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scelta peril tumore della ve-

scica & l'intervento chirur-
gico, piu o meno invasivo a se-
conda dello stadio della malat-
tia. Puo essere seguito da che-
mio o radioterapia per elimina-
re eventuali cellule tumorali an-
cora presenti. Quando, pero, la
neoplasia viene scoperta in fa-
seavanzata e sie giadiffusa, 1'u-
nica alternativa finora era la
chemioterapia con combinazio-
ni a base di cisplatino, piu atti-
vo per questo tumore. «Purtrop-
po il cisplatino & nefrotossico e
richiede una buona funzionali-
ta renale, condizione non sem-
pre presente nella maggior par-
te dei pazienti, soprattutto an-
ziani», chiarisce Bracarda.

Una criticita che potra esse-
re superata grazie a nuovi far-
maciimmunoterapici. Direcen-
telaFood and Drug Administra-
tion statunitense ha concesso
l'approvazione accelerata alfar-
maco atezolizumab per il carci-
noma uroteliale localmente
avanzato o metastatico. «Lo stu-
diodifaseIlIMvigor 210-prose-
gue l'oncologo - ha dimostrato
come il farmaco riduca la di-
mensione dei tumori nel 24%
deipazientiche non hannorice-
vuto un precedente trattamen-
£0 e NoN PossSoNo essere sottopo-
sti a chemioterapia a base di ci-
splatino». Altri dati prometten-
ti riguardano il nivolumab che
nello studio CheckMate-275 si
€ dimostrato attivo in pazienti
con un carcinoma della vescica
metastatico progredito nono-
stante la chemioterapia di pri-
ma linea, mentre nello studio
Keynote-052 il pembrolizumab
e risultato attivo come terapia
di prima linea in pazienti con
un cancro della vescica meta-
statico o localmente avanzato
non idonei alla terapia con ci-
splatino.

IL TRATTAMENTO di prima
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Cancro alla prostata: ecco perché alcuni casi
SONo cosi aggressivi

Studio australiano sulla genetica dei tumori con Brca 2 mutato

NICLA PANCIERA

Gli uomini con una storia familiare di cancro alla prostata e portatori di mutazioni del gene Brca 2 sviluppano
una forma piu aggressiva di carcinoma prostatico. A dirlo un gruppo di ricercatori del Monash Partners
Comprehensive Cancer Consortium di Melbourne in Australia, il cui studio & apparso sulla rivista Nature
Communication e che hanno analizzato campioni di tessuto prelevato dai pazienti con carcinoma alla
prostata in fase iniziale e non ancora trattato. L’analisi genetica ha mostrato che il profilo molecolare del
tumore dei malati con mutazione di Brca 2 é del tutto simile a quello di un tumore metastatico in stadio
avanzato.

Si sa che le mutazioni di Brca 1 e Brca 2 aumentano sensibilmente la probabilita di sviluppare tumore alla
prostata (ma anche al seno e all’ovaio) e anche quella di avere una forma aggressiva di tumore. «Questo
studio e utile perché aggiunge dei tasselli importanti nella conoscenza del tumore prostatico di malati che
hanno la mutazione di Brca 2» spiega il professor Alberto Briganti, urologo del'TRCCS Ospedale San Raffaele
e vicedirettore dell'Urological Research Institute (URI).

«Lo studio ha evidenziato alterazioni genomiche che solitamente non sono frequenti nelle popolazioni di
pazienti con tumore prostatico localizzato, cioé in fase iniziale, ma in pazienti con la malattia gia in fase
metastatica e resistente. Queste alterazioni sono inoltre piu frequenti nei pazienti che abbiano Brca 2 mutato
rispetto a pazienti con carcinoma prostatico sporadico. Quindi & possibile che questi pazienti abbiano gia
mutazioni in fase iniziale che predispongono alla progressione sistemica a causa di questa instabilita
genomica che rende una malattia Brca 2 mutata piu simile da un punto di vista molecolare ad una malattia
metastatica».

Nel nostro paese, gli uomini con carcinoma prostatico sono circa 400mila e le nuove diagnosi raggiungono i
34mila casi ’'anno, tanto che il tumore alla prostata € al primo posto per incidenza nei maschi, rappresenta il
20% di tutte le neoplasie diagnosticate a partire dai 50 anni di eta e nel 2013 ha causato 7203 decessi. Oggi il
tumore della prostata ha una sopravvivenza a 5 anni che si avvicina al 90% e questa percentuale aumenta
guando la diagnosi & precoce.

«| risultati di questo studio aprono sicuramente nuovi scenari - spiega il professor Briganti - da un parte la
possibilita di fare trattamenti pit aggressivi nei pazienti con Brca 2 mutato; dall’altra sviluppare nuovi studi
per valutare I'efficacia di terapie mirate, innovative e piu efficaci».



http://www.nature.com/articles/ncomms13671
http://www.nature.com/articles/ncomms13671
http://www.hsr.it/research/organization/institutes/san-raffaele-urological-research-institute-uri/
http://www.registri-tumori.it/PDF/AIOM2016/I_numeri_del_cancro_2016.pdf
http://www.lastampa.it/2017/01/16/scienza/benessere/cancro-alla-prostata-ecco-perch-alcuni-casi-sono-cos-aggressivi-TIwM8d5LKU0oHhhnTVskBN/pagina.html
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Tumori: cura italiana sconfigge cancro
cervello del bambini

Una terapia scoperta da un team di ricercatori italiani del Cnr € in grado di
sconfiggere il medulloblastoma, il piu diffuso tumore cerebrale dell'infanzia,
curato finora con trattamenti ad alta tossicita, come la radioterapia, che
lasciano nei pazienti danni gravi, tra cui disturbi cognitivi permanenti e
neoplasie secondarie. Un gruppo di ricercatori dell'lstituto di biologia
cellulare e neurobiologia del Consiglio nazionale delle ricerche (Ibcn-Cnr) di
Roma, mettendo a profitto I'esperienza derivata da un decennio di studi sullo
sviluppo dei neuroni nel cervello e nel cervelletto (neurogenesi), ha
dimostrato in vivo che dopo il trattamento con la proteina Cxcl3, anche se il
tumore ha gia iniziato a svilupparsi, il medulloblastoma non si forma piu o
scompare completamente. Lo studio é pubblicato su Frontiers in
Pharmacology.

"Gia nel 2012 avevamo identificato la chemokina Cxcl3 quale possibile target
terapeutico, dimostrando che la mancanza di questa proteina si lega a un
notevole aumento della frequenza del medulloblastoma, poiché i precursori
cerebellari, cioé le cellule giovani che poi diventano neuroni, non riescono
piu a migrare al di fuori della zona proliferativa alla superficie del cervelletto
e tendono a diventare neoplastici. Una permanenza eccessiva nella zona
proliferativa rende cioé i precursori piu suscettibili alle mutazioni che
inducono la proliferazione incontrollata", spiega Felice Tirone dell'lbcn-Cnr,
che ha guidato la ricerca in collaborazione con Manuela Ceccarelli e Laura
Micheli. "Utilizzando questa informazione, abbiamo ora dimostrato che se
un modello murino che sviluppa medulloblastoma con alta frequenza viene
trattato per un mese per via intracerebellare con Cxcl3, a due mesi da
quando il tumore ha gia iniziato a svilupparsi, il medulloblastoma non si
forma piu o scompare completamente”. La peculiarita di questo studio € la
procedura totalmente diversa da quelle in uso, che si basano sul blocco della
proliferazione dei precursori cerebellari neoplastici mediante sostanze
tossiche. "1l nostro approccio sfrutta invece la plasticita residua del
precursore cerebellare neoplastico, in quanto Cxcl3 ne forza la migrazione al



http://archivio.agi.it/articolo/6ee009a5af178fb7ab8b345ed5880822_20170116_tumori-cura-italiana-sconfigge-cancro-cervello-dei-bambini/?query=cancro

di fuori della zona proliferativa del cervelletto verso la parte interna, dove i
precursori neoplastici differenziano, uscendo definitivamente dal
programma di sviluppo del tumore", precisa il ricercatore. Si sta ora
studiando I'applicabilita’ nell'uomo di questo trattamento, che e stato
brevettato dal Cnr. "Cxcl3 sembra essere privo di tossicita anche ad alte dosi,
ma resta da chiarire se la plasticita dei precursori cerebellari tumorali, cioé la
capacita di differenziare dopo la migrazione, permane a stadi piu avanzati
del tumore", conclude Tirone. "Un'applicazione possibile sarebbe nella
sindrome di Gorlin, dove il medulloblastoma e trasmesso geneticamente, e
quindi la sua insorgenza e piu prevedibile e monitorabile sin dalle fasi iniziali
di sviluppo". Questa ricerca e stata finanziata con una borsa di studio della
Fondazione italiana per la ricerca sul cancro assegnata a Manuela Ceccarelli
nel 2014 e dal progetto Fare Bio del Ministero dello sviluppo economico
assegnato a Felice Tirone.
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di SIMONE PILLON

W Si tratta di
una di quelle
veritd  tanto
evidenti quan-
to taciute dai
mass media,
intenti a na-
scondere le controindicazioni
dellostiledivitaindividualista
che - dopo aver contagiato i
Paesi del Nord - deve essere
inoculato anche nei Paesi me-
diterranei. La tanto nascosta
veritd é la seguente: i bambini
soffrono terribilmente se ven-
gonoseparatidallamadreodal
padre. Tutti sono concordi nel
prendersi cura dei diritti degli
orfani. Mail fronte degli alfieri
dei diritti minorili si ammuto-
lisce appena si scopre che nel
modo occidentalele principali
cause della perdita di uno dei

genitori sono la separazione o
ildivorzio,che hanno generato
in Eurogf un popolo di dieci
milioni di figli costretti a vive-
re senza un genitore.

Era dato ben noto agli addetti
ai lavori che il grosso del conto
psicolpgico della crisi matri-
moniale fosse pagato dai figli,
specialmente se in tenera eta.
Numerosi in questo senso so-
no gli studi che dimostrano la
stretta correlazione tra una
serena bigenitorialiti elasalu-
te psicoaffettiva del minore.
Ben pili rari sono stati gli studi
validati dalla comunita scien-
tificain cuisisianoaccertatele
graviconseguenze della perdi-
ta genitoriale sulla salute fisi-
ca. Il lavoro di Vittorio Carlo
Vezzetti, pediatra presso I’As]
14 di Varese, cofondatore e re-
sponsabile scientifico della
onlus Figli persempre e cofon-
datore del cartello nazionale
Adiantum cheraggruppaleas-
sociazioni nazionali per la tu-
tela del minore, ha pertanto i
contorni della novita assoluta,
specialmente se si considera
che la rivista internazionale
Health Psychology Open che lo
ha appena pubblicato é la bib-
bia indiscussa del settore.
L'opera di Vezzetti prende in
esame gli studi sui primati e su
altri animali monogami con i

quali, gid intorno agli anni
2000, era stata dimostrata la
correlazione tra la perdita ge-
nitoriale e alcune gravi altera-
zioni ormonali e cellulari rile-
vate nella prole. Il pediatra va-
resino passa poi in rassegna i
comprovati effetti della sepa-
razione dei Fenitori sulla salu-
te psicobiologica dei minori,
conparticolareriferimento al-
Pinsorgenza di sindromi di
iperattivita e deficit di atten-
zione (Adhd) e con le evidenze
riscontrate su oltre un milione
di minori svedesi dalle quali si
desume che i figli cresciuti
senza uno dei genitori hanno
pil del doppio di possibilita
dei loro coetanei cresciuti con
mamma e papa di sviluppare
seri disturbi psichiatrici, abu-
so di aleool e suicidio.

