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H BB Delle cinque pili importanti aziende
mondiali che possiedono la tecnologia di se-
quenziamento del DNA per il Test Non Invasivo
Prenatale (NIPT), validata scientificamente con
almeno 10 mila test, la Bioscience Genomics,
Spin Off dell’'Universita di Roma Tor Vergata,
esprime le migliori performance in sicurezza
e affidabilita dei risultati. Sono stati confrontati
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tanti piattaforme di genomica per lo screening
delle patologie cromosomiche da DNA fetale
presente nel sangue materno: il G-Test, pro-
dotto da Bioscience Genomics, e di quattro test
americani pil diffusi. Il test prodotto dallo spin
off dell’'Universita di Roma ‘Tor Vergata’ —rico-
nosce il professor Giuseppe Novelli, rettore
dell'Universita di Roma ‘Tor Vergata' e direttore

del Dipartimento di Genetica Umana - presen-
ta la pili alta percentuale di sensibilita per lo
screening della Trisomia 21 (99,17%) e della
Trisomia 13 (100%) e il minor rateo di falsi po-
sitivi (0,05% e 0,04%). Inoltre include automa-
ticamente I'analisi delle aneuploidie dei cro-
mosomi sessuali, delle Trisomie 9, 16 e 22 e di
9 sindromi da delezione, anomalie caratteriz-
zate dall’assenza di un tratto di cromosoma e
quindi dei geni localizzati sul frammento man-
cante. E il vantaggio di avere i laboratori a Ro-
ma non e irrilevante in quanto i lunghi viaggi
oltreoceano, a cui sono sottoposti i campioni
destinati negli USA, rappresentano una causa
di potenziale insuccesso del test per i rischi
connessi al durata del trasporto e agli sbalzi
termici possibili. (L. LUC.)
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i0 che mangiamo influenza in modo decisivo la qualita dei
batteri presenti nel nostro intestino.
Con la dieta giusta possiamo infatti nutrire e far prolife-
rare microrganismi che ci proteggono da malattie cardio-
vascolari, diabete e infilammazione grazie alle sostanze da loro
prodotte, come gli acidi grassi a catena corta che derivano dalla
fermentazione batterica di fibre insolubili.

L’alimentazione migliore per potersi dotare di microbi buoni &
quindi ricca di un bel po’ di acetato, propionato, butirrato e altri
acidi grassi salva-salute. Insomma, un’alimentazione in cui non
devono mancare verdura, frutta e legumi.

A dimostrarlo € una ricerca italiana da poco pubblicata sulla ri-
vista scientifica “Gut”, nel cor-
so della quale sono stati studia-
ti 153 soggetti che seguivano,
rispettivamente, un regime ali-
mentare onnivoro, vegetariano
oppure vegano.

Analizzando le specie di mi-
crobi presenti nell'intestino
dei partecipanti allindagine, i
ricercatori hanno potuto osser-
vare che gli acidi grassia catena
corta e i batteri buoni si trova-
no in maggior quantita in chi
mangia regolarmente cibi ric-
chi di fibre.

All’aumentare dei prodotti
animali, invece, salivano i livel-
1i di ossido di trimetilammina,
che é associato a un maggior ri-
schio cardiovascolare e che deriva dal metabolismo di batteri “go-
losi” di carnitina e colina, presenti in carni, uova, pesce.

Ma se € vero che nei vegani e nei vegetariani sono stati riscon-
trati i livelli di acidi grassi a catena corta pil1 elevati, non occorre
dire addio a carne e simili, come spiega 'autore della ricerca Dani-
lo Ercolini, della Divisione di microbiologia dell’'Universita Fede-
rico 1 di Napoli: «La dieta onnivora, per essere salutare, deve pre-
vedere un apporto consistente di frutta, verdura e legumi».

«I livelli di acidi grassi a catena corta, infatti, sono correlati alla
quantita di fibre introdotte e non al tipo di alimentazione» sotto-
linea l'esperto. «Non a caso chi nel corso della sperimentazione
ha seguito la dieta mediterranea, che prevede molti vegetali, un
bel po’ di pesce e una quantita limitata di carne e latticini, abbia-
mo trovato tanti acidi grassi a catena corta e basse concentrazioni
di ossido di trimetilamminax.

Elena Meli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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¢ la prima speranza di ogni donna che si
trova ad affrontare un tumore al seno ¢
quella di guarire, la seconda ¢ di riuscire
a preservare un aspetto importante della
propria identita femminile. E se le terapie onco-
logiche hanno portato al go per cento le proba-
bilita di guarigione, con una riduzione della
mortalita del 38% negli ultimi 20 anni, la chirur-
gia ricostruttiva ha avuto progressi paragonabili.

Dimenticatii tempi in cui si pensava che «big-
ger is better» (pili radicale I'intervento, maggiori
le possibilita di sopravvivenza) oggi con la qua-
drantectomia si risolve la maggioranza dei casi
(grazie alle diagnosi sempre pilt precoci che in-
dividuano il tumore in fase iniziale) e anche la
mastectomia (lasportazione di tutto il seno) ¢
pil rispettosa della fisiologia delle pazienti.

«Si lascia il go per cento della cute, si tende a
preservare l'area del capezzolo e si preserva una
parte di ghiandola mammaria, affidandosi, pri-
ma e dopo I'intervento, a terapie che riducano le
dimensioni del tumore e le recidive. Insomma
oggi tutta la chirurgia del seno € di tipo “sarto-
riale”, cioe decisa caso per caso», sottolinea
Marco Klinger, responsabile dell’'Unita di Chi-
rurgia Plastica all'Tstituto Humanitas di Milano.

