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oun paio di pazien-
(( ti che dovrebbero

iniziare la terapia».
«Siamo a dicembre. Non puoi
far slittare tutto di un mesetto?
Per quest’anno abbiamo finito
i soldi, riparliamone con il
prossimo bilancio». Quante
volte primari di oncologia e di-
rettori hanno avuto uno scam-
bio di battute del genere? Trop-
pe.

In base a una prima indagi-
ne «etica» - svolta dalle associa-
zioni oncologiche Favo e Aiom
- emerge che il 71% dei medici
si & sentito in difficolta sui trat-
tamenti terapeutici da propor-
re al paziente malato di can-
Cro: necessari ma troppo costo-
si per 'ospedale o troppo diffi-
cili da reperire. Tanto che il
17% degli oncologi ammette di

aver rimandato di qualche set-
timana le terapie per ragioni
di bilancio, a dimostrazione
del fatto che esigenze medi-
che, etica professionale e bud-
get finanziari siano sempre
pitt inconciliabili. «Il proble-
ma esiste - denuncia France-
sco De Lorenzo (nella foto),
presidente della federazione
delle associazioni volontari in
oncologia - e puo portare a
una sotto somministrazione
dei farmaci innovativi, cioe
quelli pit efficaci ma pil cari.
Questo perché in molti ospeda-
lii soldi del bilancio sono esau-
riti gia a ottobre. E un fenome-
10 ancora SOmmerso su cui vo-
gliamo indagare e lavorare».
L’oncologo deve stare attento
anon spendere troppo, questo
sl, «ma non deve nemmeno vo-
ler ricorrere a tutti i costi a nuo-
vi farmaci (costosi) il cui reale
beneficio sia limitato e 'impat-
to sui costi non giustificato da
una vera utilita per il paziente»
fa notare Giordano Beretta,

presidente dell’associazione
italiana di oncologia medica.
Altro nodo fondamentale da
sciogliere & quello relativo
all’accesso alle cure salva-vita.
In alcune regione ¢ facile, in
altre complicatissimo e lento,
con una situazione a macchia
di leopardo intollerabile. An-
che perché le statistiche parla-
no di un numero di malati on-
cologici pari a 3 milioni di per-
sone, con una prevalenza fra
gli over 60. «L’accesso a una
terapia e possibile in una regio-
ne ma non in quella a fianco -
spiega Beretta, - e tutto questo
€ inaccettabile. Soprattutto




18-MAG-2018

dapag. 16
Dir. Resp.: Alessandro Sallusti foglio2/4
www.datastampa.it Tiratura: 117658 - Diffusione: 61539 - Lettori: 444000: da enti certificatori o autocertificati Superficie: 100 %

per i farmaci oncologici, 'ac-
cesso omogeneo su tutto il ter-
ritorio e fondamentale per ga-
rantire sia l'efficacia sia l'equi-
ta del trattamento».

In teoria, la via per sbroglia-
re il groviglio burocratico per
accedere alla cure pitt innovati-

ve c’é: e il regolamento euro-
peo sulla Health technology as-
sessment, la metodologia per
valutare le prestazioni sanita-
rie erogate o comunque dispo-
nibili, e pianificare in modo
pitt funzionale I'assistenza ai
cittadini. E in grado di garanti-
re gli stessi diritti di cura a chi
si ammala in Calabria, Lom-
bardia e in un qualsiasi paese
europeo, senza disparita o di-
scriminazioni. «Un farmaco sa-
ra innovativo allo stesso modo
per 850 milioni di cittadini eu-
ropei - spiega De Lorenzo - E
un ulteriore passo sara il rico-
noscimento del prezzo di ven-
dita uniforme in tutta Europa.
In linea con 'autonomia della
commissione centrale euro-
pea rispetto all’agenzia Ema
(che autorizza I'immissione
dei farmaci sul mercato), an-
chein Italia deve essere istitui-
to un ente terzo rispetto
all’agenzia del farmaco Aifa
per evitare possibili conflitti di
interesse».

Questo servira sia ad avere
un prezzo «pill umano» per i
farmaci di ultima generazione
sia ad abbreviare l'iter burocra-
tico con cui i nuovi chemiote-
rapici vengono acquistati e
con cui i protocolli vengono
approvati. Regalando una
chance in pit a chi altrimenti
si sente un condannato a mor-
te.
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L'’APPELLO

La sfida dell’assistenza in casa:
«Fondi alle famiglie dei malati»

Cure palliative domiciliari ancora un miraggio per molti
pazienti. Eppure potrebbero aiutare lo Stato a risparmiare

IL DATO

Ogni anno sono 183mila

i nuovi casi diagnosticati a
persone con oltre 70 anni

Bl Un conto é soffrire nel letto
anonimo di un ospedale, un
conto & stare a casa propria,
con la famiglia attorno. Ma la
maggior parte dei malati onco-
logici deve ancora scegliere tra
I'assistenza nelle strutture sani-
tarie o la piu totale solitudine
tra le mura domestiche. Aut
aut. Sapendo bene che curarsi
a casa voglia spesso dire essere
abbandonati a se stessi. E, se
va bene, a una badante o a
un’infermiera privata.

Le cure palliative domiciliari
sono ancora un miraggio per
gran parte dei tre milioni di ma-
lati di cancro. Soprattutto in al-
cune regioni, anche se i Lea (i
livelli essenziali di assistenza
sanitaria) prevedono ci sia una
continuita tra la cura in repar-
to e quella post dimissioni. A
denunciarlo sono i dati del De-
cimo rapporto della federazio-
ne delle associazioni di volon-
tariato in oncologia, che rileva-
no un tasso di decessi in ospe-
dale ancora troppo alto: il
42,6%, contro il 39,6% avvenu-
to in casa.

