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FRANCESCO COGNETTI*

TUMORI SONO IN SENSIBILE costante aumento,

che & da considerarsi in relazione alla vita sem-

pre piu lunga degli italiani, ai progressi dei si-

stemi di diagnosi precoce e alla loro estensione

ad ampie fasce di popolazione (screening onco-
logici), e alla persistenza di stili di vita dannosi, infe-
zioni, inquinamento ambientale. Inoltre nel nostro
Paese il numero complessivo dei cosiddetti cancer sur-
vivors {cioe chiunque abbia avuto nel corso della vita
una diagnosi di cancro) & progressivamente cresciu-
to: erano un milione e mezzo nel 1990, circa 3 milioni
nel 2013 ed & stimato che saranno 4 milioni e mezzo
nel 2020. Questo accade grazie ad una significativadi-
minuzione della mortalita per cancro registrata negli
ultimi 40 anni: -28% tra il 1980 e il 2012, ma anche
grazie a un consistente prolungamento della sopravvi-
venza di pazienti con malattia metastatica per effetto
di sempre piu efficaci e innovative terapie mediche,
inparticolare per alcuni dei tumori maggiormente dif-
fusi, come quelli del seno e del colonretto. Infatti in di-
ciassette anni (1990-2007 ) i pazienti che hanno supe-
rato i b anni di sopravvivenza dalla diagnosi sono au-
mentati del 18% (uomini) e del 10% (donne). Questi
numeri rendono conto dell’enorme impatto delle pa-
tologie neoplastiche dal punto di vista sanitario, ma
anche del loro elevatissimo carico sociale. E impongo-
no un’agenda nuova: occorre ridurre l'impatto della
malattia e il suo peso assistenziale ma anche economi-
co, relativoall'impiego di risorse sempre pit imponen-
tiper contrastarne l’evoluzione.

Si sono registrati in questi ultimi anni incredibili
progressi nelle tecniche di diagnosi, nelle chirurgie
sempre piu limitate e conservative, nei trattamentidi
radioterapia mirati sempre piu precisi e meno gravati
da effetti collaterali o conseguenze a breve e medio
termine. Anche le terapie mediche - sia somministra-
te nella fase iniziale della malattia che a pazienti in
uno stadio piu avanzato - hanno contribuito a ridurre
le recidive e aumentato i tempi di sopravvivenza an-
che dei pazienti con metastasi, favorendo in molti ca-
si una stabilizzazione e cronicizzazione della malattia
della durata anche di anni.

Mai costirelativi all'innovazione e all'introduzione
in clinica dei nuovi farmaci anti-cancro ( farmaci a ber-
saglio molecolare nella maggior parte mirati in base
alle caratteristiche genetiche del tumore e nuovissi-
mi e potentissimi immunoterapici da somministrare
un po’ a tuttii pazienti affetti da determinate neopla-
sie) sono divenutitalmente elevati che negliUsa e sta-

to coniato un nuovo termine che descrive molto effica-
cemente questa situazione e cioe “Financial toxicity”,
ovvero la tossicita finanziaria di questi prodotti. Con
gli antitumorali che costano sempre di piu, i pazienti
rischiano dinon avere pit accesso alle cure. La disponi-
bilita di nuove terapie sempre piu attive rischia cosi
paradossalmente di aggravare in maniera insosteni-

bile il carico sociale ed economi-

co di una massa crescente di per-

sone, che fortunatamente vivono

molto piu a lungo ma a costi inso-

stenibili anche per le economie piu

floride, e certamente per il nostro

paese. Diventa percio impellente ca-

pire come contenere questi costi, in-

nanzitutto aggredendolamalattia ne-

gli stati iniziali migliorando gli scree-

ning per una diagnosi sempre piu preco-

ce (prevenzione secondaria). Su questo

il nostro Paese e in chiaro-scuro, con risul-

tati estremamente differenti a livello geo-

grafico. Infatti, per quel cheriguarda le patolo-
gienelle quali & chiaramente dimostrato un van-
taggio dei test diagnostici e di screening - le neo-
plasie mammarie, del colonretto e della cervice ute-
rina-irisultati sono molto buoni e positivi siain termi-
ni di estensione effettiva degli inviti che di adesione
agli stessi in tutte le regioni del Nord ed in qualche re-
gione del Centro Italia, mentre sono addirittura disa-
strosi in altre regioni del Centro ed in tutte le regioni
meridionali. Non € prevedibile, per quanto auspicato,
che in breve tempo questi risultati possano essere ri-
baltatiin assenza di unimpegno serio di tutte le regio-
nie diun forte coordinamento governativo.

Ma oggi piu che mai l'agenda di tutti deve essere
quella che porta alla riduzione del carico di malattia,
attraverso la prevenzione primaria intesa come la ri-
mozione di tutte le cause modificabili che stanno alla
base del processo di sviluppo e diffusione dei tumori.
Infatti se alcuni fattori di rischio non sono modificabi-
li, come l'assetto genetico di ciascun individuo e l'e-
ta avanzata, ne esistono altri numerosi suscettibi-
lidi intervento attraverso campagne di informa-
zione ed educazione della popolazione o co-
mundque strumenti in grado di invertire dra-
sticamente, come € successo in altri Paesi,
la tendenza alla crescita incontrollata
dei casi di tumore. Le ultime conferme
vengono della pubblicazione sulla
prestigiosa rivista scientifica JA-
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MA didue lavori. Il primo éun’in- zione degli effetti dannosidel tabagismo (possibile di-
dagine epidemiologica condot- minuzione del 30% della mortalita per cancro e non
ta su circa un milione e mez- solo per neoplasie polmonari), dell’abuso di alcol, dei
zo di cittadini negli Usa e vaccini che proteggono dalle neoplasie ad eziologia in-
del Nord-Europa che sta- fettiva (virus epatite Be Ced HPV, per i tumoridel col-
bilisce una forte corre- lo dell'utero e della testa-collo), di una corretta ali-
lazione tra attivita fi- mentazione e del mantenimento di un corretto peso
sica eriduzione del- corporeo, la correzione di fattori ambientali e lavorati-
vi, cirendiamo conto che si aprono scenari impensabi-
la mortalita per 13 forme diverse li per la lotta contro il cancro. Certo i risultati non po-
di tumore: con una riduzione che tranno essere ottenuti in pochi mesi o alcuni anni; oc-
sistima trail 10 e il 42%. A questo corre pertanto una visione strategica di largo respi-
si aggiungono irisultati di un‘altra ro che sviluppi programmi che possono realizzar-
indagine che ha scoperto una forte si e avere effetti in un arco temporale molto lun-
riduzione del rischio per tumori del go, ma & necessario cominciare subito con
sistema digestivo - valutabile intorno azioni decise e convincenti altrimenti sare-
al 37% - correlata con l'attivita fisica. . = mo travolti da conseguenze irreparabili.
Sono risultati in- Gli oncologi italiani sono impegnati in
credibili e certa- campagne che vanno in questa dire-
mente di gran zione (vedi box qui a fianco), ma &
lunga superiori necessario che il ministero della
- _ rispettoaqualsia- Salute, le Istituzioni e la Politica
51 plu potente mez- raccolgano la sfida e cisiimpe-
zo te- rapeutico. E si spiegano col fatto che l'atti- gni per vincere cosl davvero
vita fisica e lo sport rafforzano la funzione immune, lalotta contro il cancro.

