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di UMBERTO TIRELLI

B Nell’ultimo
anno vi é stato
un incremento
di 3.000 nuovi
casi di cancro in
piu rispetto al-
I’anno precedente e la cifra
complessiva é di 370.000 nuo-
vi casi di tumore in Italia, pre-
valentemente fra gli uomini
(192.000) rispetto alle donne
(177.000), circa 1.000 nuovi
casi al giorno. Questi sono i
dati che provengono dallo
studio dell’Associazione ita-
liana di oncologia medica
{Aiom) in collaborazione con
I’Associazione italiana regi-
stri tumori (Airtum) e de
Fondazione Aiom, presentato
qualchegiornofa al ministero
della Salute. Se si avessero
corretti stili di vita e si evitas-
seilfumo, 'abusodialcol, die-
te scorrette e sedentarieta, si
potrebbe ottenere una ridu-
zione del 40% dei tumori che
oggi registriamo.
Comunque, complessiva-
mente, nelle donne vi éunin-
cremento del 49% in dieci an-
ni dei tumori del polmone, a
causa del fumo di sigaretta
sempre piu diffuso nel sesso
femminile. Cresce invece sia
negli uomini che nelle donne
il cancro del pancreas, della
tiroide eil melanoma. Oggi vi-
vono 3,3 milioni di cittadini
dopo la diagnosi di tumore,
addirittura il 24% in pit ri-
spetto al 2010, anche se di
questi pazienti circalametd si
pud considerare lungoviven-
teoguarita mentre I'altrame-

ta vive, ma con malattia da cu-
rare. Dal censimento emerge
che la malattia colpisce pitt al
Nord della penisola, maal Sud
si sopravvive di meno.

1 pitx frequenti nel 2017 so-
no stati i tumori del colon-
retto (53.000 nuovi casi), della
mammella (51.000 casi, in
crescitasoltantonellefascedi
et dove si é avuto un amplia-
mento dello screening, cioé
frai 45 ei49 anni e nelle over
70), del polmone (41.800 casi),
della prostata (34.000 casi) e
dellavescica (27.000 casi). Ta-
li neoplasie, secondo I'Istat,
rappresentano la seconda
causa di morte (29% di tutti i
decessi)dopole patol(ﬁie car-
diocircolatorie (37%). Il tumo-
re che ha fatto registrare nel
2014 il maggior numero di de-
cessi ¢ quello del polmone
(33.386) seguito dal colon-ret-
to (18.671), mammella
(12.330), pancreas (11.186) e
stomaco (9.557).

Tra le prioritd per salvare
molte vite, ¢’é la necessita di
terapie sempre piu integrate,
aggiungendo anche I'immu-
noterapia e le terapie target
alla chemioterapia chirurgia
e radioterapia e la diffusione
degli screening su base nazio-
nale. La sopravvivenza a5 an-
ni nelle donne raggiunge il
63% migliore rispetto a quella
degli uomini (54%), in gran
partedeterminata dal tumore
della mammella, la neoplasia
piufrequente frale donneita-
liane, caratterizzata comples-
sivamente da una buona pro-
gnosi (qui la sopravvivenza é
dell’87%).

Infine, resta una priorita a-
derirealle campagnedi scree-
ning e vaccinazione per pre-
venire alcune forme tumora-
li. Nel mondo il ruolo delle in-
fezioni croniche é considera-
to responsabile del 16% di tut-
te le neoplasie, mentre in Ita-
lia si considera responsabile
soltanto dell’8,5%.

Nel nostro Paese, tra i tu-
mori dovutiad agenti infettivi
I'helicobacter pylori é causa
del 42%, il virus dell'’epatite B

e C del 35%, il virus del papil-
loma umano del go% rispetti-
vamente nei tumori dello sto-
maco, del fegato e del collo
dell'utero. Nel complesso
quasi 4.400 casi ogni anno so-
no riconducibili all’'Hpv, che
si trasmette per via sessuale
ed ¢ frequente soprattutto
con i primi rapporti nell’ado-
lescenza. Oggi e possibile evi-
taredel tuttoil virus del papil-
loma umano cancerogeno,
vaccinandosi ed eliminando
quindi i tumori del collo del-
I'utero, ma anche quelli del-
I'ano, del pene, della vulva e
della tonsilla (il 30% di que-
st’'ultimo é causato da questo
virus).

Varicordato che & possibile
attuare una politica di pre-
venzione attraverso i test ge-
netici, in particolare in quei
pazienti che sappiamo posso-
no- albergare dei rischi per
sviluppare tumori della
mammella e dell'ovaio, tumo-
ri del colon, tumori della pro-
stata, attuando un semplice
test genetico sulla saliva oggi
ampiamente disponibile e
meno costoso rispetto al pas-
sato, anche alla clinica Mede
di Sacile (Pordenone) dove si
effettuano test genetici sulla
saliva non solo per valutarela
predisposizione ai tumori,
ma anche a patologie come le
malattie cardiovascolari e
I'Alzheimer giovanile. E an-
che possibile individuare la
terapia antitumorale pit1 effi-
cace con un singolo test anco-
logico di precisione, in colla-
borazione con il laboratorio
di oncologica Uk situato a
Cambridge, Gran Bretagna.
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Aveva detto di essere guarita dal cancro
grazie alla dieta vegetariana, blogger
condannata a una multa da 410 mila dollari

Belle Gibson aveva guadagnato circa 500 mila dollari in seguito al suo annuncio,
grazie alla vendita di un libro e di un‘app

Aveva annunciato di essere affetta da un tumore al cervello, poi di essere riuscita a sconfiggerlo
grazie ad una dieta alimentare vegetariana e infine, dopo due anni, di essersi inventata tutto
(malattia compresa). Ma ora la corte di giustizia australiana dello stato di Victoria ha comminato
alla blogger e modella Belle Gibson una multa di 410 mila dollari.

