
 

 

 

TUMORI:TEST GENOMICO PER TERAPIA POST OPERATORIA DOPO CANCRO 
SENO  

 
(AGI) - Napoli, 15 giu. - E' il test genomico 'Oncotype Dx' la nuova frontiera della cura del 
tumore al seno nella fase post-operatoria, grazie alla possibilita' di identificare i casi che 
rispondono piu' efficacemente alla chemioterapia, evitandola quando non e' necessaria. Il 
test, non invasivo, si esegue su un campione di tessuto tumorale asportato durante 
l'intervento chirurgico e fornisce informazioni specifiche sulla natura biomolecolare del 
singolo carcinoma, facilitando l?individuazione del trattamento più appropriato e 
quantificando l?entità del beneficio derivante da una chemioterapia e la probabilità di una 
recidiva del tumore nell?arco di dieci anni. Dell'Oncotype Dx si e' discusso nella seconda 
giornata del convegno 'Breast Cancer', organizzato a Napoli da un gruppo di professionisti 
dell'Istituto nazionale tumori 'Fondazione Pascale' e di docenti dell'Universita' Federico II, 
con la partecipazione di alcuni tra i piu' noti esperti di livello nazionale e internazionale. 
"C'e' un 20% di donne - spiega il direttore della divisione di Oncologia medica senologica 
del Pascale, Michele De Laurentiis, tra gli organizzatori del convegno - per le quali dopo 
l'intervento non e' chiaro se e' sufficiente per evitare la recidiva procedere con 
l'ormonoterapia o se e' necessaria la chemio. Solo per la Campania si tratta di 400-500 
pazienti sui 3.500 nuovi casi annui, con i costi sociali e gli effetti collaterali che la chemio 
comporta". Il test viene effettuato in un unico centro al mondo (negli Usa), non richiedendo 
quindi un processo di standardizzazione della metodica e assicurando una ripetibilita' 
assoluta e un'uniformita' del risultato, ottenibile in 12 giorni. E' gia' stato eseguito su 320 
mila donne nel mondo ed e' approvato a livello internazionale e previsto dalle linee guida 
come complemento dei criteri decisionali tradizionali. Tra le strutture italiane autorizzate a 
effettuare l'Oncotype Dx c'e' anche il Pascale, ma a differenza di Paesi come gli Stati Uniti 
il test in Italia non e' rimborsabile del Ssistema sanitario nazionale ed e' quindi a carico dei 
pazienti, che devono sostenere un costo di circa 3.000 euro. Vista l'alta incidenza del 
carcinoma mammario, che con 47 mila casi all'anno e' il secondo tumore piu' frequente in 
Italia, per De Laurentiis "il nostro Ssn dovrebbe riunirsi con gli organi istituzionali preposti e 
con i comitati scientifici italiani per valutare i potenziali vantaggi che in termini di costo-
beneficio potrebbe portare la rimborsabilita' del test". (AGI) 



 "Sigarette elettroniche, 
trovati nei liquidi 
metalli pesanti"

Piombo, cadmio, cromo e arsenico: questi e altri metalli tossici sono state rintracciate 
in alcun i liquidi pe r e-cig, fatti an alizzare dal settimanale Salva gente.  I pro duttori 
italiani chiedon o normative più stringenti e controlli, soprattutto  sulle "ricaric he" 
provenienti dall' estero. E in  Gran Bre tagna le sig arette elettro niche sarnno trattate  
come farmaci da banco

Roma, 13 giugno 2013 - Piombo, cadmio, cromo e arsenico. Sono alcuni dei meta lli 
pesanti, tossici o peggio c ancerogeni, p resenti ne i sei liqu idi p er e -cig c he il 
settimanale “il Sa lvagente” ha fatto a nalizzare dal dipartim ento di Farmac ia 
dell’Università Federi co II di Napoli e che denuncia in un  amp io dossier. “I va lori 
sembrerebbero molto elevati, in special modo per il campione Louisville, nel quale la 
concentrazione di arsenico sare bbe più elevata di quella ammessa per l’a cqua 
potabile. Valuteremo atten tamente”, spiega al Salvag ente Raffaele Gua riniello, il 
procuratore d i Torino che d a tempo indaga sulle sigarette e lettroniche e sui re lativi 
liquidi d i ric arica e  che, a s eguito delle  analisi, ha  aperto  un nu ovo fasc icolo di 
indagine. 