diminuiscono i fattori infiammatori, fat:zprl metaboli- dir. Dipartimento Oncologia Medica
ci come la riduzione della resistenza all’insulina, e di IstitutoNaz. Tumori Regina Hlena
alcuni ormoni sessuali circolanti.

Se noi aggiungiamo all’attivita fisica anche la ridu-

©RIPRODUZIONERISERVATA
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INCONTRI

Tumori: i giovani congelino i gameti per
diventare genitori dopo la malattia

Cancro: ogni giorno 30 nuovi casi in pazienti che hanno meno di 40 anni

Numeri da capogiro per il cancro: ogni giorno in ltalia vengono diagnosticati 30 nuovi casi di tumore
in pazienti che hanno meno di 40 anni. Per fortuna la buona notizia € che i giovani che sconfiggono
la malattia sono in aumento, grazie ai progressi nella diagnosi e nelle terapie. La novita? Oggi
possono sperare di diventare genitori grazie alle tecniche di preservazione della fertilita, cioé di
congelamento e conservazione dei gameti a bassissime temperature. L’attenzione a questi temi, per
troppo tempo sottovalutati, va intesa come uno dei bisogni essenziali del paziente oncologico e tutti

i metodi per tutelare la fertilita dovrebbero essere fruibili attraverso il Servizio Sanitario Nazionale.
Non solo. La progettualita del “dopo il cancro” € motivo di vita e recupero di energie anche durante
la malattia, ma sono ancora troppo poche le persone colpite da tumore che accedono a queste
tecniche.

INCONTRO - Per garantire percorsi uniformi su tutto il territorio nazionale I’Associazione lItaliana di
Oncologia Medica (AIOM), la Societa Italiana di Endocrinologia (SIE) e la Societa Italiana di
Ginecologia e Ostetrica (SIGO) hanno stilato le Raccomandazioni sull’Oncofertilita, da proporre alle
Istituzioni e ai pazienti. Se ne parla a Roma, alla Biblioteca Primoli, Via Zanardelli 1: appuntamento
alle ore 11.30.

Roberta Maresci
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Ricostruire la progressione
del cancro usando il com-
puter: & questo il risultato di
una ricerca all'avanguardia
che potrebbe aprire nuove
prospettive sulle cause dei
tumori e nuove vie per sele-
zionare le terapie pit1 efficaci.
Come & stato raggiunto que-
storisultato? Grazie al nuovo
protocollo informatico PiC-
nIC (Pipeline for Cancer In-
ference), in grado di sugge-
rire modelli di progressione
del cancro attraverso I'ana-
lisi delle relazioni di causa
ed effetto fra i geni e le mu-
tazioni che fanno progre-
dire la malattia. Lo studio &
stato pubblicato sulla rivista
scientifica statunitense PNAS
- Proceedings of the National
Academy of Science (Carava-
gna, Graudenzi, Ramazzot-
ti, Sanz-Pamplona, De Sano,
Mauri, Moreno, Antoniotti
e Mishra, Algorithmic me-

thods to inferthe evolutiona-
Iy trajectories in cancer pro-
gression). Il nuovo metodo
computazionale per lo stu-
dio del cancro & stato svilup-
pato dal Dipartimento di In-

formatica sistemistica e Co-

municazione dell'Universith

di Milano-Bicocca in colla-

borazione con il professor
Bud Mishra della New York
University e il professor Vic-

tor Moreno dell Istituto Ca-

talano di Oncologia.

{LMODELLO. La doranda alla
basedellaricerca élaseguen-
te: quali sono le condizioni
alla base della crescita dei tu-
mori? Il gruppo diricerca gui-
dato dagli studiosi del labora-
torio BimiB & riuscito aidea-
Ie un nuovo rmodo per ana-
lizzare grandi quantita di dati

dei tumori - nello specifico,
di oltre 120 pazienti - estrat-
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ti con tecnologie avanzate di
sequenziamento del DNA

(NGS, Next Generation Se-
quencing) e presenti nel data-
base statunitense The Cancer
Genome Atlas (TCGA). Per
ogni singolo paziente & stato
estratto il profilo mutaziona-
le, cioe¢ I'elenco dei geni che
risultano mutati: questi dati
costituiscono una “fotografia”
del tumore almomento della
diagnosi. Impiegandoil nuo-
vo protocollo PiCnlc, & pos-
sibile dedurre il modo in cui
una determinata mutazione
potrebbe selezionarne in se-
guito un‘altra, portandoauna
fase successiva nella progres-
sione del cancro.

ILFES. Per testare la validi-
4 d&'modello, i ricercato-
ri hanno comparato le sue
“predizioni” con le attuali
conoscenze mediche sulla
natura della progressione
del carcinoma del colon-ret-
to eirisultati ottenuti hanno
dimostrato che PiCnIC & ef-
fettivamente in grado di ri-
produrre cio che la ricerca
medica ha riscontrato me-
diante precedenti studi. Un
testreso possibile dalla col-
laborazione con I'Istituto Ca-
talano di Oncologia.