La bugia,del resto, ha fruttato alla 25enne australiana un patrimonio di circa 500 mila dollari
grazie alla vendita (andata benissimo) del suo libro di cucina, The Whole Pantry, e ai ricavati di
un'app (omonima) in cui spiegava i segreti della sua dieta miracolosa e i principi per seguire
uno stile di una vita sano.

Era stata la stessa Belle a confessare che tutto altro non era che una grande menzogna, nel
corso di un'intervista al magazine locale Women's Weekly, in cui comunque si rifiutava di
chiedere di scusa alle centinaia di migliaia di persone che le avevano creduto, sperando magatri
di guarire dal cancro semplicemente grazie a una dieta.

La blogger aveva inoltre annunciato di voler devolvere in beneficenza gran parte dei suoi
guadagni, anche se nei fatti non un centesimo € stato speso per questo nobile scopo.
L'ammissione che si trattava solamente di una montatura, ovviamente, le era poi costato il
tracollo finanziario, la cancellazione di tutti i suoi profili social (su Instagram era arrivata a
contare circa 200 mila follower) e il ritiro dal mercato di libro e app.

Quindi era arrivato il procedimento giudiziario, proprio perché la Gibson non aveva versato
neanche una minima parte degli introiti del libro e dell'applicazione in beneficenza, di fatto
ingannando i consumatori che li avevano comprati (anche) per aiutare i piu bisognosi.

La corte di Melbourne ha discusso per mesi per decidere la giusta condanna da infliggere alla
25enne, in quanto l'accusa aveva chiesto un risarcimento allo Stato pari a 1,1 milione di dollari.
La decisione di fissare la cifra a 410 mila dollari & arrivata dopo I'analisi della situazione
economica della blogger: non avrebbe potuto pagare una cifra cosi alta. Belle non era presente
in aula al momento della lettura della condanna civile.



https://www.theguardian.com/australia-news/2017/sep/28/belle-gibson-disgraced-wellness-blogger-fined-410000
https://www.theguardian.com/australia-news/2017/sep/28/belle-gibson-disgraced-wellness-blogger-fined-410000
http://www.nowtolove.com.au/celebrity/celeb-news/belle-gibson-teaser-9310
https://www.theguardian.com/australia-news/2017/jun/15/belle-gibson-court-struggles-to-determine-penalty-after-no-show
http://www.huffingtonpost.it/2017/09/28/aveva-detto-di-essere-guarita-dal-cancro-grazie-alla-dieta-vegetariana-blogger-condannata-a-una-multa-da-410-mila-dollari_a_23225709/
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Integratore combatte progressione del
tumore alla prostata

Broccoli, curcuma, the verde e melograno opportunamente combinati possono aiutare a
combattere il cancro alla prostata. E quanto emerge da uno studio condotto da ricercatori del
Cambridge University Hospital e presentato a Milano alla conferenza stampa di lancio di un
nuovo integratore, Pomi-T il suo nome commerciale, che aiuta a prevenire la progressione del
tumore alla prostata. A coordinare il team di ricerca il prof. Robert Thomas, presente alla
conferenza stampa milanese organizzata da Garsopharma, azienda che distribuisce
I'integratore prodotto da Helsinn Integrative Care, in Italia. Thomas nel corso della conferenza
stampa ha evidenziato il ruolo centrale dei polifenoli per le loro proprieta curative e preventive
dovute all'attivita antiossidante e fitoestrogenica. Lo studio, presentato al convegno Asco a
Chicago, durato sei mesi ha coinvolto 203 adulti maschi tutti con il cancro alla prostata. |
pazienti sono stati divisi in due gruppi: uno trattato con estratto di melograno, curcuma, the
verde e broccoli, I'altro trattato con placebo. Tutti hanno assunto una capsula al giorno con gli
ingredienti di destinazione. Dopo sei mesi i ricercatori hanno trovato che i livelli di PSA erano
inferiori del 63% tra coloro che assumevano capsule contenenti essenza di melograno curcuma,
the verde e broccoli rispetto a quelli del gruppo placebo. Un risultato clinicamente significativo,
concludono gli autori, che evidenziano come siano necessari ulteriori studi per approfondire
I'effetto delle capsule.



http://www.farmacista33.it/integratore-combatte-progressione-del-tumore-alla-prostata/pianeta-farmaco/news--41587.html?xrtd=
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Divieto di fumo assoluto per | pazienti con Hiv.
Si rischia di morire di cancro ai polmoni piu
che di Aids

Le persone sieropositive oggi vivono abbastanza a lungo da sviluppare il tumore. Colpito 1 su 3

| pazienti fumatori con Hiv hanno una probabilita da 6 a 13 volte maggiore di
morire per il cancro che a causa delle complicanze dell'Aids

E la cosa giusta da fare per tutti. Smettere di fumare & la prima regola da seguire
per proteggere la salute e vivere piu a lungo. Vale ancora di piu per i pazienti con
Hiv in terapia con i farmaci antiretrovirali. Perché, secondo quanto riporta un
nuovo studio pubblicato su JAMA Internal Medicine, i fumatori sieropositivi
che assumono i farmaci per tenere sotto controllo il virus rischiano 10 volte di piu
di morire di un cancro ai polmoni che a causa delle complicanze dell'Aids.

