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Aumentano le guarigioni de-
gliitaliani colpiti dal cancro:
oggi il 68% dei cittadini a cui
vengono diagnosticati tumo-
ri frequenti sconfigge lama-
lattia. Percentuali che rag-
giungono il 91% nella pro-
stata e'87% nel seno, le due
neoplasie pit diffuse fra gli
uomini ele donne. Unrisul-
tato che conferma l'impor-
tanza di sostenere la ricer-
ca scientifica, sensibilizzan-
dol'opinione pubblica. Un'o-
pera che I'Universita Niccold
Cusano porta avanti attraver-
so tutti i suoi canali informa-
tivi, dalle pagine del Corrie-
re dello Sport a Radio Cusa-
no Campus, (89.1 Fm a Roma
e nel Lazio, in streaming su
www.radiocusanocampus.it).

DOPPIABATTAGLIA. 'impegno
degli oncologisi muove su pitt
fronti: da un lato migliorare la
consapevolezza dei cittadini
sulle regole della prevenzio-
ne, perché il 40% dei casi di
tumore pud essere evitato con
uno stile di vita sano (no al
fumo, dieta corretta e costan-

te attivita fisica), con evidenti
risparmi per il sisterna sanita-
rio. Dall'altro garantire a tutti
le terapie pil1 efficaci e l'assi-
stenza migliore, un obiettivo
da raggiungere con la crea-
zione immediata di un Fon-
do Nazionale perI'Oncologia.
La proposta & avanzata alle
Istituzioni dall’Associazione
italiana di oncologia medica
(Aiom) nel convegno nazio-
nale sullo “Stato dell'Oncolo-
gia in Italia” organizzato dal-
la societa scientifica.

TERAPIE. «Nel 2015 sono sta-
ti stimati 363mila nuovi casi
di cancro nel nostro Paese -
spiega Carmine Pinto, pre-
sidente nazionale Aiom -. 11
Fondo puo essere finanzia-
to con le accise sul tabacco,
1 centesimo in pit1 a sigaret-
ta, per colpire una delle cau-

eadal tiimaore al nalmone b
SU UL ALY G PpURBLICLG ua

le forme pit diffuse, con cir-
ca 41.000 nuove diagnosi re-
gistrate nel 2015. Terapie in-
novative sempre piu effica-
ci consentono ai pazienti di
vivere a lungo, in alcuni casi
pitidi 5 anni con una buona
qualita di vita, anche se colpiti
da patologie particolarmen-
te aggressive come il melano-
ma avanzato che fino a po-
chi anni fa era caratterizzato
da una sopravvivenza di 6-9
mesi». Pit1 di 3 milioni di cit-
tadini (il 4,9% della popola-
zione) vivono con una dia-
gnosi di tumore. E circa due
milioni di persone possono
affermare di avere sconfitto
la malattia.
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Tumore da rimuovere
Prima dell'intervento
arriva lo psicologo

LO PSICOLOGO prima del bistu-
ri. Dietro I'intervento sul tumore
alla prostata ¢’¢ anzitutto un nodo
psicologico. Per questo all’unita
di Urologia dell’ospedale Niguar-
da di Milano, il dottor Bocciardi
(nella foto) si avvale anche di
quelio che definisce un fondamen-
tale supporto degli specialisti del-
la mente. «Tutti i pazienti con un
tumore alla pro-

stata che vengo-

no da noi — spie-

ga lesperto -

vengono valuta-

ti prima dallo

psicologo, che

approfondisce te-

mi legati all’'indi-

viduo e al suo

ambiente familiare. Spesso infatti
i pazienti che cadono nel 20 per
cento che rischia I'impotenza, pos-
sono cadervi anche per problemi
emozionali. Quando una persona
legge una diagnosi di tumore alla
prostata, & spesso inevitabile un
condizionamento  psicologico.
Un supporto professionale, in
questi casi, puo essere di grande
aiuto al chirurgo. Anche perché il
meccanismo psicologico sull’ere-
zione & potentissimo. Il paziente
non viene mai lasciato solo, ¢ la
nostra regola, ma viene seguito fi-
no alla riabilitazione, nei limiti
del possibile. Anche se i miracoli
non li fa ancora nessuno».
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Adroterapia contro i tumori, funziona in piu
di 7 pazienti su 10

A cinque anni dall’inaugurazione del centro Cnao di Pavia presentati i dati preliminari
sull’efficacia di questa particolare forma di radioterapia in alcuni tumori. Ad oggi piu di 800
pazienti trattati in Italia. Ora si parte anche con il pancreas

di Vera Martinella

I1 Cnao, Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica, di Pavia compie cinque anni. Alla sua nascita le
speranze dei pazienti e le aspettative della comunita scientifica erano elevate, soprattutto perché questa
particolare forma di radiazioni ¢ utile per trattare i tumori non operabili e resistenti ai tradizionali trattamenti
radioterapici. Ad oggi sono oltre 800 i pazienti curati al Cnao e, pur considerando che il periodo di
osservazione dei malati ¢ ancora breve, I’adroterapia si ¢ rilevata efficace nel contrastare e fermare la
malattia in percentuali comprese tra il 70 e il 90 per cento dei casi a seconda delle tipologie di cancro

trattate.

Come funzionano gli «adroni»

Il Cnao ¢ uno dei cinque centri al mondo, I’unico in Italia, in grado di effettuare 1’adroterapia con protoni e
ioni carbonio. L.’adroterapia ¢ una tecnica oncologica innovativa che prevede ’utilizzo di fasci di particelle,
protoni e ioni carbonio (particelle atomiche, dette «adroni» piu pesanti e dotate di maggiore energia degli
elettroni e quindi piu precise ed efficaci), che colpiscono in modo mirato e preciso le cellule tumorali,
preservando 1 tessuti sani. In questo modo 1’adroterapia permette di somministrare dosi piu intense di
radiazioni aumentando le possibilita di successo del trattamento in pazienti con determinate caratteristiche.

Questa tecnica, infatti, non ¢ sostitutiva della radioterapia, con cui oggi ¢ trattata circa la meta dei malati

oncologici, ma € necessaria nei casi in cui la tradizionale radioterapia ai raggi X si rivela inefficace. Oppure

viene utilizzata per curare i tumori non operabili perché troppo vicini a organi o tessuti sensibili come, occhi,



http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_maggio_02/adroterapia-contro-tumori-funziona-piu-7-pazienti-10-8c14762a-0d38-11e6-9a75-686f72ef9d8f.shtml

nervi, cervello o intestino, che devono essere preservati dagli effetti collaterali delle radiazioni.

I risultati ottenuti nei primi cinque anni di attivita

Nei giorni scorsi sono stati presentati i risultati clinici dei primi cinque anni di attivita in cui sono stati trattati
828 pazienti. Oggi sono 23 i protocolli clinici in cui € indicato I’utilizzo di questa terapia contro differenti
forme di cancro, sempre resistenti alla radioterapia tradizionale e non operabili chirurgicamente. I primi dati
disponibili riguardano i tumori per i quali € stato trattato il maggior numero di pazienti, ma bisogna
considerare che il periodo di osservazione dopo le cure ¢ ancora molto breve (1-5 anni) e che 1 malati stanno
ancora effettuando visite di controllo periodiche per monitorare le loro condizioni di salute.Per quanto
riguarda 1 cordomi e condrosarcomi della base cranica, resistenti alla radioterapia ai raggi X e difficilmente
operabili in modo radicale, sono stati trattati 120 pazienti e I’adroterapia si ¢ rivelata efficace nel fermare la
malattia nel 90 per cento dei casi. Cnao inoltre ha trattato 84 pazienti colpiti da tumori adenoidocistici delle
ghiandole salivari, patologie contro cui radio e chemioterapia hanno scarsa efficacia: nell’80 per cento dei
casi il tumore ¢ stato fermato. Buoni risultati sono stati raggiunti anche nel 75 per cento dei 36 pazienti curati
per cordomi sacrali, mentre serve piu tempo per valutare gli effetti del trattamento sul numero (ancora

esiguo) di neoplasie di prostata, fegato e retto.

