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Tumore polmone: in 80 centri test
col bollino degli specialisti Aiom-
Silapec

Circa 30mila pazienti italiani colpiti ogni anno dal tumore del polmone non a
piccole cellule metastatico potranno essere sottoposti alle tecniche migliori
per individuare specifiche alterazioni molecolari (cioé la mutazione del gene
EGFR e il riarrangiamento di ALK). E dal risultato del test dipendera la
scelta del trattamento piu efficace. Queste analisi saranno eseguite secondo
criteri uniformi e accurati negli 80 laboratori certificati per EGFR e nei 38
per ALK. I centri sono stati individuati nell'ambito di un progetto
dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) e della Societa Italiana
di Anatomia Patologica e Citopatologia Diagnostica (Siapec-lap), presentato
0ggi in un convegno nazionale a Roma all'lstituto Superiore di Sanita.

«La medicina di precisione deve partire da una diagnosi estremamente
accurata — spiega il prof. Carmine Pinto (in foto), presidente nazionale
AIOM — e questi controlli sono fondamentali per migliorare la qualita dei
test diagnostici. Il nostro progetto prevede anche raccomandazioni
costantemente aggiornate sulle modalita con cui eseguire le analisi
molecolari e specifici programmi di formazione. Da un lato il paziente, grazie
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a una corretta diagnosi, potra ricevere una terapia mirata evitando inutili
tossicita, dall'altro ci saranno significativi vantaggi per il sistema sanitario in
termini di risorse risparmiate. Abbiamo raggiunto un risultato molto
importante». Il lavoro delle due societa scientifiche sul carcinoma polmonare
non a piccole cellule si inserisce in un ampio programma condiviso sulla
terapia molecolare dei tumori. «Da piu di 10 anni — continua il prof.
Gaetano De Rosa, presidente Siapec-lap - abbiamo unito gli sforzi per
redigere le raccomandazioni che permettono di definire con precisione le
caratteristiche biologiche di cinque tipi di cancro: al seno, al colon-retto, al
polmone, allo stomaco e il melanoma. La collaborazione tra oncologo e
patologo e fondamentale per realizzare un approccio personalizzato alla cura
del paziente. Cio che I'anatomopatologo scrive nel referto diventa infatti uno
dei pilastri fondamentali delle successive scelte terapeutiche».

La qualita dei test molecolari nel tempo e molto migliorata

«La mutazione EGFR é presente in circa il 10-15% dei tumori polmonari non
a piccole cellule - sottolinea il prof. Nicola Normanno, Direttore del
Dipartimento di Ricerca dell'lstituto Nazionale Tumori Fondazione G.
Pascale di Napoli -. Siamo passati dal 30% di laboratori che non hanno
passato il controllo di qualita per EGFR nel 2011 e nel 2013 a solo il 13% che
I'hanno fallito nel 2015. E stato quindi validato quasi il 90% delle strutture
italiane di anatomia patologica e biologia molecolare che si sono sottoposte
in maniera volontaria al programma delle due societa scientifiche. I risultati
sono incoraggianti e confermano I'elevato livello della patologia molecolare
del nostro Paese».

In Italia nel 2016 sono stimate piu di 41mila nuove diagnosi di tumore del
polmone, la forma non a piccole cellule (Nsclc, non small cell lung cancer) e
la piu comune e riguarda circa I'85% di tutti i casi. «Il controllo di qualita di
EGFR é consolidato ed e giunto alla terza edizione - afferma il prof.
Antonio Marchetti, ordinario di anatomia patologica e Direttore del
Centro di Medicina Molecolare e Predittiva dell'Universita di Chieti -. Il
controllo di ALK e stato eseguito per la prima volta nel 2015 con la metodica
immunoistochimica, utilizzata per la rilevazione di determinati antigeni
presenti nel tessuto o nelle cellule da esaminare. La mutazione di ALK e
presente in percentuali che variano fra il 3 e I'8% dei pazienti con tumore del
polmone non a piccole cellule. Sono stati validati 38 laboratori per ALK, cioe
il 69% di quelli che hanno partecipato al progetto. E essenziale definire
correttamente le caratteristiche biologiche del tumore. Gia da qualche anno
si e avviato un cambio di mentalita rispetto all'attivita dell'anatomopatologo,
che non si deve solo interessare alla diagnosi, ma anche ai fattori predittivi
della corretta risposta terapeutica».

L'elenco complessivo dei centri che hanno superato i controlli di qualita di
EGFR e ALK sara pubblicato sui siti delle due societa scientifiche
(www.aiom.it; www.siapec.it), elemento di trasparenza per i cittadini, i




clinici e le Istituzioni. “In un famoso editoriale pubblicato poche settimane fa
sul New England Journal of Medicine si legge che di medicina di precisione
abbiamo solo cominciato a parlarne e che siamo ben lontani dal
raggiungimento dell'obiettivo — conclude la prof.ssa Silvia Novello,
docente di Oncologia Medica all'Universita di Torino e membro del Direttivo
nazionale AIOM -. Eppure, a chi si occupa di oncologia polmonare sembra
gia di aver fatto passi da gigante nell'identificare bersagli molecolari che sono
predittivi di risposta a farmaci specifici. Questo vale sicuramente per EGFR e
per ALK, alterazioni molecolari che fanno ormai parte dell'iter diagnostico di
molti dei nostri pazienti e per i quali esistono terapie standard efficaci gia
nella pratica clinica. Molti altri bersagli sono gia stati identificati ed
altrettante molecole sono in via di sviluppo nell'ambito di trials clinici
dedicati. Quello che e certo é che all'identificazione di un fattore molecolare
con ruolo predittivo deve far seguito una terapia mirata, perché questo é
I'unico modo di migliorare I'aspettativa di vita per quei pazienti, altrimenti
decade il significato dei test molecolari, se non all'interno di programmi di
ricerca».
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TUMORI: A 80 CENTRI"'BOLLINO BLU" PER TERAPIE MIRATE POLMONE

Ottanta centri italiani ricevono il "bollino blu" degli specialisti per la qualita dei test
per diagnosi piu precise e terapie mirate contro il tumore al polmone. Si tratta di
analisi molecolari con metodiche convalidate, che vanno eseguite quando la
malattia € in fase avanzata per individuare importanti alterazioni genetiche. Circa
30mila pazienti italiani colpiti ogni anno dal tumore del polmone non a piccole
cellule metastatico potranno dunque essere sottoposti alle tecniche migliori per
individuare specifiche alterazioni molecolari e dal risultato del test dipendera la
scelta del trattamento piu efficace. Queste analisi saranno eseguite secondo
criteri uniformi negli 80 laboratori certificati per EGFR, tra i quali 38 per ALK. |
centri sono stati individuati nell'ambito di un progetto dell’Associazione Italiana di
Oncologia Medica (AIOM) e della Societa Italiana di Anatomia Patologica e
Citopatologia Diagnostica (SIAPEC-IAP), presentato all'lstituto Superiore di
Sanita. La medicina di precisione «deve partire da una diagnosi estremamente
accurata - spiega Carmine Pinto, presidente AIOM - e questi controlli sono
fondamentali per migliorare la qualita dei test diagnostici. Da un lato il paziente,
grazie a una corretta diagnosi, potra ricevere una terapia mirata evitando inutili
tossicita, dall'altro ci saranno significativi vantaggi per il sistema sanitario in
termini di risorse risparmiate. Abbiamo raggiunto un risultato molto importante».
(ANSA)
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vediamo opere di smantellamento di edifici che, poco o tan-

