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Al dottore
non lo dico

diTIZIANA MORICONI

I malati oncologiciin terapia hanno effetti
collateralilegati alle cure. Ma non ne parlano
al medico dibase. Cosi nessuno se ne occupa

rene & sempre stan-

I ca. Le hanno detto

che énormale, chela

sua elalipica fatigue

di chi sta combattendo contro il

cancro, ma certi giorni non ha

la forza neanche di alzarsi dal

divano per mettere sul fuoco

una pentola, e si sente in colpa.

Anche mangiare, comunque, &

diventato un problema per via

della stomaltite, un altro “rega-
lo” delle terapie.

Flisa, invece, & un vulcano.
Con due bambini piccoli non
permetle a se stessa di rallenta-
re e non si lamenta mai, nean-
che quando fa faticaa cammina-
re per via di una neuropatia che
I’ha colpita ai piedi, effetto col-
laterale di alcuni farmaci. Ema-
nuele ha nausea perenne, dolo-
re allo stomaco, diarrea, ma ha
deciso chenon ne parleraall’on-
cologo, perché la terapia sla
funzionando e vuole soltanto ar-
rivare all’'ultima infusione il pri-
ma possibile: non si puo correre
il rischio di rallentare o, peggio,
interrompere le cure.

Poi c’eé Giorgia, che si ritiene
fortunata perché non ha dovu-
Lo farela chemio, ma prende so-
lo una pasticchetta: la terapia
ormonale che riduce il rischio
che il tumore al seno possa tor-
nare in futuro. Gli unici proble-
mi che le da, per ora, sono l'in-
sonnia e la secchezza vaginale,
ma crede che ci sia poco da fare
ecomungue non saprebbe a chi
parlarne perché si vergogna.
Quelli elencati sono solo alcuni

dei pit1 0o meno piccoli disturbi
di cui soffrono i malati oncologi-
ci, effetti indiretti della malat-
tia o delle cure, tanto comuni
quanto sottaciuti. Infatti, oltre
4 pazienti su 10 - il 43% per I’e-
sattezza - non li riferisce né
all’oncologo né al proprio medi-
co di famiglia. A rivelarlo sono i
dati raccolti da Aiom - Associa-
zione italiana di oncologia me-
dica e Fondazione Aiom (che
raggruppa al suo interno anche
associazioni di pazienti) -
nell’ambito del progetlo nazio-
nale 7 nuovi bisogni del paziente
oncologico e la sua qualita di vi-
ta, realizzato con il contributo
incondizionato di Bristol-Myers
Squibb.

Durante la prima fase del pro-
getto sono state condotte quat-
Lro indagini, una delle quali su
oltre cento pazienti. I disturbi
piu frequenti riportati sono
quelli a livello psicologico
(49%), seguiti da dolore (43%),
dissenteria (42%), nervosismo,
agitazione e sbalzi di umore
(41%), spossaltezza (37%), sec-
chezza vaginale (33%), gonfiore
dello stomaco (32%), disturbi
dell’alimentazione (26%), reflus-
so e acidita notturna (24%).

«Il problema non é il singolo
disturbo, ma la loro somma -
racconta Anna Maria Mancuso,
presidente dell’Associazione sa-
lute donna onlus - quasi tutte le
persone in chemioterapia han-
no contemporaneamente tre o
pit disturbi, che insieme fanno
aumentare lo stress. E la situa-

zlone peggiora proprio perche
si decide di non affrontarli: non
si sa con chi parlarne, spesso
non si vuole recare disturbo, si
pensa che gli oncologi siano
troppo occupati e i medici di fa-
miglia non sono ritenuti abba-
stanza preparati». Un dato, que-
sto, che emerge chiaramente
dal sondaggio: oltre la meta dei
pazienti (il 54%) ritiene che il
medico di famiglia non siaunin-
terlocutore adeguato per af-
frontare questi fastidi, il 47%
pensa che non ne sappia abba-
stanza di quello specifico tumo-
re di cui & malato, e quasi 8 su
10 lamentano 'assenza di dialo-
go fra oncologi e medici del ter-
ritorio. Cosi si ricorre al passa-
parola tra pazienti e al fai da te,
con il 78% dei pazienti che cer-
ca anche soluzioni online. «Biso-
gnerebbe invece formare i me-
dici di base sugli effetti collate-
rali dei farmaci, in modo che sia-
noin grado di gestirli e affianca-
re 'oncologo», conclude Man-
Cuso.

Gia, perché una seconda in-
dagine, svolta su 152 medici di
medicina generale mostra che
il 66% non si sente abbastanza
preparato sulle nuove terapie
anticancro, il 21% non lo é nella
gestione dei piccoli disturbi e
appena il 7% ha un canale diret-
Lo con gli oncologi. Il cui punto
di vista emerge da un lerzo son-
daggio: su oltre cento speciali-
sti intervistati, quasi 4 su 10
(37%) confermano che i pazienti
non riferiscono loro i problemi
secondari. Eppure, circa la me-
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Il progetto
Battutoil cancro, cominciano i problemi

Tre milioni e trecentomila. E il numero di
persone che oggi vive in ltalia conuna
diagnosi di cancro alle spalle. «ll 24% in pib
del 2010 ed é in costante aumento -

sottolinea Stefania Gori, presidente
dell’Associazione italiana di oncologia
medica (Aiom) — eirisultati raggiuntinei
tumori piv frequenti sono evidenti. La
sopravvivenza a5 anni dalla diagnosi
raggiunge il 91% nel tumore della prostata,
I’87% nel seno, il 79% nella vescica e il 65% nel
colon-retto. Ma per tutte queste persone
emergono nuovi problemi, non immaginabili
fino a diecianni fa». Per questo é nato |
progetto I nuovi bisogni del paziente
oncologico e la sua qualita di vita, che
fotografale necessita per poimettere in atto
strategie alivello nazionale che prevedanola
collaborazione tra oncologi, medici di
famiglia e farmacisti. «Si tratta del primo
progetto che pud portare a unreale
miglioramento della qualita di vita dei malati,
conun consistente risparmio per il sistema
sanitario nazionale», conclude Fabrizio
Nicolis, presidente di Fondazione Aiom.
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Salute: in Europa di cancro si muore
di meno

| tassi di mortalita nell'Unione Europea continuano a diminuire per tutti i tumori tranne
quelli al pancreas e al polmone nelle donne. Gli andamenti favorevoli riguardano in
particolare il tumore del colon-retto: i ricercatori stimano che i tassi di mortalita per
questa neoplasia nel 2018 diminuiranno di circa il 7 per cento rispetto ai tassi
registrati nel 2012. Diminuisce la mortalita anche per tumore della mammella, utero e
ovaio. Queste le conclusioni di uno studio pubblicato sulla rivista Annals of Oncology
e sostenuto dall'’Associazione italiana per la ricerca sul cancro (Airc).

