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Tabagismo. Il monito di Anp agli

oncologi: “Giu le mani dalle accise per curare
il cancro. Si investa in prevenzione dal fumo”

In una lettera aperta il presidente dell'Agenzia nazionale per la prevenzione
critica cosila proposta lanciata a piu riprese dall'Aiom per la costituzione di
un fondo nazionale per la cura dei tumori, con l'incremento di un centesimo
sul costo dei prodotti del tabacco. "Una delle strategie fondamentali per il
controllo del tabacco € quella di incrementare in misura consistente il prezzo
delle sigarette. L'incremento di pochi centesimi non destabilizza il parco
fumatori"”.

"Cari colleghi oncologi dell'Aiom, a piu riprese leggiamo sui media del vostro accorato e reiterato
appello per la costituzione di un fondo nazionale per la cura dei tumori, con l'incremento di un
centesimo sul costo dei prodotti del tabacco. Al Ministro della salute Lorenzin dico solo di attenersi ad
una delle misure fondamentali nelle strategie di controllo del Tabacco a livello mondiale, quella di
incrementare in misura consistente il prezzo di sigarette e trinciati". Questo l'incipit della lettera che, il
presidente dell’Agenzia nazionale per la prevenzione, Giacomo Mangiarancina, ha inviato agli
oncologi dell’Aiom contestando la loro proposta.

“L'incremento di pochi centesimi, di tanto in tanto, & proprio cid che tutti i governi italiani hanno fatto da
sempre, per non destabilizzare il "parco fumatori" d'ltalia e incamerare 13 miliardi di euro ogni anno,
spendendone poi 8 per i danni al’economia, all'individuo e alla societa causati dalla piaga del tabacco.
Si prenda esempio invece dalla Nuova Zelanda, che applicando il programma mondiale Tobacco
Endgame, proprio in questi giorni ha portato il prezzo delle sigarette a 18 euro a pacchetto", spiega
Mangiarancina.

"E c'é pure una Ten-point strategy dell'Oms, dove al punto quarto si raccomandava governi, gia nel
1997, di elevare il costo del tabacco e accantonare una quota-parte dei maggiori introiti erariali alla
realizzazione di un fondo nazionale, ma non a disposizione di oncologi, cardiologi o pneumologi (le
malattie respiratorie sono in vertiginoso aumento a causa del fumo), ma per la prevenzione del
tabagismo, che in ltalia viene fatta scarsamente e male, al punto che i giovani fumatori sono in aumento
(dati 2016). Riducendo l'incidenza e la prevalenza di tabagismo si avranno meno tumori, meno malattie
cardiovascolari e meno malattie respiratorie”, prosegue la lettera.

"Cari colleghi, & proprio il Fumo (con la F maiuscola) che vi porta tanto, ma proprio tanto, lavoro, e voi
chiedete al Ministro e al Governo di mantenere inalterato il parco-fumatori italiano? Create piuttosto
alleanze virtuose perché questo olocausto dorato cessi o si riduca. E’ importante credere e capire che il
tabagismo pud essere eradicato. Per questo motivo, 25 societa scientifiche di area epidemiologica
hanno creato in Italia il Manifesto Tobacco Endgame (www.tobaccoendgame.it) al quale vi invitiamo ad
aderire se ritenete opportuna una solida alleanza per la Prevenzione", conclude Mangiarancina.
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Anp a oncologi, no accise suU sigarette ma stop a
fumo. Prevenzione

Pacchetto "bionde"” dovrebbe costare 18 euro come in Nuova Zelanda

Roma, 6 giu. (askanews) - "Cari colleghi oncologi dell’AIOM, a piu riprese leggiamo sui media
del vostro accorato e reiterato appello per la costituzione di un fondo nazionale per la cura dei
tumori, con l'incremento di un centesimo sul costo dei prodotti del tabacco", ma "e proprio il
Fumo (con la F maiuscola) che vi porta tanto, ma proprio tanto, lavoro, e voi chiedete al Ministro
e al Governo di mantenere inalterato il parco-fumatori italiano? Create piuttosto alleanze
virtuose perché guesto olocausto dorato cessi o si riduca". E' quanto si legge una lettera aperta
a firma di Giacomo Mangiaracina, Presidente dell’Agenzia Nazionale per la Prevenzione.

"Al Ministro della salute Lorenzin - aggiunge - dico solo di attenersi ad una delle misure
fondamentali nelle strategie di controllo del Tabacco a livello mondiale, quella di incrementare in
misura consistente il prezzo di sigarette e trinciati. L'incremento di pochi centesimi, di tanto in
tanto, & proprio cio che tutti i governi italiani hanno fatto da sempre, per non destabilizzare |l
"parco fumatori” d'ltalia e incamerare 13 miliardi di euro ogni anno, spendendone poi 8 per i
danni all'economia, all'individuo e alla societa causati dalla piaga del tabacco. Si prenda
esempio invece dalla Nuova Zelanda, che applicando il programma mondiale Tobacco
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Endgame, proprio in questi giorni ha portato il prezzo delle sigarette a 18 euro a pacchetto".

L'esperto ricorda che "c'e pure una Ten-point strategy del'lOMS, dove al punto quarto si
raccomandava ai governi, gia nel 1997, di elevare il costo del tabacco e accantonare una quota-
parte dei maggiori introiti erariali alla realizzazione di un fondo nazionale, ma NON a
disposizione di oncologi, cardiologi o pneumologi (le malattie respiratorie sono in vertiginoso
aumento a causa del fumo), ma per la prevenzione del tabagismo, che in Italia viene fatta
scarsamente e male, al punto che i giovani fumatori sono in aumento (dati 2016). Riducendo
l'incidenza e la prevalenza di tabagismo si avranno meno tumori, meno malattie cardiovascolari
e meno malattie respiratorie”.
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W Altre due ricercatrici italiane
premiate al Congresso della So-
cieta americana di oncologia cli-
nica (Asco), in corso a Chicago.
Si tratta di Marta Schirripa e Ca-
terina Fontanella alle quali - in-
sieme ad altre due oncologhe ita-
liane - & stato assegnato il presti-
gioso premio Merit Award della
Conguer Cancer Foundation per
le ricerche svolte. Schirripa, 31
anni, ha studiato per un periodo
alla University of Southern Cali-
fornia e si sta specializzando
all'Universita di Pisa. Fontanel-
la, 33 anni, e specializzanda
all Ospedale di Udine dopo 18
mesi a Francoforte presso il Ger-
man breast Group.

