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Tumori urologici, da Consensus nuova strategia
condivisa: piu risparmi e appropriatezza

Definita una strategia condivisa per trattare i tumori urologici. E stata, infatti, firmato a Milano in una
Consensus Conference un documento di consenso sul team multidisciplinare uro-oncologico da sette
societa scientifiche: Aiom (Associazione Italiana di Oncologia Medica), Airb (Societa Italiana di
Radiobiologia), Airo (Associazione Italiana Radioterapia Oncologica), Auro (Associazione Urologi
Italiani), Cipomo (Collegio Italiano Primari Oncologi Medici Ospedalieri), Siu (Societa Italiana di
Urologia) e Siuro (Societa Italiana di Urologia Oncologica). In particolare, sottolinea una nota
congiunta, «sono stabiliti i volumi minimi di attivita necessari per ciascuna patologia, a cui dovranno
attenersi i team multidisciplinari chiamati a curare i pazienti. Con chiari vantaggi grazie alla
definizione dei percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (Pdta): da un lato miglioreranno
I'appropriatezza e la qualita delle prestazioni, dall'altro si avranno risparmi e riduzione dei costi per il

sistema sanitario evitando esami inutili».

«Nel nostro Paese» continua la nota «sono diagnosticati annualmente oltre 77.000 nuovi casi di queste
neoplasie (34.400 prostata, 26.600 vescica, 13.400 rene e vie urinarie, 2.500 testicolo, 470 pene), che
rappresentano il 21% del totale delle diagnosi di cancro (365.000 stimate nel 2016). «La patologia
oncologica in ambito urologico necessita sempre piu di una formazione e di un approccio

multidisciplinare» affermano Carmine Pinto (presidente AIOM), Riccardo Santoni (presidente AIRB),




Elvio Russi (presidente AIRO), Michele Gallucci (presidente AURO), Maurizio Tomirotti (presidente
CIPOMO), Vincenzo Mirone (segretario generale SIU) e Riccardo Valdagni (presidente SIUrO) -.
Ogni team multidisciplinare uro-oncologico deve prevedere un nucleo centrale (core team) composto
dalle figure professionali prevalentemente coinvolte nel processo di diagnosi e cura (urologo, oncologo
medico e oncologo radioterapista) e un non core team multidisciplinare e multi professionale che puo
essere coinvolto su richiesta del nucleo centrale. Va inoltre definita la figura di coordinamento clinico-

scientifico e organizzativo all'interno di ogni team.

Vogliamo migliorare I'appropriatezza diagnostica e terapeutica, rendere accessibili a tutti le cure piu
efficaci e migliorare la qualita di vita e I'adesione alle terapie da parte dei pazienti, ottimizzando cosi
I'uso delle risorsex». | dati della letteratura indicano che i team multidisciplinari, rispetto alla
valutazione mono-specialistica, possono modificare il processo diagnostico-terapeutico in maniera
rilevante garantendo risparmi importanti: ad esempio nel tumore della prostata fino al 20% dei casi,
nella vescica fino al 22-40% e nel rene fino al 17-35%. 1l documento di consenso prodotto dalle
Societa scientifiche coinvolte in questo progetto costituisce la base per I'interazione dei team
multidisciplinari con le Direzioni Aziendali per definirne I'applicazione locale attraverso percorsi

interni o nell'ambito delle reti oncologiche regionali.
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Fumo, le politiche per la
prevenzione funzionano. In 6
anni evitati 22 milioni di decessi|

E 7,5 milioni sono collegati all'aumento delle imposte sulle sigarette. lo
afferma uno studio Usa pubblicato su Tobacco Controll. Se anche Cina,
India e Indonesia aderissero alle misure anti-tabacco individuate dall'Oms
le vite salvate dai danni del fumo sarebbero 140 milioni in piu

di TINA SIMONIELLO

PIACCIANO o no ai fumatori, venditori e produttori di sigarette, le misure antifumo stanno dando molti
frutti. Stando alle cifre, pubblicate on-line su Tobacco Control , in sei ani, tra il 2008 e il 2014 sono stati
evitati ben 22 milioni di decessi legati al fumo, e piu di 53 milioni di uomini e donne in 88 paesi hanno
smesso di fumare. Numeri, che non soltanto dimostrano "lI'enorme e continuo potenziale di salvare
milioni di vite implementando politiche antifumo”, come ha dichiarato David Levy, oncologo del
Georgetown Lombardi Comprehensive Cancer Center di Washington e lead autor dell’indagine. Ma che
possono anche "aiutare i paesi che ancora non hanno intrapreso misure salva-vita rispetto al tabacco,
oltre la meta dei 196 totali, a comprendere meglio il potere di queste politiche sulla salute pubblica”.
Sono numeri incoraggianti, visto che vanno ad aggiornare, in senso decisamente positivo, i risultati di



http://tobaccocontrol.bmj.com/content/early/2016/12/09/tobaccocontrol-2016-053381
http://www.repubblica.it/salute/prevenzione/2016/12/20/news/fumo_le_politiche_per_la_prevenzione_funzionano_in_6_anni_evitati_22_milioni_di_decessi-154509071/

una pubblicazione del 2013 secondo la quale le politiche di controllo e disincentivazione del tabacco
adottate nel triennio 2007-2010 da 21 paesi, di morti fumo-correlate ne avevano impedite soltanto 7,4
milioni.

Lo studio. Lo studio appena pubblicato ha misurato gli effetti su un intervallo di sei anni, dal 2008 al
2014, del pacchetto di misure antitabacco, (le MPOWER misures) che il Framework Convention on
Tobacco Control (WHO FCTC) cioé la Convenzione quadro sul controllo del tabacco dellOMS, aveva
individuato nel 2005 per fornire uno strumento e un sostegno efficaci per qui paesi che avessero voluto
promuovere politiche anti-fumo.

Il costo, la misura piu efficace. Oggi 88 nazioni, sulle 186 che al gennaio 2015 hanno ratificato la
Convezione quadro, hanno applicato almeno una delle misure proposte dall'Oms. Che sono in tutto sei:
monitoraggio del consumo di tabacco e delle politiche di prevenzione, protezione delle persone dal
fumo, offerta attiva di sostegno a chi voglia abbandonare il tabagismo, avvertenze sui danni del tabacco,
rafforzamento dei divieti di pubblicita, promozione e sponsorizzazione del fumo, e infine aumento delle
imposte. Quale ¢ la piu efficace? Ebbene, gli autori hanno calcolato dei 22 milioni di vite salvate 7 milioni
sono dovuti allaumento delle imposte sulle sigarette, 5,4 a leggi antiftumo, 4,1 ad avvertenze sui danni
alla salute, 3,8 al divieto di pubblicita, e 1,5 a interventi di disassuefazione.

Cina India e Indonesia. Secondo i calcoli degli autori la maggior parte delle vite salvate dai danni del
fumo si sarebbero registrate negli anni tra il 2012 e 2014 grazie al fatto che Bangladesh, Russia e
Vietnam hanno aderito alle misure Oms antitabacco. Ma le cose potrebbero andare ancora meglio,
molto meglio, secondo lo studio, se aderissero alle indicazioni WHo-Fctc Cina, India Indonesia, colossi
demografici e ad alta prevalenza di fumatori. In questo caso di vite salvate ce ne sarebbero 140 milioni.
In piu.

La legge italiana. L'ultima norma italiana in materia di lotta al fumo ¢ il decreto legislativo (DIgs) 6 del 12
gennaio 2016, che recepisce una direttiva europea del 2014 alieneando le leggi degli stati del’Unione
rispetto a lavorazione, presentazione e vendita dei tabacco. E che in effetti applica piu di una delle
misure individuate dal Who Fctc. "E una norma importante, il DIgs 6, con diversi punti di forza -

dice Roberta Pacifici, direttore dell'Osservatorio fumo alcol e droga dell'lstituto superiore di sanita -.
Prima di tutto rende omogenee legislazioni nazionali che erano molto diverse tra loro, ma che non hanno
piu senso di esistere cosi differenti, vista I'entita degli spostamenti di persone all'interno dell’Ue. E poi
per gli interventi che propone: piu che sui divieti (e comunque noi in Italia siamo stati all’avanguardia per
anni per quanto riguarda le restrizioni, pensiamo alla legge Sirchia) il DIgs 6 punta sulla
disincentivazione al fumo e sulla disassuefazione dei consumatori. Sui pacchetti di sigarette
obbligatorio il numero verde a cui rivolgersi per smettere di fumare. E sono obbligatori i pittogrammi” .