Ricorda Roberto Agresti, dirigente medico
della Struttura di Chirurgia oncologica 3 all'Isti-
tuto dei Tumori di Milano : «Il punto di svolta ri-
sale a 40 anni fa quando si € cominciato a capire
— e a dimostrare — che riducendo I'ampiezza
dell'intervento le probabilita di guarigione resta-
vano le stesse. E la ricostruzione del seno, in ca-
so di mastectomia — nella quadrantectomia
non € necessaria — ormai avviene pressoché
sempre contestualmente alla rimozione del tu-
more. Come diceva il professor Veronesi gia ne-
gli anni Ottanta: nessuna donna dovrebbe mai
uscire dalla sala operatoria con un solo seno. E
quella che allora era una novita oggi é invece
routine in tutti i grandi centri ospedalieri».

Ma quali sono gli strumenti in pitt che ha oggi
la chirurgia ricostruttiva? «Microchirurgia, pro-
tesi migliori e “device” che si integrano coi tes-
suti» risponde Maurizio Nava, dal ‘g7 al 2013 di-
rettore della Unita di Chirurgia plastica all'Istitu-
to dei Tumori di Milano.

E quali sono questi device? «Le matrici biolo-

giche — o sintetiche — che creano (si veda dise-
gno, ndr) un “reggiseno” per delimitare i confini
della protesi, riducendo il rischio di formazione
di una capsula fibrosa, che renderebbe il seno
poco naturale. Le matrici biologiche — derivate
in genere da derma porcino trattato — sono
molto utili perlaricostruzione di un seno di me-
die dimensioni e poco cadente, ma di non se-
condaria importanza ¢ la presenza di tessuto
adiposo tra ghiandola mammaria e cute per con-
sentire un buon rivestimento di protesi e device.
Le matrici sintetiche, pitt economiche, vanno
bene in una mammella con uno spessore di
grasso oltre il centimetro tra cute e ghiandola. Se
il grasso € scarso e quindi la ghiandola mamma-
ria € aderente alla cute, & meglio un intervento in
due tempi, come generalmente si faceva prima
dell’avvento delle matrici. Si posiziona un
“espansore”— che viene aumentato di volume
fino a raggiungere quello desiderato — si fanno
trapianti di cellule adipose per creare uno strato
di tessuto adiposo e poi con un secondo inter-
vento si inserisce la protesi (si veda disegno)».

«Non sono sole le matrici ad aver cambiato la
chirurgia del seno — conferma Marco Klinger
— ma anche l'utilizzo del “grasso” (lipofilling
ndr), che si ¢ iniziato a usare per le cicatrici degli
ustionati. I grasso ha grandi proprieta: estratto
da una zona del corpo che ne é ricca, trattato e
infiltrato nelle cicatrici riesce a “scioglierle” ren-
dendole molto meno visibili, inoltre riduce il
dolore perché le cicatrici “tirano” meno e rige-
nera i tessuti, rendendo la pelle molto pili tratta-
bile e gli interventi pili facili. E una cute cosi rivi-
talizzata sopporta meglio un espansore, tant’e
vero che lo si puo inserire anche prima di inizia-
re la terapia radiante, che indurisce i tessuti».

Allora sono scomparsi gli interventi che pre-
vedevano, per la ricostruzione del seno, l'aspor-
tazione di lembi di tessuto ¢ muscoli prelevati
dal basso ventre o dalla spalla?

«No — risponde Klinger— si ricorre a questo
tipo di intervento, per esempio, in donne magre
che non hanno grasso asportabile o con tessuti
mammari residui scadenti che non & possibile
rivitalizzare, ma anche in questi casi la chirurgia
€ meno invasiva: si fanno lembi prelevando solo
cute e vasi dell'addome, non toccando i muscoli.
Si tratta comunque di interventi importanti da
fare solo in centri di alta specializzazione».

«C’¢ poi un’altra possibilita: la Hybrid Recon-
struction — aggiunge Maurizio Nava — ,un se-
no formato per meta da grasso della paziente e
per meta da una protesi (si veda disegno) . La
mammella risulta morbida e calda e si possono
fare seni abbastanza grandi che richiederebbe-
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0, con il solo lipofilling, anche 10 interventi —
sia pure in day hospital— che cosi si riducono
invece a 3 0 al massimo 5».

«Che la cultura chirurgica sia cambiata lo di-
mostra anche il fatto che sia piti rapida — con-
clude Mario Rietjens, direttore della Divisione di
chirurgia Ricostruttiva allo Ieo, 1'Istituto euro-
peo di oncologia di Milano —. Quello che ogni
persona ricoverata desidera & andarsene al piu
presto dall'ospedale e allo Ieo la paziente arriva
alla mattina e alla sera € a casa nell’ 85per cento
dei casi. Inoltre ci serviamo anche della chirur-
gia robotica per mastectomie fatte attraverso
una piccola incisione ma operando con preci-
sione assoluta. Questa tecnica viene pero utiliz-
zata solo per mastectomie profilattiche (alla An-
gelina Jolie ndr) e quindi con tutto il tempo per
programmare l'intervento».