| ricercatori hanno analizzato i tassi di mortalita per tumore nell'Unione Europea in
generale (28 Stati membri) e singolarmente nei suoi sei paesi piu popolosi - Francia,
Germania, ltalia, Polonia, Spagna e Regno Unito - considerando i tumori nel loro
insieme e singolarmente per i principali: stomaco, intestino, pancreas, polmone,
seno, utero (compresa la cervice), ovaio, prostata, vescica e leucemie, suddivisi a
loro volta per uomini e donne coinvolti. Questo € I'ottavo anno consecutivo in cui i
ricercatori pubblicano queste stime di previsione. | dati sui decessi nel periodo 1970-
2012 sono stati ottenuti dalla base di dati dell'Organizzazione Mondiale della Sanita.
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Cancro, come diminuisce la mortalita nel
2018

(Credits: CCO via Pixabay)

Annals of Oncology pubblica le nuove stime elaborate dagli epidemiologi dell'Universita Statale di
Milano. Dati positivi per quasi tutti i tumori e, in particolare, per quello del colon-retto. Solo per le
donne, pero, continuano ad aumentare i decessi per il carcinoma del polmone, a causa del fumo

di TIZIANA MORICONI

Anche nel 2018 |la mortalita dovuta al cancro continuera a calare nei paesi dell'Unione europea, facendo
registrare -10,3% (130 ogni 100.000) negli uomini e -5% (84 ogni 100.000) nelle donne rispetto al 2012. | dati
appaiono positivi soprattutto per il tumore del colon-retto, con circa il 7% di decessi in meno (sempre rispetto
al 2012). Soltanto due le eccezioni: il tumore del pancreas e, nelle donne, quello del polmone. A riportare,
per I'ottavo anno consecutivo, le proiezioni sulle statistiche dei decessi causati dalle principali neoplasie sono
i ricercatori dell'Universita Statale di Milano — tra cui I'epidemiologo Carlo La Vecchia — che firmano uno
studio su Annals of Oncology.

LO STUDIO

| ricercatori hanno analizzato i tassi di mortalita sia complessivamente nei 28 Stati membiri sia, in dettaglio,
nelle sei nazioni piu popolose (Francia, Germania, ltalia, Polonia, Spagna e Regno Unito), considerando tutti
i tumori nel loro insieme e poi, singolarmente, quelli nelle 10 sedi principali: stomaco, intestino, pancreas,
polmone, seno, utero (compresa la cervice), ovaio, prostata, vescica e leucemie. Nel complesso, per I'anno
in corso sono attesi circa 1,4 milioni di morti per cancro nell'Eu, rispetto ai 1,3 milioni del 2012: I'aumento
del numero assoluto € dovuto all'invecchiamento della popolazione, ma i tassi standardizzati per eta
mostrano quasi ovunque un calo della mortalita. Secondo gli autori, considerando il periodo 1988-2018, la



https://academic.oup.com/annonc/advance-article/doi/10.1093/annonc/mdy033/4935197
https://academic.oup.com/annonc/advance-article/doi/10.1093/annonc/mdy033/4935197
http://www.repubblica.it/oncologia/news/2018/03/19/news/cancro_come_diminuisce_la_mortalita_nel_2018-191708528/

diminuzione dei tassi di mortalita ha portato ad evitare in 31 anni quasi 5 milioni di decessi: 3,3 milioni negli
uomini e 1,6 nelle donne.

IMPORTANTI RISULTATI PER IL CANCRO DEL COLON RETTO

Come anticipato, i dati piu incoraggianti si attendono per il tumore del colon-retto, in tutte le classi di eta:
-6,7% negli uomini e =7,5% nelle donne. “Questi risultati rappresentano uno dei principali successi in ambito
oncologico dei passati 30 anni”, commenta La Vecchia: “Il tumore del colon-retto & una delle piu comuni
cause di morte oncologica fra i non fumatori, sia negli uomini che nelle donne. Questa diminuzione dei tassi
di mortalita in Europa non & conseguenza di una singolo fattore, ma & dovuta a miglioramenti nella diagnosi
(grazie allo screening, con la ricerca di sangue occulto nelle feci e della colonscopia, ndr.), nella cura e nella
gestione della malattia”.

Nell'Eu si stima che il tumore del colon-retto causera nel 2018 177.400 morti (98.000 negli uomini e 79.400
nelle donne): un numero secondo solo a quello delle vittime del tumore del polmone. Il numero assoluto & piu
alto rispetto al 2012, ma questo perché € aumentata la popolazione anziana: guardando i tassi standardizzati
per eta, infatti, &€ chiara la diminuzione per entrambi i sessi.

TUMORE DL POLMONE: NEMICO NUMERO UNO DELLE DONNE.

Come abbiamo anticipato, il tumore del polmone restera il big killer numero uno, che presenta i piu alti tassi
di mortalita sia negli uomini che nelle donne: rispettivamente, 32 ogni 100.000 e 15 ogni 100.000. Se, pero,
nei primi si osserva una diminuzione della mortalita del 13%, nelle seconde si registra un aumento del 6%. |
ricercatori prevedono che quest’anno moriranno 94.500 donne per questa neoplasia (piu che per il tumore al
seno, per il quale si stimano 92.700 decessi) e 183.100 uomini. Insieme rappresentano circa il 20% di tutte le
morti per tumore.

TUMORE DEL PANCREAS: SECONDA CATTIVA NOTIZIA PER LE DONNE

Per le donne c'é un'altra cattiva notizia, e riguarda la mortalita per il tumore del pancreas, che aumentera del
2,8% (44.400 morti previste, 5,6 ogni 100.000), mentre restera stabile negli uomini (44.500 morti previste, 8
ogni 100.000). Un noto fattore di rischio per il tumore del pancreas ¢é il fumo, ma sembrano avere un ruolo
anche I'eccesso di peso, I'obesita e il diabete.