to, contenevano amianto ci prendel'ansia: viene tutto smal-
tito in sicurezza, in teoria, ma la paura quando si parla di amianto
sifafatica acontenerla. Perché é tragicamente noto che causaine-
sorabilmente tumori del polmone e mesoteliomi. Perché ha ucciso
cosl tante persone che facciamo fatica a derubricarlo. Ma uno stu-
dio fatto su 1050 lavoratori dei cantieri navali nell’area di Monfal-
cone e Trieste in quel Friuli-Venezia-Giulia dove i tumori da amian-
to hanno colpito duro, e condotto da Gianpiero Fasola del Diparti-
mento di Oncologia dell’AOU di Udine, ha dimostrato che inserire
le persone a rischio in un programma di sorveglianza con Tac a
basse radiazioni, simile a quelli promossi nei forti fumatori, puori-
durre del 50% la mortalita. Insomma, basta tenere d'occhio chi &
stato esposto ad asbesto per dimezzare i morti. Da fare subito, no?
In tutto il paese, e su tutte le persone esposte. Certo servirebbero
soldi. E quiriprendiamo quanto detto due settimane fa: il Governo
ha trovato 500 milioni per pagare i farmaci oncologici. Ora ne dia
altri 500 vincolati alla diagnosi precoce, che salvala vita.

F UORI LEGGE DA ANNI, ma ancora ce n'é tanto. Ancora quando
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La bufala sulla Boschi e il
referendum che portera cure migliori
per il cancro

I
Gira in rete un video che sta facendo molto discutere e indignare. Si tratta di pochi secondi
estrapolati da un’intervista di Maria Elena Boschi a UnoMattina, su Rail. Il ministro delle
Riforme, che da il nome alla discussa riforma costituzionale sulla quale voteremo il 4 dicembre,
snocciola le ragioni per cui, a suo avviso, dovremmo votare Si, toccando un tema molto
delicato: la Sanita.

Secondo alcuni, tra cui la Lega di Matteo Salvini, Maria Elena Boschi avrebbe detto che, se
passera la riforma della Costituzione, il governo dara cure migliori ai malati di cancro. Peccato
che la Boschi non abbia detto questo.

«Se passera la riforma avremo il dovere che ci sia lo stesso tipo di diritti a prescindere dalla
Regione» dice Boschi. Nessuna cura miracolosa per il cancro (come aveva promesso tempo
addietro Silvio Berlusconi). Boschi si riferisce a una delle modifiche al famigerato Titolo V
della Costituzione. La riforma, infatti, riscrive parte dell’articolo 117, quello che precisa i
confini della «legislazione esclusiva» dello Stato nel rapporto con le Regioni e che al comma m
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cambia cosi (in rosso la parte aggiunta con la riforma):

«determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che
devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale; disposizioni generali e comuni per la
tutela della salute, per le politiche sociali e per la sicurezza alimentare»

La domanda che sorge spontanea €: che bisogno c’era di aggiungere questa precisazione visto
che la Costituzione, gia all’articolo 32, dice chiaramente che «la Repubblica tutela la salute
come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettivita, e garantisce cure gratuite
agli indigenti»? La risposta sta in un’altra riforma costituzionale, quella del 2001, che
modificando sempre il Titolo V attribuiva alle Regioni I’autonomia legislativa nelle materie non
specificate dall’articolo 117. Insomma, inserire la «tutela della salute» nell’articolo 117 riporta
parte del potere legislativo su questi temi nelle mani dello Stato. Rimane in carico alle Regioni,
invece, la «programmazione e organizzazione dei servizi sanitari e sociali».

Il Movimento 5 Stelle ha risposto alla Boschi facendo presente che tutte le Regioni devono
attenersi ai Lea, i livelli essenziali di assistenza, e che le sue parole suonano come una resa del
governo all’impossibilita di gestire la Sanita pubblica. Il ministro Boschi, pero, non é la sola a
sostenere che la differenza tra Regioni sia un problema reale: ne & convinto anche I’Ocse, che
nella revisione sulla gualita dell’assistenza sanitaria dell’anno scorso ha evidenziato proprio le
discrepanze territoriali tra i problemi principali della Sanita italiana.
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Nivolumab nel cancro renale: i1l
Nice approva il trattamento

Il National Institute for Health and Care Excellence (Nice) ha dato
I'approvazione definitiva al rimborso da parte del Servizio sanitario
britannico del monoclonale nivolumab per le persone con cancro avanzato a
cellule renali. Gia lo scorso aprile I'European Medicines Agency (Ema),
I'agenzia regolatoria europea, ne aveva approvato l'uso per i pazienti con
tumore renale in fase avanzata grazie ai risultati dello studio di fase 111
CheckMate025, che ha valutato nivolumab rispetto a everolimus in soggetti
con il tumore avanzato gia trattati con terapia anti-angiogenetica. Nivolumab
é un anticorpo anti-PD-1 (programmed cell death protein 1), un recettore co-
inibitorio espresso dalle cellule T attivate il cui blocco permette di superare la
resistenza immunitaria inducendo regressione del tumore.

«La Bristol-Myers Squibb, I'azienda produttrice del farmaco
commercializzato con il nome di Opdivo, oltre a proporre un prezzo rivisto al
ribasso, ha fornito i dati recenti degli studi di fase I e Il che includevano il
follow-up a lungo termine sulla mortalita» spiega Carole Longson,
direttore del centro di valutazione delle tecnologie sanitarie Nice. E
aggiunge: «Alcuni hanno salutato nivolumab come un trattamento risolutivo
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per il cancro, ma il nostro compito é di restare obiettivi, tenendo presente
che la valutazione costo-efficacia un farmaco é cosa diversa da quanto si
legge sui giornali».

E un dato obiettivo & quello sulla sopravvivenza a lungo termine che emerge
dallo studio CA209-003 presentato al congresso Asco 2016: il 34% dei
pazienti con tumore del rene in fase avanzata trattati con nivolumab é ancora
vivo a 5 anni. Lo studio, cui hanno preso parte 34 persone con carcinoma
renale, ha anche evidenziato che il 38% dei pazienti con carcinoma renale in
stadio avanzato era vivo dopo 4 anni. «Nel 2013 sono state 8.505 le persone
che hanno sviluppato una neoplasia del rene in Inghilterra, con un'incidenza
aumentata del 6% tra il 2005 e il 2013. E se la tendenza al rialzo persistesse
vorrebbe dire oltre 10.000 persone con cancro renale incidente quest'anno»
riprende Longson. E conclude: «Le attuali opzioni terapeutiche per il tumore
al rene sono limitate, e nivolumab potrebbe essere una speranza in piu per
molti di questi pazienti».
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FUGA ITALIANI DAL PRONTO SOCCORSO, CALO 1,5
MILIONI ACCESSI IN 2 ANNI