Immagini e prevenzione. | pittogrammi sono quelle immagini che evocano stati di malattia o di morte
legati al tabagismo. "Che — riprende Pacifici - forse disincentivano poco chi ha gia sviluppato una
dipendenza ma sono efficaci tra coloro, soprattutto giovani, che iniziano ad avvicinarsi alle sigarette. |l
fatto che ci sia un mercato di foderine pensate per nascondere quelle immagini € indicativo che una
forza respingente i pittogrammi ce I'hnanno". La norma del 2016,agli articoli 20 e 21 regolamenta i nuovi
prodotti del tabacco, come le sigarette elettroniche per esempio. “La legge ci permette di sorvegliarne gli
effetti, che ancora non sono noti, e regolarne pubblicita e tasse". E pr quanto riguarda la vendita di



http://www.who.int/tobacco/mpower/en/
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=53942

sigaretti e simili ai minori? Non si sa di tabaccai che chiedono documenti di identita. "La vendita ai
minorenni € un problema di difficile soluzione. Si potrebbe affrontare con controlli pit incisivi e con multe
i cui proventi si potrebbero destinare a campagne di lotta al fumo".

Il caso Australia. "Le politiche di contrasto all’'uso di tabacco funzionano, lo dicono i dati - conclude
Pacifici -.Prendiamo il caso dell’Australia dove oggi la prevalenza dei fumatori € al 10 per cento, grazie a
politiche condivise da tutti gli attori della filiera dei prodotti del tabacco. Dove le campagne informative
sui danni del fumo sono permanenti non sporadiche, dove hanno applicato con serieta e continuita le
indicazioni del’Oms. Per esempio quella sul’aumento del prezzo delle sigarette. Che funziona".
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Tumori: sperimentata nuova cura
per quelli non operabili

Altamente precisa, fotografa cio che avviene durante trattamento

(ANSA) - PISA, 20 DIC - E' stato testato per la prima volta su un paziente lI'innovativo sistema di
imaging Inside ("Innovative Solution for Dosimetry in Hadrontherapy") sviluppato per rendere ancora piu
efficace I'adroterapia, la terapia oncologica che cura i tumori non operabili e resistenti alla radioterapia
tradizionale con fasci di protoni e ioni carbonio generati da acceleratori di particelle. Lo rende noto
I'ateneo pisano. Il sistema, si legge in una nota, € "frutto di una ricerca coordinata dall'Universita di Pisa
in collaborazione con gli atenei di Torino e Roma La Sapienza, Politecnico di Bari, I'Infn e, per la fase
sperimentale, con il Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica (Cnao) di Pavia dove si é svolto il test
sul paziente. Inside e un sistema di monitoraggio basato sulla tecnologia dei rivelatori, capace di
fotografare cio che avviene nel paziente durante il trattamento. Questa tecnica di altissima precisione
consente di minimizzare il danno prodotto ai tessuti sani circostanti e misura con un brevissimo scarto
temporale la profondita di penetrazione nel tessuto dei fasci di particelle cariche durante il trattamento,
verificando che sia in accordo con il valore desiderato.

Nel dettaglio il progetto ha realizzato un sistema di imaging bi-modale, con uno scanner per la Pet e un
tracciatore di particelle cariche in grado di funzionare durante I'erogazione del fascio di trattamento di
tumori del distretto testa-collo.

"L'impiego clinico di Inside - sottolinea Maria Giuseppina Bisogni, dell'Universita di Pisa - potra
permettere la verifica in tempo reale della qualita dei trattamenti in adroterapia, aumentandone cosi la



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2016/12/20/tumori-andrologiasperimentata-nuova-cura-per-non-operabili_7116923e-4eb6-482d-8c99-e0ef2ae5afd7.html

sicurezza e l'efficacia”. "Questa tecnologia - aggiunge Piergiorgio Cerello dell'Infn di Torino - € un
eccellente esempio di integrazione tra rivelatori per il medical imaging, sviluppati per la diagnostica, e
I'adroterapia, nata dalla fisica degli acceleratori®. 1l sistema, conclude Mario Ciocca, responsabile Fisica
Medica del Cnao di Pavia -  un sistema affidabile, accurato e non invasivo nel verificare in tempo reale
sui nostri pazienti la corrispondenza tra la dose pianificata e quella effettivamente erogata. E' un salto in
avanti in termini di sicurezza e qualita dei trattamenti con adroterapia”.
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“A tavola si pu0 imparare
ad affamare il cancro”

C—)) ONCOLOGIA2

ANDREA TORNIELLI

idurre la possibilita di
R ammalarsi di cancro: si
pud, anche cambiando

le abitudini a tavola. A spiegar-
celo é Toncologa Maria Rosa
Di Fazio nel libro «Mangiare
bene per sconfiggere il male»
(Mind Edizioni). E responsabi-
le di Oncologia al Centro medi-
co internazionale «SH Health
Service» di San Marino, dove
applica il metodo chemiotera-
pico di Philippe Lagarde, lumi-
nare di fama mondiale. Il me-
todo usa gli stessi farmaci dei
protocolli standard, ma con
dosaggi ad hoc per ogni pa-
ziente e accompagnati da inte-
gratori naturali che abbattono
la tossicita del 70%. E, ovvia-
mente, include i regimi ali-
mentari, sempre individuali,
che hannolo scopo di affamare
le cellule tumorali.

Che relazione esiste tra cio

chemangiamo eil cancro?
«E stretta, & diretta e non
puo essere ignorata. Le catti-
ve abitudini alimentari - in-
sieme con inquinamento at-
mosferico, genetica, stress
psicofisico e fumo - possono in-
cidere nell’insorgere e nello
svilupparsi dei tumori. E in-
tanto sono troppii cibi sempre
pilt industriali e manipolati».

Puo fare qualche esempio?

«Su tutto le bibite gassate. Una
lattina contiene il 44% del fab-
bisogno di zucchero giornalie-
ro. Poi noi aggiungiamo quello
palese di biscotti, brioches, me-
rendine e quello nascosto in
forma di conservanti. Male cel-
lule tumorali con lo zuechero ci
banchettano: ne mangiano 20
volte di piu1 rispetto alle cellule
sane. Dobbiamo conoscere gli
effetti nocivi di certi alimenti e
imparare che non conta solo
“cosa” mangiamo, ma “quan-

do” nella giornata e “come”».
Nel concreto?
«Frutta, carboidrati e zuccheri
vanno bene di mattina, quando
il metabolismo funziona a pie-
no ritmo. Ma vanno evitati la
sera, perché si accumulano nel
fegato come grasso. Una pizza
a cena, seguita dal carico da 90
di un dolece, puo
essere un raro
strappo, mai la
regola.
Frutta solo al
mattino?
«Solo a colazio-
ne. Mai a fine pa-
sto, perché crea
putrescina, pro-
teina che fa mar-
cire quanto si é ingerito».
E, allora, come la mettiamo con
le famose cinque porzioni al
giorno di frutta e di verdura?
«Non sono sbhagliate le porzio-
ni, ma le proporzioni. Meglio
una sola di frutta al mattino, di
un unico tipo per volta e sta-
gionale, e quattro porzioni di
verdure: da consumare sia
crude sia cotte».
Eil glutine?
«Nelle farine viene gonfiato ol-
tre natura per assecondare ne-
cessitd produttive e di resa.
Certo, la pasta non scuoce, ma
tutto quel glutine diventa una

colla che ci “asfalta” il sistema
immunitario, racchiuso all’80%
nell’intestino, rendendolo cieco
e sordo. Cosl lasciamo la porta
aperta a inquinanti, batteri, vi-
rus e alle cellule tumorali».

Che cosa puo dire delle uova?
«Nove italiani su 10 sono convin-
ti che vadano evitate, perché

produrrebbero
colesterolo. E
sbagliato. La
“fabbrica” del co-
lesterolo & nei
carboidrati, men-
tre le uova sono
un’economica
fonte di protei-
ne».

