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[ 'idea allo studio del ministe-
rodellaSalutediunatassaspecia-
le di un centesimo a sigaretta da
destinare all’accesso ai farmaci
innovativi oncologici riapre il di-
battito sulle “tasse di scopo”(si
veda Il Sole 24 Ore del 7 luglio).
L’obiettivo sarebbe di circa 720
milionidieurol’anno.

Una somma difficilmente rag-
giungibile, invece, secondo la fi-
liera del tabacco. Una tassa di 20
centesimi a pacchetto (un cente-
simoasigaretta) sarebbe insoste-
nibile in termini di aumento dei
prezzi pericittadini e produrreb-
be una riduzione del gettito fisca-
le (almeno 500 milioni in meno).
Si trasformerebbe matematica-
mente in un rincaro di un euro a
pacchettosul prezzofinalediven-
dita. I risultato sarebbe di accre-
scereiconsumiversoiprodottidi
fasciadiprezzopiubassachecon-
tribuiscono meno al gettito fisca-
le. La perdita di gettito potrebbe
toccareisoomilionidieuroall’an-
no. In secondo luogo si rimette-
rebbeindiscussione quel difficile
punto di equilibrio raggiunto dal
Governo Renzi con l'attuazione
delladelegafiscalenel 2014.Punto
di equilibrio trovato con 'onere
fiscaleminimochehabloccatole
manovre di politica al ribasso dei
prezzi delle sigarette stabilizzan-
dole entrate dell’Erario e mante-
nendoilsistemainlineaconlepo-
litiche di prevenzione versoigio-
vani indicate dall’Oms.

Eppurel'amministrazione puo
ricorrereaunaumentofinoseuro
al chilogrammo che tradotto sui
pacchettidisigarettesarebbediio
centesimia confezione. Nei mesi
scorsi I'Economia ha utilizzato
questaleva al minimo con un au-
mentodisolio,s4 centesimidieu-
ro.Al contrario,stando allafiliera,
sfruttando tutto il potenziale del-
P'onere fiscale minimo, il Gover-
no potrebbe incassare da subito
100 milioni di euro in pitt (5 euro
per 20 milionidi pacchetti).

M. Mo.
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La dieta anomala dei tumori del
cervello

Finora si pensava che le cellule tumorali dei gliomi ricavassero
energia dagli zuccheri. Ora, invece, i ricercatori della Newcastle
University hanno dimostrato che preferiscono i grassi. La scoperta
puo aprire la strada a nuove terapie

Giovanna Dall’Ongaro

Si erano convinti di sapere cosa serve ai tumori cerebrali per crescere: lo zucchero. Ma si
sono dovuti ricredere. Ora gli scienziati hanno trovato un’altra spiegazione piu convincente:
cio di cui si “nutrono” le cellule cancerogene dei gliomi ¢, invece, il grasso. La scoperta,
pubblicata su Neuro-Oncology, apre la strada a un nuovo approccio terapeutico. Elizabeth
Stoll, del Newcastle University's Institute of Neuroscience che ha guidato la ricerca, non
nasconde il suo entusiasmo: «I nostri risultati forniscono nuove conoscenze sulla biochimica

delle cellule cancerogene con emozionanti implicazioni per i pazienti in futuro».

I gliomi sono tra le forme piu diffuse di tumore maligno cerebrale con un’incidenza annua
di quattro casi ogni 100 mila abitanti. Sono anche le piu gravi: il 60 per cento di chi ne

viene colpito muore nell’arco di un anno.

I ricercatori della Newcastle University dopo aver osservato il comportamento delle cellule
tumorali su tessuti donati dai pazienti sottoposti a interventi chirurgici si sono accorti che il
loro metabolismo ¢ diverso da quello delle altre cellule del cervello. E che le convinzioni

degli scienziati che hanno guidato le ricerche per oltre sessant’anni erano in realta sbagliate.

«La maggior parte delle cellule all’interno del cervello degli adulti - spiega Stoll -
richiedono gli zuccheri per poter produrre energia e garantire la loro attivita. Curiosamente

abbiamo scoperto che le cellule maligne dei gliomi hanno una strategia metabolica
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completamente differente dal momento che preferiscono scomporre 1 grassi per ricavare

energiay.

Alla luce di tutto cio parte adesso la sfida piu importante: sfruttare queste conoscenze per
realizzare nuovi farmaci che interrompano in qualche modo il rifornimento di energia. [
ricercatori hanno gia notato che una specifica molecola nota come etomoxir, un inibitore del
metabolismo lipidico, ostacola le cellule che cercano sostentamento dagli acidi grassi,
riuscendo a rallentarne la crescita. Negli esperimenti sugli animali sottoposti a questa terapia

la sopravvivenza media si ¢ allungata del 17 per cento.

Proseguendo su questa strada i ricercatori sono convinti che presto con si riusciranno a
individuare in ambito clinico nuove strategie di cura focalizzate sul metabolismo degli acidi

grassi per frenare il piu possibile la progressione della malattia.

Stoll e i colleghi ci tengono a essere chiari: le loro ricerche non hanno nulla a che fare con la
dieta. Nei loro studi non si fa alcun accenno all’eventuale impatto dell’alimentazione sulla

malattia.
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Mesotelioma. Radioterapia profilattica non
riduce le metastasi

Secondo un trial randomizzato in 22 ospedali del Regno Unito, la radioterapia
profilattica per i siti di intervento nel mesotelioma non riduce significativamente le
metastasi. “Sitratta del primo trial controllato randomizzato in grado di
rispondere alla domanda ‘si dovrebbero sottoporre a radioterapia profilattica i siti
di grande incisione nei casi di mesotelioma confermato?”, ha dichiarato Nick A.
Maskell del Southmead Hospital di Bristol.

(Reuters Health) - La radioterapia profilattica per i siti di intervento pleurico € pratica comune, nonostante la
mancanza di evidenze circa la sua efficacia e il fatto che non sia raccomandata da linee guida

internazionali. Secondo un trial randomizzato in 22 ospedali del Regno Unito, la radioterapia profilattica per i
siti di intervento nel mesotelioma non riduce significativamente le metastasi. “Si tratta del primo trial controllato
randomizzato in grado di rispondere alla domanda ‘si dovrebbero sottoporre a radioterapia profilattica i siti di
grande incisione nei casi di mesotelioma confermato?”, ha dichiarato il Dr. Nick A. Maskell del Southmead
Hospital di Bristol. “La risposta & no”.

Lo studio

Il Dr. Maskell e colleghi hanno condotto il trial SMART per osservare se una radioterapia immediata (entro 42
giorni da un intervento pleurico di grandi dimensioni) fosse in grado di ridurre I'incidenza di metastasi che si
sviluppano dal mesotelioma, rispetto alla radioterapia differita, a cui si sottopone il paziente solo al momento
dello sviluppo di tali metastasi.

Noné stata osservata una differenza significativa tra la proporzione di pazienti che hanno sviluppato le
metastasi nel gruppo della radioterapia profilattica immediata (9/102 pazienti, 8,8%) e quelli che I'hanno fatto
nel gruppo della radioterapia differita (16/101 pazienti, 15.8%, p=0.14).

Tuttavia, nell'analisi secondaria per protocol, I'incidenza di tali metastasi era notevolmente inferiore nel gruppo
della radioterapia immediata rispetto a quello della differita, con la maggior parte di esse individuate a piu di sei
mesi dall’intervento alla pleura. Tra i pazienti non sottoposti a chemioterapia dopo l'ingresso nel trial, un
numero notevolmente ridotto di partecipanti al gruppo della radioterapia immediata (2/46, 4%), rispetto a quelli
al gruppo della radioterapia differita (8/37, 22%) (p=0.021) ha sviluppato metastasi di questo tipo.

