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Tumori testa-collo, il dr. Paolo Bossi premiato agli AIOM Award 2016

Roma - Merck, azienda leader in ambito scientifico e tecnologico, annuncia il vincitore della seconda edizione
del Premio per il miglior progetto di management multidisciplinare dei tumori della testa e del collo. Ad
aggiudicarsi il prestigioso riconoscimento, promosso dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) e
sostenuto da Merck, & stato il Dottor Paolo Bossi, con il progetto dal titolo “La personalizzazione della scelta
terapeutica nei pazienti anziani con carcinoma localmente avanzato del distretto testa-collo”. Il progetto del
Dottor Bossi, Oncologo Medico presso la Struttura Semplice Dipartimentale Oncologia Medica e tumori testa-collo
dell'Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, intende mettere a punto una griglia di trattamento utile a
chirurghi otorinolaringoiatri, radioterapisti, medici oncologi e geriatri nella gestione multidisciplinare dei pazienti
anziani con una neoplasia della testa e del collo. Questa griglia permettera I'ottimizzazione della scelta terapeutica
sulla base delle sottoclassi di pazienti che verranno individuate attraverso I'utilizzo di appropriati strumenti di
selezione. “Attraverso la griglia - ha affermato il Dottor Bossi — il gruppo multidisciplinare sara in grado
di adattare il trattamento sulla base delle condizioni cliniche del paziente e consentira di individuare
percorsi terapeutici personalizzati. Questo progetto risponde all’esigenza di definire come il fattore eta non sia
semplicemente un dato anagrafico, ma sia specchio di una realta molto pit complessa.” “Grazie al sostegno
dell’AIOM - ha aggiunto il Dottor Bossi - possiamo quindi intraprendere il primo step di un percorso di ricerca piu
complesso, che portera al primo studio prospettico multicentrico nella popolazione anziana con tumore
della testa e del collo, utile anche a verificare |'esattezza e la congruita di questa griglia. L'idea di questo studio
ha gia ricevuto pareri positivi in ambito internazionale e si appresta a diventare la prima esperienza in questa
tipologia di tumori. Siamo lieti che il 'la’ sia arrivato dall’Italia, grazie al supporto di AIOM e di Merck.”

Il progetto, che sara supportato grazie ad un grant del valore di 15.000 euro, si articolera in due fasi: la prima
sara dedicata alla valutazione della fattibilita dello studio e al training del personale medico e paramedico per
I'utilizzo delle risorse di valutazione del paziente anziano; la seconda fase si concentrera sullo studio clinico con
endpoint di bilanciamento ed efficacia del trattamento con relative tossicita nelle diverse classi di fragilita e sulla
raccolta dei bisogni riabilitativi e di supporto. “Abbiamo ribadito il nostro sostegno al Premio AIOM - ha
sottolineato Antonio Messina, a capo del business biofarmaceutico di Merck in Italia - perché riteniamo sia
fondamentale proseguire nella ricerca scientifica nell’'ambito di queste neoplasie per le quali esistono ancora
importanti bisogni non soddisfatti. Da anni siamo a fianco delle societa scientifiche nell’individuare azioni e
strategie terapeutiche in grado di migliorare realmente la qualita di vita dei pazienti.” “Nel trattamento di patologie
cosi gravi e difficili da affrontare come i tumori della testa e del collo - ha continuato Alessandra Aloe, Medical
Affairs Director di Merck in Italia - I'approccio multidisciplinare & in grado di fare una reale differenza nella
vita dei pazienti. Per questo motivo, rinnoviamo il sostegno ad iniziative come questa che vanno al di la del
farmaco, e ad altre attivita al servizio del paziente, come ad esempio piattaforme multimediali e App.”

I tumori della testa e del collo sono il sesto tipo di tumore piu diffuso a livello mondiale. In Italia i pazienti
affetti da tumore della testa e del collo sono circa 116.000 e nel 2016 sono stati registrati 12.978 nuovi casi. Nel
nostro Paese, il tasso di incidenza aumenta con I'eta in tutte le sedi colpite, ad eccezione del nasofaringe, e fra gli
uomini si registra un piu alto rischio di ammalarsi rispetto alle donne.



http://www.osservatoriomalattierare.it/altri-tumori-rari
http://www.osservatoriomalattierare.it/ricerca-scientifica
http://www.osservatoriomalattierare.it/sperimentazioni
http://www.osservatoriomalattierare.it/attualita/11680-tumori-testa-collo-il-dr-paolo-bossi-premiato-agli-aiom-award-2016
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Ca al colon, mortalita piu bassa se e a
sinistra

I tumori al colon primari che si formano sul lato sinistro sono associati a una
mortalita significativamente inferiore rispetto a quelli che si sviluppano sul lato
destro. Una conferma di quanto sta emergendo da qualche tempo arriva da una
revisione sistematica e una metanalisi di autori italiani, pubblicata di recente su
JAMA Oncology.

I tumori al colon primari che si formano sul lato sinistro sono associati a una mortalita
significativamente inferiore rispetto a quelli che si sviluppano sul lato destro. Una conferma di
quanto sta emergendo da qualche tempo arriva da una revisione sistematica e una metanalisi di
autori italiani, pubblicata di recente su JAMA Oncology.

Nell'introduzione, Fausto Petrelli, del dipartimento di oncologia del’ASST Bergamo Ovest , e gli
altri autori scrivono che studi precedenti hanno suggerito come il cancro del colon sinistro e
quello sul lato destro abbiano caratteristiche biologiche, molecolari e cliniche diverse.

I tumori sul lato destro sono associati a una maggiore prevalenza di anemia sideropenica a
causa della perdita di sangue occulto e con geni della riparazione dei mismatch difettosi, oltre
che a mutazioni dei geni KRAS e BRAF, quelli sul lato sinistro, invece, sono associati a una
maggiore incidenza di ematochezia e alterazioni dell’alvo, e sono legati pitt comunemente al
pathway di instabilita cromosomica, a p53, NRAS, microRNA-146A, microRNA-147b e
microRNA-1288.
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In virtu di queste differenze, spiegano i ricercatori, la localizzazione del tumore primario sta
emergendo come importante fattore prognostico. Tuttavia, il lato di origine del cancro al colon
non rappresenta ancora un parametro prognostico quando ci si trova a decidere se sottoporre il
paziente a una chemioterapia adiuvante o palliativa.

Per questo motivo, Petrelli e i colleghi hanno effettuato la metanalisi ora pubblicata su Jama
Oncology, con l'intento di stabilire quale sia il ruolo prognostico del lato sui cui si sviluppa il
tumore nei pazienti con un cancro al colon.

La loro metanalisi ¢ stata fatta su 66 studi che hanno coinvolto in totale 1.437.846 pazienti, dei
quali era stato riportato il lato su cui si trovava il tumore ed erano e disponibili i dati di
sopravvivenza. Il follow up mediano era di 65 mesi.

I pazienti con un tumore primario localizzato sul lato sinistro hanno mostrato un rischio di
morte significativamente piu basso, -18%, rispetto a quelli con tumori sul lato destro (HR 0,82;
IC al 95% 0,79-0,84; P < 0,001). Questa relazione ¢ risultata indipendente da altri fattori, tra
cui lo stadio del tumore, la razza, la chemioterapia adiuvante, I’anno di pubblicazione dello
studio, il numero di partecipanti e la qualita dello studio, anche se nei trial in cui erano stati
arruolati solo pazienti con malattia in stadio IV si & trovata una riduzione ancora maggiore del
rischio di decesso, - 27%, nei pazienti con tumori situati a sinistra.

"Si sta accumulando una quantita sempre maggiore di prove che mostrano come i tumori del
colon prossimale e distale alla flessura splenica siano entita cliniche e biologiche distinte"
scrivono gli autori italiani. "Oltre ad avere una diversa origine embrionale ... il colon destro
mostra le differenze peculiari del'immunologia della mucosa, probabilmente a causa di
differenze nella flora intestinale" aggiungono Petrelli e i colleghi.

Per esempio, si € scoperto che il colon prossimale presenta una concentrazione maggiore di
eosinofili e cellule T intraepiteliali, il che potrebbe essere dovuto al fatto che le cellule
immunitarie del colon-retto distale devono camminare su un confine ancora piu sottile tra

immunogenicita contro gli agenti patogeni e tolleranza verso il normale microbiota intestinale.

