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Se la sanità è pubblica, il cancro 
arretra 

Alla vigilia del Congresso europeo di oncologia, uno studio descrive come  il 
Welfare sia riuscito ad azzerare l'effetto mortale della crisi. Ma fra i 
problemi da risolvere c'è ancora quello dei prezzi dei medicinali anticancro. 
L'obiettivo è una tariffa unica in Europa 
 di DANIELA MINERVA 

 

Fra le emergenze da affrontare c'è quella del costo eccessivo dei medicinali anticancro GLI 
ONCOLOGI EUROPEI arrivano al loro congresso annuale (Esmo) con una bella vittoria sotto il
braccio. L’ha pubblicata Lancet e dice che, sì, la crisi economica ha aumentato i malati di
tumore e la mortalità in tutto il mondo industrializzato. Ma che in Europa, nei paesi dove opera
un servizio sanitario universale, l’azione della sanità pubblica ha azzerato l’effetto mortale della
crisi. Una medaglia d’oro per il vecchio continente e il suo welfare sempre sotto attacco dai
cavalieri del rigore di bilancio. Proprio mentre gli oncologi europei si trovano per le mani la
patata bollente del costo insostenibile dei farmaci anticancro salito ormai a 20 miliardi di euro
nel continente, 4 solo in Italia. Insomma, sul terreno a Copenaghen c’è il nucleo del reattore 
nucleare-cancro: la fiscalità generale, anch’essa azzoppata dalla crisi, spende cifre esorbitanti
per combattere il grande male, ma ce la fa e grazie a questo gigantesco sforzo collettivo riesce
persino ad azzerare gli effetti della crisi economica sulla salute.
 
Ma cominciamo dall’inizio. Ovvero dal lavoro pubblicato da Lancet.  I ricercatori hanno

http://www.repubblica.it/oncologia/news/2016/10/06/news/cancro_la_sopravvivenza_migliora_ma_i_farmaci_costano_ancora_troppo-149208995/


esaminato i dati del periodo nero della crisi, 2008-2010, e hanno visto quanto l’impoverimento 
degli europei e, in particolare, la crescita della disoccupazione hanno fatto aumentare il numero
dei malati in termini proporzionali rispetto al decennio precedente (169.129 decessi che si sono
aggiunti ai circa 2 milioni). A colpire chi è rimasto senza lavoro sono tutti i tipi di cancro, con in
testa quello del polmone che, come appare in uno studio delloIarc, è a sua volta legato a un
aumento dei fumatori tra i disoccupati.
 
In seconda battuta i ricercatori hanno distinto i tumori in trattabili e senza prospettive
terapeutiche capaci di allungare sensibilmente la vita. E hanno scorporato i dati di mortalità 
paese per paese. Risultato: i decessi per i tumori sono direttamente proporzionali al tasso di
disoccupazione, ma questo legame scompare nei paesi che hanno un servizio sanitario
universale. Che non sono tutti come quello italiano, gli autori dello studio hanno considerato
“copertura universale” anche le legislazioni che prevedono una copertura assicurativa per
almeno il 90% della popolazione e che forniscono adeguata assistenza al parto e ai neonati.
 
Il risultato pubblicato da Lancet dimostra quanto i sistemi sanitari della maggior parte dei sistemi
europei ha retto all’urto della marea montante dei malati di cancro. Ma parte essenziale della
cura sono i farmaci e un lavoro presentato al meeting dell’American Society of Clinical Oncology
(Asco) qualche mese fa ha calcolato che l’80% delle medicine anticancro consumate in Europa
va ai malati di Italia, Francia, Austria, Belgio, Germania, Olanda, Spagna e Regno Unito. A 
dimostrare un’Europa a due velocità con i paesi orientali che non riescono a curare al meglio i
loro cittadini.
 
Anche questo andrà a turbare i sonni degli oncologi convenuti a Copenaghen. E squaderna
ancora una volta il dilemma senza soluzione: i farmaci anticancro costano troppo. I singoli paesi
si affannano a far quadrare i conti e abbiamo più volte scritto come questo sia il problema
dominante oggi in Italia. Ma il combinato disposto di legame indissolubile tra povertà e malattia
oncologica e Europa dei ricchi versus quella dei poveri dimostra ancora una volta che serve una
politica continentale. Il prezzo europeo dei farmaci di cui tanto si parla e che le aziende non
vogliono. Forse non azzererebbe le disuguaglianze ma aiuterebbe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



  //  SPORTELLO CANCRO 

IL CONVEGNO

«Obiettivo zero» per gli errori 
con i farmaci antitumorali
Un’indagine rivela che in Italia il livello di garanzia per pazienti e operatori sanitari 
è migliore rispetto ad altri Paesi europei,. Ma i rischi si possono ridurre molto

