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Fondo oncologici, serve una
regia unica per gestirlo

Si e chiuso ieri a Roma il 18° Congresso nazionale dell’Aiom. Piena
soddisfazione per il Fondo di 500 milioni di euro destinato ai farmaci
oncologici innovativi. Il ministro Lorenzin: “Non accettero mai il
baratto tra risparmi e vita umana. Un anno in piu per chi ¢ malato non
ha prezzo”

di IRMA D'ARIA

31 ottobre 2016

Un Fondo di 500 milioni di euro
per garantire a tutti — dalla Val
d’Aosta alla Sicilia — il diritto di
curarsi con i farmaci piu innovativi
e guadagnare cosi anni di vita. Gli
oltre 3.000 oncologi riuniti al
Congresso nazionale che si &
chiuso ieri a Roma sono
soddisfatti del bottino che portano
a casa e del sostegno ricevuto dal
Governo. Dopo lintervento del
Ministro della Salute, si attendeva
quello di Renzi domenica mattina
ma in seguito alla forte scossa
che ha colpito il centro Italia il premier ha annullato tutti i suoi impegni. Al capo
del Governo, gli oncologi avrebbero voluto chiedere un passo in avanti ulteriore,
ovvero la definizione di una regia — possibilmente congiunta tra tutti gli attori
coinvolti — per assicurare che i fondi vengano usati nel modo giusto. Richiesta
che era gia stata anticipata al Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin,
intervenuta alla cerimonia inaugurale del Congresso.

Dal Patto per la salute.... “In questi giorni si conclude un lungo percorso che ha
portato all'aumento di 2 miliardi di euro del Fondo sanitario nazionale. Ora
possiamo proseguire con il Patto per la Salute continuando a riorganizzare il
sistema sanitario ma mettendo al centro il paziente e i livelli essenziali di
assistenza piuttosto che solo le esigenze di risparmio economico” ha detto la
Lorenzin. “Il Fondo per i farmaci oncologici innovativi fa parte integrante del Patto
per la Salute e rappresenta uno strumento per gestire questa fase di
‘Rinascimento della Scienza’ oltre che un’occasione per dare a tutte le Regioni le
stesse chance di accesso ai farmaci innovativi senza penalizzare nessuno”.

...... a quello per il cancro. “Ringraziamo il Premier e il Governo per aver
istituito per la prima volta in Italia un Fondo di 500 milioni di euro destinato ai
farmaci anticancro innovativi” ha detto Carmine Pinto, presidente nazionale
Aiom. Ma gli oncologi italiani ora chiedono un passo in avanti ulteriore, decisivo
per cambiare i criteri dell’assistenza nel nostro Paese. “Questo ¢ il primo passo
nella direzione di un progetto pitt ampio, il ‘Patto contro il cancro’, in grado di
incidere a 360 gradi sul modello di assistenza e sulla vita di milioni di pazienti.
Solo cosi” continua Pinto “potremo curarli garantendo loro le cure migliori, con
un’unica regia che vada dalla ricerca, alla prevenzione primaria, alla diagnosi
precoce, alla riabilitazione, fino alle fasi terminali di malattia. Senza trascurare gli
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aspetti legati al reinserimento sociale e lavorativo”.
r )
A cosa servira il Fondo. Grazie al Fondo del Governo, almeno 5 o 6 farmaci unrestrictod edicational grant: 9 MISD)
anticancro realmente innovativi potranno essere resi subito disponibili ai
pazienti. Si tratta da un lato di molecole completamente nuove, dall’altro di
trattamenti gia in uso e rimborsabili, ma che hanno ricevuto dall’Agenzia Italiana
del Farmaco (Aifa) un’estensione delle indicazioni. “La logica dei vari Fondi
nazionali & quella di dare a tutte le Regioni le stesse chance di accesso ai
farmaci innovativi senza penalizzare nessuno” ha aggiunto il Ministro della
Salute. “Sentir mettere sulla bilancia, magari con qualche scetticismo, gli anni di
vita che si potrebbero guadagnare per chi oggi non ha speranza e i costi che cio
comporta per il sistema sanitario, mi trovera sempre contraria. lo non accetterd
mai questo baratto” ha detto “anche un solo anno di vita in piu per chi &€ malato &
un bene irrinunciabile che non ha prezzo”.

Il problema della gestione. Ma come verranno assegnati i Fondi? “Questo € un
punto cruciale” chiarisce Pinto. “Bisogna evitare di parcellizzare le risorse. Certo
le Regioni hanno compiti importantissimi, ma alcune valutazioni vanno fatte a
livello centrale. Dobbiamo evitare gli errori fatti con il Fondo per i farmaci anti-
epatite C: aver previsto una gestione periferica di questi meccanismi & stato un
errore, perché ha creato un assalto alla diligenza, sulla base del chi arriva prima,
prende". Serve, invece, ha specificato I'esperto, "un meccanismo che sia
semplice e che preveda un accesso trasversale. Serve una regia unica con una
rete tra il Ministero della Salute, I'Aifa, I'lstituto Superiore di Sanita e Agenas. In
questo modo infatti sara possibile” ha concluso "selezionare solo i farmaci
realmente innovativi e metterli a disposizione di tutti i pazienti che ne hanno
bisogno". Le Regioni potranno avere a fine anno un rimborso sui farmaci
innovativi sulla base di report precisi, evitando per 'appunto che i primi prendano
tutto a discapito degli altri.

Come si definisce I'innovativita. Questo & un altro punto-chiave: con quali
criteri un farmaco potra essere definito innovativo e quindi rientrare in quelli
rimborsati attraverso il Fondo? “Uno dei criteri utilizzati per definire I'innovativita
di un farmaco sono gli anni di vita che un paziente riesce a guadagnare. Ma ora
bisogna andare oltre e valutare quanto un farmaco riesce a modificare uno
specifico setting di patologia neoplastica, il che significa prendere in
considerazione la sua efficacia, la tollerabilita e la qualita di vita. | farmaci
possono essere considerati innovativi per non piu di tre anni” chiarisce Pinto che
aggiunge: “Se non continuiamo a lavorare anche sulla prevenzione, perd, nessun
fondo bastera mai”.

