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Melanoma, il punto sulle cure In
un convegno a Roma il 25
maggio

Testimonial dell'iniziativa. Domenico Fioravanti. L'incontro organizzato
da Repubblica con Aiom per parlare di questa forma di neoplasia che in
Italia ogni anno colpisce oltre 11mila persone

L'olimpionico Domenico Fioravanti SILENZIOSO, eppure cosi dannoso. Il melanoma é
tutt’altro che raro, anzi: € il piu diffuso, e il piu grave, tra i tumori della pelle. Con
un’incidenza che cresce costantemente in tutto il mondo. Secondo i dati
dell’Associazione italiana registri tumori (Airtum), sono quasi 11mila i nuovi casi di
melanoma registrati in Italia nel 2014 e 100mila quelli diagnosticati ogni anno nel
mondo. Una patologia che pud anche rivelarsi mortale e che colpisce soprattutto i
giovani: nel nostro paese, quando si parla di under 50, costituisce il terzo tumore piu
frequente. Sia per le donne che per gli uomini. Certo, abbronzarsi e bello. Pero conta
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anche il benessere della nostra pelle e bisogna tener presente che il principale fattore di
rischio per ilmelanoma cutaneo e proprio I'eccessiva esposizione alla luce ultravioletta,
la cui prima fonte sulla Terra € il Sole.

Per questi motivi Repubblica con I'Associazione italiana d'oncologia medica (Aiom) e
Msd Italia hanno deciso di lavorare insieme. E danno appuntamento il 25 maggio alle
ore 10.30 a Roma, nell'auditorium del Ministero della Salute (Lungotevere Ripa, 1).
"Lotta al melanoma. Fare prevenzione e innovazione terapeutica", € il nome scelto per
I'evento. Un'occasione utile per fornire una panoramica sulla neoplasia in questione e
per sensibilizzare tutti sul tema. Alla giornata interverranno: Carmine Pinto, presidente
nazionale Aiom; Carlo Barone, direttivo nazionale Aiom; Paolo Ascierto, direttore
dell’'Unita di Oncologia melanoma, immunoterapia oncologica e terapie innovative
dell’lstituto nazionale tumori Fondazione G. Pascale di Napoli; Massimo Razzi, direttore
di Kataweb; Marco Palla, dermatologo dell'Istituto nazionale tumori di Napoli G.
Pascale; Nicoletta Luppi, presidente e amministratore delegato di Msd Italia; Federico
Gelli, responsabile della Sanita nazionale del Partito Democratico. Testimonial
dell'iniziativa € il campione olimpionicoDomenico Fioravanti.

Gli altri incontri. Sui temi oncologici I'Aiom sponsorizza anche diverse iniziative di lungo
periodo. Come Meglio Smettere, un tour in cui gli oncologi incontrano i ragazzi
direttamente nelle scuole italiane per metterli in guardia dai pericoli del tabagismao.
Mentre Si puo vincere. Storie di pazienti che hanno sconfitto il cancro e un libro di 168
pagine, edito da Intermedia e Guerini Editore, dedicato a chi lotta (o ha lottato) contro il
tumore. C'é anche Non fare autogol. Gioca d'attacco contro il cancro_che, grazie al
supporto di calciatori,spinge per la formazione e la sensibilizzazione degli adolescenti
italiani sui principali fattori di rischio oncologico.
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Cancro al polmone. Pronto nuovo modello di
screening

Negli Stati Uniti € stata studiata una nuova strategia di screening, per la
selezione dei fumatori abituali con tomografia computerizzata (CT), basata su
un nuovo modello di calcolo del rischio di morte per il cancro al polmone, che
potrebbe evitare un maggior numero di decessi, rispetto allo screening fino ad
ora utilizzato che era basato sui criteri dettati dalla US Preventive Services
Task Force (USPSTF).

(Reuters Health) - Secondo Hormuzd A. Katki del National Cancer Institute di Bethesda, Maryland, che
ha guidato lo studio, pubblicato da JAMA, il nuovo modello di calcolo del rischio, una volta validato,
potrebbe portare ad uno screening piu efficace ed efficiente rispetto a quanto si verifica con le attuali
linee guida basate sulla selezione di diversi sottogruppi di fumatori. Attualmente la USPSTF
raccomanda uno screening CT annuale per un fattore di rischio che si basa su sottogruppi di fumatori
attuali ed ex fumatori di eta compresa tra 55 e 80 anni e 55 e 77 anni, rispettivamente, con un consumo
di almeno 30 pacchetti/anno di sigarette e, per gli ex fumatori, a non piu di 15 anni da quando hanno
smesso.

I nuovo modello

Katki e colleghi hanno cercato di sviluppare e validare modelli empirici dell’ incidenza del cancro al
polmone e del rischio di morte, generalizzabili ai fumatori statunitensi, utilizzando i dati di due trial: il
Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian (PLCO) cancer e il National Lung Screening Trial (NLST).
Secondo la USPSTF, questi modelli di screening hanno stimato che 9 milioni di statunitensi fumatori
abituali potrebbero beneficiare dello screening per il cancro del polmone, e questo eviterebbe quasi
46.500 morti per il cancro al polmone nel corso di cinque anni. Tuttavia, il nuovo screening basato su
un modello di calcolo del rischio, entro un massimo di cinque anni, se applicato allo stesso numero di
fumatori abituali, eviterebbe il 20% in piu di morti (55.717) e ridurrebbe da 194 a 162, il numero di test
di screening, stimato come necessario (NNS) per prevenire un decesso da cancro al polmone.

Secondo i ricercatori le strategie di screening che si basano sui calcoli del rischio, rispetto ai criteri di
selezione della USPSTF, includono generalmente un maggior numero di fumatori attuali, di scarsi
fumatori nel lungo termine, e di scarsi ex fumatori che hanno smesso da oltre 15 anni: & questo
probabilmente il punto di forza del nuovo modello di screening suggerito. In ogni caso, secondo Katki,
ottenere un’implementazione e una validazione di questa nuova strategia di screening rappresenta una
grande sfida. Va considerato anche che l'efficacia e 'accuratezza di questi modelli di screening deve
essere estesa all'intera popolazione degli Stati Uniti.