Eppure, una legge per far fun-
zionare meglio le cose e dare ai
malati in diritto di morire in
casa propria c’e. Risale al 2010
e regola sia la terapia del dolo-

re sia il modo per dare conti-
nuita alle cure avviate in ospe-
dale e I'assistenza a domicilio.
Ma il provvedimento viene ap-

plicato si e no. Tanto che nel
2015 i pazienti terminali dece-
duti in ospedale sono stati
44.752, troppi a detta dei medi-
ci. Alcune regioni - Lombardia
in testa - si sono organizzate

per strutturare seriamente |as-
sistenza a domicilio, altre non
sanno ancora cosa sia. E pensa-
re che, se il sistema funzionas-
se, gli ospedali potrebbero ri-
sparmiare un sacco di soldi.
Uno studio veneto di tre anni
fa dimostra che se i pazienti ter-
minali avessero una giusta assi-
stenza «casalinga», la loro de-
genza in ospedale si ridurreb-
be da 20 a 4 giorni, con un ri-
sparmio di 2mila euro a perso-
na.

Almomento, ad evitare il col-
lasso del sisterna sanitario sot-
to il peso di costi troppo alti,
sono i cargiver oncologici (cioe
i familiari o i volontari che si
prendono cura del malato) per
i quali il Bilancio 2018 per la
prima volta ha messo a disposi-
zione dei fondi (per la verita
solo 20 milioni per i prossimi
tre anni) e ai quali vengono
concessi permessi sul lavoro o
congedi retribuiti.

«Ogni anno in Italia 183mila
nuovi casi di tumore vengono
diagnosticati a persone che
hanno oltre 70 anni - rileva il
presidente della federazione fa-

vo, Francesco De Lorenzo - Si
tratta di numeri da emergenza

sociale che rendono evidente
la centralita dell’assistenza do-
miciliare per le cure palliative.
La spesa ospedaliera inefficace
potrebbe essere evitata grazie
auna rete integrata in grado di
intercettare per tempo il biso-
gno del malato cronico e se-
guirlo nel modo migliore a ca-
sa sua». Tutti d’accordo sulla
teoria. Ma nella pratica non si
é ridotta affatto la percentuale
dei malati oncologici terminali
che potrebbero stare a casa
propria ma che invece muoio-
no in corsia e restiamo ancora
attorno a quota 70%. E non
puo piu essere il volontariato il
solo a «mettere una pezza» a
un sistema frammentario che
funziona solamente in alcune
zone d'Ttalia.

Ovviamente non & solo una
questione di costi e di organiz-
zazione ma c’& anche un aspet-
to umano da tutelare. I malati
si aggravano, rimbalzano den-
tro e fuori dagli ospedali un’in-
finita di volte, finché i ricoveri
non diventano sempre piu fre-
quenti e difficili. Invece le stes-
se cure anti dolorifiche potreb-
bero essere somministrate e ca-
librate senza che ci siano conti-
nue corse in ospedale, senza
che le famiglie si sentano sole
a combattere contro il male
dei mali, senza che per accede-
re a una terapia ci si debba pre-
sentare in pronto soccorso.

Mas




17-05-2018

https://www.ansa.it/

MALNUTRIZIONE PESA SU MALATI TUMORE, NE SOFFRE 1 SU 3

E' malattianella malattia,diminuiscel'efficaciadelle cure

ROMA, 17 MAG - Vera e propria malattia nella malattia, di malnutrizione ne soffre un
malato di tumore su tre. Al punto che, se in Italia ci sono ogni anno 180mila decessi per
cancro, di questi circa 35 mila sono dowuti a una nutrizione inadeguata. Non assorbire la
giusta quantita di calorie, fibre, vitamine e proteine, rallenta infatti la guarigione e allunga
la durata dei ricoveri. Di qui limportanza estendere ['utilizzo della nutrizione clinica come
terapia di supporto per le cure neoplastiche. Questo uno degli temi affrontati durante la
presentazione del 10/mo Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici,
che si e svolta oggi in Senato. "Nonostante questi numeri - spiega Francesco De
Lorenzo, presidente della Federazione Italiana Delle Associazioni Di Volontariato In
Oncologi (FAVO) - la consapevolezza del problema é ancora scarsa, sia tra gli operatori
sanitari che tra i pazienti. Eppure, un‘adeguata nutrizione clinica awebbe un favorevole
impatto sulla qualita di vita di questi pazienti e sulla spesa sanitaria”. | malati che hanno
perso molto peso o molta massa muscolare infatti, prosegue, "hanno probabilita piu
elevata di abbandonare chemio e radioterapia, e ne tollerano peggio gli eventi awersi".
E persino l'efficacia del trattamento chirurgico puo essere inficiata dallo stato di
malnutrizione, che provoca un aumento delle complicanze postoperatorie e mortalita. Di
qui il lavoro portato avanti negli ultimi anni dalla FAVO che, in collaborazione con
Societa Italiana di Nutrizione Artificiale (Sinpe) e 'Associazione Italiana di Oncologia
Medica (Aiom), ha pubblicato una "Carta dei diritti nutrizionali del paziente" e contribuito
a mettere a punto le "Linee di indirizzo sui percorsi nutrizionali nei pazienti oncologici".
Fondamentale in questottica € lo screening nutrizionale obbligatorio al momento del
primo accesso del paziente in ospedale. Questa indicazione, conclude De Lorenzo,
"dowrebbe essere considerata necessaria e prevedere limpiego di strumenti di misura
specifici, concordati con i medici nutrizionisti®.
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ANDREA CAPOCCI

Bl L'immunoterapia anti-can-
cro € piu efficace negli uomini
che nelle donne. E quanto rileva
uno studio firmato da Fabio Con-
forti e dalla sua équipe dell’Isti-
tuto europeo di oncologia di Mi-
lano e appena pubblicato
sull'importante rivista The Lan-
cet Oncology. Tuttavia, le differen-
ze di genere non vengono ade-
guatamente prese in considera-
zione quando si sperimentano
nuovi farmaci e se ne valutano
costi e benefici.