Referendum, con il si cambia la sanita. Nel corso del suo intervento al
Congresso, la Lorenzin si € lasciata andare all'unico “passaggio politico”, come
lo ha definito lei stessa, facendo riferimento al referendum del 4 dicembre. "Sulla
possibilita di offrire cure e assistenza in modo universale a tutti i cittadini, il Si al
referendum fa la differenza" ha detto il Ministro della Salute. "Si parla tanto di
referendum - ha aggiunto - ma nessuno parla di quanto cambierebbe per la
sanita perché questa riforma costituzionale mette finalmente mano al Titolo V e
riporta omogeneita negli interventi di salute. Tutte le norme di salute ritornano in
capo allo Stato" assicura. “Vuol dire, per fare due esempi, avere realmente un
prontuario farmaceutico nazionale e stessi piani diagnostico-terapeutici in tutta
Italia. Un traguardo alla nostra portata che penso debba farci riflettere
seriamente su come votare il 4 dicembre”.

| fondo oncologici Patto per la Salute, Patto per il cancro

Matteo Renzi beatrice lorenzin Carmine Pinto
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Tumori al seno
Con la terapia «lort»
curate 900 donne

PapaGiovanni.Crazieallatecnologiaintraoperatoria

sievitanoalle pazienti 30 sedute esterne in6 settimane
«Ma servono fondi per aggiornare il macchinario»

BN Latecnica
consistenella
somministrazione
di radiazioni durante
Iintervento»

# N Euna
possibilita che in
Lombardia esiste
solo a Bergamo e
al “Ieo” di Milano»

CARMEN TANCREDI

s Ogni anno in Berga-
masca si registrano 800 nuovi
tumori al seno, di questi alme-
no 600 vengono curati all’Asst
Papa Giovanni XXIII di Berga-
mo, che, con il suo approccio
multidisciplinare (senologia,
oncologia, radioterapia, chi-
rurgia plastica), offre alle don-
ne le migliori cure possibili (ra-
dioterapia e chiemioterapia,
quando necessario) e oppor-
tunita di poter riprendere, do-
po l'intervento, la vita di sem-
pre con una probabilita di gua-
rigione che, sottolinea Privato
Fenaroli, direttore della Seno-
logia dell'ospedale di Bergamo,
«attualmente, a cinque anni
dall’intervento, si aggira tra il
90 e il 95% e per determinati
tipi di tumore si arriva anche al
98%». E aggiunge: «Non si pud
non segnalare, certo, che, pur-
troppo i tumori al seno sono in
aumento e che i casi di esordio
precoce sono in crescita, basti
pensare che una percentuale
notevole viene diagnosticata
trai25 ei35 anni. Le donne pe-
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ro devono sapere che, insiemea
una prevenzione accurata e co-
stante, oltre lo screening ga-
rantito dal servizio sanitario
nazionale alle donne soprai50
anni, (in casidi familiarita inol-
tre € bene iniziare sin dalla gio-
vane eta, includendo anche la
visita senologica, oltre a mam-
mografia ed ecografia), oggi si
puo contare su una elevatissi-
ma precisione diagnostica e, a
Bergamo, su una possibilita di
cura che in tutta la Lombardia
esiste, oltre che qui, solo al-
I'Istituto europeo oncologico
di Milano».

La tecnologia «lort>

Questa possibilita di cura si
chiama Iort (Intra-operative
radio therapy), che consiste
nella somministrazione di una
dose elevata di radiazioni nella
sede del tumore al momento
dell’intervento chirurgico, con
lo scopo di distruggere even-
tuali residui tumorali. Questa
tecnica ha il principale vantag-
gio di eliminare il tempo di at-
tesa tra chirurgia e inizio della
radioterapia e di evitare com-
pletamente o alleviare le cure
dopo lintervento. Il Papa Gio-
vanni usa la Iort dal 2006 (uni-
co ospedale pubblico autoriz-
zato dallaRegione Lombardiaa
eseguire, nei casiin cui e indica-
ta,laTort) edal 2012il protocol-
lo € esteso non solo alle donne
over 50 gia in menopausa e con
tumori al di sotto dei due centi-
metri, maanche perle donnein
premenopausa. «In questidieci
anni abbiamo curato con que-
sta particolare radioterapia ol-
tre 900 donne - evidenzia Fe-
naroli -. Sui quasi 600 casi che
seguiamo annualmente, circa

100 hanno le caratteristiche
per avere l'applicazione della
Tort. Che in sostanza prevede
che se per le donne in meno-
pausasifacciaunasola applica-
zione intraoperatoria al posto
delle 30 sedute di radioterapia
esterne e per sei settimane, per
le donne giovani si faccia una
mezza applicazione durante
Pintervento e le successive
esterne si riducono a 13. Con
notevoli vantaggi non solo per
Pefficacia terapeutica, per la
qualita divita delle pazientiche
risparmiano in tempo e soldi
necessari per gli spostamenti
daeversol'ospedale e chevedo-
no ridotto il loro impegno nel
sottoporsi a queste necessarie
sedute, ma anche per la spesa
pubblica e sociale».

I numerosi benefici

«Calcolando - prosegue Fena-
roli - che per ogni persona ab-
biamo fatto risparmiare oltre
1.000 euro, le spese sociali e sa-
nitarie con la Tort si sono ridot-
tealmenodi900milaeuroin 10
anni». Non va poi dimenticato
che «alle pazienti e agli accom-
pagnatori - sottolinea il medi-
co — abbiamo fatto risparmiare
694.708 chilometri idi sposta-
menti evitati, piu di 17 volte la
circonferenza della Terra e
quasidue volte ladistanza dalla
Terra alla Luna: calcolando un
consumo medio di 10 litri di
carburante per 100 chilometri
abbiamo fatto risparmiare 700
mila litri di carburante». E, ri-
marcail direttore della Senolo-
gia di Bergamo, «avremo a bre-
ve un incontro con l'assessore
regionale Giulio Gallera e con-
tiamo sul fatto che la Regione
valuti la possibilita di estende-
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reancheadaltri ospedali questi
protocolliterapeuticirealizzati
nel nostro ospedale sull’uso
dello Iort, per i quali siamo ca-
pofila in Regione. E contiamo
che la Regione autorizzi noi a
estendere lapplicazione della
Tort a tutte le donne colpite da
tumore, almeno per la mezza
seduta intraoperatoria che at-
tualmente applichiamo alle pa-
zienti in premenopausa, corri-
spondenti al profilo candidato
all’applicazione secondo proto-
collo».