NUOVE IPOTESI. I risultati, in-
fatti, tracciano con precisio-
ne cio che & gia stato docu-
mentato scientificamente
e prefigurano nuove ipote-
si da verificare con metodo
sperimentale. La procedu-
ra PiCnlc, in concreto, & la
sequenza dei passi adotta-
ti per processare i dati rac-
coltie siavvale del pacchetto
informatico Tronco (Tran-
slational Oncology), di cui
fa parte l'algoritmo CAPRI
{Cancer Progression Infe-
rence), uno dei piit sofisti-
cati almondo nella ricostru-
zione della progressione dei
tumori. La prossima frontie-
ra di questi studiriguardala
loro applicazione ad altri tipi
di cancro, l'inserimento del
fattore tempo all’interno di
modelli pii complessi e lo
studio specifico di singoli pa-
zienti e singoli tumori. - #*

© COPYRIGHT UNIVERSITANICCOLO CUSAND
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Screening per il cancro del colon: il
medico di famiglia puo aumentare la
partecipazione

Chi consulta il proprio medico di famiglia ha maggiori probabilita di sottoporsi allo screening
per il cancro del colon, secondo i risultati di uno studio svolto dai ricercatori della University
of Texas Southwestern e pubblicato sul Journal of General Internal Medicine. «Questi risultati
sono importanti perché lo screening per il cancro del colon, che negli Stati Uniti € la terza
causa di morbilita per cancro e la seconda per mortalita, resta una risorsa sottoutilizzata»
esordisce Ethan Halm, coautore dell'articolo e professore di medicina interna all'Harold C.
Simmons Comprehensive Cancer Center della UT Southwestern, precisando che la neoplasia
colorettale & uno dei tumori piu frequenti sia negli uomini sia nelle donne e puo non dare
disturbi per diversi anni. Dato il crescente interesse per la salute della popolazione, molti
sistemi sanitari utilizzano strategie di sensibilizzazione che per I'avvio dello screening non
richiedono visite mediche svolte di persona.

«Ma i nostri risultati dimostrano invece I'importanza e I'efficacia di consultare il medico di
medicina generale in un mondo di assistenza virtuale» scrivono i ricercatori, ricordando che lo
screening dei tumori del colon retto puo portare, attraverso la diagnosi precoce, a un
significativo miglioramento della sopravvivenza. Dallo studio, che ha coinvolto quasi un
milione di persone provenienti da quattro diversi sistemi di assistenza sanitaria statunitensi,
emerge che le persone che consultano con maggiore frequenza il proprio medico di famiglia
hanno tassi maggiori di screening e di colonscopie di follow-up dopo un risultato positivo
rispetto alle persone che non hanno mai visto il generalista. «Anche se molte organizzazioni
sanitarie usano approcci che promuovono lo screening del cancro del colon senza prevedere
una visita iniziale dal proprio medico di cure primarie, questi dati suggeriscono che é meglio
consultare il generalista almeno una volta I'anno, anche se ci si sente in buona salute» conclude
Halm.



http://www.doctor33.it/screening-per-il-cancro-del-colon-il-medico-di-famiglia-puo-aumentare-la-partecipazione/clinica/news--37087.html?xrtd=
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Prezzo farmaci. Authority, imprese, cittadini e
operatori a confronto. Nodo resta modo in cui le
aziende fissano prezzo nuovi prodotti

E’ quanto emerge dal report curato dal PharmaDiplomacy Working Group di cui
Janno parte rappresentanti dell’industria, dei sistemi sanitari, delle organizzazioni
HTA, delle associazioni di pazienti, consulenti governativi provenienti dalUEuropa
e dagli Stati Uniti

Mai come oggi il prezzo dei farmaci ha occupato uno spazio cosi preponderante nell’'opinione pubblica, nei
dibattiti politici, nelle agende dei media tradizionali e sui Social. Se i nuovi antivirali ad azione diretta contro il
virus dell’epatite C hanno fatto da apripista, testando non senza traumi la capacita di adattamento e di risposta
dei sistemi sanitari, altre nuove molecole ad alto costo, destinate a modificare radicalmente le strategie
terapeutiche anche per patologie ad elevata prevalenza, stanno approdando sul mercato con un impatto
difficilmente arginabile secondo i paradigmi consolidati negli ultimi decenni.

Al tema del prezzo dei farmaci ha dedicato di recente un report il PharmaDiplomacy Working Group, di
cui fanno parte rappresentanti dell'industria, dei sistemi sanitari, delle organizzazioni HTA, delle associazioni di
pazienti, consulenti governativi provenienti dallEuropa e dagli Stati Uniti. Il Gruppo ha infatti individuato nel
tema “l'attuale maggiore fonte di sfiducia tra l'industria farmaceutica e i suoi stakeholder, sebbene certamente
non l'unica” e propone nel report alcune considerazioni evidenziando i diversi punti di vista.

Per i sistemi sanitari, la pressione crescente dei costi dovuti all’aumento dei prezzi dei medicinali si
combina con i trend demografici ed epidemiologici e ai processi di riforma del settore della salute
minacciandone la sostenibilita. Dal punto di vista del paziente, le preoccupazioni riguardo I'accessibilita ai
nuovi farmaci si fanno sempre piu personali. Soprattutto nei paesi in cui € prevista la compartecipazione del
cittadino al finanziamento di una parte dell’assistenza sanitaria, I'attenzione alla tematica del prezzo dei nuovi
farmaci & sensibilmente aumentata anche perché in alcuni casi gli assicuratori stanno trasferendo sui pazienti il
maggior costo dei prodotti farmaceutici attraverso franchigie e co-pagamenti maggiori, a volte sotto forma di
co-assicurazioni.

In tal modo i cittadini devono farsi carico di quote maggiori rispetto al passato (fino al 40-60% nel
caso di alcuni farmaci di specialita). Secondo un rapporto di Kaiser Family Foundation pubblicato a
settembre 2015, negli Stati Uniti, ad esempio, i pazienti hanno visto aumentare le loro franchigie assicurative
dal 2010 sei volte piu velocemente dei salari. “Il risultato — si legge nel report — & una maggiore sensibilita del
paziente nei riguardi delle spese out-of-pocket per i farmaci e un crescente coinvolgimento nella discussione
sui prezzi”.

Dal canto suo, I'industria — prosegue ancora il report — sostiene che la retorica pubblica sui prezzi sia
una distrazione dalle inefficienze dei sistemi sanitari e dagli investimenti limitati, che la quota di spesa
per i prodotti farmaceutici sul totale dell'assistenza sanitaria sia oggi la stessa rispetto a quella del 1960, e che
l'innovazione farmaceutica, che sta producendo trattamenti mirati e altamente efficaci, deve essere ripagata,
non solo per coprire i costi di ricerca e sviluppo, ma, cosa ancora piu importante, per incentivare gli investitori a
sostenere l'innovazione futura.