CONFORTI E COLLEGHI hanno pre-
soin considerazione venti speri-
mentazioni su undicimila mala-
ti di alcuni tumori, come mela-
noma e cancro al polmone. Nel-
le sperimentazioni, le donne
coinvolte erano meno di un ter-
zo. Ma negli uomini la riduzio-
ne del rischio di morte ottenuta
grazie all'immunoterapia ¢ dop-
piarispetto aquantoavviene tra
le donne.

L’IMMUNOTERAPIA ¢ |'ultima fron-
tiera nella curadel cancro. Si trat-
ta di una categoria di farmaci
chestimola il sistema immunita-
rio a riconoscere le cellule tumo-
rali e ad attaccarle. In generale, il
sistema immunitario nelle don-
ne funziona meglio che negli uo-
mini. Come spiega lo stesso Con-
forti, in loro si osserva una piu
rapida eliminazione degli agenti
patogeni, che spiega la minore
prevalenza e gravita di molte in-
fezioni, e la migliore risposta ai
vaccini. D’altra parte, le donne
rappresentano circa1'80% dei pa-
zienti con patologie autoimmu-

ni alivello mondiale». Questa dif-
ferenza potrebbe spiegare anche
la diversa efficacia dell'immuno-
terapia secondo il sesso. I tumori
femminili comportano un ri-
schio di morte inferiore, con o
senza limmunoterapia. Ma
quando giungono a uno stadio
pii avanzato, resistono meglio
al sistema immunitario. In en-
trambii casi, il beneficio dell'im-
munoterapia sulle donne ne ri-
sultaridotto.

IN UN COMMENTO pubblicato sul-

la stessa rivista a firma dell’on-
cologo Omar Abdel-Rahman
dell'universita Ain Shams del
Cairo, per9, i risultati del team
di Conforti vanno presi con le
pinze. L’efficacia dell'immuno-
terapia dipende anche dai com-
portamenti, oltre che dalla bio-
logia. Ad esempio, sisa che trai
fumatori e tra chi non si proteg-
ge dai raggi ultra-violetti, I'im-
munoterapia funziona meglio.
Le donne in percentuale fuma-
NOo meno e 1sano magglormen-
te creme protettive, e questa po-
trebbe essere la causa del minor
beneficio dell'immunoterapia.
La possibilita, d’altronde, é rico-
nosciuta nello stesso studio
dell'Teo.

QUALUNQUE SIA LA CAUSA, la di-
versa efficacia del'immunotera-
pianon deve sconsigliarne I'uso
tra le donne. «<Le immunotera-
pie rimangono la terapia stan-
dard per diversi tipi di cancro
(...) e non bisogna cambiare i
protocolli sulla base deinostri ri-

sultati - sostiene Conforti - Piut-
tosto, occorTe capire come otti-
mizzare i trattamenti sia per gli
uomini che per le donne». Se-
condo lui, le valutazioni sui co-
sti e i benefici delle immunote-
rapie andrebbero differenziati
per sesso. Ed & necessario au-
mentare la percentuale di don-
ne incluse nelle sperimentazio-
ni, per evitare il rischio che tera-

pie verificate prevalentemente
sugli uomini vengano applicate
tali e quali anche sulle donne.

IL PROBLEMA di una medicina
sperimentata soprattutto sugli
uomini senza tenere conto delle
differenze tra i sessi, &€ molto
pit ampio e radicato, e attraver-
sa tutti i campi della medicina.
Per saperne di piu, qualche an-
no fa Elisa Manacorda e Letizia
Gabaglio scrissero un’ottima
guida, Il fattore X. Il primolibro sul-
la medicina di genere scritto dalle
donne e pensato dalle donne, per
I'editore Castelvecchi.

C'¢ il rischio, tuttavia, che ri-
cerche come quelle pubblicate
su The Lancet Oncology producano
effetti controproducenti. Le spe-
rimentazioni suifarmacivengo-
no avviate quando c’e una mag-
giore probabilita di successo.
SULLA BASE DEI RISULTATI rilevati
allo Ieo, le case farmaceutiche
potrebbero escludere dalle spe-
rimentazioni le donne per au-
mentare le percentuali di suc-
cesso e accelerare I’approvazio-
ne di un nuovo farmaco. I ri-
schio c’¢ - ammette Conforti -
ma il nostro lavoro, pubblicato
Su una rivista cosi importante,
punta ad avere l'effetto oppo-
sto. D’ora in poi, le sperimenta-
zioni delle immunoterapie sa-
ranno ritenute valide solo se i
pazienti coinvolti saranno un
campione equo di donne e uomi-
ni. E i ricercatori che vorranno
pubblicare i loro risultati do-
vranno rispettare standard di
qualita pit severiy.
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DIAGNOSI DEL FUTURO

Screening per il tumore al seno. Una pillola
fluorescente illumina le cellule tumorali (e funziona
meglio della mammografia)

La pasticca si lega alle cellule tumorali rendendole luminose a contatto con i raggi infrarossi