E dunque necessario molto altro lavoro di ricerca prima di poter arrivare ad una condivisione
decisionale generalizzabile. Inoltre, sarebbe opportuno trovare strumenti adatti per poter condividere le
strategie decisionali anche con i pazienti; fermo restando — fatto inconfutabile — che la prevenzione
delle morti per il cancro al polmone non puo essere interamente affidata a modelli di previsioni del
rischio.

Fonte: JAMA 2016

Will Boggs MD
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Ca mammario, frutta e alcolici
potrebbero modificare il rischio

Due studi pubblicati sul British Medical Journal offrono nuove informazioni sul ruolo della dieta nel
cancro al seno. Nel primo, coordinato da Walter Willett, del Brigham and Women's Hospital and
Harvard Medical School di Boston, oltre 90.000 infermiere statunitensi hanno compilato questionari
alimentari in diverse epoche della loro vita. Nell'arco di 22 anni di follow-up si sono verificati oltre
3.200 casi di carcinoma mammario invasivo, e le donne con il maggiore consumo di frutta
nell'adolescenza, in media 2,9 porzioni giornaliere, mostravano un rischio di tumore mammario del
25% inferiore rispetto alle coetanee che ne consumavano minori quantita, ossia 0,5 porzioni al giorno.
«Neé il consumo di verdura nell'adolescenza né quello di frutta o verdura in eta adulta sono risultati
associati al rischio di cancro» concludono i ricercatori. Nell'altro studio, prima autrice Marie Dam del
National Institute of Public Health alla University of Southern Denmark di Copenhagen, in quasi
22.000 donne danesi in post-menopausa é stato rilevato il consumo di alcol per due volte a 5 anni di
distanza I'una dall'altra. Durante 11 anni di follow-up 1.050 donne hanno sviluppato un cancro al seno
e 1.750 una malattia coronarica. «Nel complesso, le donne che nell'arco del quinquennio di
osservazione hanno aumentato il loro consumo di alcolici da 7 a 14 bevande a settimana avevano un
rischio maggiore di cancro al seno e uno piu basso di malattia cardiaca rispetto alle coetanee il cui
consumo di alcol si € mantenuto stabile» spiega Dam, concludendo che la diminuzione dell'assunzione
di alcolici non é risultata significativamente associata ad alcuna variazione di frequenza delle due
malattie. In un editoriale di accompagnamento Timothy Key, della University of Oxford nel Regno
Unito, scrive: «Nonostante servano ulteriori studi per trarre conclusioni definitive in merito al possibile
ruolo protettivo del consumo di frutta nell'adolescenza sul rischio di cancro al seno, frutta e verdura
hanno ben noti effetti benefici sulla salute, bisognerebbe consumarne in abbondanza a tutte le eta. Nel
Regno Unito, tuttavia, il consumo di frutta e verdura tra 11 e 18 anni € di tre porzioni al giorno e solo il
10% degli adolescenti raggiunge I'obiettivo raccomandato di cinque porzioni giornaliere».
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| costl del farmaci antitumorali non In
linea con fondi Investitl e reale
efficacia

I medicinali immunoterapici che consentono di arginare la progressione della malattia hanno prezzi
proibitivi. Il punto della situazione al Congresso dei primari oncologi a Napoli

Negli ultimi dieci anni la lotta al cancro ha fatto passi da gigante. Se in passato chirurgia, radioterapia e
chemioterapia erano le sole vie per combattere i tumori ora, grazie all’avvento dell’immunoterapia, le
metastasi -il vero problema per chi ha un cancro- fanno meno paura.

Il concetto che sta alla base & semplice: I’idea, oggi realta, € quella di pilotare e potenziare il sistema
immunitario a riconoscere le cellule malate eliminandole. Una strategia di successo che in molti casi porta al
controllo della malattia fornendo cosi alla persona la possibilita di sopravvivere bene e a lungo. Un esempio?
Prima dell’avvento dei nuovi farmaci il melanoma, se diagnosticato in fase avanzata, era una neoplasia che
non lasciava scampo.

Oggi la situazione € radicalmente cambiata e la sopravvivenza ¢ arrivata al 20% a 5 anni dalla
diagnosi. Farmaci innovativi che hanno pero la caratteristica di essere molto costosi. Un dettaglio non di
poco conto che rischia di far saltare il banco dei sistemi sanitari nazionali. E’ di questo che si parlera questa
settimana a Napoli al congresso CIPOMO, Collegio Italiano dei Primari Oncologi Medici Ospedalieri.

SPESA FARMACEUTICA: CONTI SEMPRE PIU SALATI

Come spiega il dottor Maurizio Tomirotti —presidente CIPOMO e Direttore dell’Oncologia Medica
all’Ospedale Maggiore Policlinico di Milano- «Nel 2014 la spesa globale dedicata agli antitumorali é stata
pari a 100 miliardi di dollari. Nella sola Europa questi rappresentano il 14% della spesa totale in farmaci.
Anche se negli ultimi 5 anni I’incremento di spesa € stato contenuto (+5,8%) le nuove proiezioni derivanti
dall’immissione sul mercato di queste nuove molecole prevedono un incremento, da qui al 2018, pari al
18%. Un aumento preoccupante difficilmente sostenibile in termini economici».

Come uscire dungue da questo stato di impasse? Gli interventi a livello globale sono molti e riguardano sia
gli aspetti di negoziazione del prezzo del farmaco con le aziende sia la revisione dei meccanismi interni al
nostro sistema sanitario nazionale.