Dati ministero; ma ancora sovraffollamento per taglio posti letto

E' 'fuga’ dai Pronto soccorso (Ps) italiani: in 2 anni, infatti, gli accessi sono calati di circa 1,5
min, dai 22.036.558 del 2011 ai 20.551.053 del 2013. Il dato deriva dal confronto tra l'ultimo
rilevamento contenuto nell"Annuario statistico del Servizio sanitario nazionale 2013' - appena
pubblicato sul sito del ministero della Salute - e il rilevamento relativo all’Annuario 2011. Il trend
e confermato anche dai dati Agenas relativi al 2014. Il calo, per sindacati e medici d'urgenza,
vede alla base l'efficacia delle campagne per educare ad un utilizzo corretto del Pronto
soccorso, ma anche un aumento dell'assistenza domiciliare, pur tuttavia permanendo tra le
motivazioni una certa "sfiducia” dei cittadini di fronte alle lunghe attese e allo stato di
impoverimento delle strutture. La maggioranza dei Ps, nonostante i minori accessi, continua
perdo a presentare criticita e sovraffollamento e cio per il protrarsi del taglio dei posti letto
ospedalieri (-7.339 dal 2011 al 2013) che rende difficoltosi i ricoveri, bloccando di fatto i pazienti
nelle strutture di prima emergenza.
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FIRENZE. Le metastasi non sono dovute
al tumore primarioma all’ansia e all'a-
gitazione da questo provocate, le pre-
occupazioni possono invece scatenare
I'epatite. Lo psicologo Sergio Paccosi
da Montecatini Terme sposa sul suo si-
to e soprattutto con i suoi assistiti le
teorie di Hamer. «Certo che possono
convivere con la mia disciplina», spie-
ga al telefono. Non la vede allo stesso
modo il suo Ordine e cosl Paccosi & il
primo psicologo italiano radiato per-
ché professa i principi dall’ex medico
tedesco, pure lui allontanato dal suoor-
dine professionale nel 1986 a causa
delle sue bizzarre tesi. In Veneto e in
Piemonte nei mesi scorsi sono morte
due persone perché hanno rinunciato
a curare il cancro seguendo i dettami
della “Nuova medicina germanica”.
Secondo quanto scrive Paccosi sul
suo sito, sarebbero i conflitti interiori
a provocare le malattie. «<Facciamo un
esempio: una mamma & preoccupata
perché la figlia di 14 anni incomincia
ad interessarsi dei ragazzi ma non ne
parla. Potrebbe reagire in diversi mo-
di: farsi il sangue cattivo (varici); ro-
dersi dalla bile {epatite); farsi venire
pensieri neri ( emicranie ); non soppor-
tare che possa avere contatti con ra-
gazzi (eczema)». E ancora, da una pan-
zana a un’'altra: «Tutte le malattie so-

noreversibili! Dal raffreddore al tumo-
re. A seconda della misura del nodulo
sappiamo cosl se il Conflitto € ancora
attivo {(continua a crescere), si & fer-
mato {& rimasto della stessa misura),
e in fase di riparazione(e diventato
piu piccolo)».

E stata una collega che ha seguito
unasua ex paziente a segnalare all’Or-
dine degli psicologi toscani Paccosi. E
sato cosi avviato un procedimento di-
sciplinare conclusosi appunto conlara-
diazione. «<Ma faroricorso al giudice or-
dinario con il mio avvocato Matteo Cec-
coni per avere primadi tutto la sospen-
sione del provvedimento», dice lui. 1l
presidente dell’'Ordine, assistito
dall’avvocato Vincenzo Farnararo, si
chiama Lauro Mengheri e invita gli psi-
cologi a seguire le evidenze scientifi-
che. «Lanostra & una professione sani-
taria e dobbiamo tutelare la salute dei
cittadini secondo quanto dettato
dall’articolo 32 della Costituzione.
Non si possono promettere guarigioni
miracolose attraverso teorie spacciate
atorto comescientifiche. Eun attogra-
vissimo che mette in pericolo la vita
dei pazienti creando false aspettative
che rischiano di fare interrompere le
cure tradizionali e di provata efficacia.
Lapsicologia &€ una scienza che si avva-
le di strumenti e metodologie validi,
facciamo sostegno psicologico e di psi-
coterapia ai malati oncologici, ad
esempio. Ma questo tipo di trattamen-
ti non hanno niente a che fare con i
principi di Hamer, rifiutati da tutto il
mondo scientifico».
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«Robot, telefono, casa». Arri-

vera forse un giorno in cui i ro-

bot inizieranno a comportarsi
come l'indimenticabile E.T.
(che, peraltro, era un robot ita-
liano, di Carlo Rambaldi). Ini-
zleranno, forse, ad affezionar-

si, a soffrire e a sentire la no-

stra mancanza. «Ma per ora
siamo noi che ci affezioniamo
all'iPhone o all'automobile da
rottamare». Roberto Cingola-

ni, il direttore scientifico del-

I'lit, riporta il dibattito sulla
robotica verso un maggiore
equilibrio quotidiano. Le atte-

se dell'uomo sono tante. Le
paure anche: Elon Musk non

ha voluto operai nella sua fab-

brica Tesla perché, ha detto,

«gli esseri umani sono di in-
tralcio». Ma non c’¢ solo il ro-

bot che popola i nostri incubi

da disoccupati potenziali 2.0.

Ry, il prototipo dell’lit pensato

per interagire ed essere vicino
all'uomo, negli ospedali, nelle
banche, negli aeroporti, é la ver-
sione amica. E ieri ha fatto il suo
debutto assoluto sul palco di Italia
Digitale. L'interesse che ha suscitato
nel pubblico ¢ stato paragonabile a
quello di una star. Daltra parte lo €. E

il robot made in Italy, in versione uti-
litaria. «L'iCub, il robot bambino —
hanno spiegato Cingolani con Gior-
gio Metta, il padre di R1 — era una

Ferrari». Costoso, sofisticato e inarri-
vabile. «R1 é un’utilitaria pensata e
progettata per entrare nelle case del-
le persone». Con un paragone stori-
co possiamo dire che R1 potrebbe es-
sere la «500» del boom economico,
quella che diede le quattro ruote alle
famiglie. Anche se qui di ruote ce ne
sono solo due. «Sono progettato per
fare quello che gli uomini mi dico-
no» ha detto ieri il robot interagendo
in un dialogo (immaginario) con
Metta. Per ora, inutile negarlo, non fa
molto. Ma solo perché i robot funzio-
neranno come degli smartphone,
sulla base delle app sviluppate per
dargli un compito. In questi giorni &
in corso una trattativa con alcuni in-
vestitori istituzionali che farebbero
da venture capitalist per il progetto
di Metta. A Genova potrebbe nascere
presto una vera Robot Valley, con una
catena di montaggio per passare dal
prototipo Roboti ai suoi «figli» com-
merciali R2, R3, R4... Il Robot sara
presente anche questa mattina al-
I'Unicredit Pavilion di Milano per un
incontro con le scuole. Un momento
culturale non banale: robot ¢ intelli-

genza artificiale saranno per le nuove
generazioni cio che i pc e Internet so-
no stati per chi ¢ cresciuto negli anni
80 e go. Come il Commodore 64 é
stato un educatore sentimentale per
I'informatica cosi questi umanoidi ci
anticipano con cosa dovremo fare i

conti. Saranno chiavi di lettura del
mondo del lavoro. Magari anche fon-
te di ansia, ma per questo motivo &
facile immaginare che saranno sem-
pre pit centrali nel dibattito pubbli-
€0. «Noi stiamo indagando da scien-
ziati su quali sono i limiti tecnologici
di questa frontiera». Ma con la fine
della distanza fisica che ci separa da
loro c¢i sara sempre pil bisogno di
nuove leggi, norme, aggiornamenti.
Sta gia accadendo: per permettere la
circolazione della Google Car (non &
forse un robot a forma di auto?) la
California ha aggiornato il codice
stradale. Cosa succede di fronte a un
incidente? Di chi ¢ la responsabilita
civile e penale? Senza andare oltre
verso scenari che la tecnologia sta gia
facendo intravedere: unauto che si
guida da sola percepisce un bambino
€ una persona anziana. Deve decide-
re cosa fare, chi salvare. Non ¢ una
scelta etica anche questa?