"Questa osservazione potrebbe anche spiegare le differenze nella risposta immunologica ai
tumori che si sviluppano nel colon prossimale, caratterizzati da una maggiore attivita
immunitaria e, a sua volta, riflette le specifiche differenze nella patogenesi e negli outcome".

Sulla base dei loro risultati, Petrelli e i colleghi concludono che “il lato sui si origina il tumore
dovrebbe essere riconosciuto come criterio per stabilire la prognosi in tutti gli stadi della
malattia”, sia quella in fase iniziale sia quella avanzata, “e dovrebbe anche essere preso in
considerazione quando si deve decidere I'intensita del trattamento nel setting metastatico , oltre
che rappresentare un criterio di stratificazione nei prossimi studi sulla terapia adiuvante”.




F. Petrelli, et al. Prognostic Survival Associated With Left-Sided vs Right-Sided Colon CancerA
Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Oncology. 2016 Oct 27. doi:
10.1001/jamaoncol.2016.4227.
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Combinazione vaccino/inibitore di
PD-1 promettente nel ca alla prostata
resistente alla castrazione
metastatico

Fino ad oggi, gli inibitori dei checkpoint immunitari hanno mostrato una scarsa
attivita clinica come agenti singoli contro il cancro alla prostata metastatico,
resistente alla castrazione, ma una combinazione di un vaccino DNA e un inibitore
del checkpoint immunitari o PD-1 si € dimostrata promettente per migliorare la
risposte immunitarie antitumorali in un studio preliminare presentato di recente al
congresso della Society for Imnmunotherapy of Cancer (SITC) a National Harbor, nel
Maryland.

Fino ad oggi, gli inibitori dei checkpoint immunitari hanno mostrato una scarsa attivita clinica
come agenti singoli contro il cancro alla prostata metastatico, resistente alla castrazione, ma
una combinazione di un vaccino DNA e un inibitore del checkpoint immunitari o PD-1si e
dimostrata promettente per migliorare la risposte immunitarie antitumorali in un studio
preliminare presentato di recente al congresso della Society for Imnmunotherapy of Cancer
(SITC) a National Harbor, nel Maryland.

"Se si vaccinano gli animali, 'espressione di PD-1 temporaneamente aumenta e se la si blocca
in quel momento si ottiene una risposta antitumorale migliore; questo si € visto in modelli in
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cui la sola terapia anti-PD-1 non faceva nulla. Cosi abbiamo pensato che questo potesse essere
un buon approccio per il cancro alla prostata" ha spiegato in un'intervista Douglas G. McNeel,
della University of Wisconsin di Madison, illustrando il razionale dello studio.

McNeel e il suo gruppo stanno sperimentando il potenziale terapeutico della combinazione
dell'inibitore di PD-1 pembrolizumab con un vaccino a DNA sperimentale mirato contro la
fosfatasi acida prostatica (PAP), lo stesso antigene bersaglio di sipuleucel-T, in pazienti con un
cancro alla prostata resistente alla castrazione metastatico. Il vaccino aumenta 'espressione di
PD-1.

I ricercatori avevano dimostrato in precedenza che i pazienti immunizzati con un vaccino a
DNA codificante la PAP (pTVG-HP, attualmente in fase II) sviluppavano cellule T PAP-
specifiche e regolate da PD-1, e mostravano un aumento dell’espressione di PD-L41, il ligando
di PD-1, nelle cellule tumorali circolanti. Il gruppo ha anche dimostrato in studi preclinici su
modelli murini che un aumento dell’espressione di PD-1 sulle cellule T CD8-positive indotte
dal vaccino ha portato a risposte immunitarie antitumorali inferiori, e che bloccare PD-1 al
momento dell’attivazione delle cellule T con il vaccino ha migliorato le risposte antitumorali.

"Lo studio pilota in corso € stato progettato per valutare se il blocco di PD-1 dopo
I'immunizzazione o in concomitanza con l'immunizzazione si traduce in risposte antitumorali
nei pazienti con un tumore alla prostata resistente alla castrazione avanzato, metastatico”
scrivono McNeel e colleghi.

Al congresso della SITC sono state riferite le impressioni preliminari riguardo all’efficacia e
alla sicurezza della combinazione in 12 uomini con un cancro alla prostata resistente alla
castrazione metastatico. I pazienti avevano tutti segni di progressione della malattia, non
facevano la chemioterapia da almeno 6 mesi e potevano essere stati trattati in precedenza con
enzalutamide o abiraterone, ma sono stati esclusi se erano stati trattati con il vaccino
sipuleucel-T.

I partecipanti sono stati assegnati in modo casuale al trattamento con sei dosi di pTVG-HP
nell’arco di 10 settimane con quattro dosi di pembrolizumab in concomitanza o quattro dosi di
pembrolizumab somministrate ogni 3 settimane iniziando 2 settimane dopo 1'ultima dose di

vacceino.

Il trattamento con la combinazione, riferiscono gli autori, si associa a variazioni dei livelli di
antigene prostatico specifico (PSA) associati a cambiamenti radiografici oggettivi e "suscita
un’immunita basata su Th1 e PAP-specifica robusta e persistente".

McNeel e il suo gruppo hanno anche trovato prove che suggeriscono come la
somministrazione concomitante del vaccino e dell'inibitore di PD-1 possa essere piu efficace




della somministrazione sequenziale, sulla base di differenze dei valori sierici del PSA e della
PAP.

Gli eventi avversi sono stati generalmente lievi e simili a quelli osservati in altri studi su
pembrolizumab e il vaccino a DNA, con solo tre eventi di grado 3 e nessuno di grado 4.

I ricercatori sperano ora di prolungare il progetto pilota oltre le 12 settimane previste
originariamente e hanno in programma di studiare possibili biomarcatori di risposta al
vaccino sulla base della proliferazione delle cellule T nei tumori e nei linfonodi regionali vista
con I'imaging.
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Ca ovarico epiteliale, chirurgia
citoriduttiva primaria batte la chemio
neoadiuvante

Nelle donne con carcinoma ovarico epiteliale in stadio avanzato, la chirurgia
citoriduttiva primaria sembra essere associata a una sopravvivenza maggiore
rispetto alla chemioterapia neoadiuvante. Il dato, emergente da una revisione
retrospettiva pubblicata da poco su JAMA Oncology, potrebbe, tuttavia, essere
spiegato dal performance status piu scarso del gruppo sottoposto alla chemio
neoadiuvante.

Nelle donne con carcinoma ovarico epiteliale in stadio avanzato, la chirurgia citoriduttiva
primaria sembra essere associata a una sopravvivenza maggiore rispetto alla chemioterapia
neoadiuvante. Il dato, emergente da una revisione retrospettiva pubblicata da poco su JAMA
Oncology, potrebbe, tuttavia, essere spiegato dal performance status piu scarso del gruppo
sottoposto alla chemio neoadiuvante.

"Il ruolo della chemioterapia neoadiuvante nel trattamento del carcinoma ovarico epiteliale
rimane controverso" spiegano nell’introduzione gli autori dello studio, coordinati da J.
Alejandro Rauh-Hain Fernandez, del Massachusetts General Hospital di Boston. Infatti,
diversi studi retrospettivi hanno fornito evidenze a favore della superiorita della chirurgia
citoriduttiva primaria rispetto alla chemioterapia neoadiuvante, mentre due trial randomizzati
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di fase III hanno dimostrato la non inferiorita della chemioterapia neoadiuvante in donne con
un carico di malattia elevato. Tutti gli studi, pero, presentavano alcuni problemi metodologici,
sottolineano i ricercatori.

La nuova analisi ha riguardato 22.962 donne di eta inferiore ai 70 anni incluse nel National
Cancer Database degli Stati Uniti che erano state sottoposte a un trattamento per un
carcinoma ovarico epiteliale stadio in stadio ITIC e IV diagnosticato tra il 2003 e il 2011. Di
queste, 19.836 (I'86,4%) erano state sottoposte alla chirurgia citoriduttiva primaria e 3126 (il
13,6%) alla chemioterapia neoadiuvante; un'analisi ‘propensity-matched’ ha coinvolto 2935
pazienti di ciascun gruppo di trattamento.