Lintervento necessario
Ora pero la Iort, che «& una
macchina che un funziona-
mento eccellente e un costo di
oltre un milione di euro, ha bi-
sogno di fare un “tagliando”,
dopo 10 anni di utilizzo: vanno
aggiornati hardware e software
perunamaggioreincisivitadel-
Papplicazione della radiotera-
pia». E servono fondi: per que-
sto sabato 5 novembre si terra
un concerto benefico all’Audi-
torium Parenzan del Papa Gio-
vanni (in questa paginai detta-
gli, ndr) per raccogliere fondi
che permettano di «sostenere
la spesa di 500 mila euro, il co-
sto della manutenzione della
Tort», spiega Fenaroli.
Ilcancro al senorappresenta
il 28% dei tumori che colpisco-
no le donne nella provincia di
Bergamo: circa 500 vengono
operati dall’équipe della Chi-
rurgia 2 Senologica dell’'ospe-
dale Papa Giovanni XXIII, pri-
ma struttura per casi trattatiin
provincia di Bergamo (l 48%
del totale) e quarta in Regione
dopo Ieo, Istituto nazionale dei
Tumori e Humanitas. «Il Papa
Giovanni XXIII & quindi la
struttura pubblica non a carat-
tere scientifico che esegue pit
interventiin Lombardia - con-
clude Fenaroli - . Ed ¢ laquarta
struttura europea con questa
esperienza. Ha sviluppato un
protocollo scientifico per Pap-
plicazione della Iort, e ha cura-
to in 10 anni oltre 900 donne: a
tuttele pazientimipiace rimar-
care che, se & vero che il cancro
al seno e unincidente molto se-
rio, da non sottovalutare mai,
0ggi noi siamo in grado di dare
le migliori chance per poter
tornare, da subito, a una vita
normale».
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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2 800

nuovi tumori al seno
nella Bergamasca

Tumori al seno: i numeri del “Papa Giovanni XXIlI”

28%

dei tumori
delle donne

~

500

operati dall'équipe
Chirurgia 2 senologica

5[
600

curati all'ospedale
Papa Giovanni XXII|

TERAPIA TRADIZIONALE:

30

sedute radioterapiche
esterne in 6 settimane

900 mila euro

risparmio spese sociali
e sanitarie in 10 anni

900

donne curate cosi
dal 2006 a oggi

1.000

euro risparmiati
a paziente

7
90-95%

probabilita di guarigione
a 5 anni dall'intervento

UTILIZZO DELLA INTRA-OPERATIVE RADIO THERAPY (IORT)

TERAPIA IORT:

1

sola applicazione
intraoperatoria

700 mila

chilometri risparmiati
dalle pazienti per
spostamenti evitati
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[ esame semestrale
per controllare il melanoma
«C'époslo lraunanno»

di Angelo Rossano
(\ ? & il rapporto Crea sulle prestazioni dei ser-
vizi sanitari regionali che ci dice che il
13,9% della popolazione pugliese rinuncia a cu-
rarsi a causa del super ticket da pagare o delle
liste d’attesa troppo lunghe (in Campania ¢ il
15,3% € a Trento solo I'1%). E ¢'é Franco, con la
sua storia di malato, con la sua necessita di te-
nere sotto controllo un melanoma con esami
semestrali e con il Cup del Policlinico che lo ri-
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manda di un anno.

BARI «Un controllo semestrale
per un melanoma? Torni tra
un anno». Un neo che cambia
colore mette in allarme. Non
riuscire a fare tutti i controlli
che i medici hanno prescritto
mette ancora piu allarme.

«Frala fine del 2015 quando
me ne accorsi. Andai subito
dal medico curante che mi
prescrisse una visita dermato-
logica. E da quella visita inizio
il mio percorso di malattia, di
angoscia ¢ di confronto con la
lista d’attesa».

Ora Franco, chiamiamolo
cosl («per carita, non il mio
nome perché i miei genitori
non sanno»), ha affrontato la
parte forse pitt dura del per-
corso, ma ha bisogno di sotto-
porsi a esami periodici e mira-
ti per tenere sotto controllo la
situazione.

Con il dermatologo, 70 euro
per la visita privata regolar-
mente fatturata, fu deciso di
effettuare un intervento di
asportazione del neo. Franco,
che é un professionista barese
non ancora cinquantenne, fe-
ce anche questo passo rivol-
gendosi privatamente a un
chirurgo. Era marzo, il neo

dal 1980 monitoraggio media

apagina 2

«Controllo al melanoma? Ripassi tra un anno»

La risposta ricevula da un pazienle al Policlinico. «Esame possibile in tempi brevi coi privati»

aveva iniziato a cambiare colo-
re tre mesi prima. Con 150 eu-
ro il neo fu asportato. La suc-
cessiva biopsia non diede buo-
ne notizie e suggeri un secon-
do intervento dopo circa un
mese per effettuare una puli-
zia pit ampia. Ancora 150 eu-
r0. «Con tutti i referti — raccon-
ta Franco — torno dal medico
curante per entrare nel proto-
collo. E per fortuna non devo
fare chemio, ma solo controlli.
Ogni anno devo sottopormi a
una schermografia e ogni sei
mesi a un’ecografia completa
alladdome e a un’ecografia ai
linfonodi ascellari e cervicali».
E qui casca l'asino. «Gia — dice
ancora Franco — qui casca. Va-
do in farmacia per prenotare
gli esami di controllo e mi ri-
spondono che aloro non risul-
ta nessuna data possibile e mi
suggeriscono di rivolgermi al
Cup del Policlinico».