Massimo Sideri
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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di NICOLA SIMONETTI

ivoluzione in oncologia. Anche il mieloma mul-
R tiplo e la leucemia acuta sono costretti ad ar-

rendersi ai nuovi farmaci biologici. Il mieloma
multiplo, finora incurabile, & tumore del sangue, colpisce
le plasmacellule, un tipo di cellule del midollo osseo che,
in condizioni normali, sono determinanti nella lotta alle
infezioni. Le plasmacellule tumorali si moltiplicano con
velocita inaudita, si mutano in mielomatose ed il loro
accumulo genera lesioni tumorali nelle ossa. Ne derivano
problemi anche gravi che coinvolgono ossa, sistema
immunitario e nervoso, reni, globuli del sangue con
sintomi svariati che vanno da sanguinamento anomalo,
dolori ossei (che richiedono, per attenuarsi,l'uso di oppiacei) a fratture “spontanee”
di cranio, rachide, anca, ecc, disfunzioni renali e disturbi derivanti dalla com-
pressione del midollo spinale. Il decorso € un alternarsi di remissioni e recidive ad
intervalli. Con il tempo, le ricadute si fanno sempre pitt ravvicinate e gradualmente
piu gravi e meno sensibili alla terapia. La causa non € ancora nota ed i trattamenti
erano sintomatici (chemioterapia ad alte dosi, trapianto di midolio, ecc). Avere un
parente stretto malato aumenta di 4 volte il rischio. In Italia convivono (pre-
valentemente molto male) con il mieloma multiplo 13.983 italiani (piu colpiti gli
over 65) cui e ne aggiungono 5.200 I'anno. A 5 anni dalla diagnosi poco pitidi 4 su 10
pazienti (30.000 in tutto) sono in vita. “La severita ed ineluttabilita della forma - dice
il prof. Fabrizio Pane, presidente ematologi italiani - sono state in gran parte
sconfitte dall'avvento d Carfilzomib (nome non commerciale), primo inibitore
selettivo ed irreversibile del proteasoma (struttura che
scompone le proteine danneggiate permettendone l'ac-
cumulo nelle cellule arrestando la vita della cellula e sua
morte)di seconda generazione usato in collaborazione nel
trattamento del mieloma multiplo recidivo”. “Oggi - dice
il prof. Mario Boccadoro, ematologo, universita, Torino —
la malattia si pud fermare ed assicurare comunque al
paziente un'ottima qualita di vita. 1'87% dei pazienti
risponde alla terapia e, nel 31% dei pazienti, la malattia
sparisce; nel 60% i disturbi ricompaiono dopo 40 mesi.
Non parliamo di sopravvivenza che & molto pit lunga ma
solo di periodo completamente libero da malattia”. “Ab-
biamo imparato a gestire il farmaco (ITtalia lo ha sperimentato in 54 Centri, il
maggior numero nel mondo) e possiamo affermare - dice il prof. Michele Cavo,
ematologo univ. Bologna - che non vi é tossicita neanche neurologica o cardiaca”.
“Il farmaco - dice Francesco Di Marco (Amgen Italia) € somministrato per
endovena (infusione di 10 minuti) per 2 giorni consecutivi ogni settimana per 3
settimane, seguite da pausa di 12 giorni. Se dopo il 16° ciclo, la malattia permane,
Amgen fornira gratuitamente il farmaco per il proseguimento della terapia.
“Amgen - chiosa Boccadoro - € cosi sicura dell'efficacia del prodotto che punta
grosso”. Intanto - dice Di Marco - € in arrivo (primi mesi 2017) il farmaco
guarisci-leucemia acuta. Il farmaco é gia disponibile gratuitamente “per uso
compassionevole”. Vittorie che si aggiungono a vittorie nella lotta al cancro che
sembrava invincibile.
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Manovra. Ufficio parlamentare di

bilancio: “Nessun problema per nuovi tetti ma
dubbi su copertura dei fondi per i farmaci
innovativi”

"E plausibile che la revisione del meccanismo dei tetti risulti quasi neutra per il
bilancio della sanita, ma resterebbe I’'onere di circa 500 milioni per il Ssn dovuto
alla conferma e incremento dei fondi per gli innovativi. In definitiva la legge di
bilancio per il 2017 potrebbe implicare alcune maggiori spese che andrebbero
coperte con ulteriori risparmi rispetto a quelli previsti dalla relazione tecnica".
Cosi il presidente Pisauro in audizione in commissione Bilancio di Camera e
Senato.

Il Presidente dell'Ufficio parlamentare di bilancio, Giuseppe Pisauro, & stato ascoltato oggi in audizione dalle
Commissioni Bilancio di Camera e Senato nell'ambito del’esame preliminare della manovra economica per il
triennio 2017-2019. Nel suo intervento il presidente Pisauro ha svolto un’approfondita analisi del contenuto
della manovra, illustrando le valutazioni del’lUPB sugli interventi in essa contenuti e sulla coerenza degli
obiettivi di finanza pubblica alle regole di bilancio.

Nell'ambito della sanita, Pisauro ha sottolineato come gli interventi piu rilevanti concernono il sostegno
all'acquisto di farmaci innovativi e la rideterminazione del finanziamento del fabbisogno sanitario
nazionale.

"Il finanziamento della sanita per il 2017 é stato confermato approssimativamente al livello stabilito con
l'intesa Stato- Regioni dell’11 febbraio scorso (113 miliardi), mentre quello per il 2018 ¢ stato ridotto di 1
miliardo rispetto all'lntesa e quello per il 2019 e stato per la prima volta definito in 115 miliardi. Questo
ammontare implica, stando alla relazione tecnica, una minore spesa di 3 miliardi, calcolata come differenza
rispetto all'importo previsto nel bilancio dello Stato", ha proseguito.

"In rapporto al Pil - ha aggiunto - si osserva una stabilitd della spesa sanitaria nel 2017 e una sua diminuzione
dal 6,8 al 6,4 per cento nel periodo di previsione che si chiude al 2019. Sul piano finanziario va rilevato,
tuttavia, che la legge di bilancio ammette una ulteriore possibile riduzione del finanziamento delle Regioni a
statuto ordinario (RSO) per la sanita gia dal 2017, per compensare eventualmente il mancato contributo
previsto dalla legge di stabilita per il 2016 e atteso dalle Regioni a statuto speciale e dalle Province autonome,
nel caso in cui questo non venga concordato singolarmente con tali enti entro il 31 gennaio 2017:
'ammontare di questo importo potrebbe superare i 400 milioni".

"La relazione tecnica - sottolinea Pisauro - non spiega in dettaglio le conseguenze delle diverse misure e si
limita ad affermare che la revisione dei tetti della farmacuetica e lo spostamento della distribuzione diretta
nell’aggregato dell'ospedaliera avrebbero effetto netto nullo, mentre sembra suggerire che i fondi innovativi
potrebbero dare luogo a maggiori oneri, i quali sarebbero compensati dalle altre misure di risparmio,
compresa la regolazione del mercato dei farmaci biosimilari. E plausibile che la revisione del meccanismo dei
tetti risulti quasi neutra per il bilancio della sanita, ma resterebbe I'onere di circa 500 milioni per il Ssn dovuto
alla conferma e incremento dei fondi per gli innovativi. In definitiva - conclude - la legge di bilancio per il 2017
potrebbe implicare alcune maggiori spese, soprattutto per le RSO, che andrebbero coperte con ulteriori
risparmi rispetto a quelli previsti dalla relazione tecnica”.

1dil 08/11/2016 09:04
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Ecco come la riforma interviene sulla tutela della salute

inora nonsi e parlatodelle novita

intemaditutela dellasalute che

troviamo indicate nellalegge

costituzionalesucui andremoa
votareil4dicembre.