COSTI NON SEMPRE IN LINEA CON INVESTIMENTI ED EFFICACIA

Nel periodo compreso tra il 2009 e il 2013 I’FDA ha approvato I’immissione sul mercato di 51 nuove
molecole antitumorali utili per 63 diverse indicazioni di malattia. L’elevato costo di questi farmaci tiene pero
realmente conto della loro innovativita, efficacia e volume d’utilizzo? Secondo uno studio pubblicato nello
scorso mese di aprile dalla rivista JAMA Oncology la risposta € negativa: analizzando il mercato
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statunitense il prezzo di queste molecole non sembra correlarsi né all’entita degli investimenti di ricerca -
nessuna differenza tra innovativi e di successiva generazione- né all’efficacia terapeutica, né ai volumi di
impiego.

NEGOZIARE IL PREZZO IN BASE A CRITERI BEN CHIARI

«Di fonte ad un dato del genere occorre pensare in maniera seria ad un piano differente di negoziazione del
prezzo. Di questo passo la situazione non sara piu sostenibile. | sistemi sanitari di tutto il mondo sono messi
a dura prova e con il passare del tempo non potranno piu permettersi di pagare prezzi altissimi per farmaci
che offrono benefici marginali» prosegue Tomirotti. Quali soluzioni dunque adottare? Una possibile via
d’uscita é rappresentata dalla negoziazione del costo in base all’indice ICER, il rapporto incrementale
costo/efficacia. « Il concetto di base & semplice: un farmaco palliativo non puo avere lo stesso prezzo di uno
che potenzialmente pud cronicizzare la malattia. Anche se presenta alcuni limiti questo valore valuta i
potenziali anni di vita guadagnati con la somministrazione dell’antitumorale tenendo pero conto della qualita
di vita. Oggi piu che mai occorrono nuovi meccanismi di rimborso che premino I’innovazione di valore
secondo modelli di costo-efficacia» spiega I’esperto.

CONTRASTARE LA CORRUZIONE E L’ INAPPROPRIATEZZA TERAPEUTICA

Attenzione pero a non pensare che la rinegoziazione sia la sola via. Grazie all’aumento della sopravvivenza e
alla disponibilita di piu linee di cura avremo sempre piu pazienti trattati piu a lungo. Trovare nuove risorse e
necessario e possibile partendo anche dalla riorganizzazione del sistema sanitario: ridurre le aree di
inappropriatezza terapeutica -ovvero la prescrizione di farmaci non necessari il cui costo é stimato nel 2014
in 11 miliardi- e contrastare la corruzione all’interno del sistema sanitario nazionale —secondo uno studio
pari a oltre 9 miliardi nel 2014- sono solo alcune delle principali azoni da mettere in atto» conclude
Tomirotti. Risorse rilevanti se si pensa che la spesa per i farmaci oncologici in Italia e di 1,5 miliardi.
Briciole rispetto a quello che potrebbe essere recuperato con un’azione su piu fronti.
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Il presidente delle Regioni
Bonaccini: «La sfida e coniugare
InNnovazione e universalismo del Ssn
INn un quadro di risorse certe»

«Nei prossimi anni dovremo raccogliere una sfida importante per fare in modo che il
valore costituzionale della tutela del diritto alla salute non resti un principio sulla
carta. La sfida € quella di riuscire a coniugare termini come innovazione, occupazione
e sviluppo della ricerca con I'universalita del Servizio sanitario nazionale in un quadro
di risorse chiare e certe». Lo ha detto il Presidente della conferenza delle Regioni,
Stefano Bonaccini, intervenendo oggi Bologna in occasione di Expo Sanita 2016.
Bonaccini si € soffermato sulle prospettive della concertazione in un settore
fondamentale come la sanita: «Nella Conferenza delle Regioni abbiamo aperto una
stagione nuova, sperimentando una concertazione diretta, sui grandi temi, con i
ministri, cercando un confronto preventivo. Lo abbiamo fatto con il ministro Costa,
con la ministra Madia, con il ministro Poletti e con la ministra Lorenzin. Proprio con
la ministra della Salute abbiamo affrontato alcuni temi centrali, partendo forse dalla
madre di tutte le questioni, quella finanziaria».

E sui temi finanziari Bonaccini non ha usato mezzi termini: «Non mi unisco al coro di
coloro che rispetto alle difficolta che vive la sanita, agli squilibri territoriali, alle
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carenze assistenziali, alla scarsa promozione della ricerca, alla non sufficiente
valorizzazione delle eccellenze (che comunque fanno della sanita italiana una delle
migliori del mondo) non trova altra strada che lamentarsi della ristrettezza delle
risorse finanziarie disponibili. Anzi — ha sottolineato - sono convinto che esistano
margini per ridurre gli sprechi» e comunque «la matematica non € un’opinione», la
verita e che «il finanziamento del fondo sanitario del 2016 e stato fissato a 111
miliardi di euro con un aumento rispetto al 2015 di 1300 milioni di euro. Non solo
nella intesa siglata subito dopo la Legge di stabilita 2016 si prevede un quadro di
crescita che dovrebbe portare il fondo sanitario 2017 a 113.063 milioni di euro e a
114.998 milioni per il 2018».

E «se riuscissimo a costruire con il Governo un quadro certo di risorse finanziarie per
la sanita, ancorché non si tratti di un quadro ottimale, potremmo mettere mano a
scelte condivise di programmazione che consentirebbero, fra 'altro, la possibilita di
rilanciare gli investimenti proprio per l'innovazione, la ricerca e lo sviluppo in un
settore, quello sanitario, che puo diventare un volano importante per la nostra
economia. Sottolineo pero l'importanza di scelte programmatorie condivise che
travalichino i confini locali e, se necessario, la stessa dimensione regionale, per
puntare su poli di eccellenza, partendo magari da esperienze gia consolidate sul
territorio e gia significative a livello nazionale e internazionale.