1l ricercatore si spinge oltre e
individua una cronica iperse-
crezione di cortisolo e di altri
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ormoni che influiscono sulla
tiroideriscontrabile nei mino-
ri costretti a crescere senza
rapporti significativi con papa
o mamma. Per gli avvocati o
per gli altri operatori che sioc-
cupano di divorzi questo dato
puod essere incomprensibile,
ma i pediatri ben sanno che
una tale alterazione é stretta-
mente collegata alla patogene-
si di depressione, diabete di ti-
po 2, obesita, osteoporosi, bas-
sa statura e nanismo.

Lo studio epigenetico riporta-
todaVezzetti dimostrapoi che
le altre significative alterazio-
ni della interleukina-6 e della
lunghezzadei telomeririscon-
trate nei minori deprivati di
una serena infanzia sono cor-
relate con I'insorgenza di can-
cro, necrosi tumorale, lupus
eritematoso, morbo di Alzhei-
mer, mieloma, artrite reuma-
toide e altre gravissime malat-
tie. Considerando i numeri in
ballo- stiamoparlandodicirca
200.000minoriogniannosolo
in Italia - 1a ricerca significati-
vamente poneil problema epi-
demiologico di un serio ri-
schio per la salute pubblica
causato- lo sivoglia o no-dalla
separazione e dal divorzio.
Nelle sue conclusioni, Vezzetti
suggerisce di adottare un si-
stema di affidamento mate-
rialmente condiviso dei 5%1
che - superando I'attuale affi-
do legalmente condiviso (ma
di fatto fortemente orientato
alla monogenitorialitd se si
considera 'organizzazione
dei tempi genitori-minori) -
consentaai bambini e ai ragaz-
zi di trascorrere tempi equi-
pollenti con ciascuno dei geni-
tori. Garantire infatti tempi
adeguati di frequentazione tra
ifigli eidue genitori é risultato
il miglior modo per attenuare
significativamente i rischi per
la salute della prole. Certo si
trattadiunasoluzione comun-
queimperfettavistochel'idea-
le sarebbe crescere con mam-
ma e papd in un ambiente fa-
miliare sereno e accogliente.
Troppo poco si fa per preveni-
re le separazioni e i divorzi. Ci
sono esperienze pilota nel no-
stro Paese come la Casa della
tenerezza, a Perugia, dove il
60% delle coppie in crisi - gra-
zieall'ajuto di una équipe mul-
tidisciplinare - riesce a salvare
la propria relazione, ma non

esiste un piano nazionale di
supporto alla stabilita della fa-
miglia. Quandotuttavialafrat-
tura diventa inevitabile si do-
vrebbe salvaguardare - salvo
gravissime controindicazioni
- il diritto dei minori a godere
di tempi equipollenti che con-
sentano ai figli di ricevere at-
tenzioni e curein egual misura
da mamma e da papa. Gli ope-
ratori hanno da tempo com-
preso tale necessitd e stiamo
assistendo a un fiorire di pro-
tocolli sul territorio che, an-
dandoacolmarelelacunelegi-
slative, consigliano e sostengo-
no le partia stipulare piani ge-
nitoriali che prevedano un ef-
fettivo esercizio della bigeni-
torialitd. In questo senso il
protocollo di Perugia, sotto-
scrittodal tribunaleedalle pit1
significative sigle dell’avvoca-
tura e dell’associazionismo fa-
miliare, ha previsto I'opportu-
nita di chiedere «tempi parite-
tici o equipollenti di frequen-
tazionedeifigliminorennicon
entrambi i genitori (cosiddet-
to affido materialmente con-
diviso)».

Il Parlamento tuttavia sembra
seguire un percorso opposto.
Mai legislatura fu pit punitiva
verso la famiglia: la legge sul-
I'affido materialmente condi-
viso giace nei cassetti delle
commissioni, di leggi sul so-
stegno alle coppie in crisi nes-
suno vuol sentire parlare,
mentre nel 2014 ¢ stato fatto
passare in fretta e furia il di-
vorzio breve con il risultato di
farimpennaredel 57%idivorzi
in un anno. E - ¢id che & peggio
-sistaprofilandoacolpidisen-
tenze la privazione di mamma
o di papa mediante 'utero in
affitto.

Come Vezzettiinsegna,labige-
nitorialitd non é tanto un pro-
blema giuridico quanto una
questionedi salute pubblica. E
dell'incuria - o, peggio, della
malafede ideologica - del legi-
slatore faranno le spese i pilt
piccoli. Sui pacchetti di siga-
rette troviamo scritte cubitali
per ricordarci che il fumo pro-
voca il cancro. Forse nelle aule

"dei tribunali e in quelle del

Parlamento dovrebbe essere
scritto con caratteri altrettan-
to evidenti che la perdita di
adeguate relazioni con uno o
con entrambi i genitori puo
provocare il cancro ai figli.
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Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura 06/2016: 40.000 17-GEN-2017
Diffusione.  n.d. dapag. 6
Lettori: n.d. foglio 1

Settimanale - Ed. nazionale Dir. Resp.: Roberto Napoletano www.datastampa.it

el 2015 aumentano rispettiva-
mente del 4,8% e del 2,5% gli
investimenti (a quota 1,4 mld) e gli
addetti in ricerca (a quota 6.100)
dell’industria farmaceutica. Ma le
sperimentazioni cliniche restano so-
stanzialmente stabili, con un lieve au-
mento dei progetti profit (che rappre-
sentano 1l 75,6% del totale e passano
da 424 a 508) e un calo dei trial no
profit, che passano da 168 a 164.
Complessivamente 1 test autorizzati
sono stati 672, pari al 17,2% del totale
Ue (3.918). 1 70% sono indagini mul-
ticentriche interazionali. Sono questi
alcuni dei trend rilevati dal Rapporto
su «La sperimentazione clinica dei
medicinali in italia», pubblicato dal-
I’Aifa. Segnali di una fase di stasi delle
sperimentazioni che secondo 1I’Agen-
zia dovrebbe spingere 1 decisori a de-
dicare la necessaria attenzione a questo
settore «per far raggiungere all’Ttalia il
livello di competitivita auspicato».
L’attivita in generale resta molto
focalizzata sull’oncologia, che detiene
il primato con il 37,1% dei trial, seb-
bene nel 20135, per la prima volta in
tanti anni, si registri una lieve flessione

(-1,8%). Seguono a distanza le speri-
mentazioni sulle malattie del sistema
nervoso (7,3% del totale) e del sistema
cardiovascolare (6,3 per cento).

E continuato il trend in aumento
delle sperimentazioni su farmaci biolo-
gici/biotecnologici (32,8% includendo
1 farmaci di combinazione) ¢ su farma-
ci di terapia avanzata (passati dal 2%
al 2,7%) che mostra, tuttavia, una cre-
scita meno esponenziale rispetto ai dati
valutati per la prima meta del 2015,

Resta rilevante la presenza delle
sperimentazioni di fase [ ¢ /Il e sono
in lieve aumento ¢ sperimentazioni di
fase IL

La ricerca si orienta sempre pitl
verso le patologie attualmente ancora
prive di cura: continuano infatti ad au-
mentare le sperimentazioni nelle ma-
lattie rare (167 nel 2015), anche se di
poco, rispetto all’anno precedente, con
un ulteriore aumento delle sperimenta-
zioni profit (139 trial) e delle speri-
mentazioni in fase piu avanzata. Sulle
rare indietreggia invece il settore no
profit.

Nessuna inversione di tendenza sui

trial pediatrici ¢ mirati a una popola-
zione femminile: il numero resta co-
stantemente basso ormai da anni ¢ si &
riconfermato al ribasso anche nel
2015. Un dato questo che ha spinto
I’ Aifa nel 2016 a scegliere tali aree co-
me focus d’elezione per il bando sulla
ricerca indipendente.

E in previsione del nuovo sistema
di “mutuo riconoscimento” introdotto
dal Regolamento 536/2014, che entre-
ra in vigore nell’ottobre del 2018 ¢ im-
porra una visione europea € non pitl
nazionale della sperimentazione clini-
ca, I’Aifa ha puntato dritto sull’adesio-
ne al progetto Ue delle Voluntary Har-
monisation Procedures (Vhp), «che ha
di fatto permesso di rafforzare I'intera-
zione fra gli Stati membri nella valuta-
zione coordinata ¢ condivisa delle spe-
rimentazioni cliniche». Le sperimenta-
zioni cliniche presentate in Auropa tra-
mite Vhp sono state 766. Per 20 di
queste 1'Italia ha partecipato come Sta-
to membro di riferimento.

Ro.M.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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o sviluppo nelle realta as-

sistenziali di sistemi di

contimous quality impro-
vement dei processt di cura - ad
esempio, attraverso 1applicazione
di linee guida/buone pratiche gra-
7ie ai Percorsi clinico assistenziali
(Pca) o Percorsi diagnostico tera-
peutici assistenziali (Pdta) - ¢ non
solo aspirazione dei clinici e dei
manager pilt illuminati, ma punto
cardine della piu recente normati-
va di rifenimento. In particolare:
o 1l decreto ministeriale 2 aprile
2015 n. 70 (Regolamento recante
definizione degli standard qualita-
tvi, strutturali, tecnologici e quan-
titativi relativi all’ assistenza ospe-
daliera) prescrive che le strutture
ospedaliere, per essere accreditate,
debbano «promuovere ed attivare
standard organizzativi secondo il
modello di govemo clinico (Clini-
cal Govemance)». 11 punto 5.3
(Standard per 1 presidi ospedalien
di base e di [ livello) prevede che
le strutture ospedaliere, a partire
da quelle di pnimo livello, debba-
no dimostrare una «documentata
¢ formalizzata presenza di sistemi
o attivita di: [...] Implementazione
di linee guida e definizione di pro-
tocolli diagnostico-terapeutici spe-
cifici; [...] Valutazione ¢ migliora-
mento contimio delle attivita clini-
che; Misurazione della perfor-
mance clinica e degh esiti, Audit
clinico [...]»;
e la legge 28 dicembre 2015, n.
208 (legge di Stabilita 2016), al-
articolo 1, comma 539, ha di-
sposto che «tutte le strutture pub-
blicle ¢ private che erogano pre-
stazioni sanitarie si debbano dota-
e di strumenti di monitoraggio,
prevenzione ¢ gestione del rischio
sanitario adeguati, adottando, tra
gl altn, |...] percorsi di audit o al-
tre metodologie finalizzati allo
studio dei processi interni ¢ delle
criticita put frequents; [...] Rileva-
zione del rischio di inappropna-
tezza nei percorsi diagnostici e te-
mapeutict |..]»;
e ¢ ancora, all’organizzazione
delle cure per Pca/Pdta si richiama
indirettamente il Ddl “Gelli” sulla
responsabilita medica, che tutela
l'operatore sanitario che avra n-
spettato le linee guida o le buone
pratiche assistenziali, proprio per-
ché 1 percorsi clinici ne costitui-
scono la veste organizzativo-ge-
stionale di implementazione.

I Pca/Pdta sono quindi stru-
mento di migloramento dell’effi-
cacia e dell’efficienza delle cure,
di riduzione del livello di inappro-
priatezza e del nischio, nell ottica
di una reale focalizzazione sui bi-
sogni della persona assistita.

