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Boldrini, In Italia carenze e ritardi in prevenzione tumori

Aspirare ad alti standard risponde ad ambizioni di civilta

Nel settore della prevenzione e della ricerca contro il cancro "dobbiamo purtroppo registrare carenze e
ritardi dell'ltalia rispetto a molti altri paesi. Cid non significa che non vi siano, nel nostro paese, talenti e
centri di eccellenza scientifica". E' questo il messaggio di saluto che la presidente della Camera dei
deputati, Laura Boldrini, rivolge ai partecipanti al convegno in corso a Roma "L'innovazione e la ricerca
farmaceutica in oncologia. Il 'caso Italia' fra confronti internazionali e ruolo delle istituzioni", promosso
dalla fondazione 'Insieme Contro il Cancro'.

"Aspirare", invece, "ad elevati standard di prevenzione e di cura non risponde - per Boldrini - soltanto ad
ambizioni di progresso tecnologico e scientifico ma anche di civilta e di democrazia". L'impegno politico,
per la presidente, "deve essere sempre pil forte laddove maggiori sono i rischi cui la dignita della persona -
in questo caso dei malati - & esposta. Se non si fa questo non si fa neanche buona politica".

Il tumore, aggiunge il presidente, &, infatti, "un male che puo essere efficacemente combattuto e, in molti
casi, debellato.

L'impegno della comunita scientifico nella lotta contro tale patologia" deve pero "essere efficacemente
affiancato e supportato con politiche coraggiose e lungimiranti che riconoscano, come punto qualificante e
irrinunciabile, il valore della prevenzione e della ricerca".

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2014/03/25/Tumori-Italia-ultima-in-
Europa-in-prevenzione b37ebb20-1cd9-4bd8-b0f2-8b5661ebdf7c.html
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Lorenzin su carenze farmaci: I'intervento sia
normativo

Ogni giorno arrivano notizie di farmaci introvabili nelle farmacie poiché immessi nel mercato
estero, un problema che va affrontato da un punto di vista normativo. E quanto ha dichiarato il
ministro della salute, Beatrice Lorenzin (foto) in audizione in commissione Sanita al Senato. Il
ministro ha spiegato che «negli anni 1"Agenzia italiana del farmaco ha acquisito un ruolo sempre
pit forte nel momento in cui si ¢ agito in modo pil determinato sulla regolamentazione dei prezzi
dei farmaci, che in Italia sono i piu bassi d"Europa, al punto che si ¢ creato un mercato parallelo»
che oggi rende introvabili vari prodotti nelle farmacie. Lorenzin ha espresso il suo impegno su
questo fronte che va «affrontato da un punto di vista normativo».
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«Malattie rare,
i farmaci sono
troppo cari»

BERGAMO — I pazienti con
malattie rare stanno
pagando un prezzo troppo
alto per i farmaci che sono
loro necessari? E la
domanda che la comunita
scientifica mondiale rivolge
prima di tutto all'industria
farmaceutica, ma anche ai
politici e agli stessi medici.
1l manifesto a tutela dei
malati parte dalla sede
dell'Istituto «Mario Negri»
di Ranica (Bergamo), dove
ieri si sono incontrati
scienziati europei e
americani. Accanto a Silvio
Garattini e Giuseppe
Remuzzi — rispettivamente
direttore e coordinatore del
centro di ricerca—, era
presente Richard Horton,
che dirige The Lancet,
prestigiosa rivista medica
inglese. «0Oggi le malattie
rare coinvolgono trail 5eil
10% della popolazione —
dice Horton —, eppure
questi pazienti sono
invisibili alle case
farmaceutiche, ai governi e
agli stessi medici. Per loro e
per le loro famiglie non
trovare i farmaci ha effetti
tragici». Si parla di
patologie che, prese
singolarmente, colpiscono
poche migliaia di persone,
in alcuni casi solo centinaia
di malati: sviluppare e
produrre farmaci per loro &
troppo costoso e poco
remunerativo. Per questo la
campagna, anziché
chiedere all'Ue e ai governi
di limitare i prezzi, avra
come primo interlocutore
I'industria farmaceutica.
«Siamo convinti che oggi,
molto spesso, il prezzo sia
semplicemente il piu alto
possibile, per trarne il
massimo profitto — dice
Horton —. Non &
accettabile e tocca prima di
tutto ai ricercatori dirlo». Il
documento firmato ieri al
«Mario Negri» sara
pubblicato su The Lancet e

girera tra docenti
universitari, medici e
ricercatori. «’Europa é di
fronte a una crisi generale

| dei sistemni sanitari — dice

il direttore della rivista
inglese —, le aziende
farmaceutiche non stanno
assolvendo il loro ruolo
sociale, cosi come molti
medici, oggi pit1 concentrati
su carriera e stipendio
anziché sui pazienti».
Simone Bianco
© RPRODUZIONE RISERVATA
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Asl e ospedali. Nel 2012 per la prima volta superate le uscite peril personale
Sanita: trasporti e consulenze
al top tra le spese per acquisti

Paolo Del Bufalo
Roberto Turno
ROMA
w Rallentalacrescitaperl’ac-
quisto dei «beniy, dai farmaci
alle convenzionialle alte tecno-
logie. Ma sale, e anche vistosa-
mente, la spesa per comprare i
«servizin, sia sanitari che non
sanitari: dai trasporti alle con-
sulenze alla formazione. E au-
mentano del 4009 le uscite per
leasing e service. Mentre Mat-
teo Renzi e Carlo Cottarelli si
preparano alimare la spending
review per l'intero corpaccio-
ne della Pa, puntando Iindice
anche sugli acquisti da parte
dellaburocrazia, ecco che dalla
spesa di asl e ospedali per B&S
arrivano conferme di un uni-
verso da tenere sotto osserva-
zione, ma allo stesso tempo an-
che segnali che qualcosa, in
questi anni, in fondo & stato
quanto meno modificato negli
atteggiamenti del Servizio sani-
tario nazionale. Qualcosa, ma
certonon bastera.