«Quest’anno, per la prima volta, abbiamo raggiunto 1'accordo sul riparto del fondo
sanitario 2016 a febbraio e siglata l'intesa in Conferenza Stato-Regioni ad aprile. E
un’operazione di trasparenza ed efficienza che permette sul territorio una
programmazione piu in linea con le esigenze dei cittadini. Credo che occorra
proseguire su questa strada cercando di premiare tutti quei percorsi che consentano
oggettivi miglioramenti degli standard di qualita.

Il miglioramento del Servizio sanitario — ha ricordato Bonaccini - passa per una
revisione dei Livelli essenziali di assistenza. Ricordo tra I'altro che a questo scopo e
vincolata una parte non indifferente, 800 milioni, del fondo sanitario 2016. Quando
parliamo di questo aspetto particolare del nostro welfare, dobbiamo considerare che
domanda ed offerta di prestazioni sanitarie sono, fortunatamente, in continua
evoluzione, c'e una dinamica importante che riguarda i traguardi della ricerca
scientifica e il progresso degli accertamenti diagnostici e della strumentazione
protesica. Temi accanto ai quali si pone la grande questione dell'appropriatezza e
quindi quello di una collaborazione proattiva dei medici.

«Un settore particolare dell'innovazione — ha sottolineato Bonaccini in un altro
passaggio del suo intervento - € quello che riguarda I'organizzazione del servizio
sanitario. Sotto questo profilo stiamo puntando sulle centrali di committenza
regionali per l'acquisto di beni e servizi, sul controlli di gestione e sugli standard
ospedalieri. Esistono certo specificita territoriali, ma diventano sempre meno
giustificabili e sempre meno accettabili dislivelli e variazioni nell'ambito di settori
analoghi o coincidenti. Dobbiamo lavorare di piu sulla esportazione delle buone
pratiche, anche attraverso piani che vincolino a modelli che hanno gia dimostrato di
raggiungere obiettivi di razionalizzazione e miglioramento della spesa».

Quanto alla spesa farmaceutica «stiamo lavorando con il Governo, in un tavolo
appositamente costituito a Palazzo Chigi e coordinato dal Sottosegretario De




Vincenti, sulle nuove regole che dovranno stare alla base della governance del sistema
farmaceutico» e «le Regioni hanno elaborato le loro prime proposte e continueremo
nei prossimi giorni il confronto con il Governo».

Il presidente della Conferenza delle Regioni ha poi toccato il tema di un rapporto piu
stretto fra politiche sanitarie e politiche sociali. «L’assetto delle politiche sociali e
I'efficienza delle stesse hanno un'indubbia ricaduta sul contenimento della spesa
sanitari» e «grazie alla loro ‘azione combinata' & possibile, fra 1'altro, rendere
l'assistenza ospedaliera meno gravata da ‘servizi collaterali' e dunque piu efficiente».
Il presidente ha quindi lanciato la proposta per una migliore organizzazione dei fondi
destinati alle politiche sociali, «distinguendo poche grandi priorita nazionali su cui
articolare gli interventi a livello regionale. Penso — ha detto Bonaccini - soprattutto
alla non autosufficienza, alla disabilita, alla lotta alle dipendenze».

Infine € imprescindibile, ha concluso il presidente Bonaccini, «promuovere
I'innovazione e sostenere 1'occupazione sono obiettivi che devono poter contare su
una valorizzazione della ricerca e dei ricercatori italiani, non solo per impedire la fuga
dei cervelli, ma addirittura per invertire la rotta e rendere le nostre universita e i
nostri laboratori attrattivi anche per le intelligenze provenienti dall’estero. Qualche
segnale importante in questa direzione arriva dall'ultima Legge di stabilita che
proprio per la ricerca sanitaria prevede circa 200 milioni e che stabilisce un
incremento di 47 milioni del finanziamento per le universita statali che dovra essere
finalizzato proprio all'assunzione di ricercatori, cosi come € previsto un incremento di
8 milioni, con le stesse finalita, destinato al finanziamento di enti e istituti di ricerca».
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Bonaccini: “Basta lamentarsi per le risorse. Il
fondo e aumentato e aumentera ancora”

Il problema ¢ semmai quello di attuare “scelte programmatorie condivise”.“La
sfida € quella di riuscire a coniugare termini come innovazione, occupazione e
sviluppo della ricerca con I'universalita del Servizio sanitario nazionale”.
L'intervento del presidente della Conferenza delle Regioni a Exposanita.

“Nei prossimi anni dovremo raccogliere una sfida importante per fare in modo che il valore
costituzionale della tutela del diritto alla salute non resti un principio sulla carta. La sfida & quella di
riuscire a coniugare termini come innovazione, occupazione e sviluppo della ricerca con l'universalita
del Servizio sanitario nazionale in un quadro di risorse chiare e certe”, lo ha detto il Presidente della
conferenza delle Regioni, Stefano Bonaccini, intervenendo oggi Bologna in occasione di Expo Sanita
2016.

Il presidente si & poi soffermato sulle prospettive della concertazionein un settore fondamentale
come la sanita: “nella Conferenza delle Regioni abbiamo aperto una stagione nuova, sperimentando
una concertazione diretta, sui grandi temi, con i ministri, cercando un confronto preventivo. Lo abbiamo
fatto con il Ministro Costa, con la Ministra Madia, con il Ministro Poletti e con la Ministra Lorenzin.
Proprio con la ministra della salute abbiamo affrontato alcuni temi centrali, partendo forse dalla madre
di tutte le questioni, quella finanziaria”.

E sui temi finanziari Bonaccini non ha usato mezzi termini: “non mi unisco al coro di coloro che
rispetto alle difficolta che vive la sanita, agli squilibri territoriali, alle carenze assistenziali, alla scarsa
promozione della ricerca, alla non sufficiente valorizzazione delle eccellenze (che comunque fanno
della sanita italiana una delle migliori del mondo) non trova altra strada che lamentarsi della ristrettezza
delle risorse finanziarie disponibili”.

