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Tumori urologici, un team di
specialisti per cure piu efficacl

Nuova strategia di cura per il cancro dell'apparato urologico. Prevede
I'istituzione di gruppi multidisciplinari per migliorare I'appropriatezza
delle terapie e garantire risparmi per il sistema sanitario

UN TEAM di specialisti che sappia mettere sotto scacco i tumori urologici. E’ questa la
strategia d’attacco messa a punto in un documento di consenso firmato a Milano da
sette societa scientifiche con l'obiettivo di migliorare le prestazioni in campo uro-
oncologico dove si registrano ogni anno 77.000 nuovi casi di queste neoplasie.

Team multidisciplinari. Per la prima volta gli specialisti hanno definito una strategia
condivisa per trattare i tumori urologici. In particolare sono stati 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



http://www.repubblica.it/oncologia/news/2016/12/22/news/tumori_urologici_un_team_di_specialisti_per_cure_piu_efficaci-154623956/

qualita delle prestazioni, dall’altro si avranno risparmi e una riduzione dei costi per il
sistema sanitario evitando esami inutili. 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.

Appropriatezza e risparmio. L’obiettivo degli specialisti € quello di migliorare
I'appropriatezza diagnostica e terapeutica, rendere accessibili a tutti le cure piu efficaci e
migliorare la qualita di vita e 'adesione alle terapie da parte dei pazienti, ottimizzando
cosi l'uso delle risorse. | 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%.

I documento di consenso. La linea condivisa € contenuta nel documento di consenso
sul team multidisciplinare uro-oncologico firmato a Milano in una Consensus Conference
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). Il documento di consenso costituisce la base per l'interazione dei team
multidisciplinari con le Direzioni Aziendali per definirne I'applicazione locale attraverso
percorsi interni o nellambito delle reti oncologiche regionali.

| tumori urologici. Nel nostro Paese 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).
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Smog e cancro al seno, piu polveri
sottili aumentano prognosi
Infauste

Smog ancora una volta sul banco degli imputati. La scienza lo aveva gia messo sotto la
lente per I'incidenza di tumori del polmone, oltre che per altre patologie. Adesso uno
studio italiano mostra che anche per il cancro al seno esiste un nesso tra
concentrazione di particolato sottile e prognosi infausta della malattia. La
ricerca e targata Istituto nazionale tumori (Int) di Milano ed e pubblicata su 'Bmj

open'. Si tratta del primo studio in Europa, terzo nel mondo dopo California e Cina,
che identifica una relazione tra esposizione a Pm2.5 e prognosi del tumore della
mammella.

Il lavoro, realizzato da Paolo Contiero, responsabile della Struttura semplice
dipartimentale di epidemiologia ambientale dell'Int, si e basato su dati del Registro
tumori: é stata presa in considerazione una coorte di 2.021 donne con diagnosi di cancro
al seno tra i 50 e i 69 anni, nel periodo compreso tra il 2003 e il 2009. E per completare
I'analisi si e fatto ricorso anche a strumentazioni satellitari. E' emerso che "il rischio di
morte nelle pazienti esposte a maggiori concentrazioni di particolato atmosferico fine ha
mostrato un incremento tra il 72% e I'82% rispetto al rischio delle pazienti esposte a
concentrazioni minori di Pm2.5", spiega Contiero.

"Le coordinate geografiche del luogo di residenza di ogni donna sono state identificate
tramite l'utilizzo di un sistema Gis (Sistema informativo geografico) - chiarisce - e
I'esposizione a Pm2.5 alla quale ognuna e stata sottoposta é stata quantificata con
I'utilizzo di metodiche fisiche, basate sull'utilizzo di dati provenienti da satelliti, messe a
punto dal gruppo di fisici della Dalhousie University (Canada) e del Centro di Astrofisica



http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/12/22/smog-cancro-seno-piu-polveri-sottili-aumentano-prognosi-infauste_6MmG8Z3cd4F6iJygQnXVXL.html

Harvard-Smithsonian di Cambridge (Usa) che hanno collaborato allo studio™.

"L'utilizzo di questi metodi e dei satelliti - continua lo scienziato - ha permesso,
attraverso la segmentazione delle diverse zone in quadranti di 10x10 chilometri, di
calcolare le concentrazioni di Pm2.5, cioe il particolato piu fine e che viene filtrato meno
dal nostro organismo rispetto al Pm10 e quindi piu dannoso per la nostra salute. Per ogni
zona, sono stati messi in relazione i dati sulla concentrazione di particolato atmosferico
con la mortalita delle pazienti a causa del tumore del seno".