Tutto semplice? No, perché

'organizzazione dell’assistenza, 1
sistemni di misurazione e rendicon-
tazione e, pill complessivamente,
la logica complessiva di valoriz-
zazione dell’attivita assistenziale
non sono coerenti con le logiche
di percorso. Ad esempio, 1 sistemi
informativi ¢ di rendicontazione
dell’attivita sanitaria non sono nafi
per supportare il decisore in un’ot-
tica di filiera assistenziale (proces-
so o nsultato) e consentono con
grand: difficolta il monitoraggio
sistematico dell’attivita assisten-
7Ziale attomo ai Pca/Pdta e, quindi,
non favonscono la messa a regi-
me della loro introduzione nella
pil complessiva gestione azienda-
le sanitaria.

Le nostre organizzazioni sof-
frono oggl per un dualismo inges-
sanite; da una parte, sono investite
dalla crescente pressione € aspetta-
tiva di pazienti, societa scientifiche
¢ mondo dell’industria verso una
gestione dei problemi di salute dei
pazienti attraverso i Pca/Pdta, con
il conseguente sforzo di clinici e
manager di introdudi nella pratica
clinica; dall’altra vivono la frustra-
zione, stanti gli attuali limiti, del
vivere quotidianamente la difficol-
ta nel garantime vita propria nel-
Iorganizzazione delle cure.

Che fare? Alcune tra le pit
rappresentative strutture nazio-
nali hanno sentito il dovere di
lanciare la sfida in questo ambi-
to, realizzando un good willing
network. Da qui la costtiuzone
della Rete nazionale dei Percorsi
oncologici. Nata nel 2014, per ini-
7Ziativa di Istituto clinico Humani-
tas Irccs Rozzano, Grande ospe-
dale metropolitano Niguarda Mi-
lano, Asst Papa Giovanni XXIII -
Bergamo, Fondazione Poliambu-
lanza Istituto ospedaliero di Bre-
scia, Istituto oncologico Veneto
Irces Padova, Arcispedale S. Ma-
nia nuova Irccs Reggio Emilia e
della Fondazione Policlinico uni-
versitario Agostino Gemelli Ro-
ma, la Rete nazionale dei Percorsi
oncologici ha come obiettivo pn-
mario quello di individuare requi-
sifi, regole ngorose e condivise di
confronto sulle performance dei
nspettivi Pdta in oncologia, al fine
di migliorare la qualita assisten-
ziale e la qualita percepita dalla
persona curata.

Il pimo ambito di confronto
della Rete ¢ il Percorso della per-
sona con tumore del colon-retto,

petto al quale sono stati definiti
alcum indicaton validati in lettera-
tura, rigorosi € omogenei per ra-
7zionale e metodologia di calcolo,
non routinariamente disponibili
dai comrenti sistemi informativi
aziendal, in modo da consentire

la sostembilita nel calcolo, la re-
plicabilita nell’analisi, la confron-
tabilita tra le differenti realta assi-
stenziali e il benchmarking,

L’importanza, anche all’inter-
no del Ssn, del ruolo della Rete
nazionale dei Percorsi oncologici
¢ stata rbadita il 14 novembre
scorso all'intemo di un Workshop
patrocinato ¢ ospitato dall Tstituto
superiore di Samita, in cui le strut-
ture si sono confrontate con auto-
revoli mppresentanti di Agenas e
del ministero della Salute.

Nel corso dell'incontro, € stata
presentata la metodologia di indi-
viduaziore e calcolo degli indica-
tori ¢ I'applicabilita nelle strutture.
La prospettiva di presentazione ¢
stata duale, per ognuno dei sette
centri; quella del medico, general-
mente il coordinatore di percorso
e quella del manager apicale della
struftura. E stata inoltre rbadita la
necessita di una forte regla istitu-
zionale che runisca in un’unica
strategia nazionale proposte, ini-
ziative e professionalita per la de-
finizione dei principi che devono
regolare la costituzione dei Pca/
Pdta in oncologia, ¢ quindi, stret-
tamente correlate, delle Reti onco-
logiche regionali.

Questa prima validazione con-
senfir alla Rete, anche integran-
dosi con le iniziative istifuzionali
di Iss, Agenas ¢ ministero della
Salute, di:

a. implementare 1l sistema di
benchmarking volto al persegui-
mento del miglioramento conti-
nuo della qualita attraverso un
confronto costruttivo strutturato e
un’azione di trasferimento di best
practice;

b. fomire un contributo alla
diffusione e al consolidamento
presso la comunita scientifica, 1
pazienti, gli operaton ¢ 1 decisoni
istituzionali della implementazio-
ne di forme di assistenza al pa-
ziente con tumore al colon retto
realmente centrate sul paziente,
anche per implementare logiche
di Value based healthcare, combi-
nando valutazioni di processo ¢ di
outcome con quelle di costo, per
proporre costi di riferimento per
percorso;

¢. proporsi ai cittadini e alle
persore in cura e alle altre struttu-
r¢ oncologiche del Paese che vo-
gliano misurarsi e crescere con-
frontandosi con ¢ dentro la Rete.

* rete nazionale
dei percorsi oncologici
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L'amianto non & sempre stata
una preoccupazione per i ma-
nager del consorzio che sta co-
struendo il Terzo valico. Tanto
che 18 mesifauno dei superdiri-
genti poi arrestati per gli appal-
ti pilotati, davanti all’allarme di
un sottoposto per la presenza
della fibra pericolosa nei can-
tieri lo tranquillizzava: «Tanto
la malattia arriva fra trent’an-
ni...». Le cimici della Finanza
stavano registrando tutto.

Per contestualizzare la vi-
cenda occorre tornare alla fine
del luglio 2015. Fra alcuni tecni-
ci del Cociv, raggruppamento
d’imprese capeggiato da Salini-
Impregilo che realizzera la nuo-
va ferrovia Genova-Milano, c¢’é
un po’ di apprensione poiché
dagli scavi saltano fuori mate-
riali pericolosi. Gli abitanti del-
le aree circostanti protestano,
sia in Piemonte dove dovrebbe
essere realizzata gran parte del
tracciato, sia sul versante ligu-
re. In quel periodo le Fiamme
gialle e i carabinieri, su ordine
delle Procure di Genova e Ro-
ma, registrano ogni dialogo ne-
gli uffici Cociv del capoluogo li-
gure: molte commesse potreb-
bero essere state assegnate in
modo illegale dal medesimo
consorzio, che svolge il ruolo di
general contractor affidando la-

vori pagati con miliardi di soldi
pubblici pur essendo un sogget-

to privato. C’é una conversazio-
ne frale altre che fa sgranare gli
occhi agli investigatori, sebbe-
ne non rappresenti di per sé la
prova d’un reato. L’allora nu-
mero due Cociv Ettore Pagani -
finito ai domiciliari a ottobre
proprio per laffaire appalti- é a
colloquio con un collega, allo
stato in via d’identificazione. Il
secondo si dilunga in una serie
di considerazioni piti 0 meno

dettagliate sulle rocce che con-

tengono amianto e sulle contro-
misure da adottare, lasciandosi
andare a un certo punto a un
commento inquietante: «Il pri-
mo che si ammala é un casinoy,
ripete, riferendosi agli operai
che lavorano ogni giorno nelle
zone pit esposte. Da Pagani ci si
aspetterebbe un approfondi-
mento dei rischi per la salute,
ma il tenore della frase che pro-
nuncia di getto é differente:
«Tanto - risponde - la malattia
arriva fra trent’anni...». Questo
scambio non & contenuto nel-
Pordine d’arresto notificato nel-
le scorse settimane, ma fa parte
d’un corpo d’intercettazioni gia
trascritte dagli inquirenti dopo
Pascolto audio, con le quali si fo-
calizza la spregiudicatezza che
ha segnato per lungo tempo la
gestione dei cantieri.

Pagani ai tempi era un mana-
ger di peso, risultando fra l'al-
tro responsabile di progetto per
la realizzazione del Ponte sullo
stretto di Messina, opera del

cui studio preliminare era stata
incaricata Impregilo. A casa

sua i militari del nucleo di poli-
zia tributaria genovese avevano
trovato mazzette per quindici-
mila euro, mentre in altre inter-
cettazioni aveva palesato una
certa disinvoltura nel rapporto
con gli enti locali. Parlando con
un altro collega dileggiava I'as-
sessore alle Infrastrutture della
Regione Liguria Giacomo
Giampedrone (giunta di centro-
destra guidata da Giovanni
Toti) da cui erano state chieste
garanzie sulle ricadute occupa-
zionali nelle zone interessate
dagli scavi: «Possiamo dirgli -
ridacchiava Pagani - che adesso
con quel tunnel facciamo una
bella garetta, in cui inviteremo
sicuramente delle imprese ligu-
ri. Non so quale, tanto poi non
prendera alcun lavoro, eh eh...».

Gli appalti sul Terzo valico
rappresentano il cuore dell'in-
chiesta sulle tangenti per le
“grandi opere” (altri episodi so-
spetti riguardano i lavori sulla
Salerno-Reggio e la nascita del
people mover di Pisa) che tre
mesi fa aveva fatto scattare 21
misure cautelari. Il tribunale
del Riesame le ha confermate e
I’Anac, 'autorita nazionale anti-
corruzione guidata da Raffaele
Cantone, ha chiesto il commis-
sariamento di Cociv, che aveva
nel frattempo rimpiazzato il
management.
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MILANO Spiare il proprio medi-
co. Registrarlo mentre parla o
visita. Si usa. Sempre di pil..
Cosl come numerosi pazienti
(o i loro accompagnatori) fil-
mano quel che accade nei
pronto soccorso o in corsia per
poi rilanciare il tutto su Face-
book o altri social media. E ap-
pena accaduto all’ospedale di
Nola, con le immagini dei pa-
zienti distesi a terra.

E cosi, la Lombardia ne ha
preso atto. Presto nelle strut-
ture sanitarie dellaregione ap-
parira un cartello che informe-
ra i pazienti riguardo alle pra-
tiche corrette in tema di regi-
strazioni audio e video. E sul
fatto che € invece vietato, salvo
casi specifici, caricare senza
autorizzazione sui social foto-
grafie o video di quanto acca-
de in ospedali o ambulatori.

Ma il provvedimento inclu-
de soprattutto il tema della re-
gistrazione dei colloqui con i
medici. Il manifesto informa-
tivo ancora non ¢’¢, ma I'Ordi-
ne milanese dei medici é gia
sulle barricate. 11 presidente,

Roberto Carlo Rossi, portera la
questione giusto stasera al
consiglio dell’'Ordine. Perché il
telefonino in ospedale o dal
dottore € questione delicatis-
sima, capace di innescare di-
namiche del tutto nuove: «Il
sapere di poter essere registra-
ti cambia la natura del rappor-
to con i nostri pazienti» spiega
Rossi. Per esempio, puo porta-
re a un'escalation di esami cli-
nici cautelativi. O anche, pro-
segue il presidente, «all’asten-
sione dalla prestazione sanita-
ria. In caso di patologie serie,
¢’¢ chi potrebbe essere tentato
di non accettare il paziente». E
in effetti, il documento del
gruppo di lavoro lombardo sul
tema osserva che i «riverberi»
della questione possono «pro-
iettarsi su scala ben piu vasta,
fino a tradursi in problemi per
lorganizzazione sanitaria,
specie se il mutare delle con-
dotte professionali determina
un maggior assorbimento di
risorse, in forma di tempo di
interazione con i pazienti,
maggior numero di prestazio-
ni diagnostiche e/o tratta-
menti terapeutici».
L’argomento é globale, in

tutto il mondo se ne discute. E
al di 1a delle normative di cia-
scun Paese, molto spesso le re-
gistrazioni clandestine sono
state fatte valere anche nelle
aule di tribunale. Negli Stati
Uniti, in 38 Stati & considerata
lecita una registrazione anche
se avvenuta senza consenso.
Perché il punto vero € questo.
Anche in Italia l'articolo 5 della
legge sulla privacy consente,
per questioni che ci riguardi-
no direttamente, le registra-
zioni «covert». Senza cioé
chiedere allinterlocutore, in
questo caso il medico, il per-
messo di registrare il collo-
quio.