REGOLE - Secon do il se ttimanale, "oltre a un a rego lamentazione di settore, 
mancano a nche i controlli”. Non solo. Senz a un a va lutazione del rischio, nes suno 
può stabilire gli effetti di una, seppur minima, quantità di arsenico o piombo assorbita 
dal corpo umano per inalazione. Esistono infatti dei limiti p recisi alla concentrazione 
e le rela tive dosi giorna liere ammissibili p er i meta lli pesanti nei cibi, ne lle acque e  
perfino ne gli aromi a limentari, dove q ueste sostanze ve ngono as sorbite dal co rpo 
umano per via orale. Per le sigarette elet troniche invece non esistono limiti normativi 
ai metalli pes anti, sostanze che in questo caso vengono assorbite per inalazione e 
per le qua li, in  asse nza d i s tudi e  verific he, ness uno p uò mis urare s e e co me si 
modifica il loro tasso di tossicità.

PRODUTTORI -Salva gente ha  contattato un a serie di produttori, i q uali non 
sottovalutano il problema e, sta ndo alle  risposte date, monito rano la presen za d ei 
metalli pes anti e ch iedono “urgentemente una regolamentazione ” ch e disciplini 
direttamente la  produzione dei liquidi per e-c ig. L'associazione dei produttori Anafe 
ha lanciato un appello: servono  anc he un si stema no rmativo coerente e controlli 
stringenti su lle siga rette elettro niche imp ortate dall’e stero  “Qui in Italia - 
precisa Massimiliano Mancini, presidente Anafe - la voriamo con  elevati standard di 
sicurezza, i nostri prodotti sono sicuri e rappresentano l’80% del mercato”. 

FARMACI DA BANCO - Sulla  polemica si innesc a la notiz ia arrivata in queste ore  
dalla Gra n Bre tagna ch e anticip a tutti gli altri Paes i: qui, dal 2016 , le siga rette 
elettroniche dovranno  sottostare alle stesse regole dei farmac i da b anco. L o ha  
annunciato la  Medicines and Healthcare products Regulatory  Agency, l’equ ivalente 
della nostra Aifa. Secondo il comunicato dell’agenzia le sigarette attuali “non sono  
buone abbastanza, perché contengono dei con taminanti e il ta sso di nicotin a non è  
uniforme”. Le compag nie produttrici, che  in mo lti casi sono le  stesse multinazionali 
del ta bacco, dov ranno quindi entro tre ann i presentare dei veri e p ropri d ossier 
all’agenzia, che li valuterà  e li ap proverà se dimostreranno d i e ssere di qualità  
accettabile secondo dei parametri che  verranno fissati: “La nostra intenzione non è 
bandire pro dotti che i consumatori trovano  utili - spiega  Jeremy Me an, dirigente 
dell’Mhra - ma esse re sicuri  c he i  fumato ri abbiano  un’efficace alterna tiva su  cui 
contare per i propri bisogni”.
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SÌ AL TRUCCO IN SPIAGGIA PREVIENE I TUMORI 

 

ROMA Fondotinta, polveri per le guance, fard, terre, ombretti e matite. Ma anche rossetti e 
gloss. E' boom del maquillage da spiaggia, diverso dall'invernale perché formulato 
appositamente per proteggere dai raggi solari in base al fototipo e nutrire la pelle sotto 
l'azione disidratante del sole.  