Quanto è alto il livello di sicurezza nella gestione dei farmaci per i tumori del
sangue? Anche se i margini di miglioramento ci sono, in Italia le cose non
vanno male, specie se confrontate con quanto accade in altri Paesi. E non
parliamo di realtà “in via di sviluppo”, ma di nazioni che dovrebbero essere
all’avanguardia e che in genere vengono prese a modello, come l’Inghilterra.
Lo ha sottolineato il Carmine Pinto, presidente dell’Aiom (Associazione
Italiana Oncologia Medica) nel corso del convegno “Obiettivo Zero: riduzione
del rischio e prevenzione degli errori nella gestione dei farmaci
antineoplastici” organizzato da HPS-AboutPharma, con il contributo
incondizionato di Roche, presso il ministero della Salute.

La «Raccomandazione 14»
Il meeting è stata l’occasione per fare il punto sulla Raccomandazione 14, che
delinea le buone prassi per approvvigionamento, stoccaggio, prescrizione,
preparazione, somministrazione dei farmaci antineoplastici, che coinvolgono
farmacisti, medici e infermieri. Non si tratta di un problema “da poco”, in
particolare nelle strutture di emato-oncologia, che sono quelle dove si
verificano più errori medici (2,48 ogni 100 pazienti ogni giorno). E non è da
poco neppure in termini economici, come ha ricordato Maurizio De Cicco,
amministratore delegato di Roche in Italia, viste che la riduzione a zero dei
questo tipo di errori comporterebbe un risparmio di 2 miliardi e mezzo
all’anno nel sistema salute. 

L’indagine
Per fare il punto sul livello di aderenza delle aziende sanitaria alla
Raccomandazione a quattro anni dalla sua promulgazione è stata condotta
un’indagine su 27 Aziende ospedaliere in 12 Regioni italiane, cioè su un
campione che corrisponde più o meno al 10 percento della realtà nazionale. I
risultati sono stati incoraggianti. Secondo lo studio tre quarti dei centri
coinvolti ha messo in pratica molte delle indicazioni suggerite dalla
Raccomandazione 14. Un risultato che si accorda con quello di un report
curato nel 2014 dalla Commissione europea, da cui è emerso che meno di
due italiani su dieci hanno fatto esperienza diretta (o attraverso familiari) di
un evento avverso, contro una media Ue di quasi tre persone su dieci.

Gli strumenti
Tuttavia, come recitava il titolo del convegno, l’obiettivo è “zero” errori. E gli
strumenti ci sono. Gli esperti intervenuti hanno insistito, fra l’altro, sulla
necessità di una maggiore informatizzazione delle procedure (ci sono
ospedali in cui ancora si trascrivono a mano le prescrizioni, con ovvie
possibilità di errore), un’automazione il più possibile diffusa, attraverso
l’impiego di robot per operazioni standardizzate, e una più attenta e continua
formazione del personale. Importante sarebbe, è stato detto, anche
l’istituzione della figura del farmacista di reparto. Ma il vero “mantra”,
ribadito da tutti gli attori del sistema è stato quello della necessità di
centralizzare i processi in unità altamente specializzate. In altre parole: non
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conviene a nessuno che certe procedure, in particolare le preparazioni, siano
“disperse” in centri che ne fanno poche all’anno. Quello che si dice spesso per
i punti nascita (non hanno senso sotto le 500 nascite all’anno) vale anche in
questo caso: meglio riservare a centri al alta specializzazione almeno alcune
procedure particolarmente delicate, implementando la comunicazione e la
collaborazione fra centri “hub” e “spot”.
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Tumore al seno: un esame del sangue 
per scoprire se torna 

 

Ottobre è il mese della prevenzione in tutto il mondo. OK Salute ti propone un consiglio al 

giorno per la prevenzione, la cura, la diagnosi e le terapie della malattia 

Un semplice esame del sangue per scoprire in anticipo la recidività di un tumore? Lo ha scoperto un team 

di scienziati inglesi nell’agosto 2015 e, anche se è ancora molto presto perché venga utilizzato di routine negli 

ospedali, apre prospettive importanti. 

Dopo la rimozione chirurgica di un tumore, infatti, se alcune metastasi si sono già diffuse in un’altra parte 

del corpo, è possibile che il carcinoma ritorni. L’esame del sangue sperimentato all’Institute of Cancer 

Research di Londra (gli scienziati hannoanalizzato il DNA mutato del tumore e poi continuato a cercare le 

mutazioni nel sangue) è in grado di rilevare con circa 8 mesi di anticipo rispetto agli esami medici se il 

cancro alla mammella sta per tornare a manifestarsi in una paziente. Delle donne analizzate, su 15 che 

hanno avuto una recidiva, il test del sangue è riuscito a predirla in 12 casi. 