I risultati dello studio, illustra Contiero, "sono altamente rappresentativi in quanto
basati su un Registro tumori di popolazione capace di intercettare tutti i casi di neoplasia
presenti su un territorio e su una popolazione di donne numericamente elevata (2021).
Inoltre i risultati sono simili a quanto gia osservato nello studio californiano e in quello
cinese. Uno dei punti di forza dello studio dell'Int € I'utilizzo innovativo dei
dati satellitari (gli studi californiani e cinesi usano metodiche basate sulle centraline di
rilevazione degli inquinanti) che identificano le concentrazioni di particolato nelle
diverse zone con copertura esaustiva di tutto il territorio".

Laricerca "indica che il rischio di mortalita per tumore della mammella
aumenta con l'esposizione al Pm2.5 - conclude Contiero - Anche se da un punto di
vista scientifico serviranno altre ricerche per una migliore definizione del percorso
causale in oggetto, questi risultati aprono la strada a interventi rivolti al miglioramento
della prognosi delle pazienti con tumore della mammella, basati sulla riduzione
dell'esposizione a Pm2.5. Questi risultati sono di particolare interesse anche per i Paesi
in via di sviluppo per i quali si osserva sia un incremento delle concentrazioni di
particolato sia un aumento dei casi di neoplasia della mammella".
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Lo smog e | test nelle scuole:
"Mutazioni del Dna? Si, ma Torino
non e Chernobyl"

I ricercatori spiegano: "Niente mostri, ma aumenta il rischio di malattie"

di CARLOTTA ROCCI

«NON siamo Chernobyl e prima di parlare di mutazioni ci andrei cauta, ma di certo il tema dell'inquinamento
€ importante e tutti sappiamo che i nostri bambini respirano un’aria di qualita non buona», commenta la
dirigente scolastica dell'istituto comprensivo Niccold Tommaseo.

Lorenza Patriarca interviene dopo la presentazione dello studio condotto dall’universita di Torino, insieme ad
altri atenei, su un campione di 1200 bambini, tra i 6 e gli 8 anni, di cinque citta italiane per valutare gli effetti
degli agenti inquinanti. Le mutazioni di cui parlano gli esperti che hanno studiato a Torino le cellule delle
mucose della bocca di 220 allievi suddivisi tra le scuole Tommaseo, llaria Alpi e Gobetti, si chiamano
“micronuclei” e sono degli indicatori di danni al dna che nella ricerca sono emersi nel 53 percento dei casi.
«Sono frammenti o cromosomi interi che si staccano durante la divisione cellulare, possono avere molte
causev, spiega Elisabetta Carraro, responsabile di unita dell’Universita di Torino che ha condotto la ricerca
assieme a Giorgio Gilli, responsabile per I'ateneo torinese del progetto finanziato dall’Unione Europea.
«Quando parliamo di mutazioni non intendiamo dire che in futuro avremo bambini e adulti con due teste —
continua la ricercatrice — ma evidenziamo dei marcatori che sul singolo individuo non indicano una
maggiore possibilita di ammalarsi».

La prospettiva cambia guardando lo studio nel suo insieme: I'analisi del campione, infatti, dice che i danni al
dna — sintomo di cellule stressate da agenti esterni — nel tempo si riproducono e potrebbero far crescere



http://torino.repubblica.it/cronaca/2016/12/21/news/smog-154573339/
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degli adulti pitu esposti al rischio di malattie come il cancro. Nessuna mutazione permanente ed ereditaria,
ma comunque un quadro ben poco roseo.

«Sono dati che ci preoccupano moltissimo», commenta Viviana Forgia, dirigente della scuola Gobetti. Che
linquinamento sia dannoso perd non sorprende nessuno, né insegnanti né genitori, € non stupisce certo gli
esperti che con questo studio hanno cercato piuttosto di evidenziare dei marcatori di danno precoce.

«E stato interessante guardare i risultati del campionamento — commenta Maura Chiarante, vicaria della
scuola Gobetti quando fu condotto lo studio due anni fa —. | dati confermano le preoccupazioni dei genitori e
la necessita di fare sensibilizzazione su un tema tanto importante ».