Pronti a partire con la cura su tumori di pancreas, occhio e su particolari forme
pediatriche

Prossima a partire sara 1’adroterapia contro il cancro al pancreas che, secondo gli esiti di trial internazionali,
potrebbe rivelarsi di gran lunga migliore rispetto alla radioterapia standard. E’ stato osservato inoltre che,
grazie alla sua precisione, questa terapia presenta minimi effetti collaterali ed ¢ ben tollerata dall’organismo.
Per questo motivo, Cnao sta gia utilizzando gli adroni anche sui tumori pediatrici e la applichera a breve ad
altre patologie che toccano aree delicate, come i melanomi oculari. In particolare, per quanto riguarda i 3
piccoli pazienti pediatrici (colpiti da rabdomiosarcoma dell’orbita, recidiva da medulloblastoma cerebrale e
cordoma della base cranica) ¢ stata impiegata la formula delle «cure compassionevoli», che si utilizza in
caso di farmaci o terapie in sperimentazione non ancora approvati dalle autorita sanitarie, che quindi
vengono somministrati al di fuori degli studi clinici nei casi in cui si ritiene che i malati (per i quali non
esistono altre soluzioni) potrebbero trarne beneficio, ma che non hanno i requisiti necessari per accedere ad

uno studio sperimentale.
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miLANO 11 dolore, I'incredulita.
Perdere una figlia per compli-
cazioni insorte durante la gra-
vidanza, in uno dei centri di
eccellenza dell’ostetricia in
Italia. Giuliano Bordoni é il
papa di Claudia, la 37enne de-
ceduta giovedi alla clinica
Mangiagalli, alla venticinque-
sima settimana di gravidanza,
in attesa di due gemelle (mor-
te anche loro, il sesso é stato
determinato ieri) dopo essere
stata visitata in altri due ospe-
dali, quello di Busto Arsizio
(Varese) e il San Raffaele.
«Mia figlia se n’e andata tra
dolori lancinanti, che accusa-
va da giorni, e nessuno ha
mosso un dito», si sfoga I'uo-
mo tra le lacrime dalla sua ca-
sa di Grosio (Sondrio), piccolo
centro in Valtellina. «Ora sia-
mo sconvolti: forse una cosa
del genere non sarebbe suc-
cessa neanche in Africa, e in-
vece accade in Ttalia, in strut-
ture considerate di prim'ordi-
ne». Claudia € morta sotto gli
occhi della madre, che era con
lei in Mangiagalli: «Pensi co-
me puo stare ora mia moglie,
una mamma che ha assistito a
uno strazio del genere, per
giorni dentro e fuori dagli
ospedali. Vogliamo sapere co-
sa € successo, episodi simili
non devono piu capitare a
nessuno». Sotto choc il com-
pagno della donna, il biologo
ricercatore all'Istituto europeo
di oncologia di Milano Rober-
to Dal Zuffo. Non ha retto alla
notizia, € ha dovuto fare ricor-
so a cure mediche per il dolo-
re. Sulla vicenda, ora, indaga
la Procura di Milano per omi-

cidio colposo.

I parenti di Claudia, assistiti
dagli avvocati Antonio Sala
Della Cuna e Antonio Bana,
hanno depositato una prima
denuncia alla magistratura,
per chiedere che sia fatta chia-
rezza. «Ci sono molti aspetti
che vanno approfonditi nella
vicenda, ma il dato da cui par-
tire € uno: Claudia € morta a
letto in una camera di ospeda-
le, ha patito dolori lancinanti
che 'hanno perseguitata per
giorni, e per i quali ha chiesto
aiuto», dice l'avvocato Sala
Della Cuna. II male era tal-
mente forte che, la sera del 26
aprile (il ricovero formalmen-
te inizia il 27, perché avvenuto
dopo la mezzanotte), la
37enne manager in una com-
pagnia di assicurazioni ha do-
vuto chiamare I'ambulanza
per farsi trasportare in Man-
giagalli: «La schiena le faceva
talmente male — sottolinea il
legale — che non riuscivano
nemmeno a farla salire e sede-
re in macchina». Ha sofferto
tanto, fino a collassare a letto,
Claudia, «una ragazza scrupo-
losissima nel seguire ogni
aspetto e possibile complica-
zione durante la gravidanza».

Sul fronte delle indagini, il
sostituto procuratore Maura
Ripamonti si € gia mossa. Ha
chiesto l'esibizione del referto
del pronto soccorso del San
Raffaele, dove la vittima si era
recata il 24 aprile («ma da noi
¢ stata dimessa in assenza di
patologie» precisa la clinica
fondata da don Verze), tutte le
cartelle cliniche e le copie de-

gli esami medici sostenuti nel
corso della gravidanza, oltre a
quelle relative al precedente
ricovero del 25 aprile, sempre
alla clinica Mangiagalli, ¢ infi-
ne la rimanente documenta-
zione dell’'ospedale di Busto
Arsizio dopo che Claudia nei
mesi precedenti si era sotto-
posta alla pratica della fecon-
dazione assistita. A giorni,
verra eseguita autopsia. Cau-
tela da parte degli inquirenti
sulla sussistenza di eventuali
responsabilita professionali:
la probabile iscrizione dei me-
dici che si sono occupati del
caso avverra come atto dovuto
di garanzia, secondo quanto
emerso da Palazzo di giustizia.
1l ministro della Salute Bea-
trice Lorenzin ha deciso di in-
viare gli ispettori per verifica-
re quanto accaduto. La «task
force» composta dagli inviati
statali, dai carabinieri del Nas,
da professionisti nominati da
Agenas e dal rappresentante
della Regione, dovra accertare
se a determinare il decesso
della donna abbiano contri-
buito difetti organizzativi del-
le strutture sanitarie, e se sia-
no state rispettate tutte le pro-
cedure previste a garanzia
della qualita e della sicurezza
delle cure. Risposte che i fa-
miliari di Claudia attendono
in fretta. Lei che tanto teneva
a quella gravidanza cosi sof-
ferta. «Gentile, ben educata»,
la ricordano i commercianti
di via Ravizza, I'elegante stra-
da di Milano in cui si era tra-
sferita una decina di anni fa:
«Fira solo indecisa sulla scelta

del nome dei gemelli».
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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MILANO. «Dal momento del ricovero e fino alla mor-

te, mia figlia ha avuto dolori terribili, e i medici non

hanno fatto niente. Mia moglie continuava a chia-

marli, loro dicevano che andava tutto bene, che

mia figlia si lamentava inutilmente». Giuliano Bor-

doni, padre di Claudia, la donna morta a 36 anni a

causa di un'emorragia, giovedi scorso, con due ge-

melle in grembo, accusala clinica Mangiagalli, 1'ul-

timo ospedale dove & stata ricoverata la figlia. «<Ad-

dirittura é stata minaccia-

tadaqualcunodel persona-

le: le hanno detto che era

troppo agitata, che aveva

crisi di panico e che non

avrebbero fatto piu entra-

re la madre, altrimenti si

sarebbe agitata ancora di

pit. Io ho sempre fatto il

macellatore, so cos’é la

morte. Mia figlia stava mo-

rendo. E non hanno fatto

niente». Dopo I'esposto del

legale della famiglia, 1'av-

vocato Antonio Sala Della

Cuna, la procura ha aperto

un'inchiesta per omicidio

colposo, per ora a carico di

ignoti. Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin,

ha deciso di inviare gli ispettori alla Mangiagalli,

mentre la Regione indaghera con una task force di-

sposta dal governatore Roberto Maroni. In una no-

ta, la Regione afferma che «secondo quanto risulta

dalle prime informazioni, non sembra evidenziarsi

alcun elemento collegabile a negligenze nella ge-
stione del caso, nonostante l'esito infausto».

{alessandra corica e sandro dericcardis)

©RIPRODUZIONERISERVATA
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Pina Sereni

Bl Unadonnaincintadiduegemelli, al
sestomese di gravidanza, @mortanella
clinica Mangiagalli del Policlinico di
Milano e conleisono morti ancheidue
piccolicheportavain grembo. Ifamilia-
ri hanno presentato un espostoin pro-
cura. Originaria della Valtellina, Clau-
diaBordoni, 36 anni, sierasottopostaa
una procedura di procreazione medi-
calmente assistitaseguita daglispecia-
listi dell'ospedale San Raffaele. E tre
giorni fa la paziente si era rivolta pro-
prio all'Trccs di via Olgettina, per una
minaccia di parto prematuro (alla
24esimasettimanadigestazione). Dal-
lastruttural’avevano poiinviata al Poli-
clinico, essendo dotato della pil1 gran-
de terapiaintensivaneonatale d'Ttalia.
Dopo qualche ora e iniziata una grave
emorragia che ha ucciso la gestate no-
nostante l'intervento immediato dei
medici per un parto cesareo d'urgen-
za. I gemellini sono nati morti. Sul ca-
so,fasapereladirezionedel Policlinico
diMilano, <abbiamoimmediatamente
avviato un’indagine interna per rico-
struire ogni dettaglio della vicenda, e i
nostrioperatorihanno sindasubito ga-
rantitolapienacollaborazioneallama-
gistratura.

Ora, prosegue ladirezione, «<bisogna
capire se questa tragedia rientra in

quei casi, per fortuna pochissimi, in
cuilamedicinanon épurtroppoingra-
do di evitare I'inevitabile. Siamo tutti
vicini alla famiglia in questo mamenta
di gravissima perdita, cosi come siamo
accanto alla nostra squadra di esperti
per dar loro tutto il nostro appoggio.
Abbiamo piena fiducia nell’operato
dei nostri medici e delle nostre ostetri-
che, che hanno reso il nostro ospedale
unodeimigliori e pitisicuri puntinasci-
ta d'Ttalia. Non a caso la donna ci era
stataaffidatadaun’altrastruttura, pro-
prio perché siamo punto di riferimen-
to per gravidanze in cui sono possibili
complicazioni».

Il ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin ha deciso di inviare gli ispettori
della task force istituita presso il Mini-
stero per verificare quanto accaduto.
La task force composta dagli ispettori
del ministero, professionisti nominati
da Agenas, carabinieri del Nas, e dal
rappresentante delle Regioni, dovra ac-
certare se a determinare il decesso di
Claudia Bordoni abbiano contribuito
difetti organizzativi dellastruttura sani-
tariaesesianostaterispettatele proce-
dure previste a garanzia della qualita e
sicurezza delle cure. La Regione Lom-

bardiahasubitoattivatolapropriatask
force, direttadaRinaldo Zanini, che «ef-
fettuera un audit su quanto avvenuto,
mettendoin atto la stessa prassi gia se-
guita per altri eventi analoghi accaduti
negli ultimi mesi».
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ILMINISTRO della Salute Beatri-
ce Lorenzin ha deciso di inviare
gliispettori del ministeroaLuc-
ca, per verificare come mai & av-
venuto l'errore che ha portatoa
togliere a un uomo di 56 anni il
rene sano anziché quello mala-
todi cancro. La task force € com-
posta da personale del ministe-
ro, di Agenas, 1'agenzia sanita-
ria delleregioni, dei carabinieri
deiNasedarappresentanti del-
le Regioni. Cerchera di chiarire
come sono andate le cose e, co-
me avvenuto anche per Piombi-
no, il suo lavoro si sommera a
quello del Centro per il rischio
clinico della Regione Toscana,
guidato da Riccardo Tartaglia,
che a sua volta fara un audit.