Cosa differente & «se le regi-

strazioni fossero utilizzate per
finalita di diffusione diversa
(ad esempio sui social me-
dia)». In questo caso «dovreb-
be necessariamente essere ri-
chiesto uno specifico consen-
so» per diffondere quanto ri-
preso. E dunque, i cartelli in
sostanza dovranno riportare i
riferimenti dilegge e ricordare
che nelle sedi sanitarie non si
puo riprendere quel che si
vuole. O meglio, non lo si pud
redistribuire senza criterio.
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1l che pero non tranquillizza
il presidente dei medici. «Io
capisco — dice Rossi — che di
questi temi si parli nei conve-
gni o sulle riviste di giurispru-
denza. Ma sancire per provve-
dimento regionale che i medi-
ci si possano registrare in ma-
niera occulta, proprio non
arrivo a comprenderlo. E un
caso in cui non si sentiva il bi-
sogno di intervento del legisla-
tore». Oltretutto, aggiunge, «&
molto fastidioso che il medico
si possa registrare e la struttu-
ra, anche se carente, no». Ros-
si conclude ricordando che
sulla base della registrazione
ammissibile, «in qualunque
mestiere, dall’avvocato al-
l'idraulico, si rischia di essere
registrati di nascosto».

Giulio Gallera ¢ l'assessore
alla Sanita della Lombardia. E
si stupisce dello stupore:
«Questa — spiega — ¢ una
norma che nasce proprio per
tutelare i medici nell’'esercizio
della professione». Perché
«l'informare i cittadini del fat-
to che non possono fare qua-
lunque ripresa o registrazione
salti loro in mente, credo sia
utile a limitare comportamen-
ti scorretti».

Marco Cremonesi
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Macchine. paianoconil paziente

e decidonose inviarlo in ambulatorio o al pronto

soccorso. Maimalati inglesi sono perplessi

I1dottor Robot
nuovo medico

disuaMaesta

DAL NOSTRO CORRISPONDENTE ENRICO FRANCESCHINI

LONDRA
RONTO, parlo con il dottor Robot? La
onversazione non sara esattamente
cosi, ma proprio da questo mese in
Gran Bretagna comincia un esperi-
mento potenzialmente rivoluziona-
rionel settore della sanita: i pazienti, prima diin-
contrare un medico in carne e ossa, comuniche-
ranno con un “chatbot”, come & stato sopranno-
minato, acronimo di “chat”, chiacchierare, e ap-
punto “robot”, ovvero con un computer che fara
loro una serie didomande, in base al problemari-
portato, ed effettueral’equivalente di una prima
diagnosi.

Inrealtasitratta, almeno nella fase iniziale, di
poco piu di uno smistamento al reparto giusto,
quello che nel pronto soccorso italiano svolge
I'addetto al triage, che stabilisce anche delle prio-
rita. I1 “dottor robot”, chiamiamolo cosi per sem-
plificare, & una applicazione per telefonino che
chiede ai pazienti di digitare i propri sintomi,

quindi decide quanto € urgente la situazione e
raccomanda cosa fare. Puo dire loro di prendere
un appuntamento con il Gp, “general practitio-
ner”, il medico generico, nell’ambulatorio di
quartiere del National Healt Service (Nhs), il ser-
vizio sanitario nazionale, o di andare al piu vicino
pronto soccorso se il problema sembra grave.

E un modo, spiegano le autorita britanniche,
per dare un po’ di sollievo alle unita di Accident
and Emergency, come € chiamato il pronto soc-
corso, che - come in Italia - sono notoriamente co-
si piene di pazienti da costringere ad attese di
ore persino persone con casi seri e urgenti, maga-
ri sdraiate su un lettino. L'iniziativa risponde
inoltre al piu ampio obiettivo di digitalizzare la
sanita pubblica, sempre con il fine di velocizzare
visite, interventi e ricoveri, per un servizio peren-
nemente a corto di personale medico e infermie-
risticorispetto a una domandain continua cresci-
ta.

Fra le innovazioni gia gradualmente introdot-
te per modernizzare la Nhs c’e€ un sistema per
prendere appuntamenti con i Gp in ambulatorio
online e perricevere dai medici, sempre attraver-
soil web, le prescrizioni per acquistare medicina-
li. Il nuovo sistema lanciato questo mese, a cui si
accede telefonicamente chiamando il numero
111, mira a evitare
che cittadini con pro-
blemi minimivadanoa
intasare il pronto soccorso, quando possono
aspettare, senza rischi per la salute, prendendo
un appuntamento orecandosi in ambulatorio.

Ma la riforma non & esente da critiche. Un pri-
mo test della nuova linea calda, effettuato nel
2013, aveva dato risultati deludenti, con una se-
riedi scandali e proteste culminatinella morte di
un neonato dopo che il “dottor robot” non aveva
capito quanto gravemente fosse malato. «Que-
sta novita mi spaventa - dice Joyce Robins, presi-
dente di Patients Concern, un gruppo di pressio-
ne, al Daily Telegraph -1a gente che non sta bene
desidera parlare con un essere umano, non con
unamacchina».

E Peter Walsh, direttore di Action Against Me-
dical Accidents, un’associazione legale contro gli
errori medici, si domanda chi sarebbe giudicato
responsabile se un computer sbagliasse diagno-
si. L'intelligenza artificiale, tuttavia, sembra de-
stinata ad aumentare la sua presenza nel settore
della sanita, come mezzo per ridurre tempi e co-
sti. Nella prima fase, la nuova linea calda sara di-
sponibile soltantoa Londra, per un milione e mez-
zodi pazienti. Se sara valutata positivamente, sa-
ra estesa poco per volta al resto del paese.
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Farmaci scaduti e sporcizia: la
faccia triste degli ospedali italiani

Farmaci scaduti, carenza di posti letto, sporcizia: la sanita pubblica mostra il suo lato
oscuro. A farlo emergere e un'operazione dei Nas, che hanno effettuato controlli a
tappeto su tutto il territorio nazionale nell'arco di un mese. Con I'impegno di 600
uomini, i Carabinieri per la tutela della salute Nas hanno effettuato ispezioni in 200
strutture ospedaliere italiane "al fine di verificare le condizioni di efficienza dei
servizi di assistenza all'utente”. | blitz condotti dai militari durante le festivita natalizie
hanno portato alla contestazione di 19 sanzioni amministrative e al deferimento di 11
persone all'autorita giudiziaria.

Tra le anomalie riscontrate negli ospedali italiani, sulla scia del caso di Nola, vi sono
"generalizzati casi di sovraffollamento con prevalenza di persone anziane nei pronto
soccorso", soprattutto nelle strutture dei maggiori centri abitati, "anche a causa del
concomitante picco epidemico influenzale accentuato dalle condizioni atmosferiche
particolarmente avverse". In alcune circostanze si € registrato "un numero di accessi
al pronto soccorso pari al doppio della media giornaliera®.

I Nas hanno inoltre riscontrato "alcune situazioni particolari, oggetto di ulteriori
approfondimenti, registrate nel corso delle attivita di monitoraggio™. Tra i casi piu
evidenti la chiusura, il 16 dicembre 2016, della sala operatoria del Dipartimento di
Chirurgia di un ospedale della provincia di Ragusa "a causa della mancanza dei
requisiti igienico sanitari e strutturali”. Il 12 gennaio 2017 il Nas di Palermo ha
invece segnalato un dirigente medico per aver "detenuto negli armadi delle stanze per
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I'emergenza di codice rosso e giallo, 13 confezioni di medicinali scadute di
validita".

Nel mirino anche i farmaci. Sono state 34 le confezioni di medicinali scadute di validita
rinvenute anche presso un ospedale della provincia di Bari mentre sono state rilevate
"anomalie strutturali, organizzative e funzionali e attrezzature insufficienti (barelle,
carrozzelle) presso gli ospedali della provincia di Cosenza. "Si tratta di episodi
limitati”, spiegano i Carabinieri, "che non condizionano la generalizzata situazione di
funzionalita offerta dalla gran parte delle strutture visitate, operanti sul territorio".
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Farmaci da automedicazione. E boom tra i
giovani: il 60% li usa. Farmacista e medico
restano riferimento. Ma il web la fa da padrone.
L’indagine Assosalute

I risultati presentati oggi a Milano al primo Self Care Forum. Circa la meta dei
giovani si reca in farmacia alimeno una volta al mese, per lo piu per acquistare
antidolorifici (73%) e antinfluenzali (59%). Sulla scelta dei farmaci da banco, il
Jarmacista e il medico restano le principali figure di riferimento: il 67% prima
dell'acquisto chiede consiglio al farmacista, mentre meno della meta (47%) chiede
un farmaco specifico. Ma per informarsi in generale sulla salute internet supera
tutti con il 71% delle preferenze.

E’ stato presentato oggi al Palazzo delle Stelline di Milano il primo Self Care Forum che Federchimica
Assosalute ha realizzato grazie alla presenza di aziende, istituzioni, mondo della ricerca e con la
partecipazione attiva di Cittadinanzattiva, Federfarma, Fenagifar, Fimmg, Fnpi, Fofi e Simg. La proposta di
Consensus Document, presentata nel corso dell’evento “Farmaci di automedicazione: consapevolezza e
responsabilita per la salute del Sistema”, sottolinea la necessita di affermare I'importanza dellautomedicazione
- e del ricorso ai farmaci senza obbligo di prescrizione, di automedicazione - come pratica appropriata per il
trattamento dei piu comuni disturbi di salute.

Questo in un quadro sempre piu complesso e di crescente attenzione e richiesta di autonomia e responsabilita
da parte dei cittadini, anche per quanto riguarda le scelte sulla propria salute, e di complessiva attenzione ai
profili di appropriatezza e sostenibilita del nostro Servizio Sanitario Nazionale.

Informazione, comunicazione, responsabilita e collaborazione sono le parole chiave di un percorso che dovra
coinvolgere tutti gli operatori del sistema salute, e che mette al centro le esigenze e i bisogni dei cittadini in
un’azione comune di coinvolgimento, supporto e attenzione.

‘Il Forum inaugurato oggi — afferma Agnés Regnault, Presidente di Federchimica Assosalute - vuole
diventare un appuntamento annuale che rafforzi il dialogo con tutti gli stakeholder del sistema salute. Ci
auguriamo di poter costruire una collaborazione di valore con tutti gli attori del sistema che conduca ad una
posizione congiunta a favore della corretta automedicazione. Sono certa che i punti contenuti nel Consensus
Document del Self Care Forum possano divenire progettualita concrete che aiutino i cittadini a operare scelte
informate e guidate, e rappresentare un passo importante verso la valorizzazione economica e sociale del
settore a sostegno della salute individuale e del Ssn”.

Particolare attenzione & stata data alla presentazione dei risultati di un’indagine che ha fotografato le
abitudini di salute e autocura di un campione di popolazione compresa tra 18 e 28 anni. Una scelta non
casuale quella di indagare il mondo dei giovani, in quanto saranno questi i cittadini del futuro su cui investire
per un appropriato e sostenibile sviluppo del nostro sistema sanitario.