La sopravvivenza globale (OS) mediana nell'analisi ‘propensity-matched’ ¢ risultata di 37,3
mesi nel gruppo sottoposto alla chirurgia citoriduttiva primaria e 32,1 mesi in quello
sottoposto alla chemioterapia neoadiuvante (HR 1,18; IC al 95% 1,11-1,26). In entrambi i
gruppi i ricercatori hanno evidenziato un miglioramento della sopravvivenza negli ultimi anni
del periodo dello studio rispetto ai primi anni dalla diagnosi, ma in entrambi i casi
l'associazione tra miglioramento della sopravvivenza e chirurgia citoriduttiva primaria €
rimasta.

La differenza € apparsa un po’ piu pronunciata nelle pazienti in stadio ITIC, con un HR pari a
1,24 (IC al 95% 1,11-1,37) a favore della chirurgia citoriduttiva primaria, mentre in quelle in
stadio IV I'HR é risultato pari a 1,13 (IC al 95% 1,04-1,23).

Tuttavia, il miglioramento della sopravvivenza nel gruppo trattato chirurgicamente potrebbe
essere spiegato con le differenze di performance status, perché il 60% delle donne sottoposte
alla chemioterapia neoadiuvante avevano un performance status ECOG di 1 o 2 contro il 50%
nel gruppo trattato con la chirurgia citoriduttiva primaria, il che negherebbe la differenza in
termini di sopravvivenza.

"Sara importante raccogliere queste informazioni per i futuri studi osservazionali" scrivono gli
autori. "La ricerca futura dovrebbe concentrarsi sull’identificare le pazienti che possono
beneficiare maggiormente della chirurgia citoriduttiva primaria oppure della chemioterapia
neoadiuvante per personalizzare il trattamento delle donne con tumore epiteliale ovarico in

stadio avanzato" concludono i ricercatori.

J.A. Rauh-Hain, et al. Overall Survival Following Neoadjuvant Chemotherapy vs Primary
Cytoreductive Surgery in Women With Epithelial Ovarian CancerAnalysis of the National
Cancer Database. JAMA Oncol. 2016; doi:10.1001/jamaoncol.2016.4411.
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Ca mammario, cardiotossicita di
trastuzumab contrastabile con ACE-
inibitori e betabloccanti

Nelle pazienti con un carcinoma mammario HER2-positivo in terapia con
'anticorpo monoclonale trastuzumab, 1'uso di un ACE-inibitore o un
betabloccante potrebbe proteggere contro il calo della frazione di eiezione
ventricolare sinistra (FEVS) legato alla terapia antitumorale.

Nelle pazienti con un carcinoma mammario HER2-positivo in terapia con I’anticorpo
monoclonale trastuzumab, 1'uso di un ACE-inibitore o un betabloccante potrebbe proteggere
contro il calo della frazione di eiezione ventricolare sinistra (FEVS) legato alla terapia
antitumorale. A suggerirlo sono i risultati di un nuovo studio randomizzato e controllato con
placebo, lo studio MANTICORE 101—Breast, appena uscito sul Journal of Clinical Oncology.
Il trattamento con I'antipertensivo , tuttavia, non ha impedito il rimodellamento del

ventricolo sinistro mediato da trastuzumab.

"L'aggiunta di trastuzumab ai regimi adiuvanti per il trattamento del cancro al seno HER2-
positivo in fase iniziale ha migliorato in modo significativo gli outcome" scrivono D. Ian
Paterson, del Walter C. Mackenzie Health Sciences Centre di Edmonton, e gli altri autori.
"Tuttavia, aggiungono, si e visto che in una percentuale di casi che arriva circa il 18% tale
aggiunta si associa a una disfunzione ventricolare sinistra indipendente dalla dose e in una
percentuale fino al 4% a un’insufficienza cardiaca conclamata".
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Poiché gli ACE-inibitori e i beta-bloccanti sono farmaci raccomandati come trattamento
iniziale dell'insufficienza cardiaca e della disfunzione cardiaca correlata alla terapia
antitumorale, gli autori hanno provato a valutare se questi agenti siano in grado di prevenire
la cardiotossicita correlata a trastuzumab.

A tale scopo, hanno arruolato 94 pazienti con un cancro alla mammella HER2-positivo in
stadio iniziale in terapia con trastuzumab e le hanno assegnate in rapporto 1: 1: 1 al
trattamento con perindopril, bisoprololo o un placebo per tutta la durata del trattamento
con l'anticorpo.

La partecipanti sono state sottoposte a risonanza magnetica cardiaca al basale e dopo il ciclo
17 al fine di determinare i volumi del ventricolo sinistro e la FEVS. La cardiotossicita é stata
valutata come variazione del volume telediastolico indicizzato (una misura del
rimodellamento cardiaco) e della FEVS.

Dopo 17 cicli di trastuzumab, la variazione del volume telediastolico indicizzato € risultata
simile nei tre gruppi di trattamento: +4 + 11 ml/m2 nel gruppo placebo, +7 + 14 ml/m2 nel
gruppo trattato con perindopril e +8 + 9 ml/m2 nel gruppo trattato con bisoprololo (P =
0,36).

I due agenti, quindi, non hanno centrato I'obiettivo primario dello studio, che era la
prevenzione del rimodellamento ventricolare. Tuttavia, hanno mitigato la riduzione della
FEVS correlata al trattamento con trastuzumab.

Il declino della FEVS rispetto al basale, infatti, € risultato meno marcato nelle pazienti
trattate con bisoprololo (-1 + 5%) rispetto a quelle trattate con perindopril (-3 + 4%) o con il
placebo (-5 + 5%; P = 0,001). Questo effetto, scrivono gli autori, “non sembra essere mediato
da effetti favorevoli sulla geometria cardiaca”-

L'analisi multivariata ha mostrato che solo i valori del volume telediastolico indicizzato
basale erano predittivi della variazione di tale parametro dopo il trattamento. Tuttavia, nel
caso della FEVS, oltre che i valori basali di questo parametro, sono risultati predittivi del suo
mantenimento sia l'utilizzo di perindopril (P = 0,016) sia quello di bisoprololo (P < 0,001).

I farmaci testati sono stati ben tollerati e non si sono manifestati eventi avversi gravi o

correlati al farmaco durante lo studio.

"Abbiamo dimostrato che il trattamento profilattico con perindopril o bisoprololo impedisce
il calo della FEVS mediato da trastuzumab" concludono gli autori. "Di ulteriore rilevanza
clinica, queste terapie hanno anche mostrato di prevenire la disfunzione cardiaca correlata




alla terapia antitumorale e le interruzioni ad essa associate nella donne in trattamento con
trastuzumab".

Nella discussione, Paterson e i colleghi auspicano che si facciano ora studi piu ampi e con un
follow-up pit lungo per confermare gli effetti cardioprotettivi degli ACE-inibitori e dei
betabloccanti in questo gruppo di pazienti. Inoltre, aggiungono, "considerazioni importanti
per i prossimi studi futuri comprendono anche l'identificazione della durata ottimale del
trattamento e dei sottogruppi di pazienti che hanno pit probabilita di beneficiare di terapie
di profilassi primaria".

E. Pituskin, et al. Multidisciplinary Approach to Novel Therapies in Cardio-Oncology
Research (MANTICORE 101—Breast): A Randomized Trial for the Prevention of
Trastuzumab-Associated Cardiotoxicity. J Clin Oncol. 2016;
doi:10.1200/JC0.2016.68.7830.
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Il ricordo

Veronesi e la sfida di inseguire scienza e ragione

Amenodiunmesedallascompar-
sadi Umberto Veronesi, la Federi-
co II, con il Ceinge-Biotecnologie
Avanzate e la Scuola Superiore
Europea di Medicina Molecolare,
ricorderanno domani (ore 10.30,
Aula Coviello di Giurisprudenza,
via Porta di Massa) lo scienziato,
il maestro eil grande chirurgo on-
cologo.