La storia di una molecola scartata perché poco efficace nell'uccidere le cellule tumorali, ma ripescata per la sua straordinarieta di legarsi a
esse

Una pillola che “illumina” il tumore ottiene diagnosi piu affidabili della mammografia. Il nuovo

strumento diagnostico per il cancro al seno, descritto su Molecular Pharmaceutics, ¢ stato testato con

successo sui topi: riesce a distinguere un tumore benigno da uno maligno meglio delle tradizionali
immagini mammografiche. Ma anche a individuare sospette masse nascoste. Lo screening del futuro
potrebbe consistere nell’ingoiare una pillola speciale che contiene un colorante in grado di reagire alla
luce infrarossa. La pasticca si lega alle molecole comunemente presenti nelle cellule tumorali, nei vasi
sanguigni che alimentano 1 tumori e nei tessuti inflammati rendendole fluorescenti una volta esposte

alla luce infrarossa.

Gli scienziati possono cosi osservare i dettagli molecolari dei tumori valutandone la pericolosita con

elevata precisione.

La luce infrarossa penetra nel corpo in profondita senza rischiare di causare danni al Dna o di

provocare nuovi tumori come, anche se in minima parte, puo succedere con i raggi X.



http://dx.doi.org/10.1021/acs.molpharmaceut.7b00994
http://www.healthdesk.it/medicina/screening-tumore-seno-pillola-fluorescente-illumina-cellule-tumorali-funziona-meglio

Arrivare a realizzare una pillola in grado di rilasciare il colore direttamente sui tumori non ¢ stato
facile. I ricercatori dell’Universita del Michigan hanno perod ottenuto un aiuto inaspettato dagli effetti
imprevisti di un trial clinico dell’azienda farmaceutica Merck. Il farmaco sviluppato da Merck era
giunto alla fase 2 della sperimentazione e aveva dimostrato di riuscire a legarsi al tumore, anche se

l'efficacia terapeutica su di esso era scarsa.

Una molecola del genere, capace di raggiungere 1’obiettivo senza pero modificarlo, era la candidata
perfetta per il nuovo strumento diagnostico su cui era al lavoro la squadra di bioingegneri

dell’Universita del Michigan.

Questa molecola scartata dalla ricerca sperimentale riusciva a superare indenne lo stomaco, passare per
il fegato e viaggiare attraverso il sistema sanguigno. Quel che bastava per renderla un potenziale
strumento diagnostico. E bastato aggiungere al principio attivo una sostanza che diventa fluorescente a
contatto con i raggi infrarossi per avere un promettente prototipo da testare sui topi: 1 tumori al seno di
cui erano affetti gli animali si illuminavano permettendo cosi agli scienziati di osservarne la struttura

molecolare.

La nuova pillola, secondo gli autori dello studio, permetterebbe di ottenere diagnosi piu precise della
mammografia. Attualmente una donna su tre viene sottoposta a interventi non necessari, come
operazioni chirurgiche o chemioterapia, perché 1’attuale sistema di screening ha un levato rischio di
sovradiagnosi perché segnala anche tumori benigni o a progressione molto lenta con poche probabilita
di trasformarsi in formazioni aggressive. Ma esiste anche il rischio opposto: alla mammografia

possono sfuggire tumori pericolosi nascosti in un tessuto mammario molto denso.

La pillola fluorescente promette di superare entrambi 1 limiti, permettendo di distinguere un tumore

benigno da una maligno e di individuare le masse pericolose piu nascoste.
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Piu investimenti contro le malattie non
trasmissibili faranno risparmiare 350 miliardi di
dollari e 8,2 milioni di vite entro il 2030.
Rapporto Oms

Pubblicato il nuovo rapporto “Salvare vite umane, spendendo meno: una risposta
strategica alle NCD" in cui si illustrano per la prima volta le esigenze di
Jinanziamento e il ritorno degli investimenti delle politiche di "spesa migliore”
economicamente convenienti e fattibili dall'Oms per proteggere le persone dalle
malattie non trasmissibili (NCD) ), le principali cause di salute e morte nel mondo.
IL RAPPORTO.

Un nuovo rapporto dell'lOms appena pubblicato, mostra che i paesi piu poveri del mondo possono guadagnare
350 miliardi di dollari entro il 2030 aumentando gli investimenti nella prevenzione e nel trattamento di malattie
croniche, come le malattie cardiache e il cancro, che costano un ulteriore 1,27 dollari USA a persona

all'anno. Tali azioni farebbero risparmiare piu di 8 milioni di vite nello stesso periodo.

Le malattie non trasmissibili (NCD), comprese le malattie cardiovascolari, il cancro, il diabete, le malattie
respiratorie croniche e i disturbi mentali, tendono a essere di lunga durata e sono il risultato di una
combinazione di fattori genetici, fisiologici, ambientali e comportamentali.

L'uso del tabacco, l'inattivita fisica, I'uso dannoso di alcol e diete malsane aumentano il rischio di morire da una
NCD. La rilevazione, lo screening, il trattamento e le cure palliative sono componenti chiave della risposta alle
malattie non trasmissibili. L'Oms riconosce anche che l'inquinamento atmosferico & un fattore di rischio critico per
questo tipo di patologie.

Il nuovo rapporto, intitolato *  Salvare vite umane, spendendo meno: una risposta strategica alle NCD" ,
illustra per la prima volta le esigenze di finanziamento e il ritorno degli investimenti delle politiche di "spesa
migliore" economicamente convenienti e fattibili dall'Oms per proteggere le persone dalle malattie non
trasmissibili (NCD) ), le principali cause di salute e morte nel mondo.