La prima ricercatrice & stata
premiata per uno studio sul ge-
ne Inos, implicato nel sistema
immunitario e che puo avere un
ruolo predittivo nel tumore al co-
lon. La seconda, per uno studio
prognostico sulle recidive del tu-
more alla mammella. Grande la
soddisfazione di entrambe: «E
bello vedere riconosciuto il pro-
prio lavoro a livello internaziona-
le, & emozionante», afferma
Schirripa. Quanto ai piani per il
futuro, «<vogliamo restare in Ita-
lia - commenta Fontanella -. Sia-
mo state all’estero, ma I’ obietti-
vo mio e della mia collega era
tornare e continuare a fare ricer-
ca nel nostro Paese». Il Congres-
so Asco 2016 segna dunque un
grande riconoscimento per la ri-
cerca italiana nell’'oncologia.
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Test genetico individua rischio tumore
mammella e ovaio

Medicina prognostica per difendersi come ha fatto Angelina Jolie

(ANSA) - ROMA, 6 GIU - Un semplice prelievo di sangue o di tessuto ci dira' se siamo soggetti
'ad alto rischio' di cancro alle ovaie o alla mammella. |l nuovo test messo a disposizione
dall'Universita' Tor Vergata di Roma, offre la possibilita di poter effettuare I'analisi dei geni
BRCA1/2 a partire da tessuti bioptici in paraffina di pazienti affetti da tumore per l'identificazione
di mutazioni somatiche a bassa frequenza.

Il test e' indicato per tutti quei pazienti che hanno una storia familiare di cancro e desiderano
conoscere il proprio fattore di rischio, pazienti con storia di HBOC Syndrome o Sindrome dei
Tumori Ereditari di Mammella e Ovaio, soggetti che appartengono ad una popolazione a
maggior rischio o donne con eta superiore a 40 anni. Se nella popolazione generale il rischio di
sviluppare un cancro al seno interessa una donna su 8 e una su 50 per il tumore ovarico,
quando sono presenti delle mutazioni genetiche familiari i numeri cambiano completamente e
drammaticamente. Per quelle che presentano una predisposizione familiare il rischio aumenta
dal 15 al 40% che schizza al 50-87% per i portatori dei geni BRCA1 e BRCAZ2. Piu
precisamente il presenza di una mutazione di questi geni il rischio di sviluppare il cancro é del
60-80% a carico del seno e del 20-40% a carico dell'ovaio. La presenza di una mutazione di
questo gene codifica la HBOC, una condizione determinata da mutazioni genetiche che si
trasmettono da una generazione all'altra: "Essere portatori di una mutazione genetica di questo
tipo non equivale a una sentenza di condanna di morte - rassicura Giuseppe Novelli, Rettore
dell'Universita di Tor Vergata e Ordinario di Genetica Umana - conoscere tempestivamente la
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presenza di specifici fattori di rischio € oggi uno strumento importantissimo per impostare una
strategia di difesa, cosi come ha fatto I'attrice americana Angelina Jolie, che proprio a seguito di
un test genetico ha scoperto la propria mutazione del gene BRCA1, lo stesso che aveva ucciso
la madre, la nonna e la zia e che I'ha portata alla decisione di ricorrere alla 'chirurgia preventiva'
rimuovendo il seno prima e le ovaie poi". Il test viene eseguito attraverso I'analisi di un semplice
prelievo di sangue, conservato a bassa temperatura e spedito ai laboratori di Bioscience
Genomics all'interno dell'Universita di Tor Vergata a Roma, con protocolli rigorosi per garantirne
l'integrita. "Esiste un grave deficit di informazione sulla Sindrome HBOC - conclude Novelli - per
questo abbiamo deciso di inaugurare una attivita di awareness che si celebrera ad ottobre con
la Giornata Mondiale". (ANSA).
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Donne con mutazione dei geni BRCA:
potrebbe bastare un intervento meno
invasivo di quello di Angelina Jolie

Un’ipotesi che si fa strada: asportare solo le tube (al posto delle ovaie) in giovani donne che
hanno elevati rischi di cancro ovarico, evitando menopausa precoce, calo del desiderio e
impatto psicologico negativo

di Vera Martinella

Poco piu di un anno fa ’attrice e pluri-mamma Angelina Jolie aveva dato 1’annuncio: dopo la doppia

mastectomia nel 2013, aveva deciso di farsiasportare anche le ovaie e le tube di Falloppio per prevenire la

possibile formazione di un tumore . Una scelta difficile, dolorosa, non priva di conseguenze faticose sia

sul piano fisico che psicologico. Una decisione che ogni anno devono affrontare moltissime donne in tutto
il mondo: quelle che scoprono di avere la mutazione dei geni BRCA1 e BRCA2 e di essere quindi esposte
a rischi molto elevati di ammalarsi di tumore al seno o all’ovaio. In un futuro non molto lontano, pero, le
cose potrebbero cambiare, come lascia intendere uno studio presentato durante il Congresso della Societa
Americana di Oncologia (Asco), in corso a Chicago.

La sperimentazione

Esperti americani dell’Anderson Cancer Center in Texas e dell’Universita di Chicago hanno condotto una

sperimentazione su un humero per ora ristretto di pazienti (una quarantina), tra 1 30 e 1 47 anni d’eta, tutte

portatrici della mutazione genetica a carico di geni BRCA. «Dopo 1 40 anni in questi casi viene
generalmente raccomandata I’ovariectomia completa, I'asportazione chirurgica di entrambe le ovaie —
spiegano gli autori dello studio — per scongiurare il pericolo, elevato, che si sviluppi un carcinomay.
L’operazione, di per s¢ non complicata, ha perd importanti effetti collaterali in pazienti ancora giovani e
sane, che finiscono cosi in menopausa precoce. «Per preservare la loro qualita di vita e il loro benessere
generale — proseguono i ricercatori americani — abbiamo valutato la possibilita di un intervento meno
invasivo, la salpingectomia, ovvero la rimozione delle salpingi (o tube uterine) senza ledere le ovaie.
Appare infatti sempre piu evidente che il tumore dell’ovaio nasca proprio nelle salpingi, per cui questa
operazione potrebbe essere sufficiente.

I risultati ad oggi disponibili dimostrano che questa opzione ¢ migliore per le pazienti, che non soffrono i
disturbi della menopausa e conservano la loro funzione sessuale. Certo servono conferme, su numeri

molto piu ampi di persone, dell’efficacia di questa strategia per prevenire la formazione di un tumore».
Prevenzione e qualita di vita
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La star americana Jolie, ha deciso di fare i test genetici che le hanno rivelato di essere portatrice della
mutazione BRCA dopo aver perso la mamma, la nonna e una zia a causa del cancro. Come lei, ogni anno,
migliaia di donne fanno la stessa scoperta e il test € oggi raccomandato, oltre nei casi in cui risulti

evidente una familiarita, anche a tutte le donne colpite da cancro del seno o dell’ovaio.

«La qualita di vita dei pazienti ¢ un tema centrale a questo congresso Asco — commenta Carmine Pinto,
presidente dell’ Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) -. Grazie alle nuove terapie abbiamo
fatto tanti progressi nella cura del cancro, sempre pit malati guariscono o convivono per anni con un
tumore che riusciamo a rendere cronico. E fondamentale che tutte queste persone vivano bene, limitando
al massimo le conseguenze indesiderate delle terapie. Questo, naturalmente, € ancora piu importante
quando parliamo di prevenzione: aver scoperto che la mutazione BRCA mette le donne sane, o gia
operate di un tumore al seno, davanti a rischi elevati di carcinoma ovarico € certo un successo, perché
possiamo agire preventivamente. Certo servono conferme, verifiche anche sul lungo periodo degli esiti di
questo studio, ma e riuscissimo a giocare d’anticipo essendo meno invasivi di quanto accade oggi sarebbe
ancora meglioy.