La buona notizia, dicono gli autori dell’articolo, & che le persone con Hiv ora
vivono piu a lungo: un ragazzo di vent’anni che inizia una cura con farmaci
antiretrovirali oggi ha almeno altri quarant’anni anni di vita davanti a se. La
cattiva notizia, pero, e che le persone che hanno contratto il virus vivono



http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2653450
http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2653450
http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2653450
http://www.healthdesk.it/prevenzione/divieto-fumo-assoluto-pazienti-hiv-rischia-morire-cancro-polmoni-pi-che-aids

abbastanza per ammalarsi di cancro.

«In passato - dice Krishna Reddy, a capo dello studio - molte persone non
vivevano abbastanza a lungo da affrontare le conseguenze del fumo. E il
tabacco di conseguenza non veniva comunemente considerate come una
minaccia per la salute».

Il 40 per cento dei pazienti con Hiv che non vuole rinunciare alle sigarette
condivide la stessa giustificazione, che suona pit 0 meno cosi: ho gia un
problema di salute, sara quello a uccidermi, che importanza puo avere se fumo?

Reddy e i suoi colleghi hanno realizzato un modello matematico per calcolare il
rischio di cancro ai polmoni tra persone con Hiv tenendo in considerazione una
serie di fattori tra cui il numero di sigarette consumate ogni giorno. Nel caso dei
fumatori con Hiv si sommano due processi inflammatori deleteri per i polmoni,
uno provocato dal virus e I'altro dal tabacco. «Mettendo insieme le due cose il
rischio diventa molto alto - avvertono i ricercatori».

Grazie al nuovo modello computazionale gli scienziati hanno dimostrato che il 25
per cento dei pazienti sottoposti a terapia che continua a fumare morira di cancro
ai polmoni. I piu a rischio sono i forti fumatori: il 30 per cento di questi andra
incontro al tumore. In generale i pazienti fumatori con Hiv che seguono la terapia
antivirale hanno una probabilita da 6 a 13 volte maggiore di morire per il cancro
che a causa delle complicanze dell'Aids.

«Risulta che il cancro del polmone e oggi una delle principali cause di morte per
le persone con Hiv - afferma Reddy - in particolare tra coloro che sono in
terapia».

Smettere di fumare pero puo cambiare le statistiche in maniera significativa:
solamente I'8 per cento dei forti fumatori che abbandona il vizio entro i 40 anni &
destinato a morire di cancro ai polmoni e le percentuali sono ancora piu basse
nel caso di fumatori moderati o saltuari.

«Penso che le cliniche e i centri che si prendono cura dei pazienti con Hiv - dice
Norman Edelman dell American Lung Association - dovrebbero aggiungere
I'abbandono del fumo alle strategie terapeutiche. E tanto importante quanto la
corretta alimentazione e la protezione da altre infezioni».
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di MELANIA RIZZOLI

Di sesso orale si puo anche morire. L'incredi-
bile allarme viene lanciato dalla Fondazione
Irccs, Istituto Nazionale Tumori, che rende
pubblico il notevole incremento di insorgen-
za dei tumori maligni nel settore testa-collo,
denunciando oltre 10mila nuovi casi all'anno
in Ttalia, la maggioranza dei quali arriva alla
diagnosi troppo tardj, {...)
(...) complicando notevolmente il
percorso terapeutico. A tuttinoi me-
dici e arrivato un invito a diffondere
capillarmente questo messaggio, in-
formandoinostri pazienti, ed in que-
sto caso i nostri lettori, nel modo piti
chiaro possibile. I carcinomi delle te-
sta e del collo originano dalle cellule
epiteliali delle cavita nasali, dei se-
gni paranasali, del faringe (rinofarin-
ge, orofaringe e ipofaringe), delle
ghiandole salivari, del cavo orale e
dellaringe, I'organo cherisulta colpi-
to pitt frequentemente.
I sintomi precoci che devono al-
larmare sono la comparsa di piccole
ulcerazioni, di placche biancastre o
rossastre in bacca che non guarisco-
no in pochi giorni, di difficolta di de-
glutizione, mal di gola ricorrente,
mal d’orecchio o raucedine persi-
stenti, e linfonodi ingrossati a livello
del collo. Queste neoplasie si presen-
tano pit frequentemente nei sogget-
ti soprai40 anni, ed il fumo, i micro-
traumi delle mucose(da protesi den-
tarie non fisse), la cattiva igiene ora-
le e I'eccessivo consumo di alcol so-
no riconosciuti come responsabili.
Ma il pili importante fattore di ri-
schio € stato confermato essere il te-
mibile papilloma virus, lo stesso
agente infettivo che provoca nelle
donne il cancro del collo dell’'utero,
una infezione maligna che si diffon-
de attraverso i rapporti sessuali. 1l
contagio da Hpv e attualmente con-
siderato il pitt importante fattore nel-
lagenesidi queste neoplasie, soprat-
tutto del tumore del laringe, ed il pri-
mo contatto con tale virus puo avve-
nire durante un unico rapporto ses-

suale con un partner infetto, spesso
inconsapevole di esserlo. 1l primo a
rendere pubblico il suo tumorelarin-
geo elamodalita del suo contagio, e
stato l'attore Michael Douglas, il
quale lo ha reso noto allo scopo di
informare milioni diragazzi sulla pe-
ricolosita della mancata prevenzio-
ne e sullanecessita di controlli medi-
ci specialistici nei soggetti a rischio.