TUMORI DI SENO,OVAIO E UTERO: LA MORTALITA CONTINUA A DIMINUIRE

Per la popolazione femminile i dati piu incoraggianti si hanno sul fronte del cancro al seno, dell'ovaio e
dell'utero (compreso quello della cervice): “Anche qui i motivi sono da ascrivere al miglioramento nella
diagnosi precoce, nella terapia e nella gestione della malattia e, per i tumori dell’ovaio, la diffusione dell’'uso
dei contraccettivi orali”, spiega Eva Negri dell’Universita di Milano. Il tumore alla mammella & stato per
decenni quello che causava il maggior numero di morti nelle donne in Europa, ma questo triste primato &
stato scalzato, come si & visto, dal tumore del polmone: “In Italia questo sorpasso non & ancora avvenuto,
perché i tassi di tumore del polmone sono piu bassi che in altri paesi della Ue, ma anche da noi sono
aumentati dell'8%. Da questi dati si comprende perché chi si occupa di prevenzione dei tumori, come
I’Associazione ltaliana sulla Ricerca sul Cancro che ha finanziato questa ricerca, consideri la lotta al
tabagismo un priorita assoluta”. Tornando ai dati, in Europa nel 2018 la mortalita per carcinoma mammario
sara inferiore del 9,5% rispetto al 2012 (13,7 ogni 100.000 donne), mentre quelle per i tumori ovarici e
dell'utero mostrano un andamento simile, con un calo del 6% (circa 4,7 ogni 100.000 donne).




GLI ALTRI TUMORI

Per gli uomini, il cancro alla prostata € al terzo posto per mortalita, ma si prevede un -8,5% rispetto al 2012
(circa 10 ogni 100.000 uomini). Anche i dati per il tumore dello stomaco sono soprendenti: -19% negli uomini
e -17% nelle donne. Ancora, per il tumore della vescica, si avra -4% nei primi e -1% nelle seconde. Infine,
per le leucemie (che causano il 3% delle morti oncologiche), la riduzione della mortalita si attestera intorno al
14%.

COSA DICONO | DATI

“Sostanzialmente questi nuovi dati sono in linea con quanto ci si aspettava, commenta Giordano Beretta,
responsabile dell’Oncologia Medica di Humanitas Gavazzeni di Bergamo e presidente eletto
dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom): “La riduzione di mortalita osservata per il tumore del
colon-retto € importante: tra i motivi elencati nello studio si parla anche del probabile ruolo dell'aspirina a
basse dosi, che sembra avere un ruolo protettivo. | dati su questo stanno diventando sempre piu solidi e
stanno partendo nuovi studi, ma resta da chiarire il bilancio rischi-benefici, dal momento che, come tutti i
farmaci, anche questo comporta degli effetti collaterali. Assolutamente da sottolineare il calo anche del
numero assoluto di morti per tumore dello stomaco in entrambi i sessi. Per quanto riguarda il tumore del
polmone, gli andamenti riflettono bene I'abitudine al tabagismo, in calo tra gli uomini, in aumento tra le
donne, e purtroppo anche tra gli adolescenti”. Lo stesso vale per il tumore della vescica, dove il fumo
rappresenta un importante fattore di rischio: “Qui, infatti, la riduzione di mortalita € molto modesta, tanto che
potremmo definirla stabile”,conclude Beretta: “Ill lieve calo pud essere dovuto al fatto che non si usano piu
certe sostanze nei processi industriali che avevano un effetto cancerogeno”.
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"Ho avuto 1l cancro al seno': la
storia di Stefano

Stefano Saldarelli in posa per la campagna di sensibilizzazione (foto di Francesco Bolognini)

"Sono un uomo di 48 anni, sono stato operato di cancro al seno e adesso sto facendo
chemioterapia". Inizia cosi la storia di Stefano Saldarelli, grafico di Prato, che sul
suo blog ha voluto raccontare la propria malattia, posando con le cicatrici per una
campagna di sensibilizzazione. "Il cancro al seno non & solo roba da femmine - scrive
- ma e un problema che puo manifestarsi anche nell'uomo, anche se con minor
frequenza rispetto alle donne".

E' I'agosto del 2017 quando Stefano, prima di partire per le vacanze, scopre un
rigonfiamento all'altezza del capezzolo. E' sua moglie Antonella che se ne accorge
accarezzandolo sul petto, e lo obbliga a fare un‘ecografia. Dopo diversi accertamenti,
I'esito degli esami non lascia spazio a dubbi: “carcinoma duttale infiltrante alla
mammella™. Dopo l'intervento segue la chemioterapia. "Francamente ignoravo,
fino ad oggi, che potesse capitare anche agli uomini" sottolinea Stefano.

Non é facile, ma Stefano sa che non puo rinviare per sempre la decisione di iniziare la
chemioterapia. Cosi, inizia il trattamento. "Non volevo accettare questa cosa. Non ne
volevo assolutamente sapere. Dopotutto mi sentivo bene, stavo bene e volevo
continuare a star bene - osserva -. Nella mia mente avevo un‘immagine: quella
dei malati oncologici sotto trattamento chemioterapico. Persone provate,
bianche, senza capelli. Fisici mortificati dalla chimica che ciecamente pervade tutto
I'organismo in ‘cerca’ delle cellule tumorali, con I'obiettivo di fermarle, regredirle o
annientarle. In tutto questo processo mentale mi vedevo completamente debilitato,
abbrutito, gia minato nella mia virilita in quanto affetto da tumore al seno".



https://stefanosaldarelli.com/
https://stefanosaldarelli.com/
http://www.adnkronos.com/salute/2018/03/19/avuto-cancro-seno-storia-stefano_uJD8MZKOKBim5elfjGnCCP.html

Dopo aver intrapreso questo percorso, ora l'obiettivo di Stefano e portare avanti la
sua campagna di sensibilizzazione. "Desidero raccontarvi questa esperienza affinché
tutte queste parole possano servire a qualcuno per prendere una decisione - scrive -
per entrare nella sfera della consapevolezza e soprattutto della prevenzione. E' chiaro
che I'uomo puo avere il cancro al seno non capita solo a Stefano Saldarelli”. "Le
carezze sono una cosa meravigliosa, possono salvarti la vita - chiosa -. Anche il gesto
dell'autopalpazione é di per sé una carezza che esprime amore per se stessi e quindi
anche per le persone care che ci circondano. Se ci vogliamo bene, vogliamo bene
anche agli altri".

Ma quanto é diffuso il cancro al seno maschile? Sul suo blog, Stefano
snocciola alcuni dati. Quelli piu recenti, diffusi da AIOM - Associazione ltaliana di
Oncologia Medica e da AIRTUM - Associazione Italiana Registro Tumori si
riferiscono ai casi di decesso per cancro al seno nella popolazione maschile nel 2014.
Ebbene, solo per cancro al seno, nel 2014 sono morti 129 uomini e 12.201 donne.

