... - “Eppure questo tipo di tumori - aggiunge all’'unanimita il Tumor
Board del progetto MoMax (Medicina Orale e Maxillo Facciale) del Policlinico Umberto | della
Sapienza Universita di Roma, composto dai Prof. Giorgio Pompa, Prof. Umberto Romeo e Prof.
Valentino Valentini - con un aumento in controtendenza rispetto ad altri carcinomi, il cui numero
generalmente va diminuendo, dovrebbero essere i primi ad essere diagnosticati, proprio per la
“facilita” con la quale €& possibile riconoscere i sintomi che fanno scattare il campanello di allarme.”
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MOMAX - Il MoMax rappresenta la prima task force ospedaliera in Italia, pensata per intercettare
precocemente i tumori del cavo orale. Nel Centro operano sinergicamente diverse specialita:
patologo orale, protesista, chirurgo maxillo-facciale, otorinolaringoiatra, radioterapista, oncologo,
radiologo e psicologo. Nel corso del Simposio odierno, gli esperti del MoMax sono stati concordi nel
consigliare sei semplici azioni di autodiagnosi che sono il primo passo per I'individuazione del
carcinoma del cavo orale:

1. Tira fuori la lingua il piu possibile e controlla con una garza anche lateralmente e posteriormente
la presenza di eventuali macchie biancastre o rosse. Tasta la lingua e verifica se ci sono noduli o
grumi. PS: La lingua é la parte piu colpita dal cancro orale nei non fumatori.

2. Prosegui a “tastare” guance e labbra per sentire eventuali noduli e verificare la presenza di
macchie bianche o rosse.

3. Esamina il pavimento della bocca contemporaneamente con due dita, una dal basso e l'altra
dall’alto, (come in foto) e verifica la presenza di grumi o noduli.

4. Controlla il palato per sentire grumi e noduli ed eventuali parti molli del palato.

5. Palpa 'area del collo e della gola per sentire linfonodi che possono essere la spia di un’infezione
o di qualcosa di piu serio.

ALTRI CAMPANELLI D’ALLARME DEL TUMORE DEL CAVO ORALE - Tra i sintomi che
potrebbero suggerire la presenza di un tumore del cavo orale ci sono dolore o bruciore di natura
sconosciuta persistente alle labbra, alla bocca o in gola, sanguinamento o intorpidimento all’interno
della bocca, mal di gola che non guarisce o sensazione della presenza di un corpo estraneo in gola,
difficolta o dolore durante la masticazione o la deglutizione, modificazioni della voce, dolore alle
orecchie, ferite o placche rosse o bianco-rossastre che sanguinano e tardano a rimarginarsi,
difficolta crescente a una corretta masticazione. In presenza di uno di questi sintomi gli Odontoiatri
raccomandano di rivolgersi ad uno specialista del cavo orale per esami piu approfonditi.

Roberta Maresci
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Tumore alla prostata: 1 benefici della
chirurgia con 1l robot

Ridurre la possibilita di incontinenza urinaria del 5% e di disfunzione erettile del 20% in seguito
alla rimozione dell’organo attraverso le nuove tecniche

DANIELE BANFI

Ogni anno in Italia oltre 35 mila uomini scoprono di avere un cancro alla prostata.
Fortunatamente, se preso in tempo, le speranze di superare la malattia sono molto elevate.
Tra le varie possibili strategie terapeutiche, soprattutto quando il tumore ¢ ben localizzato, c’¢ la
rimozione della prostata per via chirurgica.

Oggi questo intervento puo essere effettuato in modo classico mediante 1’utilizzo del bisturi,
per via laparoscopica o attraverso l’utilizzo della chirurgia robotica. Quest’ultima -pur
essendo piu costosa- sembrerebbe essere 1’approccio con meno effetti collaterali.

Un esempio? Grazie ad una tecnica operatoria messa a punto dal professor Aldo Bocciardi,
Direttore del reparto di Urologia all’Ospedale Niguarda Ca’ Granda di Milano, oggi con il robot
¢ possibile ridurre al 20% i casi di disfunzione erettile e al 5% quelli di incontinenza
urinaria associati all’operazione.

CHE COS’E IL TUMORE DELLA PROSTATA

Il cancro della prostata ¢ uno dei tumori piu diffusi nella popolazione maschile e rappresenta
circa il 15% di tutti i tumori diagnosticati nell’'uomo. Quando la massa tumorale cresce i
sintomi sono di origine urinaria: difficolta e dolore quando si urina, sangue nelle urine o
nello sperma, sensazione di non svuotare la vescica in modo completo sono solo alcuni dei
sintomi della malattia. Attenzione perd a non confondere il messaggio. Tali sintomi sono simili
a quelli dell’ipertrofia prostatica, un ingrossamento benigno della prostata.
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COME SI INTERVIENE

Ad oggi non ¢’¢ una regola generale nel trattamento del tumore. A seconda dell’evoluzione della
malattia e dell’eta del paziente I’approccio cambia. Un esempio? Soprattutto per pazienti anziani
o con altre malattie gravi -o nel caso di tumori di piccole dimensioni e con basso rischio- si puo
scegliere di non attuare nessun tipo di terapia e aspettare monitorando la malattia. Quando
la massa € circoscritta si pud invece optare per la rimozione dell’intera prostata. Cid puo essere
fatto sia con la chirurgia classica sia con quella assistita da robot. Diversi studi indicano che ai
fini della rimozione della massa tumorale non c’¢ una tecnica che prevale sull’altra. La vera
differenza ¢ negli effetti collaterali post-operatori. In questo caso il robot vince.

IN COSA CONSISTE LA NUOVA TECNICA

Da diverso tempo gli urologi sono al lavoro per testare nuove possibili tecniche operatorie in
grado di diminuire la possibilita di andare incontro a incontinenza urinaria e disfunzione erettile
post- intervento. Una di queste ¢ stata messa a punto dal professor Aldo Bocciardi. L’approccio
¢ differente rispetto a tutti 1 metodi sino ad oggi testati: «Puntando sulle potenzialita
dell’ingrandimento ottico e tridimensionale e sull’ampiezza di movimento e di rotazione
del braccio robotico di DaVinci -questo il nome del robot- incidiamo il peritoneo parietale, lo
strato che riveste le pareti della cavitda addominale nello spazio fra la vescica e il retto,
accedendo cosi alle vescicole seminali e alla prostata nel pieno rispetto dei fasci nervosi. In
questo modo 1 rischi non sono del tutto debellati ma decisamente minori. L’incisione ¢ molto
ridotta quindi meno traumatica, evitando 1’eccessivo sanguinamento» spiega I’esperto. In altre
parole si tratta di un intervento in cui si accede alla prostata con un percorso differente.

QUALI SONO I VANTAGGI

«Attraverso un percorso che passa dietro la vescica riusciamo ad ottenere una
migliore preservazione della continenza urinaria ed un migliore risparmio dei nervi
deputati all’erezione. Tutto cio0 rispettando la priorita oncologica di eradicazione del tumore. In
generale questo intervento chirurgico si attua nei pazienti con aspettativa di vita superiore ai
10 anni» spiega Bocciardi. Ad oggi sono piu di 900 le operazioni eseguite con questa modalita. |
risultati indicano chiaramente che il metodo ¢ in grado di ridurre al 20% 1 casi di disfunzione
erettile e al 5% quelli di incontinenza urinaria. Ma le novita non finiscono qui: il robot & si
costoso ma in un ottica a lungo termine il suo utilizzo potrebbe permettere di risparmiare.
«Il paziente operato con il DaVinci viene dimesso dall’ospedale dopo soli 3 giorni. Con la
chirurgia tradizionale “a cielo aperto” la degenza era di 8-10 giorni» conclude Bocciardi.
Twitter @danielebanfi83
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Fast food e preconfezionati. Con gli ftalati
aumenta il rischio di cancro

I cibi pronti e preconfezionati avrebbero alti contenuti di ftalati che passano
nell’organismo. La contaminazione potrebbe arrivare nelle diverse fasi di
lavorazione o dagli imballaggi di plastica che li contengono. Inoltre, le
persone che mangiano molto ‘fast food’, sarebbero pit esposte ad alti
quantitativi di additivi chimici che alterano le funzioni ormonali e che
potrebbero anche causare il cancro.

(Reuters Health) - A dimostrarlo & stato uno studio americano che ha evidenziato un aumento del 39%
di ftalati nelle urine delle persone che mangiavano piu fast food, rispetto a chi ne consumava meno o
non ne mangiava affatto. La ricerca € stata pubblicata su Environmental Health Perspectives.