Franco, con tutte le carte
ben raccolte e ordinate nello
zaino che usa quando va in
motocicletta, si mette in coda
al Cup del Policlinico, nel pa-
diglione Asclepios. Siamo alla
fine dello scorso settembre.
Aspetta un po’ con il numeret-

to in mano e poi tocca al lui.
«Devo prenotare un’ecografia
ascellare e cervicale subito e
una tra sei mesi». E cosa gli ri-
spondono? «La prima data
possibile ¢ il 18 ottobre 2017».
Lui ha bisogno di un esame
ogni sei mesi ad iniziare da su-
bito e il pit1 grande ospedale di
Puglia gli dice «torna tra un
anno». E Franco allora che fa?
E che puo fare? «Chiamo una
clinica privata convenzionata,
sempre a Bari. E scopro che
quell’esame si puo fare quan-
do voglio, anche subito». Ba-
sta tirar fuori 120 euro.

Un neo che cambia colore
mette in allarme chi lo ha. Una
sanita che non funziona mette
in allarme tutti.

Angelo Rossano

Angelo_Rossano
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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GARIGA - (elma) «Vogliamo dare
pilivita ai nostri padri e ai nostri
figli». Cosi recita lo slogan di
“Movember”, il mese con la em-
me di “moustache” - baffi in in-
glese - davanti. Il progetto, nato
in Australia, € partito da trenta
baffi ed e arrivato a cinque mi-
lioni, come spiegato da uno degli
organizzatori della campagna,
Paolo Nucci. A partire dal cuore
grande e generoso dei rugbisti,
sono state coinvolte altre asso-
ciazioni di diversi sport, in
un’onda di solidarieta che nel gi-
ro di pochi anni, aPiacenza, & ar-
rivata a raccogliere 16mila euro.
Novitaimportante di quest’anno
riguardal’attenta e sensibile pre-
senza di Lilt di Piacenza, scesa in
campo a fianco di “Movember
Piacenza” per chiedere a tutti i
ragazzi e gli uomini di non sot-
tovalutare la prevenzione di tu-
morti maschili.

I dati non sono da sottovalu-
tare: «A Piacenza, nei maschi, la
prostata & sede del 20% di tutti i
tumori maschili. Un quinto del
totale», ha detto il presidente di
Lilt, Franco Pugliese. In quattro
anni, infatti, sono stati registrati
1.170 nuovi casi di tumore della
prostata a Piacenza. «Per 'uomo
non esistono percorsi di preven-
zione, nonostante il tumore alla
prostata sia, per numero di casi,
1l tumore pit frequente nella po-
polazione maschile», ha prose-

Tumori maschili e diagnosi precoce
I medici: guai a trascurare i sintomi

guito il medico.

Eancora come spiegato da Va-
leria Cerri, ginecologa: «I dati
sulle infertilita maschili sono ag-
ghiaccianti, in Italia la media
della quantita di spermatozoi
prodottadal maschio € calata del
50%. Nella nostra societd emerge
un uomo solo, di fronte al pro-
blema, perché non & facile supe-
rare vergogna e tabu. Per questo,
iniziative come “Movember” so-
no fondamentali». «In Italia me-
no del 5% dei ragazzi sotto i 20
anni ha fatto una visita dall’uro-
logo, mentre piti del 40% delle
ragazze della stessa eta & stata
dal ginecologo», ha concluso Pu-
gliese. «Gli uomini si recano dal
medico solo quando si sono ma-
nifestati sintomi seri». Durante
la serata alla Faggiola, & stato
proiettato un video del dottor I-
van Matteo Tavolini di Urologia.
Che ha ribadito: «La neoplasia
testicolare, pur essendo una ma-
lattia da definirsi piuttosto rara,
e la neoplasia maligna pil fre-
quente nei soggetti maschi di eta
compresa trai 15 e i 35 anni. Il
rischio inoltre di avere una dia-
gnosi di tumore della vescica nel
corso della vita & di un caso ogni
14 uomini. La neoplasia e stata
da moltissimi studi associata in
maniera netta al fumo di sigaret-
ta». Guarire & possibile, ma la
diagnosi precoce € fondamenta-
le, ha spiegato Tavolini.

M Aids, imalati sono 110 e 650 per Hiv
a \
[r——— > N
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. «La genetica conta piu del caso»
E questa l'ultima verita sul cancro

FaBio D1 ToDARO

mmm || destino puo avere un ruolo nell’insor-
genza dei tumori, ma menorilevanterispettoa
quello riconoscibile alla genetica e all’'ambien-
te. Un anno e mezzo dopo aver conquistato i
media, il ruolo del caso nell'insorgenza del
cancro risulta sminuito da una ricerca pubbli-
cata su «Nature» dall'Universita di Utrecht.
Gliscienziati hanno dimostrato (suun modello
animale) come il nostro organismo accumuli
una media di 40 mutazioni annue nelle cellule
staminali adulte del fegato, dell'intestino e del
colon. E dall’alterazione di una di queste che
puo avere origine il processo neoplastico.
«L’aver ritrovato lo stesso tasso di mutazioniin
organi con incidenza di tumori diversa sugge-
risce chel’accumulo dierrori dovuti al caso non
¢ sufficiente a spiegare la differenza nei nume-
ri che riguarda alcuni tipi di cancro», afferma-
no gli autori, sgomberando il campo dai dubbi
innescati da uno studio del 2014. In quel caso
Bert Vogelstein e Cristian Tomassetti avevano
valutato il numero di divisioni delle cellule sta-
minali di diversi tessuti e le probabilita di svi-
luppare un tumore. Era emerso come, a fronte
di un maggiore numero di mutazioni che si ve-
rificano in unalineacellulare, crescevail rischio
chein quel tessuto si formasse una neoplasia.
L'osservazione aveva portato a concludere che
«questo contributo risulta spesso pit impor-
tante di quello apportato dall’ereditarieta e
dall’'ambiente nella genesi diuntumore». Con-
siderazioni a cui aveva replicato |I’Agenzia In-
ternazionale per la Ricerca sul Cancro, affer-
mando che «la sintesi confligge con una serie
di evidenze epidemiologiche». Ora lo studio ri-
stabilisce le gerarchie: sono piu le volte in cui
I'origine di un tumore ¢ chiara di quelle in cui
emerge come evento casuale.
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[l numero di chi propone cure senza fondamento scientifico & in crescita. L'ultimo caso € quello del metodo delle "u&;qrwi[nm verbali’
per le quali é stata radiata dall'Ordine dei medici Gabriella Mereu. Che pero ha fatto ricorso e continua a ricevere (e insultare) pazienti