Intantoil paziente di Lucca &
in contatto con i medici dell’o-
spedale che dovranno stabilire
i prossimi passi. E stata offerta
la possibilita di intervenire di
nuovo per togliere tutto o parte
del rene malato. Spetta alla vit-
tima dell’errore decidere se per-
correre un’altra strada. La Asl
diPisa, sottolaqualericade Luc-
ca dopo la fusione delle varie
aziende, ha messo in piedi una
commisione medica per segui-
reil caso e assicurare le migliori
cure all'uomo vittima dell’erro-
re.

Ieri l'assessore alla Sanita
Stefania Saccardi ha spiegato

che sospendera i professionisti
che avrebbero sbagliato, una
radiologa e un urologo. Al mo-
mento sonoin ferie, il provvedi-
mento potrebbe scattare la
prossima settimana. Il radiolo-
go ha sbagliato il referto, indi-
cando il rene sbagliato ma ha
anche indicato di fare nuovi ac-
certamenti subito primadell’in-
tervento. L'esame in effetti &
stato fatto ma non & riuscito. Il
chirurgo ha operato lo stesso,
sbagliando organo.

Dal 2007 ad oggi, in Toscana
sono statisegnalati4 casidipro-
cedura chirurgica svolta nella
parte del corpo sbagliata. In 5
casi invece e statooperato il pa-

ziente sbagliato e in 7 il pazien-
te era giusto ma il tipo di inter-

vento no. In tutto, invece, i co-
siddetti eventi sentinella, cioe
presunti errori che devono esse-
re approfonditi e poi eventuale-
mente confermati, sono stati
312. Per quanto riguarda i co-
siddetti “errori di lato”, cioe ap-
punto le operazioni in sedi erra-
te come quella di Lucca, per la
letteratura avvengono nei pae-
si occidentali 1 volta ogni 100
mila interventi. In Toscana si
fanno circa il doppio di queste
operazioni ogni anno e quindi
ci si dovrebbero attendere 2 er-
rori ogni dodici mesi. Per fortu-
na dunque gli incidenti di que-
sto tipo sono piu rari. Ma quan-
do avvengono sono un colpo du-
rissimo prima di tutto per i pa-
zienti e in secondo luogo anche
per il sistema sanitario, la cui
immagine ne esce a pezzi.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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italiani si sono verificate

26 operazioni sulla parte
shagliata del corpo e 16 suun
altro paziente. Sono gli erro-
ri chirurgici segnalati al Mi-
nistero della Salute e conte-
nuti nel database ufficiale
del dicastero.

Ci sono stati 159 casi di
materiale dimenticato all’in-
terno del paziente durante
gli interventi, con conse-
guenti nuovi interventi e 135
decessi 0 danni imprevisti.
Mentre sono state 471 le ca-
dute che hanno provocato la
morte o gravi danni e 295
suicidi o tentati suicidi.
Duemila segnalazioni
In totale le segnalazioni ar-
rivate sono state quasi
2.000 tra il settembre 2005
e il dicembre 2012, tramite il
sistema Simes, il Sistema
informativo per il monito-
raggio degli errori in sanita
che il ministero della Salute
ha raccolto nel quinto Rap-
porto di monitoraggio degli
eventi sentinella. A volte si
tratta di errori chirurgici,
nelle terapie farmacologi-
che e nelle trasfusioni, de-
cessi o gravi conseguenze
per errata attribuzione del
codice del Triage e durante
il trasporto, all’interno o
fuori dalla struttura sanita-
ria. Poi ci sono i casi di vio-
lenza, ai danni degli opera-
tori o dei degenti.

Troppo spesso i problemi
si verificano in sala operato-
ria. Porte scorrevoli che si
aprono e si chiudono e che
per errore fanno arrivare
sotto i ferri la persona sha-
gliata. Diverse e con conse-
guenze variabili anche le
complicazioni legate agli in-
terventi chirurgici: si sono
registrate 26 procedure chi-
rurgiche in una parte del cor-
po sbagliata, 32 procedure er-

In 7 anni negli ospedali

rate nel paziente giusto, oltre
che 16 in quello shagliato.

Errori in parte evitabili
Volendo fare ricorso a dati pit
recenti, durante un convegno
dello scorso anno organizzato
dall’Associazione Salute e So-
cietd Onlus e dall’Ospedale
San Giovanni Addolorata di
Roma, sugli otto milioni di ri-
coveri che si verificano ogni
anno in Italia si registrano
320.000 casi di danni o conse-
guenze pill 0 meno gravi per il
paziente provocati da errori
in parte evitabili.

In circa due casi su tre gli
incidenti sono diretta conse-
guenza di problemi organizza-
tivi, solo in un terzo dei casi
¢’¢ una negligenza o imperizia
da parte del personale sanita-
rio. Nonostante questo, negli
ultimi 25 anni il numero di de-
nunce a carico dei professio-
nisti & cresciuto del 300% e in
tutta Italia le cause pendenti
sono 12.000, per richieste di
risarcimento danni superiori
a 2,5 miliardi di euro a cui si
aggiungono circa 13 miliardi
di spesa per il Servizio Sanita-
rio Nazionale dovuti alla me-
dicina difensiva.

A «macchia di leopardo»
In base ai dati del Rapporto
del ministero della Salute, su
753 eventi avversi accaduti in
sette anni, pit di 100 'anno si
sono verificati nei reparti di
degenza, e a seguire, 359 in sa-
la operatoria. Molti gli inci-
denti quando il paziente va in
bagno: sono statil30 in 7 anni.
L'esito di questi episodi in 683
casi é stato il decesso, ma per
fortuna il dato é in diminuzio-
ne rispetto al rapporto prece-
dente, seguito da traumi con-
seguenti a una caduta (305) e
nuovo intervento chirurgico
(203). 11 rapporto sottolinea
inoltre che «il numero e la ti-
pologia delle segnalazioni ap-
pare assai variabile tra le di-
verse Regioni e tra le diverse
strutture sanitarie» e che gli
errori, quindi, ci sono ma «a
macchia dileopardo».
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21 EDOARDO CAVADINI

EEE [n pensione sempre piu tar-
di, con un assegno sempre pit1 leg-
gero e una speranza di vita minata
dalla rinuncia volontaria alle cure
mediche. Un quadro terrificante
per la generazione '80 - quella che
secondo le previsioni di mister
Inps, Tito Boeri, potra lasciare la
scrivania non prima dei 75 anni -
confermato dalla fotografia di
quanto accade ai suoi nonni, i qua-
liricorrono sempre meno agli stru-
menti diagnostici del sistema sani-
tario nazionale non perché colpiti
da un’epidemia di masochismo,
ma perché costretti a decidere tra
mettere la pagnotta sul tavolo e fa-
re una risonanza magnetica. La-
sciando la parola ai numeri, il 34%
degli italiani che hanno superato i
60 negli ultimi anniharinunciato a
sottoporsi a visite specialistiche a
causa del costo elevato del ticket.
Tendenza confermata dal fatto
che solo1'11% di loro puo permet-
tersi di dedicare dal 20 al 30% del
proprio reddito alle spese sanita-
rie, a fronte del 46% che non riesce
a destinarvi pit1 del 10% di quanto
hain tasca. Lo spiega unarilevazio-
ne effettuata dalla Confesercenti-
Swg in occasione della Settimana
della salute che partira domani. La
drammaticita di questi dati e sotto-
lineata da Lino Busa, direttore del-
la Fipac-Confesercenti. E non si
tratta solo di usare la forbice per
tagliare prelievi del sangue, radio-
grafie e visite dall'urologo. Se le pre-
tese del Ssn aumentano, non si
puo dire lo stesso della sua efficien-
za in termini di risposta immedia-
ta alle esigenze del paziente: cosl, a
causa di liste di attesa spesso insu-
perabili, chi & gia costretto aa prati-
care una spendig review su se stes-
s0,in caso di emergenza deve sbor-
sare fior di euro per accedere alle
strutture private e cosi garantirsi
cure tempestive. Si parla del 60%
del campione nazionale di over 60

Secondo un’indagine di Altro-
consumo della fine dell’anno scor-
so, la voce sanitaria “mangia” il
14% del reddito netto familiare,
con le spese per il dentista in cima
alla classifica (1.300 euro in media
l'anno). La conseguenza & che
quattroitaliani su dieci hanno diffi-
colta a saldare i conti per visite e

prestazioni. Per far fronte a questo,

spesso e volentieri siinnesca un cir-
colo vizioso che finisce per peggio-
rare le condizioni di salute gia pre-
carie: meno ci curiamo, peggio sta-
remo in futuro. La spia e 'aumen-
to dei giorni di malattia chiesti al-
I'anno, passati da una media di 10
del2010 a 13 nel 2015. E meno per-
sone al lavoro significano meno ca-
pacita produttiva dell’azienda, con
conseguente impatto negativo sul-
I'occupazione.

