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Cancro prostata, monitoraggio attivo
assicura la stessa sopravvivenza a dieci
anni

La sopravvivenza media a dieci anni peril ¢ ancro dell a prost ata € parag onabile tra chi ¢ stato
sottoposto a tre approcci radicalmente differenti: secondo 1'ampio studio ProtecT (Prostate
Testing for Cancer and Treatment) appena pubblicato sul New Eng land Journal of Medicine da
Freddie Hamdy e colleghi  dell'Universita di Oxford, tra prost atectomia, radi oterapia e
monitoraggio attivo le uniche differenze a vanta ggio degli interventi rispetto all'at  tesa si
osservano in termini dirallent amento della progressione eri duzione delle metastasi. La
popolazione coinvolta nello studio ¢ stata selezionata da un gruppo di oltre 82.000 pazienti tra i
50 ei 69 anni sottoposti a PSAt rail 1999 e il 2009, a 2.664 dei quali e stato diagnosticato un
tumore. Tra questi, 1.643 sono stati rand omizzati in tre gruppi sottoposti a monito raggio attivo
(545), chirurgia ( 553) o radi oterapia con orm oni (545).

«Ela prima volta che radioterapia, chirurgia e m onitoraggio attivo peril cancro della prostata
vengono confrontati in un ampio trial randomizza to con follow-up di 10 anni» spiega H amdy,
sottolineando che la mortalita per cancro della prostat a € risultat a inferiore alle attes e, attorno
all'1% in tu tti e tre i gruppi. «Anche se la tera pia radicale ¢ efficace nel r idurre la pro gressione
della malattia e delle m etastasi, questo non si traduce in una maggi ore sopravvivenza». Un altro
studio pu bblicato nell o st esso nu mero del New England ha presoin esame le percezioni dei
pazienti in tema di eventi avversi associati a ciascuna terapia, utili a guidare la scelta da parte dei
clinici e dei loro assistiti

«Dopo 6 anni, circa un uomo su 5 sottoposto  a c hirurgia aveva ancora bisogno di us arei
pannolini per l'incontinenza urinaria, ris petto all'8% d el m onitoraggio attivoe al 4% della

radioterapia» ha ri epilogato 1' autrice principa le Jenny Don ovan, docente di medicina sociale
all'Universita di Bristol. Quanto alla funzione sessuale, presente inizialmente in due soggetti su

tre, a sei mesi era limitata al 52% dei soggetti in monitoraggio, al 22% di quelli in radioterapia e al
12% di quelli con prostatectomia
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Tumore prostata. Terapie focali ablative efficaci e
sicure

Secondo una recente revisione sistematica degli studi, le sette terapie focali
disponibili per ’ablazione della prostata sembrano essere sicure e hanno effetti
minimi sulla continenza o sulla potenza. “Oggi si puo eseguire con successo
un’ablazione della prostata”, ha dichiarato Scott E. Eggener dell’Universita di
Chicago. “La cosa fondamentale ¢ individuare quella che abbia un’efficacia a lungo
termine per il paziente”.

(Reuters Health) - Secondo una recente revisione sistematica degli studi, le sette terapie focali disponibili per
'ablazione della prostata sembrano essere sicure e hanno effetti minimi sulla continenza o sulla potenza.
“Oggi si pud eseguire con successo un’ablazione della prostata”, ha dichiarato Scott E. Eggener
dell’Universita di Chicago, che ha lavorato alla revisione. “La cosa fondamentale € individuare quella che abbia
un’efficacia a lungo termine per il paziente”.

La terapia focale puo servirsi di diverse fonti energetiche per I'ablazione del tessuto prostatico, tra cui
ultrasuoni focalizzati ad alta intensita (HIFU), crioterapia, terapia fotodinamica (PDT), termoterapia interstiziale
laser (LITT), brachiterapia, elettroporazione irreversibile (IRE) e ablazione con radiofrequenza (RFA).

La revisione degli studi

Eggener e colleghi hanno sintetizzato la fase di valutazione e le evidenze disponibili per ognuna di queste fonti
di energia in un articolo pubblicato online il 30 agosto da European Urology. Analizzando 37 studi che hanno
coinvolto piu di 3200 pazienti, i ricercatori hanno riscontrato che la terapia focale causa raramente una
significativa morbidita e sembra avere un effetto marginale sulla qualita della vita. | tassi di continenza- senza
l'uso di tampone e senza la registrazione di perdite — oscillava tra I'83,3% e il 100%, mentre la potenza veniva
preservata in un range compreso tra I'81,5% e il 100% degli uomini.

Nessuno degli studi considerati si era servito di un braccio di controllo sottoposto a un trattamento standard e
maggiormente focalizzato su sicurezza, fattibilita, outcome funzionali e risultati a breve e medio termine.| dati
limitati hanno precluso la valutazione dell'efficacia oncologica. “La terapia focale del cancro alla prostata puo
essere considerata per pazienti ben selezionati, ma non ha manifestato un’efficacia a medio o lungo termine;
quindi, si consiglia di continuare le ricerche e di essere prudenti’, ha affermato Eggener. “I pazienti la
considerano un’opzione allettante, ma spesso faticano a comprendere che non esiste una cura certa contro il
cancro che offra la garanzia di non produrre effetti collaterali”.

Fonte: European Urology 2016
Will Boggs MD

(Versione Italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)
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RIVOLUZIONE NELLA NANO-MEDICINA

Ecco la capsula invisibile
che aggredisce i tumori

Microscopici vettori di plastica porteranno farmaci
nel sangue, permettendo diagnosi e terapie mirate

INIETTATA NEL SANGUE
L'esperto: «<Siamo in fase
sperimentale, se funziona
meno effetti collaterali»

BOOM DELLE BIOTECNOLOGIE
La Bion-on € I'azienda
che I'ha inventata:
quotazioni salite del 9%

Enza Cusmai

B Una nano capsula di plasti-
ca biodegradabile che non si
vede neppure a occhio nudo
cambiera il modo di fare dia-
gnostica e permettera di cura-
re in modo piu mirato ed effica-
ce tumori e malattie neurode-
generative. Il prodotto & stato
inventato  dalla  Bion-on,
un’azienda di biotecnologie, le
cui quotazioni sono salite del
9% appena ha annunciato di
aver depositato il brevetto mi-
nerv Biomeds, nano capsule in
bio plastica. Un balzo che la
dice lunga sull'interesse del
mondo alle nuove frontiere del-
la nano-medicina applicata al-
la diagnostica.

DIAGNOSTICA Le capsule, non
piu grandi di 80-100 nanome-
tro, sono invisibili ad occhio
nudo. Sono cosi piccole che si
possono vedere solo con dei
microscopi ad alta potenza ed
& giusto che sia cosi perché an-
dranno iniettate nel sangue,
per sostituire, per esempio, il
liquido di contrasto che si usa
per fare la risonanza. Con la
differenza che qui non ci sono
farmaci. Ogninano capsula, in-
fatti, & in grado di contenere
contemporaneamente  due
agenti di contrasto: nano parti-
celle magnetiche e nano cilin-
dri d'oro. Due elementi che
permettono di visualizzare re-
gioni malate del corpo, ad
esempio una massa tumorale,

utilizzando rispettivamente la
tradizionale tecnica della riso-
nanza magnetica nucleare e la
pil innovativa tecnica della fo-
toacustica.

CURE ANTICANCRO Oltre a quel-
la diagnostica esiste una secon-
da funzione terapeutica visto
che & possibile inserire nelle
nano capsule farmaci, ad esem-
pio per la chemioterapia. Le na-
no capsule potrebbero essere
utilizzate in futuro in terapie
anti-cancro mirate e selettive.
Ela combinazione dell’approc-
cio terapeutico con quello dia-
gnostico ha portato alla fusio-
ne dei due termini per dare luo-
go al cosiddetto approccio «te-
ranostico». In pratica, ecogra-
fia, tomografia computerizza-
ta, Ct-Pet, Spect e, specialmen-
te, risonanza magnetica con i
nuovi strumenti di contrasto in-
clusi nelle nano-particelle tera-
peutiche potranno diventare
strumenti simultanei di diagno-
si e cura in quanto capaci di
monitorare, e quindi di regola-
re in tempo reale, terapie far-
macologiche selettive e perso-
nalizzate, specie nel campo
dell’oncologia.

REAZIONI Luca Sconfienza, re-
sponsabile della radiologia del
Galeazzi, ritiene lanano capsu-
la una scoperta molto interes-
sante, ma le valutazioni posso-
no essere solo teoriche visto
che siamo ancora in fase di spe-
rimentazione. «Se tutto funzio-
na - spiega - un domani I'esa-

me diagnostico potra essere
piu accurato, le immagini piu
affidabili e il trattamento della
patologia, tumore in primis, po-
trebbe essere piu localizzato,
potenzialmente pit efficace
con meno effetti collaterali».

LA PLASTICA NEL SANGUE Le
capsuline sono in plastica. Ma
questo non deve spaventare.