Lo studio rileva un'attenzione medio-alta dei giovani italiani nei confronti della loro salute (66%). 1l 61% dichiara
svolgere attivita fisica almeno una volta a settimana mentre poco piu della meta (51%) ha un'elevata cura del
cibo.

Il 64% ricerca informazioni sulla propria salute su molteplici fonti: al primo posto ci sono blog e siti
internet (71%), mentre arriva solo secondo il medico di base, che rimane una figura fondamentale, preferito
dal 63% degli intervistati. Seguono le trasmissioni tv (48%), i parenti e i conoscenti (38%) e il farmacista (31%).
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La ricerca rileva inoltre una tendenza all'automedicazione elevata, in particolare nelle donne. Il 60% dei giovani
€ propenso a risolvere in autonomia i piccoli disturbi e il 63% afferma di ricorrere ai farmaci senza obbligo di
prescrizione medica.

Circa la meta dei giovani si reca in farmacia almeno una volta al mese, per lo piu per acquistare
antidolorifici (73%) e antinfluenzali (59%). Sulla scelta dei farmaci da banco, il farmacista e il medico
restano le principali figure di riferimento: il 67% prima dell'acquisto chiede consiglio al farmacista, mentre meno
della meta (47%) chiede un farmaco specifico.

“La corretta informazione sui medicinali di automedicazione — ha dichiarato Marcella Marletta, Direttore
Generale della Direzione Generale dei Dispositivi Medici e del Servizio Farmaceutico del Ministero della Salute
— €& un elemento cruciale per assicurare ai cittadini le basi e gli strumenti per affrontare in modo responsabile
le scelte di salute anche autonome laddove opportuno. Il Ministero &€ da sempre impegnato su questi fronti e
occorre investire ancora in questa direzione affinché, da un lato, I'informazione sia realmente corretta e
appropriata e, dall'altro, risponda ai mutamenti di scenario, alle nuove forme di comunicazione e alla crescente
attenzione ai problemi di salute della popolazione”.

“L’atteggiamento mostrato dalle giovani generazioni — ha proseguito Agnés Regnault — conferma quanto da
tempo afferma Federchimica ASSOSALUTE, e cioé la necessita di adottare misure che rispondano
effettivamente a questa maggiore e migliore conoscenza, senza dimenticare naturalmente il supporto dei
professionisti - medici e farmacisti -, ma altresi investendo nello sviluppo, miglioramento e ampliamento di una
risorsa a pieno titolo inserita e riconosciuta nel panorama terapeutico a disposizione dei cittadini”.

Obiettivo non secondario del Self Care Forum & stato quello di portare a conoscenza delle Istituzioni
limportanza di una corretta automedicazione, e la necessita di adottare politiche sanitarie che consentano un
corretto sviluppo di questo comparto, che molto potrebbe dare anche in termini di appropriatezza e
sostenibilita del sistema, in un quadro sempre pitu complesso e impegnativo di gestione delle risorse a
disposizione.

In questo quadro, infatti, uno sviluppo responsabile e appropriato del’automedicazione pud avere vantaggi
anche per la sostenibilita economica. Secondo i dati emersi da uno studio condotto nel corso del 2016 da
Cergas Bocconi, e presentato in occasione del Self Care Forum, un ampliamento dell’'offerta terapeutica
disponibile in automedicazione, maggiormente allineata a quanto avviene in Europa, porterebbe a un
potenziale alleggerimento dei conti del SSN di circa 844 milioni di euro 'anno. Affermare una cultura
dellautomedicazione vorrebbe dire, quindi, innescare un meccanismo virtuoso in grado di liberare risorse a
vantaggio delle terapie destinate ad altre patologie, ottimizzando la spesa farmaceutica rimborsata dal Ssn.

Anche Cittadinanzattiva ha espresso il proprio supporto all'iniziativa promossa da Federchimica Assosalute. Le
due associazioni collaborano da tempo su progetti indirizzati ad aumentare I'informazione al cittadino e la sua
capacita di operare scelte consapevoli. “La formazione di cittadini consapevoli, soggetti forti, attivi nella scelte
per la propria salute &€ uno dei nostri obiettivi principali — ha affermato Antonio Gaudioso, segretario generale
di Cittadinanzattiva-Tribunale dei diritti del malato — per questo abbiamo molto apprezzato il Self Care Forum
che ha fatto dell'informazione corretta e delleducazione uno dei principali temi di discussione. In tempi in cui
l'informazione & rapidamente accessibile e viaggia incontrollata su tutti i mezzi di comunicazione € quanto mai
importante favorire una relazione stabile con il professionista della salute affiche i cittadini siano costantemente
ben informati”.
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"Cannabis terapeutica: funziona
per dolore e nausea. Ma non e
una cura per tutto”

Una revisione scientifica che ha analizzato oltre diecimila studi mette sotto
la lente dingrandimento l'uso della marijuana chiarendo quali sono gli
ambiti nei quali c’e un effettivo beneficio e anche quali sono 1 rischi.
Confermata l'utilita anche per Sla, Parkinson e contro gli spasmi. A rischio
intossicazine bambini piccoli

di IRMA D'ARIA

NON CI SONO abbastanza prove scientifiche sulla maggior parte degli effetti terapeutici che

la marijuana potrebbe avere cosi come sui possibili rischi associati al suo utilizzo. A sostenerlo € una
recente revisione scientifica condotta dalle National Academies of Sciences, Engineering and

Medicine che ha portato all’elaborazione di ben cento conclusioni sull’efficacia medica di questa pianta.

Uso terapeutico e liberalizzazione. Si tratta della piu ampia revisione scientifica realizzata dal 1999,
quando gli stati della California e dell’Arizona approvarono le prime leggi sul’uso terapeutico della
cannabis ed é stata condotta da sedici esperti in vari campi tra cui neurologi, epidemiologi, oncologi e
psichiatri infantili. "In realta, la maggior parte degli usi terapeutici della marijuana non sono legati agli
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effetti benefici della pianta", spiega Sean Hennessy, docente di epidemiologia presso I'Universita della
Pennsylvania e membro del comitato di esperti che ha condotto la revisione scientifica su oltre diecimila
studi. "C’é stata un’esplosione di letteratura sin dal 1999. Abbiamo passato in rassegna centinaia di
abstract", spiega Robert Wallace, docente di epidemiologia presso I'Universita dell’'lowa College of
Public Health e anch’egli membro del comitato revisore.

Nausea e dolore cronico. Allo stato attuale delle ricerche, si pud concludere che effettivamente i
cannabinoidi, composti derivati dalla marijuana, sono utili per il trattamento di nausea e vomito indotti
dalla chemioterapia. “Si tratta di effetti che conosciamo ormai da anni” commenta Paolo Poli, presidente
della Societa scientifica di ricerca sulla cannabis (Sirca) e direttore della Terapia del dolore del Gruppo
ospedaliero San Donato di Como e Monza. Marijuana “promossa” anche per il trattamento del dolore
cronico, in particolare per gli spasmi associati alla sclerosi multipla. “La cannabis € utile in tutte le
patologie del sistema nervoso centrale come Sla, Parkinson e contro gli spasmi. Anche in casi di
lesioni midollari e di crisi convulsive in bambini farmacoresistenti. Con la fibromialgia da risultati
eccezionali ed ¢ in via di pubblicazione un mio studio sul tema” spiega Poli.

“Ho avuto pazienti che hanno preso qualsiasi farmaco per alleviare i dolori, spendendo molto, e che ora
grazie alla cannabis terapeutica hanno potuto eliminare tutti gli altri farmaci e ritrovare una buona qualita
di vita. Funziona nelle patologie reumatologiche come le forme autoimmuni: i pazienti ricorrendo alla
cannabis possono rinunciare al cortisone”.

Non incide sul cancro. Fumare marijuana non € come fumare una sigaretta, nel senso che non ci sono
evidenze che possa provocare — come avviene per il tabacco — tumore a testa, collo e polmoni. La
ricerca evidenzia soltanto che fumare marijuana regolarmente € un’abitudine associata alla bronchite
cronica e alla produzione di muchi.

Scarsa efficacia. Gli usi per i quali & stata trovata solo una “limitata o insufficiente evidenza scientifica”
includono 'aumento dell’appetito e di peso nei pazienti con Hiv/Aids, un effetto calmante per i bambini
affetti dal Disturbo da Deficit di Attenzione/lperattivita (Adhd) e il trattamento dell’epilessia.

I rischi per la salute mentale. L'uso della marijuana potrebbe, perd, aumentare il rischio di

sviluppare schizofrenia, ansia e, anche se in misura minore, depressione. Si & visto anche che gli
utilizzatori di marijuana ad alte dosi hanno piu di frequente pensieri suicidi rispetto a chi non ne fa uso e
le persone affette da disturbi bipolari e che assumono ogni giorno la cannabis manifestano pit sintomi.
“L’unico rischio comprovato” chiarisce Poli “é quello che 'uso della cannabis nei ragazzi in eta
adolescenziale o pre-adolescenziale pud causare gravi malattie mentali in eta adulta”. Sembrerebbe,
inoltre, che la marijuana aumenti i rischi di infarto - seppure lievemente - nei cardiopatici.

Incidenti e overdose. | ricercatori hanno esaminato anche gli effetti del consumo cannabis prima di
mettersi alla guida verificando che aumenta il rischio di incidenti automobilistici. Inoltre, nei paesi in cui
la marijuana terapeutica & legalizzata si osserva un aumento del rischio di overdose non intenzionale in
pazienti pediatrici, che possono ingerire involontariamente la sostanza se la reperiscono nella propria
abitazione. In particolare, uno degli studi esaminati ha evidenziato che nel periodo 2000-2013 il tasso




di intossicazioni da cannabis tra bambini di eta inferiore a 6 anni, negli stati in cui 'uso terapeutico
della sostanza € legale, & stato quasi tre volte maggiore rispetto agli altri.

I limiti della revisione. Uno dei problemi principali degli studi sulla marijuana & quello della varieta della
pianta utilizzata: “Non sappiamo quale tipo di cannabis € stata utilizzata nei vari studi messi sotto
esame” avverte Poli”. “Ogni cannabis ha una concentrazione diversa di principi attivi ed € indicata per
alcuni disturbi ma non per altri. Per esempio, quella con un contenuto elevato di Thc, il principio attivo
che provoca l'effetto sballo, pud essere pericolosa in alcune patologie come I'epilessia perché potrebbe
addirittura provocare delle crisi epilettiche mentre quella con un alto contenuto di Cbd funziona
benissimo” conclude I'esperto.

La cannabis italiana nelle farmacie. Da circa due settimane in alcune farmacie italiane € in vendita la
prima cannabis terapeutica prodotta interamente in Italia presso lo stabilimento chimico farmaceutico
militare di Firenze, che va ad affiancarsi a quella gia disponibile ma prodotta in Olanda dalla

Bedrocan. “Quella italiana si chiama FM2 ed ha una ha una percentuale accettabile di Thc ed una
percentuale piu alta di Cbd. Ecco perché ¢ particolarmente indicata per la fibromialgia, la Sla,
I'Alzheimer e nei pazienti con lesioni midollari” spiega Poli. Le proprieta terapeutiche della marijuana
sono riconosciute dal 2007 e la vendita in farmacia, dietro prescrizione medica, dal 2013. Eppure
accedere a questo medicinale non & semplice: “Tutti i medici, a partire da quello di famiglia, possono
prescrivere la cannabis ma non é facile trovarli perché non c¢’€ un bugiardino a cui fare riferimento. E poi
serve un piano terapeutico per la rimborsabilita che varia da regione a regione. Altrimenti i pazienti
devono pagarsela di tasca propria spendendo in media 15 euro per grammo di prodotto” conclude Poli.