Franco Salvatore

C redo chelastoriadegliuomini
che lasciano solchi della loro
presenza e delleloro azionisipossa
meglio apprezzare e descrivere col
tempo che passa, e che faanche se-
dimentare le emozioni un po’ im-
mediate della scomparsa anche di
uominie donne che hanno lasciato
tracce del loro cammino sulle vie
del sapere, nonché in quelle del sa-
per essere e del saper fare, come lo

& stato per Umberto Veronesi. Con

il piccolo e sommesso orgoglio da
parte degli organizzatori diaver sa-
putoesseretraiprimiacommemo-
rare 'uomo scomparso, sono sicu-

ro chelastoria di Umberto Verone-

si puo iniziare ad essere scritta an-
che subito.

Ecio perche tante sono le testimo-
nianze di atti e di pensieri che la
sua fervida mente e le sue azioni
hanno prodotto e che non consen-
tono oggi gia di parlarne ericordar-
ne per lo meno alcune che piu si
affollano e sono rimaste impresse
nella attenzione di chi scrive an-
che sotto la spinta emotiva causa-
ta dallamancata esistenza.

In questa frase che segue, credo
che sia racchiuso, a mio modo di
vedere e come osservatore un po’
privilegiato per averlo conosciuto
per diversi decenni ed essere stato
insieme alui in tavoli di program-
mazione per la ricerca scientifica,
e aver fondato insieme anche ad
altriillustri studiosila Scuola Supe-
riore di Medicina Molecolare, -
molta parte del suo credo, delle
modalita e della tensione wmana
e civile del suo essere, oltre che di
quella verso il sapere e l'opera di
Medico.

Nella frase: «<Andate avanti, per-
che ilmondo ha bisogno di scien-
za e di ragione», € proprio qui che
Egli rivela il suo essere laico, ma
non nel senso banale di opposito-
re al convenzionale credo e prati-
ca cattolica, - cosa che non ha mai
fatto, era tral’altro un ottimo ami-
co personale del Cardinale Marti-
ni, anch’egliuomodi grande aper-
tura umana e morale -, ma piutto-
sto nel significato che alaico han-
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dal 1980 monitoraggio media

nodatosia Claudio Magris, che an-
che Stefano Rodota. Significato,
cioe, di grande valore umano ean-
che scientifico, cioe quello di «ra-
gionare», di credere nel metodo e
nelle acquisizioni scientifiche ra-
gionando e seguendo sempre un

metodo cheattraverso unalogi-
cariescead ottenere sequenzia-
lita di concetti fermi, e anche si-
curi, rispetto al punto di parten-
zada cuisiéiniziato a percorre-
re con il pensiero logico e che
poi sia coerente nelle varie tap-
pe seguite dall’inizio alla fine.

Un importante concetto che
da questa frase anche emana &
quello di spronare gli altri , so-
prattutto i giovani, gli allievi,
maancheipazienti,icosiddetti
«malati» che egli considerava
tutti, per prima cosa come delle
«persone» dal completo e com-
plessivo valore come esseri
umani prima che come pazien-
ti ammalati, ed ecco perche
questi tutti lo amavano. E lo
amavano anche, e tutte, le don-
ne che erano sue pazienti e che
avevano avuto modo di incon-
trarlo e di essere seguite da lui
per il suo tratto umano e cari-
sma professionale. Spronava
tutti ad andare avanti, non fer-
marsimai, eraun grande inno-
vatore, un vero Ricercatore con
la «R» maiuscola, forse anche
un curioso nel senso anglosas-
sone del sapere «curiosity dri-
ven», cosi contribuendo alla co-
noscenza di qualcosa di nuovo
nonnoto, proprio comefail ve-
ro ricercatore facendo ricerca
scientifica e creando nuovo sa-
pere. E poi egli credeva seria-
mente e non certo per civette-
ria da scrittore o conferenziere,
che oggi, nel divenire dell’an-
tropologia culturale, sono le
donne, il genere femminile, ad
avere unamarcia in pitt. Diceva
in un recente suo scritto: «Cre-
do che il pensiero femminile
sia destinato a dominare e pre-
valere in tutti i settori, da orain
poi» e ancora «unasocieta paci-
fica e basata sul dialogo e per
definizione appannaggio delle
donne che sono naturalmente,
geneticamente, dalla parte del-
la vital E sono piu brave a scuo-
la, piti portate a trovare soluzio-
ni diplomatiche, hanno uno
spiccato senso della giustizia,
dell’organizzazione e dell’ordi-
ne...». E forse, sia pur da ma-
schio, devo ammettere che ave-
va proprio ragione!

Infondolafrase citata all'ini-
zio € un inno alla ragione ed al-
la scienza, anche se quest’ulti-
ma € poco «curata» nel nostro
Paese, bastavedereil PILin con-
fronto della spesae dell'investi-
mento in paragone con le altre
nazioni occidentali. Sono pro-
prio questi, cioe la ragione e la
scienza i due motori essenziali
perl'innovazione ed il progres-
so, e infine anche per la cosid-
detta crescita e sviluppo di una
comunita nazionale, come
quella italiana, purche sia con-
temperata dalla solidarieta e
dall’equilibrio ragionevole dei
vari aspetti sociali ed economi-
cidella stessa comunita.

Perfinire, suquestibrevilimi-
tati appunti sui temi e le azioni
di Umberto Veronesi, cosa dire
di quelli ai confini con la scien-
zaelamedicina e cheinvadeva-
no molto spessolabioetica ed il
biodiritto. Egli li ha perseguiti
per tutta la sua vita con grande
tenacia, ma con grande atten-
zione erispetto proprio peridi-
ritti fondamentali della perso-
na umana, dalla sua nascita al-
la sua fine, passando per la tra-
gedia della malattia, proprio,
tra l'altro, quella tra le peggiori
cheegli curavada grande onco-
logo e chenell'immaginario col-
lettivo dell'italiano medio era
come una condanna a morte
anzitempo echeegliha grande-
mente e ragionevolmente smi-
tizzato, riportando, - col suo ot-
timismo e la sua serenita -, la
presenza del tumore alla spe-
ranza e alla fiducia nella cura,
oltre che alla lotta attiva
dell’ammalato stesso contro la
malattia. E in coerenza massi-
ma con il suo sapere e la sua
ideologia ha chiesto ed ottenu-
to dai suoi di non perseguire
qualsiasi accanimento terapeu-
ticonegli ultimi giorni della sua
vita, che cosi serenamente si &
spenta.
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LA SENTENZA A CAGLIARI

Fine vita senza dolore
La Asldevetutelarlo

CATERINA PASOLINI

UN diritto rifiutare le cure e andarse-
ne senza soffrire: sedati per non senti-
re ansia o dolore. E a garantire una fi-
ne dignitosa deve essere il Servizio sanita-
rio nazionale. Lo stabilisce una sentenza
del tribunale di Cagliari che ha accoltolari-

chiesta di un malato di Sla — Walter Pilu-
du, ex presidente della provincia — di ve-
dersi interrotto ogni trattamento e morire.
Piludu se n'é andato un mese fa, dormendo
accanto ai suoi affetti. I medici, dopo averlo
sedato, gli hanno staccato il respiratore.
Un caso che potrebbe segnare una svolta.
APAGINA 23

La sentenza. Svolta nella decisione sul ricorso di Walter Piludu, ex presidente
della provincia di Cagliari affetto da Sla. Il richiamo del tribunale alla Costituzione
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“Morire senza dolore
e dintto del malato”
1l fine vita ordinato

dal giudice alla Asl

Perla prima volta
autorizzato lo stop

alla ventilazione forzata
elasedazione

ROMA. «ll un dirittorifiutarele cu-
re e andarsene senza soffrire: se-
dati per non sentire ansia o dolo-
re»_E chi deve garantire una fine
dignitosa, xaccompagnando e ac-
cudendo il malato», & il servizio
sanitario nazionale.

Lasentenza arriva dal tribuna-
le di Cagliari dove il giudice tute-
lare Maria Luisa Delitala ha accol-
tolarichiesta di un malato di sla
di vedersi interrotto ogni tratta-
mento, nutrizione e ventilazio-
ne, e morire. Non solo, ha invita-
to i medici a sedarlo aprendo, se-
condo alcuni, alla possibilita di
andarsene serenamente dor-
mendo a tutti i malati terminali
che rinunciano alle cure, come
avvienein Francia.