Altro effetto collaterale
dell'insostenibilita delle cure medi-
che e ilboom dei prestiti: per Altro-
consumo il 13% degli italiani ha
chiesto soldi alle banche o a un fa-
miliare per pagarsi le spese sanita-
rie: in media si parla di circa 3mila
euro I'anno, che pero il 43% delle
persone si dichiara certa dinon po-
ter restituire.

A gettare benzina sul fuoco € an-
che l'inversione di tendenza sulla
speranza di vita che per la prima
volta da anni ha segnato un calo:
dagli 80,3 anni per gli uomini e 85
per le donne, del 2014, si e passati
a 80,1 anni per gli uomini e di 84,7
per le donne, secondo i dati Istat
piu recenti resi noti nel rapporto
Osservasalute 2015. Oltre a questo
dato, peril quale non c’e da esulta-
re, c’'e poi la questione delle cam-
pagne di prevenzione e degli scree-
ning, che non siriescono a fare per
mancanza di soldi e che alla salute
della popolazione sono ovviamen-
te correlati. L'Ttalia destina alla pre-
venzione il 4,1 per cento della spe-
sa sanitaria totale, percentuale che
ci piazza tra gli ultimi posti d’Euro-
pa.
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uanto sono al sicuro i

nostri dati sanitari ?
E la domanda che
giustamente assilla
ognuMo di noi, quando si parla
di sanita elettronica. In Italia,
larmamentario di normative
posta a difesa delle nostre in-
formazioni piu sensibili € im-
pressionante. Nella pratica
quotidiana, pero, si devono fa-
re i conti con casi come quello
trattato dal Garante della pri-
vacy qualche mese fa sul por-
tale della Asl Napoli 2 Nord,
dove chiunque poteva consul-
tare e modificare i dati degli
assistiti che si erano registrati.

Per fortuna, almeno per ora,
siamo molto lontani dagli Sta-
ti Uniti, dove la violazione di
dati sanitari € al secondo po-
sto dopo quella di dati militari.

Come riferisce il rapporto
ITRC (Identity Theft Resource
Center) 2015, il settore “heal-
thecare” americano ha subito
furti di dati pari al 68% di tutti i
settori analizzati. Nei primi
quattro mesi del 2016, € gia
stata raggiunta quota 34%.

11 Protected Health Informa-
tion (PHI) Data Breach Report,
realizzato da Verizon prende in
considerazione per il 2015 pill
di 1.900 violazioni in 25 Paesi
in tutto il mondo (I'87% negli
Usa) pari a circa 392 milioni di
documenti resi, di fatto, di-
sponibili a tutti. Il rapporto ha
classificato le tre maggiori
cause di divulgazione dei dati
sanitari in fisiche (ad esempio
furti, manomissioni, sabotag-
gio, aggressioni); errori (come
lo smarrimento, gli invii errati,
lerrato smaltimento ed elimi-
nazione di dati); e infine uti-
lizzo scorretto, sia volontario ,
sia involontario.

«Anche se da noi dati preci-
si non esistono, la statistica di
Verizon puo valere abbastanza
anche per 'Ttalia— spiega I'in-
gegner Francesco Vellucci, del
Comitato di consulenza sulla
sicurezza della Societa Italiana
di Telemedicina e Sanita Elet-
tronica (SIT) —. Sul tema della
privacy e della sicurezza c’é
una certa attenzione genera-
lizzata, ma il livello raggiunto
varia parecchio da settore a
settore ed € ancora molto sbi-
lanciato».

E il mondo vorticoso delle
app mediche, in particolare,
quello che desta maggiori pre-
occupazioni. L'IMS Institute
for Healthcare Informatics ha
censito circa 165 mila app in
rete, per due terzi dedicate al
benessere (fitness, stili di vita
e stress, dieta). Il resto € costi-
tuito da applicazioni focalizza-
te su specifiche condizioni di
salute (9%, con in testa le app
dedicate alla salute mentale, si
veda articolo nella pagina suc-
cessiva) , informazioni su far-
maci e promemoria (6 % ) € la
salute e la gravidanza delle
donne ( 7%).

In Italia, i temi della regola-
mentazione del settore e degli
strumenti da fornire al cittadi-
no per orientarsi meglio nella
giungla delle app sono al cen-
tro dell’agenda di istituzioni,
societa scientifiche e associa-
zioni del mondo della sanita.
Ma finora solo 'Emilia Roma-
gna ha preso posizione con un
documento ufficiale («M-He-
alth e linee di indirizzo sul-
lutilizzo delle applicazioni
medicali per dispositivi “mo-
bile”», giugno 2013).

«Mentre le banche sono sta-
te le prime ad attivarsi sul te-
ma della sicurezza informatica
e della privacy — sottolinea
Vellucci —la Sanita, anche per
la sua organizzazione pubblica
e regionale che rende molto

piu complesso I'emanazione
diregole unificanti, & indietro.
Lo stesso spostamento dell’as-
se delle cure dai grandi ospe-
dali al territorio richiede nuovi
modelli organizzativi, nuovi
flussi operativi e nuovi sistemi
di verifica e validazione. In
mancanza, ed é quello che sta
accadendo, il personale sani-
tario si organizza come puo
utilizzando quanto il mercato
offre, ma senza linee guida e
indicazioni competenti. Ri-
schiando significativamente
di compromettere i dati sani-
tari dei pazienti».

1l ministero della Salute ha
avvialo un “Tavolo dell’'innova-
zione” per definire regole e
standard sulle app come di-
spositivi medici, ma risultati
concreti ancora non si vedono.
Come pure non si sa nulla del
Registro delle app sanitarie e
del portale web che, secondo
il ministero, sarebbe dovuto
partire gia dall’estate scorsa.

Eppure c’e bisogno di agire
e in fretta. Il settore é conti-
nuamente esposto agli attac-
chi dei cyber-criminali, che
riescono a violare anche la si-
curezza di singoli dispositivi.
«L’anno scorso un laboratorio
medico “finto” , costituito da
un sistema di risonanza ma-
gnetica e da un defibrillatore
—racconta Vellucci —, é stato
attaccato in 6 mesi 55.416 volte
da 299 malware (i programmi
creati allo scopo di causare
danni, ndr). Inoltre sono stati
raggiunti online 68 mila siste-
mi medicali vulnerabili navi-
gando nel deep web. Tra que-
sti: 488 apparati per cardiolo-
gia, 323 motori di ricerca
PACS, 133 sistemi di infusione
e 97 scanner per la risonanza
magnetica».

1l 2016 ¢ stato indicato nel
rapporto Forrester Research
sulla Cybersecurity come l'an-
no dei “ransomware” - cioe dei
programmi che chiedono un
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riscatto per la rimozione del
blocco del dispositivo che in-
fettano -, anche ai danni di di-
spositivi medici e indossabili.
R.Cor.
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er i pazienti ottenere

medicinali innovativi

e salvavita a prescri-

zione limitativa é una
vera fatica, perché possono
essere “scritti” solo da uno
specialista, in base a un piano
terapeutico che pero é valido
dai tre mesi a un anno.

Alla scadenza si riparte e,
se non si ha diritto all'esen-
zione per malattia, si paga da
capo.

Un percorso a ostacoli (si
veda larticolo sotto) che po-
trebbe essere evitato, secon-

doimedici di famiglia, se fos-
se consentito anche a loro di
prescrivere questi farmaci.
«Il problema dei piani tera-
peutici si era posto perché si
temeva che il medico di fami-
glia non fosse in grado di ge-

stire i farmaci innovativi dal
Jall mito di vigta r‘]pﬂ’m‘\prnnri a-

LU U VASLA G Qp i U Py

tezza, soprattutto economica
— spiega Giacomo Milillo,
segretario nazionale della
Fimmg, Federazione italiana
dei medici di medicina gene-
rale —. Due anni fa avevamo
dato la nostra disponibilita a
prescrivere i medicinali con
piani terapeutici “web based”
(inseriti cioe sulla piattafor-
ma web dei Registri del-
I’Agenzia italiana del farma-
condr) in modo che Aifariu-
scisse a monitorare le pre-
scrizioni».

Tra questi medicinali, figu-
rano, ad esempio, alcuni uti-

lizzati per UAlzheimer, antia-

nemici che servono a velociz-
zare il recupero dopo la che-
mioterapia, preparati che
stimolano la produzione di
globuli bianchi per pazienti
in chemioterapia, con Hiv o
sottoposti a trapianto di mi-
dollo.

L’Aifa ha dato il via libera a
un progetto pilota, per con-
sentire a 2.500 medici di fa-
miglia di prescrivere alcuni
farmaci rilevanti per le cure
primarie. Ma la sperimenta-
zione, di fatto, non é ancora
partita.

«Siamo in attesa di cono-
scere dalla Commissione tec-
nico-scientifica le aree tera-
peutiche da includere nel
progetto», spiega Luca Pani,
direttore generale di Aifa.

Maria Giovanna Faiella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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a “salute elettronica”, I'e-Heal-

th, comincia a fare breccia tra
gli italiani. 11 2016 segna infatti
un boom nella diffusione e
nell'utilizzo dei servizi sanitari
online da parte dei cittadini
del nostro Paese, in particola-
re nella fascia detatrai3sei
54 anni, eta in cui si inizia ad
avere la necessita di accedere
al servizi sanitari e ¢ si é abi-
tuati all’'utilizzo di internet.
Anche le app sulla salute rac-
colgono un certo apprezza-
mento da parte dei nostri con-
nazionali, che le tengono tut-
tavia ancora, per cosi dire,
“sotto osservazione”.