Terapie truffa:
¢ un’epidemia

NASCE IL SITO

“ATTENTI ALLE BUFALE"
PER EVITARE CHE

| MALATI ABBANDONINO
TRATTAMENTI

E FARMACI UFFICIALI

IL FENOMENO

oco pittdi un anno fa & sta-
ta radiata dall’Ordine dei
medici di Cagliari. Ha fatto
ricorso («La medicina che
pratico io non ¢ tossica e
non devo informare il pa-
ziente che puo rivolgersi alle cu-
re ufficiali perché i miei pazienti
le hanno gia tutte rifiutate»), si &
spostata in Piemonte ed ha conti-
nuato a ricevere. Perché il giudi-
zio d’appello non ¢ ancora stato
definito. L’altra settimana, an-
cheI’'Ordine di Torino, ha deciso
di intervenire con un atto diretto
nei confronti della dottoressa
Gabiella Mereu che cura aggre-
dendo verbalmente i malati.

Le sue pratiche vengono defi-
nite “segrete”, senza documenta-
zione scientifica e clinica. Viene
accusata di “abuso della credibi-
lita popolare e diffusione di noti-
zie false, esagerate e tendenziose
che creano allarme tra i cittadi-

Ith

ni.

ILTAMTAM

Due giorni dopo, oltre 150 perso-
ne, erano in fila davanti al suo
studio improvvisato in un palaz-
zo popolare di Torino. Lisono ar-
rivati pazienti con ogni tipo di
patologie, tumore ma anche epi-
lessia e psoriasi, dopo il tam tam
su Facebook.

Per essere “curati” da lei non ser-
vono analisi del sangue e neppu-
re esami per immagini. Lei scac-
cia le malattie a parolacce, insul-
tando chi sta male. Racconta di
aver guarito paraplegie e paresi
semplicemente dicendo «lei non
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ha niente». L'Hiv, da lei, viene
bollato come una bufala mentre
«I'Ebola ¢ una non patologia».
«La malattia ¢ un’espressione
che non fa altro che rivelare in
maniera metaforica un vissuto
emozionale che ha portato al ma-
le stesso» scrive nel suo sito la
dottoressa. Lei continua per la
sua strada e on line elenca le te-
stimonianze delle “guarigioni” a
uomini e donne. Anche animali.
E, dunque, uno stop legale-buro-
craticoad aver fermato il ricorso
che permette alla Mereu di rice-
vere e visitare. La Commissione
centrale per gli esercenti delle
professioni sanitarie, organo di
giurisdizione speciale istituito al
ministero della Salute, ¢ stato di-
chiarato illegittimo dalla Consul-
ta perché incostituzionale la no-
mina dei componenti. E cosi, tut-
to sirimanda.

| PRECEDENTI

Si punta il dito contro il caso Me-
reu, solo l'ultimo caso, dopo la
decisione letale di due giovani
donne, I'estate scorsa, di abban-
donare le cure ufficiali anti-can-
cro e di affidarsi a terapie alter-
native. Di affidarsi a quel sotto-
bosco di guaritori che, nella stra-
grande maggioranza dei casi,
consiglia subito al paziente di
non prendere pitl i farmaci pre-
scritti (anche la chemio) dalla
medicina cosiddetta ufficiale.

Pochi giorni fa, dando sostegno
proprio alla ricerca e alla medici-
na ufficiale, il presidente Sergio
Mattarella ha alzato la voce: «E’
necessario contrastare scelte
causate soltanto da ignoranza
che portano a negare a figli o al-
tri familiari cure indispensabili
affidandosi a guaritori o a tecni-
che di cui ¢ dimostrata scientifi-
camente I'inutilita». Come il vele-
no di scorpione, gli escrementi
di capra o le pozioni magiche dei
dottori anti-chemioterapia. Che
continuano ad attirare tanti di-

sperati. Fra le proposte conside-
rate sconcertanti di sicuro rien-
trala sponsorizzazione, anchein
tempi piuttosto recenti, di incon-
tri e convegni organizzati dai se-
guaci del metodo Hamer, il guru
tedesco che rifiuta farmaci e che-
mioterapia per la cura dei tumo-
ri frutto, secondo lui, di traumi
psichiciirrisolti.

Per mettere un freno a questa of-
ferta nasce il sito “Attenti alle bu-
fale” firmato dagli Ordini. Per in-
formare attraverso un gruppo di
specialisti. I1 10 novembre l'in-
contro strategico. «L’idea - spie-
ga il segretario generale della Fe-
derazione Luigi Conte - nasce
dalla triste constatazione di co-
me I'antiscientificita stia sempre
pitt imperversando nel nostro
paese. Ricordiamo la questione
dei vaccini e la nostra decisione
di capire il perché delle scelte di
alcuni colleghi che sconsigliano
le profilassi». I ciarlatani, secon-
do i medici, non sono i aumento.
Il numero (preoccupante) che
cresce € quello di coloro che si af-
fidano a queste false cure. «La re-
te - aggiunge Conte - funge da
enorme cassa di risonanza. Per-
mette di far arrivare tutto a tutti
e, se non ci si sa difendere, si ri-
schia di farsi del male». Un’anali-
sidegli addettiai lavori permette
loro di affermare che queste cu-
re cosiddette alternative spesso
nascondono interessi economici
molto importanti.

Walter Ricciardi, ordinario di
Igiene e presidente dell’Istituto
superiore di sanita analizza i per-
ché di questa nostra situazione:
«Nei 34 Paesi dell’Ocse noi sia-
mo gli ultimi per alfabetizzazio-
ne scientifica in una classifica
che ha validita internazionale e
che viene misurata attraverso te-
st particolari. Questo significa
che abbiamo milioni di persone
che sono facilmente aggredibili
e vulnerabili e quando parliamo

a4
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di questi numeri non parliamo
soltanto di analfabeti o poco
istruiti ma anche di laureati e
plurilaureati. E un fenomeno pe-
ricoloso, preoccupante».