Daniela Natali
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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| dati del programma nazionale esiti del ministero della Salute promuovono gli ospedali teramani

Molto buone anche le percentuali nella cura degli infarti al miocardio e degli ictus ischemici

di Antonella Formisani
D TERAMO

Il Pne, programma nazionale
esiti, & croce e delizia per le Asl.
Si tratta di uno studio sugli esiti
di molte prestazioni sanitarie
eseguite in ogni ospedale. E’
uno studio statistico non solo
sul numero di prestazioni, ma
anche, appunto, sugli effetti che
queste hanno avuto sul pazien-
te. Einumeri - che sono spesso
impietosi e che comunque van-
no intepretati in base a una se-
rie di fattori e sfumature che
una fredda statistica non & in
grado di fornire — questa volta
promuovono con una buona
media la sanita teramana. Lo
studio pubblicato dall’Agenas,
I'agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali, mostra tutto
sommato quattro ospedali in
grado di dare risposte ai pazien-
ti.

Innanzitutto arriva una con-
ferma: la punta di diamante del-
la sanita teramana sono le spe-
cialistiche cardiovascolari. I ri-
coveri sono in costante aumen-
to dal 2008 e nel 2014 (a cui lo
studio si riferisce) sono stati
579. E se i numeri non sono altis-
simi quel che & importante sono
appunto gli esiti. La mortalita a
30 giorni dopo un infarto mio-
cardicoacuto curato a Teramo &
dell’8,47% la percentuale piit
bassa d’Abruzzo insieme a quel-
la di Pescara (7,98%) mentre, ad
esempio la percentuale all’Aqui-
la si attesta sul 14,85%. Affinan-
do le prestazioni, per il by pass
aorto coronarico isolato, la mor-
talita a 30 giorni e dello 0,51% la
pil bassa d’Abruzzo, e di molto
(3,13% a Pescara, 2,32% a Chie-
ti- 4.09 all'Aquila) In questo ca-

r

so le percentuali sono
“bulgare”: il 91,7% degli 84 pa-
zienti ricoverati ha scelto Tera-
mo.

Passando ad altra specialita,
non va male nemmeno per I'ic-
tus ischemico (496 ricoveri) per
cui la mortalitda a 30 giorni &
dell’1,03%, per un pelo seconda
in Abruzzo dopo lo 0,96% di
Chieti. Quasi tutti dei 496 pa-
zienti sono stati ricoverati nel
Teramano (il 55,2% al Mazzini,
13,9% ad Atri, 8,9 al Val Vibrata,
13,5 a Giulianova).

Panorama variegato per gliin-
terventi sui tumori maligni.Per
la tiroide punto di riferimento
dei pazienti teramani & I'ospe-
dale di Atri: dei 39 ricoveri il
15,4% sono stati al San Liberato-
re. Il 41% dei pazienti, comun-
que continua ad andare a farsi
curare a Pisa. Per il tumore alla
mammella, solo il 23,5% delle
251 pazienti teramane ricovera-
te sceglie il Mazzini. I1 22,7 vaa
farsi curare ad Ortona, il 15,1%
all’Aquila, il 10, 8% ad Atri. Fuori
regione, il 10% siricovera ad An-
cona. Le percentuali
“casalinghe” risalgono per il tu-
more al polmone: dei 71 terama-
ni ricoverati, il 46,5% lo fa al
Mazzini. 1l 33,8% va per0 a Pe-
scara. A questo riguardo & inte-
ressante sottolineare la mortali-
ta a 30 giorni dall’intervento: a
Teramo & dello 0,91% la miglio-
re di gran lunga in Abruzzo in-
sieme a quella dell’Aquila
dell’0,76% (3,43% a Pescara,
3,13% a Chieti).

Passando ai tumori dello sto-
maco, dei 52 ricoveri di terama-
ni, molti restano all’interno del-
la Asl: il 48,1% avviene al Mazzi-
ni, il 15,4% ad Atri, 19,6 a Giulia-

nova. Non pochi scelgono la ca-
sa di cura privata villa Anna di
San Bendetto, i19,6%.

Dei 157 ricoverati per cancro
al colon, la maggioranza sceglie
il Mazzini 52,2%, 1'8,3 al Val Vi-
brata e il 7,6% a Giulianova. An-
che perquestapatologiadanon
trascurare il ricorso a Villa An-
na, scelta dal’8,3% dei pazienti.
Riguardo al cancro al colon c’e
da sottolineare la mortalita a 30
giorni fatta registrare da Tera-
mo: il 3,09%, inferiore alle altre
tre Asl che variano dal 5% di
Chietial 6,41% dell’Aquila.

Passando ad altre specialisti-
che, sono stati 5191 ricoveri per
la frattura al collo del femore,
quasi tutti trattati all’interno
della Asl (36% al Mazzini, il
20,6% a Giulianova, il 18,7% al
Val Vibrata e il 17,1% al San Li-
beratore). Interventi entro 2
giorni sono assicurati al 29,78%
dei pazienti (la migliore percen-
tuale &il33,5% dell’Aquila).

Per quanto riguarda i parti,
delle 2.476 pazienti ricoverate, il
32% vaal Mazzini, i127,6% al Val
Vibrata, il 17,2% al San Liberato-
re. Spicca che 137 pazienti, cioe
i15,5% si sono rivolte all’ospeda-
le di Pergola, nelle Marche.I ce-
sarei, alla Asl di Teramo, si atte-
stano sul 34,71% (meno di Pe-
scara che & al 36,93% ma pil
dell’Aquila che & al 30,50%).

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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W Gli abitanti del Nord Italia si ammalano di piti di tumore
del pancreas rispetto a quelli del Sud. Quest’anno il nume-
ro di nuovi casi riscontrati nel Mezzogiormno rispetto al Set-
tentrione sono il 21% in meno tra gli uomini e il 24% tra le
donne. E anche al Centro le neoplasie registrate sono infe-
riori del 15%. Uno dei motivi di queste differenze & da
ricercare nelle diverse abitudini alimentari. Il maggiore
consumo di frutta e verdura fresche, tipico della dieta medi-
terranea, protegge dal rischio di insorgenza della neopla-
sia. Sono questi alcuni dei dati presentati dall’Associazione
italiana di oncologia medica (Aiom) in occasione della Se-
conda Giornata Mondiale sul Tumore del Pancreas.