Unapremessa. Il finanziamento del
servizio sanitario occupa unaquotache
staintorno all’85% dei bilancidelle
Regioniitaliane, alcune delle quali
accumulano debiti ingenti, e sono
conseguentemente sottoposte a
programmi di rientrodaldebito sotto la
guidadi Commissari nominati dal
Governo, che spesso coincidono coi
Presidentidella Regione. Anchesela
responsabilita di questo disastro non
dipende solodalle Regioniindebitate,
certo ¢ che molte hannoritenuto chela
loro autonomia in materia consistesse
nellalibertadifissarecostidelle
prestazioni decisamente abnormi. E
divenuto tristemente famoso 'esempio
dellasiringa che in unaRegione puo
costare venti volte quelloche costain
un’altra.

C’éun’altra cosa da aggiungere, in
parte come conseguenzadi quanto detto.
Il finanziamento del servizio sanitario
avviene ancora sullabase della “spesa
storica”, cioe dellaspesa, e dei debiti,
accumulati in passato. Qualela
conseguenza di tutto questo? Che
quandola Costituzione dice (e continuaa
dire col testo di riforma) che i «livelli
essenziali delle prestazioni relative ai
diritti civili e sociali [fra cui il diritto alla
salute, e quindi peres.i posti letto negli
ospedali] che devono essere garantiti su
tuttoil territorio nazionale» vanno
definiti dalla legge dello Stato, per
garantire 'eguaglianza dei cittadini

senzadifferenze fraunaRegionee
un’altra, dice una cosache ancoranon¢e
stata realizzata. Fino aquando, infatti, la
distribuzione del finanziamento frale
Regioni (anche) del servizio sanitario
avverrasulla base di quanto le Regioni
stesse hannospeso, 'eguaglianza dei
cittadini non potra mai essere assicurata.
Alle storiche diseguaglianze di reddito, si
sonoaggiunte diseguaglianze territoriali,
ilche naturalmente danneggia ancora di
pilicittadini che non possono
permettersi di andare a curarsi inuna
Regionediversadaquella dove vivono.

Everochelaleggen. 42 del 2009
avevastabilito che il finanziamento
dovesse avvenire, non pitisulla spesa
storica, ma secondola sequenza: costi
standard (quindi, siringa ovunque allo
stesso costo) - differenzatra
fabbisogno/costo standard e risorse
fiscali dell’ente - perequazione integrale,
conil concorsodello Stato, del
fabbisogno standard per i livelli
essenziali delle prestazioni. Ma la crisi
finanziaria ha finora impeditocheil
sistema entrasse a regime, almeno per le
Regioni.

Bene, sulla tutela della salute la legge
costituzionale interviene su tre fronti.

1) All’art. 119, dopo aver previsto chele
risorse finanziarie a disposizione delle
autonomie «assicurano il finanziamento
integrale delle funzioni pubbliche dei
Comuni, delle Citta metropolitane e delle
Regioni», aggiunge che «Con legge dello
Stato sono definiti indicatori di
riferimento di costoe di fabbisognoche
promuovono condizioni di efficienza
nell’eserciziodelle medesime funzioni».
L’impegno a stabilire costi e fabbisogni
standard, finora previsto con legge,
diventa cosi unimpegno costituzionale.
Nonsoloin vistadell’efficienza
amministrativa, ma per assicurare pure i
livelli essenziali delle prestazioni, quindi
l'eguaglianza dei cittadini. Dove si

capisce bene che lefficienza minima dei
servizi pubblici non € nemica
dell’eguaglianza, maunacondizione per
garantirla.

2) All’art. 118, dove il testo vigente
prevedeil potere del Governodi
sostituirsi agli organi degli enti autonomi
(anche) quandolorichieda la tutela dei
livelli essenziali delle prestazioni,
aggiunge che la legge «stabilisce i casidi
esclusione dei titolari di organidi
governoregionali e locali dall’esercizio
dellerispettive funzioni quando € stato
accertato lostato di grave dissesto
finanziario dell’ente». Il che impedira fra
Paltro ai Presidenti di Regione
responsabili di gravi deficit (anche) nel
servizio sanitario di ripresentarsi alle
elezioni.

3) All’art. 117, mantiene alle Regioni il
loro potere legislativo sulla
«programmazione e organizzazione dei
servizi sanitari e sociali», e, dopo aver
confermato che alloStatospettala
determinazione deilivelli essenziali delle
prestazioni sui diritti civili e sociali,
aggiunge che la legge statale fissera
«disposizioni generali e comuni per la

tutela dellasalute, per le politiche sociali
eper lasicurezzaalimentare».Ilche non
comporta un accentramento irrazionale
(efrancamente impossibile) della
gestione del servizio sanitario, ma
consente di fissare standard e requisiti
uniformi a livellonazionale, tutte le volte
cheservano agarantirei livelli essenziali
delle prestazioni, e con essi, di nuovo,
leguaglianzadei cittadini.
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Quotidiano - Ed. Calabria- Sicilia Dir. Resp
«La Calabria puo uscire da un campo all'altro del Pae-
dal commissariamento se. QUESI’.D fa si che non ci sa-

TR 2 ranno pill, come & stato nel
con | ethbﬂo di bilancio» passato, Regioni privilegiate
Cristina Cort che potranno mettere in cam-

«Sono molto contenta di que-
sto invito che mi ha rivolto
1'0Ordine dei medici e di illu-
strare, in quella che considero
anche la “mia" casa, riforme
che adesso vivono la fase della
piena maturazione, calandosi
positivamente nella vita dei
cittadini». Si presenta cosi
Beatrice Lorenzin nella sede
di Sant'Anna dove ritorna per
la seconda volta.

«E una giornata importante
per la sanitd reggina impe-
gnata ad arginare i viaggi del-
la speranza», esordisce il se-
gretario Enzo Nociti mentre il
presidente Pasquale Venezia-
no richiama «i ritardi dell'alta
tecnologia sul nostro territo-
rio anche se adesso si schiudo-
1O NUoOVe Opportunita per i pa-
zienti reggini di essere curati
nella propria cittan.

Ma come cambia il volto
della sanita se la riforma costi-
tuzionale dovesse diventare
realtd? Spiega la Lorenzin:
«Non ci sard pill materia con-
corrente tra Stato e Regioni
con un rimpallo di responsa-
bilitd che negli anni ha fatto
solo male al sistema, toglien-
doci ogni azione preventiva e
costringendoci ad intervenire
solo in emergenza. Ebbene, in
questo nuovo quadro, le Re-
gioni avranno funzioni orga-
nizzative e di gestione, men-
tre le norme generali torne-
ranno in capo allo Stato che
avra la tutela della salute vera
e propria con una clausola di
supremazia qualora questo
diritto venisse negatos.

Ecco laltra faccia della ri-
forma che non é solo bicame-
ralismo perfetto, oggetto pre-
diletto del dibattito artuale,
con effetti che la ministra de-
finisce sostanziali. «E il rispet-
to dell'articolo 32 della Costi-
tuzione e del principio di
uguaglianza: ovvero unifor-
mita di trattamento e di pre-
stazioni per tutti gli italiani,

po percorsi diagnostici e diac-
cesso a farmaci diversi da al-
tre realta meno fortunate. Ri-
tengo sia un salto di qualita
anche e soprattutto per la Ca-
labria che, spesso terra di nes-

suno, tra l'altro, ha la pil alta
percentuale di tumori alla
mammella. Le disposizioni
generali rnguarderanno tutti
quei processi di diagnosi di te-
rapia, che rendono vivo l'arti-
colo 32 della Costituzione.
Cioé l'accesso del diritto alla
salute. In questo modo il Mi-
nistero grazie anche allaiuto
delle societa scientifiche, del-
'Ordine dei Medici, potra in-
tervenire uniformando questi
piani operativi a livello di sin-
goli territori. Poi il Senato del-
le Regioni avra delle compe-
tenze che ci permetteranno di
confrontarci a livello naziona-
le su questi temi».