Il dibattito internazionale. La revisione & stata condotta a seguito della riforma avviata negli Stati Uniti
e che ha reso I'uso terapeutico della marijuana legale in 29 stati e quello “ricreativo” in 8 stati e a
Washington. La marijuana & la droga piu diffusa negli Stati Uniti dove viene utilizzata da oltre 22 milioni
di persone. Questi risultati sono destinati a scatenare un ampio dibattito internazionale visto che meno di
un anno fa una commissione internazionale aveva pubblicato un report su Lancet lanciando un appello
per la depenalizzazione di tutte le droghe visto che il proibizionismo non aveva dato risultati incoraggianti
né sulla dipendenza né sulla criminalita organizzata. Nello stesso tempo, le Nazioni Unite per la prima
volta in vent’anni hanno tenuto una sessione speciale per discutere la politica globale in merito. Inoltre, &
aumentato I'allarme per la salute mentale in seguito alla diffusione dello “skunk”, un incrocio tra varie
qualita di cannabis con una percentuale di Thc media del 15-25%, rispetto al 7% minimo della marijuana
tradizionale.
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Danlela Matialia Undici miliardi di euro: ¢ quanto viene eroso
nella sanita italiana, ogni anno, da un eccesso di
esami inutili (e da un sotto utilizzo di quelli appropriati). Ogni 10
euro spesi in sanita, due vengono buttati via, in altri termini,
per colpa di un uso eccessivo di interventi sanitari la cui utilita non e
dimostrata. Lo dice I'ultimo rapporto della Fondazione Gimbe, che
punta il dito sugli sprechi e su quanto si potrebbe invece fare per far
funzionare meglio cure e prestazioni mediche (e la salute di tutti
noi). Panorama ha intervistato Nino Cartabellotta, presidente
della Fondazione Gimbe, organizzazione indipendente che con
la campagna #salviamoSSN da anni € impegnata nella tutela della

sanita pubblica.

Gli sprechi e la spesa eccessiva in sanita sono problemi che
ci trasciniamo da anni: quanto pesa, in questo fenomeno,
I’eccesso di indagini diagnostiche e visite specialistiche?
La Fondazione Gimbe nel suo Rapporto sulla Sostenibilita del
Servizio Sanitario Nazionale 2016-2025, ha stimato in 25 miliardi
di euro gli sprechi nella spesa pubblica, di cui 6-8 relativi al sovra-
utilizzo di servizi e prestazioni sanitarie: testi diagnostici di
laboratorio e strumentali, visite specialistiche, farmaci e interventi
chirurgici e cosi via. Non solo, anche il recentissimo Rapporto Ocse
sugli sprechi in sanita conferma questo dato: nei paesi

industrializzati circa il 20 per cento della spesa sanitaria viene

troppo, i meno sani sono
i primi figli
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medicina difensiva? O anche il paziente ci mette del suo
nel richiedere test, esami, analisi, indagini?

Diciamo che per 'abuso di prestazioni inappropriate, in particolare
quelle diagnostiche, la medicina difensiva ha vari “complici”: le

valutazioni poco accurate dei medici su rischi e benefici, con la Operare sicuri in rete:

tendenza a sottostimare i primi e sovrastimare i secondi; le scarica gratis I'chook
perverse logiche di finanziamento e incentivazione di aziende e
professionisti basate sulla produzione di prestazioni; la
medicalizzazione della societa che genera continui atti di fede per la
tecnologia; le aspettative di cittadini e pazienti per una medicina
mitica e una sanita infallibile; il continuo turnover delle tecnologie
che spesso immette sul mercato false innovazioni, decisioni e
prescrizioni non sempre immuni da conflitti di interesse. Infine,
sentenze giudiziarie discutibili e avvocati senza scrupoli

contribuiscono a incrementare il contenzioso medico-legale.

Quindi i medici prescrivono una raffica esami per
autotutelarsi...Eppure, anche il Ministero della Salute
insiste sulla prevenzione e gli screening. Come fa un
cittadino a capire cosa é utile e cosa é superfluo?

Rispetto alla prevenzione, i messaggi, anche quelli istituzionali,
sono spesso fuorvianti: si punta poco sulla prevenzione primaria
relativa agli stili di vita (fumo, alcool, alimentazione, attivita fisica),
mentre per quanto riguarda gli screening periodici, che
appartengono alla prevenzione secondaria, le istituzioni
dovrebbero sottolineare che non ha alcun senso fare
periodicamente “tutti gli esami in tutti i pazienti” sperando di
identificare precocemente “tutte le malattie”. Invece assistiamo a un
proliferare di giornate dedicate alle varie patologie, quasi sempre
legittimate da patrocini istituzionali, che contribuiscono alla

medicalizzazione della societa.

Un po’ tutti siamo orientati a pensare che meglio fare un
esame in piti che uno in meno. Che cosa c’é di sbagliato in
questo?

I principio generale: effettuare pili esami, infatti, non solo non
migliora la salute ma puo peggiorarla. Oggi, I'estrema sensibilita
delle tecnologie diagnostiche di imaging (Tac, risonanza magnetica,
Pet), permette di identificare anomalie anatomiche che non
avrebbero mai causato problemi di salute; invece, il paziente entra

inevitabilmente ma inutilmente in un circolo vizioso di
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sistema sanitario. Questo fenomeno, la sovra-diagnosi con
conseguente sovra-trattamento, oltre a generare un ingente spreco
dirisorse, peggiora gli esiti di salute. Il fenomeno della sovra-
diagnosi e ampiamente documentato in numerose malattie
oncologiche (tiroide, prostata, mammella) e non (asma, diabete
gestazionale, insufficienza renale cronica, embolia polmonare,

demenza, ipercolesterolemia, osteoporosi, ecc).

E la tendenza a fare, tutti gli anni, un check-up generale? E
utile oppure non ha molto senso?

Effettuare un periodico check-up, con tanti esami di laboratorio,
non solo non ha alcun beneficio, ma aumenta il rischio di falsi
positivi: il paziente non ha nessuna patologia, ma I’esame risulta
anormale. E all’aumentare dei test la probabilita che almeno uno sia

falsamente positivo cresce in maniera esponenziale.

Ci fa qualche esempio concreto di prestazioni
inappropriate?

Il report dell’Ocse e la nuova serie “Right care” della prestigiosa
rivista 7%e Lancet, dedicata proprio al sovra- e sotto-utilizzo di
prestazioni sanitarie, ne riportano un lungo elenco: Tac e risonanza
magnetica nucleare per mal di schiena e cefalea; antibiotici per
infezioni virali delle vie respiratorie; densitometria ossea, test pre-
operatori (Ecg, Rx torace, ecostress) in pazienti a basso rischio;
farmaci antipsicotici negli anziani, nutrizione artificiale in pazienti
con demenza in fase avanzata e in pazienti oncologici terminali;
catetere vescicale a permanenza, imaging cardiaco in pazienti a
basso rischio, screening oncologici di efficacia non documentata
(Psa, Ca-125), tagli cesarei senza indicazioni cliniche, screening con

doppler dei tronchi sovra-aortici, test allergologici.

Difficile pero far passare il concetto che alcuni esami
(soprattutto nel campo della prevenzione oncologica)
siano inutili... Vogliamo chiarire meglio che cosa si
intende per prevenzione mirata?

Tutti siamo portati a credere che I'identificazione precoce di un
tumore e la tempestivita di trattamento ne riducono la morbilita e la
mortalita. Di conseguenza, tutti i test di screening vengono accolti
con grande entusiasmo da professionisti sanitari e cittadini, anche
quando la ricerca non ha ancora dimostrato il loro profilo rischi-
benefici. Ma le evidenze scientifiche ci dicono che I'efficacia degli
screening oncologici € molto variabile. Alcuni riducono la mortalita
tumore-specifica: lo screening per il cancro al collo dell'utero (Pap
test, test per 'Human Papilloma virus), per il carcinoma del colon-
retto (sangue occulto nelle feci, colonscopia), per quello della
mammella (mammografia) e per il carcinoma polmonare (Tac

spirale a basso dosaggio).

Quali sono quelli meno utili?

Altri screening oncologici hanno un valore molto discutibile, o
addirittura nullo: il CA125 e I'ecografia transvaginale per il
carcinoma ovarico, il Psa per quello della prostata e la radiografia
del torace per il carcinoma polmonare. Peraltro, la presunta
efficacia di alcuni screening viene spesso rafforzata da fuorvianti

strategie di comunicazione: infatti, qualunque test che anticipa il
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della morte, aumenta fittiziamente la sopravvivenza... senza ridurre
la mortalita! In tal senso e indispensabile un’adeguata
comunicazione, sia istituzionale, sia nella relazione medico-
paziente, per arginare la percezione che in oncologia la diagnosi

precoce costituisce sempre e comunque la migliore opzione.

Che cosa cambiano i nuovi Lea appena approvati?

I nuovi Livelli essenziali di assistenza hanno posto le basi per
migliorare 'appropriatezza sulle prestazioni di specialistica
ambulatoriale: oltre al fatto che il medico prescrittore dovra
riportare sulla ricetta la diagnosi o il sospetto diagnostico, per 98
prestazioni diagnostiche sono stati individuati criteri di
appropriatezza prescrittiva e condizioni di erogabilita, al di fuori dei
quali i costi non saranno piu a carico del servizio sanitario. Questi
criteri provengono dal tanto discusso “decreto appropriatezza” che,

inizialmente, ribaltava la spesa inappropriata sui medici di famiglia.

Quali altri elementi pesano sugli sprechi in sanita? Lo
scarso amore degli italiani per i farmaci equivalenti conta
anch’esso?

I farmaci equivalenti (pit1 noti come generici) vengono spesso
percepiti da medici, farmacisti e pazienti come un prodotto
disponibile sul mercato solo per esigenze di risparmio economico,
ma inferiore ai farmaci di marca per qualita, efficacia e sicurezza.
Purtroppo le limitate campagne istituzionali destinate a promuovere
I'uso consapevole degli equivalenti hanno spesso sortito un
paradossale effetto boomerang, generando piu perplessita che
cultura su questi prodotti. Di conseguenza, anche se negli ultimi 15
anni la quota di mercato degli equivalenti si e progressivamente
espansa, in [talia rimangono ampiamente sotto-utilizzati rispetto
agli altri paesi: nel 2013 hanno rappresentato solo il 19 per cento del
mercato farmaceutico totale in consumi (la media Ocse ¢ del 48 per
cento) e I'11 per cento della spesa (la media Ocse e del 24). In questo
caso, pero, non si tratta di sprechi di denaro pubblico, ma di
aumento della spesa a carico del cittadino: infatti, per i farmaci a
brevetto scaduto per i quali esistono in commercio gli equivalenti,
viene fissato il prezzo massimo rimborsato dal servizio sanitario e
I'eventuale differenza con il farmaco di marca & a carico del
paziente. E non si tratta affatto di spiccioli: oltre 1 miliardo di euro

nel 2015; e nei primi 5 mesi del 2016, 437 milioni.

E in dirittura d’arrivo la legge sulla responsabilita
professionale: potra arginare gli eccessi di prescrizioni
provocati dalla medicina difensiva?