Carla Massi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Prima di iniziare
cercare verifiche

Attenzione a chi propone
rimedi semplici per
diverse patologie
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partedelle cure ufficiali
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«Siamo cento scienziate, cercate noi»

Otto volte su 10 i media si rivolgono a esperti maschi. In un sito le migliori studiose

di Elena Tebano

L ameta del mondo fatica ad
apparire sui media italiani.
Quasi otto intervistati su dieci
sono uomini e, se si guarda

agli esperti in una data que-
stione, le donne sono solo il
18%. Crollano addirittura al
10% nel caso delle cosiddette
scienze «dure»: tecnologia, in-
gegneria, matematica. Ora

I’Osservatorio di Pavia lancia
«100 donne contro gli stereoti-
pi», piattaforma online con i
curriculum delle scienziate.
apagina 25

Chiedetelo alle scienziate

[ media a caccia di esperti
8 volte su 10 cercano uomini
Da domani un sito presenta
i cento nomi (e curriculum)
di grandi studiose italiane

acura di Elena Tebano
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e donne sono la meta

del mondo, ma se do-

vessimo giudicare dai

media italiani — ra-

dio, tv e giornali —
non lo immagineremmo mai:
la stragrande maggioranza
delle persone che vi compaio-
no, quasi otto su dieci (il 79%)
sono infatti uomini. Se si
guarda agli esperti, le perso-
ne che parlano in quanto
«autorita» in una data que-
stione, le donne in propor-
zione sono ancora meno: $o-
lo il 18%. «Scendono addirit-
tura al 10% nel caso delle co-
siddette Stem, le scienze
“dure” (acronimo in inglese
sta per “scienze, tecnologia,
ingegneria, matematica”,
ndr)», spiega Monia Azzalini,

dal 1980 monitoraggio media

ricercatrice dell’Osservatorio
di Pavia e una delle coordina-
trici del Global Media Moni-
toring Project per I'Italia. Le
cose sono molto migliorate:
nel 1995, le donne erano solo
il 7% delle persone che com-
parivano sui media. Ma di
questo passo per avere una
rappresentazione realistica
(in termini di genere) del
mondo in cui viviamo, ci vor-
ranno comundue 40 anni. Per
provare a rendere pill veloce
questo processo 'Osservato-
rio di Pavia e 'associazione di
giornaliste Giulia, in collabo-
razione con Fondazione Brac-
co e con il sostegno della Rap-
presentanza in Italia della
Commissione Europea, lan-
ciano «100 donne contro gli

stereotipi», una piattaforma
online a disposizione dei
giornalisti che raccoglie reca-
piti e curricula delle migliori
esperte italiane di «Stem»,
scelte valutando il loro «H In-
dex», la rilevanza scientifica
delle loro pubblicazioni. «Evi-
tare la deformazione prospet-
tica che esclude le esperte dai
media — conclude Monia Az-
zalini — serve anche a sfatare
il pregiudizio ancora radicato
secondo cui le donne non sa-
rebbero “portate” per le mate-
rie scientifiche».Il sito
www.100esperte.it sara onli-
ne domani (il 3 novembre).
Poi tocca ai giornalisti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Senza armonia la sanita non puo funzionare

e e s economicamente i parti a casa, si dice in situazioni non a
P?OI,a Vl.l‘ ginia rischio. Chi pudditlo con certezza nel nostro paese dove
Glgl“’ttl I'eta delle primipare ¢ alta, le donne immigrate hanno

MEDICO DI STRADA (CHE MAI AVREBBE SUPERATO
UN TEST DI INGRESSO A MEDICINA)

i, appartengo a questa categoria. Tre generazioni di

medici alle spalle e padre dottore in agraria, quindi

fortunatamente non figlia di papa. Laureaa

ventiquattro anni con lode e pubblicazione della tesi
sperimentale, quindi lontana dall’idea romantica di «si, la
Scienza ma cio che conta € I'esperienzax». Insomma per meil
medico ¢ uno Scienziato Umanista.

Per trentaquattro anni ho fatto il medico di famiglia a
Perugia, non negandomi il privilegio di portare avanti
anche studi scientifici, con la mente perd sempre rivoltaa
cid che ¢ utile al paziente e non soltanto ai titoli personali.
Sfinita dallaburocrazia e non certo dalle esigenze dei
pazienti, sono fuggita dal sistema e continuo afareil
medico per strada, prevalentemente in unacittadina
dell’Alto Adige ma spesso in Umbria. 11118, per il bisogno in
alcuni territori e per la mia passione per 'emergenza,
almeno un’ora al giorno rispondo ai miei pazienti, curo chi
mi chiamae studio perché in medicina o sei dentro o
meglio starne fuori completamente.

Queste brevi note private per invitarvi aleggere 'analisi
del nostro momento, che vi propongo con grande
preoccupazione ma con un grande senso di dovere civicoe
morale, dettate dalla difficolta personale di ignorare le
sofferenze sociali e anche di uscire dall’essere figlia dei
miei tempi (nata nel 1952), quindi incline alle battaglie.
Riflessioni necessarie, dopo le parole preoccupate sui
vaccini del Presidente della Repubblica. Dai mezzi
d’informazione, in primis “Quotidiano Sanita”, emergono
numerose situazioni allarmanti, apparentemente
scollegate tra loro ma che necessariamente debbono essere
analizzate e collegate per evitare che risultino come note
disordinate di un pentagramma musicale illeggibile.

ALLARME VACCINLI. Tanti genitori non vaccinano i
figli. Potremmo dire: Ignoranti che vanno dietro a dicerie
popolari. Attenzione! La maggioranza sono di strati sociali
abbienti e colti, per lo pitt seguaci di teorie naturalistiche
estreme.

Tanti adulti a rischio non fanno il vaccino
antinfluenzale. Di quanti altri vaccini non vengono pitt
fattiirichiami? Uno per tutti il tetano. Queste persone sono
prevalentemente Ignare del rischio. Che rapporto hanno
con il medicodi famiglia?

ALLARME TERAPIE ANTITUMORALI Si puo¢ morire
senza sperare nelle statistiche di guarigione perché si
pensa che la chemioterapia arricchisca le multinazionali
del farmaco?