Le evidenze

Non sono state riscontrate differenze significative tra i gruppi per quanto riguarda dolore al torace o uso di
analgesici sia nel complesso che nel sottogruppo dei 25 pazienti che hanno sviluppato metastasi. La qualita
della vita risultava simile sia al basale che durante il follow-up nei due gruppi. La sopravvivenza generale
media emersa dalla randomizzazione si attestava a 357 giorni nel gruppo della radioterapia immediata e a 365
nell’altro. Molti pazienti del gruppo della radioterapia immediata hanno riferito che sottoporsi alla radioterapia
era, in una piccola misura, rassicurante, anche se quasi il 30% ha detto di trovarla svantaggiosa e lesiva della
qualita della vita.

Non sono state riscontrate differenze di rilievo nel costo totale medio della radioterapia immediata vs differita o
negli anni di vita media considerati secondo la qualita.

“Si tratta di uno studio che cambia la pratica, che fermera le visite innecessarie in ospedale per ricevere una
radioterapia palliativa poco dopo la diagnosi”, ha concluso il Dr. Maskell. “Non esiste nessun ruolo per l'uso
routinario della radioterapia, ma vi € un possibile ruolo in pazienti che non ricevono chemioterapia palliativa”.
Giovanni Luca Ceresoli, della Clinica Humanitas Gavazzeni di Bergamo, coautore di un editorial di
accompagnamento, ha detto: “Questi risultati hanno il potenziale per fissare il nuovo standard di cure in questo

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=41522 12



12/7/2016 Mesotelioma. Radioterapia profilattica non riduce le metastasi

contesto, cioé nessuna radioterapia eccetto per i casi non trattati con la chemio”.

“I risultati di un altro studio simile, il PIT, sono in arrivo”, ha affermato il Dr. Ceresoli. “Se saranno concordi con
il trial SMART, questi due studi stabiliranno le procedure standard definitive € non saranno necessari ulteriori
studi sulla questione”.

Fonte: Lancet Oncology 2016

Will Boggs MD

(Versione Italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)
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STUDIO USA

Tumore prostata: test per mutazioni
genetiche ereditarie nei maschi

Le alterazioni in geni come BRCA1 e BRCA2 presenti in quasi il 12% dei pazienti
con carcinoma metastatico. Test Dna importante per scegliere la terapia migliore
di Vera Martinella

Mutazioni genetiche ereditarie potrebbero giocare un ruolo piu importante del previsto nell’insorgenza di
un carcinoma della prostata metastatico. Le alterazioni in geni che hanno la funzione di riparare il Dna
(come BRCA1 e BRCA?2) sarebbero infatti presenti in quasi il 12 per cento dei pazienti con un tumore
prostatico in fase avanzata, secondo quanto riportato in uno studio americano appena pubblicato sulla
rivista scientifica New England Journal of Medicine.

Scegliere la terapia piu adeguata

Sebbene poco frequenti nella popolazione generale, ¢ cosa nota che le mutazioni di geni riparatori, quali
appunto BRCA1 e BRCA2, aumentino di molto le probabilita di ammalarsi di tumore al seno, all’ovaio

e alla prostata. «Finora, pero, non era noto quanto queste alterazioni fossero frequenti negli uomini con un
cancro alla prostata metastatico - sottolinea unno dei principali autori dello studio, Peter Nelson,
ricercatore del Fred Hutchinson Cancer Research Center negli Usa -. Ora sappiamo invece che mutazioni
genetiche ereditarie sono presenti nell’11,8 per cento di questi pazienti: ovvero sono il quadruplo piu

frequenti rispetto alla popolazione generale e il doppio rispetto ai malati con carcinoma localizzato, che
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cio¢ non si ¢ diffuso all’esterno della ghiandola prostatica». Secondo gli studiosi si tratta di una notizia
molto importante, perché potrebbe avere risvolti pratici nella scelta della terapia piu adeguata per

contrastare la malattia.

Test genetico anche per i maschi
«In presenza di queste mutazioni si potrebbe optare per trattamenti che sappiamo essere particolarmente

efficaci, per esempio nelle donne con un tumore dell’ovaio - continua Nelson -, quali i farmaci PARP-

inibitori o la chemioterapia a base di platino. Inoltre, qualora in famiglia siano presenti membri che
presentano queste alterazioni del Dna ¢ importante che si consideri 1’ipotesi di sottoporre al test genetico
anche 1 maschi, che potrebbero avere probabilita elevate di sviluppare un tumore alla prostata
particolarmente aggressivoy. I ricercatori sono giunti a questa conclusione dopo aver analizzato i dati
relativi a 692 uomini con un carcinoma prostatico metastatico e aver individuato 16 diverse mutazioni (fra
le quali, oltre quelle BRCA, anche a carico dei geni ATM, CHEK2, RAD51D ePALB?2) in 82 pazienti
(ovvero I’11,8 per cento del totale), indipendentemente dall’eta o dalla storia familiare. «In particolare, i
malati di cancro alla prostata metastatico con mutazioni BRCAZ2 risultano avere il 18 per cento di rischio
in piu rispetto a quelli sani - aggiunge Colin Pritchard, docente di Genetica dei Tumori Solidi alla
University of Washington School of Medicine e primo autore dell’indagine -. Appare quindi molto
importante che anche i maschi con cancro alla prostata vengano sottoposti al test genetico sulla scia di

quanto gia accade nelle femmine con un tumore al seno. Certo, come per le donne, ¢ fondamentale che

questo venga accompagnato da un’appropriata consulenza, da spiegazioni approfondite e da un’attenta

valutazione del singolo caso da parte degli specialisti ».
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Farmaci disfunzione erettile, Fda avvia
studio su correlazione con melanoma

La Food and Drug Administration (Fda) ha affermato che studiera una potenziale
correlazione tra il melanoma e i farmaci per la disfunzione erettile (De) come sildenafil e
tadalafil, una linea gia percorsa da altri ricercatori per tornarne finora con risultati
tutt'altro che conclusivi. L'annuncio e apparso nell'ultima lista di farmaci sotto controllo
("watch list") realizzata dall'ente regolatorio Usa contenente i possibili problemi di
sicurezza raccolti dal sistema Fda di segnalazione di eventi avversi (Faers) nei primi 3
mesi del 2016. In tutto sono elencati 17 tra farmaci o classi di farmaci, dei quali fanno
parte trattamenti per il cancro, problemi circolatori, condizioni psichiatriche e diabete. In
relazione a quest'ultimo, I'Fda ha specificato che si stanno controllando pazienti che
hanno contratto un‘epatite dopo I'assunzione di farmaci contenenti metformina. La
comparsa di un farmaco su una lista trimestrale Faers non significa che I'Fda abbia gia
stabilito che vi sia un rapporto di causa-effetto tra il farmaco stesso e I'evento avverso
citato.

Viceversa l'agenzia rende nota la valutazione della necessita di un intervento normativo.
Se dall'indagine dovesse emergere un nesso causale, I'agenzia potrebbe raccogliere
ulteriori informazioni per descrivere meglio i potenziali pericoli, rivedere il foglietto
illustrativo del farmaco, richiedere una valutazione dei rischi e una strategia di
mitigazione, o in casi estremi, ritirare il farmaco dal mercato. L'Fda - come accennato in
apertura - riprendera ora un filone che sta impegnando anche altri ricercatori sugli
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inibitori della fosfodiesterasi (Pde)-5. Uno studio su "Jama Internal Medicine" nel 2014
riportava un‘associazione tra l'uso di sildenafil e un aumentato rischio per lo sviluppo di
melanoma. Peraltro gli stessi autori avevano precisato che I'evidenza epidemiologica
disponibile non era abbastanza forte per cambiare le raccomandazioni cliniche per il
trattamento della De. Un altro articolo apparso su "Jama" nel 2015 non ha di fatto
modificato la tesi. Basandosi su un vasto database sanitario di pazienti svedesi, gli
autori hanno riferito che su 4mila uomini con diagnosi di melanoma maligno l'uso di
inibitori della Pde-5 era correlato a un aumento del 20% del rischio relativo di cancro.