Promosso anche dai dermatologi, una volta schierati contro il trucco sotto l'ombrellone 
perché ritenuto l'artefice di pelle grassa, brufoli e intolleranze cutanee. 
Ora l'American Academy of dermatology plaude al maquillage da spiaggia dotato di filtri 
solari aggiuntivi, includendo fra le strategie anti-sole più efficaci per prevenire i tumori della 
pelle, insieme alle creme idratanti schermanti e ai prodotti solari classici. 

«I nuovi filtri sono uno strumento importante contro il cancro della pelle ed è importante 
che ognuno scelga i vari prodotti in base al proprio fototipo da usare al mare o in città» 
afferma Zoe Draelos, docente di Dermatologia alla Duke university school of medicine di 
New York. 
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DIRITTO ALLA SALUTE

I dieci vantaggi di essere cittadino  
della sanità europea
In arrivo nuove regole per facilitare le cure transfrontaliere

Scegliere di sottoporsi a un intervento in un ospedale tedesco, oppure di farsi visitare in un centro inglese 

specializzato in una particolare malattia rara. Il diritto dei cittadini dell'Unione europea all'assistenza 

transfrontaliera - ovvero a ricevere in ogni Stato dell’Ue lo stesso trattamento riservato ai residenti - è 

sancito dalla Direttiva comunitaria del 9 marzo 2011, che dovrà essere recepita entro il 25 ottobre da tutti 

gli Stati membri, compreso il nostro. In occasione della recente Giornata europea dei diritti del malato la 

Commissione Europea ha voluto ricordare i principali vantaggi per i pazienti di essere cittadini 

dell'Unione: dieci punti fermi, a volte però ancora poco conosciuti. «Alcuni sono già realtà, altri vanno 

implementati e, anche in vista della prossima entrata in vigore della Direttiva, abbiamo voluto ribadirlo — 

spiega il Commissario europeo per la Salute e la politica dei consumatori, Tonio Borg —. Il diritto alla 

libera circolazione nei Paesi Ue, infatti, riguarda anche i pazienti, che devono poter accedere a cure sicure 

e di qualità in tutta Europa, al di là della loro nazionalità». Ma qual è lo stato di attuazione di questi dieci 

«vantaggi» indicati dalla Commissione europea? Li abbiamo passati in rassegna, uno a uno, col 

Commissario Borg (GUARDA). 

1 - Avere assistenza fuori dal proprio Paese 

I cittadini europei che hanno bisogno di assistenza durante un viaggio in un altro Stato Ue possono già 

ottenere le cure necessarie e il loro rimborso grazie al coordinamento dei sistemi europei di sicurezza 

sociale. «Tutti hanno diritto a ricevere un eguale trattamento, per cui, se un cittadino maltese o italiano si 

trova in Germania e ha un incidente, sarà curato come un tedesco — chiarisce Borg — . L'European health 

insurance card (la tessera sanitaria europea, ndr) permette di ricevere le cure alle stesse condizioni dei 

residenti, quindi tutela contro ogni discriminazione. Ora, con la Direttiva c'è un salto di qualità, direi una 

rivoluzione: si può scegliere di curarsi fuori confine. Può essere utile curarsi all'estero se, per esempio, si 

necessita di una cura che non è disponibile nel proprio Paese, o quando i tempi di attesa sono troppo 

lunghi per cui non si riesce ad avere le cure giuste nei tempi giusti».

2 - Rimborso per le prestazioni richieste 

In generale, il paziente deve pagare le cure che riceve in un altro Stato, poi, una volta a casa, viene 

rimborsato dal suo sistema sanitario con l'importo previsto nel suo Paese. In alcuni casi il Paese di 

residenza può prevedere un’autorizzazione preventiva, prima che ci si rechi all’estero per curarsi. 

«Potrebbe essere richiesta nel caso di ricovero ospedaliero o, per esempio, nel caso di interventi salvavita 

molto costosi. Se però l'autorizzazione viene negata, il cittadino non potrà chiedere rimborsi (può però 

fare ricorso per far valere i propri diritti, ndr) .Ma l'autorità sanitaria potrebbe anche adottare la tattica di 

non decidere. Come Commissione, allora, stiamo ragionando su come prevenire eventuali abusi, da 

qualsiasi parte provengano: di certo non si vuole incoraggiare i cittadini ad andare a curarsi fuori confine, 
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ma la Direttiva sancisce il diritto alla mobilità ed è frutto di sentenze della Corte europea (che hanno 

riconosciuto a singoli cittadini il diritto a essere rimborsati per cure ricevute all'estero. 