Il carcinoma del pancreas nel 2015 ha colpito 12.500
italiani. In tutta Europa rappresenta la quarta causa di mor-
te per tumore. Entro il 2020 potrebbe diventare addirittura
la seconda se la ricerca medico-scientifica non portera mi-
glioramenti significativi sulla diagnosi precoce. «<E’ una del-
le malattie oncologiche a prognosi piu sfavorevole», ricor-
da il dottor Michele Reni, dell'oncologia medica dell’ospe-
dale San Raffaele di Milano . Solo il 10-15% dei nuovi casi
viene individuato allo stadio iniziale e puo essere operato.
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DI PIERLUIGI MONTEBELLI

ntro il 2016 I'ltalia dovra

avere una rete omogenea di

Centri di senologia certifica-
tiin cui siano assicurati i migliori
standard di diagnosi e cura del tu-
more al seno, quelli che gli inglesi
chiamano Breast Unit. Una svolta
a cui anche I'ltalia & chiamata ad
ottemperare in seguito alla Racco-
mandazione del Parlamento Euro-
peo del 2006 e all’intesa Governo -
Conferenza Stato-Regioni dello
SCOTSO anno, per garantire a tutte
le donne affette da tumore del seno
di qualsiasi natura e grado, I'acces-
so ad un’offerta sanitaria elevata,
in linea con le linee guida interna-
zionali,a favore di una migliore
qualita di vita e sopravvivenza delle
pazienti. E proprio nel contesto di
queste Breast Unit ‘Europa Donna
Italia’ ha creato una campagna na-
zionale di formazione e informa-
zione sul tumeore al seno ‘Diritti al
Centro. La qualita della cura da pia
tempo alla vita'. «Europa Donna ha
fatto della promozione del modello
Breast Unit, fin dalla sua definizio-
ne in ambito scientifico, uno dei
principali obiettivi della propria
missione - dichiara Rosanna D'An-
tona, Presidente di Europa Donna

Italia - L'approccio multidiscipli-
nare e gli elevati standard di assi-
stenza e cura della Breast Unit non
solo garantiscono maggiori proba-
bilita di sopravvivenza ma anche
una migliore qualita di vita lungo
tutto il percorso della malattia, con
il supporto specifico delle Associa-
zioni di volontariato. Per loro e per
il loro ruolo all'interno della Breast
Unit abbiamo sviluppato un pro-
gramma di formazione. Ma & per
tutte le donne che lanciamo oggi
questa campagna, affinché tutte
conoscano e scelgano la Breast
Unit per prevenire e curare il tu-
more al senox». Per una paziente
con tumore al seno rivolgersi auna
Breast Unit significa ‘essere presa
per mano’ e avere maggiori chance
di essere curata al meglio. Addirit-
tura nelle Breast Unit certificate il
tasso di sopravvivenza delle pa-
zienti & maggiore del 18%. Ecco
perché & fondamentale continuare
ad informare e ribadire all'intera
popolazione femminile il proprio
diritto alla qualita di cura (dalla
diagnosi ai trattamenti e fino al fol-
low-up) in caso di tumore al seno.
Molte le attivita previste, nel corso
del prossimo anno, dalla Campa-
gna ‘Diritti al Centro. La gqualita
della cura da piu tempo alla vita’,
per favorire la creazione di un vero

e proprio movimento d’'opinione,
delle donne e per le donne senza
distinzione di eta e di condizione,
che si faccia porta-voce e supporti
I'appello-manifesto #vogliamoqua-
litadicura. Dai talk-show aperti al
pubblico in diverse Regioni italia-
ne, per favorire I'incontro con gli
specialisti che operano all'interno
delle nuove Unita di senologia e
I'opiniene pubblica, alla sensibi-
lizzazione del mondo dello sport,
del cinema e della musica italiana
che possano, anche loro, farsi por-
tabandiera del messaggio della
Campagna. Fino all'evento istitu-
zionale conclusivo, in cui portare
all’attenzione del Governo il ma-
nifesto firmato da tutte le donne,
lo status della Campagna, le sue
istanze e i suoi risultati, facendo
sentire forte la voce delle donne:
dalle pazienti alle care-giver, dalle
volontarie che si impegnano nelle
Associazioni, alle donne medico e
alle infermiere di senologia che
operano nelle Breast Unit.
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Luisa Romagnoni

H Poco frequenti, spesso difficili
da individuare e da trattare. Sono i
tumori rari. Un gruppo eterogeno
di neoplasie (circa 200 le forme
identificate), per le quali & fonda-
mentale muoversi nell’ottica della
collaborazione clinica in «Rete».
Ancora oggi in Italia, per queste pa-
tologie, manca uno specifico rico-
noscimento, cosi come manca un
sistema di accreditamento di Cen-
tri di riferimento dedicati, che favo-
riscano appropriatezza della dia-
gnosi e della terapia. Di recente,
parlamentari, pazienti, e societa
scientifiche, riuniti a Roma in un
incontro realizzato con il supporto
di Novartis, hanno fatto il punto
sui tumori rari. Si guarda allo svi-
luppo di reti europee. «Lo scorso
settembre, la Commissione Affari
Sociali della Camera ha approvato
all'unanimita una risoluzione sulle
malattie rare», afferma Paola Binet-
ti, presidente dell'Intergruppo par-
lamentare sulle malattie rare.