Anzi. Le bio plastiche sono otte-
nute da fonti vegetali rinnova-

bili senza alcuna competizione
con le filiere alimentari, sono
completamente eco sostenibili
e biodegradabili in natura al
100%. Inoltre possono essere
utilizzate con successo anche
nel campo della nano medici-
na proprio perché sono mate-
riali biocompatibili, sicuri per
la salute umana. «L'uso della
bio plastica Pha offre un gran-
de vantaggio - spiega in Mauro
Comes Franchini, Chief Scienti-
fic Advisor di Bio on - perché &
sicura per la salute del pazien-
te e non ha effetti collaterali.
Come chimico industriale il
mio fondamentale obiettivo e
quello di lavorare con prodotti
sicuri per I'ambiente e la salute
umana, anche e soprattutto
per applicazioni biomedicali».
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Ecco la strategia cellulare di
riparazione del Dna nei tumori

La protagonista e la proteina Wrn. | ricercatori dell’Istituto Superiore
di Sanita ne hanno scoperto una nuova funzione: il meccanismo con
il quale riesce a far scegliere alla cellula il sistema piu efficace di
riparazione del Dna. | risultati su Nature Communications

Tutta I’attenzione dei ricercatori si € concentrata sulla proteina Wrn, coinvolta nella
riparazione dei danni e dei blocchi durante il processo di replicazione del Dna. E dopo
averla scrupolosamente osservata a lungo gli scienziati dell’Iss, in collaborazione con i
colleghi dell’Universita della Tuscia e del National Institute of Health statunitense, ne hanno
individuato una nuova fondamentale funzione. Si tratta del meccanismo con cui I’elicasi
Wrn riesce a far scegliere alla cellula il sistema di riparazione delle rotture del Dna piu
idoneo durante la replicazione, evitando che si accumuli quell’instabilita genomica che ¢
alla base delle neoplasie. I risultati dello studio sono stati pubblicati su Nature

Communications.

«In questo studio - spiega Pietro Pichierri, dell’Iss, responsabile della ricerca finanziata da
Telethon e Airc - abbiamo scoperto un nuovo modo attraverso il quale la cellula sceglie con
quale meccanismo riparare le rotture al Dna che possono avvenire durante la replicazione,
un tipo di danno frequentemente indotto anche da agenti usati in terapia dei tumori. Questo
meccanismo coinvolge la proteina Wrn e gli enzimi che controllano la progressione del
ciclo cellulare, 1 quali attivando la funzione di Dna elicasi di Wrn, aiutano la riparazione
delle rotture al Dna attraverso il sistema piu accurato. Questa nuova funzione della proteina
Wrn quindi ¢ fondamentale per far scegliere alla cellula il sistema di riparazione delle

rotture piu idoneo durante la replicazione, evitando che si accumuli instabilita genomicay.

La proteina Wrn ha un ruolo cruciale: si occupa di svolgere la doppia elica di Dna in
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risposta al danno o qualora 1’apparato di replicazione trovi dei blocchi durante il suo
cammino. Favorendo in questo modo la riorganizzazione del Dna, ripristinando la
replicazione senza che si formino rotture al DNA e prevenendo quei rimaneggiamenti dei

cromosomi tipici dei tumori.

La scoperta, quindi, fornisce informazioni preziose per comprendere come insorge
I’instabilita genomica che ¢ nelle neoplasie ¢ alla base dell’accumulo di mutazioni di Dna e
come viene gestito questo “stress replicativo”. Ma non solo. Lo studio dell’Iss apre la strada

a nuove strategie terapeutiche.

«Dal punto di vista della terapia - prosegue Pichierri - I’identificazione di meccanismi di
gestione del Dna e dello "stress replicativo" caratteristici di un dato tipo tumorale puo

risultare molto importante per elaborare nuove strategie terapeutiche mirate».

In particolare la ricerca italo-americana fornisce risultati promettenti per la comprensione
dei meccanismi alla base della sindrome di Werner, malattia genetica rara che provoca
invecchiamento precoce, visto che la proteina Wrn ¢ mutata nella sindrome genetica di

Werner.
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De Biasi (Pd), serve
tetto europeo costi
farmaci innovativi

"E' il momento di fissare un
tetto dei costi dei farmaci inno-
vati a livello europeo. La mia e
una proposta molto politica.
Nessun sistema sanitario pub-
blico puo reggere all'impatto
della spesa per i nuovi medici-
nali contro il cancro o contro
altre malattie. E allo stesso tem-
PO, non si possono negare cure
efficaci". A dirlo la presidente
della Commissione Igiene e
Sanita del Senato, Emilia Grazia
De Biasi intervenuta alla secon-
da CanCon 'Policy conference'.
La copertura dei farmaci inno-
vativi, efficaci ma cari, che sa-
ranno sempre pitt disponibili
nel prossimo futuro, sara diffici-
le da sostenere per i sistemi
sanitari pubblici "e anche quelli
privati. Questo significa che si
imbocca la strada delle disu-
guaglianze, con la possibilita di
accesso alle terapie solo per chi
puo permetterselo. Inaccettabi-
le, in particolare se si parla di
salute. L'innovazione, pero, &
decisiva e dobbiamo lavorare
per sostenerla". Non solo per i
farmaci. Oggi, infatti, la so-
pravvivenza al tumore non &
piu rara. "Dobbiamo far in mo-
do che nei Lea, oltre alla presa
in carica garantita post diagno-
si, sia potenziata la presa in
carico della fase riabilitativa",
ha aggiunto. E' imperativo, per
le Istituzioni, trovare strategie e
azioni per garantire le cure in-
novative a tutti
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Aifa. Il Dg Pani in scadenza: “Non mi ricandido”

Il mandato dell'attuale direttore generale scadra il prossimo 16 novembre.
L'annuncio al Sole 24 Ore Sanita. E il Movimento 5 stelle incalza il Ministero della
Salute: “C’e tutto il tempo per individuare la prossima figura attraverso un avviso
pubblico che garantisca i principi di trasparenza e meritocrazia”

L’attuale Direttore Generale dellAgenzia del Farmaco Luca Pani, il cui incarico scade il prossimo 16
novembre, non accettera un eventuale rinnovo dell'incarico. A dirlo € oggi lo stesso Pani al Sole 24 Ore Sanita.
E intanto il Movimento 5 stelle propone la scelta del nuovo Dg attraverso un bando pubbilico.

“Mancano quasi due mesi a quella data e - dichiarano i deputati M5s in commissione Affari Sociali -, dunque,
c’e tutto il tempo da parte del ministero della Salute per individuare la prossima figura attraverso un avviso
pubblico che garantisca i principi di trasparenza e meritocrazia. Il processo di selezione il piu possibile slegato
dalla discrezionalita della politica si rende necessario alla luce del fatto che I'Aifa svolge un ruolo
particolarmente delicato, gestendo una quota di spesa pubblica che sfiora i 30 miliardi di euro”.

“In vista della scadenza del 16 novembre — prosegue la nota - inoltre, come gia richiesto attraverso
un’interpellanza M5S a prima firma Giulia Grillo, ribadisce “I' invito ai ministri Lorenzin e Padoan ad esprimere
una valutazione, cosi come previsto dalla legge, rispetto all’operato dei vertici dirigenziali dell'Agenzia del
Farmaco e, dunque, anche di Pani”.
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Medicine alternative. Ricciardi (Iss) contro il
convegno al Senato: “Non si promuovano
pratiche antiscientifiche in luoghi istituzionali”

Il presidente dell’Istituto superiore di sanita accoglie 'appello lanciato oggi dal
Comitato Italiano per il Controllo delle Affermazioni sul Paranormale per evitare
“di promuovere attivita di informazione corretta sulla salute” in sedi istituzionali.
Il riferimento € al convegno indetto dal senatore Maurizio Romani insieme all’
Associazione per la Medicina Centrata sulla Persona ONLUS per il prossimo 29
settembre

Il 29 settembre si terra al Senato un simposio, organizzato dal senatore Maurizio Romani insieme
all’Associazione per la Medicina Centrata sulla Persona ONLUS, per affrontare il tema dell'introduzione nel
Servizio sanitario nazionale delle medicine tradizionali, complementari e non convenzionali.

Contro liniziativa scende in campo oggi il CICAP (Comitato Italiano per il Controllo delle Affermazioni sul
Paranormale) che in una nota si appella al presidente dell'lss Walter Ricciardi e al presidente del Senato
Piero Grasso.

“Tra le pratiche presenti nel programma del convegno — scrive il Cicap - 'unica ad aver dato chiari risultati
sperimentali positivi, pur con alcune limitazioni, € la fitoterapia”.

“Pur riconoscendo il diritto individuale alla liberta di cura — prosegue la nota - riteniamo che il sistema sanitario
nazionale, finanziato con denaro pubblico, debba garantire esclusivamente le terapie di efficacia dimostrata”.