“Piu cibo confezionato e lavorato si mangia — ha dichiarato Ami Zota del dipartimento del’ambiente e
della salute occupazionale al Milken Institute School of Public Health della George Washington
University di Washington — e maggiori sono i livelli di due particolari ftalati utilizzati nei contenitori per i
cibi e nei materiali che entrano in contatto con gli alimenti”.

Cosa sono gli ftalati

Gli ftalati servono a rendere le plastiche, come il PVC (cloruro di polivinile), piu flessibili e sono utilizzati
nella realizzazione di pavimenti, adesivi, detergenti, oli lubrificanti e nel settore automobilistico. Secondo
i Centri per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie americani (CDC), le persone possono essere
esposte a queste sostanze mangiando e bevendo alimenti che sono entrati in contatto con questi
contenitori di plastica. Gli effetti sulla salute del’'uomo non sono noti, ma studi su animali da laboratorio
hanno dimostrato che potrebbero alterare il sistema riproduttivo. Gli ftalati, infatti, possono mimare gli
effetti degli ormoni nell’organismo.

Lo studio

Per lo studio, i ricercatori americani hanno utilizzato i dati provenienti da piu di ottomila persone che
hanno preso parte al National Health and Nutrition Examination Surveys tra il 2003 e il 2010 che
includeva una parte di domande sulla tipologia di cibi preconfezionati consumati, il quantitativo e il
contenuto di grasso degli alimenti ingeriti nelle 24 ore precedenti. L'indagine includeva anche la
misurazione di alcune sostanze chimiche nelle urine.

Secondo i risultati, con 'aumentare del consumo di fast food, aumentavano i quantitativi di ftalati nelle
urine. Mentre non c’é stato un aumento dei livelli di bisfenolo A, uno dei tre additivi plastici misurati dai
ricercatori americani. Ma le persone che ricevevano piu di un terzo delle calorie giornaliere da cibi
preconfezionati avevano il 24% in piu di livelli di dietilftalato e il 39% in piu di diisononilftalato, rispetto a
chi non aveva mangiato allo stesso modo.

L'esposizione a questi agenti chimici sembrerebbe inoltre dipendente dal quantitativo di alimenti a base
di grano o di grano e carne si consuma. E nonostante Zota e colleghi abbiano ‘aggiustato’ i dati in base
all’eta, al sesso, alla razza, al peso corporeo, al consumo domestico e ad altre potenziali fonti di ftalati, il
risultato non & cambiato. “Questi studi non possono da soli stabilire un nesso di causalita — ha
dichiarato Zota — ma i risultati sono significativi. Alcune fonti di esposizione potrebbero trovarsi nei
processi di lavorazione della carne, cosi come nell'imballaggio nella diverse fasi di produzione, ma
anche i guanti di chi maneggia questi cibi”, ha sottolineato Zota che ha spiegato che i livelli di ftalati
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sono regolamenteti in Europa, ma non negli USA.
Fonte: Environ Health Perspect 2016
Kathryn Doyle

(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)
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Gli avvocati
La tesi della difesa:
«l giornali nel periodo
incuiinizio a fumare
informavano dei rischi»
Dalle sigarette di Humphrey
Bogart in «Casablanca» a quel-
le di Audrey Hepburn in «Co-
lazione da Tiffany», dal Mar-
cello Mastroianni de «La dolce
vita» allo ooy James Bond «che
nei romanzi del suo creatore
Ian Fleming era descritto co-
me un fumatore di 6o sigarette
al giorno e che solo al 19° film
della serie, interpretato da
Pierce Brosnan, viene fatto di-
ventare un non fumatore»: ¢’e
anche una sorta di cineteca
giudiziaria tra le motivazioni
con la quale la II Corte d’Ap-
pello civile di Milano respinge
il ricorso dell’ex Ente tabacchi
spa (le cui pregresse produzio-
ne ¢ commercializzazione di
sigarette sono state ereditate
da British American Tobacco
Italia), e ne conferma la con-
danna di primo grado nel 2014
arisarcire con 776.000 euro —
1 milione con rivalutazioni e
interessi — la moglie ¢ i figli
(rappresentati dai legali Carlo
Gasparro e Angelo Cardarella)
di un uomo morto di tumore
al polmone a 54 anni nel 2004
dopo aver fumato «quasi 1 mi-
lione di sigarette in 40 anni»,
cioé due pacchetti al giorno da
quando nel 1965 aveva 15 anni.

1l ricorso della difesa gioca-
va tra I'altro la carta di uno stu-
dio della professoressa pado-

vana di storia medioevale Cri-
stina La Rocca su giornali e ri-
viste nel 1945-1991, volto a
concludere che a meta anni
60, quando I'uomo aveva ini-
ziato a fumare e ad esempio
ampia eco aveva avuto nel 1964
la pubblicazione del «rappor-
to Terry» sulla connessione
statistica tra fumo e morti, gia
esistesse in Italia (ben prima
del 1991 con l'obbligo di avver-
tenza sui pacchetti) la consa-
pevolezza pubblica dei rischi
di tumore associati alle siga-
rette. Ma i giudici d’Appello
Luigi De Ruggiero, Angiola
Sbordone e l'estensore Gio-
vanni Battista Rollero, nel
«dissentire radicalmente» da
altre sentenze italiane basatesi
proprio su questo studio defi-
nito qui invece «asservito a un
interesse economico», ne cri-
ticano «la selezione delle fon-
ti»: «parziale perché lautrice
ha trascurato del tutto altre
popolari ed efficaci forme di
comunicazione ben pill capaci
di influenzare, in maniera sia
consapevole sia inconscia, il
modo di pensare ¢ i comporta-
menti della vita quotidiana di
grandi masse di persone». La
tv. E, all'epoca ancor pity, il ci-
nema. Che «hareso “immorta-
1i” personaggi per i quali la si-
garetta, penzolante a un ango-

lo della bocca o tenuta elegan-
temente in una mano, era
parte essenziale del “costume
di scena” e quindi dell'imma-
gine che proiettavano su mi-
lioni di spettatori». E gilt una
sfilza di esempi: Clark Gable in
«Via col Vento» (1939), James
Dean in «Gioventu bruciata»
(1955), la diva Rita Hayworth
in «Gilda» (1946), «e come
non pensare a “Lo spaccone”
(1961) in cui le sigarette fumate
incessantemente da Paul New-
man e dal suo avversario “Min-
nesota Fats” sono, non meno
delle stecche da biliardo, og-
getti di scena essenziali». E
poii film italiani, come «Clint
Eastwood in “Per un pugno di
dollari” (1964), anche se forse
¢ dalla tv che si ricava 'esem-
pio di personaggio la cui con-
dizione di fumatore risulta es-
senziale alla sua rappresenta-
zione: il “commissario Mai-
gret” interpretato da Gino
Cervi (1964), arduo da imma-
ginare senza I'immancabile pi-
pa». Ecco, stimano i giudici, il
ragazzo a 15 anni aveva lasciato
la scuola e iniziato a fumare,
«certo non aveva letto il “rap-
porto Terry” e forse neppure
riviste e quotidiani, ma guar-
davai pitt popolari programmi
tv e andava al cinema».

Luigi Ferrarella

Iferrarella@corriere.it
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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al giomo. Ora la Corte d’appello
di Milano stabilisce che irespon-
sahili sono I'Ente italiano tabac-
chi (imonopoli di Stato) e tutto il
contesto - dalla tv alla politica ap-
punto - che lasciava intendere
che le bionde non fossero un pe-

di Luca Fazzo

olpa di Hollywood, dei

duri alla Bogart sempre
con la sigaretta in bocca; col-
pa dei politici delle tribune
elettorali degli anni Settanta,
pronti ad azzuffarsi in una
nuova di fumo grigio; e colpa
soprattutto dell'industria del
tabacco, che fino a quando
non vi fu costretta per legge si
guardd bene dall’'avvisare i
consumatori del rischio esizia-
le cui li esponeva il vizio della
nicotina. Antonio Scippa ave-
va iniziato a fumare a quindici
anni, e mori a 54, dopo essersi
fatto due pacchetti di Marlbo-
ro ogni giorno che Dio manda-
vain terra. E ora la Corte d’ap-

ricolo. E scatta il risarcimento.

pello di Milano stabilisce che
di quella morte furono respon-
sabili i signori del business ta-
bagista: 'Ente Italiano Tabac-
chi, ovvero la manifattura di
Stato, passata nel 2004 (lo stes-
$0 anno in cui Scippa moriva),
nelle mani della British Ameri-
can Tobacco. E agli eredi vie-
ne riconosciuto un megarisar-
cimento di 776mila euro, che
con gli interessi sfiorera il mi-
lione.