Quando serve I’operazione preventiva

In Italia ogni anno sono tra 4mila e Smila le donne che scoprono di avere uno o entrambi 1 geni BRCA
mutati. «Per chi ha un mutazione a carico del genere Brca 1, entro i 70 anni, aumenta del 70 la probabilita
di sviluppare un tumore al seno e del 40 per cento per quello dell’ovaio. Mentre nel caso il gene mutato
sia il Brca 2 le percentuali scendono un po’: 50 per cento per il seno e circa 15 per cento per I’ovaio»
spiega PierFranco Conte, direttore dell’Unita di Oncologia Medica 2 all’Istituto Oncologico Veneto di
Padova, fra 1 maggiori esperti italiani di tumore del seno.

Non tutte le donne devono necessariamente sottoporsi a un intervento chirurgico preventivo: la situazione

va valutata caso per caso, tenendo in considerazione molte variabili. «Quando ¢ indicata I’asportazione

delle ovaie si consiglia di attendere dopo i1 40 anni - continua Conte - per dare tempo di avere figli a chi i
desidera e perché, aspettando quest’eta, si hanno poi disturbi meno severi in conseguenza

dell’intervento». Un altro studio presentato a Chicago, infatti, evidenzia le conseguenze importanti

dell’intervento: riduzione del desiderio sessuale, diminuzione dei rapporti e deterioramento del benessere
psicologico, con un impoverimento dell’immagine che si ha di sé€. «A cui va aggiunta la perdita della
fertilita — concludono gli esperti italiani — e tutte le sequele di una menopausa precoce, dalle vampate al

rischio aumentato di osteoporosi e malattie cardiovascolari».
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Dieci anni di terapia ormonale riducono il
rischio di ricorrenza del cancro al seno del
34%.E quanto emerge da uno studio del Ca-
nadian cancer trials Group presentato al
Congresso della Societa americana di onco-
logia clinica Asco in corso a Chicago. Lo stu-
dio, di fase IlI, ha infatti evidenziato che le
donne in post-menopausa con cancro al se-
no traggono beneficio dall'estendere la te-
rapiaormonale da5a 10 anni: le donne che
avevano prolungato la terapia hanno infatti
registrato unrischiodiricorrenzadel tumo-
re pitt basso del 34% rispetto al campione di
donne trattato con placebo.

Dati tanto importanti da meritarsi la pre-
sentazioneinsessione plenariaall’Asco, do-
ve ad essere illustrati sono solo i 4 studi con
l'impatto potenziale pili alto per la cura dei
pazienti, su un totale di oltre 5mila lavori
scientifici presentati al Congresso.

«Le donne concancro al senodi tipo Er po-
sitivoin fase iniziale vanno incontroa unri-
schio indefinito di ricaduta - sottolinea il
primo autore della ricerca Paul Goss, pro-
fessore di Medicina all'Harvard Medical
School -. Questo studio conferma che il pro-
lungamento della terapia ormonale puo ri-
durre ulteriormente il rischio di ricorrenza
delcancro. Inoltre una terapia ormonale pitt
lunga ha anche dimostrato un effetto pre-
ventivo controil tumore allamammella». Lo
studio ha considerato un campione di 1918
donne in post-menopausa e gia trattate per
5 anni con terapia ormonale: a 5 anni di fol-
low up, i1 95% delle donne che hanno conti-
nuato ad essere trattate con terapia ormo-
nale e il 91% di quelle trattate con placebo
erano libere da cancro al seno.

MANUELA CORRERA
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Terapia ormonale per 10 anni, -34%
rischio ritorno cancro seno

Studio a Congresso oncologi Usa, non compromessa qualita vita

CHICAGO - Dieci anni di terapia ormonale riducono il rischio di ricorrenza del cancro al seno
del 34%, senza compromettere la qualita di vita. E' quanto emerge da uno studio del Canadian
cancer trials Group presentato al Congresso della Societa americana di oncologia clinica Asco,
il piu importante appuntamento mondiale del settore, in corso a Chicago. Lo studio, di fase llI,
ha infatti evidenziato che le donne in post-menopausa con cancro al seno traggono beneficio
dall'estendere la terapia ormonale da 5 a 10 anni: le donne che avevano prolungato la terapia
hanno infatti registrato un rischio di ricorrenza del tumore piu basso del 34% rispetto al
campione di donne trattato con placebo.

Dati tanto importanti da meritarsi la presentazione in sessione plenaria all'Asco, dove ad essere
illustrati sono solo i 4 studi con l'impatto potenziale piu alto per la cura dei pazienti, su un totale
di oltre 5mila lavori scientifici presentati al Congresso. "Le donne con cancro al seno di tipo Er
positivo in fase iniziale vanno incontro a un rischio indefinito di ricaduta - sottolinea il primo
autore della ricerca Paul Goss, professore di Medicina all'Harvard Medical School -. Questo
studio da invece un'indicazione precisa, confermando che il prolungamento della terapia
ormonale pud ridurre ulteriormente il rischio di ricorrenza del cancro. Inoltre - aggiunge - una
terapia ormonale piu lunga ha anche dimostrato un effetto preventivo contro il tumore alla
mammella".

Lo studio ha considerato un campione di 1918 donne in post-menopausa e gia trattate per 5
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anni con terapia ormonale: a 5 anni di follow up, il 95% delle donne che hanno continuato ad
essere trattate con terapia ormonale e il 91% di quelle trattate con placebo erano libere da
cancro al seno. Si tratta, affermano gli oncologi Usa, di indicazioni fondamentali, considerando
che nel 2012 erano oltre 6 min le donne nel mondo sopravvissute almeno 5 anni dopo la
diagnosi di tumore al seno: la maggioranza ha avuto un tumore Er positivo e pud dunque
essere interessata a questi risultati.

Lo studio presentato all'’Asco, commenta il direttore della Scuola di specializzazione in
Oncologia medica all'Universita di Padova Pierfranco Conte, "conferma che la durata del
trattamento ormonale & importante. Tuttavia, cid non significa che tutte le donne debbano fare
una terapia ormonale decennale". Secondo Conte, infatti, "tale indicazione va data solo a quelle
donne ritenute ad alto rischio di ritorno della malattia sulla base della valutazione di parametri
biologici". Quanto alle donne in pre-menopausa, invece, "se hanno avuto un cancro al seno ad
alto rischio - afferma - si pud arrivare anche ad indurre una menopausa precoce per poter
utilizzare tali farmaci". Ad ogni modo, conclude I'esperto, "non esiste la terapia migliore' per tutti
i pazienti, perché la valutazione finale resta comunque al medico e va fatta sulla base del
rapporto rischi-benefici".
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Adolescenti e giovani adulti
sopravvivono meno deil bambini ad
alcuni tipi di cancro