Lo studio, pubblicato su Science Translational Medicine, apre la speranzaall’individuazione precoce della 

recidiva, cosa che può sicuramente anticipare i trattamenti e migliorare le probabilità di 

sopravvivenza delle pazienti. 

 

http://stm.sciencemag.org/content/7/302/302ra133
http://www.ok-salute.it/consigli/7-ottobre-2016-tumore-al-seno-un-esame-del-sangue-per-scoprire-se-torna/
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Tumori, così si muove il cancro: 
lo stress guida l'esodo 

 

C'è qualcosa che accomuna un gruppo di cellule che si dirigono verso una ferita per 

ripararla e un ammasso tumorale che invade un tessuto sano: un viaggio buono e uno 

cattivo, guidati dal medesimo 'Gps'. Probabilmente lo stesso che, a livello 

macroscopico, muove lo spostamento di animali e persone. Uno studio internazionale, 

coordinato da un team di ricercatori dell'università degli Studi di Milano svela le leggi 

fisiche che regolano le migrazioni cellulari di massa. Il lavoro, capitanato da Caterina La 

Porta e Stefano Zapperi del Centro della complessità e dei biosistemi della Statale, è 

pubblicato su 'Pnas' e promette ricadute nel settore della medicina rigenerativa e 

della lotta al cancro. 

Gli scienziati hanno esaminato il modo in cui diversi tipi di cellule si muovono su diversi 

materiali, dalla plastica a tessuti biologici, e in diverse condizioni sperimentali. I risultati 

ottenuti da questi esperimenti sono stati analizzati in modo da identificare le proprietà 

statistiche dell''esodo' studiato, e poi confrontati con alcune simulazioni realizzate al 

computer. 

Le migrazioni cellulari - spiegano dall'ateneo meneghino - sono guidate sia 

da meccanismi biologici interni alla cellula, sia da fattori esterni rappresentati 

soprattutto dalla matrice extracellulare che fornisce un supporto a cellule e tessuti. Il 

principale componente di questa matrice è il collagene, che forma una rete di fibre in 

grado di conservare l'integrità del tessuto, conferendogli una certa resistenza e un'alta 

sensibilità alle piccole deformazioni. Quando una singola cellula si muove, la sua 

struttura interna si ritrova a fronteggiare un certo livello di stress che attraverso la 

matrice può essere trasmesso alle cellule vicine. Si formano così vere e proprie onde di 

stress, che a loro volta si traducono in un movimento di gruppo a scatti. 

I ricercatori hanno osservato le raffiche di attività migratoria e le hanno descritte da un 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/10/06/tumori-cosi-muove-cancro-stress-guida-esodo_sX5vYlZFXQnBXBeCgY0rQL.html


punto di vista matematico, scoprendo che questo movimento a ondate è simile a quello 

osservato negli schemi di spostamento di gruppi di animali e di uomini, poiché risponde 

alle stesse leggi universali. Valide anche per il moto di particelle inanimate, come le 

gocce di un fluido che riempie uno spazio vuoto. 

Gli studiosi hanno inoltre scoperto che la migrazione cellulare è fortemente influenzata 

dalla struttura e dalla rigidità del materiale sul quale le cellule si stanno spostando. 

"La migrazione è una caratteristica basilare dell'invasività delle cellule tumorali", 

commentano dalla Statale, e "i risultati ottenuti implicano che le cellule cancerose 

sfruttano per muoversi diversi meccanismi interni, a seconda dell'ambiente. Una 

scoperta di grande importanza per la comprensione dei processi di metastasi". 
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Tumore alla prostata, dal 2000 
mortalità in calo 

Presentato all’Istituto nazionale dei tumori il primo studio di popolazione 
che fotografa 4635 casi cancro. I dati suggeriscono un eccessivo 
trattamento dei tumori meno aggressivi 

di ALESSANDRA MARGRETH 

 

NEGLI ULTIMI anni, dal 2000, è calata la mortalità  per il tumore alla prostata. Aumentano le 

diagnosi, ma al contempo i dati suggeriscono un eccessivo trattamento dei tumori meno 

aggressivi e il sotto-trattamento dei pazienti anziani. E' la prima istantanea scattata in Italia 

sultumore della prostata ed è uno studio italiano che indica la strada verso una maggiore 

efficacia nel suo trattamento. L’indagine è stata pubblicata nei giorni scorsi sulla 

rivista “European Journal of Cancer” ed è stata realizzata dall’Istituto Nazionale dei Tumori di 

Milano (Int) in collaborazione con Airtum (Associazione Italiana Registri Tumori). 