Tuttavia, un risultato rivelatore ha indebolito questo legame: Il rischio di melanoma é
apparso piu elevato tra gli uomini che avevano ricevuto una sola prescrizione di un
inibitore Pde-5 rispetto a quanti ne avevano avuto molteplici prescrizioni: questo fatto
controintuitivo ha fatto sorgere negli autori il sospetto che il rischio aumentato avesse a
che fare con lo stile di vita o fattori demografici. Difatti, il rischio di melanoma é risultato
superiore anche tra gli uomini con piu elevato grado di istruzione e di reddito, cosi come
nei soggetti con carcinoma a cellule basali, che non e apparso biochimicamente
implicato con i farmaci per De. Probabilmente - & stata la conclusione - gli uomini che
assumevano farmaci per De ed erano affetti da melanoma identificati nello studio
appartenevano a una categoria sociale con abbastanza tempo libero da dedicare
all'esposizione al sole, rivelatasi eccessiva. In ogni caso, la ricerca dell'Fda continua
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Farmaci orfani. In Europa ¢ la rappresentanza
italiana del Comp (Ema) ad aver effettuato il
maggior numero di valutazioni

I dati del primo semestre di attivita del Comitato per i Medicinali Orfani (Comp)
dell'Agenzia Europea dei Medicinali (Ema) parlano chiaro: la rappresentanza
italiana e quella che ha gestito il piu alto numero (27 in tutto) di valutazioni di
domande di designazione di farmaco orfano, in qualita di coordinatori.

Lo dicono i dati del primo semestre di attivitda del Comitato per i Medicinali Orfani (Comp) dellAgenzia Europea
dei Medicinali (Ema): & la rappresentanza italiana, nelle persone di Armando Magrelli (Istituto Superiore di
Sanita) e Giuseppe Capovilla (componente nominato dalla Commissione Europea su raccomandazione
del’Ema) ad aver gestito il piu alto numero (27 in tutto) di valutazioni di domande di designazione di farmaco
orfano, in qualita di coordinatori. L'ltalia conferma cosi il suo impegno nel campo dei farmaci orfani e delle
malattie rare a livello europeo, grazie ad una riconosciuta expertise che & gia consolidata anche in altri gruppi
di lavoro dellEma.

Il Comp ¢& il comitato del’Agenzia Europea dei Medicinali responsabile della “designazione di farmaco orfano”
che viene rilasciata per i prodotti destinati alla diagnosi, alla prevenzione o al trattamento di condizioni rare (con
prevalenza non superiore a 5 su 10.000 persone nell’Unione Europea) che possono mettere a rischio la vita dei
pazienti. Il Comitato produce inoltre pareri per la Commissione Europea al fine di sviluppare la
regolamentazione dei medicinali orfani in Europa, elaborando dettagliate linee guida e contribuendo a livello
internazionale alle discussioni su questioni relative ai farmaci orfani.

| componenti del Comp sono nominati da ogni Stato membro per un mandato di tre anni rinnovabile (Magrelli &

infatti al secondo rinnovo) e vengono selezionati sulla base di certificate e qualificate competenze scientifiche
nel campo della valutazione dei medicinali.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=41515 12
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TUMORE OVARICO, ITALIANI SCOPRONO 'FIRMA
MOLECOLARE' DELLE FORME AGGRESSIVE

Milano, 11 lug. (AdnKronos Salute) - Una sola parola: 'MiROvaR'. E' la firma
molecolare che identifica le forme piu aggressive di tumore ovarico. L'ha scoperta
un team di scienziati italiani dell'Istituto nazionale tumori (Int) di Milano. Gli esperti,
coordinati da Delia Mezzanzanica, hanno analizzato i microRna - piccole molecole
la cui funzione € quella di regolare I'espressione di molti geni e quindi il
comportamento delle cellule - per caratterizzare da un punto di vista molecolare il
carcinoma ovarico.

Un minuzioso lavoro di ricerca che ha portato a individuare MiROvaR, una firma
molecolare basata sull'espressione di 35 microRna e in grado - spiegano gli autori
dello studio multicentrico tutto tricolore, nato dalla collaborazione di tre istituti e
pubblicato su 'The Lancet Oncology' - di identificare in modo molto accurato il
rischio di ricaduta delle pazienti sin dal momento della diagnosi. Dopo una
necessaria validazione, questo tipo di analisi permetterebbe di inserire le donne
piu a rischio in protocolli di trattamento piu aggressivi per ritardare o bloccare la
ripresa del tumore.

Per arrivare alla scoperta, sono servite le competenze biomolecolari,
bioinformatiche e cliniche dell'int e la collaborazione con piu settori dello stesso
Irccs - il Dipartimento di oncologia sperimentale e medicina molecolare, la
struttura di Chirurgia ginecologica - e con altri centri italiani di eccellenza per
guesta patologia, in particolare I'lrccs Centro di riferimento oncologico di Aviano e
I'lrccs Istituto nazionale tumori Fondazione Pascale di Napoli. Lo studio e stato
finanziato dall’Associazione italiana per la ricerca sul cancro (Airc) e dalla
Fondazione Cariplo.

"Il carcinoma ovarico - spiega Mezzanzanica, responsabile della Struttura di
terapie molecolari all'Int di Milano - € un tumore poco frequente ma ad elevata
mortalita. E' di difficile diagnosi, caratterizzato da un'elevata eterogeneita sia




patologica sia molecolare, e tende a ripresentarsi dopo la chemioterapia
sviluppando resistenza ai trattamenti farmacologici. Questo tumore rimane la
prima causa di morte dei tumori di tipo ginecologico. Negli ultimi anni si stanno
studiando le sue caratteristiche molecolari per capire al momento della diagnosi
guali siano i tumori piu aggressivi, cioe quelli che diventano resistenti alla chemio
e recidivano piu rapidamente, per migliorare il trattamento”.

MiROvaR é stato sviluppato partendo dall'analisi di campioni di carcinoma ovarico
raccolti grazie all'impegno del gruppo ‘Mito' (gruppo multicentrico italiano per il
disegno di trial clinici di tumori ginecologici). "La sua efficacia nel prevedere il
rischio di ricaduta di malattia - approfondisce Mezzanzanica - e stata poi verificata
complessivamente in quasi 900 casi di carcinoma ovarico mettendo a
disposizione della comunita scientifica internazionale la piu ampia collezione di
dati sull'espressione di microRna al momento disponibile per questa patologia”.

L'analisi affrontata in questo studio, puntualizzano gli autori, potrebbe consentire,
una volta inserita nella pratica clinica, importanti risultati nella lotta al carcinoma
ovarico: "L'identificazione precoce delle pazienti ad alto rischio di ricaduta di
malattia permettera di inserirle in protocolli di trattamento piu aggressivi cosi da
colpire il tumore in modo piu deciso e ritardarne o bloccarne la ripresa - conclude -
L'impiego di MiROvaR nella pratica clinica potra comungue avvenire solo a
seguito di ulteriori verifiche della sua precisione predittiva".
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Ema, Lorenzin candida Milano: «Da romana
scelgo la piu efficiente Lombardia»

Sul “derby” italiano Roma-Milano per ospitare I'(Ema),
che dopo la Brexit abbandonera la sede di Londra, oggi la
ministra della Salute, Beatrice Lorenzin, in visita a
Brescia, ha lanciato un assist a favore di Milano.
«L'efficienza sanitaria lombarda e il motivo per cui
all'indomani di Brexit, pur essendo romana ho candidato
il nome di Milano come sede dell'Ema», ha detto
Lorenzin, in visita a Brescia.