| giovani di tutte le eta sopravvivono al cancro piu che in passato, ma da uno studio
pubblicato su The Lancet Oncology emerge che gli adolescenti e i giovani adulti hanno
minori probabilita rispetto ai bambini di sopravvivere ad alcuni tipi di cancro
relativamente comuni. «La buona notizia e che il numero di bambini, adolescenti e
giovani adulti sopravvissuti per almeno 5 anni dopo la diagnosi € aumentato nel tempo
in Europa» esordisce la coautrice Annalisa Trama dell'lstituto Nazionale dei Tumori di
Milano. «Tuttavia, gli adolescenti e i giovani adulti tendono ancora a morire piu dei
bambini per diversi tumori comuni a questi gruppi di eta, in particolare leucemie e
linfoma non-Hodgkin (Nhl)» riprende la ricercatrice, che assieme ai colleghi ha
analizzato i dati dei registri tumori di popolazione che coprono tutti o parte dei 27 paesi
europei, stimando la sopravvivenza a 5 anni in 56.505 casi di cancro nei bambini,
312.483 in adolescenti e giovani adulti nonché 3.567.383 negli adulti, e analizzando le
variazioni di mortalita dal 1999 al 2007. Per adolescenti e giovani adulti la
sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi per tutti i tumori e buona, con 1'82% di superstiti
nel 2005-2007 rispetto al 79% del 1999-2001; anche nei bambini sopravvivenza e
migliorata dal 76% al 79% nello stesso periodo.

Tuttavia la sopravvivenza e stata peggiore per adolescenti e giovani adulti rispetto ai
bambini per otto tipi di cancro relativamente comuni: le leucemie linfoidi (55,6% vs
85,8%), le mieloidi acute (49,8% vs 60,5%), il linfoma di Hodgkin (92,9% vs 95,1%), il
linfoma non-Hodgkin (77,4% vs 83,0%), gli astrocitomi cerebrali (46,4% vs 61,9%), il
sarcoma 0sseo di Ewing (49,3% vs 66,6%), il rabdomiosarcoma (37,8% vs 66,6%) e



http://www.doctor33.it/adolescenti-e-giovani-adulti-sopravvivono-meno-dei-bambini-ad-alcuni-tipi-di-cancro/clinica/news--36493.html?xrtd=

I'osteosarcoma (61,5% vs 66,8%). In un editoriale di commento Philippe Autier, dello
University of Strathclyde Institute of Global Public Health all'International Prevention
Research Institute di Lione, scrive: «Per comprendere meglio questi dati servono
informazioni cliniche piu dettagliate che permettano di capire se i pazienti sono morti
per il cancro, per la sua gestione o per altri motivi. La conoscenza delle cause di morte
potrebbe aiutare a svelare le associazioni tra tumori, trattamenti, fattori socio-economici
e qualita della vita, permettendo di qualificare e quantificare i decessi associati alle cure
migliorando la gestione del paziente».
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Cancro al seno, la dieta
mediterranea puo ridurre
le ricadute

Non bastasse il titolo di 'patrimonio culturale immateriale dell'umanita' di cui puo
fregiarsi, la dieta mediterranearesta uno dei regimi alimentari piu studiati al mondo
econtinua a svelare i suoi segreti, soprattutto con il contributo della ricerca
condotta nella sua 'culla’ tricolore. L'ultimo dei buoni motivi per sposarla o
riscoprirla,secondo un team di scienziati italiani, ¢ che una dieta mediterranea
ricca di verdure, pesce e olio d'oliva puo ridurre il rischio di ricadute nel
cancro al seno. Lo suggerisce un piccolo studio condotto dall'ospedale di
Piacenza, finito sotto i riflettori negli Usa in occasione del meeting annuale
dell’American Society of Clinical Oncology (Asco) in corso aChicago, e
rimbalzato sulla stampa internazionale.

La ricerca ha previsto l'arruolamento di pit di 300 donne con tumore al seno in stadio
precoce e si inserisce in un filone gia avviato, rafforzando anche le evidenze raccolte in
un precedente lavoro spagnolo in cui si suggeriva che la dieta puo giocare un ruolo
importante nella riduzione del rischio di cancro. Le pazienti erano divise in due
gruppi: 199 osservavano una dieta normale, mentre 108 seguivano lo 'stile
mediterraneo’ a tavola. Un regime alimentare che comprende ortaggi, frutta, noci,
semi, pesce, olio d'oliva e cereali integrali, ed e caratterizzato da un basso contenuto di
carne rossa e trasformati, e con alcool ridotto al minimo. Le donne, che erano in
remissione dal cancro al seno, sono state monitorate per tre anni. Risultato: nel



http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/06/06/cancro-seno-dieta-mediterranea-puo-ridurre-ricadute_wpDWvm8FrbIdPM5nHtR9nM.html

periodo considerato, 11 pazienti del gruppo che seguiva una dieta normale sono state
nuovamente colpite dal cancro, mentre nessuna nel gruppo della dieta
mediterranea ha avuto ricadute.

Gia l'anno scorso, lo studio guidato dall'Universita di Navarra a Pamplona e dal
Centro spagnolo di ricerca biomedica in Fisiopatologia dell'obesita e
nutrizione (Madrid) - pubblicato su '‘Jama Internal Medicine’ si era
concentrato sull'impatto di una dieta mediterranea integrata con olio
extravergine di oliva, associandola con un minor rischio di tumore al seno. Nel
lavoro gli esperti avevano messo a confronto donne le cui famiglie consumavano un
litro di olio Evo a settimana con quelle che seguivano una dieta povera di grassi. In
tutto ne sono state arruolate piu di 4 mila e i ricercatori hanno scoperto che quelle del
'partito’ della dieta mediterranea all'olio d'oliva sembravano avere un 68% di
riduzione del rischio di cancro al seno.

Quello italiano € un piccolo studio che ha seguito le pazienti per 3 anni, fanno notare gli
esperti, ma suscita aspettative verso i risultati di ulteriori ricerche a lungo termine e con
campioni piu ampi. Il tema e quello degli interventi sullo stile di vita per le
'survivor' del cancro al seno ed ¢ "molto importante", fa notareErica Mayer,
esperta di tumore al seno dell'Asco. E' al centro di "una ricca attivita di ricerca
in corso" che punta a chiarire "cosa dovremmo raccomandare a queste
donne". Ma oggi ancora "non é chiaro se vi sia una dieta o alimenti

specifici da mangiare o da evitare per prevenire le ricadute", conclude.
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DI NINO CARTABELLOTTA *

iversi sono 1 fattori che oggi

minano la sostenibilita dei

sistemi sanitari di tutto il
mondo: il progressivo invecchia-
mento delle popolazioni, il costo cre-
scente delle innovazioni, in partico-
lare quelle farmacologiche, ¢ il co-
stante aumento della domanda di
servizi ¢ prestazioni da parte di citta-
dini ¢ pazienti. Tuttavia, il problema
della sostenibilitd non ¢ di natura
squisitamente finanziaria, perché
un’aumentata disponibilitd di risorse
non permette comunque di risolvere
cinque criticita ampiamente docu-
mentate nei Paesi industrializzati:
I’estrema variabilitd nell'utilizzo di
servizi e prestazioni sanitarie; gli ef-
fetti avversi dell’eccesso di medica-
lizzazione; le diseguaglianze conse-
guenti al sotto-utilizzo di servizi e
prestazioni sanitarie dall’elevato va-
lue; I'incapacita di attuare efficaci
strategie di prevenzione; gli sprechi,
che si annidano a tutti 1 livelli.