«Tra gli obiettivi principali della
risoluzione c’e la richiesta al Gover-
no difacilitare la creazione dei nuo-
vi Centri di riferimento a livello eu-
ropeo per le malattie rare, Ern, Eu-

ropean Reference Networks for ra-
re diseases. In questo quadro vor-
remmo proporre di creare Ern spe-
cificamente dedicate ai tumori ra-
11, che coinvolgano Centri di ricer-
ca di altissimo profilo, ma che offra-
no anche un adeguato servizio ai
pazienti e alle Associazioni da essi
costituite».

Una possibilita sostenuta forte-
mente dalla Federazione italiana
delle Associazioni di volontariato
(Favo) che propone la creazione,
almeno di una Rete per ciascuna
famiglia, di queste neoplasie. «Sia-
mo convinti che per i tumori rari,
bisogna aprire una nuova prospetti-
va, sottolinea Francesco De Loren-
z0, presidente Favo. «L'assistenza
transfrontaliera & una grande op-
portunita che permette ai malati di
non avere una migrazione a caso.
Per fare questo lavoriamo con'Eu-
ropa. Ma in questa fase costitutiva
degli Ern, occorre una presenza
maggiore del Ministero e la consa-
pevolezza da parte del Governo ita-
liano che, se non interviene in ma-
niera stretta e diretta con le Regio-
ni per l'individuazione dei Centri
di riferimento, corriamo il rischio
di non attivare nel Paese questo ti-
po di assistenza».
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a neutropenia & la di-
minuzione del nume-
ro assoluto di granulo-
citi neutrofili, uno dei
cinque tipi di globuli bianchi
(leucociti) che circolano nel tor-
rente sanguigno conil compito
di difendere l'organismo dalle
infezioni batteriche, fungine e
virali. Un numero di neutrofili
ridotto espone chiunque a una
maggiore suscettibilita a que-
sto tipo diinfezioni, che posso-
no diventare particolarmente
pericolose nei pazienti onco-
logici sottoposti a trattamenti
chemioterapici per la cura di
diversi tipi di tumori, sia solidi
sia del sangue. All'aumento
del rischio d‘infezioni spesso
si aggiunge anche il rischio di
sviluppare contestualmente
una neutropenia febbrile (NF),
caratterizzata da rialzo termi-
co superiore a 38,5°Csostenuto
nel tempo per piu di un‘ora.
«Molto pero dipende - avver-
te Giuseppe Visani, direttore
dell’Ematologia e Centro tra-
pianti dell’Azienda Ospedaliera
Marche Nord Pesaro —dalla tos-
sicita associata al trattamento
antitumorale somministrato:
nel 5-10% dei casila NF esordi-
sce subito, mentre nella restan-
te quota di pazienti tale evento
si pud manifestare anche a di-
stanza di una ventina di giorni
(mediamentetrai7ei15 gior-
ni), con un rischio maggiore nel
primo ciclo di chemioterapia
(intorno al 35%)».
Una complicanza che costrin-
geil clinicoaridurre il dosaggio
della terapia o ad allungare gli
intervalli di tempo tra un ciclo
el‘altrodi chemioterapia consi-
gnificativo aumento di ulteriori
problemi clinici e, non ultimo,
dei costi sanitari legati all'im-

piego di altri farmaci di suppor-
to (antibiotici, antinfiammatori,
ecc.) e all'ospedalizzazione.
Per esempio, quasi la meta
delle pazienti che ricevono
un trattamento chemiotera-
pico adiuvante per carcinoma
mammario in stadio precoce
sperimentano, almeno unavol-
ta, una riduzione di dose della
chemioterapia pianificata o un
ritardo nei tempi di sommini-
strazione della stessa a causa
della neutropenia riportata nel
ciclo precedente.

Tali modifiche della dose e dei
tempi di somministrazione dei
cicli di terapia rappresentano
un‘inutile perdita ditempo, che
per questi pazienti & davvero
prezioso.

Altri fattori di rischio che si pos-
sono aggiungere alla tipologia
di regime chemioterapico e a
precedenti trattamenti onco-
logici (farmaci in grado di ini-
bire la produzione di cellule
difensive da parte del midollo
osseo e/o radioterapia) sono
le condizioni di salute del pa-
ziente (eta avanzata, patologie
concomitanti, livello di benes-
sere generale, ecc) e lo stadio
clinico della malattia oggetto
della cura.

Agiocare un ruolo chiave nella
sopravvivenza, moltiplicazione
e maturazione dei globuli bian-
chi & la somministrazione di
fattori di crescita granulocitari
ricombinanti (G-CSF) a breve
e a lunga durata d'azione. «La
funzione dei fattori di crescita
granulocitaria (G-CSF), peraltro
prodotti anche dal nostro or-
ganismo, — spiega l'ematologo
marchigiano - non & solo quel-
la di stimolare la produzione
midollare di granulociti maturi
in grado di difenderci da tutto

cio che é estraneo, ma anche di
“traghettarli“dal circolo sangui-
gno all'interno dei tessuti dove
possono esplicare tutto il loro

otenziale difensivo insieme ad

potenzialedifensivoinsiemead
altre frazioni cellulari di globuli
bianchi».

«Purtroppo - sottolinea l'esper-
to - non ¢’ ancora la cultura
di utilizzare al meglio i fattori
di crescita granulocitari, che
vanno somministrati precoce-
mente quando il rischio di neu-
tropenia é elevato, a partire dal
secondo giorno dalla finediuna
chemioterapia intensiva, con
I'obiettivo di spingere in manie-
ra ottimale il recupero dei glo-
buli bianchi carenti. Da evitare
assolutamente &, in molti casi,
I'uso “al bisogno” di tali presidi
terapeutici, che invece va pro-
grammato con consapevolezza
e determinazione».