 

La "fotografia" del tumore alla prostata. In un confronto fra due distinti periodi di tempo 

(1996-1999 e 2005-2007), i ricercatori hanno puntato l’attenzione sull'evoluzione nella diagnosi 

http://www.repubblica.it/oncologia/news/2016/10/06/news/tumore_della_prostata_mortalita_in_calo_non_solo_grazie_alla_diagnosi_precoce-149201692/


e nel trattamento di questo tipo di tumore nel nostro Paese. L'indagine delinea una marcata 

evoluzione nel trattamento del cancro della prostata e suggerisce la necessità di un nuovo 

approccio critico a questo tipo di tumore, già a partire dalla diagnosi precoce. In particolare, il 

confronto fra i due periodi di tempo presi in esame evidenzia un aumento dei pazienti che 

arrivano alla diagnosi con classe di rischio bassa, una riduzione di quelli diagnosticati in fase 

tardiva (classe di rischio alta o metastatica) e un miglioramento complessivo della 

sopravvivenza nei gruppi ad alto rischio. A determinare questo trend hanno contribuito il 

miglioramento terapeutico e la diagnosi precoce. 

 

La terapia e l'età. La fotografia mostra, inoltre, un diverso approccio di cura a seconda della 

fascia di età dei pazienti: più interventi invasivi per gli uomini giovani - con incremento della 

prostatectomia radicale ma non della radioterapia per gli uomini sotto i 75 anni – e più rari gli 

interventi radicali nei pazienti sopra i 75 anni. Lo studio mette quindi in luce un possibile 

‘overtreatment’ dei pazienti a basso rischio, e per converso un sottotrattamento dei pazienti più 

anziani. 

 

La sorveglianza attiva. "Grazie alla diagnosi precoce, negli anni si è verificato un calo della 

mortalità" spiega Riccardo Valdagni, Direttore della Radioterapia Oncologica 1 e Direttore del 

Programma Prostata dell'Int". Questo ci permette di avere meno casi di diagnosi in fase di 

tumore aggressivo. I dati, però, ci mostrano anche un 'rovescio della medaglia', e cioè il 

sospetto che non manchino casi di trattamenti eccessivi e troppo radicali, spesso non 

necessari. Effettuando diagnosi su molti pazienti, infatti, occorre utilizzare particolari cautele nei 

casi in cui il tumore sia poco aggressivo. In determinate situazioni cliniche non è necessario 

intervenire subito in modo radicale (chirurgia, radioterapia esterna, brachiterapia), ma è 

consigliabile sottoporre il paziente a sorveglianza attiva, cioè a un percorso di monitoraggio del 

tumore definito a rischio di progressione basso e molto basso. Ciò consentirebbe di limitare i 

casi di overtreatment dei tumori indolenti, e quindi gli effetti collaterali delle terapie, riuscendo a 

garantire al paziente una migliore qualità di vita". 

 

Lavorare in team. La collaborazione tra più specialisti è una delle odierne armi vincenti contro il 

tumore alla prostata. “Dallo studio si ricava che è necessario un approccio sistematico a questa 

neoplasia" chiarisce Nicola Nicolai, Vice Responsabile della Protate Cancer Unit dell’Int. 

“Quindi il consiglio è quello di affidarsi a team multidisciplinari che operino in centri qualificati, e 

possano così seguire il paziente attraverso un percorso di medicina personalizzata". "Oggi è 

riconosciuto che la multidisciplinarietà del team che prende in carico il paziente e la 

sorveglianza attiva sono le strategiepiù efficaci" conclude Valdagni. "Il monitoraggio e l'attesa 

richiedono, infatti, professionalità specifiche, e sono la sola strada che può consentire di trattare 

al meglio le situazioni di rischio ridotto, con evidente vantaggio per i pazienti". 
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Sigarette elettroniche. Un ampio dossier del New
England Journal of Medicine riapre la
polemica: “Ne sappiamo ancora troppo poco per
dire che sono innocue. Meglio non usarle”
Mercato in espansione incontrollabile, pubblicità martellante, marketing
aggressivo con un occhio di riguardo per i gusti dei giovanissimi che sempre più
numerosi decidono di accostarsi alle e­cig. E sulla loro innocuità, soprattutto se si
usano per lungo tempo e non solo per smettere di fumare, i dubbi permangono. Una
review del New England Journal of Medicine fa il punto della situazione e rivela un
mercato con numeri da capogiro. E l’appello finale è di continuare in tutti i modi a
combattere il fumo. Sia delle bionde, che delle svapate. 