In tal senso, il dibattito sulla soste-
nibilita del Ssn continua a essere af-
frontato in maniera distorta dalle varie
categorie di stakeholders che, guar-
dando a un orizzonte a breve termine,
rimangono arenate su come reperire le
risorse per mantenere lo status quo,
allontanando la discussione dalle mo-
dalita con cui riorganizzare il sistema
per garantime la sopravvivenza.

Nel marzo del 2013 1a Fondazione
Gimbe ha lanciato la campagna “Sal-
viamo il Nostro Ssn”, per diffondere
la consapevolezza a tutti i livelli che
la sanita pubblica ¢ un bene comune
da tutelare e una conquista sociale da
preservare alle future generazioni.
Dai risultati ottenuti in tre anni di stu-
di, consultazioni e analisi indipen-
denti ¢ nato il “Rapporto Gimbe sulla
sostenibilita del Ssn 2016-2025”, che
analizza la sostenibilita della sanita

pubblica in una prospettiva decenna-
le, arco temporale sufficiente a met-
tere in campo gli interventi necessari
per fronteggiare la crisi.

Durante un lungo periodo di grave
crisi economica, per garantire la soste-
nibilita di un servizio sanitario nazio-
nale possono essere messe in campo
tre strategie, non alternative;

e contenere il definanziamento pub-
blico;

e utilizzare altre fonti di finanzia-
mento: compartecipazione alla spesa,
incremento Irpef, sanita integrativa;
e ridurre gli sprechi e aumentare il
value dell’assistenza.

Dopo aver analizzato i trend della
spesa pubblica, della compartecipa-
zione alla spesa e dell’incremento
delle addizionali regionali Irpef, ed
esaminato le attuali criticita che ca-
ratterizzano la sanitd integrativa, la
Fondazione Gimbe ha definito la tas-
sonomia degli sprechi in sanitd, sti-
mando il loro impatto sulla spesa sa-
nitaria pubblica del 2015; € 24,73
miliardi erosi da sovra-utilizzo, frodi
¢ abusi, acquisti a costi eccessivi,
sotto-utilizzo, complessitd ammini-
strative, inadeguato coordinamento
dell’assistenza (tabella 1).

Considerato che un sistema sani-
tario deve ottenere il massimo ritor-
no in termini di salute dalle risorse
investite (value for money), ¢ stato
poi sviluppato un framework di si-
stema per guidare il processo di di-
sinvestimento da sprechi ¢ ineffi-
cienze legati a overuse e underuse di
servizi ¢ prestazioni sanitarie ¢ al-
I'inadeguato coordinamento dell’as-
sistenza; la Fondazione Gimbe deli-
nea dettagliatamente le strategie per
disinvestire da servizi ¢ prestazioni
sanitarie inefficaci, inappropriate e
dal basso value, ¢ per riallocare Ie 1i-
sorse recuperate in servizi e presta-

zioni efficaci, appropriate ¢ dall’ele-
vato value sotto-utilizzate, spesso
causa di diseguaglianze. 11 modello
proposto suggerisce quindi le moda-
litd per orientare una riorganizzazio-
ne integrata di ospedale e cure pri-
marie, attraverso una variabile arti-
colazione di setting assistenziali per
intensitd di cura, sviluppo della tran-
sitional care e di modalita avanzate
di integrazione socio-sanitaria, reti
interaziendali, lean management.

11 Rapporto Gimbe affronta inol-
tre le criticita applicative dei Lea in
relazione agli assetti politico-istitu-
zionali e organizzativi del Ssn, for-
mulando diverse proposte operative
su articolazione, definizione ¢ ag-
giornamento, monitoraggio: dal-
I’analisi emerge chiaramente che og-
gi la principale criticitd dei Lea non &
rappresentato dal loro aggiornamento
in quanto tale, ma dai metodi utiliz-
zati sia per definire 1’elenco delle
prestazioni da includere/escludere,
sia per integrare le migliori evidenze
nella definizione ¢ aggiornamento
dei Lea (box 1).

Infine, ispirandosi al metodo dei
“cunei di stabilizzazione” di Pacala e
Sokolow, stimato il fabbisogno del
Ssn per il 2025, il Rapporto conclude
che 1a sostenibilitd del Ssn nel pros-
simo decennio ¢ legata all’apporto
costante di tre cunei: incremento del-
la quota intermediata della spesa pri-
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vata, disinvestimento dagli sprechi
e ripresa del finanziamento pubbli-
co (box 2).

11 Rapporto Gimbe, che esclude
a priori I'esistenza di un disegno
occulto di smantellamento ¢ priva-
tizzazione del Ssn, dimostra inequi-
vocabilmente che oggi manca una
strategia politica ed economica fi-
nalizzata a salvare la sanitd pubbli-
ca, che nimane sostenuta da fonda-
menti normativi mai messi in di-
scussione:

e articolo 32 della Costitnzione,
che tutela il diritto alla salute delle
persone, ma non garantisce per
questo un accesso indiscriminato a
servizi e prestazioni sanitarie;

e legge 833/1978, che identifica
come obiettivo del Ssn «la promo-
zione, il mantenimento, ¢ il recupe-
10 della salute fisica e psichica di
tutta la popolazione» e non I’offerta
indiscriminata di servizi e prestazio-
i sanitarie;

e Dpcm sui Lea, che attesta la vo-
lonta del legislatore di integrare le
migliori evidenze scientifiche nel fi-
nanziamento di servizi ¢ prestazioni
sanitarie essenziali.

Se I'indagine sulla sostenibilita
del Ssn dalla Commissione Igiene e
Sanita del Senato riprendeva una
frase di Roy Romanow secondo il
quale “II sistema ¢ tanto sostenibile
quanto noi voghiamo che lo sia”, la
Fondazione Gimbe ribadisce ed
estende questo concetto affermando
esplicitamente che per salvare il Ssn
occorre anzitutto una esplicita vo-
lonta politica documentabile da tre
inequivocabili segnali, oggi pur-
troppo molto evanescenti:

o la sanitd pubblica ¢, pill in gene-

rale, il sistema di welfare devono
essere rimessi al centro dell’agenda
politica;

e Governo, Regioni e Parlamento
devono confermare all’unisono che
I’obiettivo del Ssn ¢ ancora quello
definito dalla 833/1978 che lo ha
istitnito;

e programmazione finanziaria e
programmazione sanitaria devono
sintonizzarsi perfettamente sul-
I’obiettivo prioritario di salvaguar-
dare la sanita pubblica.