Indubbiamente sara un riferimento legislativo che cambiera molte
cose in sanita, ma sarei cauto sulla certezza di ridurre le
prestazioni diagnostico-terapeutiche inutili. Infatti il loro sovra-
utilizzo deriva da vari fattori, come si é detto, la medicina difensiva

ne rappresenta solo uno.
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DI LUCILLA VAZZA
9 ¢ oggi un’emergenza meningi-
te? No, non ¢’¢. Lo dicono 1
dati presentati dall’Istituto superiore di
Sanita. Nel 20135 si sono verificati in
Italia quasi 200 casi di malattia invasi-
va da meningococco, la maggior parte
dei quali causati dai sierogrupppi B e
C. I casi letali sono stati circa il 10%.
Pochi, molti? Per 1'Iss un andamento
in linea con il trend degli ultimi anni.
E dunque, non c¢’¢ bisognoche adulti
sani si precipitino a farsi vaccinare. Il
vaccino va somministrato solo alle fa-
sce di popolazione raccomandate ¢ a
rischio per mantenere alta la protezio-
ne individuale e collettiva dalla malat-
tia. La diffusione della meningite in
generale ¢ bassa ed ¢ rimasta costante
negli ultimi cinque anni. Gli esperti
concordano che 1'unica variazione epi-
demiologica negli ultimi due anni ri-
guarda il focolaio di meningococco C
presente in Toscana. Circoscritto dun-
que in un’area specifica nella quale la
Regione ha immediatamente predispo-
sto I'offerta gratuita vaccinale dell’in-
tera popolazione. Quali batteri causano
la meningite? Tra gl agenti batterici
che causano la meningite il piu temuto
¢ Neisseria meningitidis (meningoc-
¢o), oltre a Streptococcus pneumoniae
(pneumococco) ¢ Haemophilus in-
fluenzae. Del meningococco esistono
diversi sierogruppi: A, B, C, Y, W135,
X. Il pin aggressivo ¢ il meningococco

di sierogruppo C, che insieme al B ¢ il
piu frequente in Italia ¢ in Europa. A
rischio sono soprattutto 1 bambini pic-
coli ¢ gli adolescenti. Per quanto ri-
guarda il sierogruppo B, la maggior
parte dei casi si concentra fra 1 bambi-
ni piu piccoli. Esistono tre tipi di vac-
cino anti-meningococco: il vaccino co-
niugato contro il meningococco di sie-
rogruppo C MenC): ¢ 1l pii frequen-
temente utilizzato, e protegge solo dal
sierotipo C; 1l vaccino coniugato tetra-
valente, che protegge dai sierogruppi
A, C, WeY: il vaccino contro il me-
ningococco di tipo B: protegge esclu-
sivamente contro questo Sicrogruppo.
Sono obbligatori o raccomanda-
ti? Alcuni vaccini sono gia raccoman-
dati e gratuiti, altri invece lo saranno
appena entrera in vigore il nuovo Pia-
no nazionale Prevenzione vaccinale.
Oggi ¢ prevista la vaccinazione anti
meningococco C nei bambini che ab-
biano compiuto un anno di eta, mentre
¢ consigliato un richiamo con vaccino
tetravalente per gli adolescenti. La
vaccinazione negli adulti non ¢ racco-
mandata a meno che non siano presen-
ti 1 fattori di rischio o le condizioni so-
pra riportate. Chi vuole pu6 comunque
vaccinarsi a pagamento (a parte To-
scana o contesti particolan), rivolgen-
dosi alla Asl o facendosi prescrivere il
vaccino dal proprio medico di base.
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Infezioni sessualli in aumento fra
giovani under 25

Un giovane su 20 nel mondo ne contrae almeno una all'anno. Una ragazza su 10
in Italia oggi sia affetta da clamidia e non lo sa. | ragazzi trascurano la loro
salute sessuale, aumentando il rischio di contagi, sterilita, tumori e Hiv

di AGNESE FERRARA

SALE il numero dei giovani con meno di 25 anni di eta affetti da condilomi, herpes e vaginiti e altri tipi di
infezioni che si trasmettono per via sessuale. Su almeno 340 milioni casi nuovi all’anno, un terzo
interessa ragazzi e ragazze con meno di 25 anni di eta. Un adolescente su 20 ne contrae almeno una
ogni anno, segnala I'Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms).

| dati. Il problema € in evidente aumento anche in Italia dove, dal 1991 al 2013, secondo il Sistema di
Sorveglianza delle Infezioni sessualmente trasmesse (IST) coordinato dall'lstituto Superiore di Sanita, ci
sono stati 103.028 nuovi casi. Le malattie piu diffuse sono i condilomi ano-genitali, la sifilide, le cervico-
vaginiti batteriche e I'herpes genitale. Le segnalazioni sono aumentate particolarmente dal 2005 al 2013,
con un incremento di oltre il 31% rispetto al periodo precedente.

Patologie sottovalutate. "Si tratta di patologie sottovalutate e poco conosciute dai giovani e che invece
costituiscono un serio problema di salute pubblica per la grande diffusione e per la gravita delle
complicanze possibili. Se trascurate infatti possono provocare sterilita, danni perinatali, patologie
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croniche e tumori", spiega Barbara Suligoi, medico direttore del centro operativo Aids dell’Istituto
Superiore di Sanita:

Il papilloma virus. "Sono infezioni molto divere fra loro ed eterogenee ma che si trasmettono tutte
attraverso i contatti sessuali, - sottolinea Suligoi — .Probabilmente ¢’é una poca conoscenza e poca
informazione su questi temi cosi importanti. In Italia sono in evidente aumento soprattutto i condilomi,
piccole verruche che si localizzano ai genitali, cosi come la clamidia che provoca una secrezione densa
dai genitali sia nelle donne che negli uomini". | condilomi sono provocati dal papilloma virus (hpv).
"Oggi le ragazze di dodici anni vengono vaccinate contro questo tipo di infezione - spiega ancora
I'esperta - che pu0 portare al carcinoma della cervice uterina alle donne e al carcinoma dell’ano agli
uomini omosessuali”.

Le ragazze. Le malattie sessualmente trasmissibili, se trascurate, possono portare a conseguenze
anche gravi. Ad esempio il virus della clamidia pud risalire nell’apparato genitale femminile e arrivare a
danneggiare quello riproduttivo. "Si stima che in questo momento in Italia una ragazza su dieci, sotto i
25 anni, sia affetta da clamidia senza saperlo. L’infezione induce alla sterilita perché col tempo chiude
le tube. La clamidia inoltre € diffusa anche fra gli uomini", afferma Suligoi.

LO SPECIALE Hpv, vaccinati e chiudi la porta al cancro

Molte di queste infezioni si possono curare ma se trascurate diventano anche una via di passaggio
facilitata per il virus dell’Hiv perché provocano aree infiammate e lesioni e, se i rapporti sessuali non
sono protetti, il rischio di contagio aumenta in modo esponenziale. “La trasmissione delle infezioni
sessuali si evita solo indossando sempre il profilattico, in ogni rapporto sessuale occasionali. Il
preservativo € uno strumento di prevenzione eccezionale, € facilmente reperibile e andrebbe
considerato uno strumento di sicurezza abitudinale, alla pari delle cinture di sicurezza che allacciamo in
auto” — sottolinea la specialista.

Per informazioni. Per qualsiasi dubbio sull'infezione da Hiv e sulle infezioni sessualmente trasmesse &
possibile rivolgersi agli esperti del Telefono Verde AIDS e IST 800 861 061. “Il servizio € anonimo e
gratuito ed attivo dal lunedi al venerdi, dalle 13.00 alle 18.00. E presente anche un consulente in materia
legale", conclude Suligoi. sito: www.uniticontrolaids.it
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Influenza: 3 milioni di italiani a
letto, boom di visite mediche

Da inizio stagione. Triplicate consultazioni medici di famiglia

"Dall'inizio della stagione influenzale & ormai di oltre tre milioni il numero di italiani costretti a letto
dall'influenza”. Un numero raggiunto con grande anticipo rispetto allo scorso anno, quando era stato
toccato a marzo. A spiegarlo dall'ANSA é Antonino Bella, responsabile del bollettino di sorveglianza
epidemiologica delle sindromi influenzali Influnet, coordinato dall'lstituto Superiore di Sanita (Iss). Un
super lavoro per gli studi dei medici di famiglia, presso cui sono triplicate le consultazioni e le visite a
domicilio.

Piu aggressiva degli anni passati, I'influenza "viaggia verso il picco dei contagi, che potrebbe arrivare -
spiega Bella - gia per la prossima settimana™.R3 Presso gli studi dei medici di famiglia, spiega Claudio
Cricelli, presidente della Societa italiana di Medicina Generale (Simg) "c'e stato un afflusso straordinario
in breve periodo di tempo, iniziato durante le vacanze natalizie, con impatto forte sulla medicina
generale”. Di fatto, precisa il responsabile del bollettino di Influnet, "in circa 2 mesi e mezzo 48mila
medici si sono fatti carico di 5 o 6 milioni di persone affette da influenza o sindromi similinfluenzali e di
relative complicanze meno gravi. In alcuni casi facendo anche 10 visite domiciliari al giorno, ovvero
molto piu della media, che in genere sono circa 3. In pratica si sono triplicate. E anche le consultazioni
ambulatoriali sono piu che triplicate a causa dell'influenza".
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di NICOLA SORRENTINO

M Per lindu-

stria alimenta-

re 'obeso & un

vero capitale.

Una persona

grassa Consu-

ma di pit ri-

spetto a una normopeso. Cid
significa che un bambino, an-
corpittdi unadulto, & un «gras-
so» investimento sulle pro-
spettive divendita. Sfruttando
la vulnerabilita psicosociale,
biologica ed economica del-
Facquirente, molte industrie
spingonoal consumodi cibiol-
tre che poco sani anche di
searso apporto nutrizionale.
Patatine fritte, dolci, snack su-
percalorici, hot dog, cibiricchi
di sale e creme, insomma il co-
siddetto cibo spazzatura, sono
sotto accusa non solo perché
sono dannosi, ma anche per-
ché influiscono negativamen-
te sull'umore. Lltalia si sta
candidando a diventare un
Paese pieno di obesi a causa di
cattive abitudini alimentari e
di uno stile di vita scorretto.
Gli italiani adulti obesi sono
circa quattro milioni, quelli in
sovrappeso circa 16. Un bam-
bino su tre ¢ in sovrappeso,
uno su dieci obeso. Definita
dall’Oms come uno dei princi-
pali problemi del millennio,
I'obesita é unrischio sanitario,
sociale ed economico. Per
I'Occidente ¢ la seconda causa
di morte evitabile dopo il fu-
mo. L'obesita é correlata a ma-
lattie di tipo cardiovascolare,
ipertensione, diabeteditipo2,
ipertrigliceridemia, calcoli bi-
liari, difficoltd respiratorie,
osteoartrosi. Per non parlare
dello sviluppo dei tumori lega-
to agli squilibri alimentari. So-
no molti gli studi che dicono

che alcuni tumori dipendono
da cattive abitudini alimenta-
ri. Circa il 30% di questi sono
direttamente riconducibili a
una dieta sbagliata sia quanti-
tativamente che qualitativa-
mente. Quantitativamente nel
senso che obesiti e scarsa atti-
vitd fisica sono fattori predi-
sponenti, qualitativamente
per quello mangiamo. Una
scelta attenta e ragionata degli
alimenti che consumiamo puo
diminuire il numero di questi
tumori. Sono sotto accusanon
solo i contenuti nutrizionali
(alimentiricchidisalse, grassi,
zuccheri, sale, calorie e con
principi nutritivi non sani) ma
anchele quantita. Esistono pa-
nini che superano le 1.000 ca-
lorie, a volte abbinati a patati-
nericoperte di salse o formag-
gio, bibite zuccherate eiperca-
loriche. L'esagerazione nell’e-
sagerazione. In ogni caso, an-
che se tutto cio fosse diviso tra
due persone, le porzioni risul-
terebbero superiori a quelle
consigliate nellambito di una
corretta alimentazione. Gli
imputati del junk food sono
quindi le quantita, gli zucche-
ri,igrassieil sale. Senonmodi-
fichiamo il nostro stile di vita
migliorando le abitudini ali-
mentari ed esercitando un’at-
tivita fisica regolare le conse-
guenze dell’'obesity, oltre a
compromettere la salute e la
vita sociale di chi ne ¢ affetto,
farannolievitare la spesa sani-
taria; i costi sanitari italiani
annui per I'obesita e malattie
correlateammontanogiaacir-
ca 23 miliardi di euro.