«Per esempio, nel trapianto
di midollo spesso utilizzato
in campo ematologico — con-
clude Visani — dove, anche
dopo l'attecchimento del tra-
pianto, si puo talorainstaurare
una vera e propria battaglia
tra le cellule del donatore e
l'ospite con caduta verticale
di tutte le cellule del sangue
(globuli rossi, globuli bianchi
e piastrine), i fattori di crescita
granulocitari possonoin alcu-
ni casi riuscire a stimolare un
midollo temporaneamente
“pigro” verso la ripresa della
sua funzione».
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SALUTE

n occasione della Settimana dedicata

alla Consapevolezza sugli Antibiotici,

I'Organizzazione mondiale della sanita ha

presentato i risultati di un sondaggio svolto
su diecimila persone che mostra quanto siano
diffuse alcune convinzioni sbagliate. Tl 64%
degli interpellati ritiene che questi farmaci
possano curare malattie virali come raffreddore
¢ influenza, mentre il 32% crede opportuno
interrompere la terapia al primo miglioramen-
to. Invece gli antibiotici non hanno alcuna effi-
cacia contro i virus, ma combattono solo
i batteri ed é importante completare il ciclo di
terapia. Inoltre il 57% afferma di non poter fare
nulla contro I'antibiotico-resistenza, mentre il
fenomeno puo essere ridotto con assunzione
corretta di questi farmaci, lavaggio delle mani
e vaccinazioni. Sul sito Oms (www.who.int/en)
¢ possibile mettere alla prova la propria cono-
scenza sull’argomento rispondendo a un quiz.
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er qualcuno dei nuovi

medicinali antiepatite

C esiste la “fotocopia”,

cioé il generico. Di soli-
to il farmaco generico, o, equi-
valente, viene prodotto quan-
do scade un brevetto: allora
viene venduto a prezzi molto
pilt bassi, con il nome della
molecola e non con quello
commerciale.

Ma per alcuni nuovi farmaci,
compresi gli anti-epatite C,
succede qualcosa di diverso:
l'azienda produttrice concede a
certi Paesi (in base a considera-
zioni di tipo economico) di
produrre la forma generica.

Lo fa per motivi di responsa-
bilita sociale (& successo anche
per gli anti-Aids), ma qualche
volta la situazione puo sfuggire
di mano: oggi, in India o in
Egitto, si trovano generici anti-
epatite C a prezzi bassissimi
che, pero, dovrebbero essere
destinati all'uso interno.

Ma i pazienti italiani, esclusi
dalle cure gratuite perché non
affetti da forme gravi di malat-
tia non possono comperare il
tarmaco all'estero (India, Egit-
to, ma anche in Vaticano e a
San Marino) o su Internet?

La faccenda é complicata
(coinvolge anche i medici) per-
ché in Italia esiste una legisla-
zione precisa sull’acquisto dei
farmaci.

Che cosa puo succedere,
dunque? Alcune risposte le da
EpaC, un associazione di pa-
zienti con epatite C, di cui €
presidente Ivan Gardini, in ac-
cordo con Aifa.

Cominciamo dalla possibili-
ta di procurarsi il generico su
siti Internet stranieri: tecnica-
mente sarebbe possibile (an-
che perché certi distributori li
mettono in vendita e fanno af-
fari), malalegge italiana lo vie-
ta. Secondo questultima, i far-

SALUTE

maci, a maggior ragione se
soggetti a prescrizione medica,
possono essere acquistati solo
nelle farmacie autorizzate. Non
solo: la legge italiana proibisce
I'importazione di medicine
non autorizzate al commercio
(e questi generici in Italia non
lo sono). 1l fatto di possedere
una prescrizione medica non
cambia la situazione.

E se un paziente va all'estero,
compera il farmaco e lo porta
in Italia? Sempre secondo la
legge, un viaggiatore ha la fa-
colta di portare con sé medici-
nali registrati in altri Paesi, ma
a patto che siano destinati a un
trattamento terapeutico non
superiore ai trenta giorni: non
¢ il caso delle cure anti-epatite
cronica C, la cui durata varia da
12 a 24 settimane.

Altra possibilita: comperare
la forma “branded”, cioé di
marca, in altri Paesi Europei,
compreso San Marino, o negli
Stati Uniti o in Vaticano.

Anche in questo caso si con-
travviene alla legge, sempre
per il principio che non é pos-
sibile importare farmaci.

Insomma le regole ci sono
(forse troppe), anche se ci si
chiede come poi vengano effet-
tuati eventuali controlli.

Eveniamo infine al ruolo del
medico.

Intanto il dottore puo pre-
scrivere i farmaci anti-epatite C
a pazienti non inclusi negli at-
tuali criteri di accesso alla tera-
pia (che, quindi non hanno for-
me gravi di malattia), ma lo
puo fare solo off-label (cioe al
di fuori delle indicazioni che
sono previste).

Di fronte a un paziente che si
presenta con il farmaco generi-
co, acquistato all’estero, il me-
dico ha I'obbligo di curarlo: il
codice deontologico gli impo-
ne infatti di tutelare “lavitae la
salute psico-fisica” del malato.

«Non sono molti i pazienti
che percorrono la strada del-
lacquisto di farmaci all’estero
— commenta Gardini — e co-
mungque questa situazione fini-
ra, se in Italia si estendera lac-
cesso alle cure».