Questi segnali politici dovranno
al piu presto concretizzarsi in un
“piano di salvataggio” del Ssn co-
stituito da cinque azioni fondamen-
tali:

o offrire ragionevoli certezze sulle
risorse destinate al Ssn, mettendo
fine alle annuali revisioni al ribasso
rispetto alle previsioni del Def, e

soprattutto con un, seppure gradua-
le, rilancio delle politiche di finan-
ziamento pubblico;
e rimodulare i Lea sotto il segno
del value, per garantire a tutti i cit-
tadini servizi e prestazioni sanitarie
ad elevato value, escludendo quelle
dal basso value anche al fine di
espandere il campo d’azione dei
fondi integrativi;
e ripensare completamente la sani-
ta integrativa attraverso:

- definizione di un Testo Unico
per tutte le forme di sanita integrativa,

- estensione dell’anagrafe nazio-
nale dei fondi integrativi alle assi-
curazioni private, identificando re-
quisiti di accreditamento unici su
tutto il territorio nazionale e renden-
done pubblica la consultaziong;

- ridefinizione delle tipologie di
prestazioni, essenziali ¢ non essen-

ziali, che possono essere coperte dal-
le varie forme di sanita integrativa,

- coinvolgimento di forme di im-
prenditoria sociale;

o definire indicatori per monitorare
le Regioni nel processo di disinve-
stimento ¢ riallocazione, integran-
doli nella griglia Lea e, in caso di
inadempimento ripetuto, nei criteri
per il riparto del fondo sanitario;

e mettere sempre la salute al centro
di tutte le decisioni (health in all po-
licies), in particolare di quelle che
coinvolgono lo sviluppo economico
del Paese.

In assenza di un piano di tale
portata, lo scenario prevedibile nel-
I’arco di un decennio ¢ una gradua-
le ¢ inesorabile trasformazione ver-
SO un sistema sanitario misto che
consegnera definitivamente alla sto-
ria il nostro tanto decantato sistema
di welfare. Considerato che oggi i
segnali di questa involuzione sono
gia evidenti, in particolare in alcune
aree del Paese, 1 tempi politici per
decidere il destino del Ssn sono or-
mai prossimi alla scadenza. Dopo
che per anni si sono stratificate To-
buste evidenze sulle diseguaglianze
regionali (adempimenti Lea, Rap-
porto OsservaSalute), sulla scarsa
qualita dell’assistenza (Programma
Nazionale FEsiti) ¢ sulle disegua-
glianze nell’accesso alle prestazioni
(Rapporto Pit Cittadinanzattiva,
Rapporto Istat), oggi iniziamo a ve-
dere i primi effetti sulla mortalita,
un dato che dovrebbe muovere sen-
za indugi coscienza sociale e volon-
ta politica.

* presidente Fondazione Gimbe
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sorti del glifosato, il diffuso diserbante al centro

di roventi polemiche. L'autorizzazione Ue del
glifosato, venduto soprattutto dalla multinazionale U-
saMonsanto, scadeil prossimo 30 giugno, e se continua
cosl saranno soddisfatti i circa 1,4 milioni di cittadini
che hanno firmato una petizione per bloccare il rinno-
vo, al pari delle 38 associazioni della coalizione italiana
#StopGlifosato. Il diserbante & molto usato in agricoltu-
ra e nei giardini ed & considerato dagli addetti difficil-
mente sostituibile. La Iarc (Agenzia internazionale per
la ricerca sul cancro, che afferisce all’Organizzazione
mondiale per la sanita) ha definito la sostanza, un an-
no fa, come «probabilmente cancerogena». Di qui le
proteste. Al contrario I’Agenzia europea per la sicurez-
za alimentare (Efsa) ha definito «<improbabile» la possi-
bilita dirischiperlasalute, visto che «<nonvi e alcuna pro-
vascientifica». E cosi pure il Jmpr, I'organismo chesioc-
cupa degli effetti dei pesticidi, che fa capo alla stessa
Oms e alla Fao.
La Commissione europea ha fatto di tutto per non re-
stare con il cerino in mano, e insistito affinché siano gli
stati a decidere. Per questo aveva fatto vari compro-
messi: dopo aver proposto un rinnovo per 15 anni, era
scesa anove anni. E, dopo 'ennesima fumata nera una
decina di giorni fa, alla fine era arrivata a proporre un
rinnovo provvisorio disoli 12-18 mesi. Neppure questo

N iente accordo tra gli stati membri dell'Ue sulle

€ bastato: ieri al comitato di esperti dei 28 Stati membri
non si & trovata la maggioranza qualificata necessaria:
venti Stati membri hanno votato a favore, Malta contro,
ma sette membri sisono astenuti: Italia, Germania, Fran-
cia, Grecia, Austria e Portogallo. Dato il peso nel com-
plicato sistema di voto del Consiglio Ue che hanno i tre
big astenuti, i numeri non sono stati sufficienti.

La palla ritorna alla Commissione. La quale potrebbe
convocare un "comitato d’appello”. Se anche in quel
caso si arriva a un nulla di fatto, sara essa stessa a dover
prendere la decisione. Visti gli imponenti interessi in
gioco, non e da escludere che la Commissione decida
una proroga di pochi mesi, nella speranza che I'atteso
studio dell’ Agenzia chimica europea (Echa), possatran-
quillizzare sui reali rischi della sostanza. Per la Mon-
santo la partita & grossissima per le probabili pesanti
perdite dovute a un eventuale divieto del glifosato, per-
dite che oltretutto potrebbero compromettere |'offerta
di acquisto della societa americana per 62 miliardi di
dollari da parte della tedesca Bayer.

E se per Agrofarma (I'Associazione nazionale imprese
agrofarmaci, che fa parte di Federchimica) «non ci so-
no evidenze scientifiche che giustifichino la riduzione
del periodo di autorizzazione rispetto agli ordinari 15 an-
ni» e lasciare che essa scada senza un pronunciamento
comporterebbe «una violazione della normativa co-
munitaria», per 'ufficio Ue di Greenpeace «finché non
ci sara un chiaro divieto a livello europeo, continuere-
mo avivere in un mondo che viene inondato con un er-
bicida che & anche un probabile cancerogeno».
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SILVIA BENCIVELLI

NIMALIcome fabbrichedi pezzidiri-

cambio. Cio& animali dentro cui far

crescere organi umani da usare nei
pazienti in attesa di trapianto. L'idea di
provare a “costruirli” con I'ingegneria ge-
netica circola da un po’, con tutte le caute-
le del caso. Oggi perd un gruppo di biologi
dell'Universita della California ha raccon-
tato alla Bbc di essere riuscito ad andare
molto vicino alla sua realizzazione, cioé di
aver ottenuto embrioni maiale - uomo per-
fettamente sani, distrutti al ventottesimo
giorno per ragioni soltanto etiche. Laricer-
ca non & pubblicata, ma l’annuncio ha co-
mungque suscitato grande clamore anche
perché & l'ennesima dimostrazione di
quanto siano potenti e versatili le nuove
tecniche di manipolazione del Dna. E di
quanto sia vicino il momento in cui dovre-
mo decidere le frontiere etiche della loro
applicazione.