Questi punti di vista divergenti — scrivono gli Autori —tendono a polarizzarsi ulteriormente a causa
della scarsita di meccanismi in grado di far convergere i diversi attori su soluzioni condivise. Le parti
interessate - i pazienti, i contribuenti, le aziende farmaceutiche e i medici — non concordano su cid che
costituisce "valore" per un farmaco, su quali risultati clinici siano da considerare significativi, né sulle evidenze
necessarie a motivarli.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=41265 1/3
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La causa principale di sfiducia sui prezzi, tuttavia, sembra derivare dalla mancanza di trasparenza sul
modo in cui le aziende fissano i prezzi dei nuovi farmaci. Queste preoccupazioni — ricorda il report —
hanno portato a una normativa sulla trasparenza dei farmaci depositata in Massachusetts, California, North
Carolina, New York e Pennsylvania, che richiede alle aziende farmaceutiche di rivelare i costi di sviluppo per
giustificare 'aumento dei prezzi.

Anche i pagatori hanno dovuto fronteggiare 'aumento dei prezzi dei farmaci di specialita. Lo hanno fatto
negoziando duramente per ottenere il massimo degli sconti, intervenendo sui criteri e le priorita per la
prescrizione dei medicinali, adottando, come avvenuto negli Stati Uniti, politiche di esclusione, limitando il
numero di terapie disponibili per area terapeutica e imponendo alle imprese di fare offerte una contro l'altra.
Alcuni stanno anche fissando dei limiti agli aumenti dei prezzi dei farmaci che consentiranno di mantenere i
trattamenti nel formulario (cosiddetta "inflation protection”) e altri stanno introducendo nuove condizioni
onerose per l'autorizzazione anticipata.

Il report cita le iniziative assunte dai pagatori negli Stati Uniti per far fronte all'inflazione dei prezzi,
dallinserimento di un maggior numero di farmaci equivalenti o sostituibili nel formulario, all’impiego sempre piu
massiccio del’HTA, al ruolo di organizzazioni indipendenti come I'Institute for Clinical and Economic

Review (ICER), nella valutazione del rapporto costo-efficacia e del'impatto sul budget, e nella definizione del
prezzo basato sul valore. (ICER promette 15-20 revisioni di farmaci ad alto impatto nel 2016-18).

In Europa —ricordano gli Autori del report — negli ultimi anni il Consiglio europeo ha invitato la
Commissione europea e i governi nazionali a cooperare per lo sviluppo di "strategie per la gestione
della spesa per i prodotti farmaceutici e i dispositivi medici, assicurando un accesso equo ai farmaci
efficaci all'interno di sistemi sanitari nazionali sostenibili".

Tuttavia, riconoscendo la necessita di mantenere un equilibrio tra I'attrazione dell'innovazione e la gestione
della spesa sanitaria, i Ministri europei della Sanita hanno invitato i governi nazionali e la Commissione
europea a cooperare in modo piu stretto su un "approccio del ciclo di vita" per i nuovi farmaci innovativi. C'é
anche una spinta crescente a intraprendere accordi di acquisto multinazionali, che possono essere di
particolare importanza nel lungo termine. Belgio e Paesi Bassi hanno firmato un accordo per i farmaci orfani
nel mese di aprile 2015. La Bulgaria e la Romania si sono dichiarate pronte a seguire I'esempio, per una
gamma potenzialmente piu ampia di prodotti.

Anche la voce dei paziente € sempre piu influente nei dibattiti sul prezzo, tanto in Europa (es.
EURORDIS) quanto negli USA (es. “Patient-Centered Value Model Rubric”). Un ruolo attivo € quello che si
stanno ritagliando anche i medici attraverso la creazione di "strumenti di valutazione dei farmaci"

(es. DrugAbacus, sviluppato da Peter Bach del Memorial Sloan Kettering Cancer Center e colleghi, per la
valutazione delle terapie contro il cancro), le associazioni dei medici e le autorita che redigono le linee guida.
L'American Society of Clinical oncologi (ASCO) ha lanciato un “Value Framework” che mette a confronto le
nuove terapie per il cancro, sulla base dei benefici clinici e della tossicita. Accanto a questo punteggio
"beneficio netto per la salute", sono indicati i costi di acquisto dei farmaci inseriti nella lista, per aiutare i medici
e i loro pazienti a scegliere con oculatezza.

Il National Comprehensive Cancer Network (NCCN), ampiamente riconosciuto negli Stati Uniti come

lo standard-setter per le linee guida cliniche in oncologia, & divenuto I'ultimo istituto a introdurre i costi nelle sue
valutazioni. A ottobre del 2015 & stato pubblicato I Affordability of Regimen”, un compendio dei costi dei
farmaci, che include oltre al prezzo, i costi associati, compresi quelli amministrativi e ospedalieri e/o il
monitoraggio della tossicita.

Per essere pienamente efficace, tuttavia, qualsiasi framework di valore deve anche essere informato e guidato
dallinserimento sistematico delle prospettive dei pazienti, che hanno conoscenze, prospettive ed esperienze
uniche e di vitale importanza, diverse da quelle di medici, ricercatori, contribuenti e aziende farmaceutiche.

Anche coloro che investono nella farmaceutica — un panorama molto eterogeneo — hanno un ruolo nella
determinazione dei prezzi dei farmaci. Pharma avverte infatti la pressione di soddisfare le aspettative a breve
termine di quegli investitori che vedono le azioni farmaceutiche come un'opportunita di trading piuttosto che di
investimento a lungo termine. Cid spinge le aziende a richiedere il massimo prezzo possibile al momento del
lancio, anche a fronte delle preoccupazioni per la reazione pubblica e dei pagatori.

Dopo un periodo di bassa produttivita della R&S, gli investitori sono piu ottimisti sul futuro
dell'innovazione farmaceutica ma si rendono conto che la crescente inquietudine sociale dovuta ai
prezzi dei farmaci richiede un attento monitoraggio. Alcuni rimangono in attesa, altri osservano gli sviluppi
dei prezzi con un occhio piu diffidente, e sperano che le aziende distinguano in modo convincente tra
innovazione di svolta e innovazione incrementale. Tuttavia, anche I'innovazione di svolta, secondo alcuni,
dovrebbe avere un prezzo piu ragionevole per evitare contraccolpi eccessivi sul sistema. Altri ancora sono
preoccupati per le conseguenze a lungo termine. Questi investitori temono che il comportamento estremo sui
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prezzi introduca un rischio estremo per il mercato farmaceutico, sostengono che gli attuali modelli di prezzo
non siano sostenibili e indicano sviluppi come il pooled Europeanprocurement (I'appalto unico europeo), il
crescente attivismo dei pazienti, il dibattito a livello politico sulla questione dei prezzi dei farmaci, e un
aumentato interesse per le evidenze del mondo reale, come segnali precoci di cambiamenti piu profondi
nellambiente dei prezzi.