"Non si tratta di fare una gara sui numeri, non ci sono premi, si parla di vite -
sottolinea Stefano -. Non guardiamo solo il numero riportato in tabella ma
riflettiamo sul fatto che dietro a ogni singola unita corrisponde la morte di una
persona. La mia riflessione non vuole distogliere I'attenzione sul problema del cancro
al seno femminile o delle malattie neoplastiche piu in generale, ma ritengo si debba
parlare di piu del cancro al seno e del fatto che & una malattia che puo manifestarsi
anche nell'uomo, tutto qui".
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ROMA - Il cancro orale ¢ tra le forme tumorali piu diffuse al mondo, altamente invasivo e
invalidante. Ogni tre ore un italiano muore a causa di questa grave malattia e I'elevato
tasso di mortalita € dovuto al fatto che troppo spesso & scoperta in ritardo. Eppure, per imparare
a difendersi, basterebbero uno stile di vita sano e visite periodiche di controllo della bocca.
Per questo ogni anno, il 20 marzo, si celebra in tutto il mondo la Giornata mondiale per la
promozione della salute orale (‘World Oral Health Day’), a cui partecipano le principali
associazioni di dentisti.

“I tumori della bocca- commenta il presidente di Cao (Commissione albo odontoiatri) Roma e
membro della Cao nazionale, Brunello Pollifrone, interpellato sul tema dall’agenzia Dire- sono
difficilmente diagnosticabili perché spesso possono essere confusi con semplici lesioni. E
proprio per questo fare prevenzione & importantissimo”.

| ‘dentisti sentinella’

Tra tutti i carcinomi orali, ricorda quindi Pollifrone, il piu aggressivo € quello che colpisce la
lingua, perché “& una zona molto irrorata di sangue e la neoplasia entra subito in circolo. E per
questo che ci stiamo battendo sulla prevenzione del cavo orale con i ‘dentisti sentinella’, un
gruppo di professionisti volontari che, organizzato dall’Ordine di Roma e dagli altri nostri Ordini
professionali, senza scopo di lucro, si pone come punto di riferimento per prevenire le malattie,
soprattutto le precancerose”.

Oltre alla giornata di domani, intanto, & gia in programma per sabato 5 maggio 2018 I’Oral
Cancer Day, in cui i dentisti di tutta Italia scenderanno in piazza per informare i cittadini e piu di
8mila studi dentistici saranno a disposizione per effettuare visite gratuite.

“Fare prevenzione del cavo orale € importante ogni giorno e noi organizziamo attivita tutto
I'anno- aggiunge ancora Pollifrone- Il prossimo cinque maggio, in particolare, ci sara perd un
grande evento a livello nazionale che vedra coinvolte la Cao insieme ai sindacati di categoria,
tutti impegnati a sensibilizzare i cittadini a fare prevenzione del carcinoma del cavo

orale nelle principali piazze delle province italiane, da Enna fino ad Aosta, anche attraverso
visite gratuite dei ‘dentisti sentinella’ in camper attrezzati”.
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La campagna danese a favore del vaccino contro
HPYV {fa il pieno di consensi. E 'Oms avvia un
gruppo di lavoro europeo

Dopo il crollo della copertura dal 90% a valori vicini al 40% il paese scandinavo ha
avviato una massiccia campagna, soprattutto sui social, che ha fatto risalire la
china. Un esempio da seguire, secondo ’'Oms

Negli ultimi anni la copertura vaccinale HPV tra le ragazze danesi di 12 anni era diminuita drasticamente dal 90%
a meno del 40%. Le informazioni che circolavano sui media e sui social network, avevano creato un grande
allarmismo tra i genitori, mettendo in discussione la sicurezza del vaccino.

"Anche se stavamo pubblicando informazioni sull'importanza dei vaccini HPV, la maggior parte dei genitori
sentiva che mancavano altre informazioni", spiega Bolette Sgborg , consulente medico presso la Danish Medical
Authority.

Cosi nel 2017 ¢ partita la campagna Stop HPV, Stop Cervical Cancer per contribuire a rafforzare la fiducia nel
vaccino e ricordare alle persone che il rischio di contrarre il cancro alle cervice, supera di gran lunga il rischio di
eventi avversi del vaccino.

Durante la campagna sono stati pubblicati articoli su come prevenire il cancro del collo dell'utero su giornali e
riviste di lifestyle in tutto il paese ed € stata aperta una pagina Facebook per aiutare a rispondere alle domande
dei genitori e condividere le loro storie.

"Gran parte del dibattito sul vaccino HPV si svolge su Facebook, ed € qui che molti genitori ricevono le loro
informazioni. La pagina che abbiamo dedicato all'informazione sul vaccino e al’HPV, &€ un modo per noi di
raggiungere i genitori e creare un dialogo aperto ", afferma Louise Hougaard Jakobsen , consulente presso la
Danish Cancer Society.

In meno di nove mesi nella campagna € aumentato il numero di vaccini e lo scorso anno il doppio delle ragazze,
quasi 31.000, ha avviato il programma di vaccinazione contro I'HPV rispetto a poco piu di 15.000 nel 2016.

Attraverso un gruppo avviato dalllOMS iniziato due anni fa, la Danimarca sta condividendo le lezioni apprese su
HPV con paesi come Irlanda, Paesi Bassi e Austria.

"Diversi paesi europei hanno registrato un calo delle vaccinazione contro HPV o hanno faticato a raggiungere
un'elevata copertura”, ha dichiarato Katrine Bach Habersaat , responsabile tecnico per i vaccini dellOMS per
I'Europa.

In Italia la copertura vaccinale contro il papilloma virus supera di poco la media del 56% (dati al 31 dicembre
2015), con differenze eclatanti tra alcune regioni (PA Bolzano27,8% e Veneto 69,10%) e una buona
affermazione della Toscana e Umbria che registrano rispettivamente il 73 e 71 per cento.
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L'OMS raccomanda la vaccinazione per tutte le ragazze di eta compresa tra 9 e 14 anni. La vaccinazione &
considerata la misura di sanita pubblica piu efficace in termini di costi contro il cancro del collo dell'utero, oltre
allo screening.