Le scuole della citta, scelte per lo studio che ha coinvolto anche Perugia, Lecce, Pisa e Brescia, sono state
selezionate in zone diverse, tutte ugualmente inquinate e non lontano dalle centraline di rilevazione dell’Arpa
che hanno fornito i loro dati alla ricerca. «Sarebbe interessante capire quali risultati darebbero le analisi in
una scuola in una zona poco inquinata, fuori citta», dice ancora Patriarca. Questa controprova oggi non c’é
perché i circa 2milioni di euro di finanziamenti europei sono servizi a completare la prima parte dello
studio,che in futuro potra essere allargato per esaminare anche altre situazioni. Il punto, infatti, &€ capire
quanto davvero I'inquinamento incida sulle mutazioni e sulla tossicita dei danni causati al dna e quanto,
invece sia colpa di altri fattori, come ad esempio gli stili di vita e il fumo.

Questa analisi se condotta su una popolazione adulta avrebbe richiesto prelievi di sangue o tamponi nasali,
pratiche troppo traumatiche per i bambini. Uno studio sui micronuclei nei linfociti del sangue del 2007 aveva
evidenziato come la loro concentrazione aumentasse la tendenza ad ammalarsi di tumore.

Un altro punto su cui i ricercatori stanno lavorando & I'analisi dei tipi di inquinamento: se & vero che ogni
unita di benzene aumenta del 20

per cento i micronuclei, tra Torino e Lecce, due citta con livelli di inquinamento molto diversi, non c’¢ la
differenza che ci si aspetterebbe: «L’inquinamento & un fenomeno complicato — spiega Carraro —. Una citta
come Torino, per esempio, registra picchi in inverno e cala in estate mentre altre in altre citta caratterizzate
da un inquinamento piu industriale i livelli imangono costanti».
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Lorenzin: “Applicazione nuovi Lea, nuove
assunzioni e riduzione gap Nord-Sud”. I
desiderata del Ministro della Salute per il 2017

Il Ministro della Salute a margine di un incontro con la stampa per lo scambio degli
auguri rivela i suoi auspici per il prossimo anno. Tra gli obiettivi primari
Uefficientamento della sanita meridionale “dove registro una grandissima
sofferenza e una grande disparita di accesso a cure e terapie nonostante le leggi
Jatte”.

Tempo di auguri di fine anno per il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin che a margine di un incontro con la
stampa, organizzato insieme all'Istituto superiore di Sanita guidato da Walter Ricciardi, per uno scambio di
saluti prima delle feste, ha rivelato perd anche i suoi auspici per il 2017. “Sicuramente il primo - ha detto -
quello di portare a casa le tante norme che sono diventate legge quest’anno e negli scorsi, in primisi Lea e il
nuovo nomenclatore, perché sono misure che cambiano il Ssn”.

Nello specifico I'auspicio di Lorenzin € di “poter monitorare e verificare che tutte le nuove prestazioni per cui
abbiamo stanziato 1 mld entrino nella disponibilita effettiva delle persone”.

E in questo senso il Ministro evidenzia come per portare a termine il lavoro compiuto sara necessaria “la
collaborazione delle Regioni per uniformare verso l'efficienza la sanita italiana: piu servizi, piu qualita e piu
professionalita nei modelli organizzativi. Soprattutto nelle Regioni del centro-sud dove registro una
grandissima sofferenza e una grande disparita di accesso a cure e terapie nonostante le leggi fatte”.

Altro auspicio del Ministro riguarda il personale. “Spero moltissimo nell’applicazione della norma sullo sblocco

del turnover e quindi di vedere nuovi assunzioni di medici, infermieri, tecnici di laboratorio che servono. Certo
le cose da fare sono ancora molte”, ha chiuso Lorenzin.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=46390
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Lorenzin,per 2017 nuove cure
disponibili e priorita servizi al
Sud

Gli auguri del ministro per il nuovo anno, un grazie a lavoro operatori
sanitari

"Portare nella vita dei cittadini italiani le tante norme che sono diventate legge quest'anno, a
partire dalle nuove prestazioni sanitarie garantite dai rinnovati Livelli essenziali di assistenza:
gueste prestazioni devono entrare nelle case degli italiani". E' I'auspicio del ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin, che ha rivolto i propri auguri ai cittadini sottolineando le priorita per
il prossimo anno.

"Per il nuovo anno, altro auspicio e uniformare verso I'efficienza tutto il territorio nazionale, con
un‘attenzione particolare - ha detto il ministro - alle Regioni del Sud, dove c'e' grandissima
sofferenza e disparita di accesso alle cure nonostante le leggi fatte. Dobbiamo lavorare insieme
per fare in modo che il Sud possa respirare e usufruire dei fondi in piu’ stanziati”. Tra gli
obiettivi del 2017, anche lo sblocco del turn over per le assunzioni di medici e infermieri. "Infine
- ha concluso Lorenzin - un grande ringraziamento al lavoro incredibile dei nostri operatori
sanitari e un abbraccio a tutte le famiglie che festeggiano il Natale con i propri cari malati,
sapendo che la persona malata € una persona e la malattia é una fase della vita".