“Riteniamo irresponsabile che le piu alte istituzioni pubbliche promuovano eventi antiscientifici — scrive ancora |l
Comitato - proprio nel momento in cui la cronaca riporta diversi casi di persone morte per avere abbandonato
cure efficaci in favore di pratiche alternative”.

Da qui la richiesta esplicita al presidente dell’Istituto Superiore di Sanita Walter Ricciardi “di prendere
posizione contro questa pericolosa iniziativa” e al presidente del Senato Pietro Grasso “di promuovere attivita
di informazione corretta sulla salute”.

All’appello del Cicap harisposto in serata il Presidente dell’ISS Ricciardi, che ha sottolineato come “pur
nell'assoluto rispetto delle piu alte Istituzioni parlamentari”, sia da accogliere “la richiesta fatta dal CICAP al
Presidente Piero Grasso di non promuovere pratiche antiscientifiche nei luoghi istituzionali”.

“L’evidenza e I'efficacia dimostrate attraverso il metodo scientifico e l'interesse dei cittadini — sottolinea
Ricciardi - devono essere la stella polare che guida le azioni di promozione della salute e dell’'offerta pubblica
dei servizi sanitari”.

“Non bisogna confondere, infatti, la liberta di cura con i criteri con cui deve essere garantito un equo accesso
alle cure per tutti i cittadini e che deve riguardare terapie e metodi di provata efficacia, condivisi dalla comunita
scientifica — aggiunge il presidente dell'lss - in modo da evitare sprechi di risorse a danno della collettivita”.

“E’ evidente che il Parlamento ha il diritto-dovere di discutere e dibattere ogni argomento attenga alla vita dei
cittadini — tiene a sottolineare Ricciardi - ma sul tema della salute & necessario prestare grande attenzione. La
promozione di cure antiscientifiche significa, infatti, fare un’operazione culturale che va in direzione contraria
alla costruzione di un sistema sanitario equo e sostenibile”.


http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=42951
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“E anche per questo che tra i compiti del nuovo ISS — conclude - ci sara quello di creare strumenti perché si
diffondano informazioni validate e basate sulle evidenze scientifiche, in modo da favorire scelte consapevoli nei
cittadini soprattutto quando sono piu fragili e quindi maggiormente preda di marketing terapeutico”.
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Fertility day, 8 opuscoli
per la nuova campagna

LA PREVENZIONE

ROMA Otto opuscoli per spiegare
come proteggere la fertilita ma-
schile e femminile, dal contenu-
to strettamente medico, ed un si-
to web dedicato all'iniziativa. E
pronta la nuova Campagna del
Fertility Day, giovedi 22 settem-
bre, promossa dal ministero del-
la Salute, che sostituisce quella i
cui contenuti erano gia stati di-
vulgati ad agosto, suscitando ac-
cese polemiche.

ILFUMO

Fattori di rischio come il fumo, e
dieci consigli per smettere; I'al-
col, le infezioni sessualmente
trasmissibili, le due malattie pilt
diffuse e frequenti cause di infer-
tilith: edometriosi e varicocele, i
consigli in pillole per lei e lui, il
ginecologo e I'andrologo «grandi
alleati». Nella nuova campagna
trova spazio anche un test di ve-
rifica.

In Italia il 30% delle coppie ¢ ste-
rile. Quando una coppia cerca
un figlio che non arriva, di solito
é lei a diventare oggetto di inda-
gini e cure. Ma in un caso su due
él'uomo ad avere qualche distur-
bo, facilmente diagnosticabile e
curabile, ma non lo sa: il 25-30%
degli under 18 ha gia un proble-
ma che pudé compromettere la
fertilita.

GLIESAMI

«La fertilita di coppia é legata in-
dissolubilmente alla salute ripro-
duttiva di entrambi i partner,
percio studiare solo le eventuali
patologie femminili pregiudica
la soluzione delle difficolta di
procreazione - afferma Alessan-
dro Palmieri, presidente della So-
cieta italiana di andrologia - Tut-
to cio, inoltre, obbliga le donne a
percorsi pill impegnativi dal
punto di vista medico e psicologi-
co. A questo si potrebbe ovviare
studiando a fondo anche il part-

ner maschile».
R.I

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MICHELE BOCCI

ONO SCOMPARSE clessidre, rubi-

nettidell’acqua, scarpine dilana

e cicogne. Nulla resta di una del-

le campagne di comunicazione

piudiscusse della storia del mini-
stero della Salute. Il Fertility day di giovedi
prossimo € adesso annunciato da una sola
cartolina, con l'immagine di un nodo rosso
su sfondo bianco e una scritta: “Parliamo di
salute”. Un modo perriportare alle intenzio-
nioriginarie un’iniziativa che era partita co-
me unacampagna di prevenzione sanitaria
e-a causa diunainfelice scelta di immagini
e frasida parte dell’azienda che si & occupa-
ta della campagna, e il cui lavoro & stato
avallato dagli uffici del ministero - & stata
travolta dalle polemiche. Per annunciare le
iniziative di dopodomani & stata anche ri-
pensata una sezione del sito del ministero,
che vaonline questa mattina. Sono stati pu-
re prodotti degli opuscoli da scaricare o da
distribuire nelle citta dove si svolgerannole
manifestazioni, cioé Roma, Bologna, Cata-
niae Padova.

La vecchia campagna di comunicazione
sul Fertility day era usciita il 31 agosto scor-
so, scatenando subito polemiche. “La bellez-
za non ha eta, la fertilita si”, “La fertilita e
un bene comune”, “Genitori giovani. Un mo-
do per essere creativi”: sono alcunidegli slo-
gan che hanno urtato la sensibilita di mi-
gliaia di persone, con conseguenti attacchi
feroci sui social network e accuse al ministe-
rodi invitare le coppie a fare figli in un Pae-
sedoveil sostegno alle famiglie da parte del-
lo Stato & scarso.

Il ministro alla Sanita Beatrice Lorenzin
si e detta subito pronta a modificare la cam-
pagna: «Non € piaciuta? Ne facciamo una

nuova. #fertilityday € piu di due cartoline, &
prevenzione, € la #salute degli italiani», ha
scritto su Twitter giail primo di settembre.
Il ministro pubblicamente non ha attaccato
il lavoro sulla campagna di comunicazione
ma nei giorni successivi alle polemiche ha
manifestato il suo nervosismo nei confronti
degli uffici che si sono occupati di realizzar-
laconl'aiutodi unaazienda privata. La que-
stione € stata presain manoda altri dirigen-
ti e per alcuni giorni si € studiato un nuovo
modo di introdurre l'appuntamento spe-
gnendo le polemiche. Si & cosi deciso di lan-
ciare un messaggio minimal, che tentasse
diriportarel'iniziativa nel suo ambito natu-
rale, quello di competenza del ministero,
cioé sanitario. Del resto giovedi a Roma si
parlera di temi come la prevenzione dell'in-
fertilita, che come quella di tante altre pato-
logie passa anche attraverso gli stili di vita.
No, quindji, all’abuso di alcol, fumo e sostan-
ze, all’'obesita e attenzione alle infezioni ses-
sualmente trasmissibili. A Bologna saran-
no trattate le tecniche di fecondazione omo-
logaed eterologa, a Padova si parlera di dia-
gnosi precoce dei problemi riproduttivi, a
Cataniadi eta fertile. Lorenzin aprira e chiu-
dera i lavori, collegata via streaming nelle
varie sedi. Le polemiche dei giorni scorsi
hanno comunque avuto strascichi anche
sull’'organizzazione della manifestazione.
A Bologna, il Comune i primi di settembre
ha annullato un evento in piazza legato al
Fertilitydayed & rimastoun convegno al po-
liclinico Sant’Orsola. Intanto su Facebook
sono annunciate contro-manifestazioni per
giovedi, con il nome di “Fertilityfake” (fake
in inglese significa falso). Uno degli appun-
tamenti & in piazza di Spagna a Roma e un
altro in piazza dei Ciompi a Firenze.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Margherita De Bac

ministero della Salute
ha corretto in tempi
record la cammpagna sul
Fertility Day di
dopodomani, serie di
eventi nazionali per
sensibilizzare i cittadini su
come, quando e perché si
puo perdere la capacita di
procreare. Le polemiche
divampate sui social non
appena sul sito ufficiale
cominciarono
a essere pubblicate alcune
delle cartoline-depliant
inizialmente preparate,
hanno spinto la ministra
Beatrice Lorenzin
arivedere tutto il materiale
da capo. Gli intenti
sono ottimi (diffondere
il messaggio secondo
cui la fertilita & un
problema di salute e va
tutelata comunque) mala
campagna prima maniera
¢ stata un errore di
comunicazione. Sembrava
un’esortazione a fare figli,
un inno alla natalita
in un Paese dove le famiglie
faticano a sbarcare
il lunario € non ricevono
aiuti economici per
procreare. Alcuni 'hanno
giudicata addirittura
offensiva. Adesso hala
veste che avrebbe dovuto
indossare fin da subito. Si
fa informazione in forma
appropriata, opuscoli
accompagnati da testi
chiari e allo stesso tempo

I n tre settimane il

scientifici. Le immagini
sono discrete, € sparita
Tlirritante clessidra che
indicava il tempo ristretto
a disposizione degli
aspiranti, futuri genitori.