In fondo sono qualcosa piu
di un indizio gli ultimissimi
dati appenasfornati dal mini-
stero dell’Economia nella
«Relazione generale sulla si-
tuazione economica del Pae-
se 2012». Dati di un anno fa,
ma i piti freschi a disposizio-
ne visto che il rapporto con-
segnato alle Camere arriva
con ben dodici mesi di ritar-
do rispetto al timing natura-
le. Dati,dunque, che costitui-
scono anche perlasanita pub-
blica previsti punti di riferi-
mento. Senza scordare ap-
punto che I'acquisto dibenie
servizida parte del Ssn conti-
nuaarestare in cimaall’agen-
da delle misure di conteni-
mento dei costi che il Gover-
no s'é dato. Misure su cui an-
che il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, s’é pil1 vol-
te espressa, a cominciare dal-
le prime note dolenti del si-
stema degli acquisti:laneces-
sitd di gare trasparenti e di
centralid’acquistoil pitt "uni-
che" possibile. Un tema, que-

sto, che del resto dovrebbe
entrare in qualche modo an-
che nell’ormai mitico «Patto
per la salute» in discussione
conigovernatori.

1l rapporto dell’Economia -
anticipato dalsettimanale «I1So-
le-24 Ore Sanita» (www.2qoresa-
nita.com) - evidenzia intanto
unanovitainassoluto perlasani-
tapubblica: perlaprimavoltain-
fatti,nel2012,s'éregistratoil sor-
passo della spesa per 'acquisto
dibeni e servizirispetto a quella
del personale, tradizionalmente
la "prima" delle voci di uscita
delSsn.Laspesaperil persona-
le dipendente - dopo i blocchi
contrattuali e del turn over -
era pari a 356 mld, in calo
dell', 4% sul 2011, mentre al con-

1COSTI MAGGIORI

Hanno inciso soprattutto le
uscite per i «servizi» sanitari
(+7,5%), mentre la spesa
totale ha registrato

una crescita dell'l,7%

S

36,1 miliardi '
Spesa per beni e servizi

Per laprimavolta, nel2012,
s'éregistratoilsorpassodella

' spesa per l'acquisto dibenie

| servizirispettoa quelladel
personale. In particolare, i
«servizi» hanno fatto
registrarein unanno un+7,5%

35,6 miliardi !

Spesa per il personale

| Lavocespesa peril personale,
per effetto deiblocchi
contrattuali e del turno over,
nel2012éstataparia35,6
miliardi, in calo dell'1,4%
rispetto all'anno precedente.
Tradizionalmente quella peril
personaleerastatala
principale voce dispesa del
sistema sanitario '

trario per B&S la spesa é stata
di 36,1 mld con una crescita to-
tale dell's,7 per cento.

Maattenzione, perchéatene-
re alta l'asticella dei costi delle
uscite per beni e servizi & stata
la voce «servizi»: un aumento
che hafattosegnare +7,5% inun
anno, dopo il decremento del
4,3% registrato tra il zon e il
2010. Aincidere, segnalalarela-
zione, sono state in particolare
le spese per i trasporti sanitari,
perle consulenze e laformazio-
nedel personale, perle collabo-
razioni, il lavoro interinale e
«altre prestazioni di lavoro
nonsanitarie». Altravoceinsa-
lita, quella per manutenzioni e
riparazioni, in aumento del
3,7% (+2,6% nel 2011) con lapun-
ta massima del +8,19% per l'ac-
quisto dei materiali per le ma-
nutenzioni. Mentre addirittura
quadruplica-dal +19 del 2011 al
+4,1% del 2012 - I'incremento
delle spese di leasing e service,
e crescono invece piu lenta-
mente rispetto al zon (+2,1%)
quelle per i servizi sanitari ap-
paltati come lavanderia, puli-
zia, mensa, e riscaldamento.

Uniche vociacalaretraibeni
eservizisono state le speserife-
rite ainteressi passivi e oneri fi-
nanziari, in riduzione del 7,9%
(+6,7% nel 2on). E diminuisco-
no, masolodello 0,9%, imposte
e tasse: meno personale, meno
Irap, €l'equazione "vincente".

Altra sorpresa che emerge
dallarelazione 2012 dell’Econo-
mia, sonoidatiriferiti all’attivi-
taintramoenia dei medici pub-
blici. Spese a carico degliitalia-
ni, che nel 2012 hanno sborsato
di tasca propria 1,2 mld. E che
per la prima volta vedono un
calo del 2,17% (24,6 mIn in me-
no). Anche questo un segnale
dellacrisiper gliitaliani. Eperi
medici: che hanno "perso" 119
mln (-11,3%) dei loro guadagni
extra.Mentre il Ssnharealizza-
to 94,5 mInin pitinelgiro di do-
dici mesi. Piti del doppio di un
anno prima. A carico dei citta-
dini, vale ripeterlo.
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Vaccini. Lorenzin: “Alcune Procure
emettono sentenze che vanno contro le
evidenze scientifiche”

Cosi il Ministro della Salute ha commentato I'apertura di un’inchiesta
contro ignoti della Procura di Trani sul presunto legame tra vaccini e
autismo. “Non e il momento di fare allarmismi, servono dati certi perché i
rischi per i bambini non vaccinati sono altissimi”.

Vaccini e autismo. Una polemica trentennale che ritorna. E sul tema é intervenuto il Ministro della
Salute Beatrice Lorenzin che a margine di un incontro con gli studenti dell’Istituto Massimiliano
Massimo a Roma ha risposto ad una domanda in merito all’apertura di un’inchiesta della Procura di
Trani contro ignoti per lesioni corpose gravissime al fine di accertare che vi sia un nesso di causalita
tra la somministrazione del vaccino pediatrico trivalente contro il morbillo, la parotite e la rosolia e
l'insorgenza di autismo e diabete mellito. “Sui vaccini non € il momento di fare allarmismi, per evitare
che un calo nelle vaccinazioni metta a rischio i bambini”. Ha affermato il ministro alle agenzie di
stampa.

“La situazione & complessa - ha specificato Lorenzin — c’é un fascicolo della procura, ma anche una
mole di rapporti del'Oms e un grosso lavoro dell'Istituto Superiore di Sanita e degli scienziati. Non & il
momento di fare allarmismi, servono dati certi perché i rischi per i bambini non vaccinati sono
altissimi". Secondo il ministro non ¢ il caso di fare campagne contro i vaccini.

“La vicenda della presunta correlazione tra autismo e vaccini risale ai primi anni ‘80, se ne € discusso
molto - ha aggiunto Lorenzin - I'allarmismo comporta danni alla salute, hanno ragione i pediatri a
chiedere chiarezza. Prima di fare campagne contro i vaccini bisogna essere veramente certi”.