Questo proprio perché la Lombardia «con respiro europeo

e un tessuto industriale accogliente, centri di ricerca,

universita, Irccs, ha una concentrazione di luoghi che intorno alla struttura ambulatoria
possono fare sistema» e avere «le skill che ci verrebbero richieste per ospitare 'Agenzia
Europea del Farmaco». Per Lorenzin «la Lombardia é stata e continua a essere una delle
regioni piu evolute dal punto di vista sanitario», questo «non solo per l'efficienza
sanitaria ma per quella industriale» con cui questa regione «ha saputo affiancare agli
ospedali e ai centri di cura grandi centri di ricerca a livello scientifico».

Modello lombardo esportabile su scala nazionale? A detta del ministro la congiuntura tra
cura e ricerca, tra medicina e industria «ha fatto fare un salto di qualita al territorio
lombardo negli ultimi dieci anni», ora «vediamo come andra questa riforma che stiamo
guardando con attenzione», perché secondo il parere di Lorenzin, «le best practice
lombarde possono essere effettivamente esportabili in altre regioni».
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na sfida ambiziosa: cosl
| ambiziosa che al con-

fronto aggiudicare a
Torino lAuthority dei Tra-
sporti € stata una passeggiata.
Questa volta la partita non
portaa Romama a Londra, se-
de dell’Agenzia europea per i
medicinali (EMA) presto o tar-
di spinta al trasloco, come al-
tre realta nella capitale ingle-
se, dall'«effetto-Brexit».

Lasfida
11 punto é «dove». Milano, ipe-
rattiva anche su questo fronte,
non ha dubbi: ’Agenzia in ver-
sione meneghina, insieme al-
PAutorita bancaria, & gia stata
caldeggiata dal sindaco Beppe
Sala durante il recente incon-
tro con il suo omologo londine-
se. A Roma e dintorni il dibatti-
to & in corso: Nicola Zingaretti,
presidente della Regione La-
zio, & deciso a calcare le orme
di Sala proponendo Pomezia,
dove ha sede un polo industria-
le; tiepido il Campidoglio.
Torino e il Piemonte sono un
passo indietro ma ora la possibi-
lita di giocarsi questa carta é en-
trata nel radar della Regione. 11

«copyright» dell'idea & di Guido
Alessandro Gozzi, responsabile
Sanita per la Citta Metropolita-
na: sua la sveglia, suonataviaFa-
cebook, prima che sia troppo
tardi. «iAgenzia in questione ha
700 dipendenti, centinaia di mi-
gliaia di contatti con tutte le case
farmaceutiche del mondo - ri-
lancia - solo di traffico aereo
varrebbe 60 mila voli I'anno».

Si muove Chiamparino

Teri mattina la questione é stata
oggetto di un primo confronto
in giunta tra Sergio Chiampari-
no e l'assessore alla Sanita An-
tonio Saitta. «Perché no?», & sta-
to il ragionamento, subordinato
alla consapevolezza dei passi
necessari. E del tempo che ci si
trova gia a dover recuperare.
«Con Chiamparino siamo
d’accordo sul fatto che si trat-
ta di un'opportunitd, pur con le
difficolta del caso - conferma
Saitta -. Ovviamente non basta
avanzare unarichiesta generica
ma costruire un dossier con of-
ferte credibili: dall’area alle
competenze, alle garanzie ne-
cessarie in questi casi».

Lipotesi

L'ingranaggio si € messo in mo-
to. Nei prossimi giorni Chiam-
parino approfittera diun breve
soggiorno a Bruxelles per son-
dareilterrenoin sede europea.
Saitta, da parte sua, si muove-

ra nei confronti del Ministero
della Salute. Primi orienta-
menti anche sulla «location»
che, se'impresa dovesse anda-
re in porto, ospiterebbe I'Agen-
zia. Gozzi pensa a Ivrea, incon-
trando la piena disponibilita
del sindaco, Carlo Della Pepa.
La Regione guarda a tre chilo-
metripiltin l4: a Colleretto Gia-
cosa, dove dal 1986 € natoe si é
sviluppato il «Bioindustry
Park» che su un’area di 50 mila
metri quadrati (22 mila coper-
ti) ospita anche tre aziende far-
maceutiche: Bracco, Merck e
AAA (Advanced Accelerator
Applications). Un segnale di
attenzione al territorio e alle sua
vocazione con un rimando al
nuovo Parco della Salute previ-
sto a Torino, a quaranta chilo-
metri di distanza, sintesi di atti-
vita ospedaliera, didattica e ri-
cerca farmaceutica.

Giudizi positivi sul fronte dei
parlamentari europei e nazionali
piemontesi, prossimamente mo-
bilitati allo scopo. Mercedes Bres-
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so: «B’ il Governo che deve pren-
dere l'iniziativa e confrontare le
candidature». «Bisogna muover-
si, sapendo che siamo gia terzi»,
le fa eco Stefano Esposito: «Il ruo-
lo della Regione e della Citth Me-
tropolitana sara centrale». An-
drea Giorgis € pili propenso a gio-
care la carta di Torino, «trattan-
dosi di un’Agenzia che deve svol-
gere funzione regolatoria in posi-
zione autonoma rispetto ai pro-
duttori: in ogni caso Torino e il
Piemonte hanno le qualitd per
competere». Secondo Mauro Ma-
rino Torino e Milano, invece di
farsila guerra, dovrebbero accor-
darsi su cosa portare a casa.
«Provare non guasta - commenta
Stefano Lepri-, anche sele nostre
vocazioni riguardano pill la me-
talmeccanica e l'aerospazio». Pa-
ola Bragantini ha gia preso carta
€ penna per perorare la candida-
tura al sottosegretario alla Sani-
ta. Staremo a vedere.

@ BY NC ND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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Nuovi Lea. Abrogato il Decreto appropriatezza.
Ecco cosa cambiera per medici e pazienti

Il Dpcm con i nuovi Livelli di assistenza ridisegna completamente il tema
appropriatezza. Le prestazioni sottoposte alle ‘condizioni di erogabilita’ scendono a
circa 40 (riguarderanno medicina nucleare, i test genetici e poco altro) dalle 200
previste dal decreto del 2015. Ma in ogni caso servira un’intesa Stato-Regioni. E poi
c’e¢ attesa per 'accordo tra la Fnomceo e il Ministero della Salute per quanto
riguarda i medici.

Con i nuovi Lea cambia tutto in merito all'appropriatezza prescrittiva. Con I'approvazione del Dpcm (sul punto il
Ministro Lorenzin ha anticipato che é atteso a giorni il via libera del Mef) andra infatti in soffitta il famigerato
decreto appropriatezza che tante polemiche ha creato con le sue circa 200 prestazioni per cui erano stati
messi paletti a medici e cittadini. Le prestazioni per cui ci saranno condizioni di erogabilita scendono a circa 40
(riguarderanno medicina nucleare, i test genetici e poco altro mentre non ci sono piu per esempio per le
risonanze del ginocchio) mentre per le altre vi saranno delle indicazioni prescrittive.

A specificarlo & il comma 2 dell'art. 63 del Dpcm sui Lea che specifica come “le disposizioni in materia di
assistenza specialistica ambulatoriale, di cui agli articoli 15 e 16 e relativi allegati, entrano in vigore dalla data
di pubblicazione del decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro del’economia e delle finanze,
sentita I'Agenzia per i servizi sanitari regionali, previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, per la definizione delle tariffe massime delle
prestazioni previste dalle medesime disposizioni. Dalla medesima data sono abrogati il decreto
ministeriale 22 luglio 1996 recante “Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili
nell'ambito del Servizio sanitario nazionale e relative tariffe” e il decreto ministeriale 9 dicembre 2015
recante “Condizioni di erogabilita e indicazioni di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di
assistenza ambulatoriale erogabili nell’ambito del Servizio sanitario nazionale”.

E in questo senso € molto atteso anche I'accordo tra la Fnomceo e il Ministero della Salute che dovra
disciplinare la materia in modo da garantire al medico autonomia e responsabilita, tutelando il rapporto
fiduciario ed evitando accertamenti inutili e ridondanti.