Qual ¢, dunque,
la dieta ideale per non amma-
larsi?

«Non amo Ia parola “dieta”: sa
di provvisorio. Preferisco “re-
gime” alimentare. Mettiamo
alla base della piramide ali-
mentare verdure e legumi. Ri-
duciamo il glutine, via le bibite,
evitiamo i cibi pronti surgelati.
E limitiamo sia le carni rosse
sia latte e derivati: questi del
tutto, se si & affetti da tumori
ormono-sensibili come quelli
al seno, utero e prostatar.

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVA

Le giuste dosi

Il suggerimento & una porzione
al giorno di frutta (meglio
se al mattino), seguita

uattro di verdure: prima

daqu
di tutto crude e poi cotte,
in forma di minestroni

e anche di passate
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una guerra lenta, a
E tratti sfibrante, ma

che non fa registrare
passaggi a vuoto. La lotta al
cancro & fatta di speranze e
piceoli successi, che tra i «big
killer» riguardano soprattut-
to il tumore del polmone.

Trale neoplasie pit diffici-
li da trattare, proprio quelle
polmonari hanno fatto regi-
strare i progressi piu signifi-
cativi. I numeri rimangono
preoccupanti: oltre 41mila le
diagnosi previste in tutto il
2016, 33mila i decessi stimati,
appena il 14% la quota di pa-
zienti vivi a einque anni dalla
diagnosi. Ma, sforzandosi di
guardare in avanti almeno di
cinque anni, il ventaglio di
«armi» a disposizione & de-
stinato ad au-
mentare. L'obiet-
tivo «é sviluppa-
re una scatola
magica che pre-
veda l'uso di bio-
marecatori, test
diagnostici e far-
maci attivi mira-
ti»: lo sostiene
Giorgio Scagliot-
ti, responsabile della struttu-
ra di oncologia polmonare
dell’azienda ospedaliera San
Luigi di Orbassano. «Il can-
cro del polmone dovra essere
colpito in modo preciso e se-
lettivox.

Le speranze derivano dal-
I'impiego dei farmaci immu-
noterapici in alternativa alla
chemioterapia. Se finora si &
scelto di «sparare» sulle cel-
lule cancerose con obiettivo
di distruggerle, ma in modo
poco selettivo, Pobiettivo é
scatenare il sistema immuni-
tario esclusivamente contro le
cellule malate. E se finora I'ap-
proccio si era rivelato incorag-

giante solo nella seconda linea
delle cure, vale a dire dopo il
fallimento della chemiotera-
pia, ora inizia ad apparire si-
gnificativo fin dal momento
della diagnosi. Anche nei gran-
di fumatori.
I primi riscontri erano arri-
vati a ottobre, con il riconosci-
mento dell’ef-
ficacia del
pembrolizu-
mab sui tu-
mori che
esprimono la
proteina PD-
L1, presente
nel 30% dei
pazienti che
s’ammalano
di tumore del polmone. Gli ulti-
mi a seguito della pubblicazio-
ne di una ricerca sul «New En-
gland Journal of Medicine»:
questa ha evidenziato come un
altro farmaco in grado di sti-
molare lattivitd del sistema
immunitario possa ridurre del
70% il rischio di progressione
della malattia rispetto alla
chemioterapia. Tutto ¢id nei
pazienti positivi a una muta-
zione del gene Egfr. Osimerti-
nib - questo il nome della mole-
cola - & stato approvato dalle
agenzie regolatorie statuni-
tense (Fda) ed europea (Ema).
Ora si attende il via libera del-
I'Aifa, 'Agenzia Italiana del
Farmaco, affinché il nuovo far-

marn la a1l aggunziona & nar
I1dCy, 1d Cul adSullZiViic © pl

via orale, possa essere messo a
disposizione dei pazienti.

«E una vera svolta per oltre
la meta dei pazienti con un tu-
more al polmone non a piccole
cellule, positivo alla mutazione
dell’Egfry», dice Marina Garas-
sino, responsabile dell’unita di
““““““““ toraco-polmonare

dell’Istituto
Nazionale dei
tumori di Mi-
lano: «La
maggiore effi-
cacia di osi-
mertinib - ag-
giunge - cam-

bia completa-

mente le pro-

spettive di vi-

ta di molti pa-

zienti e per-

mette loro

una qualita di

vita norma-

le». Conferma

Cesare Gri-

delli, diretto-

re del diparti-

mento di on-

coematologia

dell’azienda

ospedaliera

San Giuseppe

Moscati di

Avellino e pre-

sidente del-

I'Associazione

Ttaliana di On-

cologia Tora-

cica: «Si trat-

ta del primo

trattamento

efficace per i

pazienti con

un tumore al

polmone metastatico o local-

mente avanzato, che sviluppa

la pit comune causa di resi-

stenza ai farmaci di prima li-

nea: gli inibitori della tirosin

chinasi». Nel tentativo di cro-

nicizzare la malattia in futuro

I'immunoterapia porrebbe ri-

durre il ricorso alla chirurgia o
essere un valido supporto.

Quella contro il tumore del

polmone - per il quale, al mo-

mento, non esistono in Euro-

pa procedure di diagnosi pre-

coce coperte dai Servizi sani-

tari - & una battaglia ad ampio

spettro: se é stato considerato

una neoplasia maschile, negli

ultimi anni la sua incidenza &

cresciuta tra le donne, arri-

vando al 30%. Un dato preoc-

cupa: & diventato la prima

causa di morte tra le donne

europee e ¢’ chi teme che in

pochi anni il sorpasso sul car-

cinoma della mammella av-

venga anche in Italia. Alla ba-

se del trend la diffusione del

fumo di sigaretta. Una situa-
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zione messa in luce a Vienna
al congresso Iasle, '’Associa-
zione internazionale per lo
studio del tumore ai polmoni:
nelle donne questo tumore
presenta alcune specificita,
come la maggiore ricorrenza
degli adenocarcinomi.

Un punto che non deve di-
stogliere l'attenzione dalla
prima raccomandazione degli
esperti: se da domani non si
accendesse pill nemmeno una
sigaretta, le nuove diagnosi di
tumore del polmone ecrolle-
rebbero almeno dell’80%. An-
che una sola «bionda» al gior-
no, d’altronde, accresce fino
al 64% il rischio di ammalarsi:
lo rivelano i ricercatori del
«National Cancer Institute»
Usa, sgombrando il campo
dai dubbi in un lavoro su «Ja-
ma Medicine»: «Nessun livel-
lo di fumo & da considerare si-
curo». Quale migliore occa-
sione per spegnere l'ultima
sigaretta?

Twitter @fabioditodaro

@ BY NCND ALQUNI DIRITTI RISERVATI
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Tumore della tiroide, nuovo farmaco per |
malati che non avevano cura

Efficace per una forma particolare, il carcinoma tiroideo differenziato e refrattario allo
iodio radioattivo: raro, ma finora non erano disponibili cure per controllare la malattia
di Vera Martinella

Ogni anno oltre 15mila italiani, nella stragrande maggioranza dei casi donne, si ammalano di tumore
della tiroide, una forma di cancro “buona” dalla quale guarisce completamente il 90 per cento degli
interessati. In una minima parte di pazienti, pero, con le cure a disposizione non si ottengono i risultati
sperati e fino ad oggi, dopo il fallimento della terapia radiometabolica con iodio radioattivo, i medici
non avevano altre armi efficaci da utilizzare. Ora ¢ pero disponibile, anche nel nostro Paese, un nuovo
farmaco in grado di prolungare la sopravvivenza dei malati con una buona qualita di vita.

Ogni anno in Italia si ammalano 11mila donne

Il carcinoma tiroideo colpisce soprattutto persone in eta lavorativa, fra i 40 e i 50 anni. Nel 2016 in Italia
sono stimati 15.300 nuove diagnosi (11mila donne e 4.300 uomini) e i nuovi casi sono in costante
aumento, ma una quota che varia tra il 50 e il 90 per cento dei casi viene catalogata dagli esperti come
“sovradiagnosi”, perché si tratta di carcinomi piccoli, innocui, che non vanno neppure trattati. «Nelle
donne under 50 ¢ il secondo tumore piu frequente dopo quello del seno e si colloca al quarto posto fra
tutte le neoplasie femminili, dopo mammella, colon-retto e polmone - dice Andrea Lenzi, presidente
della SIE (Societa Italiana di Endocrinologia) -. Fra i fattori di rischio principali c’e il gozzo,
caratterizzato da numerosi noduli della tiroide dovuti a carenza di iodio, una condizione che interessa 6
milioni di italiani, ben il 10 per cento della popolazione. Una possibile spiegazione dell’aumento di
questa neoplasia sta nell’accuratezza e diffusione dei moderni mezzi diagnostici, ecografia e risonanza
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magnetica da un lato, analisi di biologia molecolare e indagini citologiche dall’altro. Tutte tecniche
consentono di individuare il tumore in fase molto precoce, quando é piu facile da curare».