I ricercatori americani, guidati dal bio-
logo Pablo Ross, hanno raccontato di aver
fatto crescere embrioni di maiali con all’in-
terno cellule staminali umane, che, so-
stengono, lasciate crescere si sarebbero
sviluppate in un pancreas. Cioé I'insieme

dell’embrione, insistono, se la gravidanza
fosse stata portata a termine, sarebbe di-
ventatoun maiale, un veroe completoma-
iale, che per¢ al posto del pancreas suino
avrebbe avuto un organo umano, Questo
perché con la nuova tecnica di editing del
Dna chiamata Crispr/Cas9 i biologi hanno
silenziato i geni necessari all’'embrione di
maiale per sviluppare, come fisiologico, il
proprio pancreas. Poi hanno iniettato al
suo interno cellule staminali pluripotenti
umane, teoricamente capaci di sviluppar-
siin qualsiasi tipo di organo. Masiccomeil
resto dell'embrione del maiale non manca-
va di niente, le cellule umane hanno potu-
to svilupparsi nell‘unica direzione in cui
non si sono trovate in competizione con le
cellule del maiale, cioé proprio quella del
pancreas. E siccome tutto questo & stato
fatto ai primi stadi della vita embrionale,
il sistema immunitario, ancora non svilup-
pato, del maiale non ha potutorigettarele
cellule umane estranee. Il tutto quindi ha
progredito verso la crescita di un embrio-
ne “chimera”: dimostrazione tangibile del-
la possibilita di progettare maiali con den-
tro un cuore, un fegato, due reni, un pan-
creas, due polmoni e due cornee, genetica-
mente umani.

Questa pero & la spiegazione teorica. In
pratica, non édel tutto chiaro se Jasciando
crescere I'embrione sarebbe davvero an-
data cosi. «Quello che non sappiamo, eche
sarebbe importante sapere, € se le cellule
umane non possano partecipare allo svi-
luppo anche di altri tessuti, e in particola-
Te ¢'é preoccupazione per il cervello» ha

commentato il genetista inglese Robin Lo-
vell-Badge. Proprio questa preoccupazio-
ne aveva convinto le autorita americane,
einparticolare i National Institute of Heal-
th, a bloccare i finanziamenti su queste ri-
cerche nel settembre scorso. Comungque,
non & nemmenco detto che se anche la tec-
nica permettesse di produrre un pancreas
umano, senza altri intoppi, poi le cose sa-
rebbero risolte. Per esempio: il pancreas
umano cresciuto nel maiale che vasi san-
guigni ha? Se fossero vasi suini, il loro tra-
pianto in un paziente umano creerebbe
gravirischi di rigetto. E soprattutto: come
possiamo evitare il rischio di trasmettere
virus suini al paziente, insieme all’'organo
nuovo? Ma per Ross non ha senso fermar-
si. Anzi. Perfezionare la tecnica, insiste, si-
gnificherarisolvere i problemi elencati so-
pra e arrivare ad avere organi perfino mi-
gliori di quelli davvero umani: «Esatte co-
pie genetiche del nostro fegato, main una
versione pil giovane e piu sana, e senza
dover prendere farmaci antirigetto».
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Eurostat. Malattie cardiovascolari e cancro
restano i big killer. Ma aumentano malattie
del sistema nervoso: nelle donne +25% in 10
anni

In ogni casoitassi di mortalita da cancro e infarto nella Ue dal 2004 sono
andati calando. In crescita invece i decessi per le malattie del sistema nervoso.
Le malattie respiratorie sono la terza causa di morte e per lo piu colpiscono gli
anziani. In caloimorti dovuti ad incidenti stradali. Per I'Italia buone
performance nei variindicatori. IL FOCUS

Le malattie del sistema circolatorio e il cancro sono, di gran lunga, le principali cause di morte in
Europa. A confermarlo sono gli ultimi dati pubblicati da Eurostat che perd rivelano molto di piu di questo
risultato.

In primis il report Eurostat ci dice che tra il 2004 e il 2013, “c’é stata riduzione del 11% del tasso di
mortalita per cancro tra gli uomini e una riduzione del 5,9% per le donne . Inoltre cali piu vistosi si sono
registrati in relazione alle morti per cardiopatia ischemica, dove i tassi di mortalita sono diminuiti del
30,6% per gli uomini e del 33,4% per le donne, mentre ancora maggiori riduzioni sono state registrate
per le morti da incidenti stradali, i cui i tassi sono scesi del 45,3% per gli uomini e 47% per le donne”.

Anche per quanto riguarda il tasso di mortalita per il cancro al seno, “esso & diminuito del 10,1% per le
donne”. Al contrario, Eurostat ci fa notare invece come il tasso di mortalita per malattie del sistema
nervoso “@ aumentato per gli uomini del 18,9% e per le donne del 25,1%.

Il cancro al polmone (tra cui anche il cancro della trachea e dei bronchi) mostra invece andamenti
divergenti: per gli uomini il tasso di mortalita standardizzato & diminuito del 20,8%, mentre per le donne
€ aumentata del 71,9%".

Malattie del sistema cardiocircolatorio nella UE: Il tasso di mortalita & di 383 morti ogni 100.000
abitanti. Le malattie del sistema circolatorio comprendono i problemi relativi alla pressione alta,
colesterolo, diabete e fumo. Le piu comuni cause di morte per malattie del sistema circolatorio sono gli
infarti e le malattie cerebrovascolari. Le ischemie cardiache hanno causato 132 decessi ogni 100.000
abitanti in tutta 'UE-28 nel 2013.

Gli Stati membri dell'Unione europea con i piu alti tassi di mortalita standardizzati per malattie
ischemiche del cuore sono la Lituania, la Lettonia, la Slovacchia, I'Ungheria e la Repubblica Ceca - tutti
sopra 350 decessi per 100 000 abitanti nel 2013. All'altra estremita la Francia, Portogallo, Paesi Bassi,
Spagna, Belgio, Danimarca, Lussemburgo e Grecia, cosi come il Liechtenstein, hanno i piu bassi tassi
di mortalita standardizzati per malattie ischemiche del cuore (inferiori ai 100 morti ogni 100mila
abitanti). L'ltalia & sotto la media con un tasso di 104 morti ogni 100mila abitanti)

Il cancro € una delle principali cause di morte, con una media 265 morti ogni 100.000 abitanti in
tutta I'UE a 28. Le forme piu comuni di cancro - tutti con tassi di mortalita standardizzati al di sopra di
10 per 100.000 abitanti — sono : trachea, bronchi e del polmone; colon, retto-sigma giunzione, retto,
ano e canale anale; Seno; pancreas; stomaco e del fegato e dei dotti biliari.
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Ungheria, Croazia, Slovacchia, Slovenia, Danimarca e Lettonia sono i paesi piu colpiti dal cancro - con
300 o piu morti ogni 100.000 abitanti nel 2013. Per I'ltalia i decessi sono di 250 ogni 100mila abitanti.

Dopo le malattie cardiovascolari e il cancro, le malattie respiratorie sono la terza causa piu
comune di morte nell'UE con una media di 83 decessi ogni 100.000 abitanti nel 2013.. “Le malattie
respiratorie — rileva Eurostat - sono legate all'eta, con la stragrande maggioranza dei decessi per
queste patologie registrate tra quelli di eta compresa tra 65 o piu”.

| piu alti tassi di mortalita standardizzati per malattie respiratorie tra gli Stati membri dell'UE sono stati
registrati nel Regno Unito (144 ogni 100.000 abitanti), I'lrlanda (131 per 100.000 abitanti), la Danimarca
(128 per 100. 000 abitanti) e in Portogallo (124 per 100. 000 abitanti). Italia ampiamente sotto la media
con un tasso di 60 decessi ogni 100mila abitanti.