Una review appena pubblicata sul New England Journal of Medicine contribuirà senz’altro a riaprire il dibattito
tra le fazioni pro e contro le sigarette elettroniche ( e-cig).
 
Al centro della contesa sono da anni i sistemi elettronici per il rilascio della nicotina, anche detti e-cig, che
producono un aerosol, direttamente inalato (o ‘svapato’) dal loro utilizzatore. Sia per le modalità d’uso, che per
i loro effetti biologici (i liquidi alla nicotina producono un picco di nicotina sierica entro 5 minuti) le e-cig sono
dunque quanto di più simile esista in commercio all’esperienza di fumarsi una sigaretta vera. E per questa loro
‘attitudine’ sono state immediatamente ‘adottate’ dai fautori del loro uso come efficace sistema ‘sostitutivo’
delle sigarette, in grado di facilitare la graduale disassuefazione del fumo.
 
Da dove nasce dunque la polemica, il motivo  del contendere, l’opposizione strenua di alcuni alle
sigarette elettroniche?
Da due constatazioni fondamentali. La prima è che ormai il mercato delle sigarette elettroniche è esploso in
maniera incontrollabile; negli USA ormai si contano 466 marche e 7.764 ‘liquidi’ per e-cig, con o senza nicotina
e aromatizzati nei modi più impensabili. Ora, nessuno può, scientificamente parlando, mettere la mano sul
fuoco sull’innocuità di un uso prolungato di questi ‘liquidi’ e questo è già motivo di preoccupazione da parte dei
fautori del principio di precauzione (che consiste nell’evitare di adottare un nuovo prodotto del quale non siano
noti gli effetti nel lungo termine).
 
Ma c’è dell’altro. Nel 2010 solo l’1,8% degli americani riferiva di aver utilizzato almeno una volta nella vita una
e-cig; percentuale di colpo salita al 13% nel 2013. Nello stesso lasso di tempo gli ‘svapatori’ abituali sono
passati dallo 0,3% al 6,8%. Ma attenzione, scrivono gli autori dell’articolo su NEJM, sebbene la maggior parte
degli utilizzatori di sigarette elettroniche siano fumatori ‘classici’, almeno uno su tre non ricade in questa
categoria e appartiene dunque al gruppo di chi non ha mai preso in mano una sigaretta vera o ai pentiti delle
bionde.
 
Ciò significa, come dimostrano anche i risultati di una survey condotta su 4.444 studenti di college americani,
che il drive che accosta in particolare i giovani la prima volta alla sigaretta elettronica non è quello di smettere
di fumare. Insomma le e-cig potrebbero  rappresentare anziché un sistema per smettere di fumare, un tappeto
rosso per approdare al vizio delle bionde. E questo non va affatto bene.
 
Stime americane rivelano  che nel 2013 qualcosa come 263 mila ragazzi della scuola media inferiore e
superiore, mai stati fumatori di sigarette ‘vere’ in  vita loro,  si sono  invece accostati ‘per curiosità’ alle
e-cig. Ed è una marea montante che non accenna a raggiungere il plateau. Nel 2015 il 16% dei ragazzi delle
scuole superiori ha dichiarato di aver provato almeno una volta una e-cig nell’arco del mese precedente e ci
sono buoni motivi per ritenere che l’uso delle e-cig sia un ‘fattore di rischio’ per cominciare poi a fumare le

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra1502466


bionde vere.
 
Di chi è la colpa? Gli autori del pezzo sul NEJM attribuiscono la responsabilità dell’uso delle sigarette
elettroniche tra i ragazzi di 12-17 anni al marketing aggressivo che si avvale di campagne pubblicitarie con
tanto di sorrisi seduttivi delle celebrities; il resto lo fanno gli aromi evocanti immagini o profumi (come lo
zucchero filato) che fanno presa sugli adolescenti. E c’è anche chi si è preso la briga di quantificare il
fenomeno, calcolando che l’esposizione dei minori alla pubblicità televisiva di e-cig è aumentata del 256% tra il
2011 e il 2013. Nel 2013 gli spettatori minorenni di queste pubblicità sarebbero stati ben 24 milioni.  Un mare
magnum insomma nel quale gettare la rete.
Negli USA attualmente il mercato delle e-cig è stimato nell’ordine dei 1,5 miliardi di dollari ma le previsioni sono
di un incremento di vendite pari allo 24,2% l’anno, da qui al 2018, fino a toccare i 10 miliardi di dollari nel 2017.
 