E una condanna che va in
controtendenza rispetto a sen-
tenze che in varie parti d'Ttalia
hanno equiparato la morte da
fumo a un lento, consapevole
suicidio, attuato in piena liber-
ta. Se ti rovini i polmoni con
due pacchetti di «rosse» al
giorno, avrebbero risposto in
sostanza quelle sentenze ai fa-
miliari di Scippa, con che co-
raggio chiedi poii danni? Sul-
la stessa linea si era mossa la
difesa del colosso inglese: che

a pagina 16

il fumo uccidesse lo si sapeva
gia fin dal 1991, quando per
legge I'avviso venne stampato
su ogni pacchetto.

Invece no, dice la sentenza
scritta dal giudice Giovanni
Battista Rollero. Soprattutto
tra i piu giovani, tra i meno
colti, il fascino della sigaretta
era reso invincibile dai due
grandi mezzi di persuasione
di massa: il cinema e la televi-
sione. E vero, gli articoli di
stampa mettevano in guardia
sui pericoli: ma sull’altro piat-
to c’'era «'impatto profondo
che su intere generazioni di
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giovani (e non solo) hanno
esercitato grandi produzioni
cinematografiche, che hanno
reso “immortali” personaggi
per i quali la sigaretta, penzo-
lante ad un angolo della bocca
0 tenuta elegantemente in
una mano oppure la pipa o il
sigaro erano parte essenziale
del “costume di scena’». In
unanota a margine, la senten-
za fa anche degli esempi:
«Clark Gable in Via col Vento
(1939), Basil Rathbone in Le
avventure di Sherlock Holmes
ed ovviamente I” Humphrey
Bogart di Casablanca (1942) e
La regina d’Africa (1951) co-
me James Dean di Gioventiu
bruciata (1955) ed anche un
personaggio femminile, come
la Rita Hayworth di Gilda
(1946); venendo alle produzio-

ni del periodo in cui il nostro
sig. Scippa inizio a fumare e si
assuefece al fumo, come non
pensare a L'appartamento di
Billy Wilder (1960) ed a Lo
spaccone (1961) in cui le siga-
rette fumate incessantemente
da Paul Newman e dal suo av-
versario Minnesota Fats sono,
non meno delle stecche da bi-
liardo, oggetti di scena essen-
ziali alla rappresentazione
dell’ambiente in cui si svolge
la storia; e per rimanere a Paul
Newman (peraltro morto di
cancro ai polmoni nel 2008),
si pensi al personaggio inter-
pretato ne La stangata
(1973)».

Per non parlare dei «pro-
grammi televisivi dell’epoca
che qui maggiormente rileva,
quegli anni Sessanta e Settan-

tain cui le trasmissioni di pro-
paganda elettorale ed i dibatti-
tifra gli esponenti dei vari par-
titi (le Tribune politiche in que-
gli anni assai seguite), si svol-
gevano generalmente tra per-
sone che dopo breve tempo si
ritrovavano avvolte in una
densa nuvola di fumo, creata
dalle sigarette o dalle pipe che
quasi tutti fumavano, senza
preoccupazione alcuna né per
la propria salute né per il mes-
saggio che la loro immagine
pubblica trasmetteva».
Insomma: il fascino della si-
garetta era poderoso. Ed era
compito dei produttori com-
batterne la sudditanza, met-
tendo sull’avviso i consumato-
ri. Non accadde, e per questo
British American Tobacco de-

ve pagare.
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Il primo biosimilare compie 10 anni

Il 12 aprile del 2006 Omnitrope somatropina fu approvato dall'Ema

Dieci anni per il primo biosimilare. Il 12 aprile
del 2006 Omnitrope somatropina fu approvato
dall'Ema (Agenzia europea del farmaco), gua-
dagnando cosi il suo posto nella storia come il
primo biosimilare e garantendo 1'accesso al trat-
tamento con ormone della crescita a un numero
maggiore di pazienti europei. La somatropina e
I'ormone della crescita ricombinante indicato
per il trattamento dei bambini e degli adulti con
deficit di ormone della crescita. E' il farmaco
biosimilare del biologico originator a brevetto
scaduto. Se ne parlera il 15 e 16 aprile a Parma,
al Convegno Idee, Italian Debate for Endocrino-
logy Experts, che vedra la partecipazione di
oltre 100 endocrinologi italiani e stranieri. L'en-
docrinologia ha vissuto nell'ultimo decennio un
rapidissimo sviluppo. Per questo gli specialisti
si confrontano, per aggiornarsi rispetto alle piu
recenti opportunita sul piano diagnostico e te-
rapeutico: nasce proprio con questo intento il
Convegno Idee, che conferma l'impegno di

Sandoz in endocrinologia. In questi 10 anni,
l'utilizzo del primo biosimilare ha garantito
'accesso a oltre 40.000 pazienti nel mondo e ha
permesso di raccogliere dati di sicurezza ed
efficacia. "Posso confermare quanto viene ripor-
tato in letteratura internazionale: non ho trova-
to differenze significative nella risposta tera-
peutica e nel profilo di sicurezza tra Omnitrope
e altri farmaci a base di Gh", afferma Sergio
Bernasconi, professore ordinario di Pediatria
gia direttore Clinica pediatrica dell'Universita
di Modena-Reggio Emilia e Parma, e membro
del Comitato scientifico del Congresso Idee.
"Mi ha fatto inoltre molto piacere - conclude
Bernasconi - aver contribuito a organizzare a
livello scientifico 1'evento formativo di Parma,
che considero anche un riconoscimento a quan-
to la nostra Scuola di endocrinologia pediatrica
ha prodotto a livello culturale e di ricerca nel-
l'arco di molti anni".

Margherita Lopes
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Farmaci innovativi, Regioni: piu
concorrenza e nuovi tetti per sostenere |
costi

Pagamento per risultato; diminuzione del prezzo di un farmaco all'aumentare dei volumi
commercializzati a carico del servizio sanitario; niente piu distinzione tra farmaceutica
ospedaliera e convenzionata, ma tra spesa per farmaci acquisiti per gara e non; apertura alle
gare tra principi attivi diversi con effetto equivalente; obbligo del medico di motivare la
prescrizione di un biosimilare al posto di un originator come avviene per i generici:
appaiono dirompenti le richieste che le regioni stanno per avanzare al governo per la
governance della spesa farmaceutica, affinché l'acquisto di farmaci innovativi sia
sostenibile con i risparmi consequiti negli altri segmenti.

«Siamo partiti con i tecnici nella costruzione del documento ma nel giro di una settimana
contiamo di avere un testo definito e di portarlo a Palazzo Chigi al tavolo dove si discute
del pay back per gli anni 2013-15», anticipa Antonino Saitta coordinatore degli assessori
regionali alla salute. «Dopodiché discuteremo di governance di sistema. Vogliamo
prepararci con una posizione, su una questione delicata». Il documento prevede almeno
cinque temi chiave. Primo, il prezzo di un farmaco andra ridotto o scontato quanto piu esso
si diffonde (ad esempio perché crescono i pazienti trattati, 0 aumenta la durata delle terapie,
0 si estendono le indicazioni o si tratta di terapie combinate). Secondo, vanno superati i tetti
di spesa classici, cioé l'attuale 11,35% (della spesa sanitaria totale) per la farmaceutica
territoriale e il 3,5% per la spesa ospedaliera. Le regioni chiedono, a pari impatto sulla
spesa totale, due nuove tipologie di tetti: uno per la spesa convenzionata delle farmacie
territoriali, e uno per la spesa diretta di Asl e Ospedali sempre piu legata a gare pubbliche
regionali. Da qui discende il terzo punto, la possibilita di bandire gare tra principi attivi
diversi con medesime indicazioni terapeutiche. Oggi anche in ospedale, dove gli acquisti
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sono diretti dal Ssn, solo il 15% dei farmaci € scelto con gare; le regioni vogliono superare
questo. Inoltre - quarto punto- vogliono introdurre uno sconto automatico, si parla di un
20%- sui farmaci originator alla scadenza del brevetto. E chiedono di poter sostituire i
biosimilari ai farmaci biologici, sulla base di indirizzi di equivalenza fissati dall'Aifa, a
meno che il medico non scelga diversamente ma in tal caso dovra motivare la scelta.
Quinto principio: "pay per result", un'industria dovra ripianare parte dei ricavi se la terapia
fallisce.