Chirurgia e trattamento con iodio radioattivo

«Per curare al meglio il tumore tiroideo e indispensabile il lavoro di équipe di vari specialisti:
endocrinologo, oncologo, radiologo, anatomo-patologo, chirurgo e medico nucleare - spiega Carmine
Pinto, presidente nazionale dell’ AIOM (I’ Associazione Italiana di Oncologia Medica) -. La chirurgia ¢ il
trattamento principale: in generale, & necessaria |’asportazione di tutta la tiroide, ma in casi
selezionati I’intervento puo interessare un solo lobo della ghiandola. Negli ultimi anni infatti le nuove
conoscenze scientifiche stanno spingendo verso una chirurgia meno invasiva e personalizzata sul
singolo paziente, che punta a preservare la funzionalita dell’organo. Dopo I’intervento di tiroidectomia
totale, infatti, si somministrano in genere a vita ormoni tiroidei in sostituzione di quelli che la ghiandola
non pud piu produrre». Dopo la chirurgia talvolta si procede alla trattamento con iodio radioattivo,
indicato in tutti i portatori di residuo tiroideo post tiroidectomia totale (allo scopo di eliminare eventuali
residui di tumore non asportati dal chirurgo) e nei carcinomi papillari e follicolari pit a rischio di
metastasi. 1l trattamento radiometabolico per la sua specificita (raggiunge solo le cellule tiroidee che
captano lo iodio) e particolarmente efficace e viene utilizzato al posto della classica radioterapia.

Il nuovo farmaco, un punto di svolta per 200 pazienti ogni anno

In 8 casi su 10 dopo queste cure il paziente guarisce. Ma in una piccola percentuale di pazienti (in Italia,
in totale, circa 200 persone su oltre 15mila a cui viene diagnosticata questa patologia ogni anno) il
trattamento radiometabolico con iodio radioattivo non funziona. «Per il carcinoma differenziato della
tiroide in stadio avanzato, refrattario allo iodio radioattivo, finora non avevamo in Italia farmaci efficaci
- prosegue Pinto -. La disponibilita per la prima volta di un farmaco attivo costituisce un vero punto di
svolta».La scoperta di mutazioni geniche e di riarrangiamenti cromosomici ha consentito una migliore
definizione delle caratteristiche biologiche dei tumori della tiroide. Molti studi clinici, sulla scorta di
questi dati, hanno infatti testato agenti inibitori di tirosinchinasi nella malattia avanzata o metastatica.

Prolunga la sopravvivenza di oltre un anno

Lenvatinib € un farmaco a bersaglio molecolare (inibitore di VEGFR, RET, KIT), disponibile e
rimborsato nel nostro Paese dallo scorso luglio 2016, che si e dimostrato efficace in uno studio che ha
coinvolto quasi 400 pazienti con carcinoma tiroideo differenziato in fase avanzata in oltre 100 centri in
Europa, Nord e Sud America e Asia.«L’ltalia - dice Rossella Elisei, professore associato di
Endocrinologia all’Universita di Pisa e responsabile del centro coordinatore italiano - ha avuto un ruolo
molto importante perché e stato uno dei Paesi che ha arruolato il maggior numero di pazienti. Lo studio
ha dimostrato un importante prolungamento della sopravvivenza libera da progressione, con un valore
mediano di 18,3 mesi rispetto ai 3,6 mesi del placebo. Il vantaggio per i pazienti, insomma, & stato in
media di 14,7 mesi. La nuova molecola ferma la crescita della malattia, con una notevole riduzione delle
metastasi, e il paziente puo avere una buona qualita di vita».«Gli effetti collaterali, infatti, non sono
pesanti e, una volta riconosciuti, possono essere di facile gestione - conclude Anna Maria Biancifiori,
Vice Presidente del Comitato Associazioni Pazienti Endocrini -. | pazienti colpiti da tumore della tiroide
dopo le terapie possono condurre una vita normale . Il ritorno alla quotidianita familiare e lavorativa e
fondamentale per questi pazienti, di solito giovani e impegnati nell’attivita professionale.
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Il potere del sole: 'benzina’ per il
sistema immunitario

Non solo vitamina D. | raggi solari non si limitano ad attivare la produzione della
sostanza amica delle ossa, ma attraverso un meccanismo indipendente funzionano
come '‘benzina’ per le cellule T del sistema immunitario: la prima linea dei
'soldati' che hanno il compito di difendere I'organismo dai nemici che lo attaccano
dall'esterno, microbi in primis. Lo ha scoperto un gruppo di scienziati americani

del Georgetown University Medical Center, in uno studio pubblicato su
‘Scientific Reports', rivista del gruppo Nature.

I ricercatori guidati da Gerard Ahern, professore associato del Dipartimento di
farmacologia e fisiologia dell'ateneo Usa, spiegano un‘azione inedita del sole sulla
pelle, I'organo piu grande del corpo umano, interfaccia con I'ambiente che ci circonda.
La funzione riguarda in particolare la luce blu dei raggi solari, quella sicura e non
associata al rischio di tumori cutanei come il melanoma. Agisce dando 'sprint’ alle
cellule T: le fa muovere piu velocemente, rendendole in grado di raggiungere il
luogo dove si sviluppa un'infezione e di orchestrare una risposta.

"Sappiamo tutti che la luce del sole fornisce vitamina D, sostanza che fra le altre cose si
ritiene abbia anche un impatto sul sistema immunitario - ricorda Ahern - Ma cio che
abbiamo osservato e un effetto completamente separato della luce solare sull'immunita,
e alcune delle funzioni immunitarie finora attribuite alla vitamina D potrebbero essere
riconducibili a questo nuovo meccanismo".
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Le cellule umane e le T cellule studiate in laboratorio dagli scienziati non erano cellule
della pelle, ma sono state isolate dal sangue umano o da colture cellulari di topo. Tuttavia
e noto che la pelle contenga la quota piu grande di cellule T, all'incirca il doppio di quelle
circolanti. "Sappiamo che la luce blu puo raggiungere il derma, il secondo strato della
pelle - precisa Ahern - e che le cellule T" Ii localizzate "possono muoversi in tutto il
corpo”.

Ma come fa la luce blu a mobilizzare le cellule T? Secondo i ricercatori ci riescono
inducendo la produzione di perossido di idrogeno, I'acqua ossigenata, sostanza che in
genere viene rilasciata dai globuli bianchi quando intercettano un‘infezione contro la
quale allertare le cellule T e gli altri componenti delle difese naturali per spingerli a una
reazione immunitaria.

"Abbiamo scoperto che la luce del sole stimola la produzione di perossido di idrogeno
nelle cellule T che quindi si mobilitano”, dice il capo dell'équipe statunitense. "C'é ancora
molto lavoro da fare per capire I'impatto di questi risultati - puntualizza - Ma i dati
indicano che, se l'attivazione delle T cellule attraverso la luce blu ha solo effetti

positivi, potrebbe avere un senso esporre i pazienti a questi raggi per
aumentarne la capacita immunitaria”.




Elvio Russi (presidente AIRO), Michele Gallucci (presidente AURO), Maurizio Tomirotti (presidente
CIPOMO), Vincenzo Mirone (segretario generale SIU) e Riccardo Valdagni (presidente SIUrO) -.
Ogni team multidisciplinare uro-oncologico deve prevedere un nucleo centrale (core team) composto
dalle figure professionali prevalentemente coinvolte nel processo di diagnosi e cura (urologo, oncologo
medico e oncologo radioterapista) e un non core team multidisciplinare e multi professionale che puo
essere coinvolto su richiesta del nucleo centrale. Va inoltre definita la figura di coordinamento clinico-

scientifico e organizzativo all'interno di ogni team.