“Anzi — ha sottolineato - sono convinto che esistano margini per ridurre gli sprechi” e comunque "la
matematica non € un’opinione”, la verita € che “il finanziamento del fondo sanitario del 2016 ¢ stato
fissato a 111 miliardi di euro con un aumento rispetto al 2015 di 1.300 milioni di euro. Non solo nella
intesa siglata subito dopo la Legge di stabilitd 2016 si prevede un quadro di crescita che dovrebbe
portare il fondo sanitario 2017 a 113.063 milioni di euro e a 114.998 milioni per il 2018”.

E “se riuscissimo a costruire con il Governo un quadro certo di risorse finanziarie per la sanita,
ancorché non si tratti di un quadro ottimale, potremmo mettere mano a scelte condivise di
programmazione che consentirebbero, fra l'altro, la possibilita di rilanciare gli investimenti proprio per
linnovazione, la ricerca e lo sviluppo in un settore, quello sanitario, che puo diventare un volano
importante per la nostra economia.

“Sottolineo perd I'importanza discelte programmatorie condivise — ha aggiunto Bonaccini - che
travalichino i confini locali e, se necessario, la stessa dimensione regionale, per puntare su poli di
eccellenza, partendo magari da esperienze gia consolidate sul territorio e gia significative a livello
nazionale e internazionale”.

“Quest’anno, per la prima volta, abbiamo raggiunto I'accordo sul riparto del fondo sanitario 2016 a
febbraio e siglata I'intesa in Conferenza Stato-Regioni ad aprile. E’ un’operazione di trasparenza ed
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efficienza che permette sul territorio una programmazione piu in linea con le esigenze dei cittadini.
Credo che occorra proseguire su questa strada cercando di premiare tutti quei percorsi che consentano
oggettivi miglioramenti degli standard di qualita”.

“Il miglioramento del Servizio sanitario — ha detto poi Bonaccini - passa per una revisione dei Livelli
Essenziali di Assistenza. Ricordo tra l'altro che a questo scopo € vincolata una parte non indifferente,
800 milioni, del fondo sanitario 2016. Quando parliamo di questo aspetto particolare del nostro welfare,
dobbiamo considerare che domanda ed offerta di prestazioni sanitarie sono, fortunatamente, in
continua evoluzione, c’@ una dinamica importante che riguarda i traguardi della ricerca scientifica e il
progresso degli accertamenti diagnostici e della strumentazione protesica. Temi accanto ai quali si pone
la grande questione dell’appropriatezza e quindi quello di una collaborazione proattiva dei medici”.

“Un settore particolare della innovazione — ha sottolineato Bonaccini in un altro passaggio del suo
intervento - & quello che riguarda I'organizzazione del servizio sanitario. Sotto questo profilo stiamo
puntando sulle centrali di committenza regionali per I’acquisto di beni e servizi, sul controlli di
gestione e sugli standard ospedalieri. Esistono certo specificita territoriali, ma diventano sempre meno
giustificabili e sempre meno accettabili dislivelli e variazioni nel’ambito di settori analoghi o coincidenti.
Dobbiamo lavorare di piu sulla esportazione delle buone pratiche, anche attraverso piani che vincolino
a modelli che hanno gia dimostrato di raggiungere obiettivi di razionalizzazione e miglioramento della
spesa”.

Quanto allaspesa farmaceutica “stiamo lavorando con il Governo, in un tavolo appositamente
costituito a Palazzo Chigi e coordinato dal Sottosegretario De Vincenti, sulle nuove regole che dovranno
stare alla base della governance del sistema farmaceutico” e “le Regioni hanno elaborato le loro prime
proposte e continueremo nei prossimi giorni il confronto con il Governo”.

Il presidente della Conferenza delle Regioni ha poi toccato il tema di unrapporto piu stretto fra
politiche sanitarie e politiche sociali. “L’assetto delle politiche sociali e I'efficienza delle stesse hanno
un’indubbia ricaduta sul contenimento della spesa sanitari” e “grazie alla loro ‘azione combinata’ &
possibile, fra I'altro, rendere I'assistenza ospedaliera meno gravata da ‘servizi collaterali’ e dunque piu
efficiente”. Il presidente ha quindi lanciato la proposta per una migliore organizzazione dei fondi
destinati alle politiche sociali, “distinguendo poche grandi priorita nazionali su cui articolare gli interventi
a livello regionale. Penso — ha detto Bonaccini - soprattutto alla non autosufficienza, alla disabilita, alla
lotta alle dipendenze”.

Infine & imprescindibile, ha concluso il presidente Bonaccini, “promuovere I'innovazione e sostenere
I'occupazione sono obiettivi che devono poter contare su una valorizzazione della ricerca e dei
ricercatori italiani, non solo per impedire la fuga dei cervelli, ma addirittura per invertire la rotta e
rendere le nostre universita e i nostri laboratori attrattivi anche per le intelligenze provenienti dall’estero.
Qualche segnale importante in questa direzione arriva dall'ultima Legge di stabilita che proprio per la
ricerca sanitaria prevede circa 200 milioni e che stabilisce un incremento di 47 milioni del finanziamento
per le universita statali che dovra essere finalizzato proprio allassunzione di ricercatori, cosi come &
previsto un incremento di 8 milioni, con le stesse finalita, destinato al finanziamento di enti e istituti di
ricerca”.
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Appello all'Europa,obesita sia
riconosciuta malattia cronica

Entro 2030 colpira’ 50% europei,il 21 maggio la Giornata Europea

(ANSA) - ROMA, 18 MAG - Riduce l'aspettativa di vita di 10 anni, causa
disagio sociale e fomenta atti di bullismo giovanile. Stiamo parlando
dell'obesita’ che, secondo uno studio pubblicato sulla rivista The Lancet, €
aumentata in maniera drammatica negli ultimi 40 anni nel mondo. Per queste
ragioni, sotto la spinta della Societa europea dell'obesita (EASO) e delle
associazioni scientifiche nazionali, un gruppo di Parlamentari europei di tutti
gli schieramenti politici, riunitosi in occasione della presentazione della
Giornata europea dell'obesita, che si svolgera il 21 maggio, ha promosso una
"dichiarazione scritta" che invita Commissione europea e Consiglio d'Europa
"ad agire in vista di un riconoscimento armonizzato, a livello europeo,
dell'obesita come malattia cronica".