Altro  punto  controverso  è poi se le e-cig  aiutino  realmente a smettere di fumare. Gli autori fugano subito
il campo da dubbi dicendo che non esistono prove certe. I risultati degli studi (compresi i pochi trial
randomizzati condotti finora e le metanalisi) e delle indagini condotte finora sono nella migliore delle ipotesi
non univoci.
 
C’è poi il dilemma sulla safety effettiva delle sigarette elettroniche. Molto dipende ovviamente dall’uso che se
ne fa. Se venissero realmente utilizzate come sistema per smettere di fumare, il loro uso dovrebbe essere
limitato a poche settimane e gli eventuali effetti indesiderati dovrebbero soppesati rispetto a quelli degli altri
sistemi per smettere di fumare, in cerotto o in pillole. Se le e-cig si considerano invece un vero e proprio
sostituto a lungo termine (cioè a tempo indefinito) delle bionde, allora il discorso cambia e visto il ventaglio
dell’offerta-liquidi non si presta ad un facile inquadramento.
 
I liquidi per sigarette elettroniche in genere sono composti di glicerina vegetale, propilenglicole o da un insieme
dei due. A questa base vengono poi aggiunti aromi di ogni tipo, oltre a nicotina in concentrazione da 0 a 24
mg/ml. Ma se sulla safety dell’inalazione a lungo termine dell’aerosol generato dalla combustione della
glicerina o del propilenglicole non ci sono dati, non parliamo poi di quella delle migliaia di aromi disponibili.
 
Questo per quanto riguarda quello che viene dichiarato dal produttore in etichetta. Ma spesso e volentieri,
andando ad analizzare questi ‘liquidi’, ci si accorge che la lista delle sostanze contenute è molto più lunga e
non necessariamente tutta dichiarata.
 
Ma ovviamente, ancor più  importante della composizione dei liquidi è quella delle sostanze presenti
nell’aerosol delle sigarette elettroniche, inalato dal consumatore. 13 svapate di una e-cig caricata con un
liquido contenente nicotina alla concentrazione di 18 mg/ml equivale sostanzialmente alla nicotina inalata
fumando una sigaretta vera. E se è vero che la concentrazione di formaldeide alla quale è esposto uno
svapatore, è inferiore a quella delle sigarette vere, è pur sempre dell’ordine di 400 μg/m3. Un altro studio di
laboratorio ha rivelato che l’aerosol delle e-cig, come il fumo delle sigarette, contiene la stessa quantità di ROS
(reactive oxygen species) che si vanno a depositare nei bronchioli e negli alveoli.
 
Lo  studio  della composizione dell’aerosol delle sigarette elettroniche ha inoltre evidenziato  la
presenza di una serie di sostanze, molte delle quali cancerogene, come formaldeide e acetaldeide, anche
se in concentrazioni minori rispetto al fumo delle bionde.
Fin qui gli studi ‘chimici’; molto più indietro sono quelli in vivo, l’analisi cioè degli effetti biologici di liquidi ed
aerosol delle sigarette elettroniche. Gli studi animali dimostrano che l’esposizione agli aerosol delle e-cig
produce infiammazione a livello del polmone, stress ossidativo polmonare e sistemico, alterazioni funzionali
della barriera endoteliale del polmone, aumenta i livelli delle citochine infiammatorie nel liquido di lavaggio
bronco-alveolare.
 
Altri studi suggeriscono  che le e-cig, sempre negli animali, aumentano  il rischio  di infezioni
respiratorie, sia virali che batteriche.
Per quanto riguarda la salute umana, molto semplicemente gli autori dello studio sostengono che non si possa
ancora dire nulla con certezza sui possibili effetti a breve o a lungo termine delle sigarette elettroniche.
Mancano gli studi, i dati, le evidenze scientifiche certe.
 
Due categorie di rischi ‘certi’ non vanno però sottovalutate nel frattempo: sono sempre più frequenti le
segnalazioni di ingestione accidentale (o intenzionale) di liquidi per sigaretta elettronica e di danno fisico
procurato dal device. Per un bambino, ricordano gli autori, l’ingestione di una bottiglietta da 10-20 ml di liquido
contenente nicotina, può essere letale.
 



Al momento  insomma è impossibile stabilire con  certezza la totale innocuità o  rivelare i possibili danni
da sigarette elettroniche; si può forse affermare che siano meno dannose delle sigarette vere, ma non ci
sono ‘prove provate’ della loro assoluta safety.
E non ci sono neppure prove convincenti che le e-cig aiutino a tagliare i ponti con le sigarette, cioè che siano
un valido ausilio per smettere di fumare.
 