E sul fascicolo aperto dalla Procura di Trani il commento del Ministro & laconico: “Alcune procure
emettono sentenze che vanno contro le evidenze scientifiche. Purtroppo le evidenze scientifiche non
le fanno i tribunali ma gli scienziati con ricerche e approfondimenti, e noi ci atteniamo all'evidenza
scientifica. Ricordiamoci che senza vaccinazioni di massa milioni di bambini muoiono”.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=20559 26/03/2014
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Lorenzin:
«Vaccini, niente
allarmismi»

«Noagli allarmismisulle
vaccinazioni».E nettala
posizione del ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin, dopo
le polemiche suscitate dalla
decisione della Procuradi Trani
diaprire un'indagine contro
ignoti perlesionicolpose
gravissime per un possibile
collegamento tra vaccini e
insorgenzadiautismo:le
vaccinazioni, ricordail
ministro, «salvano milioni di
vite» e bisogna attenersi alle
evidenze scientifiche. Posizione
non condivisa pero dal
Codacons, che ha chiestoil ritiro
dellavaccinazione esavalente
per i bambini sostenendo chei
vaccini non obbligatori «non
vanno fatti perche
potenzialmente pericolosi».

La Societa italiana di pediatria,
ha sottolineato il ministro,
«ribadisce il pericolo chele
personesmettano di vaccinarei
bambini con unimpatto forte
sullasalute pubblica». 1l
Codacons presentera unricorso
al Tar del Lazio «per
sospenderela
somministrazione del vaccino
esavalente elimitarela
fornitura ai soli quattro previsti
dallalegge, con

risparmi pari all4 milionidi
euro annuiper la collettivita».
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TUMORI RARI, TEMPI TROPPO LUNGHI PER ACCEDERE ALLE TERAPIE INNOVATIVE

ingolarmente colpiscono po-

chi pazienti ma sommati tra

loro rappresentano il 20% dei
tumori maligni: sono i tumori rari, che
in Italia vedono oltre 10 mila nuove dia-
gnosi all’anno. Tra i piu diagnosticati
nella popolazione anziana troviamo le
sindromi mielodisplastiche (SMD), un
gruppo di malattie del sangue carat-
terizzate da una progressiva riduzione
nella capacita del midollo osseo di pro-
durre cellule ematiche, che pud evol-
vere in leucemia acuta, con circa 12-15
mila nuove diagnosi. "L'ltalia & il secon-
do paese per aspettativa di vita dopo
il Giappone - spiega il Prof. Fabrizio

Pane, Presidente della Societa ltaliana
di Ematologia (SIE) - pertanto la fre-

quenza delle neoplasie del sangue dei
soggetti anziani, & piuttosto elevata. Le
SMD sono il risultato della trasforma-
zione neoplastica di un midollo osseo

invecchiato: patologie che devono es-
sere correttamente inquadrate e cura-
te. Deve essere evitato I'atteggiamento
nichilistico solo perché colpiscono gli
anziani.,” “Un altro grosso problema co-
mune a queste ed altre patologie ne-
oplastiche - continua - & rappresenta-
to dalla necessita di avere una pronta
disponibilita dei farmaci piu innovativi,
Il processo per mettere a disposizione
dei pazienti un nuovo farmaco in Italia

é troppo lungo. Dopo la registrazione
al’lEMA (Agenzia Europea Del Farmacao),

in attesa che [EBIEA attui la procedura
per stabilire il prezzo della molecola, i
nuovi farmaci vengono inseriti in clas-
se ‘Cnn’, fascia ¢ non negoziata. Sono
quindi a carico delle strutture ospeda-
liere, quelle che possono permetter-
selo: praticamente nessuna.” “Insieme
a FAVO e AIOM (Associazione Italia-
na Oncologia Medica) chiediamo che
il percorso diagnostico e terapeutico

venga razionalizzato ed approfondito.
Tutti i malati vanno correttamente in-

quadrati in modo da scegliere il farma-
co pilu appropriato per le loro esigenze

e -quindi curati in modo piu efficace. Il

paziente curato bene determina costi
sociali inferiori a guelli del paziente

non curato o curato in maniera non ap-
propriata.”
llaria Vacca

FABRIZIO PANE
Presidente SIE

© NALRTIE k1 S

MALATTIF Ri RETINA:
LHI jUFMHQ LUARE A Wl

ESSERCL.

» TR

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario,

non riproducibile.

www.ecostampa.it

097156



la Repubblica

Quotidiano || Data

Pagina

Foglio 1 / 3

26-03-2014
29/31+

L’mmpero

di Big Pharma
1padroni
dellasalute

MICHELE BOCCI
FABIO TONACCI

GREGIOonorevole...».
EComincia cosi la lette-

ra che deputati e sena-
tori italiani si sono ritrovati
nella posta elettronica 24 ore
dopo la batosta della maxi
multa da 180 milioni di euro

lo Avastin. «Tengo a condivi-
dere con Lei, nell’attesa di
poterlofaredipersona,checi
troviamo in forte disaccordo
conipresuppostidi quell’in-
chiesta...», BigPharmaaveva
bisogno di parlare, dispiega-

dove “premere”. Forse il pil1
importante, ma non!'unico.

Corsie degli ospedali, am-
bulatori, convegni, aule di
universita: ogni luogo & utile
quando si deve promuovere
un nuovo flacone, unamole-

oglientilacuivocehauncer-
to peso al momento degli ac-
quisti. Prima di tutto i medi-
ci. Dallaborsadistudio paga-
ta per dare uno stipendio al
professore associato all’ap-
puntamento scientifico in

www.ecostampa.it

inflitta dall’Antitrust a No- re, di convincere. E il Parla- colainnovativa, unalozione. estateinlocalita turistica.
vartis e Roche perlo scanda- mento & solo uno dei luoghi Basta individuare le persone ALLE PAGINE 29, 30 E 31
CON UN ARTICOLO

DI GILBERTO CORBELLINI
Pressioni sumedici e Asl, decreti legge affossati. Ecco come le multinazionali farmaceutiche condizionano il mercato. E la nostra salute