«La spesa non si puo contrarre perché la popolazione invecchia e i farmaci innovativi sono
sempre piu costosi e indispensabili. Tra i fattori di crescita della spesa -dice Saitta- c'é che
in Italia e scarsa la concorrenza tra biosimiliari-equivalenti ed originator, e dobbiamo
crearne il piu possibile in modo da usare i risparmi per comprare nuovi farmaci».
L'assessore piemontese non conferma che in futuro i due tetti - per la spesa convenzionata e
per gare - saranno simili. «Il concetto chiave e che il meccanismo dei tetti in alcune regioni
non ha favorito i risparmi ma indotto spesa, dobbiamo far valere il principio che piu della
distinzione territorio-ospedale vale quella tra prezzi della farmaceutica convenzionata e
prezzi fissati da gara. Cio implica una revisione dei prezzi. Oggi se si diffonde l'uso di un
farmaco il suo prezzo resta uguale e la spesa cresce. Noi diciamo che va introdotto il
principio del prezzo per volume: aumentando la diffusione di un farmaco, il prezzo va ri-
orientato».

Sul principio prezzo-volume a Milano a una conferenza di Motore Sanita il direttore
dell'Agenzia del Farmaco Luca Pani ha ricordato casi (nuove indicazioni Asa nella
prevenzione del tumore al colon) in cui se, a fronte dell'aumento della diffusione del
farmaco gia di per sé a buon mercato, si chiede un ribasso, si rischia di mandare in perdita
il produttore. «Ci sono casi particolari. Tanto questi quanto la definizione del valore
dell'innovativita, li vediamo legati alla fissazione di parametri che richiedono momenti di
condivisione che vanno oltre I'Aifa. Noi regioni peraltro - aggiunge Saitta - siamo anche in
Aifa e dall'Aifa ci aspettiamo una mano, ad esempio nello strutturare una definizione di
equivalenza terapeutica che oggi non c'é; la sua assenza oggi € alla base di iter complessi
per le gare, e di esiti che poi vengono impugnati dalle industrie. Anche se poi il Tar
riconosce le ragioni degli amministratori regionali».
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Farmaci innovativi, Fimmg: per 10
milioni di pazienti lo specialista e
d’obbligo

Per almeno 10 milioni di pazienti con gravi patologie, come tumori, diabete ed
Epatite C procurarsi i farmaci equivale a una corsa a ostacoli. Sono infatti centinaia i
medicinali che appartengono a 32 categorie terapeutiche oggi prescrivibili solo dallo
specialista e dopo la predisposizione di un piano terapeutico che ne garantisca l'uso
piu appropriato. Un paletto che per i pazienti si traduce in ripetuti ticket per le visite
specialistiche (nel servizio pubblico si paga 50 euro) e lunghe attese ogni volta che va
aggiornato il piano terapeutico, valido da tre mesi a un anno. A denunciarlo é la
Fimmg, la Federazione italiana medici di medicina generale: «Un sistema che taglia
fuori i medici di famiglia — sottolinea il segretario nazionale Giacomo Milillo -
costringendo i malati a saltare dallo studio del proprio dottore di fiducia al medico
specialista, quando non si richiede addirittura il timbro della farmacia ospedaliera».

Storie di farmaci col contagocce

Tra quelli «a ricetta limitativa» con obbligo di Piano terapeutico figurano anti-
Alzheimer, anti-anemici utilizzati per velocizzare il recupero dopo la chemioterapia;
medicinali che stimolano la produzione di globuli bianchi per pazienti in chemio, con
Hiv o sottoposti a trapianto di midollo; I'interferone per la cura dell'epatite C,
antipsicotici, antiepilettici. Insomma una lista di prodotti innovativi, costosi e spesso
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salva-vita.

Gia in passato i medici di famiglia avevano posto la questione all'Agenzia italiana del
farmaco (Aifa) che nel 2014 aveva annunciato una sperimentazione, coinvolgendo in
prima battuta 2.500 medici di base per quattro categorie terapeutiche. «Ma dopo
incontri, riunioni e tavole rotonde tutto e rimasto a livello di annunci », denuncia
Milillo. E i pazienti sono costretti a districarsi in un labirinto burocratico. Da qui
I'appello della Fimmg al direttore generale di Aifa, Luca Pani, e al

presidente, Mario Melazzini, «a mantenere gli impegni finalizzati soprattutto a
garantire a malati cronici e gravi di poter essere curati dal proprio medico di famiglia
con i farmaci innovativi». 1l tutto in una giusta cornice di appropriatezza, facilmente
verificabile attraverso le ricette elettroniche. «La sperimentazione su ricetta
dematerializzata - conclude la Fimmg - consente infatti il controllo incrociato di Asl e
Aifa per arginare sul nascere qualsiasi eventuale fenomeno di inappropriatezza
prescrittiva».

La risposta di Aifa

L'Aifa fa sapere di aver avviato le procedure per la sperimentazione dal novembre
2014 con l'obiettivo di coinvolgere i medici di base nella prescrizione di farmaci
tramite Piano terapeutico «web based», nell'ottica di una continuita assistenziale tra
ospedale e territorio. Sono state inoltre richieste agli assessorati regionali alla Sanita
le aree terapeutiche sulle quali testare la procedura. A gennaio 2016 é stato
presentato alla Commissione tecnico-scientifica (Cts) dell'Aifa, deputata a decidere,
un draft del progetto. «Sono state rilevate alcune criticita da approfondire — spiega
Pani - per non creare disorientamento con l'attivazione di un sistema di prescrizione
parallelo di farmaci specialistici. Ora siamo in attesa di conoscere le aree terapeutiche
da includere nel progetto da una delle prossime sedute della Cts».
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Spesa farmaceutica, le Regioni chiedono
al Governo nuovi tetti

Pagamento per risultato; diminuzione del prezzo di un farmaco all'aumentare dei volumi
commercializzati a carico del servizio sanitario; tetti di spesa rivisti, con un 7,5% dedicato alla
farmaceutica convenzionata (e pay back al 50% a carico della filiera) e un 7,35 dedicato alla spesa
diretta di Asl e ospedali che avverrebbe "per gare";, anche tra principi attivi diversi; obbligo del
medico di motivare la prescrizione di un biosimilare al posto di un originator come avviene per i
generici: appaiono dirompenti le richieste che le regioni stanno per avanzare al governo per la
governance della spesa farmaceutica, affinché I'acquisto di farmaci innovativi sia sostenibile con i
risparmi conseguiti negli altri segmenti.

«Siamo partiti con i tecnici nella costruzione del documento ma nel giro di una settimana contiamo di
avere un testo definito e di portarlo a Palazzo Chigi al tavolo dove si discute del pay back per gli anni
2013-15», anticipa Antonino Saitta coordinatore degli assessori regionali alla salute. «Dopodiché
discuteremo di governance di sistema. Vogliamo prepararci con una posizione, su una questione
delicata». Il documento prevede almeno cinque temi chiave. Primo, il prezzo di un farmaco andra
ridotto o scontato quanto pil esso si diffonde (ad esempio perché crescono i pazienti trattati, o
aumenta la durata delle terapie, o si estendono le indicazioni o si tratta di terapie combinate).
Secondo, vanno superati i tetti di spesa classici, cioé I'attuale 11,35% (della spesa sanitaria totale) per
la farmaceutica territoriale e il 3,5% per la spesa ospedaliera. Le regioni chiedono, a pari impatto sulla
spesa totale, due nuove tipologie di tetti: uno per la spesa convenzionata delle farmacie territoriali, e
uno per la spesa diretta di Asl e Ospedali sempre piu legata a gare pubbliche regionali. Da qui discende
il terzo punto, la possibilita di bandire gare tra principi attivi diversi con medesime indicazioni
terapeutiche. Oggi anche in ospedale, dove gli acquisti sono diretti dal Ssn, solo il 15% dei farmaci e
scelto con gare; le regioni vogliono superare questo. Inoltre - quarto punto- vogliono introdurre uno
sconto automatico, si parla di un 20%-sui farmaci originator alla scadenza del brevetto. E chiedono di
poter sostituire i biosimilari ai farmaci biologici, sulla base di indirizzi di equivalenza fissati dall'Aifa, a
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meno che il medico non scelga diversamente ma in tal caso dovra motivare la scelta.