Lui si chiamava Walter Piludu.
Ex presidente Pci della provincia
di Cagliari aveva avuto una vita
segnata da impegno politico e ci-
vile, tra passioni musicali e viag-
gi, fino a quando la malattia neu-
rologicanonlo avevaimprigiona-

dal 1980 monitoraggio media

to limitandogli gli spazi, nonl'a-
nimo battagliero. -

«Io non ho manie suicide, gli
occhi di mia moglie, il sorriso di
mia figlia, I'affetto di sorelle e
amici mi tengono attaccato alla
vita nonostante le asprezze di
giornate tra tubi nella pancia per
nutrirmi e il respiratore. I mio
corpo & immobile, ho solo lo
sguardo per comunicare. Vorrei
poter decidere io quando andar-
mene e morire accanto alle perso-
ne che amo, senza emigrare in
Svizzera. Perché la vita non pud
essere una prigione, c'é un dirit-
to di dignita e di libertas, scrive-
val’anno scorso a Repubblica col
puntatore ottico.

Un diritto riconosciuto da que-
sta sentenza. Piludu & morto un
mesefa. Sen’®andato dormendo
accantoisuoi affetti. I medici, do-
po averlo sedato, gli hanno stac-
cato la nutrizione, il respiratore.
Lo hanno fatto su ordine della
giudice Delitala e cosinon cisono
state accuse di omicidio del con-
senziente, come accadde dieci

L'associazione Coscioni:
“Finalmente si stabilisce
chelo Stato hail dovere
di attuare le richieste”

anni fa all’anestesista Riccio che
addormento Welby prima di spe-
gnere il respiratore.

Ma cosa dice la sentenza? «Ha
ragione Piludu di pretendere dai
sanitari il distaccodei presidi me-
dici compresa la ventilazione as-
sistita», scrive il magistrato. E
motiva il suo si, indicando «l'in-
terruzione del sostegno artificia-
le previa sedazione», con leggi,
costituzione, sentenze. Parlando
di salute che non & solo «assenza
di malattia, ma benessere psico
fisico, che coinvolge la percezio-
ne che ciascuno ha di sé, aspetti
interiori della vita e la relazione

U —
la Repubblica

Trionfail No, Renzi lascia
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con altri».

Il giudice accoglie il ricorso
perché la Costituzione «tutela il
diritto alla salute e anche quello
ad autodeterminarsi, a scegliere
sefare o menoun trattamento sa-
nitarios. Cita il consensoinforma-
to «in base al quale si pud rinun-
ciare alle cure anche se questo
porta alla morte». E aggiunge
che «il rifiuto pub essere esteso ai
trattamenti vitali perché per leg-
genon si possono imporre cures.

Htribunalericordapoicomela
Cassazione abbia specificato che
tutto questo «non & eutanasia,
ma la sceltadilasciare chelama-
lattia faccia il suo corso». E alla fi-
ne, a mo’ di monito, il giudice se-

a ai medici la decisione di
aprile del Tar lombardo che con-
danna la Regione per non aver
eseguitolasentenzacheimpone-
va di staccare dalle macchine
Eluana Englaro, in coma da 17
anni.

«Questasentenza éunarivolu-
zione perché ordina alla Asl, dice
che ¢il sistema sanitario naziona-
le deve rispondere alle richieste
che verranno dai malati. E senza
bisogno che intervenga un giudi-
ce». Marco Cappato dell’associa-
zione Coscioni che ha seguito la
storia di Welby eha accompagna-
to Piludu nella suabattaglialega-
le, poi aggiunge: «Ci vorrebbe
unacircolare delministero inmo-
do che tutte le Asl si comportino
in modo uguale e la possibilita di
andarsene sedati sia data a tutti.
Altrimenti c'é, come ora, discri-
minazione tra chi ha conoscen-
ze, soldi per gli avvocatiechinon.

E una sentenza che pesa visto
che in questi giorni in Parlamen-
to la commissione sta lavorando
ad un testo unico sul testamento
biologico. «Sara una buonalegge
solo se servira agarantirela seda-
zione anche per chinon é attacca-
to ad una macchina o un respira-
tore, seguendo il modello france-
se. Altrimenti & solo un passo in-
dietro», insiste Cappato. «In die-
ciannidiinerziaparlamentarele
sentenze hanno cambiato la si-
tuazione. Quattro quelle fonda-
mentali: lasentenza che ha assol-
to Riccio per la sedazione di Wel-
by, la Cassazione che autorizza a
staccare le macchine ad Eluana,
il Tar che condannadellaregione
Lombardia per non averlo fatto.
E infine questa che fa un passo
avanti: ordina alla Asl di staccare
respiratori e terapie prevedendo
anchela sedazione».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

dal 1980 monitoraggio media

WELBY

Nel luglio del 2007
I'anestesista Riccio
che ha sedato e tolto
il respiratore a

Welby viene assolto
dall'accusa di
omicidio del
consenziente. [l Gup:
«giusto assecondare
il malato»

ENGLARO

Nel novembre
2008 la corte di
Cassazione
stabilisce, su
richiesta del padre,
che nutrizione e
idratazione possono
essere legalmente
sospese ad Eluana
Englaro

ENGLARO BIS

In aprile 2016l tar
lombardo condanna
apagareidannila
Regione Lombardia
per non aver
eseguito la sentenza
che prevedeva di
staccare Eluana dalle
macchinechela
tenevanoinvita
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Curo cancrosenza
['usodi farmaci
Verdetto lontano

Ilcaso
Via al processo alla dottoressa
seguace del metodo Hamer

GIUSTETTO
Serve prudenza:
I'Ordinenonha
poter investigativi
Aspettiamol'aula
FEDERICA CRAVERO

coledi, il procedimento disci-

plinare & avviato, macivorran-
no molti anni prima che si stabili-
scano le responsabilita di Germa-
na Durando, il medico accusato
di omicidio colposo aggravato
per aver seguito con cure ispirate
alla medicina hameriana Marina
L.,unapaziente decedutaab3 an-
ni per un melanoma degenerato
conmetastasial cervello. Nel frat-
tempo la dottoressa, specializza-
ta in omeopatia, resta libera di
continuare a esercitare la profes-
sione. Assistita dall’avvocato Ste-
fano Castrale, Durando sara con-
vocata dalla commissione disci-
plinare dell’'ordine dei medici di
Torino nelle prossime sedute, ma
€ probabile che il procedimento
venga sospesoin attesa dell’esito
del dibattimento che inizia mer-
coledi al tribunale di Torino, pri-
mo processo in Italia a un profes-
sionista per aver applicato con
conseguenze fatali le terapie del-
la “Nuova Medicina Germanica”
di Ryke Geerd Hamer, fondate
sulla psicoterapia piuttosto che
sulle cure tradizionali cure.

I LPROCESSO penale s’inizia mer-

dal 1980 monitoraggio media

PROCESSO ALVIA
Curo cancro
senza farmaci
Tempi lunghi
perilverdetto

QUESTO significa che, per
E quanto il processo penale
abbia gia subito un’accele-
rata anticipando a dopodomani
la prima udienza, inizialmente
prevista per il 5 luglio 2017, po-
trebbero passare diversi anni pri-
machelasentenzadiventi defini-
tiva e che di conseguenza venga
presa una decisione anche
dell’ordine professionale nei con-
fronti della Durando. «In casi
complessi come questo - afferma
il presidente dell’'Omceo, Guido
Giustetto-occorre essere pruden-
ti: la nostra commissione non ha
poteri investigativi e aspettere-
mo chesiail dibattimento a chia-
rire alcuni aspetti di questa vi-
cenda ed & anche per questo che
cisiamo costituiti parte civile».
Secondo l'accusa mossa dal
pm Stefano Demontis, che aveva
ricevuto una denuncia presenta-
ta dal fratello di Marina, Germa-
na Durando suggerti alla pazien-
te di evitare operazioni chirurgi-
che e chemioterapia sostituendo-
le con rimedi omeopatici e collo-
qui psicologici. «Scelte terapeuti-
chescellerate», secondo gli avvo-
cati Marino Careglioe SilviaInge-
gneri, che assistono i familiari
della vittima. Si dovra pero capi-
re con il processo se la paziente
fosse 0 meno pienamente consa-
pevole della decisione di rifiuta-
re le cure tradizionali contro il
melanoma.
Tuttavia anche la sentenza