Ma cosa cambia? A spiegarlo molto bene su Fimmg notizie € il segretario provinciale di Bergamo del
Sindacato Guido Marinoni. “In pratica le “condizioni di erogabilita”, cioe le situazioni in cui la prescrivibilita, e
quindi la rimborsabilita a carico del SSN, sara limitata a specifiche situazioni, per la quali dovra essere apposta
una nota sulla ricetta, saranno pochissime: in pratica alcune prestazioni di medicina nucleare, i test genetici e
poco altro”.

“Le altre — spiega Marinoni - saranno “indicazioni di appropriatezza prescrittiva”. Il medico non dovra riportare
alcuna nota, ma sara sufficiente I'espressione del quesito diagnostico, importante anche per comunicare con il
collega che eroghera la prestazione”.

Inoltre “il medico non sara vincolato al caso singolo, ma potra adattare le indicazioni delle linee guida alle reali
condizioni del paziente, risultando cosi salvaguardata I'autonomia professionale. Le indicazioni di
appropriatezza prescrittiva costituiranno certamente un parametro di riferimento per le attivita di verifica del
comportamento prescrittivo generale del medico, che saranno previste dai contratti dei medici dipendenti e
dalle convenzioni, ma non si trattera qui di entrare nel merito della singola prescrizione, bensi di verificare
'aderenza complessiva del medico alle evidenze scientifiche. Tutto questo entrera in vigore con il DPCM sui
nuovi LEA, la cui bozza prevede I'abrogazione del “Decreto Appropriatezza" del 9 dicembre 2015”.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=41512
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«Molti ancora
mi dicono:
grazie di
quello che hai
fatto anche per
me»

Federica Fantozzi

Beppino Englaro ha una rete di piccole
rughe intorno agli occhi ma lo sguardo
senzanubielastrettadi manosaldadel-
le persone con la coscienza a posto. Set-
te anni dopo la morte di sua figlia Elua-
na, un quarto di secolo dopo l'inizio di
una vicenda che ha cambiato I'talia
«comeilgiornoelanotte», laparolafine
non &ancora stata scritta.

Ad aprile scorso il Tar ha finalmente
quantificato in 142mila euro il risarci-
mento che gli ¢ dovuto come padre e tu-
tore della ragazza di Lecco rimasta in
stato vegetativo per17 anni. Somme do-
vute poiché la regione Lombardia gui-
data da Roberto Formigoni nel 2009 a-
veva vietato alle sue strutture sanitarie
di accogliere la paziente per dar seguito
al protocollo di interruzione delle cure
contravvenendo a una sentenza della
Corte diCassazione. Ma il suo successo-
re al Pirellone, Roberto Maroni, ha deci-
so diimpugnare la decisione, e dovra e-
sprimersi il Consiglio di Stato.

Cosa prevedeva la
Cassazione nell'ormai
famosa sentenza che
hadatoinizioauncla-

moroso caso politicoe
mediatico che ha
spaccato I'Ttalia?

«Ha stabilito, nel 2007, i

principi del diritto al-
l'autodeterminazione,

che non puo avere limi-

ti, cassando tutto ciod

che era stato detto prima e rimandando
allaCorte d'Appellochedovevaverifica-
re solo due presupposti: la condizione
fisica dell'’Eluana e il suo libero convin-
cimento. La Corte ha poi emanato il de-
cretodel9luglio2008e daquel momen-
tola politica si & scatenata perché avevo
la possibilita di riprendere il procedi-
mento di sospensione delle cure».

Come ha vissuto quel momento?
«Vede, per me la partenza ¢ stata un'al-
tra. Perseguirelastoriabisognacapirela
nostra famiglia, che gia nel '92 quando
accadde l'incidente era avanti. Noi tre,
I'Eluana, io e mia moglie Saturnia, for-
mavamo un nucleo molto forte e saldo,
basatosulrispettoesull'aiuto reciproco.
Non ¢i saremmo mai sognati che un al-
tro potesse decidere della nostra vita.
Inveceall'epocal’ideadirifiutarele cure
non esisteva. Noi volevamo dialogare e
ci veniva risposto: impossibile. Diceva-
mo:lasciatechelamorteaccada. Per noi
iltablinoneralamortebensilaprofana-
zione del corpo in mani altrui».

Da li comincio la sua battaglia giudi-
ziaria durata 17 anni e infine vinta.
Anchese,in quel febbraiodel 2009, 1a
politica ha tentato ditutto peroppor-
si alla decisione dei giudici.

«S1, maprima chedella political Eluana
& stata vittima sacrificale della medici-
na. Il problema dell'autodeterminazio-
neinlItalia non esisteva, nessunovoleva
nemmeno parlarne. Ricordo il cardinal
Bagnasco che evocd l'eutanasia, che
non aveva niente a che vedere con la
sentenza. L'eutanasia € un reato, possi-
bile che il massimo organo giurisdizio-

nale I'avesse autorizzata?».

Noncrede che almenoi medici fosse-
roinbuonafede, cosachenonditutti
i politici si pu0 dare per scontata?
«Certamente, i medici hannoiloro con-
vincimenti. Ma noichiedevamounaco-
sacheciapparivabanale.In unodeipri-
micolloqui,spiegai aundottoreche mia
figlia era un purosangue della liberta.
Mirispose: allora prendaunapistolaele
spari. Non era una provocazione, bensi
un modo per spiegare che la medicina
non congcepiva il “no grazie” alle tera-
pie».

L'hannoaccusatadi voler spettacola-
rizzare unavicenda dolorosa. Perché
viverlasottoiriflettori anziché,come
molti, nell'ipocrisia del chiedere sot-
tovoce all'infermiere di staccare il
sondino?

«C'¢ una lettera che I'Eluana ci scrisse
nel Natale '91, ritrovata molto piti tardi,
checontribui alladecisionedellaCassa-
zione. Mia figlia ricorda che le abbiamo
insegnato il valore del rispetto verso se
stessieglialtri. Non avrei mai potutode-
luderla. Prima ancora che noi sapessi-
mo dell'incidente, dato che non erava-
mo a casa quella notte, la sua amica
Francesca aveva commentato che I'E-
luana avrebbe preferito la morte alla
frattura cerebrale e cervicale. Certo, se
non fosse esistita una ragazza con il suo
anelitodiliberta, chebeffardamentesie
venuta a trovare in quella situazione, le
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cose sarebbero andate diversamente.
Per noi e per 1'Ttalia».

Secondo lei, I'ondata di protesta che
tentd di impedire I'attuazione del
protocollo per Eluana, sorse perché
siamo un paese cattolico?

«In parte si. Ma il procuratore aggiunto
di Venezia Carlo Nordio ha raccontato
in un convegno che anche tanti magi-
strati erano contro la

sentenza.

Grazie alla sua batta-

glia, ritienechelTtalia

sia cambiata?

«Come il giorno e la

notte. Prima il proble-
maditrovarsinell'inca-

pacitd di intendere e

volere non era noto.

Anche sui media non

era mai apparso: ne scrisse per primo
Piero Colaprico su Repubblica nel giu-
eno 2000, e i Tg si interessarono. Mi in-
vitd Maurizio Costanzoelidefinii quella
di mia figlia una condanna a vita. L'E-
luana ha sollevato un velo. La liberta di
assumersi le proprie responsabilith &
una condizione che non si pud perde-
re».

Si & fatto molti nemici. Le ha pesato?
«Non penso a loro, a poche persone ac-
cecate dall'ideologia, ma ai molti amici
che ho incontrato. Ancora adesso trovo
gente che mi dice: grazie di quello che
hai fatto anche per me. La grande mag-
gioranza delle persone ha apprezzato
che un cittadino qualunque abbia cer-
cato in modo trasparente di esercitare
un diritto».

Piu che agli ideologi, pensavo ai poli-
tici...