E il risultato di un lavoro
interno al ministero,

a differenza del precedente
affidato a un'agenzia
esterna che non ha saputo
interpretare lo spirito

del Fertility Day. Chi doveva
controllare che ¢io
avvenisse evidentermente
si era distratto.
Accantoniamo le
polemiche, allora. Adesso
concentriamoci sulla
giomata del 22. Riflettiamo
sui reali problemi di salute
¢ sulle malattie che
Ppossono ostacolare un
progetto di nuova vita.
Endometriosi, varicocele,
fumo, alcol, sedentarieta

¢ infezioni sessualmente
trasmesse sono alcuni

dei nemici del sistema
riproduttivo. 1 fine &
rendere consapevoli

le coppie che quando

un domani decidessero

di avere un bimbo
rischierebbero di non
riuscirci. Quanti sanno
che la fertilita della donna
dopo i 35 anni si assottiglia
al 20% tino a esaurirsi in
modo irreversibile? E che
gli spermatozoi dell'uomo
dopo i 40 perdono vigore?
O che molto spesso gli
ostacoli sono di tipo
andrologicor Conoscere
per scegliere.

mdebac@corriere.it
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lunedi 19 SETTEMBRE 2016

Legge di Bilancio. Fondo sanitario potrebbe
attestarsi a 112 mld. Ma sono in arrivo almeno
600 mln di risparmi dalle centrali uniche

L'incremento del Fondo potrebbe non arrivare alle cifre previste dall'Intesa Stato
Regioni, erichieste a piu riprese dal ministro Lorenzin. Ma in aiuto del Governo
arriverebbero i primirisparmi ottenuti delle azioni messe in campo nella
precedente legge di stabilita. A questo si deve aggiunge che il rinnovo dei contratti -
che sifara -non pesera sulla dotazione del Fondo sanitario ma riguradera l'intera
Pubblica Amministrazione.

"La sanita non verra tagliata, il Fondo sanitario il prossimo anno aumentera". E ancora: "ll ministro della Sanita
chiede sempre dieci, poi se ottiene uno non & che ha avuto un taglio, ha avuto uno". Cosi il premier Matteo
Renzi nei giorni scorsi dava rassicurazioni sulla futura dotazione del Fondo sanitario nazionale dopo alcune
indiscrezioni stampa su possibili tagli al settore.

Quelle del presidente del Consiglio erano pero delle rassicurazioni a meta, perché non confermano I'effettivo
incremento del Fondo a 113 mld, come sancito da Intesa Stato Regioni, e, soprattutto, come chiesto a piu
riprese da mesi dal ministro della Salute Beatrice Lorenzin. Con ogni probabilita, secondo alcune indiscrezioni
interne alla maggioranza, si potrebbe ripetere quanto gia accaduto lo scorso anno: non un taglio lineare al
settore ma un nuovo aumento del Fondo, seppur al di sotto di quanto previsto dal Def.

Nulla di certo, insomma, ma le parole del premier sulle richieste avanzate del ministro Lorenzin e sulle reali
possibilita di finanziamento da parte del Governo non sarebbero state del tutto casuali. A migliorare il quadro
della situazione dovrebbero pero venire in aiuto del Governo i primi risparmi ottenuti delle azioni messe in
campo nella precedente legge di stabilita. Sempre da indiscrezioni govenative, sarebbero infatti attesi entro
I'anno circa 5/600 min di risparmi dalle centrali uniche d'acquisto da poter reinvestire nel settore (anche se
sul Sole 24 Ore di oggi il presidente della Consip Luigi Marroni ha parlato addirittura di 7/800 milioni di
risparmi ottenibili nel 2016).

Infine, quanto al rinnovo dei contratti, viene precisato che questo non pesera sulla dotazione del Fondo
sanitario. Si trattera insomma di una 'partita’ che riguardera l'intera Pubblica Amministrazione senza ricadute in
termini economici sulla sanita.

Giovanni Rodriquez
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hi beneficia della 1i-

duzione costante della

spesa del Servizio sa-
nitario nazionale italiano?

L’articolo 32 della nostra
Costituzione prevede il diritto
alla tutela della salute dei cit-
tadini italiani. Tale diritto do-
vrebbe prendere forma attra-
verso lo stanziamento da parte
dello Stato italiano di un con-
gruo finanziamento del Servi-
7i0 sanitario nazionale, conce-
pito nel nostro Paese come lo
strumento principale finalizza-
to alla garanzia della tutela del
diritto alla salute.

Negli ultimi anni, assistia-
mo con inerzia al continuo de-
falcamento del finanziamento
del Ssn, che si tramuta irrime-
diabilmente nella minor capa-
cita di erogare ai cittadini quei
beni ¢ servizi alla base del pat-
to sociale sugellato nella Co-
stituzione italiana. Per dare so-
stanza a tale ragionamento,
riassumiamo nelle figure 1 e 2
I’andamento del tasso di cre-
scita della spesa sanitaria in
termini reali a partire dal 2004,
con un focus maggiore sugli
anni 2010-2014

Come si puo evincere da
questi rapporti dell’Ocse, a
partire dal 2004 la crescita
della spesa sanitaria italiana si
¢ sempre attestata al di sotto

della media dei Paesi Ocse,
con tassi di crescita reale ne-
gativi a partire dagli anni
2006-2008. Tale andamento
negativo sembra cronicizzarsi
a partire dal 2009, anno in cui
il dissesto relativo ai mercati
finanziari inizia a ripercuotersi
evidentemente anche sulla co-
siddetta economia reale.

11 ragionamento non cam-
bia se valutiamo la spesa in
valore assoluto, pro-capite (fi-
gura 3).

La possibile giustificazione
di tale andamento negativo dei
tassi di crescita della spesa sa-
nitaria, potrebbe essere indivi-
duata nella progressiva dimi-
nuzione del Pil (figura 4). Tut-
tavia anche in questo caso ve-
diamo come la spesa sanitaria
cresce meno che proporzio-
nalmente al crescere del Pil, e
decresce piil che proporzio-
nalmente al decrescere del Pil.
Infatti, se nel 2010 assistiamo
a una crescita del Pil pari al-
1'1,7%, la spesa sanitaria cre-
sce solo dell’1,1% mentre, nel
caso piu eclatante, nel 2013 il
Pil diminuisce dell’1,7% men-
tre la spesa sanitaria dimimui-
sce del 3,5%: piu del doppio.

Ma allora, se tutto cid & ve-
10, per quale motivo assistia-
mo a una continua destruttura-
zione finanziaria del Ssn? A
beneficio di chi? Per risponde-
e a questa domanda, dobbia-

mo partire dall’andamento dei
principali indicatori macro-
economici nazionali.

Infatti, I'Ttalia si classifica
al primo posto per quanto ri-
guarda il saldo primario di bi-
lancio, “battendo” addirittura
la virtuosa Germania (figura
5). Cio significa che la gestio-
ne delle attivita economiche
reali in Italia risulta essere as-
solutamente sotto controllo.

E questo andamento ¢ ri-
scontrabile da circa un venten-
nio a questa parte, come evi-
denziato nella figura 6. Ana-
lizzando tali grafici, risulta an-
cora meno comprensibile la
scelta politica di disinvestire
nel Servizio sanitario naziona-
le, settore che (tra I’altro) si
colloca al primo posto per
competitivitd secondo 1Istat
(figura 7).

La situazione cambia dra-
sticamente se si prendono in
considerazione gli interessi sul
debito pagati dallo Stato Ita-
liano, come rappresentato nel-
le figura 8. L’Italia paga lo
scotto di un indebitamento ot-
tenuto a tassi di interesse mol-
to alti, e risulta pennltima nel-
la classifica. Di peggio, fa solo
la Grecia.

A questo punto dell’analisi,
si inizia a dare una parziale ri-
sposta alla domanda iniziale: i
mercati finanziari esigono il

taglio dell’acquisto di beni e
servizi reali di cui beneficiano
i cittadini individualmente e
sotto forma di societa. 1l dena-
10 Cosi risparmiato, servird a
pagare le crescenti somme di
interessi da corrispondere ai
detentori dei titoli di debito
italiani, di cui un terzo sono
stranieri. La Corte dei conti
aveva ben presentc questa
problematica gia nel 2013;
nella Relazione sulla gestione
finanziaria delle Regioni
2011-2012, nel capitolo ri-
guardante la sanita, infatti, af-
ferma che «Peraltro, nono-
stante persistenti criticitd dei
servizi sanitari regionali, parti-
colarmente gravi in alcune
Regioni sottoposte a piano di
rientro, complessivamente il
sistema sanitario - grazie agh
efficaci meccanismi di moni-
toraggio e di verifica previsti
dal Patto per la salute - sta
rientrando dei disavanzi pre-
gressi. Le criticita finanziarie
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che vanno emergendo con
maggiore chiarezza, in alcune
Regioni (v. infra le sintesi dei
verbali di verifica dei piani di
rientro) sembrano, piuttosto,
conseguenti ai probiemi delia
restante  gestione regionale.
Emblematico ¢ il caso della
Regione siciliana, che lo scor-
SO anno si ¢ trovata in profon-
da crisi finanziaria che ha cau-
sato anche rilevanti conse-
guenze politiche, con la fine
anticipata della legislatura, pur
avendo quasi portato a termi-
ne il percorso di rientro dal di-
savanzo sanitario. Cio che
sembra emergere con maggio-
re chiarezza anche dagli esiti
delle verifiche del Tavolo tec-
nico per i piani di rientro, ¢
che spesso 1 bilanci regionali
si giovino delle risorse desti-
nate alla sanita per far fronte a
esigenze di liquidita in altri
settori».