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2016/12/22/lorenzinper-2017-nuove-cure-lea-e-priorita-servizi-al-sud_35ed66fc-bd7c-48e6-942c-f595b9c15314.html
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22 % Consiglio di Stato: sull’intramoenia non si
paga (mai) il ticket

SEGNALIBRO X
Paola Ferrari (avvocato)
FACEBOOK  f

TWITTER ¥
Le prestazioni sanitarie assoggettabili al pagamento di un
TAG ticket sono soltanto quelle ricomprese nei Livelli
Prestazioni essenziali di assistenza, i Lea, garantiti dal Ssn a tutti i

specialistiche

cittadini (come ha affermato la Corte costituzionale nella

Ambulatori q q .
prectasiont sentenza 203/2008 sulla competenza legislativa statale in
sanitarie materia di previsione di ticket per prestazioni

Ticket ambulatoriali). Appare evidente che, invece, l'attivita

libero professionale svolta intramoenia non integra

I’erogazione di prestazioni rientranti nei Lea (quali

individuati dal Dpcm 29 novembre 2001), restando, al

contrario, nel’lambito di una attivita svolta in qualita di libero professionista dal medico
con particolari vincoli e modalita organizzative.

Con questa motivazione, il Consiglio di Stato, sezione terza, con la s entenza
4924/2016 ha dato ragione all’associazione Adiconsum e ai medici ospedalieri,
confermando la sentenza del Tribunale regionale Umbro, che si erano opposti alla
determinazioni della Regione Umbria che con Dgr 9 gennaio 2012 n. 3, previo accordo
con il ministero della Salute e delle Finanze, impose un sovrapprezzo, o “ticket”, del 29%
(a carico dell’'utente) - a titolo di «compartecipazione alla spesa sanitaria» - su ciascuna
prestazione libero-professionale resa in regime di “intra moenia” dai medici specialisti
del servizio sanitario pubblico.

Si discuteva della legittimita di un provvedimento amministrativo con il quale I’autorita
regionale ha inteso avvalersi di un potere discrezionale, conferitole da un’apposita
previsione di legge (1. 296/2006, articolo 1, comma 796, lettere p) e p-bis), che, previo
Accordo con il ministero della Salute e il ministero del’Economia e finanze, consentiva
alle Regione di individuare una o pit1 misure alternative alla imposizione di un ticket di
dieci euro a ricetta relativamente alle prestazioni di specialistica ambulatoriale, con il
vincolo che dette misure alternative dovevano, comunque, assicurare un gettito almeno
corrispondente a quello della misura sostituita.

Secondo I’'associazione dei consumatori, gli istituti di “compartecipazione alla spesa
sanitaria”, sarebbero radicalmente inapplicabili alle prestazioni libero-professionali
“intramoenia”, giacché queste sono gia, per definizione e per loro natura, interamente a
carico degli utenti, che per loro scelta se ne avvalgono, sicché non avrebbe alcuna
giustificazione né alcuna base normativa I'ulteriore imposizione di un “ticket” a loro
carico.

Ad avviso delle Amministrazioni appellanti, al contrario, le prestazioni sanitarie intra
moenia non costituirebbero esercizio di un’attivita libero professionale, ma, piuttosto,
rappresenterebbero una particolare modalita di espletamento dello stesso servizio
pubblico, anzi un servizio ulteriore, il che giustificherebbe razionalmente e socialmente
I'imposizione di un ticket a titolo di «partecipazione dell’'utente alla spesa sanitaria» in
aggiunta alla tariffa. Tesi respinta dalle toghe di Palazzo Spada.

11 ticket previsto dalla citata lettera p), a partire dal 1° gennaio 2007, si configura, afferma
la sentenza, come una misura di partecipazione al costo delle prestazioni di «assistenza
specialistica ambulatoriale»: tali prestazioni sono rese da medici dipendenti o accreditati
ed il loro costo, in linea di principio, ricade sul servizio pubblico, in quanto, per
usufruirne, I’assistito non € tenuto a pagare un corrispettivo, ma, al pili, una quota
correntemente denominata ticket.
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anche una entrata supplementare che va a coprire una quota delle spese fisse generali
oltre che i costi direttamente originati dallo svolgimento di quella attivita.