Il rapporto dimostra che per ogni dollaro USA investito in azioni mirate per affrontare le malattie non
trasmissibili nei paesi a basso e medio reddito (LLMIC), il ritorno previsto per la societa sara di almeno 7
dollari USA in termini di aumento dell'occupazione, della produttivita e di una vita piu lunga.

"Il messaggio generale di questo importante nuovo rapporto del'Oms € ottimista”, afferma il direttore generale
Tedros Adhanom Ghebreyesus . "Affrontare le malattie non trasmissibili € un'opportunita per migliorare la
salute e le economie”.

Se tutti i paesi utilizzassero questi interventi, il mondo si avvicinerebbe significativamente al

raggiungimento dell'obiettivo di Sviluppo sostenibile 3.4 per ridurre la morte prematura da malattie non
trasmissibili di un terzo entro il 2030.

Tra gli interventi di "spesa migliore" piu efficaci sono le tasse sul tabacco e sull'alcol, la riduzione
dell'assunzione di sale attraverso la riformulazione dei prodotti alimentari, la somministrazione di terapia
farmacologica e consulenza per le persone che hanno avuto un infarto o ictus, la vaccinazione per le
ragazze di eta compresa tra 9 e 13 anni contro il papillomavirus umano e gli screening per le donne di eta
compresa tra 30 e 49 anni per il cancro cervicale.

"Le NCD impongono ingenti costi economici che sono piu pesanti nei paesi a basso e medio reddito. Questo
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18/5/2018 Piu investimenti contro le malattie non trasmissibili faranno risparmiare 350 miliardi di dollari e 8,2 milioni di vite entro il 2030. Rappo...

rapporto illustra le azioni contro le NCD dal punto di vista del business e delinea alcuni dei modi efficaci per
ridurre il loro tributo e aiutare a indirizzare piu risorse dove sono maggiormente necessarie", afferma Michael R.
Bloomberg , ambasciatore globale dell'Oms per le malattie non trasmissibili.

| LLMIC attualmente sopportano il peso delle morti premature da NCD: quasi la meta (7,2 milioni) dei 15 milioni
di persone che muoiono a livello mondiale ogni anno tra i 30 ei 70 anni proviene dai paesi piu poveri del
mondo. Tuttavia, il finanziamento globale per le malattie non trasmissibili & limitato: meno del 2% di tutti i
finanziamenti per la salute.

Ma il rapporto indica che I'adozione di misure efficaci per prevenire e controllare le malattie non trasmissibili ha
un costo aggiuntivo di 1,27 USD per persona all'anno nei paesi a basso e medio reddito.

| guadagni di salute derivanti da questo investimento genereranno a loro volta 350 miliardi di dollari USA
attraverso i costi per curare la salute evitati e I'aumento della produttivita entro il 2030, e si
risparmierebbero nello stesso periodo 8,2 milioni di vite.

Per ogni dollaro americano investito in ciascuna area, sono stati documentati i seguenti rendimenti:

- US $ 12,82 dalla promozione di diete sane

- US $ 9,13 dalla riduzione dell'uso dannoso di alcol

- US $ 7,43 da un minor uso di tabacco

- US $ 3,29 dalla fornitura di terapie farmacologiche per le malattie cardiovascolari

- US $ 2,80 dall'aumento dell'attivita fisica

- US $ 2,74 dalla gestione del cancro

Le NCD uccidono 41 milioni di persone ogni anno il 71% di tutti i decessi a livello mondiale. Il numero di
morti per NCD €& in aumento in tutto il mondo, incluso nei paesi a basso e medio reddito.

Come tutte le patologie croniche, le malattie non trasmissibili sono particolarmente dannose per le
famiglie soprattutto in ambienti a risorse limitate, poiché un trattamento lungo e costoso prosciuga le risorse
domestiche, costringe le famiglie alla poverta e soffoca lo sviluppo.

“Salvare vite umane, spendendo meno: una risposta strategica alle NCD” fa un chiaro invito ai donatori a

sostenere i governi offrendo finanziamenti come catalizzatore per il ridimensionamento delle politiche di "spesa
migliore" che salverebbero milioni di vite.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=61884 2/3



18/5/2018 Farmaci. Melazzini (Aifa): “Rivedere tetti spesa e prontuario per mantenere in vita il Ssn”

quotidianosanita.it

Giovedi 17 MAGGIO 2018

Farmaci. Melazzini (Aifa): “Rivedere tetti spesa e
prontuario per mantenere in vita il Ssn”

Cosi il Direttore Generale dell'Agenzia del farmaco nel suo intervento nellambito
del Quarto Workshop sul pricing dei farmaci, in programma fino a domani a Roma.
"Il nostro sforzo ¢ massimo per analizzare il momento strategico in cui ci troviamo
e affrontare Pevoluzione del nostro tempo, assicurando lutile e il funzionale per
garantire risposte concrete ai bisogni dei pazienti”. LE SLIDE DI MELAZZINI

“Il futuro € la consapevolezza concreta del presente. Il nostro sforzo & massimo per analizzare il momento
strategico in cui ci troviamo e affrontare I'evoluzione del nostro tempo, assicurando l'utile e il funzionale per
garantire risposte concrete ai bisogni dei pazienti, che devono ricevere la terapia piu appropriata, sulla base delle
linee guida condivise dalla Comunita Scientifica internazionale, anche in termini di miglior rapporto costo-
beneficio”.

Sono le parole pronunciate oggi dal Direttore Generale dell’Agenzia Italiana del Farmaco Mario Melazzini
nell’ambito del Quarto Workshop sul pricing dei farmaci, in programma fino a domani a Roma.