A rivelarlo e un’indagine
condotta dall’Osservatorio In-
novazione Digitale in Sanita
del Politecnico di Milano, in
collaborazione con Doxaphar-
ma, su un campione di mille
persone statisticamente rap-
presentativo della popolazio-
ne italiana (si veda il grafico),
che sara presentata in un con-
vegno il 4 maggio prossimo (si
veda scheda a lato).

La ricerca rivela come,ri-
spetto allo scorso anno 'uso
dei servizi web sia in crescita.
«E un riscontro molto positivo
in termini soprattutto di diffu-
sione — sottolinea Mariano
Corso responsabile scientifico
dell’'Osservatorio, che ha cura-
to I'indagine assieme a Chiara
Sgarbossa responsabile della
ricerca dell’Osservatorio —.
Gli incrementi registrati ri-
spetto al 2015 sono elevatissi-
mi. Inoltre il nostro é un cam-
pione di popolazione sana
(dunque in generale meno bi-
sognosa di terapie e assisten-
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za, ndr) e cio significa che il
mercato dei servizi della sanita
si sta spostando moltissimo
sul digitale».

I servizi web pill utilizzati
sono quelli che permettono
l'accesso a informazioni sulle
strutture sanitarie e la preno-
tazione online di esami e visi-
te. Un terzo degli italiani ricor-
re a internet per cercare infor-
mazioni su problemi di salute,
un quarto su farmaci e terapie.
«C’¢ una maggiore maturita
nell'andare a informarsi ¢ an-
che ad auto-monitorarsi — di-
ce Corso —. Si fanno confronti
tra le strutture mediche, si uti-
lizzano servizi online per pa-
gare ticket o scaricare referti».

Le app piu diffuse sono
quelle per il monitoraggio dei
battiti cardiaci, dei passi, degli
allenamenti, e delle calorie.
Ancora scarso, invece, l'inte-
resse per le app sul controllo
del sonno. «La salute ¢ uno de-
gli argomenti in assoluto pill
cliccati sul web — aggiunge
Corso — . E per quanto riguar-
da le app siamo sicuri che di
qui a poco i medici le prescri-

veranno, in particolare quelle
con una validita scientifica». E
qualche passo avanti stanno
facendo anche i tre “pilastri”
dell’ eHealth pubblica: la ricet-
ta e il fascicolo sanitario elet-
tronici ¢ la telemedicina.

La prima é la pil nota e an-
che quella di cui i cittadini
hanno maggiormente usufrui-
to. Sul fascicolo sanitario rad-
doppia la percentuale di italia-
ni che ne hanno sentito parla-
re rispetto al 2015 (da 16% a
32%). L'utilizzo dichiarato perd
¢ relegato a uno scarso 5%.

La telemedicina, invece, re-
sta sul gradino piu basso sia
come notorieta, sia per l'utiliz-
70. «Bisogna tenere presente
— puntualizza Corso — che il
nostro € un campione di po-
polazione sana. Tra i pazienti
cronici, invece , la percentuale
di quanti conoscono e utilizza-
no i servizi di telemedicina &
aumentata quasi al 40%».

Secondo I'indagine del Poli-
tecnico, i canali pili utilizzati
per informarsi sono le enciclo-
pedie online e i siti istituzio-

nali, accanto a blog e forum,
sempre pil diffusi. Ma i citta-
dini sono molto meno pro-
pensi a fornire il proprio con-
tributo personale online: solo
il 4% partecipa a discussioni su
blog e forum relativamente a
propri problemi di salute e
malattie e un altro 4% sull'uti-
lizzo di farmaci e terapie.

Inoltre, soprattutto gli over
55 non si mostrano particolar-
mente fiduciosi nell'utilizzo di
internet per prendere decisio-
ni sul proprio stato di salute,
per le quali preferiscono co-
munque rivolgersi al proprio
medico. Insomma, va bene in-
formarsi ma decidere poi sulla
propria pelle € diverso.

«A noi sembra un dato posi-
tivo — conclude Corso — . Un
po’ di sano scetticismo e di
senso critico non guastano.
Anzi, occorre educare mag-
giormente i cittadini in tale di-
rezione. Anche perché finora
le Aziende sanitarie, le Regio-
ni e il Servizio sanitario nazio-
nale hanno investito poco per
certificare e qualificare I'infor-
mazione sanitaria online».

Ruggiero Corcella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Gliitaliani e [a sanita digitale

Indagine su uncampione di 1.OOC persona statisticamente rapprasentativo dellintera popolazione



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 02/2016: 405.864
Diffusione 02/2016: 325.546
Lettori Ed. Il 2015: 2.364.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Luciano Fontana

01-MAG-2016
dapag. 44
foglio4/ 4

www.datastampa.it

Fonte: Ossenatario Innovazione Digitale in Sanita, Politecrico di Milano - Doxapharma, 2016
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Solo il 6% degli italiani
prenota online le visite

E sono ancora meno
coloro che prenotano
accertamenti diagnostici

di Alessandro Longo

@ Ricetta elettronica, prenotazioni e referti
online, fascicolo sanitario elettronico: la tra-
sformazione della Sanita, che cambia perav-
vicinarsial cittadino, ha fatto breccianell'lta-
lia del 2016. Anno di passaggio, delicatissi-
mo, in cui comincia a vedersi una svolta nei
servizidella Sanita digitale e nelloro utilizzo,
come emergera il 4 maggio alla presentazio-
nedelnuovorapporto “Osservatorio Innova-
zioneDigitale inSanita” del Politecnico diMi-
lano. Ma ad emergere sono anche i segnali
della fatica con cui la trasformazione si fa
strada: il perdurare di prassi e mentalitaana-
logiche; ritardi e in certi casi anche dubbi
sull'effettiva utilita che queste novita al mo-
mento offrano al cittadino.

Cominciando dalle luci, “nell'ultimo anno
l'elemento di svolta pili importante che ab-
biamo colto & la crescita notevole dei tassi di
utilizzo dei servizi di sanita digitale in Italia”,
dice Mariano Corso, responsabile dell'Osser-
vatorio.

Ilnumerodiitaliani che fanno prenotazio-
nionline di esami e visite &€ aumentato dell'85
percentotrail2oiseil2014.Oralofail 24%dei
cittadini.

Boom anche per i cittadini che accedono
online adocumenti clinici(referti): pitt 88 per
cento. “E'uno dei servizi che piu da vantaggi
sia agli utenti sia alla pubblica amministra-
zione, interminidicomoditae tagliodicosti”,
aggiunge Corso.

Notevole anche la svolta nei pagamenti
online di servizi sanitari: orariguardanoil 14
per cento dei cittadini, con una crescita del
180 per cento sul 2014.

“QuandolaPA offre servizi facilidausare e
licomunicabene,icittadiniliutilizzanoevisi
abituano pure”, dice Corso.

Aumentato moltissimo anche l'uso di ca-
nalidigitali tra medico e paziente, in partico-
lare di Whatsapp. Lofail56 per cento deime-
dici, con una crescita del 33 percento. I dati
mostranosempreunritardorispettoallame-
dia dell'Unione europea (come si legge
nell'indice Desi 2015), maunasvoltac'e stata.

Il tutto, “in un periodo di taglio di costi
nell'lct in Sanita”, dice Corso. Il punto pero &
che sono invece “aumentati gli investimenti
sui servizi al cittadino”, aggiunge.

Ilfenomenohamessoradicinel 2016, coni
nuovi progetti come il Fascicolo sanitario
elettronico e la ricetta dematerializzata. Ma
sono questigliambiti dove & possibile gia mi-
surare ilimiti del cambiamento.

Le Regioni che hanno un Fascicolo sanita-
rio attivo- novita che sulla carta sarebbe do-
vuta partire gia nel 2015 ovunque- sono sei
(Emilia- Romagna, Lombardia, Toscana,
Sardegna, Valle d'Aosta e Provincia Autono-
ma di Trento), altre undici lo stanno per lan-
ciare. Assenti, Campania, Calabria e Sicilia,
oltre alla Provincia Autonoma di Bolzano.

Ma anche laddove funziona, il Fse si & atti-
rato critiche di scarsa funzionalita. Secondo
Federsanita, il Fascicolo ancora nonriesce a
offrire al medico una vista unitaria della sto-
ria clinica del paziente (vive ancora di docu-
menti spezzettati). Il motivo ¢ che l'innova-
zione poggia ancora su una base di processi
organizzativi vecchio stampo, nelle PA.

Laricettaelettronica, partitaamarzo,orae
in tuttele Regioni, manon & sempre adottata
daimedici, che lamentano difficolta di utiliz-
Zo e costi di adeguamento software e hard-
ware (a volte coperti dalle Regioni). Dubbio
ancorail vantaggio pericittadini, inoltre, da-
to che resta in vita un supporto cartaceo (un
promemoria) che il paziente deve portare di
persona dal medico alla farmacia. Il vantag-
gio gia percepibile & che, con I'elettronico, &
possibile ottenere i farmaci prescritti anche
in regioni diverse dalla propria.