La lobby
Big 19 'Pharma

Pressioni su medici e Asl, convegni offerti
etuttiifavoridella politica: decreti legge affossati
con emendamenti sospetti, lettere di “consigli” erichieste
esplicite. Ecco come le multinazionali farmaceutiche
condizionano il mercato. E le vite dei pazienti

mnmm
=g gregio onorevole... ». Comincia coslla
letterachedeputatiesenatoriitalianisi
sonoritrovatinellapostaelettronica24
{{ ,oredopolabatostadellamaximultada
; ¢ 180milionidieuroinflittadall’Antitru-
stachm'useRocheperloscandaloAvasun «Tengoacon-
dividere con Lei, nell'attesa di poterlo fare di persona, che
ci troviamo in forte disaccordo con i presupposti di quel-
Iinchiesta...». BigPharmaavevabisognodiparlare,dispie-

O ministero:

gare, di convincere. E il Parlamento é solouno deiluoghi M gilorno dopo la

dove“premere”. Forseil pitimportante, manon'unico.  mmadisnuitaamdiva “L'antitrust & stato
Corsiedegliospedali,ambulatori,convegni,aulediuni-  yayy*egxail: “Non coraggioso, siamo

versita: ogni luogo & utile quando si deve promuovere un fate viformme pronti a chiedere i

nuovo flacone, unamolecolainnovativa, unalozione. — ; e danni alle aziende
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legge lo permetteva. Oltretutto

(seguedallacopertina) costavapoco, 80 euroadose. Poi
BOCCH pero arrivo sul mercatoil pit1 co-
m%m stoso Lucentis della Novartis,

1.000 euro a fiala, specifico per
asta individuare le quellapatologia.

persone o glientila 11 Parlamento si accorse che
peso al momento 2007, quando cioé — come ri-
At degli acquisti. Prima portail quotidiano La Notizia—
di tutto i medici. Dalla borsa di una senatrice dell'Udc, Sandra
studio pagata per dare uno sti- Monacelli, presentd una detta-
pendio al professore associato gliata interrogazione all’allora
all’'appuntamento scientifico in ministrodellaSalute LiviaTurco
estateinlocalitaturistica.«Idot- per chiedere di autorizzare uffi-
tori vengono tutti studiati e cialmentel'usodiAvastinpergli
schedati—raccontaaRepubbli- occhi, Sidiscusse, si fecero pro-
ca, con la garanzia dell’anoni- gpetti, si snocciolarono dati.
mato, un dirigente di una delle Sembrava fatta, ma 'Aifa,| I'A-
piugrandiaziende del settore— genzia italiana del farmaco, il 18
perindividuarequellisucuifare ottobre del 2012 decise di esclu-
pressione. Ci sono gli “autore- dereil prodottodellaRochedal-
voli”,chehanno capacitadiper- I'elenco di quelli rimborsabili
suasionesuglialtri, “gliinutili”,i dal sistema sanitario. Parados-
“sensibili alle novita”, che basta salmentesuspintapropriodella
presentargli le stesse gocce con Roche che, come testimoniano
un nome diverso elihaigia con- Je decine di email interne recu-
vinti». Poco male se, come nella perate dall’Antitrust e alla base
vicenda Avastin-Lucentis,ciso- della sua sanzione, aggiornava
nostudichenehannodimostra- costantemente Novartis sullo
tol'eguale efficacia. stato della pratica.

«Egregio onorevole...»», scrive  Ma di maculopatie, in quello
Novartis. Due cartelle firmate stesso periodo, si parlava anche
dall’amministratore delegato nella commissione Affari Sociali
Georg Schroeckenfuchs per dire dellaCamera, doveeraindiscus-
che «il nostro operato & sempre sione il decreto Balduzzi. Il com-
stato corretto» e che & «adisposi- ma3 dell’articolo 11, infatti, per-
zioneperdaretuttelerispostene- metteval'uso offlabel «qualorail
cessarie». Arrivando addirittura farmaco sia in possesso del me-
al mite consiglio di evitare ogni desimo profilo di sicurezza di
riforma della prassi dell'off label quello autorizzato e ci sia una

«fatta su basi emotive». Proprio
cosl, su basi emotive. Insomma,
una vistosa excusatio non petita.
Diretta ai parlamentari, acquista
unsottotestochesuonapilitome-
no cosl: aveteaffossatoquelcom-
ma 3 del decreto Balduzzi che
modificava il regime dell'uso
“fuori etichetta” dei medicinali,

convenienza economica». Un
passaggio disegnato apposta per
I’Avastin che avrebbe permesso
alministero di risparmiare qual-
che centinaio di milioni di euro,
con buona pace degli interessidi
mercato — legittimi, natural-
mente — della Novartis, che del
costoso Lucentis detiene il bre-

eccone le conseguenze. Lalobby vetto. Maunemendamento pro-

del farmaco lo sa. Chi votd quegli
emendamenti, pure.

L’Avastin, per esempio. Pro-
dottodallaRoche peralcunefor-

posto da Laura Ravetto e Gian-
carlo Abelli, allora entrambi nel
Pdl, e passato conivotidiPdl, Le-
gae Udc, lo cancella del tutto. «I1

me dicancrodel colon. Dal 2005 trionfo delle lobby», commentd
gli_ oqu]jsti di tutta Europa co- yp’infuriata Livia Turco, che di
minciarono a utilizzarlo off la- queltesto erarelatrice.

bel, cioé fuori dall'indicazione

Qualcunoresiste, nonostante

dell'etichetta, perché funziona- tytto. E fa di testa propria. Alfre-
vaanche per le maculopatie. La do Pazzaglia, oculista della of-

C

talmologia del Sant'Orsola di
Bologna, racconta: «Avremo fat-
to 9-10 mila iniezioni di Avastin
e non abbiamo mai visto com-
plicanze nei pazienti. Cosi per
chi&giain trattamento firmoun
foglio di assunzione di respon-
sabilita e continuo ad usarlo».