dellamagistratura ordinaria non
metterala parola fine all'iter del-
la commissione disciplinare. E
previsto infatti che, nel caso di
una sanzione, il medico possa fa-
re appello alla Commissione cen-
trale per gli esercentile professio-
ni sanitarie (Cceps) ed eventual-
mente presentare ricorso ancora
in Cassazione. Ed & per questo
che negli uffici di corso Francia 8
ci sono fascicoli fermi da anni, in
attesa di sciogliere la riserva sul-
le posizioni controverse di alcuni
medici. «Noi non abbiamo molta
autonomia - continua Giustetto -
e possiamo adottare una sospen-
sione cautelare del collega solo
quando sia stata disposta nei
suoi confronti dalla magistratu-
ra una misura restrittiva, come
I'arresto ovviamente, ma anche
solo il blocco dei conti correnti.
Naturalmente, pero, il collega
puo anche accelerare il procedi-
mento che loriguarda rinuncian-
do alla pregiudiziale penale, che
€ un diritto ma non un obbligo, e
quindipud chiedere di essere esa-
minato dalla nostra commissio-
ne disciplinare prima della deci-
sione del giudice».
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@8> INCIHIESTAIDIMENTICATI
[lva, i fantasmi
di Tamburi

di Goffredo Buccini

\ ntonio Cavallo, 63 anni,
17\ una vita nel rione di Ta-
ranto, case basse su cui in-
combono le ciminiere dell’ll-
va: «Giocavo a calcio a Tambu-
ri, da allora 40 amici sono
morti. Ci hanno lasciati da so-
li». apagna25

OG.L’IN CHIESTA. I DIMENTICATI
[o e 1fantasmi del campetto

Antonio Cavallo, 63 anni, una vita nel rione di Taranto a ridosso dell Tlva
«Giocavo a calcio a Tamburi, da allora 40 amici sono morti. Lasciati da soli»
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Le chiese

«Gli abitanti sono
dimezzati. Solo le
chiese sono sempre
affollate, per i funerali»

dal nostro inviato a Taranto
Goffredo Buccini

Tamburi i dimenti-

cati non dimentica-

no. Anche perché

uno diloro s’¢ preso

il fardello d’incar-
nare la storia di questo rione,
cerniera tra il resto di Taranto e
I'Tlva; di queste case basse su
cui incombono le ciminiere; di
queste lapidi del cimitero, ro-
sa, caso unico al mondo, come
rosa di polvere é quasi tutto
qua attorno, «rosa acciaieria,
pure la morte & rosa».

Antonio Cavallo & un omo-
ne di 63 anni, lo chiamano
Ciccio da quando, ragazzo,
giocava centravanti di sfonda-
mento in una delle 37 squa-
dre amatoriali di qui: ora di
squadra ne é rimasta solo
una. «Gli abitanti sono di-
mezzati dai quarantamila che
erano. Scappati o morti. Tutti
se ne sono fregati di noi, e pri-
ma di tutti i consiglieri comu-
nali che eleggevamo. Ma io mi
ricordo». Da anni raccoglie
foto, filmati, giornali, necro-
logi. Gli amici, al MiniBar di
piazza Gesu Divin Lavoratore,

dal 1980 monitoraggio media

lo guardano con rispetto:
«Ciccio € un vocabolario che
parla».

Ciccio ¢ fluviale, e parla
tanto, si, ma con voce roca,
forse per le famigerate polveri
(«non posso accusare nessu-
no, dicono che & stato uno
sbalzo termico tanto tempo
fa, pero ci credo poco»). Rias-
sume in sé la caduta verticale
di un rione dove tra gli anni
Settanta e Ottanta gli operai si
sognarono classe media e in
cambio rinunciarono alla sa-
lute. Collaudatore di tubificio,
non lo assunsero all’acciaieria
allora Italsider: scartato alla
visita medica («non avevo la
chiamata», dice, intendendo
la raccomandazione). Poi pic-
colo bottegaio nell’emporio
ereditato dal padre. Ora pen-
sionato a 501 euro al mese, il
minimo, sfruttando I'inden-
nizzo Inps per i commercianti
in crisi che riconsegnano la li-
cenza. «Ho chiuso un anno fa,
le tasse erano piu alte dei gua-
dagni, una rovina. Tamburi
s’¢ impoverito. Lo Stato ti co-
stringe a cambiare un regi-
stratore fiscale ogni tre anni e
le nonnine di qui ti dicono “ti
pago quando mi pagano la
pensione”. Cosi ho lasciato
prima. Vivo con mia sorella,
che ha settant’anni ¢ una pen-
sione sua, meno male che ¢’é
lei». Da allora tocca sopravvi-
vere, la pensione piena € un
obiettivo lontano e le serran-
de del negozio di famiglia so-

no malinconicamente abbas-
sate su via Leopardi. Ciccio é
nato poche strade pil1 in 13, in
via Machiavelli («sulla targa
c’era Macchiavelli con due “c”,
pensa come stavamo messi al
Comune»).

Mentre parliamo passa il
funerale di un pensionato del-
la fabbrica, banda e paramenti
neri marciano lenti verso la
chiesa col suo mosaico del Ge-
st lavoratore in mezzo alle ci-
miniere. «A Tamburi abbiamo
tre chiese, e ormai paiono pa-
netterie per quanto sono pie-
ne, infornano malati di tumo-
re e sfornano morti». Una di-
menticanza gli é rimasta in
gola: «Il ministro Clini disse
che il quartiere ¢ nato dopo la
fabbrica. Macché! Qui, prima
dell’acciaieria, venivano a cu-
rarsi thbe e pertosse, Mussolini
mando il fratello Arnaldo a
inaugurare Tistituto Testa: i
malati aprivano la finestra e
dalla collina respiravano il
mare. Cerano gli alberi, qui, e
le vie avevano i nomi dei fiori,
prima. Ricordo bene I'inaugu-
razione della fabbrica: g lu-
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glio 1960. C’era il ministro Co-  ipotizza Ciccio: «Ma io sono Chie

lombo, avevo sette anni e la  agnostico, mai votato, manco

fame era tanta. Quelli davano  stavolta al referendum, ho ® Antonio . La parola

panini gratis. Tornai a casa al-  stracciato tutto, ce I'ho coi po- Caval‘lja, 63

le tre di notte. Mia madre mi  litici da tanto prima di Renzi». anni, detto

carico di mazzate e mi disse:  Un ragazzo passa, saluta ri- «Ciccio» (foto) TAMBURI

‘sta data non te la scordi pill.  spettoso. La voce di Ciccio & ha sempre

Teneva ragione». un filo: «Poverino, gli & morto vissutoa Il nome deriva da «tambu-

Daragazzo girava il mondo,
collaudando tubi d’acciaieria.

il fratello di tumore: trent’an-
ni, lavorava dal benzinaio qua

Taranto, vicino
all'llva. Faceva

TO», il recipiente perla rac-
colta delle acque prove-

«I francesi mettevano lepri, vicino. Tuttii giorni & sempre il collaudatore nienti da un cunicolo sulla
corvietulipanivicino allefab-  ‘sta storia. Ci hanno tolto pure di tubi poi collinetta «Le Fornaci»,
briche e dicevano: finché so-  la Tac dal quartiere, mo’ per édiventato nell'antico Acquedotto del
no vivi, possiamo starci pure  farla o paghi o aspetti un se- bottegaio, ora Triglio. E anche una

noi. Noi qua mettiamo i cri-  colo. Ma manco ci serviva: la € pensionato circoscrizione di Taranto
stiani al posto delle lepri». I gente si fala doccia, sente una con 17.644 abitanti

lavoro da collaudatore era sal-
tuario, zero contributi, ma gli

risparmiava l'area a caldo, il  nostra Tac». filmati, giornali,
vero inferno. A Tamburi, pe- Per anni Ciccio e i suoi com- documenti

10, se le analisi epidemiologi-  pagni hanno giocato a pallone e necrologi:
che non mentono, non fa  nel vecchio campo di Tambu- «l politici, tutti,
gran differenza stare dentroo i, accanto ai parchi minerari dinoisene
fuori. L'inferno, per decenni,  della fabbrica. Erano operai e sono sempre
¢ stato il rione intero, le sue  calciatori. Correvano e respi- fregati»

inalazioni letali. Ora sui gior-
nali s'incrociano i 50 milioni
per la sanita di Taranto evapo-
rati dalla legge di bilancio e il
miliardo e trecento milioni
annunciato da Renzi, quattri-
ni dei Riva, i padroni «del
Nord» sotto processo che qui
non sono molto popolari (sui
muri i «Riva Boia» non si di-
rebbero graffiti contro il bom-
ber del Cagliari anni Settan-
ta). «Renzi lo sapeva, ha fatto
scaricare il nervosismo e il
giorno dopo s’ preso i meriti
con questo colpo di scena»,

%[:] data

stampa

dal 1980 monitoraggio media

pallina sulla pelle e sa gia che
¢ un linfonodo. La doccia é la

ravano veleno, 1o narra un bel
libro di questi giorni, «Ilva Fo-
otball Club» di Fulvio Colucci
e Lorenzo D’Alo. Ciccio enu-
mera tre 0 quattro formazioni
di amici morti: «La Carbona-
ra, Ripiano, De Gennaro... ne
ho persi una quarantina». Co-
me capita ai salvati, vive in col-
pa verso i sommersi. Quando
¢ troppo, e tutta questa me-
moria diventa un peso, se ne
va nel cimitero rosa, «a fare
due passi». E s'immagina an-
cora una partita.