Ogni anno si stima che in tutto il mondo 530.000 donne contraggono la malattia e 266.000 non sopravvivono alla

malattia. | dati raccolti in questi anni dimostrano che i paesi che hanno introdotto il vaccino hanno visto riduzioni
fino al 90% delle infezioni da HPV in adolescenti e giovani donne.
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Bl Itempidiattesa per unavi-
sita specialistica 0 un esame
nella sanita pubblica sono au-
mentati in media tra 20 e 27
giorniin 3 anni. Ildato, che evi-
denzia un netto peggioramen-
tonella qualita del nostro siste-
ma sanitario, viene dall’'Osser-
vatorio su tempi di attesa e co-
sti delle prestazioni sanitarie,
studio commissionato da Fun-
zione pubblica Cgil e realizza-
todal Crea Sanita in quattro re-
gioni: Lombardia, Veneto, La-
zio e Campania.

L’attesa per una visita nella
sanita pubblica ¢ in media di
65 giorni, contro 7 nel privato
e6inintramoenia. L'indagine,
la prima a confrontare tempi e
costi nell’arco di 3 anni
(2014-2017) e su un campione
di oltre 26 milioni di cittadini
(44% della popolazione), rivela
purtroppo altre gravi carenze
del pubblico, sempre pitl insi-
diato dalle prestazioni private.

Iprezzisostenutidai pazien-
ti nella sanitd privata in molti
casi, ad esempio, «non sono
troppo distanti dal costo del ti-
cket». Le tariffe dei privati,
inoltre, a volte sono pari o infe-
riorianche a quelle in intramo-
enia, cioé delle prestazioni for-
nite privatamente dai medici
di un ospedale pubblico all’in-
terno dell'ospedale stesso.

Dal report, che ha preso in
considerazione 11 prestazioni
senza esplicita indicazione di
urgenza, ¢ emerso chiaramen-
te quanto i cittadini da tempo
lamentano, ovvero che le liste
d’attesa nella sanita pubblica
sono estremamente lunghe. Si
va ad esempio da 22,6 giorni
per una radiografia a una ma-
no o una caviglia fino a 96,2
giorni per una colonscopia. Le
stesse prestazioni, se effettua-
te in intramoenia, registrano
invece attese, rispettivamen-
te, di4,4 e 6,7 giorni, e nel pri-
vatodi 3,3 e 10,2 giorni.

Di fatto, sottolinea Federico
Spandonaro, direttore di Crea
Sanitd, «la tempestivita di ac-
cesso sembra una condizione
garantita dal Servizio sanita-
rio nazionale solo per le presta-

zioni urgenti. Mentre diventa
di fatto un "servizio a paga-
mento” nei casi restanti, che
sono prevalenti numericamen-
te». L’analisi, commenta Sere-
na Sorrentino, segretaria gene-
rale della Funzione pubblica
Cgil, ci consegna «una situazio-
ne in cui il Ssn continua ad ar-
retrare, soccombendo alla con-
correnza del privato».

Alla pubblicazione dei dati e
seguita una polemica tra la mi-
nistra della Salute, Beatrice Lo-
renzin, e la Funzione pubblica

Cgil. Lorenzin ha cercato disca-
ricare le responsabilita rispet-
to ai problemi denunciatisulle
Regioni: «Sulle liste di attesa -
ha detto - la partita ¢ in mano
alle Regioni. Le best practice ci
sono, sono quelle emiliane, ci
sono le linee guida del ministe-
ro, di Agenas (’Agenzia nazio-
nale peri servizi sanitari regio-
nali, ndr), c’é la legge, che va
fatta applicare. Questo € un te-
ma, io non mi stancher6 mai
di dirlo, tutto di programma-
zione sanitaria e di organizza-
zione delle singole regioni».

Netta la replica della Fp
Cgil: «La responsabilita della
crisi del Servizio sanitario na-
zionale ¢ data dal taglio di ri-
sorse operata dal suo governo
e dalla incapacita del ministe-
rodella Salute di garantire una
programmazione ordinata sul
territorio», ha spiegatoil sinda-
catodei lavoratori pubblici.

«Forse da ministro-harinca-
ratola Fp Cgil - Lorenzin é stata
piu attenta agli interessi delle
lobby del privato che ai biso-
gni dei cittadini e dei lavorato-
ri. Non I’abbiamo mai vistaim-
pegnatanella partita dei rinno-
vi dei contratti, anzi quando é
intervenuta lo ha fatto per divi-
dere il comparton.

Per accorciare le liste, il Co-
dacons suggerisce «’impiego
dei medici di famiglia e apertu-
re serali e notturne»: «Questo
consentirebbe anche-dicel’as-
sociazione - di sfruttare in mo-
do piu efficiente i macchinari
adisposizione». an.sci.
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sl e ospedali sempre
pit lumaca, con tem-
pi di attesa aumenta-

ti in media di sette giorni in
tre anni e che arrivano ad
essere di quasi tre mesi per
una visita oculistica e di 96
giorni per unacolonsco-
pia, mentre
privatamente

si ottiene tutto

subito e a

prezzi persi-

no concor-

renziali ri-

spetto ai su-

per-ticket.

Con il ri-

schio di cre-

are cosi una

sanitd di serie A a paga-
mento e una di serie B pub-
blica, «destinata a impove-
rirsi sempre pit perché se il
privato sottrae risorse con
un offerta rapida e low cost,
Asl e Ospedali incamerano
meno sostenendo sempre gli
stessi costi per personale e

strutture» , fa notare Federi-

co Spandonaro, direttore del

Crea dell’Universita Tor Ver-
gata di Roma. Lstituto che
per conto della Cgil-Fp ha con-
dotto la nuova indagine su
tempi d’attesa e costi delle
prestazioni sanitarie. Una rile-
vazione condotta su oltre 26
milioni di assistiti residenti in
Lombardia, Veneto, Lazio e
Campania, che rappre-
sentano il
44% della
popolazio-
ne italiana.
I tempi
medi di at-
tesa nel
pubblico per
una visita
oculistica so-
no oramai di
88 giorni, 55,6

per una ortopedica.

Va ancora peggio per gli ac-
certamenti diagnostici. Se per
un’ecocardiografia ci vogliono
70 giorni, per una colonscopia
si superano i tre mesi. Poco
meno per una gastroscopia,
mentre per un ecodoppler ve-
noso alle gambe si chiede di at-
tendere 74 giorni. Tanto per
capire, il Piano nazionale per
le liste d’attesa fissava i tempi
massimi in 72 ore per le pre-
stazioni da eseguire a breve
termine, 10 giorni per quelle
differibili, 30 giorni per le visi-
te e 60 per gli accertamenti
“programmabili”. E la situa-
zione va peggiorando di anno
in anno. Tanto per fare un
esempio, i tempi di attesa medi
per una visita oculistica sono

aumentati di ben 26 giorni in
soli tre anni e di 20 giorni per
un controllo dall’ortopedico.