La tariffa di tale prestazioni, interamente a carico dell’utente, &€ determinata tenendo
conto di tutte le componenti (dirette e indirette) dei costi dei quali il Ssn deve essere
rimborsato, di conseguenza I'imposizione di un ulteriore ticket determina I’applicazione
di un balzello tributario non dovuto.
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T na pr?cessione di ga]migi
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l ' fronte all’ufficio proto-
collo generale dell’ospe-
dale Civile di Brescia per prote-
stare contro la pubblicazione dei
patrimoni online. La richiesta &
stata avanzata dalla direzione
dell’ospedale della citta lombarda
e, nei corridoi dell’ospedale, ha su-
scitato parecchio malumore.
Come stabilito dall’Anac,
I’Autorita nazionale anticor-
ruzione presieduta da Raffaele
Cantone, nella lettera inviata ai
medici si chiede a ciascun dirigen-
te di rilasciare una dichiarazione
col diritti reali su beni immobi-
li e mobili, le azioni di societa e
le quote di partecipazione, oltre
all’esercizio di funzioni di ammi-
nistratore o di sindaco di societa.
Viene chiesto, poi, di allegare la
copia dell’ultima dichiarazione dei
redditi soggetti all'imposta delle
persone fisiche del medico stesso,
del coniuge non separato e dei pa-
renti entro il secondo grado.
Come ha scritto il Corriere di
Brescia, la gran parte dei circa
1000 dottori s’ rifiutata di aderire
all’iniziativa della direzione. Alla
fine della scorsa settimana, i me-
dici hanno fatto disobbedienza ci-
vile in massa. Ognuno aveva tra le
mani una nota in cui, precisando le
motivazioni, dichiarava la momen-
tanea astensione dalla trasmissio-
ne dei dati patrimoniali richiesti,
in attesa di un chiarimento a pro-
posito delle problematiche giuridi-
che sulla questione che riguarda le
disposizioni sulla trasparenzae la
lotta alla corruzione dell’Anac nel-
le pubbliche amministrazioni.
I medici, in particolare, con-

testano I'obbligo di pubblicazione
dei dati e I’estensione del dovere
di trasmissione a tutti i dirigen-

ti. Anche ge, come nel caso degli

ospedali, tutti sono dirigenti per
qualifica, ma solo alcuni di loro ri-
coprono effettivamente ’incarico.
La preoccupazione principale dei
dottori riguarda la sicurezza. Se-
condo molti di loro, mettere online
le proprieta di un’intera categoria
potrebbe creare una sorta di ar-
chivio di dati sensibili a vantaggio
della criminalita organizzata.

«La nostra non & una ribellio-
ne alla norma», hanno spiegato
fonti sindacali interne all’ospedale
di Brescia. «Siamo d’accordo, per
via della trasparenza, a comuni-
care i dati all’azienda. Pero, anche
per una questione di sicurezza, non
ci sembra il caso di pubblicare dati
privati cosi sensibili». «Non giudi-
co se sia giusto o meno, io mi limi-
to a far rispettare le norme», ha
replicato il direttore dell’ospedale
Civile, Ezio Belleri. «Sul fatto del
consenso alla pubblicazione», ha
proseguito, «vedremo se, nel frat-
tempo, arriveranno chiarimenti».

Il termine per presentare la
documentazione richiesta & sca-
duto lo scorso venerdi, giorno della
protesta dei camici bianchi. Sino a
oggi, solo 100 medici su 850 han-
no sottoscritto la dichiarazione.
Gli altri si sono rifiutati. Dopo un
incontro coi sindacati, la direzione
ha momentaneamente sospeso la
questione, in attesa che, in merito,
arrivino delucidazioni. Quando le
indicazioni saranno piu precise,
i medici si sono detti disponibi-
li a trasmettere i dati richiesti
all’ospedale. Sulla pubblicazione
dei patrimoni online, pero, i camici
bianchi non si muovono. E conti-
nuano a essere contrari.
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orse ha ragione Silvio Garattini: “Il problema

fondamentale ¢ che in questo paese la scienza
non ¢ considerata come cultura. E’ apprezzata per-
ché da alcuni vantaggi a tutti, ma non ¢ considera-
ta un modo attraverso cui fare conoscenza, al pari
della cultura umanistica”, Ed & per questo stato
delle cose che uno scienziato affermato a livello in-
ternazionale si € visto costretto a scendere in piaz-
za, domenica scorsa a Milano, con la sua vitalita,
la sua passione (e tutti i suoi anni) per difendere
la ricerca italiana dal fanatismo del legislatore.
“Se vogliamo progredire, se vogliamo trovare rime-
di per tante malattie e per le sofferenze della gen-
te — ha detto il fondatore e direttore dell’Istituto
Mario Negri - non possiamo fare a meno della spe-
rimentazione animale”. Cio che ha spinto gli scien-
ziati a manifestare ¢ una scadenza imminente,
quella del 31 dicembre, che segna la fine della mo-
ratoria per I’entrata in vigore del decreto che in-
serisce stringenti divieti nell’uso degli animali per
la ricerca.