Come per tutte le novita che interessano direttamente la salute, anche in questo caso gli effetti della
“rivoluzione” in corso si stanno immediatamente riverberando sui cittadini, per i quali si aprono prospettive di
cura e di miglioramento della qualita di vita a volte insperate, ma si pongono, forse per la prima volta con tale
drammaticita, questioni quali 'accesso programmato ai nuovi farmaci e, in sistemi misti o prevalentemente
privatistici, oneri crescenti di compartecipazione ai costi divenuti sempre piu insostenibili tanto per i budget
pubblici quanto per i programmi sanitari privati.

Un accesso equo e tempestivo all'innovazione farmaceutica, la promozione della ricerca e politiche di prezzo
sostenibili per i sistemi sanitari sono gli obiettivi, tra loro strettamente correlati, da conseguire nel prossimo
futuro. Per farlo occorre pero che tutti gli stakeholder (pagatori, regolatori, pazienti, ricercatori, industria e
finanziatori) dialoghino tra loro, in un contesto di responsabilita, fiducia reciproca e riconoscimento di ruoli e
competenze.

Fonte: Aifa, primo piano del 4 luglio 2016
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ROMA

mm [asperanzaédiriuscirea
risparmiare a regime fino a 8-
10 miliardi. L’obiettivo ¢ di
rendere il Ssn pil efficiente,
trasparente e sostenibile. E al
passo con itempi, la qualitae
con latecnologia che fa passi
dagigante anche inmedicina.
Con una cabina di regia ad
hoc che vigilera su progetti e
operazioni e avra compiti di
indirizzo, coordinamento e
controllo sulla sua attuazio-
ne. Dopo essere rimasto per
lungotempoinnaftalina,esce
dai cassetti e potrebbe presto
diventare realta il «Patto per
la sanita digitaley, che giove-
di dovrebbe sbarcare, secon-
doagenda,in ConferenzaSta-
to-regioni.

Lascommessaé impegnati-
va,intuttiisensi. A partiredal-
la volonta di fare del «Patto
perlasanitadigitale» un «pia-
no strategico» unitario e con-
diviso per lanciare la sanita
pubblica verso il futuro e sal-
vare la sua oggi parzialissima
universalita. Con interessi in
gioco di tuttorispetto, perché
quegli8-1o miliardichesi vor-
rebbero risparmiare quando
la macchina camminera dav-
Vero, € dappertutto, trascina-
no con sé anche investimenti,

auspicabilmente occupazio-
ne,unrilancioancheperleim-
prese del settore per far mar-
clare una macchina tutta, o
quasi, ora da costruire. Di
mezzo - o meglio, al centro -
unamigliore assistenzae cure
pitt adeguate per i pazienti,
quelle adistanza, dai centri di
curafinoalletto dell’assistito.
Conlasanitasul territorio pit
coinvolta, l'ospedale che
sgonfiale attese e possaevita-
re ricoveri inutili. La scom-
messa,percio,eégrande,anche
perché le parole d’ordine so-
no quelle che si ripetono da
tempo, tramisure annunciate
e interventi miracolosi per
legge o tanti altri «Patti» an-
nunciati e poi rimasti sulla
carta. Non senzasprechidiri-
sorse pubbliche.

La Cabina diregia dovra vi-
gilare anche su questo. E so-
prattuttomettereinlinealere-
gioni, le sperimentazioni, i
progetti, aiutare a creare un
linguaggio comune tra pro-
grammietecnologie. Esoprat-
tuttotrale regioni, che troppo
spesso vanno in ordine sparso
nell’assistenzasanitaria, conil
Sudcheancheinquestocasoé
fanalino di coda. Le difficolta,
insomma, saranno molte.

Niente spese in pil, atten-
zione alle risorse gia esistenti
ecoinvolgimentodeiprivati:il
terreno finanziario del «Patto
per la sanita digitale» vuole
muoversi in questa direzione.
occhio ai fondi e ai privati. Sui
finanziamenti, si giuranel do-
cumento, non ci saranno spe-

se in pilt perlo Stato. Cisono i
fondi strutturali, quelliad hoc
gia stanziati, quelli della Bei
(Banca europea investimen-
ti), le iniziative private con
modellidiprojectfinancinge/
o di performance based con-
tractingsecondo cuiifornitori
vengono remunerati in base a

ohiettivi «nredefiniti e micu-
ODICtlIVI «preaennia € misu

rabili». T privati insomma
svolgeranno unaparte impor-
tante, per i progetti e le tecno-
logie, ma anche per I'imple-
mentazione deirisultati.

Le prioritasaranno definite
abreve nel dettaglio. Come i
servizi da realizzare: dalla
continuita assistenziale alla
telesalute, dalteleconsultoal-
la telerefertazione, dalla tele-
diagnosi al telemonitoraggio.
Passando per la logistica del
farmacoeil “farmacoacasa”-
tutto sequenziato - fino al Fa-
scicolosanitario (Fse) ealleli-
nee guida perla cartella clini-
ca elettronica ospedaliera.
Con tanto di impegni delle
Regioni, a partire dalle piatta-
forme integrabili. Sperando
di avere buona sanita pubbli-
ca chiavi in mano. Che costi
meno e curi tutti, meglio e
dappertutto.
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o schema dei nuovi Lea,