Ed il commissariamento?
Conclude la ministra: «La Ca-
labria pué farcela ad uscire,
realizzando 1'equilibrio di bi-
lancio, crescendo nei livelli
essenziali di assistenza, nella
rete di hospice e di scree-
ning».

Altavolo della presidenza il
presidente della Commissio-
ne Giustizia del Senato Nico
D'Ascola disegna la complessa
architettura della riforma co-
stutuzionale in alcuni punti
centrali: il superamento del
bicameralismo perfetto, la ri-
definizione delle competenze
tra Stato e regioni, l'abolizio-
ne del Cnel e delle Province.
Ma, ancor prima, con senti-
mento reggino, D'Ascola met-
te un punto fermo. «Era dove-
roso che un dibattito cosl im-
portante legato alla riforma
costituzionale, che sta attra-
versando ITtalia intera, ap-
prodasse a Reggio Calabria.
Dovere della classe politica il-
lustrarne spirito e contenuto,
nonche diritto dei cittadini es-
sere informati per esercitare
al meglio il proprio votos. «




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura 08/2016: 42.482 08-NOV-2016
Diffusione 08/2016: 27.885 dapag. 22
Lettori Ed. Il 2016: 373.000 foglio 1

Quotidiano - Ed. Calabria- Sicilia Dir. Resp.: Alessandro Notar stefano www.datastampa.it

Qui nel 2013 c’& stato il caso di

una morte perché non c'era una
rete organizzata di sistema tra-
sfusionale. Negli ultime tre anni
sono state ridisegnate rete ospe-
daliera, dell'emergenza urgenza,
dell'ictus, del politrauma, della
sindrome coronarica acuta, del
trasporto neonatale, oncologica,
delle cure palliative. Se penso al
punto di partenza di una Regione
che non trasmetteva neppure i bi-
lancivedo che siamo in piena fase
di attuazione diquanto program-
mato ¢ la giornata ai Riuniti lo
conferma. Cosl come l'apertura
della Pet a Cosenza, della terapia
intensiva neonatale e della stroke
unit a Crotone e il servizio di on-
cologia medica a Melitos.

- Il rilancio e possibile con
forze fresche a supporto di tec-
nologie migliori e strutture
adeguate,

«Lo sblocco del wum over ha
portato oltre 1700 assunzioni,
900 tra medici e infermieri hanno
gia preso servizio. Autorizzati 73
concorsi per nuovi primari e 10
hanno gia preso servizio, stabiliz-
zati 300 precari. Nonostante que-
sta mole di spesa che rigenera la
sanita calabrese, | conti si man-
tengono in ordine. Adesso pre-
tendo di piti nella prevenzione: i
dati sono preoccupanti e si riflet-
tonosui valori dei Lean,

- Allaluce di questi risultati &
possibile pensare alla fine del
commissariamento?

«ll commissariamento si basa
su dati oggettivi, La Calabria ne
uscira, cosi come I'Abruzzo poche
settimane fa, quando avra rag-
giunto i Lea secondo quanto pre-
visto dalla legge. Per farlo ci deve
essere intenti comuni, collabora-
zione interistituzionale. Il mini-
stero farh lasua partes.

-AMessinalei hascommesso
sulla fusione tra IRCCS Bonino
Pulejo e Ospedale Piemonte:
perché?

«Mi & sembrata un'operazione
di buon senso. Al ministero rice-
vevo lettere di cittadini che chie-
devano di mantenere il vecchio
aspedale con il pronto soccorso
nato per garantire la cittd in caso
di sisma. Dall'altra parte avevo
notizia delle grandi potenzialita
diuneccellenzadella neuroriabi-
litazione, limitata dalla mancan-
zadispazi. Ho sempre dettoche il
Ministero avrebbe fatto la sua
parte, che civoleva la volonta del
governo regionale. Messina ha
mantenuto il suo pmnm soccorso
in eentro, il suo vecchio ospedale
riaccende le luci con nuove possi-
bilita.

- Coniugare ricerca, produ-

zione scientifica, assistenza.

Nel suo saluto ha detto che
Messina puo diventare un rife-
rimento per il Mezzogiomo e
unavasta area mediterranea.

«Dobbiamo provare tutti a vo-
lare ad altezza d'aquila e non di
piccione, Il futura é di chi sa at-
trarre investimenti, finanziamen-
ti in ricerca, reclutare i migliori
scienziati, coltivare produzione
scientifica evitando la fuga dei
migliori. Il Sud ha materiale uma-
no di primissimo livello. Perché
I'RCCS di Messina non deve gio-
carsi le sue carte. Ora dipende da
Regione, Universita, direzione
del Bonino Pulejo. Se tutti i lgﬁm-
gonisti saranno in grado di fare si-
stema, Messina pud diventare
centrodiriferimentodella neuro-
logia e della riabilitazione»,

- In tutte le citta che sta visi-
tando, quando le chiedono del
referendum, lei appare come
una delle piii convinte sosteni-
trici del Si. Perché?

«Perché un Paese non pud
non guardare al futuro. Il mon-
do ha cambiato velocith e noi
siamo ancora alle due Camere
che fanno le stesse cose per ap-
provare una stessa legge. Guar-
do al campo sanitario e il Titolo
V ha mostrate limiti enormi,
causando lo splafonamento dei
contiecreandosistemisanitario
diversi per ogni regione. I citta-
dini chiedono al ministro di in-
tervenire ma non sanno che le
responsabilita sono in capo alle
Regioni. Credo sia necessaria
una ridefinizione dei ruoli, non
& pensabile che per i Lea da ag-
giornare dopo 15 anni si debba
passare da una faticosissima in-
tesa con le Regioni. E giusto che
le Regioni mantengano le fun-
zioni di organizzazione, ma in
caso di mancata attuazione del-
le norme generali dettato dallo
Stato e che garantiscono gli
standard piti elevati di assisten-
zae giustoche {l Governo eserci-
tiil potere sostitutivos. «
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Per la prima volta dopo molto

tempo il finanziamento pro-
grammato per il Ssn viene confer-
mato in una legge di Bilancio dello
Stato. Stiamo parlando dei 113 mi-
liardi di Fondo sanitario per il 2017,
2 in pit rispetto al 2016.

Ma 1 2 miliardi in piu potrebbero
scendere subito a 1,5 se le Regioni a
statuto speciale non concorressero
alla finanza pubblica per circa 500
milioni, come previsto nell’intesa 11
febbraio 2016, e al contempo se le
Regioni a statuto ordinario decides-
sero (con I’assenso dello Stato) di re-
cuperare questa somma mancante
ancora una volta attingendo alle ni-
sorse destinate alla sanita anzich¢é da
altri capitoli di spesa pubblica. Ecco
quindi la nostra prima richiesta: il
Parlamento sottragga alle Regioni e
al Governo la possibilita di intaccare
i 113 miliardi di Fsn, prevedendo di
recuperare al di fuori del Ssn le
eventuali risorse che si dovessero
rendere necessarie per I’equilibrio
della finanza pubblica (articolo 58,
comma 12, del Ddl Bilancio 2017).
Infatti se si intaccassero i 2 miliardi
in piti, considerando che uno ¢ fina-
lizzato per farmaci, vaccini e perso-
nale, ¢ che si devono assicurare an-
che 1 rinnovi contrattuali, a rischio
potrebbero esserci innanzitutto 1 nuo-
vi Lea che come sappiamo sono ag-
ganciati a un livello di finanziamento
del Ssn pari a 113 miliardi nel 2017.