Insomma, i servizi sanitari digitali stanno
attecchendo in Italia, ma soprattutto quelli
pitlinnovatividevonoaffrontare unaparten-
zafaticosa. Nel frattempo, possono sfuggirei
vantaggiperilcittadinoe peril sistema,iqua-
liperoatendere dovrebberoapparire eviden-
ti. Non solo in termini di risparmi, ma anche
di cure piu efficaci (Ia ricetta elettronica assi-
cura per esempio una migliore tracciabilita
dellaspesaeuncontrollosull'appropriatezza
della prescrizione). Il successo finale & assi-
curato? No, perché I'Italia mostra una storica
difficolta a cambiare i processi organizzativi
interni all'amministrazione pubblica. Lano-
vita & che il cammino & ormai cominciato e,
soprattutto, i cittadini per la prima volta mo-
stranodigradire questo cambiamento. E cosi
potranno iniziare a premere sulle PA perché
la trasformazione continui senza freni.
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di Riccardo Renzi

¢ si prendono troppi farmaci o si

tanno troppi esami non € solo colpa

della medicina difensiva, che induce i

medici a coprirsi le spalle, di cattive
abitudini dei pazienti o della corruzione. Gli
eccessi possono derivare anche da un
fenomeno psicologico, I'illusione
terapeutica, che porta il medico a
sovrastimare i primi risultati positivi
(apparentemente) del proprio intervento
anche in assenza di una diagnosi certa e di
riscontri razionali. E la stessa illusione dei
giocatori d’azzardo alle prime vincite. L'idea
fu definita gia nel 1978 dal medico inglese,
K.B. Thomas, ma € stata rilanciata da un
articolo del New England Journal of
Medicine e ripresa in Italia da un’editoriale
dell’Aifa, a firma del presidente Mario
Melazzini e del direttore generale Luca Pani.
Colpisce il richiamo di due organismi
rigorosamente scientifici a un concetto
psicologico, non misurabile. Ma lo scopo €
mettere in guardia i medici a non giocare
d’azzardo con i pazienti. Ricordando quel che
diceva Thomas: che «less is more» e che la
cura migliore é spesso non fare niente.
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Rientro da un periodo di lavoro
nell’ Europa dell’Est, dove diversi
colleghi mi hanno parlato di una te-
rapia a base di citisina molto utiliz-
zata per smettere di fumare. In Ita-
lia pero e poco conosciuta e mi pare
che le pastiglie non siano in com-
mercio. Non ¢ efficace? Ci sono con-
troindicazioni?

a citisina ¢ un alcaloide estrat-
to per la prima volta nel 1865
dai semi di una pianta il Cyti-
sus Laburnum o maggiocion-
dolo. Nota sin dai tempi della secon-
da guerra mondiale (i soldati, in as-
senza delle sigarette, ne masticava-
no le foglie) € utilizzata da 40 anni
nell’ Est d’Europa come farmaco per
la disassuefazione da fumo. Questa
molecola si comporta come agoni-
sta parziale dei recettori nicotinici,
andando a limitare i sintomi di asti-
nenza, ha una breve durata d’azione
(quindi possono servire anche sei
capsule al giorno) e viene eliminata
quasi interamente a livello renale.

Sappiamo che i suoi effetti colla-
terali pili frequenti sono soprattutto
a carico del sistema gastrointestina-
le (nausea e vomito) e a seguire cefa-
lea e secchezza delle fauci. Quanto
alla validitd, diversi studi hanno di-
mostrato come la citisina sia pitl ef-
ficace rispetto al placebo e alla tera-
pia nicotinica sostitutiva, ma trat-
tandosi di sperimentazioni condot-
te nei Paesi dell’Est europeo (con
linee guida e standard di registra-
zione differenti dai nostri), si e avu-
ta in passato una limitazione nella
sua diffusione.

A oggi, in Italia e nei Paesi occi-
dentali in genere, i medicinali anti-
fumo comunemente utilizzati sono
altri: la terapia nicotinica sostituti-
va, che prevede l'assunzione di nico-
tina attraverso dispositivi quali ce-
rotti, gomme, caramelle e inalatori
con un dosaggio giornaliero che va
mensilmente a diminuire fino ad
esaurirsi; il bupropione, un farmaco
della classe degli antidepressivi che

compensa la carenza di dopamina
che si instaura in seguito alla man-
cata assunzione di nicotina; la vare-
niclina, parente stretta della citisi-
na, con la quale condivide il medesi-
mo meccanismo d’azione. In anni
pili recenti, pero, il successo riscon-
trato dalla citisina nell’Est europeo
ha portato all’avvio di numerosi altri
studi clinici che ne hanno dimostra-
to sia l'efficacia che la sicurezza.

E dal 2015, anche i Centri antifu-
mo italiani hanno iniziato a propor-
re la citisina come terapia di secon-
da linea o in alternativa alle terapie
standard. Anche nel nostro Istituto,
ad esempio, da pochi mesi consi-
gliamo questa molecola ai pazienti
che non tollerano gli effetti collate-
rali delle pili note terapie antitabagi-
che, oppure ricaduti nell’assuefazio-
ne dopo averle gia provate o, ancora,
che non possono permettersi i pilt
costosi farmaci tradizionali.

Un valore aggiunto di questo far-
maco € infatti il basso costo: essen-
do un prodotto preparato in farma-
cia, su prescrizione medica, una te-
rapia per 40 giormi (circa 160 capsu-
le) costa circa 50 euro. Il numero di
capsule da assumere in una giornata
& notevole: si parte da due per arri-
vare a sei, una “complicazione” che
spesso fa storcere il naso a persone
non abituate ad assumere regolar-
mente terapie farmacologiche.

E bene dire, comunque, che per
smettere di fumare, il successo non
¢ da ricondurre esclusivamente ai
farmaci: di fondamentale importan-
za continuano a essere il supporto
psicologico e soprattutto la motiva-
zione. E noto che la maggior parte
dei fumatori non riesce a smettere o
ricade nelle sue abitudini, per cui
pilt strumenti ci sono meglio ¢, e
sulla base dei recenti risultati, la ci-
tisina € sicuramente una cura inte-
ressante, che potra costituire presto
un’alternativa, anche in prima bat-
tuta, ai farmaci ora pilt in uso per la
disassuefazione dal fumo.
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FABIO DI TODARO attestano, rispettivamente, al 36,2 e al 10,2 per cento,

®Inumerilodiconoin maniera inequivocabile: 1a
prospettiva di vita per gli abitanti di Puglia e Ba-
silicata s’é arrestata, dopo una crescita durata dieci
anni. A indirizzare la flessione diverse variabili: dai
tagli alla sanita alla scarsa attenzione dedicata alla
prevenzione. Fino alle scelte errate compiute dai
cittadini pugliesi e lucani in materia di stili di vita:
dieta e attivita sportiva. & questo il messaggio che
emerge dal rapporto Osservasalute 2015: un’istan-
tanea della salute della popolazione, degli stili vita e
dei fattori di rischio delle persone che vivono nelle
regioni italiane. Ma diversi sono gli spunti inte-
ressanti estratti dai capitoli dedicati al tacco d’Ttalia
ealla Lucania: dall’eccessivo ricorso ai parti cesarei
al calo dei tassi di natalita. Senza trascurare il «ta-
glio» imposto ad alcuni vizi: come il fumo e I’alcol.

Il dossier ha per la prima volta messo a nudo il
brusco stop alle prospettive di vita imposto agli
italiani. Oggi- su scala nazionale - gli uomini vivono
in media 80,1 anni (80,3 nel 2013), mentre le donne
84,7 (85 fino all’anno precedente).

A livello locale i pugliesi sono messi meglio ri-
spetto alla media del Paese (80,3 anni), mentre i
lucani arrancano (79,9). Quanto alle signore, le sta-
tistiche sulla longevita sono quasi in linea con la
media nazionale. Indicazioni che viaggiano a brac-
cetto coi tassi di mortalita, che tra gli uomini di
ambo le regioni e le donne lucane risultano inferiori
alla media nazionale (superiori invece tra le pu-
gliesi). Si tratta di numeri che richiedono una ri-
flessione. Quelli trascorsi sono stati anni dilacrime
e sangue per la sanita - la Basilicata era 'unica
regione del Sud a non dover convivere con un piano
di rientro - e I’adesione agli screening oncologici
(mammella, cervice uterina e colon-retto) inseriti
nei Livelli Essenziali di Assistenza rimane in en-
trambi i casi inferiore alla media del Paese: con una
ovvia penalizzazione in termini di diagnosi precoce
dei tumori.

Guai dunque ad abbassare la guardia, sopratutto
di fronte a una regione - 1a Puglia - che si conferma
terza per il numero di persone adulte in sovrappeso
(alle spalle di Campania e Calabria) o obese (pre-
ceduta da Molise e Abruzzo). Se le medie italiane si

dal Salento al Gargano i valori raggiungono il 39,4 e
I'11per cento. Non va molto meglio in Basilicata: 39e
11,5 per cento. Sepoiaunadieta pocoequilibratanon
siabbinal’attivita fisica-la sedentarieta nellamedia
nazionale riguarda il 39,9 per cento degli italiani,
mentre in Lucaniaraggiunge il 51,1 e in Puglia i156,2
per cento - il dado é presto tratto: rischiamo di dire
addio alla salute. Mitigato, infatti, in situazioni si-
mili risulta I'effetto indotto dalla riduzione del con-
sumo di sigarette e alcolici: secondo un trend che
appartiene all’intera Penisola. Malattie cardiova-
scolarietumori, in cimaalle classifiche mondiali tra
le cause di morte, viaggiano a braccetto conlostiledi
vita. Lo stesso messaggio potrebbe essere presto
sdoganato anche per le malattie neurodegenerative.
L’attivita fisica e I’adesione a una dieta mediter-
ranea sono dunque le soluzioni da adottare, se
I’obiettivo € aggiungere anni alla propria esistenza.