Da un’alimentazione corretta
dipendono il giusto accresci-
mento, efficienza lavorativa,
la resistenza alle malattie, ia
qualita e la durata della vita.
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inquecentomila volon-

tari donatori in Italia,

40mila trapiantati vi-
venti con un incremento di
+3mila ogni anno. Quindici-
mila trapianti di tessuto, 5 mi-
la di comea. Numeri in ordine
sparso, che tratteggiano il qua-
dro generale di un sistema tra-
piantologico che da anni pone
il Paese al top delle “classifi-
che” internazionali. La confer-
ma, dopo anni di parziale im-
passe dovuta essenzialmente a
una crisi di crescita, arriva ora
con il report 2016 messo a
punto dal Centro nazionale
trapianti (Cnt) ¢ presentato al
ministero della Salute.

Gli ultimi dati illustrano un
boom, sintetizzato in un +13%
di pazienti trapiantati, incre-
mento mai raggiunto negli an-
ni. 11 dato complessivo - se-
gnalano dal Centro nazionale
trapianti - registra, infatti,
3.736 trapianti da donatore ca-
davere ¢ vivente, contro i
3.327 del 2015, e mostra una
crescita nell’attivita trapianto-
logica per tutti gli organi:
2.086 per il rene (1.882 nel
2015), 1.235 per il fegato
(1.094 nel 2015), 267 per il
cuore (contro 246 del 2015),
154 per il polmone (112 nel-
I’anno precedente) e 69 per il
pancreas
(contro 1 50
del 2015).

«Un suc-
cesso che ¢
merito di pin
fattori - affer-
ma Alessan-
dro Nanni
Costa, direttore del Cnt -; tra
questi il grande lavoro che si

svolge nelle rianimazioni, la
cura ¢ la presa in carico del-
I'organo fin dal momento del-
I'individuazione del donatore,
che si traduce in un’attenta va-
lutazione oncologica ¢ infetti-
vologica ¢ nelle tecniche piu
recenti come la perfusione o la
donazione a cuore fermo. Nel
2016, voglio ricordarlo, da 20
donatori post accertamento di
morte cardiocircolatoria abbia-
mo trapiantato 30 organi, poi
sottoposti a perfusione. E nel
complesso questa tecnica €
stata impiegata su un centinaio
di organi. Questa attivita vir-
tuosa, merito di un lavoro di
squadra che coinvolge opera-
tori e sanitari 365 giomi e 24
ore su 24, si riflette sulle pri-
me positive novita nelle liste
d’attesa: per la prima volta la
lista del rene e quella del pol-
mone sono in diminuzione ri-
spetto all’anno precedente; la
riduzione della lista del rene &
pari a ben 300 pazienti».

Al 31 dicembre 2016, i pa-
zienti in lista di attesa sono
stati 8.856: la maggior parte di
questi ¢ in sta aspettando di ri-
cevere un trapianto di rene
(6.598); sono 1.041 1 pazienti
iscritti in lista per il fegato,
742 per il cuore e 346 per il
polmone.

«Ma il settore - tiene a sot-
tolinecare Nanni Costa - pud
CIeSCETe ancoray».

Come? Intanto occorre la-
vorare sul nodo critico delle
opposizioni, che continuano
ad attestarsi al 30%, poten-
ziando T’attivitd di counseling
alle famiglie nelle rianimazio-
ni e diffondendo ovunque il
progetto “Una scelta in Comu-

ne”, che comporta la manife-
stazione della volonta a dona-
e organi ¢ tessuti al momento
del rinnovo della carta d’iden-
titd. I cittadini che si sono gia
espressi sono 380mila; ogni
anno in media sono 1.000 le
dichiarazioni di volonta rila-
sciate all’ufficio anagrafe. C’¢
poi I'esigenza di abbattere le
differenze regionali, che anco-
ra implicano risultati estrema-
mente diversificati. Si va dai
53,3 per milione di abitanti
(pmp) donatori di organi della
Toscana, pit che doppi rispet-
to alla media nazionale del
24,3, ai 3,2 pmp del Molise.
«Anche se - aggiunge il diret-
tore del Cento nazionale tra-
pianti - ci sono dei recuperni
importanti: quello del Lazio e
di tre grandi Regioni del Sud
come Campania, Sicilia ¢ Pu-
glia, che vedono aumentare
donazioni e trapianti».

La comunicazione ¢ un pi-
lastro necessario e da fortifica-
e, anche se - come ha ricor-

dato la mini-
stra della Sa-
lute Beatrice
Lorenzin
presentando 1
dati a Lungo-
tevere Ripa -

le campagne

svolte fino a
oggi hanno senz’altro contri-
buito al successo recente.
L’obiettivo perd - aggiunge
Nanni Costa - ¢ ottenere che
le Regioni adottino una strate-
gia comunicativa comune.
«Diamo il meglio di noi» ¢ il
titolo della campagna naziona-
le su donazione e trapianto di
organi, tessuti ¢ cellule 2017.
L’auspicio ¢ che 1 governatori
parlino a una sola voce.

Le donazioni samaritane.
«Perché no?». E di una sem-
plicitd disarmante la risposta
data alla ministra Lorenzin,
durante la diretta telefonica,
dal donatore anonimo, panet-
tiere vicentino, protagonista
della terza catena samaritana
realizzata in Italia e conclusasi
all’inizio di gennaio. Quest ul-
tima catena (le due precedenti
si erano realizzate nel 2015 ¢
nel 2016), ha coinvolto 5 cop-
pie donatore/ricevente incom-
patibili tra loro. I centri tra-
pianto che hanno sviluppato
questa catena di solidarieta so-
no stati quattro (Vicenza -
Ospedale San Bartolo; Paler-
mo - Ospedale Civico; Pisa -
Ospedale di Cisanello; Parma
- Ospedale Riuniti), in colla-
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Ecco le tappe
della manovra

meno quindici provvedimenti tra decreti mi-
nisteriali, Intese in Conferenza Stato-Regioni
¢ determinazioni Aifa. Sono questi gli oneri - e ononi
- che la nuova legge di Bilancio 2017 (legge 11 di-
cembre 2016 n. 232 - Gu, supplemento ordinario n.
297 del 21 dicembre 2016) porta in dote a ministero
della Salute, Regioni ¢ Aifa in ambito sanitario.
Intese in Conferenza Stato-Regioni. Entro il 31
gennaio (vedi tabella) la Conferenza per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento
¢ Bolzano (Csr) sara impegnata a individuare le mo-
dalita di niparto dello 0,1% del finanziamento del Ssn
per il 2017 (comma 388), riguardo 1 programmi di
miglioramento ¢ riqualificazione dei servizi sanitari,
che gli stessi enti del territorio dovranno presentare al
Comitato Lea. La stessa scadenza vale anche per altre
importanti indicazioni tra cui la sottoscrizione degli
accordi (comma 392) attraverso 1 quali le regioni a
statuto speciale ¢ le Province autonome di Trento e di
Bolzano assicurano gli effetti finanziari rispetto al
fabbisogno sanitario nazionale (Fsn). Una partita che

notrebbe valere una rnduzione del Fen fing 2 422 mi-
PUULVOOL Vauulv wha HGuZiUne Gol £ 50 AUl @ T44 1

lioni per il 2017 e di 603 a decorrere dal 2018. Altra
Intesa in Csr per la fine di gennaio ¢ prevista per fis-
sare sia criteri di ripartizione delle somme per il rim-
borso alle regioni dell’acquisto dei vaccini ricompresi
nel nuovo piano (comma 408), che per 1 processi di
assunzione ¢ stabilizzazione del personale (comma
409).

Denso di scadenze anche il mese di febbraio. Oltre
a quanto previsto dall’articolo 2 dell’Intesa Csr 7 set-
tembre 2016 n. 157, in merito all’ aggiomamento ¢ al-
la verifica dell’adeguato livello di finanziamenti dei
Livelli essenziali di assistenza, le Regioni saranno oc-
cupate nel definire le linee di indinizzo in merito al-
Pefficientamento ¢ alla definizione di standard per la
logistica distributiva, le politiche e 1 processi di ge-
stione delle risorse umane nonché le tecnologie del-
I'informazione ¢ della comunicazione (comma 423).
Rispetto quest’ultime, inoltre, ¢’¢ da progettare anche
I'infrastruttura nazionale necessaria a garantire 1'inte-
roperabilita del fascicolo sanitario elettronico che ve-
dra al lavoro regioni, I’ Agenzia per I'Italia digitale e 1

C inquanta commi (su 638 dell’articolo 1) e al-

ministeri della Salute e dell’Economia ¢ finanze
(comma 382).

Farmaci. Un capitolo a parte merita il settore della
farmaceutica. Sin dall’entrata in vigore della legge di
bilancio 2017 cambiano i parametri dei tetti di spesa e
la loro denominazione (commi 398 ¢ 399). Prevista
anche 1'istituzione di due fondi, da 500 milioni cia-
scuno, per I'acquisto di medicinali innovativi e inno-
vativi oncologici. Le modalita di suddivisione delle
risorse saranno determinate con apposito decreto del
ministro della Salute, di concerto con il ministro del-
I’Economia e delle Finanze, previa Intesa con le re-
gioni (comma 405). Da osservare con attenzione
quanto accadra rispetto alla definizione dei criteri per
la classificazione dei farmaci innovativi, a innovativi-
ta condizionata e dei farmaci oncologici innovativi. E
previsto che entro il 31 marzo 2017 (comma 402)
venga approvata una determinazione del direttore ge-
nerale dell’ Agenzia italiana per il farmaco, previo pa-
rere della Commissione consultiva tecnico scientifica
(Cts). C’¢ da chiedersi se, dopo la recente bocciatura
da parte del neodirettore dei nuovi criteri sull’equiva-
lenza terapeutica fra due o piu farmaci, individuati ed
approvati proprio dalla Cts (Det. Aifa-Dg n. 458 del
31 marzo 2016), ci saranno altri contrasti.

Rimanendo nel settore dei medicinali, sorprese po-
co piacevoli per le casse delle regioni potrebbero pro-
venire dalle novita introdotte rispetto alla spesa per 1
farmaci biologici e 1 relativi biosimilari di niferimento
(comma 407). Inoltre, a differenza di quanto avvenuto
nella finanziaria 2016, quest’anno non sono stati pre-
visti meccanismi di accertamento e impegno nei bi-
lanci delle quote di sforamento dei tetti di spesa per
I’anno 2015. Si tratta di somme ingenti che potrebbe-
1o influenzare 'entrata in piano di efficientamento di
gran parte delle aziende ospedaliere o delle aziende
sanitarie locali ¢ dei relativi presidi a gestione diretta,
soprattutto se si considera il restringimento dei para-
metri di carattere economico-gestionale (comma 390).

Insomma, in sanitd 1 prossimi mesi nonostante la
stagione si preannunciano piuttosto caldi.

Emiliano Calabrese
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