Tutta un’altra musica
quando si é disposti ad aprire
il portafoglio. In regime di in-
tramoenia, ossia privato ma
dentro Asl e ospedali pubbli-
ci, la colonscopia si fa in poco
pit di 6 giorni anziché 96,
un’ecocardiografia in 5 anzi-
ché 70 giorni. Pilt 0 meno lo
stesso avviene nel privato non
convenzionato. Leggi nazio-
nali e regionali dicono che
lattivitd privata dentro le
strutture pubbliche non do-
vrebbe andare a discapito di
tempi di attesa per chi non
pud pagare per accorciare i
tempi. Ma evidentemente le
cose vanno in altro modo.

Poi ci sono le solite differen-
ze regionali, con il Lazio che
registra mediamente tempi di
attesa piu lunghi. Anche se
nella pur efficiente Lombardia
per una eco alla tiroide si at-
tende 110 giorni.

11 bello & che in cambio di
un'offerta in tempi lampo i
prezzi nel privato non é che si-
ano poi cosl piu alti rispetto al
pubblico, dove i super-ticket
fanno sentire il loro peso. Una
radiografia a braccia o gambe
sta sui 42 euro, poco pil dei 36
che bisogna pagare alla cassa
delle Asl in regime di rimbor-
sabilith. Stesso discorso vale
per la spirometria ed altri ac-
certamenti minori. Prezzi
competitivi che per i curatori
del rapporto «rischiano di far
soccombere ’Ssn».
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Tempi di attesa. “Si fa prima nel privato e costa
anche meno”. La foto della situazione in quattro
regioni scattata dalla Fp Cgil e dal Crea Sanita

“Il Ssn e continua ad arretrare soccombendo alla concorrenza del privato”.
Fotografate le prestazioni mediche di oltre 26 milioni di utenti residenti in
Lombardia, Veneto, Lazio e Campania, pari al 44% della popolazione totale. I
risultati dello studio ‘Osservatorio sui tempi di attesa e sui costi delle prestazioni
sanitarie nei Sistemi Sanitari Regionali’, condotto da Crea, commissionato dalla
Funzione Pubblica Cgil e dalla Fondazione Luoghi Comuni IL RAPPORTO

Il privato “privato” batte il pubblico due a zero? Sembrerebbe proprio di si, soprattutto se parliamo di tempi di
attesa e anche di rapporto qualita prezzo delle prestazioni. | tempi di attesa per effettuare visite mediche nella
sanita pubblica sono infatti sempre piu lunghi e in aumento negli anni, con una media di 65 giorni a fronte di
un’offerta privata di circa 7 giorni. Soprattutto i costi tra pubblico e privato sono sempre meno distanti, talvolta
persino inferiori a quelli dell’intramoenia. La tempestivita di accesso sembra una condizione garantita dal Ssn
solo per le prestazioni urgenti, mentre € “a pagamento” nei restanti casi.

E cosi, a conti fatti, la sanita privata diventa sempre piu competitiva, puntando sul rapporto qualita/prezzo e
accorciando notevolmente, con prezzi di poco superiori al ticket, i tempi di attesa.

E quanto emerge dallo studio ‘Osservatorio sui tempi di attesa e sui costi delle prestazioni sanitarie nei
Sistemi Sanitari Regionali’, condotto da Crea, commissionato dalla Funzione Pubblica Cgil e dalla

Fondazione Luoghi Comuni e presentato oggi a Roma.

Sotto la lente sono finite, le prestazioni mediche (senza esplicita indicazione di urgenza) effettuate, dal 2014 al
2017, su oltre 26 milioni di utenti residenti in 4 regioni, Lombardia, Veneto, Lazio e Campania, il 44% della
popolazione totale.

Ma vediamo quali sono i dati del primo rapporto Fp Cgil-Crea che, come sottolinea la Fp Cgil, consegna “una
situazione dove il Ssn e continua ad arretrare soccombendo alla concorrenza del privato”. Bisogna percio, rileva
il sindacato “continuare la mobilitazione per difendere e, allo stesso tempo, potenziare e qualificare il Ssn con un
impegno costante per invertire la tendenza al definanziamento e garantire un adeguato livello di occupazione
attraverso un piano triennale di assunzioni”.

Tempi di attesa. Dallo studio sono emersi tempi di attesa nella Sanita pubblica estremamente lunghi, a fonte di
un’offerta “privata” molto piu celere. Nel 2017 i tempi medi di attesa per effettuare una visita medica attraverso |l
Ssn sono stati di 65 giorni nel pubblico a fronte di 6 nell'intramoenia, 7 nel privato e 32 per il privato
convenzionato.

E cosi sul fronte dell’offerta pubblica si va da 22,6 giorni per una Rx articolare a 96,2 per una Colonscopia. Le
stesse prestazioni registrano in intramoenia attese di 4,4 giorni per I'Rx articolare e di 6,7 per una Colonscopia; e
rispettivamente di 8,6 e 46,5 giorni nel privato convenzionato; infine di 3,3 e 10,2 giorni nel privato a pagamento

E ancora, nell’arco degli anni, si assiste anche a un trend in aumento dei tempi di attesa . Per visita
oculistica nel pubblico si € passati da circa 61 giorni di attesa nel 2014 agli attuali 88 (ben 26 giorni in piu in 3
anni), mentre nel privato a pagamento, lo scorso anno, si registravano soli 6 giorni di attesa. Quanto invece alla
stessa visita oculistica condotta in intramoenia I'attesa lo scorso anno era di 7 giorni mentre nel privato
convenzionato 55.

Per una visita ortopedica nel pubblico invece, nel 2014, i giorni di attesa erano 36, oggi sono 56 (+20 giorni);
guardando al solo 2017, nel privato a pagamento le attese sono state di 6 giorni, lo stesso anche in intramoenia,
mentre nel privato accreditato si arriva a 27 giorni.

| tempi di attesa sono cresciuti anche per la colonscopia. Nel pubblico si & passati dai 69 giorni nel 2014 ai 96
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giorni del 2017 (+27 giorni). Ma sempre lo scorso anno nel privato a pagamento I'attesa era di 10 giorni, in
intramoenia di 7 e nell’accreditato di 46 giorni. “Emerge dunque con evidenza come il privato - si legge nel
rapporto - riduca drasticamente i tempi di attesa per prestazioni mediche e come anche il privato convenzionato
garantisca un servizio notevolmente piu rapido a quello del sistema pubblico degli ultimi anni”.