"Si stima che l'obesita colpira, entro il 2030, il 50% dei cittadini europei e in
molti Paesi, tra persone obese e sovrappeso, si raggiungera il 90% della
popolazione", ha detto Sbraccia. "Come parlamentare italiano, non posso
non associarmi all'invito della comunita scientifica nazionale e internazionale,
sollecitando i colleghi Italiani eletti a Strasburgo ad aderire all'iniziativa”, ha
detto Laura Bianconi, membro della XII Commissione Igiene e Sanita del
Senato. Sulla necessita che le Istituzioni europee e il Governo italiano
prestino la massima attenzione al tema dell'obesita si € espresso, infine,
anche Walter Ricciardi, Presidente Istituto superiore di sanita. "Per la prima
volta nella storia di questo Paese - ha ricordato - il Rapporto Osservasalute
riscontra come l'aspettativa di vita degli italiani sia diminuita rispetto al
passato: per gli uomini € stata di 80,1 anni nel 2015 rispetto agli 80,3
dell'anno precedente; analogo trend per le donne, con 84,7 anni contro 85,0.
La colpa sta nella scarsa propensione degli Italiani alla prevenzione e nella
poca attenzione verso uno stile di vita adeguato a ridurre il rischio delle
malattie" croniche non trasmissibili come obesita, diabete e disturbi
cardiovascolari".
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= GUIDO FILIPPI
ALESSANDRO MONDO

Un progetto pilota, gia avviato,
che mobilita 36 ospedali di otto
Regioni per una ricerca senza
precedenti: verificare I'altera-
zione del patrimonio genetico
delle donne vittime di violenza e
curare ferite invisibili ma non
per questo meno invalidanti. Si-
gnifica molte cose: prelievi di
sangue per scoprire il danno,
comparati con quelle di donne
che non hanno subito violenza, e
terapie adeguate, centrate sulla
persona, per sanare il sanabile.
E Tlobiettivo di «Epi-Re-
vampy», promosso dall'Istituto
Superiore di Sanith (Iss) e coor-
dinato dall'ospedale Galliera di
Genova con la partecipazione di
presidi sanitari in Liguria, Pie-
monte, Lombardia, Lazio, To-
scana, Abruzzo, Sicilia, Basilica-
ta. Referente scientifico & il pro-
fessor Paolo Cremonesi, prima-
rio del pronto soccorso del Gal-
liera, l'ospedale che con la
Citta della Salute di
Torino e la Man-

giagalli di Milano, ha gia iniziato
lo studio. Sempre a Torino sipre-
parano a partire il Maria Vitto-
ria e il San Giovanni Bosco. «Una
sfida che vede alleate tutte le
professionalita del mondo ospe-
daliero», spiega Valerio Fabio Al-

berti, direttore generale dell’Asl
Torino 2. «Premessa indispensa-
bile anche per definire servizi di
assistenza univoci in tutte le Re-
gioniy, aggiunge Antonio Saitta,
assessore alla Sanitd del Pie-
monte. Prevista la costituzione
di una «bio bancay, con campio-
nidi sangue di vittime di violenza
per misurare l'effetto degli abusi
a livello biologico.

L’assunto & che le conse-
guenze sulla salute della donna
vittima di violenza, fisica e psi-
cologica, rimangono nella psi-
che e possono influenzare la
struttura del suo Dna compro-
mettendone lo stato di salute: la
violenza come «fattore ambien-
tale estremoy, ovviamente ne-
gativo, che analogamente ad al-
tri va al di 1 delle conseguenze
esteriori ed immediatamente
percepibili. Stando ad alcuni,
dati, pubblicati sul notiziario
dell’Iss e in particolare relativi
alla violenza extra-partner, le
donne vittime di violenza sono
2,3 volte pili soggette ad avere
disturbi legati all’abuso di alcol
e 2,6 volte pill soggette a speri-
mentare forme di depressione
o di ansia. Un problema di salu-
te pubblica globale, dalle rica-
dute in parte sconosciute. Da
qui la rilevanza del progetto,
basato su una tecnologia inno-

vativa. Come precisa il dottor
Alessio Pitidis per I'ISss, «sara
utilizzata come strumento di
screening per determinare
nuovi biomarcatori in grado di
individuare gli stadi precoci di
insorgenza del disturbo post
traumatico da stress».

E gia stato identificato un
campione di 1.500 donne: dopo
una prima serematura, lo scopo
éstudiare tral00 e 200 casi. Gia
50 le vittime convocate, con il
consenso informato, sottoposte
a prelievo del sangue per «foto-
grafare» il Dna. E poi? «Indivi-
duare le alterazioni ci dara la
possibilita di correggerle, evi-
denziando le potenzialitd che
un determinato trattamento
psico-terapeutico pud avere nel
modificare alcune componenti
molecolari del genomay, spiega
la dottoressa Carla Emanuele,
coordinatrice équipe
antiviolenza dell’Asl
Torino 2.
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Paoro Russo
ROMA
Mentre il governo studia un
piano nascite il Censis certifica
che dietro le culle vuote ¢’¢ an-
che e soprattutto I'illusione del-
le coppie di poter mettere al
mondo un figlio anche quandoil
nostro orologio biologico ha
detto stop. Per credere basta
leggere i dati del rapporto sulla
procreazione assistita, che mo-
stra come a spingere uomini e
donne verso l'opzione della pro-
vetta non sia tanto la sterilita
quanto l'etd anagrafica. Sem-
pre piu in aumento, tanto da
toccare in media i 39,8 anni per
gli uomini e i 36,7 per le donne.
Tanto per capire per i gine-
cologi una giovane di 29 anni &
gia etichettata come una
«puerpera attempata» e anche
gli uomini dopo i 35 non & che
stiano messi tanto bene in fatto
di fertilita. E allora ecco che
quella della procreazione assi-
stita diventa 'ultima spiaggia
per chi é gia sugli «anta». Tan-
t'é che alla provetta si aggrappa
solo i1 55% delle coppie con reali
problemi di sterilith. Come dire
che quasila meta vi ricorre per-
ché et ha reso ovuli e seme
non piti in grado di generare.
Anche la via medicalmente
assistita & pero irta di ostaco-

li. Le coppie che vi ricorrono
saranno pure mature, «over
mind» ed economicamente so-
lide, ma oltre il 40% lamenta
gli eccessivi costi economici e
la stessa percentuale si scon-
tra con liste d’attesa troppo
lunghe, mentre quasi il 44%
denuncia una scarsa attenzio-
ne agli aspetti comunicativi e
relazionali.