® RIPRODUZIONE RISERVATA

® Daanni
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WELFARE

Un sistema misto
per I'assistenza

di Bianca Lucia Mazzei

rasformare l'indennitd di accompagnamento -
chespettaachi,permotivifisiciomentali,nonéin

gradodicamminare autonomamente ononriesce
a compiere i normali atti della vita quotidiana - in una
“dote” dautilizzare per ottenere cio di cuisi ha bisogno.
Conl’obiettivo di aumentare e migliorare le prestazioni
afavore dei soggetti pit1 deboli.

E la proposta elaborata dalla Fondazione Easy Care, un
organismo nato nel 2007 per promuovere moderni siste-
midiwelfare. Dagiugno 2009laFondazione hasviluppato
ilmodello Prontoserenit, un’iniziativa partitaa Milano e
oggi presente in 16 regioni che realizza, attraverso uno o
pitinetwork disoggettierogatori,unaretediservizivoltia
soddisfare profili assistenziali diversificati. La proposta
verraillustrata in un’audizione al Senato.

«L’indennita di accompagnamento nacque per dare un
sostegnoeconomico alle disabilitagraviapartire dalla ce-
cita-spiega Fabio Diana, direttore della Fondazione Easy
Care-.Neltemposiépero, viavia,impostacome uno stru-
mento centralizzato e scollegato da ogni altra forma pre-
stazionale, molto ampio, ma poco equo e inefficace».

La proposta, basata sulla collaborazione pubblico-
privato, punta a rendere 'indennita di accompagna-
mento una “dote” che permette di ottenere i servizi di
cuiilsoggettohabisogno.Ilprimopassoresterebbel’ac-
certamento e 'individuazione delle esigenze da parte
dell’apparato pubblico. Dopodiché, perd, non si passe-
rebbe all’attribuzione diretta dell’assegno di manteni-
mento, ma un professionista, denominato Care mana-
ger, accreditato dalle strutture pubbliche, andrebbe a
individuare i servizi che, caso per caso, meglio rispon-
donoalleesigenzespecifiche.Questiserviziverrebbero
poifornitidaprovideraccreditatifracuiilsoggettointe-
ressato potrebbe liberamente scegliere.

«Il Care manager dovrebbe instaurare un rapporto fi-
duciario con le persone e funzionare quindi da tutor assi-
stenziale-aggiunge Diana-.Questo sistema permettereb-
be inoltre di garantire maggiori servizi, grazie alle econo-
mie di scala, e di adeguarli ai bisogni dell'individuo e alla
loro variazione nel tempo. Se in alcuni periodiladote non
venisse del tutto utilizzata, potrebbe essere accantonata
per far fronte amomenti piu difficili».

Questo nuovo sistema, secondo la proposta elaborata
dalla Fondazione Easy Care, non andrebbe a sostituire i
casidiaccompagnamento “puro”, ossiaquelliin cui«ven-
gono realizzati gli obiettivi per cuila legge & nata sottoli-
neaDiana-,ecioé consentirealle persone condisabilitadi
attuare un progetto divitaindipendente, mariguardereb-
be tutte le situazioni in cui questo non succede.

Un sistema articolato in cui al pubblico spetta un com-
pitodi controllo e monitoraggio stringente, volto a verifi-
care seiservizi erogatirispondono ai bisogni del soggetto
indifficoltiinmanieracompleta,economicaedefficiente.

«Sarebbe opportuno - conclude Diana-tener conto del
reddito e uniformare alivello nazionale i criteri di defini-
zione dellanon autosufficienzay.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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La spesa privata

1l budget sanitario, socio-sanitario e assistenziale gestito dalle
famiglie. In miliardi di euro

Tipologia di spesa/costo Importo
Spesa sanitaria nonintermediata, al netto di

quella intermediata da fondi, mutue e 27
dssicurazioni

Spesa per assistenza familiare/badanti 9
Spesa compartecipazione servizi sociali 4.2
‘Mancatoreddito caregiver (autoproduzione) 4,1
Agevolazioni fiscali n.d.
Tras_fer_imenti gsgistenziali informali da 91
famiglia a famiglia

Totale 533

| Fonte: Elaboraz, tratta da "La dote e la rete” a cura di Fondazione Easy Care |

www.datastampa.it
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ILTREND
Dai braccialetti

alla teleassistenza

Cosi la spesa scende

® ROMA

IN ITALIA la spesa sanitaria
privata é salita nel 2015 a 34,5
miliardi con un aumento, ci
dice il Censis, del 3,2% rispet-
to al 2013. Ma, appunto, la sa-
nita grivata costa. Ecco per-
ché, ben prima che in Italia,
le assicurazioni di una serie
di paesi occidentali hanno co-
minciato a sperimentare po-
lizze sulla salute digitale che
permettono risparmi consi-
stenti. Nel solo mercato Usa,
gli investimenti in materia ar-
rivano a quota 1,9 miliardi di
dollari. Dispositivi come i
braccialetti activity  tracker
(monitorano attivita fisiche,
dieta e sonno) supportati da
app per smartphone, rappre-
sentano piattaforme potenti
per profilare lo stile di vita de-
gli individui. Un’azienda
americana regala ai propri as-
sicurati un braccialetto conta-
passi collegato al piano diassi-
curazione e all’app dedicata.
Ogni giorno I'app presenta al
cliente un obiettivo persona-
lizzato al raggiungimento del
guale gli viene accreditato un

ollaro. Alla fine del mese
P'assicurazione regala ai sui
clienti pilt disciplinati un
buono dg 20 dollari da spen-
dere in shopping on line.

IN GERMANIA un gruppo as-
sicurativo ha lanciato un pro-
gramma digitale per i clienti
che sottoscrivono una «coper-
tura temporanea caso morte»
o di «invalidita professiona-
le». Il sistema & semplice: Pas-
sicurato che si iscrive al pro-
gramma se € virtuoso (smette
di fumare, si sottopone a con-
trolli medici, fa una bella pe-
dalata in bici) viene premia-
to. A seconda dello stile di vi-
ta puo risparmiare ’11% sul-
la polizza vita e il 16% su quel-
la per I'invalidita professiona-
le. Gli sconti sono estesi a far-
maci, abbonamenti in pale-
stra, acquisto di cibi sani.
Una compagnia francese ha
invece progettato un servizio
di teleassistenza mobile me-
diante connessione con orolo-

gio da polso. Questo dispositi- T ECONOMIA  w=g

vo, dotato di sim e app dedica- g
ta, permette, grazie a un pul- =
sante, di richiedere aiuto in
caso di necessita.

o.p.

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media




RASSEGNA WEB

QUOTIDIANOSANITA.IT

Data pubblicazione: 04/12/2016

Redazione | Pubblicita | Contatti

quotidianosanita.it

Cronache | Governoe | Regionie | Lavoroe
: Parlamento ; Asl : Professioni

{ Scienzae | Studie !

Home : ]
Farmaci & Analisi :

Governo e Parlamento

Archivio |

Quotidiano on line
di informazione sanitaria
04 DICEMBRE 2016

Cerca | Q

. segui quotidianosanita.it

ns.