Inoltre, ancora pit impor-
tante, «In questo modo si cor-
re il rischio che gli sforzi che
si stanno compiendo per ri-
portare in sicurezza i conti
della sanitd ¢ per raggiungere
un effettivo governo di questo
delicato settore, recuperando
efficienza contabile ¢ operati-
va, senza compromettere il li-
vello delle prestazioni essen-
ziali, possa essere messo in
crisi da altre “falle” dei bilanci
regionali. Falle che possono
innescare un meccanismo per-
verso per il quale la “deviazio-
ne” delle risorse destinate alla
sanitd pubblica regionale ad
altre finalitd continua a tenere
in crisi quest’ambito, senza
che altri problemi strutturali
della restante gestione regio-
nale riescano a trovare un’ef-
fettiva soluzione».

Tale meccanismo risulta
ancora piu chiaro se sostenuto
dai numeri: come si evince
dalla figura 9, assistiamo a un
continuo decremento della

spesa sanitaria, a fronte di un
sensibile aumento della spesa
per interessi, che ha tassi di
crescita superiori addirittura
alla spesa pensionistica. Nel
2013, in particolare, la spesa
per interessi arriva a costituire
il 78% della spesa per beni e
servizi sanitari. E il trend ¢ in
aumento!

Spiega ancora la Corte dei
conti; «nel triennio 2010-2012
la programmazione delle ri-
sorse finanziarie per il Ssn,
stabilita con il Patto salute
2010-2012 e recepite normati-
vamente con la Finanziaria
per il 2010, ha coinciso con
un periodo di prolungata crisi
economica che, sviluppatasi
nel 2008 negli Usa dalla fi-
nanza privata, ha coinvolto
anche le economie europee e,

a partire dal 2011, il debito
pubblico dell’Italia e deghi al-
tri Paesi del versante mediter-
ranco dell’Europa, condizio-
nando cosi gli andamenti della
finanza pubblica e imponendo
la revisione dei programmi di
spesa pubblica, tra cui anche
quella sanitaria.

Cosi, le risorse complessi-
vamente programmate dal
Patto salute 2010-2012 per il
finanziamento del Ssn sono
state ridefinite dalle manovre
finanziarie approvate nello
scorso triennio (con i decreti
legge 78/2010, 98/2011 e
95/2012, che hanno ridotto il
finanziamento in misura pro-
porzionale ai risparmi attesi
dalle misure di razionalizza-
zione introdotte), al fine di ri-
durre I’indebitamento netto
del settore pubblico e concor-
rere al conseguimento del pa-
reggio strutturale di Bilancio
nel 2013».

pagine a cura di
Mario Calandriello
Crea Sanita

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Vaccini, PEuropa
si scopre la piu
scettica al mondo

Francesca Santolini

Si tratta dello studio pitt ampio mai
realizzato prima d’ora in merito alle o-
pinioni nei confronti dei vaccini: im-
portanza, efficacia, sicurezza, compa-
tibilita con la religione praticata. Ses-
santaseimila persone, in sessantasette
paesi di tutto il mondo, sono state in-
tervistate tra settembre e dicembre
2015, dagli scienziati del Vaccine Con-
fidence Project alla London School of
Hygiene and Tropical Medicine. T ri-
sultati sono stati pubblicati il 9 settem-
bre sulla rivista EBioMedicine e deli-
neano uno scenario molto poco con-
fortante soprattutto per il vecchiocon-
tinente. Dallo studio emerge infatti
cheicittadini europei sonoi piu scetti-
ci al mondo sulla
sicurezza  delle
vaccinazioni. Se
Iimportanza dei
vaccini & global-
mente  ricono-
sciuta, malgrado
differenze note-
voli tra i vari pae-
si, € proprio la
percezione della
scarsa sicurezza il
dato che colpisce
di piu.
Gliitaliani
InTtalia unitalianosu cingue & scettico
sulla sicurezza, infatti il 20% degli in-
tervistati si dichiara non completa-
mente d’accordo con 'affermazione
che i vaccini siano sicuri, mentre il 5%
si dichiara “totalmente in disaccordo”
e i115% “tendenzialmente in disaccor-
do”. Mentre per quanto riguarda il da-
tosull’efficacia, il 32% dei partecipanti
hadichiaratodiessere “estremamente
d’accordo”, il 44% “tendenzialmente
d’accordo” e il 12% “tendenzialmente
in disaccordo”.

Tuttavia il dato pilu sorprendente &

Un quinto degli
italiani li giudica
non del tutto sicuri
Meglio di noi PAsia
dove pure spesso
sono vietati

dalla religione

quello della Francia, dove il 41% degli
intervistati si dichiara in disaccordo
con I'affermazione che i vaccini siano
sicuri. Si tratta del record mondiale di
scetticismo, se si pensa che il17% dubi-
tano della loro efficacia e il 12% non li
ritengono importanti per i bambini. In
generale, lo studio evidenzia che il li-
vello di educazione aumentala fiducia
nell'importanza e nell’efficacia dei
vaccini, ma non nella loro sicurezza.

Il Bangladesh “batte” I'Europa
LEuropaéil continentein cuilamedia
delle risposte dei paesi presi in consi-
derazione dallo

studio, risulta pitt

contraria aivacci-

ni: I'8% non ritie-

ne importante fa-

re i vaccini ai

bambini, il 17%

non pensano che

i vaccini siano si-

curi e I'11% giudi-

cano che non sia-

no efficaci. Esela

media mondiale

si attesta intorno al 13%, nei paesiasia-
tici ¢’& invece un vero e proprio plebi-
scito sull'importanza dei vaccini. In
Paesi come il Bangladesh, & solo lo
0,3% degli intervistati a dare risposte
negative, in Indonesia il 3% e in Thai-
landia il 6%. Mentre per quanto riguar-
dala percezione della sicurezza, 'Ara-
bia Saudita, I’Argentina e il Banglade-
shsonoipaesiincuic’® maggiore fidu-
cianei confrontideivaccini(tralo0,2e
I'1,2% di risposte negative). In questi
paesi tuttavia I'ostacolo principale nei
confronti delle vaccinazioniel'incom-
patibilita con la religione praticata. In
Asia, soprattutto in Vietnam e Mongo-
lia, le percentuali vanno dal 26 al 46%
degli intervistati, mentre in media, ri-
spettoall'insieme deipaesi, il 15% degli
intervistati considera che la religione

non permetta la vaccinazione.

Il peso della fiducia nello Stato

In generale, le risposte raccolte dallo
studio, mostrano un maggiore con-
senso sull'importanza e I'efficacia dei
vaccini, che non nella loro sicurezza.
Uno scetticismo basato piu «sull’a-
spetto emozionale che su delle infor-
mazioni scientifiche solide» hadichia-
rato Heidi Larson, la scienziata che ha
guidato il progetto, che ha aggiunto «&
necessario approfondire il modoin cui
ivaccini vengono introdotti nei paesie
il modo in cui la popolazione viene
coinvolta e informata» perché «dallo
studio emerge che la sfiducia nei con-
fronti delle vaccinazioni riflette quella
neiconfrontidello Stato». E che laddo-
ve ¢’¢ scarsa fiducia nei governi, come
in Aftrica, ¢’& una minore adesione alle
vaccinazioni.

Anziani? | piti convinti
Infine lo studio ha considerato anche
parametri comeil sessoel’etd. Sull'im-
portanza dei vaccini sono in maggio-
ranza le donne a rispondere positiva-
mente, mentre I’eta gioca un ruolosul-
l'apprezzamento dell’efficacia: gli over
65 ci credono di pit1 dei giovani.
Secondo la scienziata studi di que-
sto tipo sono importanti «perché offti-
ranno migliori possibilita di prevenire
potenziali focolai di malattie come il
morbillo, lapoliomelite e la meningite,
che possono causare disabilita perma-
nenti e morte».
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«Sottovalutato

il ruolo dei social

a cui oggi replica

il sito “VaccinarSI”»

Fra.San.