Le altre note poco liete riguardano il numero dei
tagli cesarei (cui si ricorre in pit del quaranta per
centodeiparti)eitassidifecondita che siregistrano
in Puglia e Basilicata, definiti «inferiori al livello di
sostituzione che garantirebbe il ricambio genera-
zionale»: pari in media a 2,1 figli per donna. Preoc-
cupante anche il calo di adesione alla vaccinazione
antinfluenzale da parte degli over 65. La Puglia
viaggia alla stessa velocita delle altre regioni: coin-
volto il 48,6 per cento della popolazione anziana.
Indietro di tre punti percentuali la Basilicata.
Un’evidenza che ha portato Walter Ricciardi, di-
rettoredell’Osservatorionazionale sulla salute nelle
regioni italiane e presidente dell’Istituto Superiore
di Sanita, ad affermare «che viviamo nell’ultimo
Paese in termini di investimenti in chiave preven-
tivay.
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Troppo sesso senza protezioni
Il pericolo delle infezion silent

Portano a gravi patologie: piu vulnerabili i giovani e le donne

POSSONO essere silenti e per que-
sto molto piu pericolose. Molte
malattie sessualmente trasmesse,
(MST) se dopo il contagio non si
manifestano con qualche sinto-
mo, NON Vengono neppure curate.,
La persistenza dell'infezione nel
tempo puo causare problemi di sa-
lute anche gravi, sia all’apparato
riproduttivo che ad altri organi e
aumenta il numero dei portatori
sani. Mentre il virus dell’epatite
Ce quello dell’Aids utilizzano an-
che la via sessuale per penetrare
nell’organismo e raggiungere gli
organi bersaglio, rispettivamente
fegato e sistema immunitario,
molte infezioni rimangono confi-
nate all’apparato genitale, con ef-
fetti nocivi multipli. La capacita
riproduttiva compromessa, oltre
a generare sterilita pud manife-
starsi anche durante la gravidan-
za, con maggiore incidenza di
aborto e parto prematuro o tra-
smissione di infezioni al feto e al
neonato. Gonorrea, chlamydia,
micoplasma e ureaplasma sono le

infezioni che piu spesso creano
danni riproduttivi. Nell'uomo in-
sorgono come uretriti. Se non
vengono curate possono compli-
carsi in infezioni croniche dei te-
sticoli e della prostata. Nella don-
na i danni maggiori si verificano
sull’endometrio, la mucosa che ri-
veste la parte interna dell’utero
preposta all’annidamento dell’em-
brione, sulle tube e sulle ovaie. La
complicanza pit temuta € la ma-
lattia  inflammatoria  pelvica
(PID), un’infiammazione cronica
che coinvolge tutto ’apparato gi-
necologico femminile. I giovani
sono la categoria pit a rischio. Ol-
tre che precoci, disinformati e pro-
miscui, spesso non usano il con-
dom perché sottovalutano il ri-
schio.

L’AVVENTURA di una sera ¢ uno
degli elementi dello sballo, che
unito ad alcol e droga e al manca-
to uso del condom moltiplica il ri-
schio di contrarre infezioni silen-
ti. Le ragazze sono piu a rischio

dei coetanei maschi per una mag-
giore vulnerabilita biologica

dell’apparato genitale femminile.
Per evitare gravidanze, poi, spes-
so hanno rapporti non protetti du-

rante il ciclo mestruale senza sape-
re che in questo periodo le difese
immunitarie sono pil basse. La
pillola anticoncezionale non pro-
tegge dalle infezioni, anche se le
variazioni indotte sulla consisten-
za del muco cervicale possono li-
mitare ’ascesa dei germi dalla va-
gina verso l'utero e la pelvi. Pro-
prio per questo motivo, la spirale
¢ sconsigliata a giovani donne ses-
sualmente attive che non hanno
ancora avuto gravidanze: infatti il
filo in vagina favorisce la risalita
dei batteri. Prudenza nei rapporti
sessuali casuali e sesso sicuro so-
no validi strumenti di prevenzio-
ne contro la diffusione di tutte le
infezioni. Quelle che si trasmetto-
no solo per via sessuale possono
essere evitate con il regolare uso
del preservativo. Anche la promi-
scuita igienica gioca un suo ruolo.
Alcune malattie si possono con-
trarre tramite servizi igienici uti-
lizzati a rotazione da troppe perso-
ne e la sacrosanta raccomandazio-
ne delle mamme di non sedersi
sui water dei bagni pubblici noné
sufficiente. Infezioni come candi-
da e papillomavirus sono presenti
su maniglie, rubinetti e miscelato-
ri di docce.
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Nucleare e terrorismo, in Belgio e Olanda
pastiglie di iodio a tutti

| due Paesi hanno deciso di ampliare dagli attuali 20 a 100 chilometri di distanza dall'impianto
il raggio di somministrazione delle pastiglie che proteggono la tiroide. Oltre al rischio di
incidenti nelle vecchie centrali, si temono attacchi dell'lsis

di Simona Marchetti

Cresce in Europa la preoccupazione per l'eventualita di possibili incidenti all'interno delle vecchie centrali
nucleari: una paura rafforzata anche dalla minaccia del terrorismo, dopo la scoperta dei video degli
attentatori francesi che riprendevano gli impianti belgi e la notizia della fuga di due dipendenti, che nel 2012

scapparono per arruolarsi nell'Isis.

Le prime misure dal Belgio

E proprio il Belgio ¢ stato il primo paese a stabilire delle misure precauzionali senza precedenti, decidendo
di distribuire pastiglie di iodio a chiunque abiti nelle vicinanze delle due centrali attive di Doel e Tihange
(che forniscono il 50 per cento del totale di energia), come pure di quella olandese di Borssele (1'unica dei
Paesi Bassi) e di quella francese di Chooz. Ad annunciarlo giovedi scorso ¢ stato lo stesso Ministro della
Salute belga, Maggie De Block, che, su raccomandazione del Consiglio superiore della salute e dall'agenzia
federale di controllo sul nucleare, ha accettato di ampliare il raggio della zona interessata (che passa cosi
dagli attuali 20 a 100 chilometri di distanza dall'impianto in questione), mentre a pagare l'intero costo della

distribuzione delle pillole sara la compagnia Electrabel, che gestisce le centrali nucleari in Belgio.

I provvedimenti dell’Olanda
E meno di ventiquattrore dopo la disposizione adottata dal governo belga, quello olandese ha deciso di

seguirne l'esempio, sia facendo scorta di pastiglie di iodio, che aiutano a proteggere la tiroide in caso di



http://www.corriere.it/salute/pediatria/16_aprile_30/nucleare-terrorismo-belgio-olanda-pastiglie-iodio-5684826e-0ecf-11e6-ae14-448969c58712.shtml

aumento della radioattivita (ovvero, se viene liberato lo iodio 131 a causa di fughe nucleari di qualsivoglia
origine) sia ampliando il raggio di distribuzione e il target di destinazione del medicinale. Come ha infatti
spiegato la portavoce del ministero della Salute, Edith Schippers, una parte dei 15 milioni di pillole ordinate
saranno somministrate a minorenni ¢ donne incinte in un raggio di 100 chilometri dalla centrale (finora
invece venivano distribuite a tutti gli under 40 ma entro una distanza di 20 chilometri dall'impianto), mentre
la restante parte «restera a disposizione di quanti dovessero trovarsi in una situazione di pericolo, compresi
turisti, visitatori e lavoratori». Come detto, 'Olanda ha una sola centrale attiva sul proprio territorio, ma il
provvedimento precauzionale verra esteso anche ai residenti nelle zone al confine con la centrale tedesca di

Emsland e con quelle belghe di Doel e Tihange.
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Radioterapia. Usa: nonostante la legge, otto
risultati di trial clinici su dieci non vengono
pubblicati

Il dato in una ricerca presentata nel corso della conferenza della Societa
europea di radioterapia oncologica in corso a Torino. L'analisi ha

esaminato 802 trial clinici completati entro '1 gennaio 2013: per 655 di questi,
non é mai stato pubblicato neanche un report. Tutto cio avviene nonostante la
legge americana abbia reso obbligatoria, dal 2007, la pubblicazione dei
risultati entro 12 mesi dal loro completamento.

Nonostante la legge americana abbia reso obbligatorio, a partire dal 2007, la pubblicazione dei risultati
delle sperimentazioni cliniche effettuate negli Stati Uniti entro 12 mesi dal loro completamento, un
numero sorprendentemente elevato di studi radioterapici di Fase Ill non ha rispettato questa direttiva,
come dimostrato da una ricerca presentata oggi alla conferenza Estro 35. Un'analisi di 802 trial clinici
completati entro I'1 gennaio 2013 ha mostrato che di 655, (81,7%), non & mai stato pubblicato neanche
un report.

Jaime Pérez-Alija ed il suo collega Pedro Gallego, fisici medici del reparto di radioterapia e di
oncologia dell'ospedale Platd di Barcellona, hanno anche esteso la ricerca a trial radioterapici iniziati
prima dell’approvazione della legge del 2007 ed hanno trovato poca differenza. 422 studi su 552
(76,4%) non hanno depositato i risultati delle loro ricerche nel database di ClinicalTrials.gov.