Altralevaperconvincereime-
dici,dasempre, sonoiconvegni.
Silvio Zuccarini, oculista fioren-
tino della clinica privata Villa
Donatello & un professionista
che ha usato I'Avastin «migliaia
di volte». E racconta: «Ai con-
gressi trovavo luminari dei trat-
tamentidellaretinopatiacheat-
taccavano violentemente chi
continuavaadusarlo, sostenen-
do che era illegale. Sono sicuro
che hanno le spalle coperte da
gruppi potenti», ;

Big Pharma, del resto, sa co-
me farsi amici quelli che conta-
no. Non & un caso che 'unica
donna imprenditrice accanto al
presidente del consiglio Matteo
Renzi durante l'ultimo vertice
bilaterale italo-tedesco di Berli-
no fosse Lucia Aleotti, capo di
Menarini, colosso da 3,27 mi-
liardi di fatturato all'anno, che
conil premiercondivideleorigi-
ni toscane. Una delle donne pix
potenti dell’economia italiana,
perd, & anche un'imputata. Nel
giugno scorso & stata rinviata a
giudizio insieme al fratello Gio-
vanni e al padre Alberto Aleotti,
che di Menarini & il patron stori-
co. Per 20 anni I'azienda — so-
stengono i pm fiorentini —
avrebbe sistematicamente gon-
fiato il prezzo dei suoi farmaci,
causando un danno di860 milio-
nidieuroalloStato.Inquestafac-
cenda, LuciaAleottideverispon-
dere di evasione fiscale, riciclag-
gio e corruzione (quest'ultimo
reato insieme al padre). Al pro-
cessosisono costituite partecivi-
letutte le Asl d'Italia.

«Il sistema pubblico deve
emanciparsi dall'industria, av-
viando ricerche autonome». Lo
pensaelo dice Pier Giuseppe Pe-
licci, il condirettore dell'Istituto
oncologico eurdpeo di Veronesi.
Oncologoefarmacologo,haun'i-
dea ben definita sui rapporti per-
versi che possono nascere tra le

multinazionali e il sistema pub-
blico. «llcaso Avastin—spiega—
insegna che le leggi le devono ri-
spettare tutti, indipendente-
mente dal loro potere. Ma la do-
manda fondamentale che dob-
biamo porci & un’altra: come &
possibilecheifarmacicostinoco-
sitanto? . Esatto, come & possibi-
12 «Ci fanno pagare anche i falli-
menti delle ricerche. Possiamo
uscirnesoloinunmodo, facendo
anche noi ricerca sui medicinali.
Non siamo innocenti, abbiamo
delegato gli studi in questo cam-
poaBigPharmaenonsipudpen-
sare che loro lavorino senza
orientarsi al profitto. Contempo-
raneamente perd il pubblico in-
veste poco inricerca e finiamoin
unasituazionedisudditanza».La
strada, secondo Pelicci, & segna-
ta. «Cicostadipilicomprarei far-
maci o investire per produrli? Se-
condomeacquistarlo, perquesto
lo Stato deve aumentare gli inve-
stimentinellaricerca: in prospet-
tivarisparmieraperl’acquistodei
farmaci, perché selifara dasolo».
Una maggiore autonomia scien-
tifica potra portare anche a
emancipare la politica dall’atti-
vitadilobbyedagliinteressidelle
case farmaceutiche.
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Le sigarette elettroniche non aiuterebbero a
smettere di fumare

Un nuovo studio che ha analizzato I'impatto sullo smettere di fumare dall'uso delle e-Cig non ha
trovato che, dopo un anno, queste aiutino effettivamente a smettere di fumare. I risultati dello
studio

Le sigarette elettroniche — o anche e-Cig — sono state oggetto di un vero e proprio boom negli
ultimi due anni; un successo mondiale che ne ha fatto un business miliardario, per altro
accompagnato da numerose polemiche e diatribe. Tra le tante, la preoccupazione che le sostanze in
esse contenute potessero far male alla salute — anche se viene da domandarsi se queste potessero
davvero essere piu dannose di quelle delle sigarette tradizionali. Altre polemiche, come spesso
avviene, non erano poi state dettate dalla preoccupazione per la salute dei cittadini,
ma da semplici interessi economici (che passano volentieri sopra al benessere altrui).

Bene. Polemiche a parte, le sigarette elettroniche aiutano davvero a smettere di fumare? Perché &
per questo che, in teoria, si dovrebbero utilizzare. Si, perché se poi la sigaretta elettronica diviene
soltanto un sostituto, allora si € solo spostato il problema ma non lo si e risolto.

Per dunque cercare di capire se le e-Cig funzionano nel favorire lo smettere di fumare, i ricercatori
dell’'Universita della California a San Francisco (UCSF) hanno condotto uno studio coinvolgendo
949 fumatori, di cui 88 che al basale (ossia all’inizio dello studio) utilizzavano le sigarette
elettroniche.

La dott.ssa Rachel A. Grana e colleghi del’lUCSF hanno valutato I'impatto dell’utilizzo delle
sigarette elettroniche dopo un anno, per vedere se le persone che le usavano riuscivano o erano
riuscite effettivamente a ridurre il fumo o smettere di fumare.

I risultati dello studio, pubblicato su JAMA Internal Medicine, hanno portato i ricercatori a
concludere che, sebbene le sigarette elettroniche possano essere promosse come strumenti per
smettere di fumare, gli studi sull’efficacia sono tuttavia stati non convincenti.

Gli autori dello studio ammettono che il basso numero di partecipanti che utilizzavano le sigarette
elettroniche possa aver limitato la loro capacita di individuare un’associazione tra I'uso di e-
sigarette e lo smettere di fumare. «Tuttavia — scrivono gli autori — i nostri dati si aggiungono alle
prove correnti che le e-Cig non possono far aumentare i tassi di cessazione del fumo. |




regolamenti dovrebbero vietare la pubblicita che afferma o suggerisce che le sigarette elettroniche
sono dispositivi efficaci per smettere di fumare, fino a che queste affermazioni non siano
supportate da prove scientifiche».

«Purtroppo, la prova che le e-Cig aiutino i fumatori a smettere e contraddittoria e inconcludente.
Grana e colleghi hanno aumentato il peso delle prove indicando che le e-sigarette non sono
associate a piu alti tassi di cessazione dal fumare», commenta in una nota il dott. Mitchell H. Katz,
vice direttore di JAMA Internal Medicine.

Insomma, sigarette elettroniche si 0 no? Se queste possono essere un modo per davvero aiutarci a
smettere di fumare, perché no? Soprattutto se fanno davvero meno male. Ma, a nostro awviso, cio
che alla fine conta davvero € la volonta: la sua forza puo fare la differenza, con o senza
sigaretta elettronica.

http://www.lastampa.it/2014/03/26/scienza/benessere/le-sigarette-elettroniche-non-aiuterebbero-a-smettere-di-fumare-
79E49Rw5h8yMrWI75cDMud/pagina.html
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Usa, nuove linee guida: la cannabis combatte |
sintomi della sclerosi multipla

E' la conclusione di una ricerca adottata dall’American Academy of Neurology. Dalla spasticita ai dolori alle vie
urinarie, la cannabis interviene con successo come terapia alternativa. Anche se per gli specialisti le prove sono
ancora insufficienti a dimostrarlo

ROMA - Dagli Stati Uniti arriva un nuovo importante attestato delle proprieta curative della cannabis. Si parla di
sclerosi multipla e le nuove linee guida delllAmerican Academy of Neurology segnalano come la cannabis
terapeutica (per via orale, in pillole o spray) sia in grado di attenuare i sintomi della grave patologia secondo gli
stessi malati, anche in presenza di una esiguita di prove a favore delle terapie complementari o alternative (Cam)
per questi pazienti.