«La politica ha sentito sfidato il suo pri-
mato e si & scatenata controla magistra-
turache non poteva nonrispondere alla
domanda di giustizia. Noi sin dal 2000
abbiamo fatto appello alle istituzioni,
loro non sono state in grado di racco-
glierlo».

Berlusconi, Sacconi, Formigoni,
Quagliariello, Roccella: inmolti le fu-
rono contro. Provarancore?

«Provo grande pena. Si devono scusare
con1'Eluana. Io non ne ho bisogno».

Lapoliticadel 2016 émigliore di quel-
la del 2009 che cerco, prima con un
decreto e poi con un disegno di legge,
di sovvertire la decisione dei giudici?
«E la gente che & sempre pit1 avanti. La
legge sul fine vita doveva essere fatta in
poche settimane e invece & iniziata una
nuova legislatura. Ho paura che non ne
verranno a capo, perché il tema, cosi si
dice, & “divisivo”. Eppure il principio di
diritto c'e gia nella Costituzione, baste-
rebbe attuarlo. Come dice Sciascia, in
certe situazioni della vita non € la spe-
ranza l'ultima a morire ma e il morire
l'ultima speranza».

I suoi detrattori insinuavano che vo-
lesse fare politica. Ci ha mai pensa-
to?

«Non ho mai avuto queste velleita. Ho
rifiutato ognioffertadi candidatura. Ho
sbagliato nel 2009 a sostenere la mozio-
ne di Ignazio Marino, che era stato vici-
no a me e mia moglie, perché fu usato
comeappigliodachivolevadenigrarmi,
e me ne sono tirato subito fuori».

Si & mai pentito o ha mai sentito la
forza venirle meno?

«Lanostranon &stataunasfidaa niente
onessuno. Esolocapitatoundestinoal-
la persona sbagliata. Non potevamo
comportarci altrimenti, a qualsiasi co-
sto. Jo sono ancora qui, l'unico rimasto
in piedi. Chi ha pagato carissimo sono
state 'Eluana e mia moglie. Io horispet-
tato mia figlia per 21 anni: anche gli altri
dovevano farlo».

Ladecisione di Maroni él'ultimoten-
tativo di negarle giustizia?

«No, ¢ un modo di continuare a sba-
gliare e di non capire una vicenda sem-
plice, cristallina e inattaccabile perché
avvenuta nella legalita e nella societa.
Non ci sono abituati, evidentemente».
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Aperitivi, shottini, superalcolici:
quelle serate de1 giovani che portano
alla “drunkoressia”

Sono 300mila i giovani coinvolti nella nuova emergenza generazionale. Quattro bevande alcoliche in una sola
serata rappresentano un alto rischio per la salute.

FABIO DI TODARO

Prima un aperitivo. Poi un calice di vino: magari bianco, in piena estate. Poi via con 1
superalcolici: il primo cocktail, uno «shottino», il secondo cocktail. Per chiudere a fine
serata con un amaro. Potrebbe essere riassunto cosi il comportamento di un giovane
praticante della «drunkoressia», tendenza che porta a consumare eccessive quantita di alcol,
spesso in assenza di cibo. Il comportamento, iniziatosi a diffondere nei college americani, ¢
oggl in voga anche in Italia, dove sarebbero trecentomila i giovani colpiti dall’ultima
emergenza generazionale. [ ’estate ¢ un periodo piu intenso, vista ’abitudine dei teenager a

tirar tardi con cadenza quotidiana.

CON QUATTRO BICCHIERI SI METTE GIA’ A RISCHIO LA PROPRIA
SALUTE

Proprio dagli Stati Uniti, dove il fenomeno ha preso piede, arrivano gli ultimi dati



http://www.lastampa.it/2016/07/11/scienza/benessere/aperitivi-shottini-superalcolici-quelle-serate-dei-giovani-che-portano-alla-drunkoressia-L4LRGukx5lvRTfszkl5L8I/pagina.html

riguardanti la «drunkoressia». A presentarli, nel corso del meeting annuale sulle malattie
alcol-correlate, ¢ stata Dipali Rinker, ricercatrice al centro di salute pubblica dell’Universita
di Houston. Da un’indagine curata personalmente reclutando giovani studenti nel medesimo
atenco ¢ online (1184 in totale), la scienziata ha dimostrato che otto universitari su dieci

erano stati protagonisti di almeno un’abbuffata alcolica negli ultimi tre mesi.

Dati preoccupanti, se si considera I’impatto negativo che ha 1’alcol sulla salute: soprattutto
se assunto in dosi massicce. Si parla di «drunkoressia» ogni qual volta si consumano
almeno quattro (o piu) bevande in una sola serata. Un comportamento che, secondo la
psicologa, viene adottato per «ubriacarsi piu velocemente ¢ perdere i1 freni inibitoriy.
Spesso 1’eccessivo consumo di alcol si accompagna al consumo nullo o trascurabile di cibo,

alla tendenza a indurre il vomito e al consumo di lassativi o diuretici.

PIU A RISCHIO GLI STUDENTI CHE VIVONO LONTANI DAI GENITORI

Ecco spiegato il non raro abbinamento tra la «drunkoressia» e alcuni disturbi del
comportamento alimentare: in primis I’anoressia e la bulimia nervosa. Si, perché, sembrera
strano, ma i giovani che trangugiano alcol in quantita spropositate sono spesso dei
cultori della forma fisica, si allenano con estrema regolarita e mangiano con

parsimonia. Ma di fronte all’alcol, perdono qualsiasi forma di controllo.

Finora la «drunkoressia» risultava una pratica molto piu frequente tra le donne, mentre
I’ultima indagine ha svelato come in realta «i ragazzi tendano a consumare eccessive
quantita di alcol nella stessa frequenza, se non con probabilita maggiori, che si riscontra tra
le coetanee». Questo probabilmente perché «gli uomini sono piu portati a mettersi alla prova

adottando comportamenti rischiosi per la propria salutey.

Vivere fuori di casa puo agevolare la diffusione della cattiva abitudine, talvolta considerata -
erroneamente - un modo per facilitare la costruzione di nuovi rapporti sociali: questo il
quadro emerso ponendo a confronto i dati raccolti tra 1 giovani che vivevano nei campus e

chi invece frequentava [’universita continuando ad abitare coi propri genitori.

QUALI SONO I RISCHI PER LA SALUTE

Diverse sono le insidie dietro 1’angolo, per la salute. Buttare giu quattro (o piu) bicchieri di
bevande alcoliche in una sola serata puo accrescere la probabilita di incappare in litigi e
colluttazioni all’interno di un locale, per esempio. Ma anche I’eventualita di incorrere in
un incidente stradale, per cui I’eccessivo consumo di bevande alcoliche rappresenta il

principale fattore di rischio.




A c10 occorre aggiungere che preferire 1’alcol al cibo puo esporre I’organismo a deficit di
vitamine e di sali minerali, oltre che a un eccessivo introito dichilocalorie prive di alcun
valore nutrizionale. Questo per quanto riguarda i danni acuti, cui occorre aggiungere le
conseguenze croniche che vanno daipossibili danni neurologici (soprattutto nei minorenni)
ai contraccolpi per il fegato: con la cirrosi epatica che rappresenta il primo fattore di rischio

per il tumore del fegato.

Per sapere oltre quali dosi il consumo diventa eccessivo, basta rifarsi alle linee guida
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita: gli uomini adulti non dovrebbero andare oltre
i due bicchieri di vino al giorno (o una lattina di birra o un bicchierino di superalcolico), le
donne fermarsi alla meta delle quantita indicate. Divieto assoluto per gli adolescenti prima
del quindicesimo anno di vita. Qualche strappo alla regola si pud consumare dopo 1 sedici
anni e, negli adulti, una volta superati 1 sessantacinque anni.