anticipato da Sanita24, ¢

giumto al momento di an-
dare in stampa alle ultime lima-
ture ministeriali. I nodi sono
tanti, come evidenziato dalla
carrellata di commenti pubblica-
ta in queste pagine ed esemplifi-
cativa di un malcontento ampio
rispetto a un documento “mon-
stre” - se si guardano gli allegati
- che forse non ¢ piu adeguato a
recepire e¢ a regolamentare la
complessita di interventi, di in-
novazioni, di modifiche che stan-
no cambiando il volto del nostro
Servizio sanitario nazionale.
Senza contare che - per quanto i
fondi blindati dalla legge di Sta-
bilita 2016 a favore dei nuovi Li-
velli essenziali di assistenza siano
raddoppiati (800 milioni), rispet-
to alle previsioni iniziali fatte dal
ministero nella prima versione
di febbraio 2015 - ¢ evidente che
I’universalismo ¢ diventato una
chimera. La sostenibilita di cui
tanto si parla non potra fare a
meno, pare di capire a leggere la
bozza del Dpcm, del robusto,
sempre piu robusto, contributo
del cittadino. Le prestazioni che
escono dall’ospedale dovra pa-
garsele in parte di tasca propria,
cosi come una fetta di quell’in-
novazione - sacrosanta - prevista
dal nomenclatore delle protesi e

degli ausili. Mentre restano da
quantificare i costi della prateria
sterminata del socio sanitario e
della cronicita: qui il ministero
ha lavorato a una ridefinizione
puntuale dell’assistenza, basata
sui bisogni. Ma i costi della rior-
ganizzazione? Anche in questo
caso, ¢ difficile capire come com-
porre un puzzle cui mancano
tessere fondamentali, come le
nuove cure primarie cui Sisac e
sindacati stanno mettendo mano.
E questi sono solo alcuni input. I
Lea nuovi nascono gia in affan-
no malgrado di tempo ce ne sia
stato: ¢ che la coperta ¢ corta e
tutto, sotto, non ci puo stare.

In questo scenario 1’appro-
priatezza, dovuta e doverosa, ri-
schia pero di trasformarsi anche
in un grande alibi per giustifica-
re all’occorrenza ’effettivo ridi-
mensionamento dei Lea. Non a
caso, la presidente Fnomceo Ro-
berta Chersevani e la ministra
della Salute Beatrice Lorenzin si
sono incontrate anche venerdi
scorso per trovare una formula-
zione accettabile dell’articolo 16
dello schema di Dpcm su “condi-
zioni o limiti di erogabilita delle
prestazioni di assistenza speciali-
stica ambulatoriale”, con cui si
traghetta nei nuovi Lea la maga-
gna del decreto appropriatezza.

La questione ¢ sempre la stessa e
come noto ha surriscaldato il di-
battito tra professionisti ¢ Lun-
gotevere Ripa negli ultimi mesi,
continuando a condizionare 1’at-
tivita quotidiana negli studi dei
camici bianchi: appropriatezza o
erogabilita delle prestazioni? Fi-
no a che punto il medico pre-
scrittore puo essere vincolato al
rispetto di una “nota”? I nuovi
Lea provano a segnare paletti
precisi ma pure con la buona vo-
lonta dichiarata da parte del mi-
nistero, il concetto stesso di li-
berta prescrittiva (essenzialmen-
te del medico di medicina gene-
rale), corollario dell’esclusivita
del rapporto terapeutico e di fi-
ducia con il paziente, trova ine-
vitabilmente un limite nell’esi-
genza di restare entro confini di
spesa ben precisi. E sempre piu
stretti.

Barbara Gobbi
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L || veuna condizione infiamma-
=" toria dell'uvea (vedi il dise-
gnoqui sopra) che pué essere di origi-
ne infettiva o non infettiva. Si tratta
ancora di una patologia difficilmente
identificabile, dalle molte e sfumate
cause.

Tra le forme non infettive, ci sono
uveiti associate a patologie del siste-
ma immunitario, note ma anche po-
co conosciute, e uveiti che si manife-
stano esclusivamente con un danno
all'occhio (a volte indotte da un trau-
ma diretto /o indotte da un danno
all'occhio stesso). Tutte le altre for-
me, non associate a infezioni, né a pa-
tologie sistemniche né legate esclusi-
vamente all’occhio, vengono definite
“idiopatiche”. Ilfatto& che rappresen-
tano olire un terzo del totale.

Un altro terzo delle uveiti @ dovuta
all’azione di un patogeno, infezioni
come quellada herpes, sifilide, tuber-
colosi e citomegalovirus. In questo ca-
solacausadellamalattia € ben defini-
ta e rintracciabile. «Possiamo fare
una biopsia liquida, prelevando un
piccolo campione di umore acgqueo e
rintracciare subito i patogeni associa-
1 alle uwveiti infettive o invece consi-
derare la manifestazione all'occhio
come sintomo di qualcos’altro», rac-
conta Luca Cimino, oculistaresponsa-
bile dell’Ambulatorio Uveiti presso
I'Azienda Ospedaliera Arcispedale S.
Maria Nuova di Reggio Emilia.

«Anche se in molti casi le cause ri-
mangono misteriose», aggiunge Ci-
mino, spessissimo l'inflammazione
dell'uvea &, invece, collegata a malat-
tie sistemiche concomitanti: patolo-
gie reumatiche o auteimmuni, come
la spondilite anchilosante, Ia artropa-
tia psoriasica, la sindrome di Behcet,
le vasculiti e il lupus sistemico erite-
matoso. Si tratta di malattie che non
riguardano solo gli adulti, tanto che
ad ammalarsi sono anche bambini
che soffrono di artrite reumatoide
giovanile {che colpisce prima dei 16

1001 ).

E, a complicare ulteriormente la
diagnosi, «ci sono anche alcune pato-
logie che si mimetizzano da uveiti ¢
non lo sono, come avviene per i linfo-
mi oculari. In questo caso la diagnosi
& fondamentale non solo per salvare
lavista ma per curare la patologia, ga-
rantendo la sopravvivenza del pa-
ziente», conclude Cimino.