Le linee guida sono state pubblicate sulla rivista Neurology. | sintomi che la cannabis terapeutica puo aiutare a
combattere vanno dalla spasticita ai dolori alle vie urinarie. "A utilizzare le diverse terapie complementari € il 33-
80% delle persone con sclerosi multipla, soprattutto donne e con livelli d'istruzione piu elevati - afferma Vijayshree
Yadav, autore della ricerca e componente dell’American Academy of Neurology - ma i pazienti dovrebbero
comunicare ai loro medici se e quali terapie alternative stanno assumendo o pensano di seguire".

Gli specialisti dal canto loro affermano "che non ci sono prove sufficienti per dimostrare che fumare marijuana e
utile nel trattamento dei sintomi della malattia neurodegenerativa demielinizzante". Le terapie non convenzionali
utilizzate in aggiunta o in sostituzione delle cure mediche tradizionali includono oltre la cannabis medica anche il
ginkgo biloba, la magnetoterapia, una dieta a base di acidi grassi omega-3 e la riflessologia.

http://www.repubblica.it/salute/2014/03/24/news/usa_nuove_linee guida cannabis_terapeutica per_sclerosi_multipla-81787668/
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Tumori: le cure italiane tra le migliori al
mondo ma serve piu prevenzione

\/,
. ) controil cancro
-y
4

[l nostro sistema sanitario funziona ed € uno dei migliori al mondo. Bastano alcuni
parametri per dimostrarlo: per aspettativa di vita alla nascita I'ltalia si colloca al terzo posto
(82,7 anni), dopo Svizzera e Giappone e sopra la media Ocse. E il nostro Paese, in un
ventennio (1990-2011), ha fatto registrare una diminuzione del tasso di mortalita per
cancro pari al 20%, in netto vantaggio rispetto al dato medio Ocse (-14%). Risultati
ottimali, soprattutto se considerati in rapporto alla spesa. Infatti la sanita costa agli italiani
i 9,2% del Pil (rapporto Ocse, Health at a Glance 2013), molto meno che ai francesi
(11,6%), ai tedeschi (11,3%), agli svedesi (9,5%), agli inglesi (9,4%) e quasi la meta che
ai cittadini statunitensi (17,7%). «Ma, nei programmi di prevenzione, I'ltalia & ultima in
Europa — spiega Francesco Cognetti, presidente della Fondazione "Insieme contro il
Cancro" -. In queste iniziative investiamo solo lo 0,5% della spesa sanitaria complessiva,
contro una media Ue del 2,9%. Ben al di sopra si collocano Paesi come Germania (3,2),
Svezia (3,6), Olanda (4,8) e Romania (6,2). Alla vigilia del semestre di presidenza del
Consiglio dell'Unione europea, € necessario che le Istituzioni diano un segnale forte:
servono piu fondi da destinare in campagne di prevenzione».

|
insieme.

L'appello viene oggi dal convegno «L'innovazione e la ricerca farmaceutica in oncologia. Il
caso ltalia, fra confronti internazionali e ruolo delle Istituzioni», promosso dalla
Fondazione «Insieme contro il Cancro» alla Camera dei Deputati, con la partecipazione di
parlamentari europei e rappresentanti delllAmbasciata americana.

«L'impegno della comunita scientifica — sottolinea la presidente della Camera dei
Deputati, Laura Boldrini, nel messaggio inviato al convegno — nella lotta contro tale
patologia, con la costante ricerca di nuove strategie di diagnosi e cura, deve essere
dunque efficacemente affiancato e supportato con politiche coraggiose e lungimiranti che
riconoscano, come punto qualificante e irrinunciabile, il valore della prevenzione e della
ricerca. In questo settore, dobbiamo purtroppo registrare carenze e ritardi dell'ltalia
rispetto a molti altri Paesi. Aspirare, inoltre, ad elevati standard di prevenzione e di cura
non risponde soltanto ad ambizioni di progresso tecnologico e scientifico ma anche di
civilta e di democrazia».

«ll presidente Hollande ha recentemente presentato un piano quinquennale, stanziando
1,5 miliardi di euro per promuovere programmi di prevenzione oncologica — continua
Cognetti -. Deve essere seguito I'esempio francese. Studi scientifici evidenziano che,
seguendo semplici regole (no al fumo, dieta equilibrata, esercizio fisico costante), il 30%
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dei tumori € prevenibile. Ma ancora troppe persone non ne sono consapevoli. E
necessario piu impegno nel sensibilizzare i cittadini non solo sugli stili di vita corretti, ma
anche sull'importanza della diagnosi precoce. Ad esempio, in Italia la diffusione degli
screening per il tumore alla cervice e al seno € inferiore rispetto alla media Ocse.
Ricordiamo che, nei Paesi occidentali, stanno diventando sempre piu pressanti le
esigenze di sostenibilita economica determinate dalla crescente domanda di salute, in
particolare in Italia, dove la popolazione € fra le piu vecchie del mondo e si prevede che
entro il 2030 il 30% dei cittadini avra piu di 65 anni».

L'allungamento della vita € garantito anche da farmaci antitumorali innovativi sempre piu
efficaci. «Si tratta quindi di un circolo virtuoso, ma con un'inevitabile serie di costi da
affrontare — sottolinea Stefano Cascinu, presidente Aiom (Associazione Italiana di
Oncologia Medica) -. Il tetto della spesa farmaceutica territoriale € stato ridotto e portato
all'11,35% del Fondo sanitario nazionale, il tetto di quella ospedaliera € al 3,5%. La
maggior parte delle terapie anticancro rientra fra quelle nosocomiali, per cui & prevedibile
che quest'ultima percentuale sara superata e dovra essere rivista. Ma le esigenze di
contenimento dei costi non possono frenare la spinta verso l'innovazione. | nuovi farmaci
hanno cambiato la storia naturale di alcune neoplasie. E necessario mantenere costante il
rapporto tra spesa farmaceutica e Pil ed investire le risorse liberate dalla scadenza dei
brevetti e dall'uso dei farmaci generici e biosimilari. Cosi sara possibile attuare politiche in
grado di premiare l'innovazione».