Twitter @fabioditodaro
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ELENA DUSI

ETTIAMOLA COSl, spiega Goo-
gle annunciando il suo nuo-

b=}

vo algoritmo per le ricerche
su sintomi e malattie: ti sve-
gli con il mal di testa. Il ma-

lessere peggiora e tu apri Google per cerca-
re informazioni. Dopo 20 minuti sui forum
di salute, & probabile che tu sia sopraffatto
dai termini medici complicati che haiincon-
trato. Non accadra piu, promette il motore
di ricerca, secondo il quale 11 per cento di
tutte le ricerche su Google riguarda sinto-
mi medici. Per evitare che 'overdose di in-
formazioni sommerga il paziente, o che di-
gitandoun sintomo dopo 'altro ci siinfili in
un sentiero che porta dritto verso diagnosi
drammatiche (e brividi assai peggiori del
mal di testa di partenza), gli informatici di
Mountain View si sono sentiti in dovere di
migliorare il loro servizio. Selezionando
con piu specificita irisultati del loro motore
da un lato e incanalando dall’altro le ricer-
che verso approdi piu scientifici e meno an-
siogeni. Per farlo hanno chiesto aiuto agli
espertidella facolta di medicina di Harvard
e della Mayo Clinic, una rete di ospedali no
profit americani particolarmente versata
nell’outreach. Cioé nella capacita di rag-
giungere i pazienti anche conl'uso di inter-
net.

Dottor Google - che per il momento visi-
tera solo in inglese - offrira a chi chiede lu-
mi sul proprio mal di testa una serie di op-
zioni come emicrania, sinusite, raffreddo-
re. Presentera poi una descrizione sempli-
ce e succinta della condizione, corredatada
innocui rimedi fai da te e dagli eventuali
campanelli di allarme che impongono inve-
ce una visita dal medico. I precedenti di
computer con il camice d’altronde non
mancano. A partire da quel supercalcolato-
re Watson creato dall’Ilbm che & in grado di
ingurgitare migliaia di testi di medicina in
pochi giorni, analizzare i dati clinici di un
paziente e sfornare una ( possibile ) diagno-
si. Sia pure alivello sperimentale, Watson &
entrato gia da diversi anniin alcuni ospeda-
li americani, come il Memorial Sloan-Kette-
ring che si occupa di cancro. Le sue conclu-
sioni vengono ovviamente sottoposte al va-

glio dei medici. Ma la storia del supercom-
puter dimostra che il matrimonio fra medi-
cina e intelligenza artificiale & ormai matu-
10 PEr essere consuimato.

In Italia, rivela un sondaggio Gfk Euri-
sko, i142% degli adulti (cioé 11,5 milioni di
persone) sirivolge almeno unavolta all’an-
no al dottor Google per capire di cosa soffre
(il dato e stabile rispetto al passato recen-
te). Quanto a fiducia, internet continua a
piazzarsi dietro al medico di famiglia (la
prima fonte di informazione in assoluto) e
allo specialista. Ma ha surclassato farmaci-
sti, lafamigerata triade parenti-amici-cono-
scenti, la carta stampata (giornali, riviste,
libri ed enciclopedie) e le associazioni di pa-
zienti, immeritatamente ultime in classifi-
ca. Chi sceglie la rete per avere una rispo-
sta si rivolge ai motori di ricerca nel 90%
dei casi, ha calcolato Eugenio Santoro, re-
sponsabile del laboratorio di informatica
medicadeli’Irccs Mario Negridi Milano. Do-
po aver consultato Google, i malati piu o
meno immaginari si rivolgono a siti specia-
lizzati o scientifici (75% dei casi) e alle se-
zioni Salute dei quotidiani online (quasi il
40%).Le pagine webistituzionali (ministe-
ro in primis) sono l'ultima spiaggia (30%
dellericerche), superate conil 35% — «e qui
si annida qualche preoccupazione» ammet-
te Santoro — dai social network: la versione
digitale dei consigli di amici e parenti.
«Uno studio del British Medical Journal di
recente ha dimostrato che Google piiome-
no si avvicina a una diagnosi ragionevole -
spiega Santoro - le informazioni sui social
sono invece incontrollabili. Anche perché
molto spesso gli utenti cadono vittime del
confirmation bias: cercano conferme di cio
di cui sono gia convinti».

Lo studio del British ha dimostrato che
una ricerca su tre, a partire dai sintomi,
aveva fornito la miglior diagnosi possibile.
In due casi su tre la diagnosi ricadeva fra le
prime 20 plausibili. In otto casi su dieci dot-
tor Google aveva correttamente suggerito
se correre al pronto soccorso o tranquilliz-
zarsi e passare dal medico con calma.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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a speranza ¢ di riuscire a ri-

sparmiare a regime fino a 8-10

miliardi. L'obiettivo ¢ di rende-
re il Ssn piu efficiente, trasparente e
sostenibile. E al passo con i tempi,
con la qualita e con la tecnologia che
intanto fa passi da gigante anche in
medicina ma che il sistema fatica a
inseguire. Con una Cabina di regia ad
hoc che vigilera su progetti e opera-
zioni e avra compiti di indirizzo, co-
ordinamento e controllo sulla sua at-
tuazione.

Dopo essere stato tenuto per lungo
(troppo) tempo in naftalina, esce dai
cassetti e potrebbe presto diventare
realta il «Patto per la Sanita digitale»
(previsto dal «Patto per la salute
2014-2016»), che ¢ finalmente stato
approvato in Conferenza Stato-regio-
ni. Poi, chissd quando ¢ come, ne ve-
dremo gli effetti e i risultati sul cam-
po sempre minato ¢ complicato del
Ssn.

Perché la scommessa ¢ impegnati-
va, in tutti 1 sensi. E senza esagera-
zioni. A partire dalla volonta di fare
del «Patto per la Sanita digitale» un
«piano strategico» unitario e condivi-
so per lanciare la sanita pubblica ver-
so il futuro e salvare la sua (oggi
parzialissima) universalita. Con inte-
ressi in gioco di tutto rispetto, perché
quegli 8-10 miliardi che si vorrebbe-
ro risparmiare a regime, quando la
macchina camminera davvero, ¢ dap-
pertutto, trascinano con sé anche in-
vestimenti, auspicabilmente occupa-
zione, un rilancio anche per le impre-
se del settore per far marciare una
macchina tutta, o quasi, ora da co-
struire.

Di mezzo — o meglio, al centro -
una migliore assistenza e cure piu
adeguate per i pazienti, quelle a di-
stanza, dai centri di cura fino al letto
dell'assistito. Con la sanita sul territo-

rio piu coinvolta, l'ospedale che
sgonfia le attese e possa evitare rico-
veri inutili.

La scommessa, percio, € grande
grande davvero. Ed ¢ chiaro che ci
vorra del tempo. Anche una forma-
zione di tutti gli attori del Ssn, ade-
guata e davvero a tappeto.

Sprechi addio? Perché le parole
d'ordine sono quelle che si ripetono
da tempo, tra misure annunciate e in-
terventi miracolosi per legge o tanti
altri «Patti» annunciati e poi rimasti
sulla carta. Non senza sprechi gli im-
mancabili di risorse pubbliche. E di
energie. E di capacita.

La Cabina di regia dovra vigilare
anche su questo. E soprattutto mette-
re in linea le Regioni, le sperimenta-
zioni, 1 progetti, aiutare a creare un
linguaggio comune tra programmi e
tecnologie. E soprattutto tra le Regio-
ni, che troppo spesso vanno in ordine
sparso nell'assistenza sanitaria, con il
Sud che anche in questo caso ¢ fana-
lino di coda. Le difficolta, insomma,
saranno molte.