Come notato sopra, i tassi di mortalita standardizzati per le malattie del sistema nervoso sono
aumentati negli ultimi anni. Nel 2013, il tasso globale europeo & stato di 38 morti ogni 100.000
abitanti. La Finlandia ha registrato il tasso piu alto tra gli Stati (141 morti ogni 100.000 abitanti), piu del
doppio del secondo, i Paesi Bassi con 56 morti per 100.000 abitanti. Italia poco sotto la media con 34
decessi.

Le cause di morte includono anche i suicidi e gli incidenti stradali. Anche se il suicidio non & una
delle principali cause di morte ed i dati per alcuni Stati membri dell'UE sono poco precisi, €sso € spesso
considerato come un importante indicatore per lo status di una societa. In media nella Ue, ci sono stati
11,7 morti ogni 100.000 abitanti risultanti dal suicidio nellUE-28 nel 2013. | tassi di mortalita
standardizzati piu bassi per il suicidio nel 2013 sono stati registrati in Grecia (4,8 decessi ogni 100.000
abitanti) e Malta (5,1), e tassi relativamente bassi - di meno di 8 morti ogni 100.000 abitanti - sono stati
registrati anche a Cipro, Italia e nel Regno Unito, cosi come in Turchia e nel Liechtenstein. Il tasso di
mortalita piu alto si € registrato invece in Lituania (36,1 decessi per 100.000 abitanti) ed & stato tre volte
superiore alla media.

La frequenza dei decessi causati da incidenti stradali nell'lUE-28 nel 2013 & stata inferiore rispetto alla
frequenza dei suicidi. Sono Romania, Lituania, Polonia e Croazia ad avere i piu alti tassi di mortalita
standardizzati (10 o piu morti ogni 100.000 abitanti) mentre il Regno Unito ha registrato 2,7 morti per
incidenti di trasporto per 100.000 abitanti. Italia con il suo 5,8 in media (5,9).
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ontinua fino all’ultimo momento

utile 1l dialogo tra le sigle di area

medica sulla bozza del Ddl ex
art. 22 ('ultima versione concordata dai
sindacati nisale al 27 maggio scorso ed ¢
stata inviata al mmistero della Salute).
Lobiettivo ¢ di ricucire con un’intesa
lampo le posizioni sull’accesso alla rete
formativa Ssn. Tentativi finora falliti. Al
netto di sorprese dell ultim’ora, il fronte si
presentera quindi ancora frammentato al
prossimo appuntamento dell’8 giugno.
Nell’ultima bozza nota prima di andare in
stampa infatti il capitolo ad hoc (lettera
B) ¢ stato stralciato. Sul resto, 1'incontro
al mimstero della Salute di mercoledi
prossimo dovrebbe essere risolutivo. Al
tavolo camici bianchi, Salute, Miur, Fun-
zione pubblica, Mef e Regioni.

Una bozza decisamente tormentata
clie potrebbe passare proprio grazie ai
puntini di sospensione, quelli che rischie-
rebbero di dividere de-
finitivamente il fronte
dei medici all’'intemo ¢
fispctto alle proposte
delle Regioni. In primis
sulle modalita di acces-
so degli specializzandi
alla rete formativa Ssn.

Le posizioni su questo
capitolo, come noto, so-
no diversificate.
L’Anaao propone un
contratto di formazione-lavoro a tempo
determinato nell’ultimo biennio (o nel-
l'ultimo anno). Sul fronte opposto Fp

Cgil Medici, Cisl Medici, Uil Fpl Medici,
che confermano una visione differenziata
all'intemo dell’arca medica. «Noi chie-
diamo che anche per lo specializzando al-
I'intemo della rete formativa Ssn - spiega
Massimo Cozza, segretario nazionale
dell'Fp-Cgil Medici - sia previsto lo stes-
so contratto degli specializzandi dei poli-
clinici universitari».

A uscire dalla bozza anclie 1l capitolo
precarl. «Nell'ultima versione - continua
Cozza - ¢ stata stralciata la parte riguar-
dante la stabilizzazione dei precan (lettera
F) . Quella su cui si sta lavorando ¢ infatti
una legge delega, con un’attuazione che
richiede diversi anni. Ma il problema pre-
cari ¢ un’emergenza che va risolta subito.
Anche perché 1l Dpcm precan, ancora da
attuare, copre solo 1 tempi determinati ¢
lascia aperto tutto il capitolo dei contratti
atipici che in sanita sono veramente tan-

I sindacati chiedono infatti una legge
a p1u rapida approvazione. Prionita a sicu-
rezza delle cure e alla stabilizzazione an-
che di chi ha un contratto diverso dal
tempo determinato, attraverso procedure
concorsuali ¢ tenendo conto della riorga-
nizzazione delle reti, soprattutto emergen-
7a urgenza. E spazio alla definizione di
forme di lavoro flessibile compatibili con
il rapprto di pubblico impiego nel Ssn.

Sui precan tutti all’unisono, ma la Ci-
mo nitiene che 1 tempi non siano matun
per trovare una soluzione condivisa sulla
formazione. «A noi la situazione attuale
non piace - sottolinea Riccardo Cassi,
presidente nazionale Cimo - ma la propo-
sta delle Regioni di assumere una quota
di specializzandi a tempo determinato po-
ne un ventaglio di problemi. A partire dal
contratto. Clie figure sono queste? Se le
Regioni pagano vorranno utilizzarle. Ma
non sappiamo cosa sono. Il problema ¢
che bisogna aumentare il numero delle
borse sulla base dell’effettivo fabbisogno.
Per ora quello che c’¢ nella bozza rappre-

senta un passo avantl,
anche se non sufficien-

te. I nostri medici dopo
la specializzazione non
sono realmente pronti
ed ¢ necessario un nuo-
vo periodo di formazio-
ne. Servirebbe un piu
stretto collegamento tra
la parte teorica ¢ il lavo-
1o negli ospedali. Qual-
cosa 1n piu nella nuova
bozza c’¢. Poi quando ci saranno le con-
dizioni se ne riparlera, anche perché per
ora ¢’¢ anche il no dell universita».

Altro punto di frizione, 1l percorso post
lauream della Medicina generale: «Noi
appoggiamo la Fimmyg - ribadisce Cassi -
che sostiene il mantenimento dell’attuale
tirocinio, in capo alle Regioni, senza il
passaggio alla scuola di specializzazione.
Un cambiamento che porterebbe anche la
medicina generale, ancorata per sua natu-
ra al temtono, sotto 1l controllo dell’'Uni-
versita. Senza contare che 1 tirocini costa-
1o la meta e questo Ddl ¢ a invarianza di
spesay. 1l problema ¢ anche legato alle n-
sorse. «Intanto approviamo un testo sul
quale siamo tutti concordi - conclude
Cassi - ¢ poi si dovra affrontare il nodo
precariato, con una legge piu rapida, det
contratti ¢ delle carriere. Con risorse dedi-
cate all'intemo della nuova legge di Sta-
bilita. E poi dovremo essere convocati
dalla ministra Madia per discutere delle
forme di flessibilita adatte al settore».

Rosanna Magnano
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