Costi . Per quanto riguarda i costi sostenuti dai pazienti, rilevati solo per intramoenia e privato a pagamento, dallo
studio Crea e Funzione Pubblica Cgil emerge che “risultano mediamente abbastanza consistenti, ma in molti
casi non molto distanti dal costo del ticket pagato nelle strutture pubbliche e private accreditate”. Un aspetto
interessante da notare & come i costi del privato talvolta siano persino inferiori a quelli dell’'intramoenia. Un
esempio? La visita oculistica, nella sanita privata, nel 2017 si sono spesi circa 97 euro a fronte dei 98 euro
dell’intramoenia. Lo stesso vale per la visita ortopedica che nel privato ha un costo di circa 103 euro contro i 106
euro dell’intramoenia.

Conclusioni . Funzione Pubblica Cgil: “Continua la nostra mobilitazione per difendere, potenziare e

qualificare il Ssn”. “La sanita privata fa riferimento all’offerta pubblica per calibrare |la propria e rendersi
competitiva, puntando sul rapporto qualita/prezzo e dunque accorciando notevolmente, con prezzi di poco
superiori al ticket, i tempi di attesa”, osserva la Fp Cgil a commento dei dati che emergono dal report. Quanto
alle prestazioni in regime Ssn, spiega la Fp Cgil, queste hanno “tempi di attesa molto alti e in incremento negli
anni, laddove per quelle a pagamento i tempi di accesso sono al contrario molto ridotti”’; mentre i costi, al
contrario, “risultano molto vicini tra pubblico e privato”. Infine, la tempestivita di accesso “sembra una condizione
garantita dal Sistema sanitario nazionale solo per le prestazioni urgenti, mentre & ‘a pagamento’ nei casi
restanti”.

Si registra quindi, osserva ancora la Funzione Pubblica Cgil, “un disallineamento tra le aspettative dei cittadini e i
tempi di attesa dell’offerta pubblica, cosi come tra i costi e il valore di mercato delle prestazioni. Di conseguenza,
le poco sostanziali differenze di prezzo e le lunghe liste di attesa hanno incentivato lo sviluppo di un’offerta
privata di servizi spesso concorrenziale con quella pubblica, per costo e tempi di risposta”. In altre parole, “la
Sanita privata ha trovato un suo specifico posizionamento derivante dalle inefficienze del pubblico”. Lo studio,
quindi, ci consegna, “una situazione dove il Servizio Sanitario Nazionale continua ad arretrare soccombendo alla
concorrenza del privato”. Per queste ragioni, conclude la Funzione Pubblica Cgil, “continua la nostra
mobilitazione per difendere e, allo stesso tempo, potenziare e qualificare il Servizio sanitario nazionale.
L'impegno costante per invertire la tendenza al definanziamento e garantire un adeguato livello di occupazione
attraverso un piano triennale di assunzioni”.

Regioni.

Ma quali sono gli scenari nelle 4 Regioni sotto la lente? In generale, la Campania € la Regione in cui la
“copertura” da parte di personale di strutture Pubbliche (o equiparate) del Ssn € minore; segue il Lazio con 11,1,
ancora sotto la media nazionale; quindi segue la Lombardia con 11,7 (praticamente pari alla media) e il Veneto
con 13,6, che € una delle Regioni a statuto ordinario con Plu personale pubblico. La Campania, si conferma
anche la Regione con la maggiore quota di privato, seguita dal Lazio (0,91) e dalla Lombardia (0,83); mentre il
Veneto con 0,26 letti privati accreditati ogni 1.000 residenti & seconda solo alla Liguria, confermandosi Regione
con un netto primato del “pubblico”.

Tempi di attesa. Passando al dettaglio regionale sui tempi di attesa per le varie prestazioni nel pubblico. Il Lazio,
in particolare, si contraddistingue per tempi particolarmente lunghi specie per alcune prestazioni (ad esempio
gastroscopia e colonscopia). Ma non mancano casi di attese particolarmente lunghe anche in Lombardia (ad
esempio per la ecografia tiroidea) e in Campania (ad esempio per la visita oculistica). Invece in intramoenia i
tempi di attesa, gia bassi nella media, presentano differenze tra le Regioni decisamente contenute.

Per quanto riguarda le strutture private accreditate si registrano nuovamente tempi decisamente lunghi e anche
differenze molto significative, soprattutto tra i tempi particolarmente lunghi relativi ad alcune prestazioni della
Lombardia e della Campania. Alcuni dati su tutti, i 63 giorni della colonscopia in Lombardia o i 52 della
gastroscopia sempre in Lombardia, o i 90 giorni della coronarografia in Campania.

Ancora nelle strutture private, per le prestazioni a pagamento pieno la situazione & simile all’intramoenia: tempi
di attesa brevi e differenze limitate.

| costi. Per quanto riguarda il confronto della spesa sostenuta dal paziente in intramoenia nelle 4 regioni

sottoposte ad analisi si registrano costi mediamente piu sostenuti in Lombardia, fino al picco dei 490 euro per la
coronarografia, e valori mediamente piu bassi in Campania e nel Lazio. Una visita oculistica in Lombardia costa
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117,1 euro, in Veneto 104,1, nel Lazio 84,5, e 80,7 euro in Campania. Una visita ortopedica in Lombardia costa
115,6 euro, in Veneto 112,6, nel Lazio 100, e 95 euro in Campania.
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a verita sull’efficacia
L dei vaccini antin-
fluenzali potrebbe
essere nascosta (an-
che)nelnostro sistema immuni-
tario. E nei virus in circolazio-
ne. Aipotizzarlo € un nuovo stu-
dio dei ricercatori delle univer-
sitd di Chicago e Harvard, pub-
blicato poche settimane fa sulla
rivista Clinical Infectious Disea-
ses. Altrilavoriavevano suggeri-
to che a indebolire V'efficacia
dei presidi antinfluenzali potes-
se essere il metodo di produrli,
che utilizza le uova per coltiva-
re i virus usati per indurre I'im-
munita nei vaccinati. Ma per
I’équipe dei due atenei statuni-
tensia decidere quanto un vac-
cino ci protegge ¢ anche il no-
stro sistema immunitario che
combatte contro infezioni e cel-
lule nemiche.