3 - Notizie sulle cure in altri Paesi Ue 

In base alla Direttiva comunitaria, entro il 25 ottobre ogni Paese dell’Unione dovrà istituire sul proprio 

territorio sportelli o "punti di contatto" per dare ai cittadini informazioni su come ricevere assistenza 

transfrontaliera, sulle possibilità di trattamento in altri Stati dell'Ue, su qualità e sicurezza delle cure, 

condizioni di rimborso, procedure di ricorso nel caso in cui sia negata l'autorizzazione a curarsi oltre 

confine. «Ai cittadini vanno esposti in maniera chiara i diritti di cui avvalersi in caso di spostamento da 

uno Stato membro all'altro, in modo che possano fare scelte consapevoli». 

4 - Medici e operatori sanitari qualificati 

I sistemi sanitari dell'Unione sono tenuti a offrire un'assistenza adeguata anche attraverso la formazione 

continua degli operatori sanitari (medici, infermieri, specialisti, dentisti) e il monitoraggio costante della 

qualità delle strutture e del personale preposto alle cure. Le informazioni relative dovranno essere 

disponibili presso i "punti di contatto" istituiti a livello nazionale da ciascun Paese.

5 - Diritto alla copia della cartella clinica 

I pazienti che hanno ricevuto una prestazione in un altro Stato Ue hanno diritto alla cartella clinica, 

cartacea o elettronica. «Nel rispetto della riservatezza dei dati personali, tutte le informazioni sulle 

prestazioni ricevute in un altro Paese devono poter essere accessibili ad altri medici, che così potranno 

conoscere le condizioni di salute del paziente e garantire la continuità delle cure».

6 - Prescrizioni riconosciute in tutta l’Ue  

Dovrebbero già esserlo, ma non sempre è così. Lo scorso dicembre la Commissione europea ha approvato 

specifiche Linee guida per le prescrizioni transfrontaliere, con regole comuni negli Stati membri per 

identificare meglio il medicinale prescritto. «Il riconoscimento della ricetta fuori confine è importante 

soprattutto per i pazienti con una malattia cronica o rara, che potranno viaggiare senza il timore di 

rimanere sprovvisti dei farmaci necessari». La prescrizione rilasciata in un Paese Ue, inoltre, va 

riconosciuta anche in quello di residenza. Lo Stato di residenza, comunque, rimborserà solo i farmaci che 

rientrano tra le prestazioni erogate dal proprio sistema sanitario.

7 - Farmaci più sicuri 

Prima di essere introdotti nel mercato europeo, i farmaci devono ottenere l'autorizzazione dell'Agenzia 

europea per i medicinali (EMA) e quindi sono sottoposti a rigidi controlli per verificare se rispettano gli 

standard europei di qualità, sicurezza ed efficacia. «Esiste già un sistema avanzato di vigilanza ma, a 

partire dal 2010, è stato riformato per rafforzare la lotta contro i medicinali falsificati o loro componenti 

importati soprattutto da India e Cina». Una recente Direttiva europea mira a evitare che i farmaci 

contraffatti possano entrare nella catena di distribuzione legale. Alcune disposizioni, come per esempio 

quelle sulle caratteristiche di sicurezza per le medicine soggette a prescrizione (identificativo unico per 

ogni singola confezione e dispositivi anti-manomissione degli imballaggi), entreranno in vigore dopo 

l'adozione di specifici regolamenti attuativi che sono all'esame della Commissione.