Le donne portatrici del virus in
utero, alungo asintomatiche, conta-
giano I'uomo sia a livello genitale,
sia a livello orale durante la pratica
del cunnilingus, mentre gli uomini
portatori del virus nelle mucose del
pene, contagiano la donna a livello
vaginale, oppure a livello laringeo
tramite il sesso orale, quando prati-
cato. Con quest'ultimo le cose si
complicano, poiché tale virus, attra-
verso la saliva, arriva nel cavo orale e
poi, con la deglutizione, nel laringe,
l'organo della fonazione, dove si in-
sedia attorno alle corde vocali, ed
esercita la sua azione indisturbato,
protetto dal calore e dall'umidita del-
1" ambiente. 1l Papilloma virus, una
volta insediato in questa zona, svi-
luppa la sua azione infiammatoria
acuta, laquale, se non curata, diven-
ta cronica, e dopo pochi anni puo
indurre la cancerizzazione della zo-
na flogistica. Il cancro del laringe e
in aumento in entrambi i sessi negli
over 50, ela diagnosi e quasi sempre
tardiva, perché i sintomi iniziali so-
no sfumati, e perché spesso la lieve
raucedine che insorge viene incauta-
mente attribuita, dal paziente stes-
so, al solo vizio del fumo e considera-
ta quindi non degna di un accerta-
mento medico.

Fortunatamente oggi, sulla quasi
totalita delle nostre adolescenti, vie-
ne praticata la vaccinazione contro
l'infezione da Hpv, il primo vaccino
in assoluto ad azione antitumorale,
che viene somministrato verso i do-
dici anni, cioe prima dell'inizio
dell’attivita sessuale, e tutte le ragaz-
ze stanno quindi lentamente diven-

tando immuni da molti ceppidi que-
sto virus; mentre invece tutte le don-
ne sopra i trent’anni, che in passato
non sono state protette dal vaccino,
dovrebbero, almeno una volta nella
loro vita, eseguire il test Hpv diagno-
stico, uno specifico e semplice pap-
test, per sapere con precisione se ri-
sultano contagiate dal virus, e se de-
vono quindiricorrere al vaccino, poi-
chél infezione curata per tempo di
solito guarisce senza gravi conse-
guenze. Infatti, un tumore laringeo
diagnosticato in uno stadio precoce,
puo raggiungere un tasso di soprav-
vivenza anche del 90%, mentre i nu-
meri cambiano se lo stadio € invece
avanzato, perché purtroppo il 60%
di questi pazienti non supera i cin-
que anni. Il problema restano gliuo-
mini, ed attualmente negli Stat Uni-
(i si e iniziato a praticare il vaccino
non obbligatorio contro 'Hpv an-
che sui giovani maschi prima del
quattordicesimo compleanno, pro-

nrio ner cercare di eliminare in futii-
prio percercare dieliminare inutu

ro, con una vaccinazione di massa,
qualunque possibilita di contagio e
diffusione di questo virus, che po-
trebbe essere debellato definitiva-
mente nel giro di 20 anni.

Oggi i pazienti con una patologia
allo stadio iniziale sono trattati con
una rimozione chirurgica del tumo-
re non demolitiva, dal collo dell'ute-
ro, dal pene e dallaringe, solitamen-
te eseguita solo con un raggio laser,
e spesso dopo tale intervento sono
considerati guariti,. La malattia si
puo sviluppare a tutte le eta, quan-
do gli strati supetficiali delle mucose
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vaginali, peniene e laringee svilup-
pano una mutazione cellulare mali-
gna, e quando compaiono i sintomi
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fase di sviluppo avanzato. Alcuni ti-
pi di papilloma virus, inoltre, provo-
cano le note verruche genitali, che
compaiono nella vagina, sul pene,
attorno all'ano e nella profondita
della gola, e che possono essere piat-
te, in rilievo o a grappolo: non neces-
sariamente si trasformano in tumo-
re, ma indicano il contagio virale, il
contatto sessuale con un partner in-
fetto, e quindi & sempre consigliabi-
lelaloro rimozione.