Negli ultimi trent’anni i vaccini hanno
debellato malattie come la poliomelite,
eppure i risultati dello studio delineano
uno scenario di grande sfiducia e diffi-
denza, soprattutto in Europa. Ne abbia-
mo parlato con Walter Ricciardi, Presi-
dente dell'Istituto Superiore di Sanita e
ordinario di Igiene all'Universita Catto-
licadi Roma.

Come mai oggi cosi tante persone
mettono in dubbio la sicurezza dei
vaccini?

«L’opposizione alle vaccinazioni non &
certounfenomenonuovo:inuninteres-
sante articolo pubblicato su Lancet po-
chi anni fa, si parlava di un’anticabatta-

g]ia contro i cosiddetti “antivaccinazio-

L CONUO 1 LOSILLCLL aliuvValliliaZid

nisti” che veniva fatta risalire al tempo
dell'introduzione dei primi vaccini in
Inghilterra. Se all’epoca Vittoriana le lo-
roidee nontrovavano spaziotralapopo-
lazione, sia per la fiducia nei confronti
della scienza, sia per la paura legata alle
malattieinfettive, oggiillivellodibenes-
sere dei nostri paesi industrializzati e la
scomparsadiunamemoriastorica, han-
no portato buona parte della popolazio-
ne aperdere la consapevolezza del valo-
redellavaccinazione».

Dallo studio risulta che I’Europa é& il
continente pit contrario alle vacci-
nazioni con percentuali che arrivano
al 41% in Francia, mentre in Paesi co-
nieil Bangladeshc’éunveroeproprio
plebiscito inloro favore. Doveil livel-
lo di educazione & piu alto, diminui-
scelafiducianella sicurezza. Non do-
vrebbeessereil contrario?

«Sembraparadossale, maécosi. Eormai
noto dalla letteratura che un piti elevato
livello di istruzione si associa ad una
maggioreprobabilitadiessere “esitanti”

nei confronti delle vaccinazioni. Allo
stesso modo sappiamo che laddove c’¢
una maggior difficolth economica per
poter assicurare gratuitamente quelle
che in Italia possiamo considerare vac-
cinazioni storiche, c’€ anchela corsa per
potersi vaccinare».

Lo studio prende in considerazione
anche il parametro dell’eti: gli over 65
ci credono piii dei giovani. Come mai?
«Perché parliamo di persone che hanno
vissuto sulla propria pelle cosa significa
ammalarsi di una malattia infettiva dal-
l'esito incerto: molti anziani hanno
spessopersoun familiare, unfratello,un

amicoacausadiunamalattiache oggi si
puo facilmente prevenire e hanno sicu-
ramenteimpresso nellamenteil ricordo
delle conseguenze devastanti di malat-
tie terribili come la poliomielite. Allo
stesso tempo, pero, € anche la genera-
zione che ha visto i grandi successi delle
vaccinazioni, come la scomparsa del
vaiolo, e che oggi gode di una longevita
impensabile fino a pochi anni fa, fattori
che sicuramente influiscono sulla loro
fiducia nelle scoperte scientifiche».

Quali sono gli strumenti che ritiene
importanti per fare accettare il fon-
damento scientifico dei vaccini nei
confronti della popolazione? Ci sono
iniziative nel nostro Paese?

«Sono sicuramente la conoscenza e la
comunicazione. In questo come in altri
ambiti, ancora si deve fare molto per as-
sicurareatuttilapossibilitadipotercon-
tare suinformazioni scientifiche chiare,
affidabili, aggiornate e sicuramente ba-
sate sulle evidenze. Internet e le nuove
tecnologie devono diventare sempre
piu strumenti efficienti per veicolarle
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con rapidita a tutti i target di popolazio-
ne. Una menzione merita a questo pro-
posito il sito web “VaccinarSI!”, ma an-
che lo sforzo di tanti colleghi che, incu-
ranti degli insulti a cui spesso sono sot-
toposti, presidiano quotidianamente i
social network, ma anche i mezzi di in-
formazione tradizionali, per informare
correttamente e conunlinguaggiocom-

prensibile quante pili persone possibi-
le».

Perchéprevalel'informazione “faida
te” suinterneteisocialnetworksiim-
pone con piu facilitd del pensiero

scientifico?

«Se & vero che i nuovi mezzi di comuni-
cazione rappresentano una grande op-
portunita, & anche vero che facilitano la
diffusionediopinionipersonalicomese
fossero scoperte scientifiche, ponendo
spessoallostessolivelloscienziatie ciar-
latani. Come conseguenza molti genito-
ri arrivano negli ambulatori vaccinali o
dai loro medici di fiducia impauriti per-
ché si sono informati suinternet dei pro
edeicontrodellevaccinazioni. Fortuna-
tamente li vengono nella maggior parte
dei casi dissuasi e correttamente infor-
mati dagli operatori quotidianamente
impegnati nella difesa della salute dei
cittadini».

Ci sono stati degli errori da parte del-
Iinformazione mainstream su que-
stotema?

«Lerrore pill grande commesso nel pas-
satoéstatoprobabilmentequellodiaver
sottovalutato I'importanza e la forza dei
nuovi mezzidicomunicazione, relegan-
do al singolo medico il compito di tra-
smettere le conoscenze scientifiche. In
questo modo & stato concesso un van-
taggio notevole a chi ha precocemente
imparato a sfruttare queste forme di co-
municazione a proprio vantaggio».

Cosadirebbe a chi sceglie di non vac-
cinarei proprifigli?

«Da padre gli direi che, pur se probabil -
mente in buona fede, non stanno facen-
doil bene periloro figli. Da medico, vor-
rei continuare un dialogo con loro per
cercare di fargli comprendere I'impor-
tanzadella vaccinazione. Da Presidente
dellaprincipaleistituzione atuteladella
Salute Pubblica, sarei costretto a ricor-
dagli che questa scelta, oltre a mettere a
rischio la vita e la salute dei loro figli,
mette in pericolo tutta la collettivita e,
soprattutto, i soggetti piu fragili».
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di Carlo Bellieni

li scienziati sanno anche essere sarcastici;

¢ il caso del titolo dell'importante rivista

Lancet Psychiatry di agosto, dove due

ricercatori canadesi cosi sintetizzano nel

titolo I'urgenza di inviare segnali sui
rischi della cannabis ad un mondo che finge di non
sentire: «Cannabis e psicosi: capire i segnali di fumo»,
dove il termine "fumo" & volutamente sarcastico per
un messaggio tragico: «La cannabis puo contribuire
allo sviluppo della schizofrenia». Lo conferma la
rivista Acta Psychiatrica Scandinavica di agosto,
perché il suddetto "fumo" da marijuana non ¢ quel
ritrovato innocuo di cui parlano irresponsabilmente
troppi giornali, ma un insieme di sostanze che
trasmettono gli impulsi tra le cellule nervose,
alterandoli. Per esempio, riportano gli studiosi, una
di queste sostanze, il THC, «& spesso associato ad
effetti deleteri come alterazione della coscienza,
ansia e sintomi psicotici».

ia questo fa capire i rischi di una liberalizzazione
della vendita di cannabis, perché rende implicito

e talvolta colpevolmente esplicito il messaggio che la

marijuana non fa male

anzi. Eppure basterebbe

- & chiedere troppo?- che

i giornalisti si

informassero sui motori

di ricerca scientifici

ufficiali invece di

riflettere luoghi comuni.

Per smentire i supposti

benefici della marijuana,

la rivista Drug and

Alcohol Dependence di

settembre mostra in una

ricerca che laddove si

legalizza la marijuana,

ne aumenta l'uso fra i

giovani e, se non

bastasse, aumenta anche

I'uso di tabacco. E il

Journal of Clical

Psychiatry di agosto

spiega che non ci sono le

evidenze per consigliare

la marijuana

"terapeutica” nelle

malattie mentali mentre

il JAMA recentemente

spiegava che l'uso

terapeutico di

cannabinoidi & limitato a

pochi selezionate

malattie con dolore

cronico severo e

spasticita; ma si badi bene, spiega Biochemical
Pharmacology di luglio riportando gli ultimi progressi
nel settore, che non & "lo spinello” che cura, ma un
apposito spray con solo alcune molecole derivate
dalla cannabis.