Quinto principio: "pay per result", un'industria dovra ripianare parte dei ricavi se la terapia fallisce. «La
spesa non si puo contrarre perché la popolazione invecchia e i farmaci innovativi sono sempre pil
costosi e indispensabili. Tra i fattori di crescita della spesa -dice Saitta- c'e che in Italia & scarsa la
concorrenza tra biosimiliari-equivalenti ed originator, e dobbiamo crearne il piu possibile in modo da
usare i risparmi per comprare nuovi farmaci». L'assessore piemontese non conferma che in futuro i
due tetti - per la spesa convenzionata e per gare - saranno simili. «ll concetto chiave & che il
meccanismo dei tetti in alcune regioni non ha favorito i risparmi ma indotto spesa, dobbiamo far
valere il principio che pilu della distinzione territorio-ospedale vale quella tra prezzi della farmaceutica
convenzionata e prezzi fissati da gara. Cio implica una revisione dei prezzi. Oggi se si diffonde 'uso di
un farmaco il suo prezzo resta uguale e la spesa cresce. Noi diciamo che va introdotto il principio del
prezzo per volume: aumentando la diffusione di un farmaco, il prezzo va ri-orientato». Sul principio
prezzo-volume a Milano a una conferenza di Motore Sanita il direttore dell'Agenzia del Farmaco Luca
Pani ha ricordato casi (nuove indicazioni Asa nella prevenzione del tumore al colon) in cui se, a fronte
dell'aumento della diffusione del farmaco gia di per sé a buon mercato, si chiede un ribasso, si rischia
di mandare in perdita il produttore. «Ci sono casi particolari. Tanto questi quanto la definizione del
valore dell'innovativita, li vediamo legati alla fissazione di parametri che richiedono momenti di
condivisione che vanno oltre I'Aifa. Noi regioni peraltro -aggiunge Saitta - siamo anche in Aifa e
dall'Aifa ci aspettiamo una mano, ad esempio nello strutturare una definizione di equivalenza
terapeutica che oggi non c'e; la sua assenza oggi € alla base di iter complessi per le gare, e di esiti che
poi vengono impugnati dalle industrie. Anche se poi il Tar riconosce le ragioni degli amministratori
regionali».
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leril'incontrotra Gutgeld,
igovernatorie Cantone.

Il presidente Anac avverte:
«Dobbiamaridurle ma
inmanieraintelligentes
ROMA

mm [a spending review comin-
ciaaballareanchecongliaghiele
siringhe a buon prezzo per asl e
ospedali. A cacciadeltempoper-
duto e di risparmi a tutti i costi
per la spesa pubblica, anche la
"mitica siringa", diventata sim-
bolomediaticodituttiglisprechi
negliacquistidelServiziosanita-
rionazionale, vafinalmenteaga-
ra.Civa,incompagniadegli aghi
naturalmente, col primo bando
per tutte le strutture sanitarie
pubbliche che é stato pubblicato
ieri dalla Consip e immediata-
mente annunciato dall’ente peri
"buoniacquisti pubblici", guida-
to daLuigi Marroni.

Perlaverita Consip avevapro-
messogiamesi fail prossimolan-
cio del bando per aghi e siringhe.
Maorasiparte davveroconlaga-
ra, che avraunvalore complessi-
vo di 40 milioni circain due anni,
con un quantitativo massimo di
beni acquistabili in convenzione
di 500 milioni di pezzi, che si cal-
colapossano rappresentare il 30-
35%dell’interofabbisognoannuo
per asl e ospedali. Non male, co-
me inizio, aspettando che si for-
mino i necessari prezzi di riferi-
mento traprodotti uguali.

Quello sara il passaggio indi-
spensabile, del resto. Anche con-
siderando che secondo I'analisi
fattadaConsipsuiprezzid’acqui-
sto di aghi e siringhe da parte de-
¢li enti sanitari, sarebbe emersa
una sensibile diversita dei prezzi
medi diquesti prodottiaparitadi
qualiti, siatraleregionichetragli
entisanitaridiunastessaregione.
Siringa e ago che va, prezzo che
trovi: questa I'accusa. «L'indivi-
duazione di un unico prezzo po-
sto a base d’asta e di un unico
prezzo di aggiudicazione attra-
verso la gara - spiega la Consip -
consentira di attenuare sensibil-
mentetalidifferenze di prezzo».

D’iniziativalanciatadaConsip
riguardale due categorie merce-
ologiche di «uso comuney, che

valgono 1'85% dei consumi e il
70% del valore totale dell'intera
categoria di riferimento. Nello
specifico, la gara sara suddivisa
in pitt lotti merceologici, quante
sonoletipologiediaghiedisirin-
ghe: perché c’e 'ago ipodermico
per le siringhe dotate di disposi-
tivodisicurezza,ol’agoafarfalla
contantodisicurezzaracchiusa,
o ancora la siringa per 'insulina.
La Consip ha ritenuto invece di
evitare le gare per i prodotti an-
cora piu specialistici «data la
complessita di alcune pratiche
clinicheelaconseguentespecifi-
cita di alcuni aghi e siringhe».
Comedire,appunto,chenontut-
to € comparabile e che i mitici
prezzidifferenti dellesiringhe (e
degli aghi) potevano avere tal-
voltaragion d’essere. Masicura-
mente finoauncertopunto.Non
acaso i capitolati tecnici terran-
no conto dell’innovazione tec-
nologica insita nei prodotti, con
I'obiettivo di non abbassare gli
standard di qualita a danno dei
pazienti. Cosi come, del resto,
scatteranno controlli a campio-
ne dei prodotti consegnati ad asl
e ospedali. Niente imbrogli, né
prima, né dopo l’acquisto, € in-
somma la parola d’ordine e la
promessadella Consip.

Ma ancora di "buoni acquisti”,
ditrasparenzae,nonsolotraleri-
ghe, dilottaalla corruzione in sa-
nita, hanno parlato ieri con i go-
vernatoriregionaliRaffaele Can-
tone, presidente Anac, e Yoram
Gutgeld, consigliere per la spen-
ding review di Matteo Renzi. Al
centro del confronto la drastica
potaturadelle stazioni appaltanti
lanciata con la Stabilitd 2016.
«Dobbiamoridurle, mainmanie-
raintelligente, creando strutture
che siano qualitativamente in
grado di raccogliere la sfidaw, ha
detto Cantone. In questadirezio-
ne,saracrucialeilruolomaanche
lacapacitadelleregioni.Sfidache
secondo Stefano Bonaccini
(Emilia Romagna), rappresen-
tante dei governatori, le Regioni
saprannocogliereenonspreche-
ranno, anche coni controlli, I'ap-
plicazionedeipianianticorruzio-
nee «laloro continuaverificay.

R.Tu.
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Aghi e siringhe. Addio differenze di prezzo.
Consip pubblica bando di gara nazionale da
40 mln. Coprira il 35% del fabbisogno del Ssn

La gara prevede una convenzione di 2 anni e avra un massimale di fornitura
(ovvero il quantitativo massimo di beni acquistabili in convenzione) di circa
500 milioni di “pezzi” e coprira il 30-35% del fabbisogno annuo della PA
relativamente ai beni messi a gara

Dopo 'annuncio di qualche mese fa la Consip parte nella sfida del prezzo unico per aghi e siringhe
senza piu differenze che troppo spesso hanno fatto gridare allo scandalo la pubblica opinione.

Consip ha pubblicato infatti oggi il primo bando di gara per la fornitura di aghi e siringhe alle strutture
del Sistema sanitario nazionale. “Con i fornitori aggiudicatari — si legge in una nota - verra stipulata una
Convenzione di fornitura, che potra essere utilizzata dalle pubbliche amministrazioni per i loro acquisti”.

Attraverso la pubblicazione di una gara nazionale, Consip intende “ampliare I'offerta di strumenti di
acquisto relativi ad aghi e siringhe — attualmente disponibili come merceologie su altri due strumenti, il
Mercato elettronico della PA e il Sistema dinamico d’acquisto — puntando a ridurre la difformita di prezzi
a livello geografico e garantire elevati standard qualitativi alle pubbliche amministrazioni”.

“Da un’analisi condotta sui prezzi di acquisto delle Amministrazioni — si legge - €& infatti emersa una
forte difformita dei prezzi medi di aghi e siringhe a parita di prodotto, non solo a livello nazionale ma
anche intra-regionale, tra le diverse strutture sanitarie. L’individuazione di un unico prezzo posto a base
d’asta e di un unico prezzo di aggiudicazione, ottenuti attraverso la gara Consip, consentira di attenuare
sensibilmente tali differenze di prezzo”.

Il bando di gara.

La gara, del valore complessivo di circa 40 milioni di euro in 2 anni, avra un massimale di fornitura
(ovvero il quantitativo massimo di beni acquistabili in convenzione) di circa 500 milioni di “pezzi” e
coprira il 30-35% del fabbisogno annuo della PA relativamente ai beni messi a gara.