Spese e privati. Niente spese in
piu, attenzione alle risorse gia esi-
stenti e coinvolgimento dei privati: il
terreno finanziario del «Patto per la
Sanita digitale» vuole muoversi in
questa direzione. Occhio ai fondi ¢ ai
privati, dunque. Sui finanziamenti, si
giura nel documento, non c¢i saranno
spese in piu per lo Stato. Parola d'or-
dine: si fara «a costo zero». O quasi.
O non del tutto, anzi. Sul campo ci
sarebbero i1 fondi strutturali, quelli ad
hoc gia stanziati, quelli della Bei
(Banca europea investimenti), le ini-
ziative private con modelli di project
financing e/o di performance based
contracting, secondo cui i fornitori
vengono remunerati in base a obietti-
vi «predefiniti e misurabili». I privati
insomma svolgeranno una parte im-
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portante, per i progetti ¢ le tecnolo-
gie, ma anche per l'implementazione
dei risultati.

Priorita e servizi. Le priorita sa-
ranno definite a breve nel dettaglio.
Come 1 servizi da realizzare: dalla
continuitd assistenziale alla telesalute,
dal teleconsulto alla telerefertazione,
dalla telediagnosi al telemonitorag-
gio. Passando per la logistica del far-
maco ¢ il “farmaco a casa™ - tutto se-
quenziato - fino al Fascicolo sanitario
(Fse) e alle linee guida per la cartella
clinica elettronica ospedaliera. Con
tanto di impegni delle Regioni, a par-
tire dalle piattaforme integrabili. Spe-
rando di avere buona sanita pubblica
chiavi in mano. Che costi meno e cu-
ri tutti, meglio ¢ dappertutto. (r.fu.)

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cos’@una notizia? |
giornalisti cercano di
capirlo da sempre. Ora
Twitter offre la
risposta. Gli articoli -
di salute ma nonsolo
- chegli editori
lanciano nei social
network raramente
viaggiano lontano. Gli
utenti di Twitter si
fidano molto pit delle
persone che seguono
direttamente. E
leggono piu spesso
quello che gli viene
consigliato. A contare i
“clic” degli articoli su
Twitter & unaricerca
della Columbia e del
French National
Institute. Gli studiosi
hanno prima
selezionato un
campione dinotizie
diffuse sui social
provenientida Bbc,
Huffington Post, Cnn,
New York Times e Fox.
Poine hanno seguito
le sorti, osservando
cheil 61%dei 10
milioni di “clic”
conteggiati
riguardava articoli
condivisi dagli altri
utenti di Twitter. ||
risultato ha la sua
importanza,
considerato che quasi

unadulto suduein
Italia siinformainrete
sulle questionidi
salute. Ementrei
motoridiricerca
conducono arisultati
non troppo lontani
dalla realta, in fatto di
medicinai social
network restano una
realta fuori controllo.
Nel 2014 Twitter,
Facebook e compagni
hanno superato
Google e fratellinel
numero diclic
generati. Le storie
condivise vengono
lette poco (anche
daglistessi
condivisori) ma
continuano a circolare
in rete per settimane.
Oltre a questi dati
frutto dellaricerca
franco-americana,
pero, pocoonullaé
noto su come gli
utenti consumano
notizie sui social
media. E quando le
informazioni
riguardano la salute
(soprattutto su temi
controversi, dai
vaccinialle nuove
terapie non testate) da
questo mondo oscuro
potrebbero nascere
pericoli.
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zione (Oftc) sia i farmaci non soggetti
a prescrizione medica (Sop) sono dal
legislatore considerati sullo stesso piano sot-
to 1l profilo della tutela della salute pubblica.

Ne consegue che la finalitd pubblicistica
di assicurare un consumo responsabile ¢ do-
cumentato dei farmaci Sop (categoria che
non prevede la ricetta, ma che non puo esse-
e esposto sul banco della farmacia) dev’es-
sere razionalmente perseguito, imponendo
rigorose prescrizioni al mes-
saggio pubblicitario ¢ non
ponendo, quindi, un divieto
in via generale di pubblicita
per i farmaci de quibus, che
verrebbe ad attribuire ai fini
della pubblicitd un ruolo de-
terminante al consiglio del
farmacista, ruolo che ai fini
del consumo non ¢ dato individuare.

Né per suffragare un’eventuale differenza
in tal senso pud essere richiamata la necessi-
ta del previo consiglio del farmacista, attesa
l'irrilevanza sotto il profilo giuridico di tale
elemento, in quanto se il consumatore finale
richiede un determinato farmaco Sop il far-
macista ¢ tenuto a consegnarlo.

Con questa motivazione che non conta
precedenti, il Tribunale amministrativo re-
gionale per il Lazio (Sezione Terza-Quater)
con sentenza n. 7539/2016, depositata il 30
giugno, ha risolto il contenzioso promosso
dall'azienda produttrice di un fluidificante se-
dativo per la tosse, al quale il ministero della
Salute aveva prima rilasciato e poi revocato
l'autorizzazione per la pubblicitd.

A parere del dicastero, il farmaco in que-
stione, pur non essendo soggetto a prescri-
zione medica, non andava considerato come

farmaco da banco, eppure

S ia i farmaci da banco o di automedica-

trattandosi di medicinale sen-
za obbligo di prescrizione, lo
stesso, tuttavia, non rientrava
nclla catcgoria dei farmaci di
cui all'art.8, comma 10, lett.
c-bis, del Dlgs 537/1993, per
1 quali era consentita la pub-
blicitd presso il pubblico.
Una tale distinzione, secondo il Tar del La-
zio, non esiste nel nostro ordinamento ¢ non
ha riscontri negli altri sistemi europei.

Al riguardo, chiariscono i giudici ammini-
strativi, ripercorrendo le normative che si so-
no sovrapposte nel tempo, occorre prendere
le mosse dall'art. 3 del Dlgs n. 539/1992 e
dalle successive modifiche legislative fino
all'attuale decreto legislativo 219 del 2016

(Codice dei medicinali) il quale dopo avere
classificato i1 farmacisoggetti a prescrizione
medica (art. 87) ha disciplinato quelli che
non richiedono prescrizione medica (art. 88 e
94), e che possono diventare oggetto di con-
siglio da parte del farmacista.

11 successivo art. 115 stabilisce espressa-
mente che «possono essere pubblicizzati i
medicinali che, per la loro composizione e il
loro obiettivo terapeutico, sono concepiti €
realizzati per essere utilizzati senza interven-
to di un medico per la dia-
gnosi, la prescrizione o la
sorveglianza nel corso del
trattamento e, se necessario,
con il consiglio del farmaci-
sta. E vietata la distribuzione
al pubblico di medicinali a
scopo promozionale. E vieta-
ta la pubblicita presso il pub-
blico di medicinali, 1a cui dispensazione gra-
va, anche se non totalmente, sul Servizio sa-
nitario nazionale».

A tal fine ¢ sufficiente rilevare che le ri-
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chiamate disposizione individuano rigoro-
samente le categorie dei farmaci per i quali
¢ preclusa la pubblicitd. Poiché i farmaci
non soggetti a prescrizione medica, ma non
da banco, non rientrano in nessuna delle
suddette categorie ne discende, de plano,
che gli stessi possono essere soggetti a
pubblicita.

11 Collegio respinge la tesi ministeriale se-
condo la quale la pubblicita dei farmaci in
questione ne potrebbe incentivare il consu-
mo comportando in sostanza che 1'utente po-
trebbe determinarsi all'acquisto degli stessi in
via autonoma, prescindendo, quindi, dal con-
siglio del farmacista.

Ne consegue che nel quadro legislativo di
cui sopra, la finalitd pubblici-
stica di assicurare un consu-
mo responsabile e documen-
tato dei farmaci Sop deve es-
sere razionalmente persegui-
to 1imponendo rigorose
prescrizioni al messaggio
pubblicitario ¢ non ponendo,
quindi, un divieto in via ge-

nerale di pubblicitd per i farmaci de quibus,
che verrebbe ad attribuire ai fini della pub-
blicita un ruolo determinante al consiglio del
farmacista, ruolo che ai fini del consumo
non ¢ dato individuare.

Paola Ferrari
avvocato
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