8 - Segnalazione di reazioni avverse 

I pazienti hanno il diritto di segnalare eventuali effetti collaterali dei medicinali ai sistemi nazionali di 

sorveglianza, anche tramite medici e farmacisti. Col nuovo regolamento comunitario, entrato in vigore a 

marzo, ci saranno controlli più serrati per quei farmaci che richiedono un monitoraggio supplementare. 

In particolare, dal prossimo ottobre dovranno contenere nel foglietto illustrativo un triangolo nero 
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rovesciato: non indica che il medicinale sia poco sicuro, ma che si devono seguire determinate 

precauzioni. «Il nuovo simbolo servirà a identificare quei medicinali per i quali è necessaria una 

sorveglianza maggiore. Si vuole così incoraggiare pazienti e operatori sanitari a segnalare reazioni avverse 

sospette».[

9 - Usufruire di dispositivi medici garantiti 

Ausili e congegni contribuiscono a migliorare diagnosi e trattamento delle malattie, ma anche la qualità 

della vita di chi ha una disabilità. «L'innovazione nel settore dei dispositivi medici è fondamentale per i 

pazienti, ma dobbiamo garantire anche la loro sicurezza. Non è richiesta un'autorizzazione prima della 

immissione in commercio, ma sono previsti, soprattutto per i dispositivi medici che presentano un rischio 

più elevato, verifiche e controlli più stringenti, sia prima sia dopo l’ingresso sul mercato. In seguito allo 

scandalo delle protesi per il seno, le cosiddette PIP (costruite con silicone non conforme all'uso umano, 

ndr è al vaglio dell'Unione un nuovo Regolamento per rendere più severe e uniformi le norme in tutta 

Europa. Ci auguriamo che sia approvato entro maggio 2014».

10 - Qualità per sangue, organi, cellule 

Terapie mediche basate sulla donazione di sangue umano, tessuti, cellule e organi sono in aumento e 

possono salvare molte vite. Ma va evitato il rischio di infezioni e di trasmissione di malattie, come per 

esempio Hiv o epatite. «Esistono già diversi accordi di cooperazione tra gli Stati, ma, per garantire la 

qualità delle cure e la sicurezza dei pazienti, l'Unione europea prevede procedure comuni in tutti i Paesi 

membri». 

Maria Giovanna Faiella
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Errani contro ulteriori tagli alla sanità: 
“Partire dal fatto che Italia spende meno 
degli altri” 
 
Il presidente della Conferenza delle Regioni: “Secondo Oms, Ue e Ocse, 
l'Italia è uno dei paesi che spende meno in politiche della salute: questo è il 
punto di partenza oggettivo e da qui bisogna  partire”. Ma Saccomanni 
aveva detto: “Ridurre la spesa pubblica è possibile specialmente nel settore 
della sanità”.  
 
Il presidente delle Regioni Vasco Errani boccia ulteriori tagli al comparto. sottolineando il fatto che 
"secondo Oms, secondo l'Ue e secondo l'Ocse, l'Italia è uno dei paesi che spende meno in politiche 
della salute: questo e' il punto di partenza oggettivo e da qui bisogna  partire". 
"Se poi aggiungiamo – afferma Errani - che in base alla valutazione dell'Oms, il Sistema sanitario 
nazionale e' uno dei più qualificati del mondo si  potrà apprezzare il valore del nostro servizio 
sanitario. Da qui bisogna partire e fare le politiche. Il fondo sanitario nazionale, nel 2013, per la prima 
volta e' diminuito in  cifra assoluta rispetto al 2012, ma questo il governo lo sa bene, lo abbiamo 
rappresentato a Letta e attendiamo l'avvio del tavolo sul Patto della salute". 
  