L'iniziativa interessa le categorie degli aghi e delle siringhe di “uso comune”, che corrispondono -
rispettivamente - all'85% dei consumi e al 70% del valore complessivo dell'intera categoria
merceologica di riferimento. La gara sara dunque suddivisa in molteplici lotti merceologici, uno per ogni
tipologia di ago o siringa (a titolo di esempio: aghi ipodermici per siringa con dispositivo di sicurezza,
aghi a farfalla con dispositivo di sicurezza, siringhe con ago misure speciali con meccanismo di
sicurezza, siringhe per insulina di sicurezza con ago termosaldato). Non si € ritenuto opportuno
affrontare la categoria dei prodotti maggiormente specialistici, data la complessita di alcune pratiche
cliniche e la conseguente specificita di alcuni aghi e siringhe.

Il capitolato tecnico della gara € stato redatto tenendo in considerazione gli elementi di innovazione
tecnologica che hanno recentemente caratterizzato il mercato di riferimento e al fine di rispondere alla
crescente esigenza della PA di dispositivi con elevati standard qualitativi per prevenire le punture
accidentali, prevedendo prodotti dotati di dispositivi di sicurezza.
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Per garantire una corretta esecuzione delle prove in vivo e della valutazione dei parametri tecnici da
parte della Commissione, € stata prevista I'introduzione di specifiche “linee guida” all'interno della
documentazione di gara. Consip, infine, effettuera verifiche di conformita a campione sui prodotti
consegnati alle amministrazioni ordinanti, durante tutta la durata della Convenzione, al fine di
verificarne la rispondenza con quanto aggiudicato e prescritto nel capitolato tecnico.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=38663
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Spending review e Centrali uniche d’acquisto.
Regioni a confronto con Gutgeld e Cantone:
“Al lavoro per maggiore trasparenza e
controlli”

Confironto oggi tra la Conferenza delle Regioni conil Presidente Anac, e il
Consigliere economico del Presidente del Consiglio. Bonaccini: “Puntiamo a
rendere trasparente il sistema, affinche si possa guardare al proprio interno
con facilita. E per far questo serve sia la collaborazione istituzionale che la
condivisione degli obbiettivi da parte di tutti”.

“Molto positivo l'incontro con Cantone e Gutgeld, entrambi hanno tenuto a sottolineare la fattiva e
ottima collaborazione delle Regioni”, cosi dichiarato il presidente della Conferenza delle Regioni,
Stefano Bonaccini, al termine dellincontro dei presidenti delle Regioni con Raffaele Cantone,
Presidente dell’Autorita Nazionale Anticorruzione, e Yoram Gutgeld, Consigliere economico del
Presidente del Consiglio.

“Abbiamo affrontato diversi temi — ha spiegato Bonaccini — che interessano sia I'ottimizzazione delle
centrali di committenza che il modo di prevenire e combattere i possibili fenomeni corruttivi. Le Regioni
hanno finora svolto un ruolo attivo in questi processi di riforma e riorganizzazione del sistema, e quindi
si sono rese subito disponibili a continuare a lavorare in tal senso. Siamo tutti consapevoli che servono
strumenti nuovi e strategie precise, dobbiamo lavorare tutti soprattutto alla trasparenza, migliorando
anche i controlli. Cosi come serve un’attenta applicazione dei piani anticorruzione e la loro continua
verifica. Pertanto servono anche degli strumenti idonei, come dei protocolli che permettano di
prevenire, ad esempio nel sistema degli appalti, delle disfunzioni nei processi gestionali".

"Stiamo percid lavorando insieme al Governo — aggiunge Bonaccini - alla definizione di appositi
strumenti che permettano di rendere sempre piu efficiente il sistema. Servono anche controlli congiunti
e la garanzia della loro corretta attuazione. Puntiamo a rendere trasparente il sistema, affinché si possa
guardare al proprio interno con facilita. E per far questo serve sia la collaborazione istituzionale che la
condivisione degli obbiettivi da parte di tutti”.

“Abbiamo parlato di sanita in riferimento agli acquisti ed & uno degli ambito dove si puo fare efficienza e
produrre risparmi”, ha detto il presidente dell’Anticorruzione Raffaele Cantone. “Noi — ha proseguito -
dobbiamo ridurre le stazioni appaltanti ma dobbiamo farlo in modo intelligente creando anche strutture
che siano qualitativamente in grado di raccogliere la sfida. Alcune regioni hanno centrali di committenza
operative altre hanno una serie di problemi. Stamattina abbiamo provato a capire quali sono i problemi
e le complicazioni della centralizzazione degli acquisti che consente un controllo piu semplice”.

"Stiamo lavorando per garantire la sanita migliore con i minori costi, in Lombardia andiamo nella
direzione giusta: c'€ un impegno forte di tutte le Regioni e in particolare la mia. Siamo d'accordo con
Cantone sulla strada da seguire". Cosi il presidente della Regione Lombardia, Roberto Maroni.
"Bisogna ridurre le stazioni appaltanti: nel 2012 in Lombardia abbiamo fatto 2000 gare aggregate, nel
2015 oltre 99 mila. Aggregare le gare in una unica stazione appaltante vuol dire ridurre i costi e
aumentare i controlli", ha concluso Maroni.
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"Oggi l'incontro con Cantone e Gultgeld & stato molto interessante: il lavoro che si sta facendo da
tempo sui centri di aggregazione di beni e servizi sta dando frutti impegnanti. Le Regioni sono
impegnate cercando di dare efficienza, risparmiare risorse, sia in sanita che per i beni e i servizi". Ha
affermato il presidente della Regione Friuli Venezia Giulia, Debora Serracchiani. "Il lavoro &
impegnativo ma si iniziano a vedere i primi frutti. Alcune Regioni, con I'Anac hanno fatto protocolli
d'intesa e in termini di controlli e monitoraggi abbiamo fatto grandi passi in avanti. Oggi sara importante
il passaggio in Consiglio dei ministri del Codice degli appalti che da molte risposte in merito ai controlli,
al monitoraggio e alla capacita di costruire bandi in modo puntuale che da tempo gli amministratori
pubblici chiedevano", conclude Serracchiani.

"Le Regioni sanno di dover rafforzare I'impegno in questo che & un settore importantissimo soprattutto
dal punto di vista economico - commenta I'assessore alla Salute del Piemonte, Antonio Saitta
illustrando lo stato dell'arte nella sua regione - Il lavoro della nostra societa regionale di committenza si
€ molto rafforzato, basti pensare che nel 2015 proprio SCR ¢ risultata tra i migliori soggetti aggregatori
d'ltalia e si & caratterizzata per aver realizzato il piu elevato livello di aggregazione della spesa pubblica,
come ha certificato di recente il Ministero dell'economia".

"E' stata una giornata utile con Cantone e Gutgeld per valutare I'utilita di questi strumenti per la

centralizzazione degli acquisti. La Puglia ha iniziato solo da pochi mesi, siamo nel pieno di questo
lavoro". Ha detto il presidente della Regione Puglia, Michele Emiliano.
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AIFA: FI VENETO, PRESIDENTE E ANCHE CONSIGLIERE REGIONE LOMBARDIA,
INCOMPATIBILE

Venezia, 14 apr. (AdnKronos) - "Sulla presidenza dell'Aifa, I'agenzia italiana per il farmaco,
grava un'evidente inconferibilitd o incompatibilita. L'attuale presidente del consiglio di
amministrazione, Mario Giovanni Melazzini, € infatti consigliere regionale in carica in seno al
Consiglio Regionale della Lombardia. Persistono quindi evidenti ed oggettive condizioni di
inconferibilita o incompatibilita essendo la inconferibilita o incompatibilita acclarata tra organi di
indirizzo politico ed i vertici del’AIFA ai quali si uniforma il dovere di imparzialita". Lo
sostengono i consiglieri regionali veneti di Forza Italia Elena Donazzan, Massimiliano Barison e
Massimo Giorgetti, in un'interrogazione depositata e che presenteranno alla Giunta regionale
del Veneto nel Consiglio di martedi 19 aprile prossimo. Nello stesso giorno, la medesima
interrogazione verra presentata anche nei Consigli regionali di Emilia Romagna, Piemonte,
Lazio, Sardegna, Campania, Puglia e Calabria. “L’Agenzia Italiana per il Farmaco e, infatti,
soggetta all'indirizzo del Ministero della Salute, alla vigilanza dello stesso dicastero e a quella
del Ministero dellEconomia e delle Finanze, e svolge funzioni di alta consulenza tecnica al
Governo e alla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome in materia di politiche per il farmaco — si legge in una nota diffusa dai tre esponenti
forzisti veneti - Il codice di comportamento dell’Agenzia prevede che gli organi di vertice siano
tenuti a mantenere una posizione di autonomia ed in particolare e fatto divieto di svolgere
attivita o perseguire finalita ed interessi in contrasto con i doveri di imparzialita e correttezza che
uniformano l'attivita dell’AIFA. Il presidente e i consiglieri di amministrazione non possono
svolgere attivita che possano entrare in conflitto con i compiti e gli interessi dell’Agenzia o
comprometterne il normale funzionamento o l'imparzialita”. "A fronte anche delle indicazioni
dellAutoritd Anticorruzione - sottolineano Donazzan, Barison e Giorgetti - € quindi
assolutamente inopportuno che un consigliere regionale, appartenente ad un ben identificato
partito politico, e quindi per antonomasia di parte, possa presiedere un’Agenzia che ha, tra i vari
compiti, quello di interagire anche a livello regionale e quindi, per le connesse competenze
legislative ed amministrative, con i consiglieri regionali stessi".
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leri I’Alcohol Prevention
Day ha evidenziato che i
bevitori “dannosi” sono
pit di 720mila, ma appena
73mila sono seguiti