Twitter feed

Tweet % stampa

La settimana in Parlamento. Audizione Lorenzin sui
nuovi Lea. Legge Bilancio approda in Senato

La Ministra della Salute sara in audizione presso la commissione Affari sociali.
Attesa per lunedi al Senato la capigruppo che dovro calendarizzare i lavori per
la Legge di Bilancio e sulla Responsabilita professionale.

04 DIC - La Camera riprende i lavori martedi 6 dicembre (ore 10) avra luogo la
discussione generale delle mozioni 1-744 e 1-1296 concernenti iniziative per
promuovere una corretta alimentazione, in particolare al fine di prevenire
I'obesita infantile; 1-01375 concernente iniziative di competenza in relazione
alle stragi naziste del 1943-1945, con particolare riferimento all'esecuzione in
Germania delle sentenze di condanna emesse dai tribunali italiani. Saranno poi
numerosi i ddl di ratifica di accordi internazionali

Mercoledi 7 dicembre alle ore 15, avranno luogo interrogazioni a risposta
immediata (question time) con trasmissione in diretta televisiva.

La Commissione Affari sociali svolgera, nel corso della settimana, il seguito dell'audizione della Ministra
della salute, Beatrice Lorenzin, sull'aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza. In sede di atti del
Governo, proseguira dunque I'esame dello Schema di decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
recante definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui all'articolo 1, comma 7,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Atto n. 358).

In sede consultiva, per il parere alla VIIl Commissione
(Ambiente), esaminera il disegno di legge di conversione
del decreto legge n. 189 del 2016: Interventi urgenti in
favore delle popolazioni colpite dal sisma del 24 agosto
2016 (C. 4158 ).

Si riunira, infine, il Comitato ristretto nominato per
I'esame delle proposte di legge recanti Norme in materia
di consenso informato e di dichiarazioni di volonta
anticipate nei trattamenti sanitari (C. 1142).

L'Assemblea del Senato torna a riunirsi martedi 6
dicembre, per comunicazioni del Presidente sul nuovo
calendario dei lavori, che verra fissato dalla Conferenza
dei Capigruppo lo stesso giorno alle ore 13. Molta &
I'attesa sia per lo sbarco in commissione Bilancio a
Palazzo Madama della Legge di Bilancio, approvata dalla Camera, sia per la calendarizzazione del Ddl sulla
Responsabilita professionale.

In Commissione Igiene e Sanita proseguono le audizioni sui Lea.

04 dicembre 2016
© Riproduzione riservata
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1 Imedici che la notte...

2 Dal 1 dicembre in farmacia il primo
“auto test” per 'HIV. Iardino: “Il
nostro obiettivo € fare emergere il
sommerso e fare prevenzione”

3 Medici in fuga dall’Ttalia. E il Servizio
sanitario nazionale rischia di restare
senza 7.280 ospedalieri. Il dossier e le
proposte dell’Anaao

4 Contratto PA. Governo e Sindacati
firmano intesa: aumento medio di 85
euro. IL TESTO

5 Cervello. In quello dei bambini la
musica & un “ponte” tra i due emisferi

6 Tra cronicita e sostenibilita. Ecco come
deve cambiare la sanita. Per rispondere
ai nuovi bisogni di assistenza di una
popolazione sempre pill anziana e
affetta dalle multi-patologie

7 Speciale Forum Risk management.
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Lameningite fa paura, corsa al vaccino
Raddoppiate le richieste in Lombardia

Prenotano soprattutto i giovani tra 14 e 25 anni. A Roma lo fanno intere famiglie

ROMA Da un eccesso all’altro.
Da vaccinazione trascurata al
boom di richieste. Dopo la
morte delle due studentesse
milanesi e le ripetute piccole
epidemie in Toscana, sull'on-
da dell'emotivita gli italiani si
mettono in coda per difender-
si dalla meningite. Le prenota-
zioni riguardano per la mag-
gior parte adolescenti e giova-
ni adulti, tra 14 e 25 anni, ma ci
sono anche i pili grandi.

Una popolazione rimasta fi-
no a questo momento indiffe-
rente al rischio di un’infezione
che colpisce di rado ma con
conseguenze mortali e danni
gravi. Molte Asl non erano
preparate al grande impatto.
Anche per la scarsezza di dosi,
in attesa di potenziare le scor-
te, hanno dovuto programma-
re appuntamenti al 2017. Cen-
trato in pochi mesi il risultato
cercato per anni attraverso
campagne di sensibilizzazione
partite quando sono entrati in
commercio I'antimeningococ-
co C e B, il piu recente. Due
germi che si annidano in mo-
do benigno nella gola di porta-
tori sani e sporadicamente
contagiano chi ha con loro
contatti ravvicinati. Ecco come
mai adolescenti e giovani che
siritrovano insieme per studio

L’aumento della domanda
di profilassi oscilla tra 10 ¢
80%. La stima € preliminare,
svolta a campione in alcune
Regioni. Migliaia le telefonate
alle aziende sanitarie milanesi
che danno la precedenza nel-
lagenda di appuntamenti alla
fascia 0-18 anni. «Siamo al
doppio delle richieste — affer-
ma Maria Gramegna, direttore
prevenzione della Regione
Lombardia —. Stiamo deci-
dendo le modalita di offerta».

In Toscana dall’inizio della
campagna vaccinale, nell’apri-
le 2015, sono stati gia protetti
in circa 800 mila, aggiorna l'as-
sessore alla Sanita Stefania
Saccardi. La gratuita é stata
protratta fino all’aprile 2017.
Comprati in farmacia, i due
vaccini costano anche 400 eu-
ro. «La spesa € stata superata
in ogni Usl rispetto alle attese
— dice Francesca Russo, re-
sponsabile prevenzione del
Veneto —. Noi siamo gia avan-
ti anche con la campagna per
raccomandare il meningococ-
co B». Le percentuali sono
condizionate dalla strategia
sanitaria delle singole ammi-
nistrazioni. Dove I'antimenin-
gite C, da solo o in combina-
zione, veniva proposta senza
ticket, come in Liguria, l'au-
mento € stato meno significa-

base di immunizzati. La do-
manda € concentrata a Chiava-
ri e La Spezia, la curva si va ab-
bassando», spiega Giancarlo
Icardi, coordinatore della
commissione vaccini ligure.

Mobilitazione anche a Reg-
gio Calabria col pit 25% calco-
lato da Sandro Giuffrida, diret-
tore igiene pubblica della Asl.
A Roma, in uno dei servizi di
prevenzione piu vivaci della
citta, registrata un’affluenza
superiore del 40% rispetto allo
scorso anno. «Genitori che
portano i figli e si fanno vacci-
nare tutti insieme — racconta
Roberto Ieraci, responsabile
del centro al quartiere Prati —.
Speriamo che il fenomeno
non si spenga con il ritorno al-
la normalita. Sono venuti gio-
vani che non avevano mai fatto
una dose di niente».

Nelle Marche Massimo Ago-
stini, dipartimento igiene
pubblica, fa il punto: «Ora si
preoccupano solo della me-
ningite. Ma la guardia dovreb-
be restare altissima anche per
poliomielite e morbillo». Peril
presidente uscente della so-
cietd di igiene e prevenzione,
Carlo Signorelli «'immagine
dei vaccini € stata rivalutata.
Era scaduta inspiegabilmente
agli occhi della gente. Non
dobbiamo perdere terreno».
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Le richieste di vaccinazioni antimeningite

(aumento net 2016 rispetto al 2015 — bambini e adulti) @ Peril Centro

Liguria +10% nazionale di
Lombardia +100% epidemiologia
Veneto +25% dal 2015al 24
Toscana +80% novembre
Marche +30% 2016 in Tosca-
Roma (Asl Roma 1) +40% na sona stati
Calabria +25% notificati 57

casi di menin-
| casi di malattie batteriche infettive *datial 4 aprile  gite da menin-
(dato nazionale} 1.419 1471 1.469 gococco C
1.150 1.211 : (31 nel 2015,

26 nel 2016),

T- 290 responsabili

di 12 decessi

2011 2012 2013 2014 2015 2016* (6nel 2015,
Fonte: elaborazione Corriere della Sera su dati foriti dagli enti locali Iss ComeredellaSera - 6 nel 2016)
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