Per quanto riguarda il 2018 inve-
ce manca all’appello 1 miliardo per
la sanitd pubblica: I'intesa di febbra-
i0 2016 fissava il finanziamento del
Ssn nel 2018 a 115 miliardi, mentre
la legge di bilancio porta I’asticella a
114. Questa ¢ decisamente una brut-
ta notizia che il Parlamento deve
correggere subito (articolo 58, com-
ma 10, del Ddl Bilancio 2017).

Bene le misure sulla farmaceutica
che sanciscono il divieto della sosti-
tuibilitd automatica tra biologico di
riferimento ¢ biosimilari e tra biosi-
milari, nonché quelle che riafferma-
no la liberta prescrittiva del medico e
che sanciscono il diritto dei pazienti
alla continuitd terapeutica (articolo
59, comma 11, del Ddl Bilancio
2017). Sono misure che chiediamo

I niziamo con una buona notizia.

siano confermate dal Parlamento
perché prommuovono un’idea di me-
dicina personalizzata anziché “am-
ministrata”, riconoscono la persona
nella sua unicita, riassegnano alla
professione medica il ruolo e la fidu-
cia che deve avere.

Positiva la finalizzazione di 1 mi-
liardo per vaccinazioni e personale,
farmaci oncologici innovativi ¢ far-
maci innovativi. Sul finanziamento
di quest’ultimi vale la pena precisare
come si attinga anche alle risorse de-
gli obiettivi di Piano sanitario nazio-
nale, quest’ultimo perd risalente or-
mai a circa 10 anni fa. Sarebbe piu
che auspicabile riprendere finalmen-
te in mano la Programmazione Sani-
taria nazionale, attualizzandola con
le attuali sfide, e un input chiaro, in
assenza di altri, dovrebbe amrivare dal
Parlamento gia con la legge di Bilan-
cio. L’innovazione va pero selezio-
nata attentamente, attraverso una
procedura trasparente, democratica ¢
partecipata da tutti gli stakeholder a
partire dalle Associazioni di cittadini
¢ pazienti. Su questo la legge di Bi-
lancio assegnando ad una Determina
dell’Aifa (articolo 59, comma 6, del
Ddl Bilancio 2017) il compito di sta-
bilire i criteri per la classificazione
dell’innovativitd non sancisce al con-
tempo una procedura “partecipata e
aperta” agli stakeholder, comprese le
Associazioni di cittadini ¢ pazienti.
Proprio in questo senso chiediamo al
Parlamento di correggere invece la
norma.

Riguardo alla rimodulazione dei
tetti di spesa farmaceutica 1’aumento
di quello per “I’ospedaliera” rispon-
de a un problema di un suo ripetuto,
consolidato ed evidente sfondamen-
to. La conseguente diminuzione del-
la spesa farmaceutica territoriale, in-
vece, non dovra comportare 1’au-
mento dei ticket farmaceutici da par-
te delle Regioni € un de-listing
“brutale” di Aifa, cio¢ uno sposta-
mento dei costi dell’assistenza dal
Ssn ai redditi delle famiglie. Su que-
sta misura chiediamo al Parlamento
di garantire un innalzamento delle
tutele per i cittadini ¢ non un loro de-
pauperamento.

Affinché il Ssn garantisca equita
di accesso su tutto il territorio nazio-
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nale alle terapie farmacologiche, si
potrebbe introdurre una norma che
riconosca come “vincolante” un solo
Prontuario farmaceutico: il Prontua-
rio farmaceutico unico nazionale.
Questa previsione supererebbe 1’at-
tuale presenza di molteplici prontuari
farmaceutici “vincolanti” di tipo re-
gionale, aziendale, di area vasta... Un
intervento del Parlamento in questo
senso garantirebbe “in pratica” equi-
ta, pari opportunitd e una “spending”
intelligente da parte delle Regioni.

Molto bene la misura che prevede
la possibilita per le Regioni di pre-
sentare al Comitato Lea i propri pro-
grammi di miglioramento e riqualifi-
cazione di specifiche aree dei Servizi
sanitari regionali con conseguente
accesso a forme di primalita di fi-
nanziamento.

E una misura che, se ben applica-
ta, imette al centro i temi dell’acces-
sibilitd, qualita e sicurezza dei servizi
sanitari da parte dei cittadini e quindi
la garanzia e 1'effettivita dei Livelli
essenziali di assistenza. Per questo
chiediamo al Parlamento di confer-
mare ¢ verificare in progress questa
misura.

Infine nella direzione giusta la mi-
sura volta a garantire I'interoperabili-
ta dei Fascicoli sanitari elettronici,
perché potra ridurre burocrazia, costi,
migliorare 1’accesso alle informazio-
ni e quindi anche I'assistenza. Ov-
viamente una particolare attenzione
dovra essere posta alla tutela della
privacy.

Ci aspettiamo che nel passaggio
della legge di Bilancio in Parlamento
siano apportate quelle modifiche che
avvicinino la Manovra ai bisogni dei
cittadini e che tutelino di pit e me-
glio il loro diritto alla Salute.

Tonino Aceti
coordinatore nazionale

del Tribunale per i diritti

del malato-Cittadinanzattiva

© RPRODUZIONE RISERVATA
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Ecco le misure sanitarie
del DdI di Bilancio 2017
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a cura di Simona Ravizza

Medici, fisici, chimici, biologi, biotecnologi, inge-
gneri, statistici ed epidemiologi. Sono i 3.500 ricercatori
precari che lavorano nei ventuno ospedali top a livello
italiano per la ricerca, gli Istituti di ricovero e cura a ca-
rattere scientifico pubblici (Irccs). Sono i cervelli che
I'ltalia non vuole fare (pit1) fuggire, ma il loro futuro ¢ in
bilico: i contratti atipici con i quali sono stati arruolati
finora (al limite dell'abuso) non potranno pit essere rin-
novati dal primo gennaio 2017. E una conseguenza del-
T'applicazione del Jobs act, che fa scattare il divieto di sti-
pulare i cosiddetti co.co.co. nella pubblica amministra-
zione. Nessuno di loro ovviamente li rimpiange. 11 pro-
blema é che, a meno di due mesi dall'entrata in vigore
della norma, non ¢’é alcuna certezza: «Come — e quan-
do — saremo assunti?», é la domanda che rimbalza da
Milano a Napoli, passando per tutt’Italia.

11 ministero della Salute, guidato da Beatrice Loren-
zin, propone un percorso di stabilizzazione il cui simbo-
lo é una piramide. Il ricercatore accede alla sua base con
un concorso pubblico con il quale puo ottenere un con-
tratto di lavoro subordinato a tempo determinato di die-

¢i anni, rinnovabile per aliri cinque. Le tappe per arriva-
re al vertice sono tre: ricercatore, ricercatore esperto e ri-
cercatore senior. I passaggi sono legati a valutazioni di
merito e alla copertura finanziaria di ciascun ospedale.