“Tenendo conto sia degli obblighi imposti dalla normativa vigente che della mission di Aifa, che &€ chiamata a
garantire la tutela della salute attraverso i farmaci, 'unitarieta ed omogenita del sistema e I'equilibrio economico
della spesa farmaceutica - ha proseguito Melazzini - non possiamo non ritenere indispensabile I'individuazione di
nuovi strumenti di pricing e nuovi modelli di governance farmaceutica, per poter assicurare la sostenibilita della
spesa e I'accesso ai farmaci in tempi omogenei in tutte le Regioni italiane”.

“Se vogliamo mantenere in vita il nostro bellissimo Servizio Sanitario Nazionale - ha concluso il Direttore dell’Aifa
- dobbiamo rivedere i tetti della spesa e il prontuario farmaceutico e recuperare risorse preziose attraverso
I'applicazione di sanzioni agli inadempienti. E fondamentale favorire il cambiamento dal punto di vista culturale,
come ad esempio nel caso delle grandi opportunita offerte dalle scadenze brevettuali dei farmaci biologici in
termini di risposta al bisogno di salute e alla necessita di governare la spesa”.
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La sanita nel contratto Lega-5Stelle:
recupero risorse da lotta a sprechi e
governance farmaco

Preservare l'attuale modello di gestione del Servizio sanitario a finanziamento
prevalentemente pubblico tutelandone il principio universalistico, recuperare
integralmente le risorse economiche sottratte in questi anni con le diverse misure di
finanza pubblica, grazie a una efficace lotta agli sprechi e alle inefficienze, e grazie alla
revisione della governance farmaceutica e sanitaria, all'attuazione della centralizzazione
degli acquisti, all'informatizzazione e digitalizzazione del SSN, alla revisione delle
procedure di convenzionamento e accreditamento, alla lotta alla corruzione e alla
promozione della trasparenza.

Questi alcuni dei principi inclusi nel dedicato alla sanita della bozza del programma di
governo del futuro esecutivo M5S-Lega. In cui si esprime l'intenzione a "diverse azioni di
tipo strutturale” con un intervento "incisivo sulla dirigenza sanitaria": i gestori della sanita
dovranno essere "adeguatamente e preventivamente formati per garantire la
sostenibilita e la qualita del sistema salute e scelti secondo la competenza e il merito,
non sulla base di logiche politiche o partitiche. Bisogna rescindere il rapporto dannoso e
arcaico fra politica e sanita prevedendo nuovi e diversi criteri di nomina sia dei medesimi
direttori generali, sia dei direttori sanitari e amministrativi, cosi anche dei dirigenti di
strutture complesse”. Il finanziamento della sanita dovra derivare "prevalentemente dal
sistema fiscale e, dunque, dovra essere ridotta al minimo la compartecipazione dei
singoli cittadini. E necessario recuperare integralmente tutte le risorse economiche
sottratte in questi anni con le diverse misure di finanza pubblica, garantendo una
sostenibilitd economica effettiva ai livelli essenziali di assistenza attraverso il
rifinanziamento del fondo sanitario nazionale, cosi da risolvere alcuni dei problemi



http://www.farmacista33.it/la-sanita-nel-contratto-legastelle-recupero-risorse-da-lotta-a-sprechi-e-governance-farmaco/politica-e-sanita/news--44182.html?xrtd=

strutturali. Il recupero delle risorse avverra grazie ad una efficace lotta agli sprechi e alle
inefficienze, e grazie alla revisione della governance farmaceutica e sanitaria,
all'attuazione della centralizzazione degli acquisti, all'informatizzazione e digitalizzazione
del Ssn, alla revisione delle procedure di convenzionamento e accreditamento, alla lotta
alla corruzione e alla promozione della trasparenza”.

La bozza parla anche di informatizzazione del Ssn con riferimento a Fascicolo Sanitario
Elettronico, ricette digitali, dematerializzazione dei referti e cartelle cliniche e alle
prenotazioni e pagamenti online, "cosi da consentire una reale trasparenza e un efficace
controllo in termini di verifica immediata e pubblica dei risultati gestionali. E necessario,
altresi, dare evidenza del rapporto esistente tra i rimborsi a carico del SSN e il risultato
clinico in termini di efficacia e appropriatezza; avviare e implementare la telemedicina
grazie a tutte le tecnologie innovative, in modo da ridurre gli spostamenti dei pazienti,
abbattere i costi e garantire cure domiciliari di maggiore qualita". La bozza invita anche a
superare "il modello ospedalo-centrico” con lo sviluppo di "servizi territoriali con standard
organizzativi e con costi di accesso ai servizi omogenei e predefiniti, assicurando la
presa in carico dell'utente, attraverso un suo "specifico percorso socio-sanitario” e
attraverso piu idonei servizi di prevenzione". Il documento riporta anche ampi riferimenti
all'invecchiamento della popolazione, della copertura vaccinale e relativi obblighi,
all'intervento sui Pronto soccorso e liste d'attesa e la formazione specialistica dei medici.
(S2)
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Svolta “no-vax”
Famiglie, aiuti
solo agli italiani

»Biennale il reddito di cittadinanza. Immigrati esclusi da
una parte del welfare. Niente aliquota al 15% per le societa

ILFOCUS

ROMA Il contratto sul governo
M5S-Lega ¢ all'ultimo miglio. le-
ri sono state apportate modifi-
che di dettaglio e altre, forse le
ultimissime, in particolare sui

vaccini, dovrebbero emergere
nei prossimi giorni. Ma ormai il
grosso del programma ¢ delinea-
to anche se sono stati aggiunti
decine di dettagli su progetti che
di strategico hanno ben poco.
Comunque, sia pure depurato
dalle punte pitl1 bizzarre, il con-

tratto resta un documento forte-
mente anti-Ue. Non si chiede
I'uscita dall’euro ma ci si com-
porta come se Bruxelles non esi-
stesse non solo sullo sforamento
di deficit e debito ma anche
sull'impostazione della politica

sullimmigrazione.