La vicenda, che gia sembra ingarbugliata, ¢ il
frutto del solito pasticcio all’italiana. Sull’onda di
alcune campagne politiche e mediatiche dal forte
impatto emotivo e scandalistico, quando ¢ stato il
momento di recepire la direttiva europea sulla
protezione degli animali in ambito scientifico, I'I-
talia ha prodotto un decreto legislativo (il 26/2014)
che conteneva una serie di restrizioni ulteriori ri-
spetto a quelle europee. Le limitazioni sono tal-
mente assurde che la stessa legge che le prevede
contiene per alcuni casi una moratoria che ne ri-
manda ’entrata in vigore, appunto dopo il 31 di-
cembre. Come se cio non bastasse, la Commissio-
ne europea ha avviato nei confronti dell’'Italia i pri-
mi passi della procedura d’infrazione, proprio con-
tro queste norme troppo restrittive, che puo sfocia-
re in una multa salata a carico dei cittadini.

Per mettere almeno una toppa a questa situazio-
ne Researchdlife — un’associazione che rappresen-
ta i principali palyer della ricerca biomedica pub-
blica e privata come Airc, Telethon, il San Raffae-
le, 'universita di Milano e tanti altri - chiede al
governo di intervenire subito, quantomeno con una
proroga. E’ scesa in campo anche I’Associazione
italiana per la ricerca sul cancro (Airc): “Serve una
proroga di almeno 5 anni perché le ricerche sono
pluriennali - dice al Foglio Niccolo Contucci, di-
rettore generale di Airc - Poi si dovra comunque
intervenire in Parlamento per modificare la legge,
per evitare multe dalla procedure d’infrazione eu-
ropea che ammontano a qualche decina di migliaia
di euro ogni giorno. Sarebbe paradossale che an-
ziche per la ricerca, i soldi vengano spesi per im-
pedirla”. Se in Italia si ¢ arrivati a questo punto ¢

anche per un discorso pubblico inquinato dal sen-
sazionalismo: “Un po’ come col caso Stamina - di-
ce Contucci - i media hanno coperto la questione
colpendo la pancia delle persone, senza spiegare
la complessita dei fenomeni. Molte associazioni
animaliste hanno raccontato di vivisezioni, di pez-
zi di animali smontati e rimontati, bufale cosi gran-
di che mi sorprendo di come molti media abbiano
abboccato”. La realta, dice il direttore generale
di Airc, & che i test animali sono indispensabili: “I
ricercatori usano gran parte del loro tempo e del
budget per seguire i test sugli animali, se potesse-
ro farne a meno sarebbero i primi a esserne felici”.
Quali linee di ricerca verrebbero bloccate se non
dovesse arrivare la proroga?“Il 50 per cento della
ricerca oncologica e tutto cio che riguarda le ma-
lattie neurodegenerative — dice Contucci — Ma biso-
gna guardare anche ai risultati acquisiti, solo negli
ultimi decenni, contro le malattie cardiovascolari
e il diabete che hanno salvato tantissime vite. Sen-
za i modelli animali non sarebbe stato possibile”.
ma andando pit indietro, tutte le pitt importanti
scoperte e innovazioni mediche sono state ottenu-
te grazie alla sperimentazione animale: la scoper-
ta delle malattie invettive, i vaccini, gli anestetici,
1 trapianti, le trasfusioni, 'insulina, i farmaci.
Giuliano Grignaschi, segretario generale e por-
tavoce di Researchdlife, aggiunge due divieti pre-
visti dalla legge italiana che affosserebbero impor-
tanti settori di ricerca: “Uno & il divieto di xenotra-
pianti ('impianto di organi e tessuti da una specie
all’altra, ndr), che sono fondamentali nella ricerca
antitumorale e sui trapianti d’organo - dice Grigna-
schi al Foglio - ¢ I’altro ¢ il divicto d’uso dcgli ani-
mali nelle ricerche sulle sostanze d’abuso, I'unico
modo che i medici hanno per studiare gli effetti
delle nuove droghe di sintesi che vengono costan-
temente immesse sul mercato e spesso uccidono i
nostri ragazzi”. Si tratta oltretutto di settori in cui
la ricerca italiana ¢ all’avanguardia, che danno la-
voro a tante persone iper qualificate e che attirano
investimenti pubblici e privati. Tutto questo ora di-
pende dall’approvazione del milleproroghe in zo-
na Cesarini.
Luciano Capone
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P In arrive le risorse aggiuntive
perlasanita tarantina, alle
prese con le conseguenze
dell'aria inquinata dai fumi
degli altofornillva. «Non
rincorriamol'emendamento
che destinava 50 milioni di
euroalla sanita tarantina
dichiarato inammissibile dalla
Commissione Bilancio della
Camera, ma posso dire che
arriveranno piil di 50 milioni
di euro» annuncia il ministro
perlaCoesione territorialee
perilMezzogiorno, Claudio De
¥Yincenti, al terminedella
rinnione del Tavolo
istituzionale per Taranto. «I
fondi gia ci sono, bisogna solo
orientarli» ha aggiunto. Le
nuove risorse serviranno
anche per potenziarele
tecnologie . «Sarid importante-
ha detto De Vincenti -
prevedere risorse adeguate
per dotare 'ospedale Moscatie
lealtre strutture sanitarie di
apparecchidiagnostici pii1
avanzati. Occorreraineltre
considerare le criticita
evidenziate dal recente studio
dell'Istituto superioridella
sanith sugli effetti delle
esposizioni ai metalli pesanti.
Vogliamo chelasanitaa
Taranto abbiastandard di
eccellenza perché deve
trattare situazioni difficili».
leriil governatore della Puglia,
Michele Emiliano, haasua
volta annunciato che «il piano
diriordino ospedaliero
pugliese & stato approvato dal
ministero della Salute».
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Antidepressivi, chi ne ha piu bisogno
non li usa