Vogliamo migliorare I'appropriatezza diagnostica e terapeutica, rendere accessibili a tutti le cure piu
efficaci e migliorare la qualita di vita e I'adesione alle terapie da parte dei pazienti, ottimizzando cosi
I'uso delle risorsex». | dati della letteratura indicano che i team multidisciplinari, rispetto alla
valutazione mono-specialistica, possono modificare il processo diagnostico-terapeutico in maniera
rilevante garantendo risparmi importanti: ad esempio nel tumore della prostata fino al 20% dei casi,
nella vescica fino al 22-40% e nel rene fino al 17-35%. 1l documento di consenso prodotto dalle
Societa scientifiche coinvolte in questo progetto costituisce la base per I'interazione dei team
multidisciplinari con le Direzioni Aziendali per definirne I'applicazione locale attraverso percorsi

interni o nell'ambito delle reti oncologiche regionali.
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«Le donne medlco curano meglio»
Harvard: piu affidabili degh uomini

«Scrupolose e attente alla prevenzione». Studio su 2 milioni di ricoveri

Alessandro Malpelo
= ROMA

UN ESERCITO di quasi 40 mila ca-
mici rosa: sono queste le dimen-
sioni dell’altra meta del cielo, le
dottoresse che lavorano a contat-
to con il mondo della malattia in
Italia e che si distinguono in ter-
mini di capacita di rapportarsi, di
ascoltare e di ottenere guarigioni.
Dagli Stati Uniti rimbalza la noti-
zia di una statistica che ha il sapo-
re della promozione. «Essere se-
guiti in ospedale da un medico
donna potrebbe comportare un
migliore esito delle cure. I pazien-
ti gestiti da donne medico presen-
tano, a 30 giorni dalla dimissione
ospedaliera, un minor rischio di
ricadute rispetto a un analogo pa-
ziente seguito da internisti di ses-
so maschile». Sono percentuali,
vedremo, dello zero virgola, ma
tant’e. Lo rivela un’indagine pub-
blicata sul giornale di medicina
interna dell’American Medical As-
sociation (JAMA), ricerca condot-
ta da Yusuke Tsugawa, dell’Har-

vard T.H. Chan School of Public
Health, Boston.

GIA IN PASSATO gli americani
avevano provato a misurare le dif-
ferenze di stile nell’operato dei ca-
mici bianchi, le donne pit attente
a fare prevenzione e scrupolose
nel seguire linee guida e trial far-
maceutici. Le dottoresse stanno
scavalcando i colleghi uomini in
termini numerici e per risultati.
Ma si scontrano con i pregiudizi.
«Se sei donna, medico e con figli,
il percorso a ostacoli & assicurato
— riferisce il segretario nazionale
medici dirigenti Anaao Assomed,
Costantino Troise — lo ha appura-
to una indagine del settore giova-
ni dell’associazione». L’indirizzo
professionale ha comportato per
molte il divorzio, la scelta di rima-
nere single o comunque ha pesato
nei conflitti familiari (66%).

Fin qui I'identikit, come emerso
dai dati della survey italiana. Al-
tre ricerche negli Usa, in parallelo
con quella di Harvard, indicano
che le donne medico hanno sti-
pendi inferiori a quelli dei colle-
ghi uomini a causa di interruzio-
ni contrattuali e sospensioni lavo-

rative per la maternita.

QUINDI, tornando ai successi del-
la medicina, sono pit bravi i ma-
schi o le femmine? I ricercatori
Usa hanno passato in rassegna un
campione enorme: 1,8 milioni di
ricoveri e oltre 1,2 milioni di se-
condi ricoveri successivi al primo
(riammissione in ospedale a 30
giorni dalla prima degenza).

In totale sono stati coinvolti
nell’indagine 58.344 medici, per
i1 32,1% donne. E emerso che i pa-
zienti gestiti da internisti maschi

hanno prognosi meno favorevoli
(a un mese dal ricovero) nella mi-
sura dell’11,49% contro 1'11,07%
per pazienti gestiti da donne me-
dico. Il tasso di ricadute in ospeda-
le & 15,57% e 15,02% a seconda
che il paziente sia seguito da un
medico uomo o donna.

Parliamo di percentuali minime
di distacco, di eccellenze in ogni
caso. Lo studio indica piuttosto
una differenza nel modo di avvici-

nare 1 nrahlami. can imnlicaziani
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che si riflettono in termini di ade-
renza alla terapia. Capire come si
esprimono queste differenze po-
trebbe aiutare a migliorare la qua-
lita delle cure per tutti i pazienti,
indipendentemente dal sesso del
medico da cui sono seguiti.
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B «Da troppo tempo il mondo medico e chirurgico in
particolare sta aspettato un cambiamento positivo che
regoli in maniera equa il contenzioso medico legale. Acoi
é impegnata da sempre, ha istituito il gruppo di lavoro
«Medicina e legalita» e creato la Fondazione Chirurgo e
Cittadino. La regolamentazione del contenzioso medico
legale rappresenta uno dei cardini per il mantenimento
di un Ssn universalistico e pubblico. I tredici miliardi
circa spesi annualmente in Italia per la medicina difensi-
va, cui vanno aggiunte le spese assicurative e legali delle
aziende ospedaliere, rischiano di rendere insostenibile il
SSN pubblico e universale. Un sistema che, giustamente,
vuol garantire il diritto alla salute ai suoi cittadini con una
modalita universalistica e pubblica, non pud permettersi
di sprecare il venti per cento del proprio budget in conten-
zioso medico legale. Lla delicata fase politica non deve
minare il percorso del Ddl Gelli, chiediamo alla politica -
governo e Parlamento in primis- un atto di coerenza e
responsabilita per approvarlo in tempi rapidi. Non possia-
mo permetterci una sanita "difensiva”, meno efficace ed
economicamente insostenibile”. Lo afferma Diego Piaz-
za, presidente dell’associazione Chirurghi Ospedalieri...
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20 55s Lorenzin, alle Regioni andranno gli 800 min
dei Lea 2016 quando il Dpcm sara adottato

SEGNALIBRO

FACEBOOK ' f  pjyro]a di ministra: non appena i Lea saranno adottati dal

< TWITTER | ¥ Consiglio dei ministri le Regioni riceveranno gli 8oo min
del 2016. Lo ha detto mercoledi scorso Beatrice Lorenzin
in commissione Affari sociali della Camera nella seduta in
cui e stato approvato il parere della stessa commissione
sul Dpcm-Lea. La precisazione della ministra e giunta in
seguito a una domanda di Margherita Miotto (Pd), in
considerazione delle preoccupazioni sul pericolo di uno
stop di quei pagamenti, come aveva lasciato capire la
rappresentante dell'Economia in una precedente
audizione in commissione Igiene al Senato.
Ecco, testuali, le parole della ministra. «In merito al quesito formulato dalla deputata
Miotto, concernente il « destino » degli 8oo milioni di euro previsti per i nuovi Lea per il
2016, che non sono stati erogati alle regioni, rappresenta che, nel rispetto di quanto
previsto dal comma 555 dell’articolo 1 della legge di stabilita del 2016, 'erogazione alle
regioni dei suddetti 8oo milioni destinati ai nuovi Lea avverra solo a seguito
dell'adozione del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di aggiornamento dei
Lea. Pertanto, considerato che il perfezionamento del provvedimento in esame
dovrebbe intervenire entro la fine del mese in corso, '’erogazione non potra che avvenire
nel 2017, in un'unica soluzione. Peraltro, cio incide solo sull'erogazione dei flussi di
cassa per le Regioni che, ai sensi della legislazione vigente, devono iscrivere sui loro
bilanci I'intero stanziamento di competenza 2016, ivi compresa la quota degli 8oo
milioni di euro, oggetto di ripartizione all'interno del riparto del Fondo sanitario
nazionale 2016, su cui e stata acquisita I'Intesa il 14 aprile 2016. La loro iscrizione
contabile, pertanto, concorre alla formazione del risultato di esercizio degli enti del
Servizio sanitario regionale dell'anno 2016. Precisa inoltre che, come di consuetudine, il
Ministero dell'economia e delle finanze impegna ogni anno tutta la quota annuale di
Fondo sanitario nazionale (quota indistinta e vincolata) proprio per evitare che vadano
in economia le relative somme: ne consegue che le somme non erogate quest'anno non
vanno in economia, ma costituiscono residui disponibili nel bilancio statale per la
relativa erogazione, che viene effettuata appena si realizzano le condizioni richieste,
cioe, nel caso di specie, non appena sara stato adottato il decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri di aggiornamento dei Lea».
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Dispositivi medici

24O

Dispositivi medici, 1a spesa cresce del 5,3% a
quota 3,83 miliardi

Ernesto Diffidenti

Tra i beni acquistati dal Ssn, circa un terzo e costituito dai
dispositivi medici. E secondo il Rapporto sulla spesa
rilevata dalle strutture sanitarie pubbliche nel 2015 gli
investimenti sono saliti del 5,3% passando da 3,63 miliardi
a 3,8 miliardi.