PaoLo FERRARIO
Miano

liani di eta superiore agli 11 an-

ni, ma appena il 10% dei bevi-
tori a rischio & intercettato e seguito
dai servizi sanitari territoriali. L'allar-
me sul consumo eccessivo di alcolici
nelnostro Paese, & stato lanciato ieri in
occasione dell’Alcohol Prevention Day
promosso dall’Osservatorio naziona-
le alcol dell'Istituto superiore della sa-
nita.
Sebbene in Italia il consumo si sia 1i-
dotto negli ultimi tempi, attestandosi
a 6,1 litri di alcol puro pro capite al-
'anno, sono ancora troppo pochiicon-

T roppo alcol per 8 milioni di ita-

sumatori che assumono quantita
“dannose” di alcolici (oltre i 40 gram-
mi al giorno per le donne e piu di 60
grammi per gli uomini, secondo i pa-
rametri indicati dall’Oms), conosciuti
e seguiti dal punto di vista sanitario.
Stando alle stime dell’Osservatorio, gli
italiani che bevono quantita dannose
dialcol sono circa 720mila, manel 2014
appena 73mila alcolisti sono stati pre-
siin carico dai 504 servizi o gruppi di
lavoro per 1'alcodipendenza identifi-
cati sul territorio. All'appello manca-
no, dunque, almeno 702mila consu-
matori dannosi che avrebbero neces-
sita di trattamento e che, invece, sono
completamente sconosciuti alle Asl.
«1190% — conferma il direttore dell’Os-
servatorio nazionale alcol dell'Iss, E-
manuele Scafato - resta sommerso,
nonriceve alcunaformadi trattamen-
toingrado di arrestare la progressione
del danno, di prevenire le complican-
ze e|’evoluzione verso forme piti com-
plesse di dipendenza».

Secondo Scafato, per intervenire con

efficacia andrebbe colmato il «grave
debito formativo professionale» a ca-
rico dei medici, che «non sono forma-
ti dalle universita» sul versante della
prevenzione dell’alcolismo.

«Si tratta di una grave lacuna cultura-
le che si traduce in un danno alla salu-
te per decine di migliaia di persone —
aggiunge Scafato —. Un'indagine del-
I'Unione europea ha evidenziato che
soltanto un medico italiano su tre fau-
sonella pratica clinicadel metodo Au-
dit (Alcohol use disorder identification
test), come strumento ordinario di
screening. In buona sostanza — sotto-
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linea I'esperto — anche loro sottovalu-
tano un problema che, come vediamo,
ha invece dimensioni molto preoccu-
panti. LIstituto superiore di sanita &
pronto a offrire e proporre alle Regio-
ni la formazione standardizzata di va-
lenza europea e internazionale».

A rischio, come confermano anche i
dati diffusi dall'Istat, sono ancora una
volta i pilt giovani. Il “binge drinkers”,
il bere per ubriacarsi, rimane una pra-
tica molto diffusa tra i ragazzi dagli 11
ai 25 anni d’eta: in totale sono 3,3 mi-
lioni. Di questi110milahanno dagli 11
ai 17 anni, 250mila trai 18 ei20, 43mi-
latrai2l ei25anni.

«Il 17% di tutti gli intossicati da alcol
che arrivano ai Pronto soccorso hame-
no di 14 anni», ricorda Scafato, che ri-
lancia la necessita di fornire a questi
ragazzi «modelli adulti che siano d’e-
sempio». «La cultura del bere ha biso-
gno di essereripensata—conclude Sca-
fato - mettendo le persone nella con-
dizione di compiere scelte informate,
come da anni ci chiede di fare anche
I'Europa».
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Troppo alcol per 8 mln italiani, rischio giovani
e anziani

Per oltre 720mila e' una dipendenza, solo il 10% si cura
14 aprile, 17:54
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Troppo alcol per 8 min italiani, rischio giovani e anziani

(ANSA) - ROMA, 14 APR - Sono circa otto milioni i consumatori di alcol a rischio in Italia, di questi

720 mila sono "heavy drinkers", bevitori pesanti, che consumano una quantita di alcol dannosa per la Da ricerca italiana

salute (I'Oms definisce "dannosi" i consumi giornalieri di oltre 40 grammi di alcol per le donne e piu di alimento "'magico',-60%
60 per gli uomini). Solo il 10% di questi bevitori accaniti, poco meno di 73 mila, viene intercettato e infezioni bimbi
avviato ai servizi alcologici del Servizio Sanitario Nazionale (SSN). Ma non e' finita qui: ad alzare di

Testato nuovo postbiotico,riduce uso di

piu' il gomito sono i ragazzini tra i 16 e 17 anni e gli anziani ultra 65 enni. E' questa la fotografia sul farmaci e assenze scuola

consumo di alcol in ltalia, in particolare di quello dannoso alla salute, scattata dall'lstat e dall'lstituto

Superiore di Sanita' presentata oggi, in occasione dell'Alcohol Prevention Day, in collaborazione con Viverla Tutta, lezioni

I'Osservatorio Nazionale Alcol (e Centro OMS per la ricerca e la promozione della salute su alcol e scrittura per

problematiche alcol correlate), con il sostegno del Ministero della salute. A sorpresa, secondo raccontare la malattia

I'analisi 2011-2014, la prevalenza dei consumatori dannosi di alcol in Italia & piu elevata tra gli uomini Nuovo partner per iniziativa patrocinata

rispetto alle donne. In Italia, che pure ha ridotto significativamente i consumi, attestandosi a circa sei da Ministero e Iss

litri 'anno pro capite e la mortalita specifica, gli uomini rispetto alle donne vedono con una differenza

significativa nell'ltalia Nord-occidentale e nelle regioni del sud rispetto alla media nazionale. "Nel Slogan cosmetici, stop

corso degli anni 2007-2014 non si sono osservate diminuzioni soddisfacenti e il confronto tra gli false promesse,

ultimi due anni non mostrano differenze - si legge nel report - statisticamente significative cambiare rotta

mostrandosi stabile il numero dei consumatori dannosi in necessita di trattamento”. Dalle rilevazioni Esperti riuniti al convegno Cosmetica

si evince poi che negli ultimi anni, il 15% circa degli uomini e il 6% circa delle donne, hanno dichiarato 12, Cosieei ey

di aver abitualmente ecceduto quotidianamente nel consumare bevande alcoliche (nel 2014 per un .

totale di circa 5.800.000 persone). A New Orleans quasi
7.000 tossicologi per il

Sempre un po' a sorpresa si scopre che l'anello debole del sistema sono adolescenti di eta' 52/mo ToxExpo

compresa tra 16 e 17 anni ed anziani ultra 65 enni. La percentuale pil elevata per entrambi i sessi. | Philip Morris presenta studio 'Heat Not

Burn'

piu' consapevoli invece sono i ragazzi di eta' compresa tra 18 e 24 anni, che fanno segnare la
percentuale piu bassa. Intanto ha fatto discutere l'ipotesi circolata tra gli esperti di innalzare I'eta
minima del bere a 25 anni, subito bocciata dall'Osservatorio Permanente sui Giovani e I'Alcool che
ha definitivo - come ha spiegato il Presidente dell'Osservatorio Enrico Tempesta - un obiettivo
immotivato, perche' I'abuso si contrasta con investimenti culturali e non con i divieti". Ed €' anche alla
luce di queste informazioni che I'Osservatorio Nazionale Alcol sostiene i progetti di sensibilizzazione
promuovendo campagne di incremento della consapevolezza come quella del Ministero della salute,
"Non perderti in un bicchiere". (ANSA).