In Europa alcune scelte hanno ridotto fortemente la scoperta di farmaci innovativi: negli
anni ‘70 il 55% delle nuove molecole era targato EU, oggi solo il 31%. Nel nostro Paese 2
milioni e 800mila persone vivono con una diagnosi di tumore (erano quasi 1.500.000 nel
1993 e 2.250.000 nel 2006). | nuovi casi registrati nel 2013 sono stati 366mila. «In Italia,
le associazioni dei pazienti non sono a nessun livello coinvolte dall'’Agenzia ltaliana del
Farmaco (AIFA) nonostante una specifica norma prevista da una legge dello Stato -
afferma Francesco De Lorenzo, presidente European Cancer Patient Coalition (ECPC) -.
In Europa invece, allEMA (European Medicines Agency), la voce dei malati &
costantemente ascoltata nel Patient Consumer Working Group. Pazienti e societa
scientifiche non intendono intervenire nei processi decisionali dell'’AIFA, ma rivendicano il
diritto di essere convocati ed ascoltati per quanto attiene alle questioni regolatorie, come
sancito nella legge di conversione del Decreto Legge Balduzzi (art. 10, legge 8 novembre
2012 n.189). Il provvedimento prevede l'istituzione di un tavolo permanente di
monitoraggio dei prontuari terapeutici ospedalieri presso I'Agenzia regolatoria italiana, cui
le associazioni dei pazienti devono partecipare attraverso audizioni periodiche. E questa
norma, a oggi, non é stata applicata».

Nell'utilizzo di strumenti sofisticati di analisi sanitaria viene smentita I'opinione negativa
che troppo spesso caratterizza il nostro Paese: infatti, le statistiche collocano I'ltalia al
terzo posto fra le nazioni OCSE per la disponibilita di macchine per la risonanza
magnetica e all'ottavo per la tomografia assiale computerizzata (TAC). Un aspetto critico
riguarda invece la diminuzione complessiva dei finanziamenti pubblici per la ricerca
corrente, da circa 200 milioni a 150 all'anno in un quinquennio. "E necessario — sottolinea
il prof. Cognetti —, attraverso azioni coese e sinergiche fra Istituzioni, associazioni di
pazienti, opinion leader e industria, porre attenzione al problema della ricerca innovativa in
oncologia e alla necessita di uniformita nell'accesso alle cure per i pazienti colpiti da
tumore nel nostro Paese, dove permangono intollerabili ritardi e discriminazioni. Inoltre i
tempi e I'entita del rimborso dei farmaci innovativi devono essere correlati al reale
beneficio arrecato ai pazienti, anche in relazione all'efficacia clinica di altri farmaci gia in
commercio. E un passo in avanti fondamentale per razionalizzare e migliorare I'efficienza
del sistema. E necessaria e non pit rinviabile una riforma del sistema che renda il nostro
Paese attrattivo per gli investimenti, da parte delle aziende farmaceutiche e degli enti di
ricerca pubblici e privati. A tutto vantaggio soprattutto dei pazienti, che potranno accedere




con maggiore facilita alle molecole piu innovative". "L'ltalia — conclude Antonio Tajani,
Vice Presidente Commissione europea - non deve essere terreno di delocalizzazione,
visto che ¢ leader nella ricerca di molecole efficaci, che poi perd vengono spesso prodotte
all'estero. Il settore farmaceutico rappresenta il crocevia di tre questioni centrali ma non
facilmente conciliabili: la ricerca scientifica, la sostenibilita del servizio sanitario e
I'attrattivita degli investimenti esteri. Se I'ltalia sara capace di definire con chiarezza come
intende incentivare l'innovazione, molte aziende, che non hanno investito in Italia negli
ultimi anni, potranno rivedere le loro strategie di investimento".

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/medicina-e-scienza/2014-03-25/tumori-cure-italiane-miliori-
130536.php?uuid=AbfB4nW)J
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ANZIANI: IN ITALIA 80% DONNE OVER 65 HA OSTEOPOROSI O OSTEOPENIA

(AGI) - Torino, 25 mar. - Oltre I'80% delle italiane con piu' 65 anni €' colpito da osteoporosi
0 da osteopenia. Il dato emerge da una ricerca realizzata da Fondazione per I'Osteoporosi
Piemonte e Citta' della Salute di Torino e pubblicata sulla rivista internazionale "Calcified
Tissue International”: lo studio sottolinea l'esistenza di "una grave pandemia silenziosa"
destinata a diventare anche "un alto costo sanitario”. In particolare, tra le over 65enni il
33% €' colpito da osteoporosi e circa il 47% da osteopenia e il 17% delle donne e' andato
incontro ad almeno wuna frattura non traumatica. La ricerca "Prevalence of
Postmenopausal Osteoporosis un Italy”, durata quattro anni, e' stata realizzata con |l
contributo della Compagnia di San Paolo: i ricercatori dell'Universita' di Torino, coordinati
dal professor Giancarlo Isaia, hanno rilevato che oltre tre quarti delle donne sottoposte a
densiometria presenta una riduzione della densita' ossea secondo i criteri del'Oms e non
ne e' consapevole. La ricerca condotta a Torino €' l'unico studio disponibile che misura
I'incidenza della malattia sulla popolazione generale. Le cifre emerse dalla ricerca
evidenziano indirettamente uno scenario oneroso per il Servizio Sanitario Nazionale: i
costi sostenuti per le fratture di femore da osteoporosi ammontano a 6.8 bilioni di euro
ogni 5 anni. Poiche' una terapia adeguata e' in grado di ridurre il rischio di fratture del 50-
70%, la diagnosi precoce e la corretta terapia potrebbe far risparmiare circa 400 euro a
persona al SSN. "Il dato che emerge e' sorprendente - commenta la presidente della
Fondazione per l'osteoporosi Piemonte Claudia Matta - soprattutto perche' rivela con
certezza che molte donne non sono consapevoli di essere a rischio. La sensibilizzazione
sulla malattia e' quindi fondamentale. L'osteoporosi ha un‘enorme rilevanza sociale ed
economica, perche' comporta un alto rischio di fratture che, tra gli anziani, sono tra le
maggiori cause di mortalita'. Inoltre, il 50% delle persone con frattura di femore subisce
una forte riduzione della propria autosufficienza e, in circa il 20% dei casi, richiede
un‘ospedalizzazione a lungo termine, con oneri economici per il sistema sanitario. E non
sono solo le donne a esserne colpite”. In generale - spiega il professor Isaia - il problema
dell'osteoporosi €' in Italia ampiamente sottovalutato e di conseguenza, pur potendo
disporre di farmaci estremamente efficaci nel prevenirne le conseguenze fratturative, molti
pazienti non hanno accesso ai trattamenti. La conseguenza e' di constatare la presenza di
numerose fratture, soprattutto di femore e di vertebre, che avrebbero potuto essere
prevenute in presenza di una seria e diffusa campagna di prevenzione. L'auspicio e' che i
risultati ottenuti dalla ricerca possano contribuire ad una piu' efficace sensibilizzazione al
problema”.