Al termine della salita ¢ previsto un ipotetico ingresso in
ruolo. 1l provvedimento, che sulla carta puo interessare
2.600 precari per un impatto economico di 50 milioni di
euro, & destinato a fare ordine per la prima volta in Italia
in un mare di contratti atipici. Peccato che, come veriti-
cato ancora ieri sera dal Corriere, & impossibile preve-
derne i tempi e i modi di approvazione. I ricercatori so-
110 con il fiato sospeso. «Per 1a prima volta da quando
esistono gli Irces si fa un tentativo di riconoscere la figu-
ra del ricercatore in Sanitd», dice il Coordinamento na-
zionale dei precari della ricerca, «ma per I'ingresso in
ruolo si propongono tempi lunghissimi, 15 anni, previo
raggiungimento di obiettivi intermedi, ancora in fase di
definizione, con contratti a tempo determinato, non an-
cora definiti. Siamo destinati al precariato a vitar».

sravizza@corriere.it
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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DIABETE

DAL 7 AL 13 NOVEMBRE 1.200 EVENTIIN TUTTA ITALIA

Diabete, un milione non sa di averlo
Nei bimbi occhio ai segnali di allarme

In Italia i malati del tipo 2 (quello prevenibile) sono 3 milioni, ma molti altri non hanno
ricevuto una diagnosi. Il 14 novembre si celebra la Giornata mondiale: prevenire e
individuare precocemente la patologia, da cui non si guarisce, & il modo per batterla

di Laura Cuppini

Tre milioni: tante sono le persone in Italia in cura per diabete di tipo 2. Ma c’e
di pit: un altro milione avrebbe la patologia ma non avrebbe ricevuto una
diagnosi. Si calcola inoltre che altri 2,6 milioni abbiano difficolta a mantenere
la glicemia nella norma, condizione che spesso prelude allo sviluppo del
diabete. Sommando i dati, il 9,2% della popolazione italiana ha la glicemia
“sballata”. E il numero é in aumento: si prevede che nel 2030 si prevede che i
malati saranno 5 milioni. Nel mondo 415 milioni di persone adulte hanno il
diabete, se ne stimano 640 milioni entro il 2040, con 21 mila nuovi casi al
giorno. Nel mondo, un malato su due non é diagnosticato. Il diabete di tipo 2
si manifesta generalmente dopo i 40 anni, soprattutto in persone in
sovrappeso o obese. E fondamentale ricordare che si tratta di una malattia
prevenibile. Il diabete di tipo 1, invece, colpisce spesso i bambini fin dalla
nascita ed e dovuto a una reazione autoimmunitaria che distrugge le
betacellule del pancreas dove viene prodotta I'insulina: puo essere
considerato la piu frequente tra le patologie rare. Si stima che in Italia circa
250mila persone ne soffrano.

Una settimana di screening gratuiti
Questi numeri sono stati diffusi in occasione della Giornata Mondiale del

Diabete (14 novembre), che vedra - nella settimana precedente, dal 7 al 13
novembre - oltre 1.200 eventi in 500 citta d’Ttalia (clicca qui per il
programma), organizzati da associazioni di persone con diabete,
professionisti sanitari e istituzioni. Il tema di quest’anno & “Occhi sul
diabete”: in programma convegni, dibattiti pubblici, spettacoli, passeggiate,
mini-maratone, fit-walking e altre attivita sportive. Alcuni monumenti

Accetto
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Da 100 mila euro a 1 milione Che
casa si compra con 4 budget? 11
giro per I'ltalia

di Gino Pagliuca

La lista ragionata delle abitazioni che si potrebbero
acquistare in sei delle principali citta italiane LA MAPPA

IL FENOMENO

Chiusi in camera: i 100mila ragazzi ritirati
dalla societa
I ragazzi «malati» di games

di Dario Di Vico e Jacopo Storni

Si barricano nella loro camere, il computer sempre acceso, i
pasti consumati li

IL VIDEO

Bersani e le urla: «Nel Pd arroganza e
sudditanza»

di Corriere Tv

«Ho provato amarezza, ma mi preoccupa chi sta zitto»

L'INCHIESTA

Milano, la Gdf sequestra
la casa di Fabrizio Corona

di Redazione Milano online
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saranno illuminati di blu. Nelle piazze italiane saranno allestiti gazebo dove
sottoporsi a una valutazione del rischio e ricevere materiale informativo sulla
prevenzione e corretta gestione del diabete. La novita di quest’anno ¢ la
settimana di prevenzione negli ambulatori di Diabetologia e presso i medici di
famiglia, che dal 7 al 13 novembre saranno a disposizione per effettuare
screening gratuiti al fine di individuare i casi di diabete misconosciuto o di
prevenire/ritardare I'insorgenza della malattia con suggerimenti idonei sullo
stile di vita. Non occorre 'impegnativa. Particolare attenzione sara dedicata
alle donne che hanno avuto il diabete gestazionale, agli obesi e coloro che
hanno familiarita di primo grado per diabete di tipo 2. Le diabetologie
pediatriche accoglieranno i bambini in sovrappeso per intervenire sulla
predisposizione all’obesita.

I bambini arrivano tardi alla diagnosi
Durante la presentazione della Giornata mondiale, gli esperti dell’associazione

Diabete Italia onlus hanno sottolineato che in Italia troppi bambini con
diabete di tipo 1 arrivano tardi alla diagnosi, perché medici, genitori e
insegnanti non riconoscono i campanelli d’allarme della malattia. «Il diabete
in eta pediatrica é solo di tipo 1 - ha sottolineato Giovanni Lamenza,
presidente dell’associazione -. Si pu0 solo curare, non é possibile prevenirlo,
ma é essenziale accorgerci subito della malattia, ancora oggi i sintomi del tipo
1 non sono riconosciuti. Se i bambini bevono tanto, fanno tanta pipi e sono
stanchi potrebbero essere diabetici, € importante diffondere anche questo
messaggio». Altri possibili segnali, sono il fatto che i bambini ribagnano il
letto la notte una volta cresciuti, o se a scuola chiedono frequentemente di
andare in bagno. «C’e anche il dimagrimento - ha sottolineato Concetta
Suraci, vicepresidente di Diabete Italia -, soprattutto nell’adolescenza. Un’altra
cosa sono i possibili “diabetici di domani”, bambini sovrappeso che hanno i
primi segnali di un aumento del rischio, che va scongiurato con piu attivita
fisica e una migliore alimentazione, se possibile prima della pubertax.

Le regole della prevenzione
I medici sottolineano che bisogna in ogni caso educare i pit piccoli a uno stile

di vita sano, abituandoli a svolgere attivita fisica in modo regolare e puntando
su una corretta alimentazione: vanno preferiti i cibi semplici, eliminando
tutto cio che & molto ricco di grassi, come le merendine. Sbagliato saltare i
pasti, a partire dalla prima colazione. Insieme al controllo del peso, all’attivita
fisica e a un’alimentazione sana, dopo i 40 anni & doveroso controllare la
glicemia ogni 2-3 anni in rapporto al tipo di rischio. La prevenzione &
fondamentale per prevenire possibili complicanze che possono incidere
pesantemente sulla qualita della vita. Quest’anno la Giornata mondiale &
dedicata anche alla prevenzione del diabete nei cani e nei gatti. Per tutto
novembre i veterinari organizzano incontri informativi rivolti ai proprietari di
animali sulla patologia, sintomi, diagnosi e prevenzione. In Italia si stima che
il diabete di cani e gatti colpisca da 1 soggetto su 500 fino a 1 su 100. La
patologia pu0 riguardare animali di qualsiasi eta, indipendentemente dal
sesso o dalla razza. La Giornata del diabete ha il Patrocinio del Ministero della
Salute, del Ministero del Lavoro e Politiche Sociali, della Croce Rossa Italiana,
Anci, Coni e la collaborazione del Segretariato Sociale Rai.

7 novembre 2016 (modifica il 7 novembre 2016 | 14:50)
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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