A fare la differenza é anche
la geografia. Se in media il 35%
ha pagato tutto di tasca pro-
pria, al Sud il 51% ha dovuto fa-
re da sé e al Centro la percen-
tuale di chi ha dovuto coprire
per intero i costi sale addirittu-
ra al 67%. E non si tratta di con-
ti proprio leggeri, visto che solo
per un ciclo in media si sborsa-
no 4 mila euro, anche se poi di
tentativi quasi sempre ne ser-
vono parecchi.

L'indagine del Censis non lo
dice, ma le cose diventano an-
cora piu complicate quando si
deve ricorrere all’eterologa,
che nonostante la sentenza del-
la Corte Costituzionale I'abbia
fatta uscire dai confini dell’ille-
galita, resta sconosciuta in lar-
ga parte d'Italia, eccezion fatta
per Toscana ed Emilia Roma-
gna, dove il servizio pubblico in
qualche modo provvede. Colpa
degli ovuli impossibili da repe-

rire gratuitamente e dei qualila
legge vieta espressamente la
compravendita. Anche se i re-
centi fatti di cronaca lasciano
pensare che quei divieti non si-
ano ovungue rispettati.

Se la procreazione assistita
diventa l'opzione di chi ha scel-
to di fare i figli tardi, il governo
prova pero a rimettere in linea
il nostro orologio con quello
biologico, pensando a misure a
sostegno delle nascite. Perché
se si fanno i figli sempre pii1 in
14 negli anni e anche e soprat-
tutto colpa dell'instabilita lavo-
rativa e dei servizi che non ci
sono. La titolare della Salute,
Beatrice Lorenzin, ha gia but-
tato sul tavolo la proposta di
raddoppio del bonus-bebé: 160
euro per il primo, 240 per il se-
condo. Una robina da 2,2 mi-
liardi in aggiunta ai 3,6 gia
stanziati per sei anni. Troppi
per I'Economia, che pensa a
misure pit articolate, come
maggiori sgravi per le rette de-
gli asili nido e la possibilita di
spalmare il congedo parentale
di 6 mesi con una riduzione del-
l'orario di lavoro, per evitare
che assenze troppo prolungate
spingano le imprese a non as-
sumere. [dee da mettere in pra-
tica prima che il collasso demo-
grafico diventi irreversibile.
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mmm «La donazione di organi, cellule
e tessuti, e quindi anche di cellule ri-
produttive, & volontaria e gratuita».
Lo ribadisce il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, in un question ti-
me alla Camera, durante il quale ha
aggiunto che l'attivita di import-
export € «costantemente sotto il
controllo delle autorita competenti
che garantiscono, in tale modo, la
completa tracciabilita della donazio-
ne delle cellule riproduttive».
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Olio di palma raffinato, Efsa: contiene sostanze
tossiche per i bambini e adolescenti

La produzione di olio di palma é poco sostenibile ed espone la popolazione alle
conseguenze di una dieta ricca di acidi grassi saturi poiché e presente in una gran
varieta di prodotti. Ora, un’opinione Efsa invita a limitarne i consumi

Una recente opinione di Efsa mette in guardia dal consumo di prodotti
contaminati da esteri degli acidi grassi del glicidiolo (GE) e da 3-
monocloropropandiolo (3-MCPD), 2-monocloropropandiolo (2-MCPD) e i
loro esteri: sono sostanze tossiche per 1'utomo, che si formano nell'ambito dei
processi industriali di raffinazione degli oli vegetali, di produzione delle
margarine e di alcuni alimenti prodotti ad alte temperature (200°C) (fra cui
anche patate fritte e latte in polvere). Tali sostanze rappresentano un rischio
per la salute pubblica, in particolare per i bambini al di sotto dei 3 anni, per i
quali gli oli vegetali e i prodotti da forno sono la principale fonte di
esposizione.

Primo imputato tuttavia e I'olio di palma raffinato che e, fra tutti gli oli,
quello che contiene le maggiori concentrazioni di GE (anche 5 volte superiori
ad altri oli vegetali come mais, arachide o girasole), nonostante la tecnologia
di raffinazione, messa a punto negli ultimi 5 anni, ne abbia dimezzato i
livelli, afferma la stessa Efsa.

La tossicita € stata valutata sulla base dei dati disponibili per il glicidolo, la
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sostanza in cui i GE vengono convertiti dopo ingestione e che risulta essere
cancerogena e genotossica. Nei casi di contaminanti non intenzionalmente
presenti negli alimenti Efsa esegue una valutazione del rischio basandosi
anche sui livelli di esposizione: le conclusioni del Panel preposto indicano un
rischio potenziale per i consumatori piu giovani con un'esposizione media e
per tutti i gruppi ad alti livelli di assunzione.