http://www.lastampa.it/2014/03/26/scienza/benessere/le-sigarette-elettroniche-non-aiuterebbero-a-smettere-di-fumare-
79E49Rw5h8yMrWI75cDMud/pagina.html
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Professioni. Cambia la deontologia

Codice dei medici:
cinque mosse
anti-contenzioso

Paolo Del Bufalo
Barbara Gobbi

#z Un focus speciale sugli
erroriper evitare i contenzio-
si medico-paziente. Un fre-
no alle voglie di "uomo bioni-
co" eregolesullamedicinain-
formatizzata.Lalottaaldolo-
re come compito primario
dei medici. Sono solo alcune
dellenovita in arrivo col nuo-
vo Codice deontologico de-
glioltre 36omila dottorid’Ita-
lia che, ormai alla stesura fina-
le, attende ora le ultime lima-
ture per dettare da meta mag-
gio ladeontologia medica.

Ed ecco il nuovo Codice
d’Ippocrate - anticipato dal
settimanale «Il Sole 24 Sani-
ta» (per il testo www.240resa-
nita.com) - che affronta - cer-
cando di prevenirle - le conse-
guenze piu "negative" della
medicina. In particolare, con
I'esplosione dei contenziosi
medico-legali che valgono mi-
liardidispesa perla"medicina
difensiva" acarico del Ssn, il te-
sto si appunta su «prevenzio-
ne e gestione degli eventi av-
versi e sicurezza delle curey.
Cosiilmedico sara «tenutoy a
promuoverele pitiidonee con-
dizionidisicurezza,secondos
regole auree: adesione alle
buone pratiche cliniche; atten-
zione al processo di informa-
zione e diraccoltadel consen-
so;comunicazione diuneven-
toindesideratoe delle sue cau-
se; sviluppo continuo di attivi-
ta formative e valutative sulle
procedure di sicurezza delle
cure; rilevazione, segnalazio-
ne evalutazione di eventi-sen-
tinella, siano errori, "quasi-er-
rori" o eventi avversi.

Nel sua parte pit "filosofi-
ca" e avanzata, poi, pensa mo-
derno il Codice nel tentativo
di affrontare, oltreché le nuo-
vefrontiere dellamedicina,an-
chelerichieste almedicodiin-
terventi per potenziare le ca-
pacita fisiologiche e psicofisi-
che: la medicina "potenziati-
va", o cybermedicina. «Pre-
cauzione» e «proporzionali-
ta» sono le parole d’ordine,
masenzaalterare identita e pe-
culiaritagenetichedell’indivi-
duo. Ma soprattutto un’effica-

ce informazione al paziente.
Strettamente legata alla cy-
bermedicina,eccol’informati-
ca: telemedicina, teleconsu-
lenza, teleconsulto entreran-
no nel Codice etico dei medi-
ci, allargando al settore prin-

LE REGOLE AUREE

Buone pratiche cliniche,
informazione dei pazienti,
gestione degli eventi
indesiderati, formazione,
valutazione degli errori

cipiecauteledellacybermedi-
cing, e in piu il rispetto della
multidisciplinarieta e della
partecipazione dell’assistito.
Nell’era di internet, insomma,
fare da solinonha piu senso.
Infine, la rilettura, e anche
piu, del «sedare dolorem» di
Ippocrate. Il Codice ricorda
aimediciildovere di astener-
sida trattamenti diagnostico-
terapeutici «non proporzio-
nati» e che, invece, il control-
lo efficace del dolore & sem-
pre «un trattamento propor-
zionatoy. Niente accanimen-
to quindi, ma anche mai piu
dolore. Anche perchéil «citta-
dino» diventa «personay, per-
chéildiritto alle cure éditutti
«anche di chi cittadino non
&»,come gli extracomunitari.
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LA SINDROME

irca il 25% degli italiani la-

menta stanchezza e difficol-

ta di concentrazione. Alme-

no 250.000 potrebbero es-
sere affetti da stanchezza croni-
ca, una malattia che colpisce so-
prattutto le donne, in grado di
condizionare la vita. Difficile da
riconoscere, viene spesso sotto-
stimata e la diagnosi percio arri-
vainritardo.

Per sensibilizzare e informa-
re familiari, medici e operatori
su caratteristiche e sintomi, so-
no state presentate, dall'Agenas
(Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali), le linee gui-
da per la sindrome da stanchez-
za cronica (CFS). Come distin-
guere, quindi, l'affaticamento fi-
siologico, dovuto a stress, so-
vrappeso o errati stili di vita, da
quello patologico? «La stanchez-
za cronica -spiega Umberto Ti-
relli, direttore del dipartimento
di Oncologia medica dell'Area
Vasta Pordenonese - € aspecifi-
ca, ovvero si manifesta in assen-
za di grandi sforzi muscolari.
Inoltre & associata a dolori arti-
colari, mal di testa e senso di
confusione mentale, febbre».

Sintomi propri, pero, anche
di altri malattie. «Bisogna pri-
ma escludere che non si tratti di
problemi legati a tiroide, micro-
citemia, epatite, ictus, cancro.
Tral'altro, i valori del sangue ri-
sultano regolari», aggiunge Ti-
relli. In genere si manifesta a se-
guito di infezioni virali, come
mononucleosi, gastroenteriti,
influenza.
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