Se il disturbo e grave, il farmaco é piu efficace. Ma a utilizzarli sono soprattutto coloro che
soffrono di forme lievi. La remissione dei sintomi con i medicinali c’é nel 40% dei casi

C’e una stretta relazione che lega I’efficacia dei farmaci antidepressivi alla gravita del
disturbo: tanto piu la depressione & grave e tanto piu il farmaco risulta efficace. Al
contrario, nei casi di depressione lieve la loro efficacia si equivale a quella di una
psicoterapia. Eppure i dati italiani sul consumo di antidepressivi mostrano una totale
discrepanza rispetto a questa evidenza clinica: soltanto una persona su tre che realmente
necessita di una terapia ne fa uso, mentre si moltiplicano le prescrizioni in chi soffre di
stati di depressione di lieve entita o nei semplici stati di tristezza, che niente hanno a che
vedere con la depressione clinica. A sottolineare questo aspetto € Claudio Mencacci,
Presidente della Societa Italiana di Psichiatria (SIP).

«L’uso di antidepressivi si rende necessario quando e riconosciuta una forma di
depressione di gravita moderata o grave» sottolinea Mencacci. «In questi pazienti il
farmaco puo portare alla totale remissione dei sintomi nel 40-45% dei casi e al
dimezzamento dei sintomi in oltre il 65% dei casi. Questi stati di depressione — prosegue il
professore — devono tuttavia essere diagnosticati. La depressione non e una semplice
condizione di tristezza e demoralizzazione. Il soggetto non deve avere un temperamento
malinconico ma deve aver sviluppato su quel temperamento uno stato depressivo. E un
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singolo evento non pu0 causare uno stato di depressione, ma € I’interazione di
quell’evento con una vulnerabilita biologica individuale a scatenarla” sottolinea il
professore.

Trattamenti sempre piu personalizzati

Un altro grande capitolo riguarda la scelta del farmaco specifico una volta diagnosticato lo
stato depressivo. Per la scelta della terapia in psichiatria si sta infatti facendo strada un
certo orientamento alla personalizzazione dei trattamenti. «Dal momento che c’e bisogno
di un farmaco, si esegue una raccolta anamnestica familiare e individuale, verificando se il
soggetto o i suoi familiari abbiano mai fatto uso di antidepressivi e qual é stata la loro
efficacia», spiega Mencacci. «Si esegue poi una valutazione dei sintomi del paziente,
verificando se prevalgono i sintomi di insonnia e agitazione oppure di apatia e
rallentamento del pensiero. Si valuta poi la presenza di eventuali patologie metaboliche e
cardiovascolari, nonche le eventuali interazioni farmacologiche con altri medicinali assunti
dal paziente», afferma il professore. E in un futuro molto prossimo, I’identificazione del
miglior trattamento potrebbe avvalersi di strumenti ancor piu innovativi, come i dati
genetici del paziente, i biomarcatori predittori della risposta ai farmaci e il neuroimaging
per il monitoraggio dell’evoluzione della patologia. In ogni caso, &€ sempre il medico che,
una volta ottenuto il quadro completo del paziente, sceglie la terapia piu indicata, tenendo
anche in considerazione il peso corporeo del paziente, poiché alcuni farmaci antidepressivi
possono realmente favorire I’aumento di peso.