  
Ricordiamo che ieri anche il ministro dell’Economia, Fabrizio Saccomanni, è intervenuto all'assemblea 
di Assonime su diversi temi riguardanti le principali questioni di politica economica all’attenzione del 
Governo, dall’Iva all’Imu, alla riduzione della spesa pubblica con riguardo anche alla sanità. 
“La procedura per disavanzo  eccessivo, ancorché in via di superamento, non è ancora conclusa''. Il 
Governo, di conseguenza, ''si sta muovendo con estrema cautela nell'elaborazione delle politiche 
fiscali''. Nel contempo Saccomanni ha sostenuto che per “ridurre la spesa pubblica e' possibile 
specialmente nel settore della sanità”. 
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Pecorelli: “Puntare sull’innovazione per rispondere ai 
nuovi bisogni di salute”
Video intervento

14/06/2013

Il Presidente dell’Agenzia Italiana del Farmaco Sergio Pecorelli ha inviato oggi un videomessaggio in occasione del 53° 

Simposio dell’Associazione Farmaceutici dell’Industria (Rimini, 12-14 giugno 2013). 

Nel suo excursus, Sergio Pecorelli ha analizzato l’evoluzione della medicina e del concetto di malattia, alla luce del 

contesto attuale in cui opera il mondo della farmaceutica e le sfide da affrontare per le agenzie regolatorie.

Per quanto concerne l’evoluzione nei secoli dei concetti di malattia e terapia, il Prof. Pecorelli ha evidenziato come il ruolo 

del farmaco sia passato dalla difesa alla prevenzione, ossia dalla cura di uno stato di turbamento di una condizione di 

natura di per sé buona a una forma di prevenzione della malattia associata ai corretti stili di vita. “Questo è un primo 

concetto importante, che ha importanti conseguenze sull’economia sanitaria”, ha spiegato il Prof. Pecorelli, “in un Paese 

che ha sicuramente  bisogno di investire molto di più in prevenzione. Noi investiamo soltanto l’1,2% della spesa sanitaria 

in prevenzione, mentre il Paese che investe di più al mondo raggiunge il 3,4% della spesa sanitaria. Credo davvero che 

sia necessario arrivare a una decisione che permetta almeno di raddoppiare, in modo da allinearci alla media europea, 

che è pari al 2,4%”.

Dopo aver ricordato, in linea con la definizione dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, che la salute non è la semplice 

assenza dello stato di malattia o di infermità, ma costituisce uno stato di completo benessere fisico, mentale, sociale unito 

alla capacità di condurre una vita che sia socialmente ed economicamente produttiva, il Presidente dell’AIFA ha ribadito 

l’importanza della medicina personalizzata, oggi parte integrante del processo di ricerca e sviluppo dei farmaci, che 

consentirà di prevenire, di diagnosticare precocemente e di trattare in modo sempre più efficace le malattie, contenendo 

così i costi per i trattamenti non efficaci e per gli effetti non desiderati.

“L’innovazione rappresenta oggi il punto principale su cui fondare tutto il concetto della nuova farmaceutica e della 

sostenibilità del sistema”, ha affermato inoltre Sergio Pecorelli, “e porterà a trattamenti terapeutici in grado di rispondere ai 

bisogni di salute che sono ancora disattesi, di curare patologie come i disordini genetici, le malattie rare, e quelle che 

colpiscono popolazioni fragili, come ad esempio gli anziani e i bambini”.

Altri punti fondamentali affrontati dal Presidente dell’AIFA sono stati il rapporto qualità-prezzo dei farmaci e i tempi nel 

passaggio tra l’approvazione di un farmaco e il suo arrivo sul mercato, su cui influisce l’insufficienza delle informazioni 

necessarie per stimare il beneficio clinico di un farmaco al momento della sua registrazione. “Dovremmo cercare di 

escogitare qualcosa per riuscire ad avere una più precoce immissione del farmaco, che potrebbe essere giudicato 

durante i primi tempi di utilizzo, avendo così da un lato un fast track per il suo impiego e dall’altro una valutazione post-

marketing che potrebbe permettere poi una definitiva approvazione”, ha quindi ipotizzato il Presidente dell’Agenzia. “Al 

fine di consentire l’accesso ai nuovi farmaci”, ha ricordato il Prof. Pecorelli, “sicuramente AIFA ha introdotto delle novità 

che la rendono prima nel mondo, vale a dire gli accordi formali tra i payers, lo Stato in questo caso, e i produttori con 

l’obiettivo di condividere il rischio finanziario legato all’incertezza dovuta all’introduzione di nuove tecnologie”.