I11avoro americano getta una
nuova luce anche sugli eventi
di quest’anno: I'influenza ¢ sta-
ta pill contagiosa che in altre
stagioni —non era tanto aggres-
siva da ben quindici anni secon-
do gli esperti — scatenando non
poche polemiche proprio
sull’efficacia dell'immunizza-
zione farmacologica. La colpa,
quindi, potrebbe non essere le-
gata, solo, alla scelta del vacci-
no acquistato dalle Regioni e
somministrato dai medici di fa-
miglia oppure dei metodi con
cui ¢ stato prodotto. Sarah Co-
bey dell’Universita di Chicago e
autrice principale dello studio
ha spiegato che «e mutazioni
nelle uova hanno effetti variabi-

li, a volte contano e a volte no».
Ma per la studiosa «quello che
sembra fare la differenza», se-
condo quanto emerso dallo stu-
dio «¢ la storia immunitaria» di
ciascuno di noi. Nel duello tra
noi e ivirus potrebbe quindi en-
trarci il cosiddetto “peccato an-
tigenico originale”. Ovvero quel
giocoin cuiil sistema immunita-
rio gareggia con armi obsolete e
ha difficolta ad adattarsi.

Un esempio? Dopo aver in-
contrato un ceppo virale, e poi
uno nuovo collegato al primo, il
sistema immunitario potrebbe
produrre anticorpi contro il pri-
mo ma non contro il secondo.
Che prenderebbe cosi il soprav-
vento facendoci ammalare. An-
che se ci siamo vaccinati.

«Le difese immunitarie han-
no un ruolo fondamentale, co-
me sempre», commenta Giovan-
ni Rezza, direttore del Diparti-
mento di malattie infettive
dell’Istituto superiore di Sanita.
Che pero aggiunge: «Si tratta al
momento di uno studio che do-
vra essere approfondito. Oggi al-
tre ricerche stanno indagando
su quanto l'efficacia del vacci-
no sia invece imputabile pro-
prioalla produzione dei virus at-
traverso le uova, ed esistono an-
che altri studi che stanno speri-
mentando vie alternative per la
coltura». In ogni caso, mentre si
continua a discutere di effica-
cia dei vaccini, la stagione in-
fluenzale, sorprese a parte, sta
per chiudersi. Ma non senza po-
lemiche: soprattutto dopo aver
messo a letto quasi otto milioni

diitaliani. Alcuni, nonostante si
fossero vaccinati.

«C’é stato un errore di valuta-
zione — ammette Rezza —1’'Oms
nel febbraio scorso nelle sue
raccomandazioni indicava due
ceppidel virus dell'influenza di
tipo B, ma uno di quelli indicati
in realti non ha circolato ed &
stato sostituito da un ceppo di-
VETSo».

Quindi si € salvato, perlo pit,
chi si era fatto vaccinare con il
«quadrivalente o col tipo di te-
travalente che conteneva an-
che il virus che alla fine ha avu-
toil sopravvento». Manon ¢ tut-
to: a decidere se ci ammalere-
mo o no, continua Rezza & «an-
cheil tempo di esposizione ai vi-
rus e sono le risposte individua-
li, come l'eta». Insomma alla fi-
ne entrano in gioco diversi fatto-
ri. E, tral’altro, riprende I’epide-
miologo, «non si puo prevedere
I'espansione di una epidemia,
perché i protagonisti che entra-
noin gioco a volte sono a sorpre-
sa e possono essere diversi da
quelli ipotizzati fino a quel mo-
mento. Si puo perd contenere la
diffusione dei virus».

Ed ¢ questo uno dei ruoli dei
vaccini, anche dell’antinfluen-
zale. Perché, aggiunge Rezza
«non esistono, d’inverno solo i
virus influenzali, ma ancheipa-
rainfluenzali e tanti altri tanti
ancora».
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e notizie piti interes-

L santi sull’Alzheimer
delle ultime settima-
neriguardano un ob-

biettivo rincorso da decenni:
quello dei biomarcatori preco-
cidella malattia, cioé di sostan-
ze che possano segnalare la pre-
senza delle prime anomalie an-
che quando non ci sono sinto-
mi, permettendo cosi di mette-
re in atto tutte le possibili con-

tramanaee Flagctiidiagnitimnar.
LULHUSST. LU S LUy piu i pjul

tante giunge da Nature, dove
un gruppo nippo-australiano
ha riportato i risultati ottenuti
con un test che si e rivelato in
grado di predire la malattia an-
che 20 anni prima del suo esor-
dio. In sintesi, 'esame consiste
in un’identificazione immuno-
logica accoppiata a unatecnica
chimica (una spettrometria di
massa) di diverse frazioni della
beta amiloide e del loro anda-

mento nel tempo, da effettuare
nel sangue. Ebbene: nel 90%
dei casi’esame del sangue del-
le frazioni di beta amiloide, che
¢ anche economico e facilissi-
mo da eseguire, aveva dato il
giusto responso, identificando
imalati molto tempo prima che
iniziassero a vedersi deficit co-
gnitivi, perdita dell’'udito o
dell’olfatto e agli altri segni pre-
monitori.

Diverso € il testin studio all’l-
stituto Neurologico Besta di Mi-
lano, che sta verificando 1’effi-
cacia predittiva dell’amplifica-
zione di pochissime copie di al-
cune proteine con anomalie
specifiche, secondo una tecni-
ca chiamata appunto protein
misfolding cyclic amplification
(Pmca). Se fosse confermata, la
Pmca offrirebbe anche un altro
vantaggio, come sottolinea Fa-
brizio Tagliavini, direttore

scientifico del Besta. «Negli ulti-
mi anni gli studi che indagano i
meccanismi molecolari alla ba-
se della malattia hanno prodot-
to indizi significativi del fatto
che le proteine patologiche
coinvolte, cioé la beta amiloide
elatau, possano dare vita a qua-
dri clinici eterogeni della malat-
tia.Test a elevatissima sensibili-
t4 molecolare potrebbero per-
mettere di distinguere tra le di-
verse forme di Alzheimer, da
curare, in futuro, con terapie
pit mirate». Insomma, anche
I’Alzheimer potrebbe essere
trattato con medicina di preci-
sione. E naturalmente anche
nel caso della Pmeca, se i risulta-
ti fossero positivi, si potrebbe
pensare a un utilizzo su vasta
scala, per esempio come stru-
mento di primo screening.
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