La maggior parte dei pazienti af-
fetti dall'Hpv non presenta sintomi
né problemi di salute ad esso colle-
gati, per cui e quasi impossibile ca-
pirlo durante un rapporto sessuale,
e nella maggior parte dei casi il no-
stro sistema immunitario distrugge
ilvirus. Ma quando alcuni ceppi del-
lo stesso sono pit resistenti e svilup-
pano il cancro, questo rimane asin-
tomatico a lungo, finché non e in fa-
se avanzata, per cui e fondamentale
sottoporsi regolarmente a esami di
screening, utili a diagnosticare la
malattia nella fase iniziale. A meno
che non si decida di seguire l'unica
prevenzione certa al 100%, ovvero
'astinenza, modalita di certo sicura
e affidabile, ma altrettanto sicura-
mente difficile da perseguire e certa-
mente molto meno divertente.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Veronica Passeri

S| PRENDONO cura in modo co-
stante e continuativo, nel conte-
sto di relazioni affettive e familia-
ri, di una persona malata, disabi-
le, invalida o comunque in una
condizione di non autosufficien-

za. Lo fanno tutti i giorni, volonta-
riamente e senza percepire un eu-
ro. Sono i caregivers familiari — 3,3
milioni in Italia, ma la stima & al
ribasso, che vivono insieme alle
persone di cui sono gli angeli cu-
stodi — per cui si avvicina il rico-
noscimento legale: la discussione
¢ incardinata al Senato, i disegni
di legge erano inizialmente tre
ma da ieri ¢ stato adottato un te-
sto unico. In Europa questa figu-
ra & riconosciuta giuridicamente
gia da 11 anni - esiste anche una
rete europea delle organizzazioni
di categoria e si chiama Euroca-
rers — con la possibilita di avere
contributi per il lavoro di cura,
agevolazioni sul prepensionamen-

to e dal punto di vista assicurati-
vo. In Italia siamo al primo passo,
ma ¢ una svolta.

PROPRIO ieri la commissione La-
voro e previdenza sociale di Palaz-
zo Madama ha votato un unico te-
sto da adottare che fa una sintesi
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delle tre proposte di legge presen-
tate rispettivamente dalla senatri-
ce Laura Bignami, ex Movimento
cinque stelle e oggi nel gruppo Mi-
sto, da Ignazio Angioni, senatore
dem, e da Cristina De DPietro,
esponente dei Verdi nel gruppo
Misto. La proposta del testo uni-
€O ¢ passata a maggioranza in com-
missione dove ha incassato il voto
a favore di tutte le forze politiche
ad eccezione dell’astensione del
Movimento cinque stelle e di Sini-
stra italiana.

La legge si occupa innanzitutto di
dare una definizione del caregiver
che & chiunque, nell’ambito di re-
lazioni familiari (entro il secondo
grado) o affettive (per le quali si
intende il coniuge o anche il part-
ner dell’'unione civile tra persone
dello stesso sesso e del convivente
di fatto) presti assistenza in ma-
niera gratuita e continuativa, vo-
lontaria e non professionale, a

una persona in condizioni di non
autosufficienza.

Sara poi lo Stato a chiedere alle
Regioni di stabilire le prestazioni,
gli ausili, i contributi necessari e i
supporti che i servizi socio-sanita-
ri e sanitari si impegnano a forni-
re, al fine di permettere al caregi-
ver familiare di affrontare al me-
glio possibile difficolta o urgenze
e di svolgere le normali attivita di

assistenza e di cura in maniera ap-
propriata e senza rischi per I’assi-

stito e per se stesso. Inoltre I'altra
gamba della legge all’esame della
commissione prevede che icaregi-
ver che assistono un familiare o
un partner con disabilita grave o
gravissima, per almeno 54 ore set-
timanali (ivi inclusi i tempi di at-
tesa e di vigilanza notturni), pos-
sano avere accesso a eventuali ri-
sorse statali. Dovra essere il gover-
no a stabilire con un decreto i pa-
rametri per identificare questa fi-
gura e le risorse dovranno essere

individuate dalla legge di bilan-
cio annuale.

SI TRATTA, quindi, di una prima
cornice. «Se pensiamo di fare una
legge perfetta — spiega il senatore
Angioni — questo provvedimento
fa la fine che ha fatto in altre legi-
slature. Siamo davanti a una svol-
ta epocale e cercheremo di porta-
re a casa la legge entro la fine della
legislatura». La legge ¢ in prima
lettura al Senato, poi dovra passa-
re alla Camera e quindi i tempi so-
no davvero stretti.

«Non cC’erano alternative, opporsi
a questo testo significava affossa-
re il lavoro di tutti. Ora spero nel
lavoro emendativo che mi trovera
agguerrita e piu tenace che mai»,
sottolinea Laura Bignami spie-
gando che dara battaglia su «con-
tributi figurativi e agevolazione al
telelavoro. Ci sono genitori con
30 anni di contributi e figli adulti
da accudire che sono stati inghiot-
titi dalla Fornero! E davvero una
cosa assurdan».
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«Ora c’e 1l testo unico
Bisogna chiudere
entro la legislatura»

ROMA - Il tempo stringe per la
legge sui caregiver, la sfida & di ap-
provarla prima della fine della legi-
slatura. In commissione Lavoro e
previdenza sociale al Senato ci si
proverd. Il presidente Maurizio
Sacconi spiega il senso del provve-
dimento e non esclude la corsia ve-
foce delia sede deliberante.

Qual é l'obiettivo di questa

legge?
«Definisce una cornice e crea dei
presupposti,  conduce  fuori
dall’anonimato nella quale finora
si & svolta una grande realta ricono-
scendone straordinaria valenza
per la societi e per economia del
Paese. Non dimentichiamo che
lassistenza domiciliare costa un
decimo del ricovero ospedaliero e
consente di continuare a vivere
nel proprio contesto familiare».