"Questi risultati sono sorprendenti per molti motivi, in particolare perché molti trials erano stati finanziati
dall’US National Institutes of Health. Poiché sappiamo che i trials clinici di fase Ill producono i migliori
risultati per il processo decisionale nella moderna medicina basata sull’evidenza, & particolarmente
preoccupante che la legge sia stata ignorata su una scala cosi vasta» ha dichiarato Pérez-Alija alla
conferenza.

Una possibile ragione per la mancata pubblicazione, dicono i ricercatori, &€ che alcuni trial abbiano
ottenuto una proroga rispetto al termine prefissato. Ma potenziali casi come questo non sono
comunque noti pubblicamente. «Pertanto il nostro primo problema — ha affermato Pérez-Alija — & che
non sappiamo con certezza se un trial € veramente chiuso. Il Registro americano stabilisce
chiaramente che tutte le date vengano aggiornate nel caso in cui sia stata autorizzata un’estensione
della sperimentazione, tuttavia & verosimile che questo non stia accadendo in molti casi".

| ricercatori stanno studiando meglio la questione per valutare, per esempio, quanti trial, tra quelli
registrati in ClinicalTrials.gov o in altri database, sono stati pubblicati in riviste mediche. Saranno valutati
anche potenziali bias, con la consapevolezza che € piu facile e piu comune la pubblicazione dei risultati
positivi piuttosto che quelli negativi. Gli autori di questa ricerca sono intenzionati a contattare gli
investigatori principali dei diversi trial per chiedere le motivazioni della mancata produzione
“mandatoria” dei risultati e per indagare sui motivi della mancata pubblicazione in riviste mediche di
quei trial i cui risultati sono stati sottomessi o presentati a meeting scientifici.

"E interessante notare come gli studi finanziati da compagnie private — aggiunge ancora Pérez-Alijia —
rispettino le regole imposte molto piu degli studi spontanei accademici (55% vs 30% rispettivamente).
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Tuttavia, solo un terzo di tutti i trial inclusi in questa ricerca erano finanziati da compagnie private".

| ricercatori hanno inoltre analizzato i loro risultati per sottotipo tumorale. | tumori oculari sono gli unici
per i quali i risultati sono stati pubblicati in piu di meta dei trial, con il 47% degli studi non pubblicati. Per i
tumori testicolari e per il carcinoma anale la percentuale degli studi non pubblicati & stata invece del
100%. Anche le categorie tumorali piu comuni, come i tumori della mammella e dei polmoni, hanno
presentato percentuali estremamente negative, con il 78% ed il 73,7% dei trial non pubblicati,
rispettivamente.

"Abbiamo dimostrato che un numero consistente di pazienti partecipanti a trial clinici & regolarmente
esposto ai rischi derivanti dalla partecipazione alla sperimentazione, senza che i pazienti trattati in
futuro possano usufruire dei benefici che la condivisione e la pubblicazione di risultati potrebbe loro
garantire. Questo problema etico dovrebbe essere al centro della nostra pratica medica corrente ed i
nostri leader dovrebbero essere edotti della grave minaccia che 'omessa pubblicazione dei risultati di
questi trial costituisce per la salute pubblica. Sia le leggi americane e, piu recentemente, quelle dellUE
hanno fatto passi importanti per correggere questa situazione. Ma se la maggior parte dei trial - anche
quelli finanziati da istituzioni pubbliche - non sono conformi a tali requisiti, ulteriori misure correttive
devono essere prese in considerazione", ha sostenuto Pérez-Alija.

La legge degli Stati Uniti contempla 'adozione di sanzioni economiche contro gli sponsor di trial clinici
che non rispettano le norme. Ma il pericolo, dicono gli autori di questa ricerca, € che alcuni ricercatori
possano decidere di non iniziare un nuovo studio sperimentale per evitare il rischio di incorrere in una
sanzione. Peraltro, la contrazione di studi sperimentali potrebbe costituire un danno per il Sistema
sanitario nel suo complesso, nonché per i pazienti futuri.

Una possibile soluzione potrebbe essere quella di istituire un sistema per cui se i ricercatori richiedono
finanziamenti pubblici debbano prima rivelare i risultati di tutti gli studi precedentemente condotti. Per
guanto riguarda invece trial finanziati da fondi privati, 'approvazione di un nuovo protocollo di studio
dovrebbe essere preceduta dalla pubblicazione dei risultati di tutti gli studi precedentemente condotti
dalla stessa azienda.

"Milioni di volontari hanno partecipato a studi clinici con l'intento di aiutare a comprendere al meglio
I'efficacia di diversi trattamenti, tuttavia l'importante questione etica della comunicazione dei risultati &
stata ignorata in molti casi. Informazioni in merito a cosa € stato fatto e a quali risultati sono emersi
potrebbero essere state perse per sempre in molti di questi studi. Tutto cid conduce a scelte
terapeutiche sbagliate, a occasioni perse per I'applicazione di una “buona sanita” ed alla ripetizione
inutile di alcuni trial. Questa situazione dovrebbe essere interrotta", ha concluso MrPérez-Alija.

Philip Poortmans, Presidente Estro, ha commentato: "l pazienti che accettano di partecipare a studi
clinici lo fanno senza alcun interesse personale, ma unicamente per aiutare gli altri pazienti a ricevere |l
miglior trattamento possibile in futuro. La mancata pubblicazione dei risultati € ingiusto per loro, per i
pazienti futuri e per la medicina nel suo complesso".
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Gravidanza, l'inquinamento
aumenta i rischi per il feto

Uno studio Usa su 5.059 casi indica che I'esposizione a polveri sottili fa
crescere del 50% le probabilita di inflammazione intrauterina. E' una
condizione patologica che in gravidanza puo mettere il bambino a rischio di
nascita prematura e effetti a lungo termine sulla salute

di TINA SIMONIELLO

L'inquinamento aumenta i rischi per il feto LE DONNE in gravidanza, esposte a elevati a livelli piu alti di
inquinamento atmosferico hanno una probabilita quasi doppia di andare incontro a inflammazione
intrauterina, una condizione che mette il bambino a rischio di nascita prematura, e di patologie
neurologiche e respiratorie. E la conclusione a cui & giunta una equipe di pediatri ed epidemiologi
statunitensi e cinesi che ha analizzato I'effetto delle PM2.5, il particolato fine, sulla salute di oltre 5000
coppie madre-figlio della zona di Boston, negli Stati Uniti, e pubblicato i risultati su Environmental Health
Perspectives. Le PM2,5 che da tempo gli epidemiologi collegano a patologie respiratorie e
cardiovascolari, sono le polveri atmosferiche sottili. Vengono rilasciate in atmosfera dal traffico veicolare,
dalle centrali termoelettriche, dai processi industriali, dal riscaldamento civile e hanno un diametro che
non supera i 2,5 micron (un micron corrisponde a un milionesimo di millimetro), da cui, appunto, il nome.
Sono polveri respirabili, perché riescono a raggiungere gli alveoli polmonari, al contrario delle PM10
(inalabili invece) che non vanno oltre le vie aree superiori.
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Lo studio. | ricercatori hanno analizzato i dati di 5.059 coppie madre-figlio. Hanno valutato la
presenza di inflammazione intrauterina in base alla temperatura corporea delle madri nel corso del
travaglio e con I'osservazione al microscopio dei tessuti placentari. E hanno stimato I'esposizione alle
PM2.5 utilizzando i dati delle centraline di rilevamento localizzate nei pressi delle abitazioni donne nel
periodo pre-concepimento e nel corso della gestazione. Ebbene, € risultato che la maggior parte delle
madri reclutate nell'indagine & stata esposta a una concentrazione di PM2.5 inferiore a quello che I'EPA,
I'’Agenzia per la protezione dell’ambiente USA, ritiene accettabili (cioeé minore di 12 microgrammi per
metro cubo d’aria), mentre un sottogruppo - 1.588 madri, il 31 per cento del campione - & stato invece
esposto a un inquinamento atmosferico uguale o superiore allo standard EPA.

Il rischio? Quasi doppio. Nelle madri esposte al livello di inquinamento atmosferico piu elevato, & stata
riscontrata una probabilita di infammazione intrauterina all'incirca doppia rispetto a quella misurata in
quelle esposte a livelli piu bassi. Il periodo piu a rischio, stando ai dati, € risultato il primo trimestre di
gestazione. | dati ottenuti sono stati confermati anche in seguito a correzione sulla base di fattori
indipendenti dalla concentrazione di PM2.5, come il fumo, I'obesita, I'eta, la condizione socio economica
delle donne coinvolte. "Venti anni fa — ha dichiarato Xiaobin Wang, direttore del Center on the Early Life
Origins of Disease della School of Public Health dell’Universita Bloomberg di Baltimora, nonché autore
senior della ricerca — & stato dimostrato che elevati livelli di inquinamento atmosferico provocavano esiti
in gravidanza. Ora stiamo mostrando che anche bassi livelli di inquinamento atmosferico sembra
abbiano effetti biologici, a livello cellulare, nelle donne in gravidanza".

La placenta una fonte di informazioni. "La placenta potrebbe essere una finestra su cid che accade
nel corso dell’esposizione

nelle prime fasi della vita e su cosa I'esposizione implica per la salute futura - ha detto ancora Wang - .
Questo organo che é gettata via ma analizzarla non & invasivo e potrebbe essere una preziosa fonte di
tutti i tipi di informazioni sul’ambiente".