Rispetto al settore farmaceutico, il mercato dei dispositivi

ha delle specificita di rilievo che ne rendono piu difficile la

regolazione e con maggiore necessita di efficaci azioni di

governo: l’eterogeneita dei prodotti, la rapida

obsolescenza, i livelli di complessita tecnologica

altamente differenziati e la variabilita degli impieghi clinici, spesso strettamente
correlata anche all'abilita el'esperienza degli utilizzatori.

Le manovre di spending review hanno introdotto un tetto per la spesa relativa ai
dispositivi che, per il 2015, € stato confermato al 4,4% della spesa sanitaria totale
pubblica.

«l trend di aumento - € scritto nel rapporto pubblicato dal ministero della Salute - deve
essere letto come miglioramento della rilevazione dei dati da parte delle Regioni,
piuttosto che come aumento della spesa sostenuta». Il dossier, infatti, giunto ormai alla
sua quarta edizione, consente un’analisi sulle modalita di gestione, governo ed impiego
dei dispositivi medici e del loro impatto economico, rendendo disponibili e pubblici i dati
relativi al loro utilizzo, a livello regionale e di azienda sanitaria.

Quanto alla spesa rilevata per regione, il primato spetta alla Lombardia (circa 550
milioni), seguita da Veneto (400) ed Emilia Romagna (380). In coda Valle d'Aosta e
Molise. «La variabilita regionale é funzione senz'altro della numerosita delle strutture
pubbliche presenti sul territorio regionale, della loro offerta, nonché del livello di
copertura dei dati trasmessi - sottolinea il rapporto - . Inoltre la numerosita dei
dispositivi rilevati puo essere influenzata dalla presenza di strutture pubbliche a diversi
livelli di “specializzazione”, che potrebbero utilizzare insiemi di dispositivi medici molto
eterogenei».

Il mercato mondiale dei dispositivi medici

Gli analisti stimano che il settore dei DM, a livello mondiale, crescera ad un tasso del
5,2% tra il 2015 ed il 2022, raggiungendo nel 2022 un fatturato complessivo di circa 530
miliardi di dollari (EvaluateMedTech, 2016).

Gli Stati Uniti d'’America sono leader mondiale nella produzione e nel consumo di
dispositivi. Nel 2015, il mercato statunitense era equivalente a piu di 148 miliardi di
dollari con previsioni di un tasso di crescita media annuale dal 2014 al 2019 del 5,3%
arrivando ad un valore di 173,3 miliardi di dollari nel 2019 . Complessivamente il mercato
americano rappresenta il 39% del mercato mondiale, seguito dall'Europa che detiene il
31% del mercato, dal Giappone con il 9%, dalla Cina (6%), da Russia, Cina e Brasile (2%
ciascuno) e dal resto del mondo con circa il 9%.

In Europa, il mercato dei dispositivi medici genera un fatturato di circa 100 miliardi di
euro I'anno e impiega oltre 575mila persone. Il 71% del fatturato totale in Europa &
generato

in Germania, Francia, Gran Bretagna, Italia, e Spagna. L'8% circa del fatturato globale e
reinvestito in ricerca e sviluppo, equivalente a circa 8 miliardi di euro 1'anno e,
mediamente, al deposito di un brevetto ogni 50 minuti. In Europa, l'industria dei
dispositivi medici si compone di circa 25.000 imprese, il 95% delle quali sono piccole e
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medie imprese, e principalmente piccole e micro imprese. La stessa compagine
ravvisabile nel mercato statunitense, dove 1'80% delle imprese ha meno di 50 dipendenti

In Italia, il settore dei dispositivi medici € caratterizzato da un alto livello di innovazione
e mostra, rispetto all'economia nel suo complesso, un forte dinamismo. Nel 2014,
l'osservatorio produzione, ricerca e innovazione nel settore dei dispositivi medici in
Italia di Assobiomedica ha censito 4.480 imprese (di cui il 53% si occupa di produzione, il
42,6% di distribuzione ed il restante 4,4% di servizi), che occupano 68.189 dipendenti (di
cui il 60,1% in imprese di produzione, il 32,2% in imprese di distribuzione ed il 7,7% in
imprese di servizi) e hanno un fatturato medio di 5,4 milioni di euro.
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App medicali nella borsa Il Veneto recepisce la Gestione dei software in
del dottore. Arriva il manovra sui tagli. Coletto: ambito sanitario, il
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L’'intervento

Perché 1vaccini
restano 1 migliori
farmaci esistentl

Silvio Garattini

lcuni casi di meningite in varie re-

gioni italiane hanno ridato fiato a
gruppi molto vocali che si oppongono
alle vaccinazioni, con prese di posizio-
ne davvero poco accettabili. Diciamo
subitocheivaccinisonoimigliorifarma-
ciesistenti, perché agisconoinmodofa-
vorevole sulla stragrande maggioranza
deivaccinati, hanno pochieffettitossici,
costano relativamente poco, richiedo-
no poche dosi ed hanno un’efficacia
chesiprolunganeltempo. Vogliamofa-
re un paragone? Chiriceve un vaccino
hala probabilita di essere protetto oltre
90 percento; chiriceve unastatina, do-
po 5 anni, ha la probabilita di trarre un
giovamento nella misura del 2 percen-
to.Certamente ancheperilvaccinonon
esiste il 100 percento diprotezione e cio
puo spiegare il caso del bambino che
dueannidopolavaccinazione anti-me-
ningococcica € stato ospedalizzato per
unameningite. Come inaltricasiprece-
denti, comunque, anche neirari casiin
cuicontraggal'infezione, chiestato vac-
cinato ha il vantaggio di essere esposto
ad una malattia che di solito ha un de-
corso pitt benigno e poisirisolve.

La presenza di qualche caso dime-
ningitenon deve creare panico, mauna
giusta valutazione dei fatti con conse-
guentiinterventi. E chiaro che & compi-
to delle autorita sanitarie, ma anche dei
genitori, sapere chi ha avuto contatti
conl'infettato per iniziare un trattamen-
to antibiotico se vi sono dei sintomi gia
presenti oppure una vaccinazione.
L'estensionedellavaccinazionevadeci-
sa dal numero di contatti che puo aver
avuto la persona infetta ed & compito
dell'autorita sanitaria. I mass-media
fannoun buonservizio quandosioccu-
panodivaccinazioni, madevonoripor-
tare ifattisenza entrare troppo nelle in-
terpretazionie, soprattutto, devono evi-

taredigenerare panicoo eccessivoallar-
me.

Vistochesiavvicinailperiododell'in-
fluenza & utile avere idee chiare anche
nell'impiego delrelativo vaccino. Il vac-
cinodell'influenzanon éfraquelliracco-
mandati se non per i soggett a rischio
che,aqualsiasiets, sonocoloroche han-
nomalattie croniche, quelle cheriguar-
danolafunzione cardiaca, circolatoriae
respiratoria. Altrofattore dirischio érap-
presentato dall’eta. Gli anziani devono
vaccinarsi, perchél'influenzapuodavere
conseguenze dannose sumolte funzio-
niorganichegiadebilitate perl’eta. L'in-
fluenzanon € una malattia deggera». Si
calcola che siano alcune migliaia isog-
gettinon vaccinati che ogni anno muo-
ionoacausadell'influenza. I’anno scor-
sonesonomortidipitl. Questo & conse-
guenzadelfatto chelagentenonsiévac-
cinata, perchélamortalitain alcunisog-
getti anziani che si erano vaccinati era
stata erroneamente interpretata come
dovuta al vaccino. Se qualcuno muore
diinfarto cardiacodopoessersivaccina-
to non ¢ il vaccino che ha determinato
I'infarto elamorte!