Si & giunti a un testo unico ri-

spetfo ai ire presentati...
«8i, con questa proposta lo Stato ri-
conosce il valore sociale ed econo-
mico dell’assistenza volontaria gra-

tuita nei confronti di persone che
necessitano di assistenza a luneo

LILLLSSIAI0 UL ascioilla 4 1Ullgl

termine nel contesto di relazioni
affettive familiari».
Viene previsto un ruolo delle
Regioni...
«Ciascuna Regione deve identifica-
re i caregiver e sostenerne lattivi-
ta in modo che I'assistito ne abbia

un ulteriore beneficio. Allo stesso
tempo ¢’¢ un’attenzione nel preve-
nire eventuali stress psicofisici dei
caregivers».

Sono previste agevolazioni

come gli sgravi fiscali?
«Non ¢’¢ nulla dal punto di vista
delle provvidenze perché non ab-
biamo le coperture economiche.
Sara la legge di bilancio annuale a
definire eventuali misure. Tra
quelle possibili: flessibilita orarie,
accesso al telelavoro, forme di lavo-
o0 part time verticale o orizzonta-
le, lavoro agile. Insieme a questo
I'idea di contributi figurativi nei
periodi in cui si & prestato il lavoro
di cura».

Non é un paradosso che da
un lato si alzi I'eta pensiona-
bile e dallaliro si riconoscaiil
valore di chi presta il lavoro
di cura?
«Dobbiamo parlare soprattutto di
donne perché la rigiditd europea
di pretendere la stessa eta per la
pensione deve essere rimessa in di-
scussione. Un obiettivo & consenti-
re alle donne di poter anticipare
I’eta della pensione e quindi dare
valore previdenziale a quel tempo
che ¢ stato dedicato alla cura. In-
somma, attualmente le donne non
vanno in pensione per anzianita
contributiva perché hanno avuto
percorsi lavorativi discontinui e
quindi sono condannate all’eta di
vecchiaian.
$i riuscira a portare a casa ia
legge prima della fine della le-
gislatura?
«Spero che dopo il passo compiuto
stamani (ieri, ndr) ci sia una forte
accelerazione. Tanto piu che si
tratta di un provvedimento di prin-
cipi anche se non & poca cosa. Non
escludo, a un certo punto, che si
possa saltare il passaggio in aula».
Veronica Passeri
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Ema: lo studio, con trasloco rischio ritardi in
approvazione farmaci

Roma, 28 set. (AdnKronos Salute) - Mentre si avvicina la decisione sulla futura sede
dell'Agenzia europea dei medicinali (Ema), un nuovo studio di Charles Rivers
Associates evidenzia alcuni rischi molto reali per la salute pubblica, legati al ‘trasloco’
dell'ente da Londra. La ricerca € commissionata dall'Efpia, I'Associazione europea
delle aziende farmaceutiche.All'interno delle cinque principali funzioni dell'Ema, lo
studio evidenzia che la valutazione delle richieste di autorizzazione all'immissione in
commercio che vengono presentate dalle aziende farmaceutiche e il monitoraggio
della sicurezza dei medicinali durante tutto il loro ciclo di vita sarebbero quelle
maggiormente impattate dal trasferimento dell'Agenzia. Inevitabili i conseguenti ritardi
nell'approvazione di nuove terapie, che andrebbero in primis a sfavore dei pazienti di
tutta Europa, ma anche nell'individuazione di possibili problemi di sicurezza. Secondo
lo studio, dunque, & necessario che 'Ema metta in campo dei programmi di
transizione per assicurare la protezione della salute pubblica. Il report segnala in
particolare due pericoli principali: quello legato alla capacita dell'Agenzia di gestire e
mantenere la rete di esperti di cui si avvale per supportare le sue attivita, e quello
relativo alla possibilita di mantenere intatto il suo staff. E' di pochi giorni fa, infatti, la
notizia che ci sono localita ‘preferite’ dai dipendenti, fra cui Milano che si piazza al
guarto posto, e altre citta dove addirittura meno del 10% della forza lavoro del'Ema si
trasferirebbe, come Sofia o Bucarest."L'Ema gioca un ruolo cruciale nel
mantenimento della salute in Europa - commenta Nathalie Moll, direttore generale
Efpia - Questo report sottolinea I'importanza sia della decisione su dove trasferire
I'Agenzia, sia delle politiche necessarie per assicurare la continuita delle sue attivita.
Mantenere lo staff e la rete di esperti € essenziale per il futuro della salute pubblica in
Europa”.
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DAL NOSTRO INVIATO
ALBERTO D’ARGENIO

TALLINN. Per dipendentiedirigen-
ti Milano & tra le migliori cinque
candidate ad ospitare 'Ema, I'A-
genzia europea del farmaco che
con la Brexit lascera Londra por-
tando con sé 900 famiglie del per-
sonale e 2-3 miliardi di indotto
all’anno. Sono diciannove le citta
che si sono fatte avanti e tra intri-
ghipolitici, scambi di favori e crite-
ri oggettivi il giorno della grande
scelta si avvicina. Domanila Com-
missione europea pubblichera le
pagelle su ogni aspirante, poiil 19
ottobre il dossier sara esaminato
dai leader nel corso del summit di
autunno a Bruxelles e infine a no-
vembire il voto finale dei ministri
agli Affari europei. Ma i negoziati
sottotraccia faranno capolino gia
nelle bilaterali tra capi di Stato e
digoverno atterratiieri sera a Tal-
linn per un vertice informale dedi-
cato all'agenda digitale dell'Unio-
ne.