‘:il‘:"‘ VEITE E UN TERMINE che descri-
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Fermare la riproduzione degli insetti liberando
milioni di maschi sterili: cosi in Cina si studia
coae arginare il contagio che spaventa il mondo

LaPiUgrande fabbrica di zanzare del mondo. Sorge a

Guangzhou, in Cina, ed & frutto di una collaborazione

internazionale tra1'Universita dello Sun Yat-Sen e quella

4 statunitense del Michigan: microscopi, camicibianchi,
‘ mascherine e milioni di zanzare tigre, pronte per essere
liberate. Ma i ricercatori del Centro per il controllo dei vettori delle
malattie tropicali non sono untori. Al contrario, lavorano per
argmareladlﬂus:onedlvuustrasponatxdaquesnmsem a
cominciare da Zika, associato alla microcefalia neonatale che
spaventa il Brasile e i partecipanti ai prossimi Giochi. A Guangzhou si
selonanoxmaschldlzanzamngreperpolmfettarhconun
batterio, il Wolbachia pipientis, che li rende incapaci di riprodursi.
Elatecnica del maschio sterile, usata da anni nellalotta ai

parassiti delle piante. Sifanno crescere in cattivita insetti di sesso
maschile incapaci di riprodursi. Poi li si libera in grandissima
quantita in modo che competano con i maschi “selvatici” per
I'accoppiamento. L'elevato numero di maschi sterili riduce la
fecondita della popolazione e cosi limita la diffusione e la pericolosita.
In Cina usano un batterio, c'¢ chi utilizza i raggi gamma e in passato
I'Enea sterilizzava gli insetti di sesso maschile esponendolia
materiale radioattivo. Ora molte speranze vengono riposte nella

sterilizzazione delle zanzare attraverso manipolazioni genetiche. Ma

accanto alla sperimentazione in laboratorio, si studiano modelli
ecologici capaci di prevedere che tipo di impatto hanno tecnichedel
genere sull'ambiente. Perché & questo il punto: dobbiamo rimediare
con strumenti eccezionali (il rilascio di milioni di insetti, anche se
sterili) a danni che noi stessi abbiamo provocato, e non é detto che il
rimedio non abbia a sua volta effetti collaterali.

Ecco perché il progetto cino-americano di frenare Zika
sterilizzando le zanzare & 1'occasione per riflettere sul tema delle
specie aliene: i cambiamenti climatici, la movimentazione di mercie
pelsouenannoperme&somumuslouempmmeeammanmméghl
lontanissimi da quelli di origine. La zanzara tigre (Aedes albopictus),
originaria del Sudest asiatico, nel XX secolo ha colonizzato il mondo,
dall’ Africa agli Usa. Non sulle sue ali, ma viaggiando nell’acqua
stagnante all'interno di pneumatici trasportati sulle navi cargo.

Qualche mese fala Federazione italiana scienze naturalie
ambientali ha organizzato un convegno alla Sapienza Universita di
Roma per fare il punto sull'argomento. L'Europa ha dichiarato
guerra alle specie aliene in nome della biodiversita del Vecchio
continente: animali e piante che non appartengono all’ecosistema
andrebbero eradicati. E ancor piu radicale deve essere lalottase
I'"alieno” & un potenziale vettore di malattie per gli esseri umani. Ma
armi come quelle che si stanno approntando nella fabbrica cinese di
zanzare vanno monitoyate, perché c'e sempre il rischio che possano
sfuggire al controllo. La prevenzione migliore, in realta, sarebbe
tutelare i predatori gia presenti nell’ecosistema: pipistrelli, uccelli,
piccoli rettili e anfibi. Sono lorol’arma naturale controlazanzara -
tigre (e il suo ospite Zika).

L’autore é accademico dei meei
ed etologo presso lIstituto superiore di Sanita
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Responsabilita professionale. Possibile via libera
dalla commissione entro 15 giorni. Ma per 1'Aula
si allungano i tempi

Procede l'esame del ddl calendarizzato, questa settimana, per la giornata di giovedi
in commissione Sanita. Ma a rallentare i lavori é il parere da parte della
commissione Bilancio che ancora si fa attendere. A meno di ulteriori imprevisti, il
via libera dovrebbe comunque arrivare nell'arco di due settimane. Ma per l'Aula il
discorso cambia. Il gran numero di provvedimenti da esaminare fara slittare, con
ogni probabilita, l'esame del provvedimento a settembre.

Procede a l'iter del disegno di legge sulla responsabilita professionale in commissione Sanita al Senato.
L'esame degli emendamenti in commissione Sanita & stato calendarizzato, questa settimana, per la sola
giornata di giovedi. Ad allungare i tempi € il mancato arrivo del parere da parte della commissione Bilancio,
che ancora si fa attendere. Sembra cosi sfumare l'obiettivo previsto dal relatore del ddl in commissione Affari
Sociali, Federico Gelli (Pd), di veder approvato il provvedimento in via definitiva entro I'estate.

Se, infatti, € probabile che il via libera in XIl commissione arrivi entro le prossime due settimane, il discorso
cambia per il possibile approdo in Aula del testo. La fitta agenda dell’Assemblea di Palazzo Madama, infatti,
potrebbe far slittare con ogni probabilita a settembre I'esame del provvedimento. E proprio il mese di
settembre va sempre piu a configurarsi come un mese cruciale per alcuni tra i piu importanti provvedimenti per
la sanita. Si potrebbero infatti andare ad incrociare I'esame del ddl sulla responsabilita professionale al Senato
e quello del ddl Lorenzin alla Camera, per un atteso rapido via libera di entrambi i provvedimenti, ad uno o due
mesi di distanza dal referendum che decidera le sorti di questo Governo.

Giovanni Rodriquez
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Cannabis terapeutica, il primo raccolto di
Stato. In farmacia ad agosto

Mentre la Camera si prepara, il prossimo 25 luglio, alla discussione sulla proposta di legge (3235) sulla
cannabis libera, nello Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare (Scmf) di Firenze & tutto pronto per la
raccolta di quella per scopi terapeutici: si tratta dei primi 10 chili, a fronte di un fabbisogno di 100 stimato dal
ministero della Salute. Nelle farmacie i flaconi di cannabis terapeutica dovrebbero essere disponibili da
agosto. Sclerosi multipla, sclerosi laterale amiotrofica, glaucoma, malattie neoplastiche, sono alcune delle
patologie nelle quali i preparati a base di cannabis & stato dimostrato siano molto efficaci e con un rapporto
rischio-beneficio nettamente a favore di quest'ultimo.