Un altro problema aperto € la rilut-
tanza con cui parecchi genitori pensa-
noallevaccinazionideifigli. Sesonogio-
vani probabilmente pensano che certe
malattie non esistano pitt. I genitori pit1
anzianihanno vissuto glianni in cui, ad
esempio, la poliomielite mieteva giova-
ni vite: molti morivano, altri rimaneva-
no gravemente disabili. Il vaccino con-
tro la poliomielite ha annullato questa
situazione, che tuttaviasiripresentereb-
be se siabbassasse lasoglia che garanti-
sceunabuona protezione.

Le vaccinazionisono utili, opporvisi
vuol dire agire contro la salute pubblica
chessiriflette alla fine anche sulla salute
deisingoli.

©RIPRODUZIONE RISERVATA




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 09/2016: 333.841
Diffusione 09/2016: 238.671
Lettori Ed. Il 2016: 2.218.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Luciano Fontana

21

www.datastampa.it

-DIC-2016
dapag. 25
fogliol/2

Lintervista

di Margherita De Bac

RoMA E il numero uno al mon-
do nella ricerca sul meningo-
cocco. 1l vaccino contro il tipo
C, il batterio capace di scatena-
re una delle forme pit aggressi-
ve di infezione delle meningi
cerebrali, I’ha scoperto lui, a
Siena, negli stabilimenti ex
Sclavo ora passati a GlaxoSmi-
thKline.

Rino Rappuoli, responsabile
scientifico mondiale dell'azien-
da — senese senza contrada—
la storia dell'ondata di contagi
in Toscana e dei casi che hanno
impaurito gli studenti milanesi
avrebbe potuto scriverla prima.

Siete sorpresi?

«Fra gia tutto previsto, come
leggere un libro di testo, che ci
fossero dei vaccinati non ri-
spondenti, ultimo in ordine di
tempo il bambino ora ricovera-
to a Firenze. L'immunita com-
pleta non viene mai ottenuta,

resta sempre un 5% di incertez-
za. L'unico modo per sconfig-
gere il germe € eliminarlo con
una campagna a tappeto, dal-
I'infanzia fino ai 18-20 anni. Co-
si abbiamo fatto in Gran Breta-
gna nel 2000. E adesso é libe-
Ta».

Cosa significa?

«ll batterio non circola piu,
non esiste. E parliamo di una si-
tuazione in cui si contavano
1.500 casi all’anno. Lo stesso
succederebbe da noi in un an-
no, visto che la situazione é me-
no grave, se riuscissimo a pro-
teggere almeno il gox della po-
polazione a rischio in modo da
raggiungere la cosiddetta im-

munita di gregge. Anche chi
non ha fatto la profilassi stareb-

be al sicuro. In Toscana l'ade-
sione all'offerta dell’anti-me-
ningococco € troppo lontana da
questa percentuale».

Il fenomeno toscano & pre-
occupante?

«Bisogna insistere nel vacci-
nare soprattutto i bambini e i
ragazzi tra 10 e 20 anni perché é
traloro che si trovano i portato-
1i sani. Hanno il batterio, non si
ammalano, ma lo trasmettono.
Con la vaccinazione questo pe-
ricolo verrebbe annullato.

Cosa prevede, come sara
I'andamento dell'infezione?

«Questo & un ceppo piu viru-

lento degli altri, arrivato chissa
come. Si sta riproponendo lo
scenario visto in Nuova Zelanda
e Stati Uniti. Se non si intervie-
ne rapidamente e con decisio-
ne 1 batteri si diffonderanno in
tutta Italia. Guardiamo ad
esempio cio che € accaduto a
Milano».

Come mai i vaccini, anche
contro influenza o morbillo,
non funzionano al 100%?

«Non lo sappiamo. Ipotizzia-
mo che avvenga per fattori ge-
netici individuali o ambientali,
ad esempio per un uso impro-
prio di antibiotici. Ma non c’é
evidenza chiara. Comunque an-
che quando non ¢’¢ una prote-
zione totale, aumentano le pos-
sibilita di prendere la malattia
in forma lieve».

Come & nato il vaccino se-
nese?

«Abbiamo cominciato a la-
vorarci negli anni Ottanta, nel
1991 il primo test sull'uomo. 11
primo aregistrarlo é stato il go-
verno britannico, dove c’era
una grande emergenza. Le dif-
ficolta nel metterlo a punto?
Superate grazie a una nuova
tecnologia. E anche il vaccino
contro il meningococco B, che
entrera dal prossimo anno nel
calendario pediatrico naziona-
le, é stato ottenuto cosi».

mdebac@corriere.it
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Dieci anni da Welby. L'associazione Coscioni:
"Ora testamento biologico e eutanasia"

Marco Cappato racconta le tappe di questo decennale. Che vorrebbe diventasse un'occasione per non perdere
altro tempo in Parlamento. Almeno per la prima legge. Non si tratta di compassione. Ma di diritti civili

DI FRA. SI.

Dieci anni dalla morte
di Piergiorgio Welby.
«Io ero con lui, quel
giorno, in ospedale,
insieme a Mario Riccio
e ai medici belgi pronti
a intervenire se la
sedazione non avesse
funzionato». Marco
Cappato, tesoriere
dell'associazione
Luca Coscioni di
cui Welby é stato
cofondatore, riparte
da quel giorno per
ricordare il significato
di questi dieci anni di
battaglie per i diritti

Un momento dei funerali di Piergiorgio Welby

civili, che 'associazione portera alla Camera dei Deputati con
un dibattito che chiede di fare presto.

1l 12 gennaio scade il termine per presentare emendamenti alla
commissione Affari Sociali del Senato per la legge sul
testamento biologico, la prima delle due leggi richieste da
100mila firmatari, con iniziativa popolare. L'altra: 1'eutanasia.
Su cui Cappato riconosce, i tempi saranno pit lunghi. «Ma
chiediamo, e crediamo sia possibile, approvare
almeno la legge sul testamento biologico prima della
fine della legislatura». Perché se il nuovo governo occupa il
dibattito delle aule, insieme alla legge elettorale, fuori, nel pese,
«ci sono decine di migliaia di persone che aspettano un diritto
fondamentale», ricorda Cappato. Un diritto che «pur essendo
costituzionalmente garantito, ancora obbliga i cittadini a
rivolgersi a degli avvocati per farselo riconoscere».

11 diritto a rifiutare le cure. «Con la scelta di Welby di
rendere, insieme a noi, la sua battaglia pubblica, scoprimmo
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molte cose, nel 2006», racconta Cappato: «Scoprimmo
innanzitutto che 1'opinione pubblica era a stragrande
maggioranza favorevole all'eutanasia. Quindi che lo spazio
costituzionale per garantire questa scelta gia esisteva. E infine
che non eravamo i primi: a pochi giorni dall'appello mi scrisse
un medico, dicendo che avremmo potuto farlo quando
volevamo, ma senza clamore. Si faceva, ma senza dirlo».
Quell'abitudine, nei termini della VEDI ANCHE:
battaglia dell'associazione, &
diventata anche un movimento di
disobbedienza civile . «Diamo
informazioni a centinaia di
persone. Le aiutiamo. Lo Stato

non puo impedire loro di "La nostra battaglia per
lasciarlo andare via. Per

andarsene». La prima proposta ¢ .
rispettare la sua volonta di

di legge per l'eutanasia passiva,

morire"
ricorda Cappato, arrivo nel 1984
da Loris Fortuna: lo stesso La moglie di Luigi Brunori, malato di
.. Sla morto I'8 gennaio del 2016,
parlarnentare che lego il suo nome racconta I'esperienza sua e del marito.
alla legge sul divorzio. «Per noi € E la loro lunga lotta per un diritto: il

fondamentale: perché é 10 stesso diritto ad andarsene. Il suo ricordo in
occasione del decennale dalla morte

di Piergiorgio Welby, che I'associazione
Luca Coscioni porta alla Camera

solco. Quello dei diritti civili».