Ma di certo, fintanto che non vengano chiariti tutti questi punti, non è possibile ignorare il dato epidemiologico
di una sempre più ampia diffusione delle sigarette elettroniche anche tra i giovanissimi, né il fatto che possano
promuovere la dipendenza da nicotina anche tra quanti magari non avrebbero mai preso in mano una
sigaretta in vita loro.
 
Insomma bisogna continuare, concludono gli autori, a proteggere i bambini e i ragazzi dalle sigarette e
continuare a fare campagne anti-fumo. Sia per scoraggiare l’uso delle ‘bionde’, che delle loro cugine
elettroniche.
 
Maria Rita Montebelli
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LAVORO E PROFESSIONE

Manovra 2017, appello dei sindacati al
Governo: «Investire nel Ssn e nel contratto di
lavoro»

Risorse per un finanziamento del triennio contrattuale
coerente con il valore e la funzione sociale del lavoro dei
medici, defiscalizzazione del salario di produttività ,
welfare aziendale, recupero dei tagli lineari ai fondi
contrattuali, salvaguardia della retribuzione individuale di
anzianità a partire dal 2016, stabilizzazione dei precari e
aumento dell'occupazione giovanile. Sono queste le
richieste avanzate in un appello dei medici, veterinari e
dirigenti sanitari a Governo e Regioni alla vigilia del varo
della nuova legge di bilancio.

La priorità è di «Investire nel ssn e nel contratto di lavoro». E la categoria, già in stato di
agitazione, in caso di mancate o non soddisfacenti risposte nella Manovra 2017,
annuncia che darà vita «a iniziative di informazione e sensibilizzazione di tutto il
personale della sanità e dei cittadini, spiegando loro quanto fallimentari siano le scelte
politiche riguardanti il Ssn e i loro destini, finalizzate alla mobilitazione sociale e a una o
più giornate di sciopero nazionale».

Ecco il documento: 

La sentenza della Corte Costituzionale del 24 giugno scorso ha sancito l'illegittimità del
blocco dei contratti del Pubblico Impiego, irrinunciabili strumenti di governo, anche
della spesa, e di innovazione dei modelli organizzativi. Ciò nonostante le trattative non
sono ancora riprese. Oltre al tramonto di ogni ipotesi di ristoro economico del danno
conseguente a sette anni di blocco, va perdendosi ogni speranza di un rinnovo in tempi
ravvicinati e non peggiorativo del Ccnl vigente. 
Se è vero come è vero che “in Sanità si è tagliato anche troppo”, 35 miliardi dal 2010 in
poi, mettendo a rischio sostenibilità e universalismo, e determinando il peggioramento
di molti indicatori di salute e l'allargamento della forbice tra Nord e Sud, senza i 2
miliardi di euro di incremento del FSN, che Ministro della salute e Regioni considerano
irrinunciabili, non ci saranno le condizioni per l'effettiva ed omogenea erogazione dei
LEA né tantomeno per il rinnovo dei contratti di lavoro del personale della sanità. Una
annunciata Exit Sanità Pubblica lascia, così, i cittadini soli di fronte alla loro fragilità e
alle malattie, limitando l'accesso alle cure per milioni di loro. Oggi essere curati secondo
i bisogni costituisce un principio etico, civile e sociale fortemente minacciato e, da
qualche parte del nostro Paese, già pericolosamente travalicato. 

Se il sistema ancora regge, dopo che sono usciti, non sostituiti, 7.000 tra medici e
dirigenti sanitari, ed un calo della spesa per il personale di 1,2% all'anno dal 2010 al 2015,
è solo perché chi è rimasto in corsia e nei servizi continua a dar prova di grande senso
del dovere.

In prima linea tutti i giorni e tutte le notti, a far fronte ad una domanda crescente e
complessa con risorse decrescenti, esposto alla delegittimazione sociale ed a rischi
sempre meno sostenibili a fronte di retribuzioni bloccate da 7 anni. Nonostante i tagli
lineari si siano abbattuti come una scure sugli organici, sulle prospettive di carriera, sui
fondi destinati al trattamento accessorio. Senza risparmiare i posti letto per acuti, oggi al
di sotto della media europea, la cui contrazione, nel vuoto di politiche attive per le cure
primarie, trasforma il Pronto Soccorso in luoghi simbolo della negazione di diritti
costituzionali che famiglie e medici subiscono insieme, pur costretti su fronti opposti dai
tagli. Il tutto ovviamente con 21 declinazioni differenti. 