Peso e sessualita gli effetti collaterali piu temuti

Rispetto ai caratteristici disturbi — come mal di testa, nausea e inappetenza — che tendono a
manifestarsi nella primissima fase di cura, I’aumento di peso e i disturbi della sessualita
sono tra gli effetti indesiderati che possono presentarsi nel tempo e che spesso portano i
pazienti a interrompere la terapia di propria iniziativa. «Oggi abbiamo a disposizione
molecole che hanno un minor impatto sul peso corporeo e sulla sfera sessuale. Per questo
raccomandiamo sempre di consultare il medico prima di prendere qualsiasi decisione»,
raccomanda Mencacci. Un discorso analogo riguarda I’assunzione degli antidepressivi
durante il periodo della gravidanza, che spesso € visto come un potenziale pericolo per il
futuro nascituro. «Nelle donne che hanno forme di depressione uni o bipolare é
assolutamente consigliabile il proseguimento della terapia rispetto alla sua interruzione.
Una depressione non curata in gravidanza puo infatti peggiorare il quadro clinico della
madre e del feto ancor piu che se trattata» conclude Mencacci.
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EUGENIA TOGNOTTI

9 altra meta del cielo,
pronta aironizzare su
mariti-compagni, che
colpiti dall’influenza giaccio-
no affranti, spossati, emet-
tendo lamenti agonizzanti e
dichiarandosi in punto di
morte, dovra rivedere, al lu-
me della scienza, la storica
attitudine a deridere I'inca-
pacita del cosiddetto sesso
forte di gestire anche il ma-
lessere causato da banale
raffreddore.
n uno studio appena pubblicato da
INature Communications, un grup-
po di ricercatori inglesi della Royal
Holloway University da conto dei risul-
tati di una ricerca che dimostrerebbe
che i virus umani fanno differenze di
genere: alcuni di essi sono pil aggressi-
vi negli uomini che nelle donne, avvan-
taggiate opportunisticamente in quan-
to in grado, diversamente dagli uomini,
di trasmettere l'infezione ai figli me-
diante la gravidanza, attraverso l'allat-
tamento e durante la nascita. Insomma
ivirus si sarebbero subdolamente evo-
luti in modo da essere meno pericolosi
per le donne, pili «preziose» rispetto
agli uomini perché possono trasmette-
re le malattie a pili persone. I pii1 eleva-
titassi di mortalita per malattie infetti-
ve negli uomini non sarebbero quindi
da attribuire ad una risposta immuni-
taria piui forte nelle donne, sostengono
iricercatori, ma ad un adattamento de-
gli agenti patogeni per essere meno vi-
rulenti nelle donne, in modo da aumen-
tare la loro possibilitd di essere tra-
smessi. Una strategia per sopravvivere
e riprodursi dei virus, «intelligenti,

scaltri, ingegnosi, sovversivi», per ri-
prendere la fulminante definizione che
ne dala virologa Dorothy Crawford nel
libro «Il nemico invisibile. Storia natu-
rale del virus». L'Influenza non occupa
certo una posizione dominante nello
studio, teso a dimostrare, attraverso
raffinati modelli matematici, che I'evo-
luzione, in teoria, dovrebbe favorire i
virus piit «teneri» nei confronti delle
donne. Per moltiplicarsi, dopo essere
penetrati all'interno di una cellula vi-
vente, devono per forza fare ammalare,
ma, riservando un trattamento di favo-
re alle donne, fanno crescere la possibi-
lita che queste possano trasmettere
pit facilmente I'infezione.

In definitiva, sulla base dei risultati
della ricerca, dovremo ammettere che
esiste davvero la «man flu», cioé la mi-
tica influenza maschile, al centro, da
sempre, di ironie e sarcasmi. Tenendo

nraannta oha alini at11di affarmanna oha
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gli uomini adulti soffrono di pit per
tosse e raffreddore, dovremo rasse-
gnarei ai cedimenti del sesso forte, at-
tendendo I'inevitabile piceo stagionale
dell'influenza che, profetizzano gli
esperti, arrivera dopo le feste, spinto
dai rituali augurali - baci, abbracci ,
strette di mano - con cui tutti, uominie
donne, aiuteremo, allegramente, la dif-
fusione del virus
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