Ma, smentiti i "benefici”, continuiamo a guardare
i "segnali di fumo" mandati dalla letteratura
scientifica sulle reali conseguenze della cannabis. Per
restare al solo mese di agosto, la rivista Biological
Psychiatry riporta la descrizione dei danni da
cannabis misurati con la Risonanza Magnetica,
perché lo spinello non colpisce "solo 'umore", ma
alterando i rapporti tra le cellule del cervello le
rimodella e le altera, in particolare con effetto su tre
zone chiamate amigdala, ippocampo e corteccia
frontale anteriore: nomi complessi ma per i neurologi
hanno un preciso significato. Lamigdala ¢ il centro
delle emozioni, tutte le paure ma anche il senso di
sicurezza passano attraverso la sua integrita;
ippocampo e il centro della memoria, in diretta
connessione con I'amigdala; infine la corteccia
prefrontale & il centro da cui passa la nostra empatia
e la capacita di socializzare e razionalizzare gli eventi.
La ricerca analizza 31 studi e conclude che le
conseguenze dipendono sia dalla dose che dalla
precocita dell’eta di inizio del consumo. Sempre in
agosto, gli fa eco un’altra importante rivista, Current
Pharmaceutical Design, che oltre ripetere che «l’'uso
regolare della cannabis ¢ stato associato a vari
problemi di salute quali psicosi, ansia, depressione e
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alterazioni cognitive», analizzando 103 studi alcuni
fatti con la Tomografia ad Emissione di Positroni,
mostra che la cannabis provoca «cambiamenti
strutturali e funzionali nel cervello umano». Lo stesso
Current Pharmaceutical Design riporta in un altro
studio le alterazioni strutturali della corteccia
prefrontale che subiscono gli adolescenti fumatori di

cannabis, e la International Review of Neurobiology di
acosto conferma questi dati di alterazioni strutturali

del cervello sottohneando irischi del "fumo" tra gli
adolescenti e la rivista tedesca Psychopharmacology
spiega come «i cannabinoidi esogeni [le sostanze che
si inalano fumando cannabis alterano la normale
maturazione del cervello».

arivista Pharmacological Research di luglio
J_Jripona inoltre un interessante studio fatto sui ratti
in cui le suddette lesioni provocate dalla cannabis
sull’ipotalamo in eta giovanile, restano fino all’eta
adulta inoltrata e provocano alterazioni del

comportamento. La scienza stessa spiega il perché

del fallimento delle strategie di lecalizzazione: il
ael raidimento delie strategie di iegainzzazione: i

cervello dell’adolescente non ha ancora strutturato le
zone deputate alla scelta razionale, mentre ha
sviluppate piu dell’adulto le zone deputate alla
ricerca di gratificazioni anche da sostanze chimiche,
come spiega Daniel Romer su Prevention Science.
Dunque é facilmente influenzabile se ha a
disposizione facilmente una sostanza ”gratificatrice”
come la marijuana, e non sa resistere come farebbe
un adulto usando la ragione, in barba a chi pensa
che, liberalizzata la cannabis, il giovane saprebbe
moderarsi. Paradosso ulteriore, la marijuana
abbiamo visto che va proprio a colplre le zone del
cervello che inducono all’approccio razionale ai
problemi e alla moderazione delle scelte,
peggiorando cosi le cose.

( :erto, non tuttii
consumatori di

cannabis hanno problemi

di salute mentale, cosi
come non tutti i fumatori
di tabacco hanno tumore ai
polmoni, ma la ricerca
scientifica serve proprio a
mettere in guardia: se un
mio amico fuma un
pacchetto di sigarette al
giorno e non sta male, non
€ un buon motivo perché io
lo imiti, perché la scienza
valuta grandi numeri mette
al riparo dai pericoli.
Insomma, emergono due
evidenze: la prima ¢ che i
danni da cannabis ci sono
e sono documentati, la
seconda & che nessuno ne
parla, preferendo
banalizzare o per pigrizia di
ricercare le fonti o, magari,
per paura di trovarle.

1 rischio della
liberalizzazione & di far
passare il messaggio che
"tanto non fa male".
Eppure le fonti scientifiche
a smentire questo "dogma libertario" sono alla
portata di tutti e da tempo la comunita scientifica
mette in guardia non con proclami ma con dati e
fatti. Gia nel 2007 la rivista Lancet titolava uno studio:
«Uso della cannabis e rischi di psicosi o problemi
mentali: una revisione sistematica della letteratura»,
e chiudeva lo studio scrivendo: «Concludiamo
dicendo che ormai c’e sufficiente evidenza per
mettere in guardia i giovani che I'uso di cannabis puo
aumentare il loro rischio di sviluppare una malattia
psicotica nel corso degli anni». Vi sembrano "segnali
di fumo" daignorare?

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ELISA MANACORDA

OPO L'INTERVENTO, ISABELLE Dinoire &
riuscita a sorridere per undici anni.
Sorrideva con quello che era diventa-
toil suo nuovo volto, dopo che un mor-
sodicane lo aveva devastato al punto
dasegregarla in ospedale con una mascherina a co-
prire naso, labbra e mento, le parti mancanti. Per-
ché - spiega Benoit Lengelé, il chirurgo belga che
condusse quel primo trapianto di faccia nel 2005 -
il viso puo cambiare, ma le emozioni e i sentimenti
ciappartengono. E modellanoitratti del nostro vol-
to, anche se questo proviene, in parte, da un dona-
tore. Isabelle lo aveva capito, e dava espressione ai
suoi lineamenti prima che, il 22 aprile scorso, un tu-

more al polmone la portasse via.

L'intervento & stato ese-
guito solo altre 35 volte in
tutto il mondo. E, commen-
tail chirurgo: «i pazienti co-
me Isabelle hanno ritrova-
to non soltanto un aspetto
umano, ma anche la capaci-
ta di parlare, di mangiare,
dibere, di sorridere appun-
to». Persone che dopounin-
cidente o una malattia ave-
vano completamente per-
so la loro vita sociale e pro-
fessionale, oggi dicono che
i benefici del trapianto so-
no inestimabili, e compen-
sano largamente i rischi

che derivano dal tratta-
mento farmacologico.

Nato a Waterloo, nei
pressi del campo di batta-
glia che vide la disfatta di
Napoleone, Lengelé ha pas-
sato una vita a osservare i
volti in tutti i dettagli. «Da
piccolo - ricorda — mi piace-
vadisegnare. Facevoritrat-
ti di tutti coloro che mi sta-
vano vicini: familiari, ami-
ci, professori. Oggi collezio-
no arte figurativa del XVII
e XVIII secolo: ritratti, ov-
viamente. E sono certo che
questa passione mi ha aiu-
tato a saper cogliere i tratti
distintivi nei volti di ciascuno, a riconoscere non
soltanto le diverse espressioni dei sentimenti, ma
ancheimuscoli, i nervi, i vasi sanguigni».

Cosi, dopo la laurea in medicina all'Universita
Cattolica di Lovanio, cominciale suericerche sull’a-
natomiacomplessa dellafaccia. «Lavorando suem-
brionidi pollo, sonoriuscito a dimostrare che lo svi-
luppo della faccia € segmentale: un volto € costitui-
to da diversi segmenti, che sono in stretta relazio-
ne conil cervello: per questo 'obiettivo dei trapian-
tidi faccia non & solo quello di reimpiantare pelle e
tessuti molli su una parte mancante del viso, ma di
ripristinare la relazione con il cervello, che in so-
stanza da vita al volto grazie alle emozioni».

Le implicazioni etiche di un trapianto di faccia
sono profonde. Come si fa a vivere con i lineamenti
diun cadavere? In che modoil visodi un altrointer-
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ferisce con la propria identita? «Dopo il trapianto,
lafaccia non sara mai identica a quella che si aveva
prima, ma nemmeno a quella del donatore. Sara
unvoltonuovo, un mix dei tratti di entrambi», spie-
ga il chirurgo. Ma il cervello, l'organo che gestisce
le espressioni a seconda delle emozioni che si pro-
vano, & sempre quello del ricevente. In questo sen-
so — dice Lengelé — il volto & quello del trapiantato,
enon quello del donatore. E lo dimostrano gli espe-
rimenti con la risonanza magnetica funzionale: il
trauma provocato dalla perdita della faccia & visibi-
le sulla corteccia, madopoil trapianto, quando si ri-
pristinano le connessioni dei neuroni motori del
nuovo volto e il paziente & nuovamente in grado di

sorridere, 'areariprende la sua attivita. Una prova
oggettiva che la nuova faccia € stata integrata nel-
la corteccia del ricevente. E comunque restala par-
te piu simbolica di un essere umano. «Come diceva
il filosofo francese Emmanuel Lévinas — conclude
Lengelé-il volto & dell’altro, non ci appartiene. Noi
viviamo nello sguardo altrui. A meno che, come nei
ritratti di Modigliani, gli occhi grigi e vuoti nonindi-
chino lo sguardo interiore, alla ricerca della pro-
priaaniman».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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al 18 settembre ¢ in vigore
quella che il Governo ha de-
finito una vera ¢ propria ri-
voluzione, cio¢ 1'uscita della politica
dalle nomine nelle Asl. Ovviamente
I’affermazione ¢ alquanto ridondante,
non tanto per la retorica insita in tutti
1 pronunciamenti della politica, ma
perché tecnicamente tale rivoluzione
tardera parecchio a essere realizzata.
Vediamo perché. Il decreto legisla-
tivo n. 171 del 4 agosto 2016 entra in
vigore, come detto, il 18 settembre.
Gia nella tempistica qualcosa pero
non quadra del tutto: la deliberazione
preliminare del Consiglio dei ministri
¢ del 20 gennaio, il parere della Con-
ferenza unificata ¢ del 3 marzo, quel-
lo del Consiglio di
Stato ¢ del 18 aprile,
la deliberazione defi-
nitiva del Consiglio
dei ministri del 28
luglio ¢ la promulga-
zione di Mattarella
data 4 agosto. Pero
in Gazzetta Ufficiale
va soltanto il 3 set-
tembre e 30 giorni
per un atto dovuto,
normalmente veloce, sembrano dav-
vero troppi. Basta in tal senso con-
frontare i tempi di pubblicazione dei
cinque precedenti decreti delegati del-
la legge Madia: si va dai 6 giomi del
decreto 10/2016 ai 13 giomi dei de-
creti 126 e 127. Quale sia stata la -
gione di questo prolungato intervallo
non si sa ma, nel frattempo, le Regio-
ni Liguria e Campania hanno fatto le
nomine nelle aziende sanitarie ¢ la
Sardegna ha unificato tutte le Asl ¢
avrebbe nominato il nuovo direttore

generale se non fossero insorti alcuni
problemi. 11 ritardo sara pure dovuto a
cause naturali ma ¢ indubbio che cio
ha consentito in alcuni casi di prende-
re 'ultimo autobus prima della ricor-
data rivoluzione.