Per quanto riguarda il 3-MPCD e stato quindi fissato un limite di assunzione
(TDI) molto restrittivo pari a 0,8 microc/kg di peso corporeo al giorno, in
base alle evidenze che provano danni su alcuni organi (reni) emerse da test
su animali. Nessun limite invece e stato stabilito per il 2-MCPD poiché i dati
a disposizione non sono ad oggi sufficienti. Sulla base dei dati di consumo in
Europa, bambini e adolescenti fino a 18 anni assumono quantita di 3-MCPD
(e 2-MCPD) superiori rispetto al TDI fissato; i rischi maggiori tuttavia
sarebbero per i bambini che consumano esclusivamente formule per infanzia
perché risultano essere molto piu esposti. Il parere Efsa sara il punto di
partenza per eventuali decisioni in materia di sicurezza alimentare che 1'Ue
dovrebbe affrontare nell'immediato per ridurre i rischi, come ha anche
auspicato il Ministro della salute, Beatrice Lorenzin, che ha chiesto
vengano avviati al piu presto i lavori dei gruppi tecnici della Commissione.
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Zika in Europa a fine primavera,
rischio 'moderato’ in Italia

Continua a colpire nel Sud America, ma potrebbe arrivare anche in Europa, complice il
cambio di stagione e la globalizzazione. Il virus Zika é atteso nel Vecchio
Continente nella tarda primavera e in estate, ma il pericolo e giudicato "da
basso a moderato". E' quanto emerge da una nuova valutazione dei rischi pubblicata
oggi dall'Ufficio regionale per I'Europa dell'Organizzazione mondiale della
sanita. Se il pericolo Zika in Europa "varia a seconda della regione, ¢ piu alto nei Paesi
in cui le zanzare Aedes", vettori dell'infezione, "sono presenti”, precisano gli esperti.

"I dati pubblicati oggi ci dicono che c'é un rischio di diffusione di malattie da Zika virus
nella regione europea, e che questo rischio varia da Paese a Paese", spiega Zsuzsanna
Jakab, direttore regionale Oms per 1'Europa. "Con questa valutazione dei rischi
vogliamo invitare a lavorare" in modo mirato "in ogni Paese europeo, in base al suo
livello di pericolo. Facciamo appello in particolare ai Paesi a piu alto rischio per
rafforzare le loro capacita nazionali e dare priorita alle attivita che impediscono una
grande epidemia Zika". E in Italia? Nel rapporto si ricorda che non € presente la
A. aegypti mac'e la zanzara 'cugina’, A. albopictus (la cosiddetta 'tigre’
diffusa in 20 Paesi della regione europea), dunque il rischio di trasmissione
locale € moderato.
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L'analisi ha valutato il rischio di un'epidemia negli Stati europei e nel Lichtenstein, in
base alla combinazione di due fattori: la probabilita di diffusione del virus
Zika, ma anche le capacita di prevenire o contenere una trasmissione locale
rapidamente. Ebbene, la probabilita di trasmissione locale di Zika, "se non vengono
prese misure per mitigare la minaccia, € moderata in 18 Paesi della regione europea",
mentre ¢ elevata in alcune aree geografiche limitate: I'isola di Madeirae la
costa nord-orientale del Mar Nero. Questo significa che le zone in cui € presente la
zanzara Aedes aegypti, primario vettore Zika, hanno "un'alta probabilita di trasmissione
locale del virus"; 18 Paesi (33%) hanno un rischio moderato, a causa della
presenza di Aedes albopictus, vettore secondario di Zika. Infine 36 Paesi (66%)
hanno un rischio basso, molto basso o assente, a causa della mancanza di zanzare Aedes
o delle condizioni climatiche adatte per il loro sviluppo.

I risultati di un questionario sulla risposta a livello nazionale alla minaccia di Zika
indicano poi che 41 Paesi (79%) hanno una capacita "buona e molto buona",
anche se questa variava notevolmente da Paese a Paese. Combinando
probabilita di trasmissione locale e capacita di risposta, i ricercatori hanno
stimato il rischio di un'epidemia di virus Zika. I risultati mostrano che "in tutta
la Regione europea dell'Oms il rischio € da basso a moderato durante la
tarda primavera e I'estate". Ecco dunque che le raccomandazioni per gli Stati
europei variano: per quelli con alta e moderata probabilita di trasmissione locale del
virus Zika, I'Oms raccomanda un rafforzamento delle attivita di controllo del vettore, per
impedire l'introduzione e la diffusione di zanzare (in particolare nelle aree con A.
aegypti). Occorre anche dotare gli operatori sanitari di sistemi per rilevare in modo
precoce la trasmissione locale del virus Zika e segnalare il primo caso di trasmissione
locale, cosi come le complicazioni da infezioni, entro 24 ore dalla diagnosi.

E ancora: assicurare le competenze e le capacita di eseguire i test e attivare protocolli per
spedire campioni di sangue all'estero; incoraggiare a intervenire sui siti di riproduzione
delle zanzare; consentire alle persone a rischio, in particolare alle donne in gravidanza,
di proteggersi dalle infezioni, anche attraverso la trasmissione

sessuale; infine mitigare gli effetti del virus Zika e delle sue complicanze. Tutti gli altri
Paesi "dovrebbero concentrarsi su 'adozione di strategie di controllo del vettore in base
alla probabilita di trasmissione locale del virus Zika, rilevando casi importati in modo
precoce e fornendo consigli per la salute pubblica dei viaggiatori da e verso i Paesi
colpiti, anche per quanto riguarda la trasmissione sessuale".

"Siamo pronti a sostenere i Paesi europei in caso di epidemie di virus Zika", dice Nedret
Emiroglu, direttore della Divisione malattie trasmissibili e sicurezza della salute
dell'Oms Europa. "Il nostro sostegno € assicurato ai Paesi della regione impegnati a
prepararsi e rispondere ai rischi per la salute, come Zika. Si tratta di un aspetto
fondamentale della riforma del lavoro dell'Oms in caso di emergenza". L'Oms
convochera una consultazione regionale in Portogallo il 22-24 giugno per esaminare
queste conclusioni e identificare i bisogni, i punti di forza e le lacune dei vari Paesi in
materia di prevenzione e risposta alle malattie da virus Zika.