A.Bz.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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DALLA NOSTRA INVIATA

uariscono all'incirea il go % dei
pazienti: sono i nuovi farmaci

SALUTE

anti-epatite cronica C. Che cosa
chiedere di piti alla ricerca?

«Certo, questi tarmaci an-
nullano l'infezione nella mag-
gior parte delle persone —
commenta Antonio Craxi, pro-
fessore di Gastroenterologia al-
I'Universita di Palermo — ma
nel 10% dei casi sono inefficaci
ed esistono categorie di malati
che vengono escluse a priori
dalle cure, per motivi vari».

E a questo che i ricercatori
devono pensare ed ecco perché
lattenzione degli esperti, riu-
niti a San Francisco per il “Liver
Meeting” sulle malattie del fe-

gato, €& stata monopolizzata da
una lunghissima serie di studi
su nuove molecole o su nuove
combinazioni di quelle gia esi-
stenti capaci di agire sul virus C
dell’epatite. Molecole che de-
vono rispondere, come dicono
gli anglosassoni agli unmet ne-
eds, i bisogni non corrisposti.
Ci sono pazienti infettati da

virus particolarmente “cattivi”,
di genotipo 3 per esempio, ver-
so cui gli attuali farmaci non
funzionano bene. Oppure ma-
lati con problemi renali, per i
quali il sofosbuvir (presente in
molte associazioni oggi dispo-
nibili) non ¢ indicato. Ce ne so-
no poi altri in cui le terapie fal-
liscono perché i virus diventa-
no resistenti, altri che non tol-
lerano la ribavirina (vecchio
antivirale che fa parte di molti
protocolli di cura, piuttosto
tossico). Infine, ¢i sono i pa-
zienti pitt compromessi, con
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cirrosi grave, per i quali certi
farmaci sono controindicati
(come l'associazione ombita-
svir-paritaprevir-ritonavir-da-
sabuvir, che si puo chiamare
3D perché associa tre nuovi far-
maci —la D sta per Drugs= far-
maci — pilt il ritonavir, che au-
menta la risposta immunita-
ria), e che hanno bisogno di al-
ternative. «L’importante,
dunque — continua Craxi — €
avere un'offerta ampia che con-
senta combinazioni adatte a si-
tuazioni diverse e possibilmen-
te senza ribavirinas.
Cominciamo dai virus “catti-
vi”: oggi esistono combinazio-
ni (per esempio sofosbuvir e
velpatasvir) che possono an-
nientare il genotipo 3 del virus
nel 9o% dei casi, anche in quelli
pilt difficili (con cirrosi), e as-
sociazioni come la 3D che, nei
pazienti con cirrosi compensa-
ta, sono efficaci al 100% contro
il virus di genotipo ib (che in
Ttalia interessa il 60% dei pa-
zienti), sia sul genotipo 1a (che
pil tende a mutare, ma che in
Italia & presente solo nel 10%
dei casi, mentre negli Usa lo €

nel 70%).

Passiamo a chi ha problemi
renali: «Le questioni sono due
— commenta Massimo Co-
lombo, professore di Gastroen-
terologia all’'Universita di Mila-
no ¢ direttore del Dipartimento
medicine specialistiche e tra-
pianto al Policlinico —. Una 1i-
guarda persone con funziona-
lita renale compromessa o in
dialisi, l'altra il trapianto di re-
ne. Nel primo caso lo studio
Ruby I, che ha utilizzato la
combinazione ombitasvir-pa-
ritaprevir-ritonavir-dasabu-

vir, ha dimostrato che questo
regime puo eliminare il virus
senza interferire con la funzio-
ne renale. Anche lassociazione
grazoprevir ed elbasvir ¢ indi-
cata in questa categoria. Non
solo: quest’ultima puo ajutare
ad affrontare il problema della
carenza di reni da trapianto.
Puo permettere, infatti, di uti-
lizzare anche organi di soggetti
con epatite C, ora scartati, per-
ché puo bloccare I'infezione
nel paziente trapiantatos.
Arriviamo al fallimento delle

terapie: perché certi pazienti
non rispondono ai farmaci?
«All'ultimo congresso euro-
peo di Vienna sul fegato —
commenta Colombo — ci si
era preoccupati perché le cure
nei pazienti con cirrosi falliva-
no nel 20% dei casi. E si temeva
che il fenomeno fosse solo da
attribuire alle resistenze dei vi-
rus. In realta in molti casi il
problema é legato o alla gravita
della malattia o a terapie trop-
po brevi (12 settimane invece di
24 come fanno solitamente ne-
gli Usa: noi in Italia curiamo
per 24 settimane) oppure alla
mangcata associazione con la ri-
bavirina che, al momento, in
molte situazioni € indispensa-
bilex». Il problema delle resi-
stenze, comunque, esiste. «Ivi-
rus hanno mutazioni innate
che, se presenti, riducono l'ef-
ficacia delle terapie — spiega
Craxi— E anche se questi feno-
meni sono presenti solo nel 5%
dei casi, la percentuale diventa
importante sui grandi numeri.
Alcune delle nuove combina-
zioni superano il problemas.

Adriana Bazzi
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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\
= polemica fra i chirurghi del fegato. Ecco la
questione. Se si deve trapiantare un
paziente con cirrosi scompensata da virus C
(condizione che rappresenta un'indicazione
al trapianto) lo si deve trattare con i farmaci anti-
epatite primo o dopo il trapianto? Gli italiani
tendono a farlo prima, gli americani dopo. Lidea di
trattare prima e giustificata dal fatto che si vuole
impedire una recidiva, ma con i farmacia
disposizione ci sono alcune limitazioni.Le ragioni
degli americani sono che, in un paziente con cirrosi
scompensata, la percentuale di successo delle
terapie siriduce a meno dell'85%, & probabile che
ci sia anche insufficienza renale per cui non si pud
usare il sofosbuvir e si deve utilizzare anche la
ribavirina, che provoca anemia, rischiando di
peggiorare le condizioni. Ecco perché preferiscono
intervenire dopo, quando l'infezione si manifesta
e con un fegato nuovo in buone condizioni.