Di certo puo accadere quando laricerca scientifica e
lontanadal territorio, non in senso soltanto fisico. D’altra
parte quanta gente non fa prevenzione? Fatalismo? In
pochi casi. Mancanza di strutture facilmente accessibili
per i tagli allasanita? In molti casi. Sfiducia nella scienza?
Direi quasi antiscienza che mi suona come I'antipolitica,
quindi neanche si ha voglia di parlarne.

NASCITE SICURE LTtalia & un paese che ha una bassa
incidenza di mortalita materno-fetale. Questo ¢ fruttodi
unabuona assistenza prima, durante e dopo il parto, data
dall'interazione tra medico e ostetrica. Attualmente ci
troviamo davanti ad un paradosso. Da una parte si
giudicano pericolosi i reparti di ostetricia di piccoli
ospedali e si chiudono, senza valutarne spesso I'eccellenza
e soprattutto la posizione geografica. Sicuramente avremo
parti in ambulanza. D’altra parte si tollerano e sostengono

storie e documentazioni cliniche spesso confuse?

VISITE DOMICILIARI E vero spesso andiamo a
visitare a casa ragazzoni con un po’ di febbre e mamme
ansiose. L'ho fatto tante volte, magari portandomi nel
marsupio il figlio neonato ed avendo io stessala febbre. Ci
ho riso sopra, dicendomi che ¢ sempre importante
conoscere il contesto di vita dei pazienti. Molti sostengono
che ¢ inutile e anacronistica la visita domiciliare. Oggi pitt
che mai vale la pena farla, entrare il pitt possibile nella casa
e nell'anima dei pazienti. Se il medico non risponde spesso
si ricorre ai rimedi dell'anziana vicina.

CARENZA DI MEDICI Al momento dell'introduzione
dei test d’ingresso alla facolta di medicina si parlavadi
numero programmato. Forse i conti sono stati sbagliati? I
medici mancano e mancheranno sempre pitt. Quanti
ragazzi motivati e preparati hanno cambiato strada perché
non hanno superatoi test? Quanti esami nel primo anno
avrebbero veramente selezionato i migliori piuttostoche i
pittinclini a prove stile “Rischiatutto”? Eppure i test sonoli,
immutati, a sottrarre energie fisiche, mentali ed
economiche aragazzi e famiglie.

Se potessi fare una sintesi grafica di queste mie
riflessioni saprei come disegnare le linee di collegamento
tra un paragrafo e I'altro.

Dal momento che hoiniziato a parlare di note musicali
disordinate, direi che la prima parola da usare ¢ Armonia.
Ritrovare I’Armonia persa tra noi medici, prima causa del
bersagliamento legale a cui siamo sottoposti. Armonia con
gli altri professionisti della medicina che devono essere
valorizzati per le loro importanti competenze € non cercare
direnderli “quasi medici”. Armonia con i Pazienti. La
centralita dellascienza medica deve ritornare ad essere la
persona che ha bisogno, nell’ordine, di Attenzione,
Ascolto, Cura, Conforto se altro non si puo dare. Che
tristezza quando qualcuno mi dice di un collega: «Bravo
ma anaffettivo». Il medico e il paziente devono volersi
bene, altrimenti come si creala fiducia? Come ci si
sottopone a cure pesanti senza fiducia in chi le prescrive?

Armoniaanche politica. Giustamente il ministro
Lorenzin ha detto che la Sanita deve essere uguale in tutte
le Regioni. Perché allora non aiutarla in questo compito
dandole anche dalle Regioni delle informazioni, che non
siano solo economiche o di malasanita, ma che siano di
studi locali tali che si possa parlare di Geopolitica
Sanitaria? Si eviterebbero dispendiosi errori, spesso
definiti razionalizzazione di spesa, che rischiano di creare
pazienti diserie A o B, non per reddito ma per residenza.

Armoniasociale, almeno rispetto al bene primario della
Salute. Se noi medici non riusciremo afar comprendere
queste armonie, con uniformita di linguaggio tecnico e
politico, di certo disorienteremo sempre pitt la popolazione
che inevitabilmente cercheraaltrove le sicurezze di cui ha
bisogno e purtroppo gia vediamo dove le sta trovando.
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ILCASOTEDESCO
Sivoleva vietare 'acquisto
di medicinaliin Olanda:
cio écontrarioallalibera
circolazione

delle merci nello spazio Ue
Marina Castellaneta

= Prezzi uniformi imposti,
divieto disconti o diregali pub-
blicitari perlavenditadifarma-
ci soggetti a prescrizione. Un
quadro, quello disegnato nel-
lordinamento tedesco,chenon
convince la Corte di giustizia
dell’Unione europea che, conla
sentenza del 19 ottobre (C-
148/15) ha bollato il regime di
fissazione dei prezzi di vendita
da parte delle farmacie come
misura di effetto equivalente a
una restrizione quantitativa
all’importazione contraria al
diritto Ue. Nessuno spazio, per
Lussemburgo, per deroghe al
principio della liberta nella de-
terminazione del prezzo, per
ragioni dovute alla tutela della
salute. Una conclusione che va
atuttovantaggio delle farmacie
che vendono medicinali online
nell’intero spazio Ue.

La vicenda ¢ stata provocata
dalladecisione diun’organizza-
zione tedesca di mutua assi-
stenza a malati di Parkinson di
lanciare un sistema di bonus
collegato all’acquisto per corri-
spondenza di alcuni medicinali
da una farmacia olandese. L’as-
sociazione tedesca per la lotta
controlaconcorrenzaslealeso-
steneva che la pratica era con-
trariaalleregolenazionaliinba-
se alle quali ¢ il ministero del-
I'Economia a stabilire i prezzi
uniformi di medicinali soggetti
a prescrizioni. Il Tribunale di
Dusseldorf aveva accolto il ri-
corso e vietato il sistema di bo-
nus. Il giudice diappello, prima
di decidere, ha chiesto chiari-
mentiaLussemburgo.Chiarala
posizione degli eurogiudici: il
sistema di imposizione dei
prezzi ¢ contrario alla regola
fondamentale della libera cir-
colazione delle merci garantita
dall’articolo 34 del Trattato di
Lisbona, che vieta restrizioni

data
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quantitative all’importazione
tra gli Stati membri.