Insieme alla discussione adesso

del testo, Cappato e l'associazione

Luca Coscioni rilanciano un

appello al Ministero della Salute «affinché intervenga con una
circolare che dia indicazioni precise affinché non sia piu
necessario l'intervento di un giudice per far rispettare le volonta
della persona malata che chiede solo il rispetto di un diritto
costituzionalmente garantito, come affermato nella sentenza
del Tribunale di Cagliari sul ricorso presentato da Walter
Piludu».

Lt EUTANASIA
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SENTENZA CONTROCORRENTE

Processata una dottoressa di Trieste, madre di cinqué figli. Si rifiuto pef motivi
di coscienza divendere il Norlevo. Rischiava due anni di prigione. Assolta

_ di GIULIANO GUZ20

Gl esseri umani,
sara perche sono ritenuti un
dettagliorispetto allagrande
ruota dei diritti civili, sard
perché a parlarne il prete ri-
schia di non apparire inclu-
dente, ma rigido, ideologico

e divisivo, insomma, chissa-

com’¢, chissa perché, arriva
il Natale, ma di loro nessuno
dice mai nulla. Della poverta
dei 54.000 detenuti italiani
si parla infatti a ogni pié so-
spinto, ma di quella dei
111.857 esseri umani embrio-
nali (cifra aggiornata solo al
2014), imprigionati in un
carcere di azoto liquido a196
gradi sotto zero? E quei pic-
coli migrantiche, appenana-
ti, per contratto sono tradot-
tidalventre chelihanutritia
mani danarose che li hanno
commissionati, non subisco-
no forse la poverta dinon po-
tere conoscere e crescere
con il padre e la madre?
Ci sono i poveri dell’antica
piaga della guerra, ma in
mezzo a noi ¢’é una carnefi-
cina silenziosa che dal 1978
al 2015 ha prodotito la sop-
pressione di 5.722.539 esseri
.umani prima della nascita.
Come chiamarla, se non
guerra al concepito?

GIUBILO GENERALE

Le cifre fornite dal ministro
Beatrice Lorenzin narrano
di un giubilo generale per-
ché quest’anno la mattanza,
scesa sotto la cifra dei
90.000, é stata piu contenu-
ta. La riduzione, si legge nel-
la relazione inviata al Parla-
mento, sarebbe in parte do-
vuta al fatto che dal maggio
2015 la pillola dei cinque
glorm dopo puo essere ac-
quistata in farmacia senza
ricetta.

Che i giornaloni si siano be-
vuta una tale idiozia & indice
del livello di asservimento

catatonico dell’informazio-

ne. 11 cambiamento di di-
spensazione del farmaco &
avvenuto con procedura eu-
ropea il 7 gennaio 2015 ed &
stata recepita dai vari Paesi
nei mesi successivi.

Se la riduzione di aborti in
Italia fosse avvenuta per la
pillola, com’é che invece gli
aborti sono aumentati in In-
ghilterra, Galles e Scozia, do-
ve il farmaco & liberamente
venduto? E ‘com’¢ che in
Francia, doveinveceilnume-
ro di confezioni vendute e in
diminuzione. dal 2013, c’e
stata una riduzione di 8.000
aborti?

CRIPTOABORTI

C’e poi un aspetto che dal
punto di vista morale rende
risibile presentare la ridu-
zione degli aborti come un
beneficio dei farmaci post-
coitali. Questi preparati pos-

sono impedire all’embrione
di annidarsi nell’'utero ma-
terno, dungue rispetto al-
I’embrione eventualmente
formato la riduzione dell’a-
borto sarebbe realizzata me-
diante un incremento dei
criptoaborti. Essere sop-
presso senza che nessuno o
sappia e nessun conteggio lo
registri: non ¢ forse il massi-
mo della poverta?

Questi temi drammatici
hanno fatto da sfondo a pro-
cesso, celebratosi a Gorizia,
a carico di Elisa Mecozzi una
farmacista di Trieste, porta-
taal banco degli imputati per
essersi rifiutata di dispensa-
re a una donna la «pillola del
giorno dopo» durante il tur-
no di notte.

Il farmaco era stato prescrit-

to alla donna da un medico.

dopo che questa aveva avuto

un rapporto non protetto

con il compagno. Seppure

'dietro una grande' compo-

stezza, Pangoscia che da tre
anni sconvolgeva la’ vita di
questa farmacista, madre di
cinque bambini, era perfet-
tamente chiara. Aveva giura-
to di difendere la vita, ma
quella notte le veniva detto
che avrebbe dovuto mettere
da parte quel giuramento e
dispensare una sostanza ca-
pace d’interromperne una
appena concepita.

A difenderla sono stati I'av-
vocato Simone Pillon, fonda-
tore e membro del comitato
organizzatore dei Family
day, bestia nera delle sigle
omosessualiste e tra i prota-
gonisti principali della maz-
zata a Matteo Renzinel refe-
rendum costituzionale, e
l'avvocato Marzio Calacione.
Insieme alle spiegazioni eti-
che connesse all’assunzione
e somministrazione del far-
maco, i medici periti tecnici
diparte - il ginecologo Bruno
Mozzanega e linternista
Renzo Puccetti - hanno for-
nito alla corte informazioni
sul meccanismo d'azione
della pillola in questione cosi
come rivelano i dati degli
studi, al di 14 della versione
ufficiale che di essiviene for-
nitaneiriassunti e nelle con-
clusioni.
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GIUDICI. ATTENTI

I giudici erano molto attenti,
prendevano appunti, dando
la netta impressione d’esse-

-re desiderosi di capire come

davvero stessero le cose.

Quando il pubblico ministe-
ro ha formulato la richiesta
di condanna, 2 anni di pri-
gione, nell’aula é pero piom-
bato il silenzio, e si puo solo
immaginare come dev’esser-
si sentita la povera farmaci-
sta. La sua colpa verso la
donna che le si era presenta-

Il ministro Lorenzin
cita trionfante il dato
degli aborti scesi

a 90.000 Uanno

Ma nel Regno Unito,
doveil farmaco é

in libera vendita,
sono aumentati
E'in Francia, dove
il consumo éin calo,
st sono ridotti

di 8.000 unita

ta con la ricetta del Norlevo
era di avere pronunciato in
modo pacato e fermo il suo
«11011  pOssO»: non voleva
somministrare alcunché po-
tenzialmente capace di sop-
primere una vita umana na-
scente. Questo era cio che la
sua coscienza le comandava.

Questo era cid che il suo co- -

VITTORIA Elisa
Mecozzi, farmacista di
Trieste, fra gli avvocati
Simone Pillon
(asinistra) e Marzio
Calacione, che I'hanno
difesa nel processo,
celebrato a Gorizia,
per essersi rifiutata
divendere il Norlevo

(a destra), unfarmaco
-abortivo. Pillon,
fondatore del comitato
del Family day, ¢ stato
uno dei protagonisti
della campagna contro
Matteo Renzie peril No
nel referendum
costituzionale

dice deontologico le impone-
va. Questo era cio che aveva
pit volte comunicato al tito-
lare che quella notte Vaveva
messa di turno, sola, in far-
macia.

Appena tre ore pil tardi la
pillola fu comunque acqui-
stata nella farmacia del Co-
mune di residenza della cop-
pia. Quando al termine di
una breve camera di consi-
glio i giudici hanno pronun-
ciato la sentenza, «prosciol-
ta», la farmacista ha abbrac-
ciato i suoi difensori. Per tre
anni era stata lei, accusata di
avere pensato al «pilt povero
dei poveri», come chiamava
il concepito Santa Teresa di
Calcutta.

TENUITA DEL FATTO

I giudici avevano da preser-.

vare il principio cheil farma-
cista hal’obbligo di assicura-
re le medicine, ma nel farlo
hanno voluto affermare che
la condotta del farmacista
che non consegna la «pillola
del giorno dopo» non é col-
pevole enon devericevere al-
cuna sanzione, stante la par-
ticolare tenuita del fatto:

Ora i farmacisti hanno cosi
un precedente che indica co-
me irrilevante sotto il profilo
penale il rifiuto di questi
prodotti, in attesa che final-

mente unalegge che discipli-

na 'obiezione di coscienza
anche per il farmacista veda
la luce.
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