Oltre all’Ema anche I'Eba, I'au-

torita che regola le banche, dovra
lasciare Londra. Su quest'ultima i
giochi sembranofatti, con Franco-
forte pronta ad ospitarla affian-
candola alla Bee. Il governo tede-
sco avrebbe stretto un accordo
conipaesidell'Estper spostarel’E-
ma a Bratislava nel tentativo di
migliorare i burrascosi rapporti
con I'ex blocco sovietico che oltre-
tutto in cambio voterebbe in mas-
sa per Francoforte. A Parigi inve-
ce andrebbe la parte assicurazio-
ni dell'Eba che raggiungerebbe
I'Esma, I'Autoritacheregolaimer-
cati finanziari con sede nella capi-
talefrancese. Mal’Eliseo puntaan-
che alle grandi societa di clearing
che con un indotto multimiliarda-
riolasceranno Londra per operare
nellaUe.

E qui entra in gioco Milano, che
cerca di affidarsi all'alta qualita
della sua candidatura. Nei giorni
scorsi dalla sede londinese dell’E-
ma sono planate sulle scrivanie
della Commissione due cartelline
riservate. La prima con il risultato
del sondaggio tra i dipendenti
dell’Agenzia sulle loro preferen-
ze: hanno premiato in ordine Am-
sterdam, Barcellona, Vienna e Mi-
lano a pari merito e Copenaghen.
Sono queste le citta nel gruppo di

testa, con un grado di preferenze
tral’80 e il 65% (Milano & al 73).
Bratislava, la candidata di punta
del pattoBerlino-Visegrad, & sotto
il 30%: trasferirsi nella capitale slo-
vacca potrebbe provocare un'e-
morragia di dipendenti tale che
I'agenziachiamataad approvarei
nuovi farmaci nella Ue potrebbe
metterci fino a 10 anni per torna-
realavorare aregime. Unranking
identico a quello che la direzione
dell’'Ema ha inviato a Bruxelles in
unreport segreto che tienein con-
siderazione i criteri tecnici per la
continuita dellavoro dell’agenzia:
anche qui Milano & nella top 5.
Orail governo italiano spera che i
duerapporti vengano presiin con-
siderazione da Bruxelles, anche
seilfronte dell'Est potrebbe supe-
rare 'eventuale débacle di Brati-
slava abbinandone la candidatu-
ra a Vienna (distano 80 chilome-
tri). Ungioco cosmetico che fareb-
benascerelasfidante pia pericolo-
sa per Milano visto che Barcellona
con I'attuale situazione politica in
Catalognasistaindebolendo, Am-
sterdam con 1'Olanda da marzo
senza governo non sembra conta-
re su molti alleati e Copenaghen
ha gia un’agenzia. Comunque va-
dasaraunalottasaradurissima
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Ministero della Salute: Ecco gli obiettivi strategici della
politica sanitaria per il 2018

28/09/2017 in News

®0

Pubblicato I’Atto di indirizzo per I’individuazione delle
priorita politiche per 'anno 2018.

“Un efficientamento complessivo dei processi organizzativi e di

erogazione dei servizi, connesso sia a revisioni e ristrutturazioni

delle reti assistenziali regionali, sia a modalita nuove di

erogazione dei servizi all'interno dei singoli presidi ospedalieri e

territoriali ed ai rapporti intercorrenti tra questi; una maggiore
appropriatezza dei setting assistenziali, intendendo come appropriatezza quella componente
della qualita assistenziale che fa riferimento a validita tecnico-scientifica, accettabilita e
pertinenza (rispetto a persone, circostanza e luogo, stato corrente delle conoscenze tecnico-
scientifiche) delle prestazioni sanitarie; I'introduzione di pit Information and Communications
Technology (ICT) in sanita, nel senso di diminuire I'importanza della discrezionalita nei
meccanismi decisionali concernenti I'acquisizione di nuove tecnologie ed il rinnovo delle stesse,
aumentando di converso la partecipazione delle categorie professionali e dei criteri scientifici piu
aggiornati; la definizione di nuove modalita di pricing dei farmaci innovativi e nuove regole per
discriminare puntualmente cid che & innovativo da ci6 che non lo €, a partire dalla validita e della
condivisibilita della scelta effettuata dal legislatore nel corso degli anni, di realizzare un sistema
farmaceutico a carattere monopsonico; la opportunita di leggere con occhi nuovi il sistema
sanitario, intendendo la sanita come un elemento non piu di costo ma di investimento, ovvero
come uno strumento per la produzione di ricchezza (tangible e intangible) e per contribuire in
maniera determinante al benessere sociale ed allo sviluppo economico e non solo del nostro
paese”. Sono questi gli interventi strutturali che il ministero della Salute ritiene di piu urgente
necessita contenuti nell’Atto di indirizzo per I'individuazione delle priorita politiche per I'anno
2018.