In ogni caso - alla luce degli step
del decreto e dei non pochi atti di
normazione secondaria previsti - si
pud affermare che il primo direttore
generale nominato con la nnova pro-
cedura si potrd vedere all’incirca tra
un anno. E nel primo elenco nazio-
nale non troveremo - forse - qualcu-
no che oggi ¢ dircttore generale ma
certamente non troveremo nuovi
soggetti che potrebbero rinvigorire lo
skill delle aziende in quanto per
iSCTIVersi OCCOITe OTa eSsere preventi-
vamente in possesso dell’attestato di
formazione che eventuali manager
interessati al bando otterranno plau-
sibilmente fra almeno due anni. In
tal senso i quasi 12.000 possibili
candidati ipotizzati nella Relazione
tecnica sembrano irreali.

11 parere del Consiglio di Stato ¢
rilasciato da una
Commissione spe-
ciale, presieduta da
Franco Frattini ¢
appositamente costi-
tuita per la fase con-
sultiva su tutti i de-
creti delegati ex lege
124/2015. 1l parere &
molto  dettagliato
(consta di ben 62
pagine) € contiene
25 segnalazioni o suggerimenti per il
Governo; alcuni di essi riguardano
gli emendamenti richiesti dalla Con-

ferenza unificata che risultano essere
7. 1 due organismi si sono ovvia-
mente attenuti ad aspetti diversi: la
Conferenza ha puntato su modifiche
pragmatiche e di natura politica, tutte
finalizzate a salvaguardare 1’autono-
mia regionale, mentre il Consiglio di
Stato ha volato piu alto imanendo in
termini di valutazioni squisitamente
giuridiche.

11 risultato finale ¢ I’accoglimento
di 4 emendamenti e il rigetto di 3 per
la Conferenza mentre tra le osserva-
zioni del Consiglio di Stato appaiono
recepiti soltanto 9 punti, tra i quali -
per capimne il livello - si annovera
anche il cambiamento del termine
«stituzione» in «costituzione» (arti-
colo 5 ma, allora, doveva essere
cambiato anche nell’articolo 9). E
pur vero che molte segnalazioni - co-
me visto - erano puramente formali
ma, ad esempio, la critica alla tecni-
ca della “novellazione a pettine” con
I'invito a redigere un testo unico
compilativo merita senz’altro acco-
glimento. Anche il limite cognitivo
dovuto alla mancata consultazione
degli operatori appare un difetto del
decreto, circostanza sottolincata an-
che da Fiaso e Federsanita.
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Tra le pit sostanziali modifiche
indotte dall’organo amministrativo
possiamo trovare: la previsione di
punteggi predefiniti che attennino la
discrezionalita (demandata a un Dm
dall’articolo 1, comma 6) ¢ la speci-
ficazione di cosa consiste la “garan-
zia” dei Lea (articolo 2, comma 3,
lettera b). Invece, ragioni di natura
politica hanno evidentemente fatto
respingere le critiche a quanto voluto
dalle Regioni: il punteggio non emu-
lativo (articolo 1, comma 7), un
componente della Commissione no-
minato dalla Regione stessa (articolo
2, comma 1), I'applicabilita alle Re-
gioni a Statuto speciale (articolo 7).

La novita piu rilevante ¢ la prima:
«il punteggio ¢ assegnato ai fini del-
I’inserimento del candidato nel-
I’elenco nazionale» sottintendendo
ovviamente che le Regioni (o, me-
glio, le Commissioni regionali) non
devono farsi influenzare dai punteggi
di inserimento che non sono, dun-
que, emulativi. Un sostanziale com-
promesso - oggettivamente inevitabi-
le - ¢ scaturito in relazione alla rosa
dei candidati da proporre al Presi-
dente della Regione. 11 testo origina-
rio parlava di una terna, le Regioni
volevano una “ampia” rosa, il decre-
to definitivo prevede «rosa di candi-
dati non inferiore a tre ¢ non superio-
e a cinque»; ¢’¢ solo da ricordare
come la delega della legge 124/2015
si riferiva, in effetti, ad una rosa.

Rispetto al testo licenziato a genna-
10 non ¢i sono altre grandi modifiche,
oltre a quelle gia segnalate ¢ scaturite
all’esito dei due pareri. Sorvolando su
aspetti del tutto formali (la parola
«membri» inserita nel terzo comma
dell’articolo 1 o I'eliminazione delle
Province autonome nell’articolo 2, su
richiesta regionale) si possono segna-
lare le seguenti integrazioni.

Nell’articolo 1, comma 2, si affer-
ma che «l’iscrizione nell’elenco ¢
valida per quattro anni»; nel comma
3, alla lettera b), ¢ stato opportuna-
mente cambiata la congiunzione «e»
con un «o» in relazione alla gestione
delle risorse finanziaric; alla lettera
¢) si dice che la formazione deve es-
sere tale «da assicurare un piu eleva-
to livelloy; al comma 8 viene fatto
riferimento ad obblighi di trasparen-
7a non piul generici
ma definiti normati-
vamente. Nell’arti-
colo 2 si precisa che
I"avviso pubblico va
pubblicato sul sito
internet della Regio-
ne. Nell’articolo 3
troviamo la prescri-
zione del mancato
conflitto di interessi
per 1 componenti
della commissione.

Restano le perplessita rispetto ad
alcuni importanti aspetti. 11 piu rile-
vante riguarda la condizione di pro-
cedibilita dovuta all’adozione di ben
5 atti di normazione secondaria, uno
in pin rispetto a gennaio (due decreti
ministeriali e tre Accordi in Stato-
Regioni) che dovranno essere rispet-
tosi dei termini stabiliti a scapito del-
la credibilita di tutto il decreto.

Inoltre, la seconda parte del “pro-
cedimento bifasico” appare ancora
nebulosa perche la commissione re-
gionale non ¢ definita nel numero, in
disparte dalla possibilita di proporre
nominativi che nell’elenco hanno ot-
tenuto 75 punti. Poi c¢’¢ la questione
dell’eta massima per inoltrare doman-
da di iscrizione nell’elenco. Vengono
confermati i 65 anni ma non ¢ stato
considerato il vincolo di cui all’artico-
lo 6, comma 1, della legge 114/2014.

Con un esempio si capira meglio.
Poniamo che un soggetto in possesso
di tutti i requisiti ¢ di 63 anni di eta
sia gia in godimento della pensione
anticipata. Ebbene secondo il decreto
171 pud fare domanda ma rimarreb-
be violato il ricordato articolo 6 che
vieta di conferire incarichi dirigen-
ziali a un soggetto in quiescenza. La
interpretazione fornita dalla Funzio-
ne pubblica con la circolare n.
6/2014, a mio personale giudizio,
non ¢ da condividere in quanto il si-
gnificato della locuzione «collocati
in quiescenza» ¢ quello di «percepire
una pensione» ¢ non di aver raggiun-
to il limite massimo di etd ordina
mentale.

Tuttavia in termi-
ni sostanziali la piu
rilevante differenza
COTCEIne una norma
che non era stata os-
servata da nessuno,

a parte dal sotto-

scritto nell’articolo

pubblicato sul n. 4

dello scorso febbra-

io della Rivista. Si

tratta dello spostamento della norma
di “estensione” dell’articolato alle
aziende ospedaliero universitarie.
Prima era I’articolo 3 a prevedere la-
conicamente che «le disposizioni de-
gli articoli 1 e 2 si applicano anche»
a quelle aziende, con la conseguenza
che tutto il resto del decreto - com-
prese quindi le procedure di nomina
dei direttori coadiuvanti - non si sa-
rebbero applicate alle aziende ospe-
daliero universitarie. Ora la norma ¢
collocata nell’articolo 6 e si riferisce
a tutto I’articolato, come era scontato
ed evidente: se si sia trattato di un in-
nocente refuso o di un tentativo di
sottile spartizione di potere non ¢ da-
to sapere ma resta sconcertante che
nessuno se ne fosse accorto prima.
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