Nessun dubbio che il divieto
diun sistema dibonus e 'impo-
sizione diprezzi,ancheserivol-
tisia alle farmacie con sede nel-
lo Stato sia in altri Paesi Ue,
ostacola direttamente o indi-
rcttamente lc importazioni tra
Statimembri.

Nonsolo.Eevidente cheil di-
vieto divendere per corrispon-
denzaalcunifarmaci,attivitari-
servataallefarmacienello Stato
interessato, incide in modo
maggiore sulle farmacie situate
al di fuori del territorio tedesco
che,perdipit,utilizzanolapoli-
tica dei prezzi per raggiungere
piu consumatori non potendo
offrire servizi come la consu-
lenzaindividuale.

Evero che anche le farmacie
tedesche subisconounalimita-
zione, ma la vendita via inter-
net per quelle tedesche ¢ un
mezzo supplementare rispetto
alla vendita tradizionale, men-
tre le farmacie stabilite in altri
Stati membri utilizzano inter-
net, strumento principale, se
non esclusivo di vendita. Di
conseguenza, poiché il divieto
colpisce in misura maggiore le
farmacie situate in altri Stati
membri ostacolando I'accesso
al mercato si configura una mi-
sura di effetto equivalente a
una restrizione quantitativa
vietata dal Trattato.

La Corte, poi, esclude che il
sistema tedesco possa essere
giustificato dall’obiettivo della
tutela della salute pubblica, in-
vocato dal Governo che, pero,
non ha provato il pericolo esi-
stente nei casi di accesso ame-
dicinaliaun prezzoinferioreri-
correndo a farmacie che hanno
sede in altri Stati e vendono
online e non ha fornito dati sta-
tistici o elementi idonei a pro-
vareivantaggideiprezziimpo-
sti. Anzi - osserva Lussembur-
g0 - ¢ ben possibile che una
maggiore concorrenza dei
prezzi procuri vantaggi ai con-
sumatori. Di qui la bocciatura
delle restrizioni.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Corte di giustizia Ue. Niente deroghe al principio della liberta con la giustificazione della tutela della salute

Farmaci, no ai prezzi imposti

La conclusione avvantaggia le farmacie che vendono online in tutta Europa

....Di conseguenza, accorre
rispondere alla prima questio-
ne posta dichiarando che
I’articolo 34 Tfue deve essere
interpretato nel senso che una
normativa nazionale, come
quella di cui al procedimento
principale, che prevede la
fissazione di prezzi uniformi
per la vendita da parte delle
farmacie di medicinali per uso
umano soggetti a prescrizio-
ne, configura una misura di
effetto equivalente a una
restrizione quantitativa al-
I'importazione ai sensi di
detto articolo, dal momento
che tale normativa incide
maggiormente sulla vendita di
medicinali soggetti a prescri-
zione da parte di farmacie
stabilite in altri Stati membri
rispetto alla vendita di tali
medicinali da parte di farma-
cie stabilite nel territorio
nazionale....




RASSEGNA WEB

= pusBLICA [

HOME

FULLSCREEN

LIBERO SPECIALE ELEZIONI USA

. s

LIBEROQUOTIDIANO.IT

[& GALLERY 4 METEO CERCA

e o uotidiano.it .
# ll)QeI'O Ultim'ora

ITALIA

ECONOMIA  POLITICA ESTERI

Tina Anselmi: Lorenzin,
ministero Salute la ricordera’

01 Novembre 2016

(AGI) - Roma, 1 nov. - "Nei prossimi giorni il ministero della Salute
valutera' quale forma adottare per ricordare in modo duraturo la
figura straordinaria" di Tina Anseli. Lo comunica il ministro Beatrice
Lorenzin, che in una nota sottlinea: "La biografia di Tina Anselmi e' una
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storia di straordinario coraggio e d'intelligenza al servizio delle
istituzioni. Noi donne italiane - prosegue Lorenzin - le dobbiamo
moltissimo. C'e' chi la ricordera' per le sue azioni di giovanissima
cattolica antifascista, chi per I'instancabile lavoro all'interno del
Parlamento, di certo Tina Anselmi ha dedicato la sua intera esistenza al
miglioramento delle condizioni di tutti; e questo fa di lei una figura di
riferimento per la politica italiana. A me piace sottolineare, una volta di
piu', l'autorevolezza con la quale, in un mondo fino a quel momento
tutto maschile, ricopri' il ruolo di ministro; il suo rigore, riconosciuto da
tutti, la porto' in una fase delicatissima della vita delle nostre istituzioni
a ricoprire la presidenza della Commissione d'inchiesta sulla P 2. La
lotta per le pari opportunita' trovo' proprio nella competenza e nella
capacita' politica di Tina Anselmi - osserva ancora il ministro -
I'esempio, e quindi una fortissima spinta, verso l'uguaglianza tra uomo
e donna nell'accesso al lavoro, alle cariche istituzionali. Indimenticata
ministro della salute, e' anche grazie alla sua preziosissima attivita' che
I'ltalia si e' dotata del Servizio Sanitario Nazionale, lo schema di tutela
per tutti i cittadini che ancora oggi e' esempio di sanita' pubblica nel
mondo. La biografia di Tina Anselmi - secondo Lorenzin - e' un
percorso da studiare, il solco da lei tracciato ha un valore politico
inestimabile". (AGI) Rap
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Berlusconi contro Renzi:
per voi chi vincerebbe
il confronto in tv?

VOTA SUBITO! =

Secondo voi dovremmo
accettare l'offerta di
Putin?

VOTA SUBITO! =

L'IMBECCATA
DI FRANCO BECHIS

I terremotati non sono “scossi”.
Sono giustamente incazzati

Da domenica mattina si susseguono in tv le
dirette dalle zone colpite dal terremoto. Le
fanno le all news, e anche i tg tradizionali. Ne
ho sentite ..

C’é un grosso pescatore del Pd
alla Camera...

Confessioni di due grandi pescatori Pd in un
corridoio del Transatlantico al termine del
week end. Il calabrese Nico Stumpo al
genovese Mario Tullo: ..
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