< Soresa e Assobiomedica siglano accordo per un nuovo modello di acquisti sanitari
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DI PASQUALE QUARANTA

litta I'esame del te-
sto sulla cannabis
per uso terapeutico
in aula alla camera.
Manca infatti il parere della
commissione Bilancio sulla
proposta di legge. «Il gover-
no», ha spiegato Edoardo Fa-
nucci del Pd all’assemblea,
«<ha depositato una
nota della Ragio-
neria dello stato
che evidenzia
alcuni profili
problematici.
La commis-
sione non
ha potuto
esprimere
il parere ma
ha chiesto
al governo di
predisporre una
relazione tecnica
entro 5-6 giorni».
Gia deciso comunque lo
slittamento dell’esame in
aula a martedi 31 ottobre
prossimo.
Il ddl regolamenta l'uso dei
medicinali a base di can-
nabis garantendo l'equita
nell’accesso a tutti i pazien-
ti mediante la fissazione di
criteri uniformi sul territo-
rio nazionale; promuovere
la ricerca scientifica sui
possibili ulteriori impieghi
della cannabis a uso medi-
co; sostenere lo sviluppo di
tecniche di produzione e tra-
sformazione della cannabis.
Nello specifico il provvedi-
mento mira a disciplinare
il prodotto sotto un profilo
dell’utilizzo in campo medi-
co escludendo, in tal modo,
la produzione e la la-
vorazione a fini
puramente
commercia-
li. Infatti,
secondo il
ddl, il me-
dico potra

prescri-
vere pre-
parazioni
mediche a
base di can-
nabis, a cari-
co del Servizio
sanitario nazio-
nale, per gli impieghi
previsti dal decreto n. 261
del ministro della salute 9
novembre 2015.
Nella prescrizione, inoltre,
dovra essere indicata la
dose prescritta, la posologia,
la data di rilascio, la dura-
ta del trattamento che in
ogni caso non potra essere
superiore a tre mesi e, infi-
ne, la firma del medico che
I’ha rilasciata. Sostanziale
il ruolo delle regioni: entro
il 31 maggio di ogni anno, ai
fini della programmazione
della produzione nazionale,
trasmetteranno allo Stabi-
limento chimico farmaceu-
tico militare di Firenze il
fabbisogno regionale di cui
necessiteranno per far fron-
te all’eventuale aumento di
richieste da parte dei citta-
dini.
Lo Stabilimento, autorizzato
alla fabbricazione di infiore-
scenze di cannabis in «Good
manufacturing practice»
(Gmp) secondo le direttive
dell’Unione europea, prov-
vedera all’incremento della
coltivazione e alla trasfor-
mazione della cannabis in
sostanze e preparazioni
vegetali per la successiva
distribuzione alle farma-
cie. Successivamente, nel
caso in cui la domanda non
venga soddisfatta, ’'Organi-
smo statale per la cannabis
istituito presso il ministero
della salute potra autoriz-
zare I'importazione di quo-
te di cannabis da conferire
allo Stabilimento chimico
farmaceutico militare di
Firenze.
——© Riproduzione riservata—.
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NEL MILANESE
Muore a 13 anni
per meningite
Profilassi

nella scuola

Milano «Gli esami hanno con-
fermato un caso di meningite
da meningocco di tipo «C» in
Lombardia. Un 13enne di Ro-
becco sul Naviglio, nel Milane-
se, ricoverato mercoledi in ria-
nimazione all’'ospedale di Ma-
genta. Appena il tempo di ap-
prendere la notizia, e cioe che
un ragazzo era stato colpito dal
pill aggressivo tra gli agenti bat-
terici che causano la meningi-
te, e gia era ora di sapere cheil
13enne non ce I'ha fatta a resi-
stere all’assalto: & morto al San
Gerardo di Monza, dove era sta-
to ricoverato in gravissime con-
dizioni. La Regione Lombardia,
con il suo assessore alla Salute,
Giulio Gallera, assicura che so-
no gia stati sottoposti a chemio-
profilassi i contatti stretti del
13enne: tre familiari e nove
amici. E come gli altri casi, sara
offerta la vaccinazione a tutti
gli studenti della scuola.

Il meningococco di sierogrup-
po C (che insieme al B ¢ il pii1
frequente in Italia e in Europa)
¢ ’agente batterico pit temuto,
perché piu aggressivo. Le fasce
maggiormente a rischio di con-
trarre I'infezione sono i bambi-
ni piccoli (al di sotto dei 5 anni
di eta) e gli adolescenti, ma an-
che i giovani adulti. La soluzio-

ne migliore rimane prevenire
attraverso il vaccino, soprattut-
to in eta scolare, ma le vaccina-
zioni contro il meningococco B
e C, che nella prima versione
del decreto Lorenzin erano ob-
bligatorie, sono state «espulse»
dal testo in Parlamento.

La vaccinazione anti-menin-
gococco C di solito viene som-
ministrata ai bambini che ab-
biano compiuto un anno di et,
la vaccinazione tetravalente
nell’adolescenza, sia come ri-
chiamo sia per chi non & mai
stato vaccinato. Il vaccino é rac-
comandato in persone a ri-
schio perché affette da patolo-
gie (talassemia, diabete, malat-
tie epatiche croniche gravi, im-
munodeficienze congenite o ac-
quisite, asplenia) e consigliato
in presenza di particolari condi-
zioni (lattanti che frequentano
gli asili nido, ragazzi che vivo-
no in collegi o dormono in dor-
mitori, reclute militari, e per
chiunque debba recarsi in re-
gioni del mondo dove la malat-
tia meningococcica & comune,
come alcune zone dell’Africa).
La vaccinazione negli adulti
non € raccomandata, a meno
che non siano presenti i parti-
colari fattori di rischio di cui si
€ parlato. RM