Teva illustra risultati
innovazione e
responsabilita sociale

Nel 2015 lanciati sul mercato 315 nuovi
farmaci equivalenti

Cibo e salute, a Roma la
mostra che 'nutre la
mente'

Al museo Explora percorso interattivo
Nestlé su nutrizione
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Mettetevi d’accordo: quanto vino
possiamo bere?

In Austria, 20 grammi al giorno. Negli Usa 42 per le donne e 56 per gli uomini. Le indicazioni polacche sono le
piu permissive. Un gruppo di ricercatori ha cercato di ricavare un dato certo sul consumo massimo di alcol
accettabile per la salute. Ma ha rinunciato: Paese che vai, usanza che trovi

L’Organizzazione Mondiale della Sanita si ferma a quota 10 grammi. In Austria si arriva a
20, mentre in Islanda e nel Regno Unito si scende a 8 e negli Stati Uniti a 14. Paese che vai
usanza che trovi. Vale anche per il livello massimo di alcool indicato al giorno per non
rovinarsi la salute.

E tutto molto confuso: nel mondo le indicazioni istituzionali sul consumo di bibite alcoliche
variano sensibilmente da nazione a nazione perdendo in questo modo credibilita scientifica.

Se ne lamentano i ricercatori della Stanford University School of Medicine che, dopo avere
confrontato le linee guida di 37 differenti paesi alla ricerca di un minimo comune
denominatore sulla definizione di “bevuta standard”, pubblicano su Addiction il loro
laconico appello: mettetevi d’accordo.

Tirare le some delle mille opinioni differenti per giungere a un dato chiaro e condiviso e un
rompicapo senza soluzione.

| primo ostacoli si hanno gia nel calcolo della quantita di alcool presente in una bibita: c’e
chi usa il millilitro, chi I’oncia e chi la pinta, chi parla di gradazione alcolica, chi di
percentuale, chi di alcool per volume.

Provate a misurare al volo, dicono provocatoriamente i ricercatori, quanto alcol c’é nel
bicchiere di vino che avete davanti: vi ritroverete con un terribile mal di testa molto prima di
berne il primo sorso.

Un altro esempio: negli Stati Uniti i consigli sulle quantita minime variano a seconda che
siano indirizzati agli uomini o alle donne, mentre in Australia, per esempio, le differenze di
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genere non sono prese in considerazione.

La confusione, insomma, regna sovrana mettendo in difficolta tanto quei bevitori diligenti
che vorrebbero attenersi alle regole ma non le capiscono, tanto gli scienziati impegnati a
calcolare il consumo globale di alcol e la diffusione dell’alcolismo nel mondo.

«C’e un alto rischio di fraintendere le informazioni - commenta Keith Humphreys
professore di psichiatria e scienze del comportamento a Stanford e autore principale dello
studio - Uno studio sugli effetti del consumo moderato di alcol in Francia possono venire
male interpretati in America dove si usa un’altra definizione di “consumo standard”».

In questa maniera, temono i ricercatori di Stanford, si alimenta un legittimo sospetto tra la
popolazione: non é possibile che tutte le nazioni abbiano ragione, forse hanno tutte torto.

Il puzzle realizzato mettendo insieme le linee guida sul consumo responsabile di alcolici nel
mondo é un quadro astratto senza alcun filo conduttore.

In Australia uomini e donne dovrebbero mantenersi sotto i 20 grammi di alcol al giorno.
Negli Stati Uniti le donne sono autorizzate a salire a 42 grammi nel consumo quotidiano ma
sono invitate a restare sotto i 98 a settimana. Agli uomini americani € concesso di piu: 56
grammi al giorno e fino a 196 alla settimana. Va ancora meglio ai maschi polacchi a cui le
linee guida assai permissive del loro paese concedono 280 grammi di alcol a settimana.

Molti paesi si sono lanciati in campagne per limitare il consumo di bevande alcoliche, ma
perché siano efficaci bisognerebbe essere certi del messaggio da lanciare. «Per lo meno
dovremmo sapere se € vero che le donne dovrebbero bere meno degli uomini - dice
Humphreys - ma anche questo € poco chiaro». Si potrebbe partire da qui per arrivare ad
avere una risposta univoca al quesito di partenza: quanto vino possiamo bere?
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LA KERMESSE

on solo farmaci oltre il
bancone. Ma anche test
per misurare la glicemia, i
trigliceridi, la transamina-
si e la pressione. Prodotti
per curare la pelle, infor-
mazioni su come affrontare gli
effetti indesiderati di alcuni me-
dicinali, prenotazione di visite
mediche. E ancora, tenere sotto
controllo il diabete, acquistare
cibi light o specifici per intolle-
ranze, creme di bellezza per ce-
liaci e cosmesi senza nichel.
Ecco come, negli ultimi dieci
anni, le oltre 18.000 croci verdi
italiane sono diventate centri
per la prevenzione e i farmacisti
sempre pil “sentinelle” della sa-
lute a portata di mano, ai quali i
cittadini di ogni eta si affidano
per consigli e suggerimenti in
materia di benessere.
L'ANNIVERSARIO
E la nuova farmacia in continuo
cambiamento. Per questo, cre-
sce il ruolo di orientamento, di
confronto e di guida di Cosmo-
farma Exhibition, la pit impor-
tante manifestazione del settore
in Europa al BolognaFiere da og-
gi fino a domenica. Arrivata que-
st’anno alla ventesima edizione.
Con il patrocinio di Federfarma,
la federazione che raccoglie ol-
tre 16mila farmacie, e il sostegno
del Gruppo Cosmetici in Farma-
cia di Cosmetica Italia anche
quest'anno si presenta come un

evento imperdibile capace di far
incontrare ottocento aziende del

settore. Sono attesi oltre 40mila
visitatori in rappresentanza dell’
intera filiera farmaceutica.

La kermesse, per il suo ventenna-
le, punta ad attrarre nuove fette
di mercato: Paesi del Nord Afri-
ca, Grecia, Turchia e dell'Est Eu-
ropa. In collaborazione con Pro-
mos, Cosmofarma Exhibition
parteciperd inoltre ad una mis-
sione promozionale negli Emira-
ti Arabi Uniti e in Azerbaijan.

Il claim che accompagnera la tre
giorni di quest'anno ¢ “Creiamo
il valore, condividiamo il sape-
re”. I numeri dimostrano che la
fiducia dei consumatori, nel
2015, é stata riconfermata: a fron-
te di 9.450 milioni di euro spesi
dagli italiani per l'acquisto di co-
smetici, il canale farmacia ha re-
gistrato un valore superiore ai
1.800 milioni di euro con una cre-
scita dell’l,5 per cento rispetto al
2014.

LA STORIA

«Dall’anno in cui é nata, Cosmo-
farma ha triplicato I'area esposi-
tiva, quadruplicato le presenze
delle aziende, pit1 di 400.000 ad-
detti ai lavori I'hanno visitata, so-
no state organizzate 2.500 ore di
approfondimento professiona-
le» ricorda Duccio Compagnoli,
presidente di BolognaFiere, la
grande piattaforma espositiva
dedicata alla salute e al benesse-
re che quest'anno si arricchisce

di Pharmintech, evento trienna-
le dedicato alla filiera tecnologi-
ca per l'industria farmaceutica,
parafarmaceutica, nutraceutica
ecosmeceutica.

La manifestazione approfon-
dird quattro focus. Il primo ri-
guarda gli strumenti per la dia-
gnostica e la prevenzione (mac-
chinari, prodotti e servizi che
permettono di identificare e te-
nere sotto controllo le malattie);
si affrontera poi il tema del ma-
nagementin farmacia e della far-
macia; quello del marketing e
della comunicazione; e infine la
cosmetica. «Perché la farmacia
rappresenta il 18% delle vendite
di cosmetici nel nostro Paese»
sottolinea Stefano Fateli, presi-
dente del Gruppo Cosmetici in
farmacia di Cosmetica Italia.

ALIMENTAZIONE

Per la prima volta, inoltre, parte-
ciperanno dietologi e nutrizioni-
sti per discutere del boom degli
integratori e dei nutraceutici,
che hanno raggiunto un valore
di circa 2,5 miliardi di euro di fat-
turato, in crescita del 10 per cen-
torispetto all'anno scorso.
FrancescaFilippi
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