Le principali novita di ieri ri-
guardano la conferma della du-
rata biennale del sussidio (reddi-
to di cittadinanza) per i disoccu-
pati e 'eliminazione dello scon-
to fiscale sull'lres (tassa sugli uti-
li} delle imprese. E’ stato anche
deciso di escludere le famiglie
extracomunitarie dagli sgravi su
alcuni comparti de welfare come
gli asili nido. Fra le proposte an-
cheil salario minimo fissato dal-
lo Stato, idea presente anche nel
programma elettorale del Pd.

Diodato Pirone
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@® ROMA. Sono solo quattro le ri-
ghe del Contratto Lega-M5S dedi-
cate al tema vaccini nel pit grande
capitolo della Salute. Attese e te-
mute, indicano la necessita di «tu-
telare la salute individuale e col-
lettiva, garantendo le necessarie co-
perture vaccinali» ma affermano la
tematica del «giusto equilibrio tra il
diritto all’istruzione e il diritto alla
salute, tutelando i bambini in eta
prescolare e scolare che potrebbero
essere a rischio di esclusione so-

ciale».

Tanto basta a
far sperare chi ha
chiesto un am-
morbidimento
delle norme volu-
tedal ministro del-
la Salute Beatrice
Lorenzin che rea-
gisce dicendo che
si tratta di «un
£2rossissimo erro-
re da parte della
prossima ammini-
strazione» dicui si
dovranno prende-

re la responsabilita politica. «Noi
abbiamo messo in sicurezza la po-
polazione italiana e questo lavoro
serve non solo per il presente ma
anche per i prossimi anni», ha vo-
luto sottolineare. Anche il mondo
medico che aveva difeso I'introdu-
zione dell’obbligo vaccinale acco-
glie con preoccupazione la frase del
documento che guidera le azioni

dell’atteso governo.

Modificare la legge sull’obbligo
vaccinale sarebbe «un gravissimo
errore», che «strizzerebbe ’occhio
alla parte oscurantista del paese»,
scrive su Facebook I'immunologo
Roberto Burioni, da sempre pala-

dino delle vaccinazioni.

«Non ci sono analisi definitive
sull’effetto del Decreto Lorenzin; pe-
ro € certo che i dati preliminari, in
maniera assolutamente univoca,
sono estremamente lunsingheri e
autorizzano a sperare che la legge
possa avere un effetto complessivo
estremamente positivo sulle coper-
ture vaccinali, che dopo anni di de-
clino stanno aumentando nuova-
mente. Per questo ritengo che, al
momento, modificare 1alegge sareb-
be un gravissimo errore». Se l'in-
dicazione contenuta nel Contratto
si dovesse tradur-
re nell’eliminazio-
ne dell’obbligo
vaccinale, cio «uc-
ciderebbeil diritto
allo studio» di tutti
quei bambini che
non possono esse-
re immunizzati, e
che possono anda-
re a scuola solo se
lo sono i compa-
eni, afferma inve-
ce Fausto Francia,
presidente della
Societaltalianadilgienee Medicina
Preventiva. Lalegge, almeno secon-
doidati preliminari, sta funzionan-
do. «Abbiamo avuto un ottimo re-
cupero - afferma I’esperto -, questo
perché in realta le persone anti vax
radicate sono pochissime, sono
I'1%, anche se molto chiassose. Ab-
biamo un 25-30% di genitori che so-
no disorientati, o hanno paura ad
assumere decisioni perché sentono
opinioni diverse. 1l fatto che ci sia
un provvedimento legislativo che li
supporta li aiuta molto nella scelta,
faloro pensare che laresponsabilita
non € mia ma di un ministero, il
rischio é che tornino ad essere in
balia dei venti».
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Lorenzin: "Un errore grossissimo" o

Il ministro della Salute condanna il capitolo vaccini nel documento di Lega e M5S
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"Se ne assumeranno la responsabilita politica". Non lascia dubbi il commento del ministro
alla Salute Beatrice Lorenzin. che parla del contratto tra Lega e Movimento 5 Stelle il
giorno dopo l'intesa tra i due partiti e si concentra in particolare su un aspetto:

I'abolizione dell'obbligatorita dei vaccini per i bambini che vanno a scuola.

| .
Per la Lorenzin quanto contenuto nel documento programmatico che ora deve passare al
vaglio di Salvini e Di Maio & "un grossissimo errore da parte della prossima DILETTANTI
amministrazione", che va in senso contrario rispetto a quanto fatto finora. "Noi abbiamo di Alessandro Sallusti
messo in sicurezza la popolazione italiana - dice - e questo lavoro non serve solo per
0ggi ma per i prossimi anni".