E c'e chiritiene che il suo potenziale si estenda anche a diverse altre malattie, dal morbo di Parkinson
all'epilessia fino ad alcuni tumori. Tutta la cannabis coltivata, prendera la strada della distribuzione per fare
fonte alle esigenze di un numero di pazienti stimati tra i 600 e i 900 mila. In prima linea, medici e farmacie,
dove i flaconi di cannabis terapeutica dovrebbero essere disponibili da agosto. Le farmacie potranno
richiedere la cannabis a uso terapeutico, che distribuiranno ai pazienti muniti della prescrizione del proprio
medico. La normativa varia da Regione a Regione e, nel caso non sia previsto il rimborso da parte del servizio
sanitario, il costo (circa 22 euro al grammo, in linea il costo della cannabis importata dall'Olanda e utilizzata
dal 2013, da quando cioe & divenuto legale |'utilizzo a scopi terapeutici della sostanza) rimane a carico del
paziente. Un ulteriore passo in avanti, insomma, nel percorso avviato con |'accordo di collaborazione del 18
settembre 2014 tra i ministeri della Salute e della Difesa e poi allargato al ministero delle Politiche agricole,
per dare vita a un progetto finalizzato a produrre marijuana per usi terapeutici, con adeguate caratteristiche
qualitative e titolo certificato. Ma sul fabbisogno totale di cannabis per uso terapeutico, le cose non sono cosi
chiare e molto dipendera dal favore che incontrera presso i medici, dalle indicazioni piu 0 meno restrittive che
le singole regioni porranno per il rimborso e dal costo finale per il paziente. Anche la proposta di legge che
arrivera il 25 luglio alla Camera contiene un passaggio sull'uso terapeutico prevedendo che sara «consentita la
detenzione personale di cannabis e dei prodotti da essa derivati in quantita maggiori di quelle previste, previa
prescrizione medica e comunque nel limite quantitativo massimo indicato nella prescrizione medesiman. Il
medico dovra quindi indicare «dose prescritta, posologia e patologia per cui € prescritta la terapia a base di
delta-9-tetraidrocannabinolo (Thc)».



http://www.farmacista33.it/cannabis-terapeutica-il-primo-raccolto-di-stato-in-farmacia-ad-agosto/pianeta-farmaco/news--36492.html?xrtd=
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Maternita in cassaforte, ovociti
congelati a bimba di 2 anni malata

E' una bimba di 2 anni la piu giovane paziente al mondo a beneficiare del congelamento
degli ovociti. 1l caso da record sara illustrato in occasione del congresso della European
Society of Human Reproduction and Embryology (Eshre) in corso a Helsinki,
da un team della Oxford University. L'intervento "straordinario” e stato applicato su
una bambina piccolissima affetta da tumore: in questo modo i medici sperano che potra
diventare madre anche dopo le cure anticancro.

Non e la prima volta che gli esperti prelevano tessuto ovocitario (o testicolare) da
pazienti in eta infantile, per poi metterlo in incubazione e farlo maturare in laboratorio,
finché non si formano ovociti o spermatozoi in grado di essere congelati. Ma la
straordinarieta di questo intervento € la precocissima eta della paziente e il fatto che la
tecnica e stata completata con successo, anche se ci vorranno anni prima che possa
essere impiegata in maniera standard su tutti i piccoli malati.

Tim Child, che ha guidato I'esperimento che ha coinvolto 15 giovanissime dai 2 ai 15
anni, evidenzia: "l trattamenti contro i tumori oggi hanno un grande successo, ma i
farmaci compromettono completamente le ovaie. Questo studio da speranza di poter
conservare la fertilita in futuro anche a bimbe piccolissime colpite dalla malattia”.



http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/07/04/maternita-cassaforte-ovociti-congelati-bimba-anni-malata_Z6bOjlCFCZc8bCIvWacH6O.html
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Aumentano i bimbi nati in provetta

Oltre 12.600 nel 2014, pari al 2,5% del totale
04 luglio, 17:11

ANSA SALUTE PROFESSIONAL

Bimbi cresciuti da 2 madri sono soddisfatti e ‘ben
adattati’

Studio valuta risposte piccoli, non cambierebbero loro
famiglia

Dagli Usa ok ad apparecchio che migliora vista dei
presbiti

Il si dall'Fda, si impianta nell'occhio e cambia forma cornea

ANSA/ Linea migliore mangiando pasta, non é vero
che ingrassa
No alle diete 'fai da te' in cui & bandita, vanno ripensate

VAI AL SITO PROFESSIONAL ||

viveristutta
I

(ANSA) - ROMA, 4 LUG - Nel 2014 sono stati 12.658 i bambini venuti al mondo grazie alle tecniche di

fecondazpng ?SSIStIta, Apan al 2,5% del totalg dei nati in ItAaI|a. Comple§5|v?melnte diminuiscono le copplg SPECIALI ED EVENTI
trattate e i cicli effettuati, ma aumentano gravidanze e nati. Sono alcuni dei dati che emergono dalla relazione al

Parlamento sull'applicazione della legge 40 sulla procreazione medicalmente assistita (pma) depositata dal Crescono 'svapatori'
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. mondo, sempre piu

alternative a 'bionde’'

In particolare nel 2014 i cicli di pma effettuati sono stati 90.711, meno dei 91.556 del 2013, ma il calo € dovuto, Global|Nicotine|Forum) 'vantaggilper

rileva la relazione, ad una riduzione dei trattamenti di | livello, cioé quelli piu semplici, come l'inseminazione salute ma leggi repressive'

intrauterina (27.109 nel 2013 contro i 23.866 del 2014). Le tecniche di Il e Ill livello (quelle piu complicate come la

fivet e I'icsi) invece aumentano. E' calato anche il numero complessivo di coppie trattate, sceso a 70.589, mentre Salute: Roversi, festival

sono aumentate quelle ricorse alle tecniche di scongelamento. per settore che avanza
tumultuoso

Il lieve aumento delle gravidanze ottenute (15.550 nel 2013, 15.947 nel 2014) & dovuto al calo di quelle ottenute
con inseminazione semplice e all'aumento di quelle avute con I'applicazione di tutte le tecniche di Il e Il livello.
Stabile invece la percentuale di successo delle tecniche, cioé del numero di gravidanze ottenute per ciclo: il 10%
per l'inseminazione semplice, il 19,4% per le tecniche a fresco di Il e Il livello. Costanti le gravidanze gemellari
(19,5%), mentre i parti trigemini sono I'1,2%, il doppio della media europea, pari allo 0,6%. Continuano ad
aumentare gli embrioni congelati (29,9%), I'eta delle donne che accedono alla fecondazione (36,7 anni) e la
percentuale delle over 40, pari al 32,9% (uno dei dati piu alti in Europa). Circa I'accesso ai centri pubblici o
convenzionati, c'e da segnalare che pur essendo il 37,6% del totale, effettuano il 64,4% dei trattamenti. Per la
prima volta nella relazione sono contenuti i dati sulla fecondazione eterologa, consentita dall'aprile 2014: 236 i
cicli iniziati.(ANSA).
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vincere malattia
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sclerosi multipla, casi
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