 
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Se il fondamentale diritto alla salute è ancora esigibile senza carta di credito, lo si deve a
fattori di casualità territoriale ed all'abnegazione ed alla professionalità di quei medici e
dirigenti sanitari, che in questi anni di crisi curano con sempre maggior difficoltà un
Paese che invecchia. Il blocco del turnover produce ritmi e turni di lavoro insostenibili,
mancato rispetto delle pause e dei riposi, a danno di qualità e sicurezza delle cure,
milioni di ore lavorate non retribuite e non recuperabili, ferie non godute, impossibilità
per i medici più esperti di trasmettere le loro competenze a quelli più giovani. La cronica
carenza degli organici, ancora in attesa delle assunzioni promesse lo scorso anno,
determina l'innalzamento dell'età media dei medici fino al primato mondiale, lavoro
notturno oltre i 65 anni, abuso di contratti atipici. Un'intera generazione si vede negare,
dopo 11-12 anni di studi, i diritti fondamentali del lavoro, in un terreno di coltura per
caporali pubblici e privati, alimentato anche dal fallimento del sistema formativo post
laurea universitario. E' ora di aumentare l'occupazione dei giovani e di mettere fine ad
un precariato che li priva di certezza di vita personale e professionale.

Il rinnovo del contratto di lavoro dei medici, dei veterinari e dei dirigenti sanitari
dipendenti del SSN ha a disposizione ad oggi, dopo 7 anni di blocco, un finanziamento
simbolico, come ha riconosciuto lo stesso Presidente del Consiglio, e prospettive di
revisione normativa ispirate a logiche punitive. Intanto la demolizione dei contratti
precedenti, operata ogni anno dalle leggi finanziarie, ha reso le risorse accessorie a
disposizione nel 2016 inferiori a quelle concordate nel 2010. Sia chiaro: essi hanno già
pagato, specie i giovani, un alto prezzo al risanamento dei conti in termini di valore
assoluto e potere d'acquisto delle loro retribuzioni e delle loro pensioni, fino ad
assolvere la loro quota pro-capite di debito pubblico.

Occorre, ora, una svolta del Governo per investire sul sistema sanitario pubblico, volano
di una filiera produttiva che vale 11 punti di Pil, al primo posto per competitività secondo
l'Istat, salvaguardando sia il diritto alla salute dei cittadini sia il lavoro, che del SSN è
valore fondante. 

E' tempo che la politica decida se la salute dei cittadini è ancora un diritto costituzionale,
da tutelarsi attraverso un'idea ed una azione progettuale e non abbattendo le condizioni
professionali ed economiche dei lavoratori.

Senza risorse adeguate non esistono le condizioni per un rinnovo del CCNL che non sia
peggiorativo dell'esistente. Per evitare che i grandi assenti dalla legge di bilancio 2017
siano i medici, i veterinari e i dirigenti sanitari e il loro lavoro, chiediamo un intervento
che: 

1. implementi le risorse disponibili per un finanziamento del triennio contrattuale
coerente con il valore e la funzione sociale del nostro lavoro 

2. preveda, anche per la sanità pubblica, la defiscalizzazione del salario di produttività 

3. estenda al settore pubblico le agevolazioni del cosiddetto “welfare aziendale”

4. recuperi i tagli lineari ai fondi contrattuali, che in questi anni hanno ridotto le
retribuzioni effettive depauperando le risorse destinate a premiare il merito e
remunerare il disagio

5. ristabilisca i meccanismi contrattuali, garantendo la salvaguardia della RIA a partire
dal 2016

6. acceleri la stabilizzazione dei precari e l'aumento dell'occupazione giovanile,
promesso con la legge di stabilità dello scorso anno, per rispettare la direttiva europea
sull'orario di lavoro, largamente disattesa in Italia. 

La questione è strettamente politica e implica scelte senza le quali la contrattazione non
avrà i necessari presupposti. Un Paese che cambia ha bisogno di nuovi modelli di
sviluppo sanitario e sociale, non di interessati liquidatori fallimentari. 

Le Organizzazioni sindacali, non vogliono essere spettatrici passive del declino
inesorabile della sanità pubblica e del ruolo e dello status delle categorie che
rappresentano, quanto parte responsabile per garantire l'efficacia dell'assistenza ad un
costo minore. Chiedono, però, al Governo un segnale di cambiamento, che scommetta
sul capitale umano del SSN, bene comune da valorizzare e non da liquidare in maniera
strisciante.
In caso di mancate o non soddisfacenti risposte nella legge di stabilità, daremo vita,
dopo aver già dichiarato lo stato di agitazione, ad iniziative di informazione e
sensibilizzazione di tutto il personale della sanità e dei cittadini, spiegando loro quanto
fallimentari siano le scelte politiche riguardanti il SSN ed i loro destini, finalizzate alla
mobilitazione sociale ed alla effettuazione di una o più giornate di sciopero nazionale,
nel rispetto della normativa vigente. 
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