Il Prof. Pecorelli ha evidenziato allo stesso tempo le difficoltà legate al contesto attuale, caratterizzato da risorse limitate, 

dall’invecchiamento della popolazione e da una crescente domanda assistenziale. “È una sfida importante per le autorità 

regolatorie”, ha infatti affermato il Prof. Pecorelli, “se da un lato dobbiamo garantire un rapido accesso alle tecnologie 

sanitarie, dall’altro dobbiamo garantire il migliore rapporto beneficio/costo al fine importante di circoscrivere l’incertezza”. 

Per questo motivo appare di fondamentale importanza la valorizzazione e la misurabilità dell’innovatività e l’AIFA ha, 
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Sei su 10 faticano a seguire terapia e corrono maggiori rischi 
   (ANSA) - MILANO, 15 GIU - In Italia vivono oltre 3 milioni di 
asmatici, il 6% della popolazione. E la malattia predilige i 
pazienti piu' fragili: i giovani. 
   Tra loro l'incidenza, infatti, e' pari al doppio ed e' in 
continua crescita: e' arrivata ormai al 10%. Si tratta di oltre 
900mila bambini e ragazzi in tutto il Paese, 21mila nella sola 
provincia di Brescia. 
   ''Sei su 10 faticano a seguire la terapia - spiega Sergio 
Pecorelli, Rettore dell'Universita' di Brescia -. Di 
conseguenza, corrono un rischio decisamente maggiore di andare 
incontro a crisi respiratorie e di recarsi al pronto soccorso''. 
   Proprio per dare una mano a loro e alle famiglie, fin dal 
2007 e' operativo presso gli Spedali Civili il Centro ''Io e 
l'Asma'', che propone un Percorso Diagnostico Terapeutico 
Educazionale (PDTE): ''Insegniamo -spiega Pecorelli - come 
riconoscere i sintomi della malattia e il corretto utilizzo dei 
farmaci, tramite schede informative, giochi e supporti 
multimediali (www.ioeasma.it). I risultati confermano che si 
sono praticamente azzerate le visite dal medico, gli accessi al 
pronto soccorso e i ricoveri''. 
   Ma non solo: un altro traguardo fondamentale e' la riduzione 
dell'utilizzo di medicinali giornalieri. Infatti, dall'avvio del 
percorso al terzo controllo, la percentuale di pazienti con asma 
controllata (con e senza terapia quotidiana) e' aumentata dal 44 
al 79%. Dato ribadito anche dopo 18 mesi di follow-up. Un 
bambino su 2, inoltre, non assumeva piu' alcun farmaco, senza 
effetti collaterali. 
   ''Ma, proprio perche' non consideriamo ancora completo il 
percorso che serve realmente ai nostri assistiti e vogliamo 
occuparcene a 360 gradi, siamo partiti nel 2012 con l'esperienza 
internazionale 'Promozione della Salute nel modello Io e l'Asma 
attraverso l'Expanded Chronic Care Model' - aggiunge Sebastiano 
Guarnaccia, Responsabile del Laboratorio Clinico Pedagogico e 
Ricerca Biomedica/Centro 'Io e l'Asma' degli Spedali Civili di 
Brescia -. E' un modello dell'Organizzazione Mondiale della 
Sanita'. Significa prendere in carico bambini e ragazzi e 
inserirli nei percorsi diagnostico-terapeutici gia' consolidati, 
ma con l'innovazione di espanderli, personalizzarli e integrarli 
con percorsi di promozione della salute''. ''Un progetto pilota 
in 'real-life' mai realizzato in Italia - conclude il prof. 
Pecorelli -, condotto insieme all'Azienda Ospedaliera cittadina, 
che sta riscontrando consensi scientifici unanimi anche oltre 
oceano''. (ANSA). 
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