"L’unica arma che abbiamo & la vaccinazione - aggiunge ancora il ministro Lorenzin - e Sgarbi quotidiani

I'obbligatorieta ha sicuramente contribuito ad alzare il tasso di immunizzazioni come mai .
T . . ) ) .\ 1l rovescio delle regole
era stato fatto negli ultimi 20 anni. Questo & un lavoro che bisogna continuare a fare".
di Vittorio Sgarbi

Tag: vaccini governo Lega-M5S

Persone: Beatrice Lorenzin
——
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Gio, 17/05/2018 - 11:34

Personalmente sono d'accordo sull'uso dei vaccini, ma NON DEVE ESSERE UN
OBBLIGO, ovvero i GENITORI devono essere i primi RSPONSABILI dei propri figli e non
lo stato che in questa maniera snatura la FAMIGLIA.
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Detto dalla Lorenzin & come se Pluto si mettesse a disquisire di neurochirurgia. 14 Maggio - 22 Internazionali BNL
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| veccini dovrebbero essere una scelta libera, consapevole e disinteressata.
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B «Siamo di fronte a
un’epidemia  mondiale:
I'obesita e in crescita e il
diabete di tipo 2 sfiora il 10
per cento della popolazio-
ne. Se continua cosi saltera
il sistema sanitario nazio-
nale». E questo l'allarme
lanciato da Gianluca Me-
ch, l'inventore della dieta
Tisanoreica, nel convegno
«Obesita e minori: le nuove
frontiere dell’alimentazio-
ne», tenutosi nell’Aula dei
Gruppi parlamentari della
Camera.

I dati, infatti, sono disa-
strosi: secondo 1’0Oms,
I'organizzazione mondiale
della sanita, solo nel nostro
Paese ci sono 6 milioni di
obesi e spediamo 4 miliar-
di di euro 'anno per curar-
li.

Come intervenire per sal-
vare le giovani generazioni
dai rischi dell’obesita? Se-
condo l'imprenditore «si
deve muovere la politica e
la scuola. Enecessario inse-
gnare di cosa si compone il
cibo perché se il consuma-
tore non sa giudicare un
prodotto in base alla quali-
ta di come e fatto siamo
indifesi e siva verso un disa-
stro».

Al convegno sono interve-
nuti, tra gli altri, I'ex mini-
stro dell’Agricoltura Nun-
zia De Girolamo, la dotto-
ressa Luisa Regimenti, pre-
sidente dell’associazione
Medicina Legale Contem-
poranea, e il dottor Potito
Salatto, dell’Aiop, 'associa-
zione sanita privata.

Si e affrontata la questio-
ne dell'importanza della
dieta mediterranea, viste
anche le cattive abitudini
degliitaliani, se calcoliamo
che ben 1,9 milioni di per-
sone dichiarano di mangia-
re cibo spazzatura. Si e infi-
ne parlato dei gravissimi
problemi di salute che ri-
schia una persona obesa,
dei costi in termini sanitari
e delle ultime frontiere del-
la chirurgia, con le conse-
guenze anche tragiche che
possono derivare da un in-
tervento. ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Non si guarisce senza cibo: cosi la
California sovvenziona pasti domiciliari ali
malati (e risparmia)

Progetto pilota per finanziare organizzazioni no-profit e fornire pasti gratuiti a pazienti assicurati
dal Medicaid. Risparmio del 55% dei costi ospedalieri, un esempio che potrebbe essere seguito da
molti altri

di VALERIO DEL CONTE

ROMA - Pasti calorici e nutrienti giocano un ruolo fondamentale nella guarigione dei pazienti con patologie
gravi o croniche. In California, racconta HuffPost, un nuovo programma, chiamato Food Is

Medicine, prevede sovvenzioni a organizzazioni no-profit su tutto il territorio per consegnare pasti gratuiti a
pazienti assicurati dal Medicaid, il programma di assistenza medica di Stato per persone in difficolta, e che
necessitano di un’alimentazione specifica per gestire la propria condizione medica.

Pasti bilanciati e visite a domicilio riguarderanno per adesso un migliaio di persone con insufficienza cardiaca
congestizia. Il programma a regime costera 6 milioni di dollari per tre anni. Richard Ayoub, ceo di Project
Angel Food, una delle organizzazioni coinvolte, ha sottolineato come le diete per questi malati siano
estremamente specifiche e dunque piu costosa della media.



http://www.repubblica.it/salute/alimentazione-e-fitness/2018/05/17/news/food_is_medicine_california_cura_con_cibo_malattie_gravi_croniche-196656945/

“Noi crediamo che il cibo sia una medicina e che questi pasti terranno le persone fuori dagli ospedali,
risparmiando cosi centinaia di migliaia, se non milioni, di dollari’, ha affermato Ayoub. Se il programma
dovesse avere successo e portare significativi risparmi sul Medicaid, la reazione a catena potrebbe essere
sorprendente. Il governo federale potrebbe facilmente giungere alla conclusione che il cibo dovrebbe essere
un aiuto garantito a livello nazionale dal Medicaid.

Nel 2013 Manna ha pubblicato uno studio che dimostrava I'impatto positivo del cibo sulla qualita di vita e
sulla riduzione dei costi ospedalieri. Altri ricercatori, paragonando i costi medici legati ai pazienti di Manna
con quelli ben piu elevati delle persone che non hanno ricevuti i pasti, hanno riscontrato una differenza del
55%.

Lo studio ha attirato I'attenzione dei politici locali e la California ha cominciato a pensare a un modo per
ridurre il costo del Medi-Cal, il Medicaid californiano. La soluzione adottata & stata la consegna di pasti
nutrienti per pazienti affetti da condizioni mediche importanti da parte di sei organizzazioni no-profit. Nel
Paese e nata anche la Food Is Medicine Coalition, un’associazione di organizzazioni no-profit di questo
genere che spera di poter operare efficientemente su tutto il territorio.

Si stima che, negli Stati Uniti, 42 milioni di cittadini, ossia uno su otto, si trovino in una condizione di
insicurezza alimentare, sia per il cibo che assumono che per lo stile di vita sedentario. Negli States sono
anche in crescita malattie croniche, come asma, diabete, cancro o artrite, e una delle cause € certo
I'alimentazione.