A.Bz.
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Gia26m
trattati ne

Le cifre

al primo gennaio 2015

a oggi, 26 mila malati

di epatite C, in Italia,

sono stati curati (e nel-
la maggior parte dei casi guari-
ti), con i nuovi antivirali, senza
ricorrere all'interferone (far-
maco utilizzato nelle vecchie
terapie, con effetti collaterali
importanti). «Sono pazienti
con fibrosi del fegato avanzata
0 con cirrosi — commenta Sa-
vino Bruno direttore del Dipar-
timento di Medicina Interna al-
I'lstituto Humanitas di Milano
e professore di Medicina Inter-
na all’'Humanitas University —
che hanno avuto accesso ai far-
maci gratuitamente».

La scelta di curare per primi i
malati pitt gravi (e in aggiunta
anche chi ha ricevuto un tra-
pianto non di fegato, ma di altri
organi o di midollo) é dell’Aifa,
I'Agenzia italiana del farmaco
che ha contrattato con le azien-
de il prezzo dei farmaci (fra i
pit bassi in Europa). La logica
che ha guidato questa decisio-
ne € che chi sta meno peggio
ha un po’ di tempo in pitl per
stare in lista di attesa.

Ma da qui in avanti che cosa
si possono aspettare questi
malati?

Non si conoscono con preci-
sione i numeri: secondo uno
studio condotto all’'Universita
di Roma Tor Vergata, i pazienti
attualmente candidati al tratta-
mento sarebbero circa 163 mila
(altri parlano di 250 -300 mila),

compresi i malati con malattia
avanzata non ancora trattati.

«Il piano dell’Aifa, per il qua-
le il Ministero della Salute ha
stanziato un miliardo — preci-
sa Pierluigi Russo, coordinato-
re dell’Area strategica e politi-
che del farmaco dell’Aifa —
prevede di trattare 50 mila ma-
lati gravi, siamo arrivati alla
meta. Quando avremo rag-
giunto l'obiettivo, riapriremo la
discussione sul costo del far-
maco con le aziende e sara allo-
ra che sidecidera il prezzo defi-
nitivo di queste terapie. La no-
stra politica ¢i ha permesso, fi-
nora, di curare con medicinali
innovativi un buon numero di
persone senza far saltare i conti
della sanita, come € invece suc-
cesso in altri Paesi».

Al momento i pazienti con
forme meno gravi di malattia
possono ricorrere a un tratta-
mento (gratuito) solo con in-
terferone e ribavirina (puo ave-
re successo in una certa per-
centuale di casi anche se a
fronte di effetti collaterali). E
sperare che il prezzo dei nuovi
farmaci si riduca.

«E molto probabile che il co-
sto delle cure si ridurra — pre-
vede Bruno — non solo perché
i nuovi composti in arrivo sul
mercato aumenteranno la con-
correnza, ma perché la contrat-
tazione che il Ministero fa sui
prezzi si basa sui volumi: se au-
menteranno i pazienti da trat-
tare, i prezzi caleranno. Co-
mungue non ¢ soltanto un pro-
blema di soldi, ma anche della
capacita delle strutture di farsi
carico di questi malati».

Ma quali sono oggi i farmaci
disponibili?

a pazientl
NOSLIo Paese

Sono ormai diversi (altri ne
arriveranno nel 2016) e stanno
persino soppiantando l'apripi-
sta, il famoso sofosbuvir, (dal
2013 in Italia) che ha fatto mol-
to discutere per i costi esorbi-
tanti con cui & stato messo in
commercio (nell'ordine 40-50
mila euro per trattamento al-
l'anno). Oggi esistono due tipo-
logie di cure con molecole in-
novative senza interferone (tut-
te somministrabili per bocca).

La prima prevede una com-
binazione fissa di farmaci. La
seconda l'associazione di piu
composti che viene decisa di
volta in volta dal medico a se-
conda delle condizioni del pa-
ziente e del tipo di infezione (si
veda Uinfografica a lato,ndr).

Le combinazioni fisse sono
due: I'ultima approvata dall’Ai-
fa & un trattamento 3D e preve-
de la somministrazione di due
pastiglie due volte al giorno.

«Eun trattamento 3D — pre-
cisa Bruno — nel senso che ¢
composto da tre D (drugs= far-
maci, nuovi) e dal ritonavir,
che aumenta la risposta del si-
stema immunitario».

E attivo sui genotipi1e 4 ¢
aggredisce il virus in tre mo-
menti diversi della sua replica-
zione.

A.Bz.
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Medici e ospedali

Novita in vista per i risarcimenti, ma resta

la cattiva pratica dell"autoassicurazione"

Maurizio Caruccl
Roma

nita. Da oltre un decennio, tra I’altro, il ramo as-

sicurativo della responsabilita civile sanitaria sta
registrando, in modo sistematico, ingenti perdite.
Numerosi i casi di cattive pratiche assicurative. In
Sicilia, per esempio, una bambina ha riportato gra-
vissimi danni psicomotori per asfissie verificatesi
durante il parto. I genitori, ottenuta la sentenza fa-
vorevole con un risarcimento di 1,8 milioni di euro,
non avendo potuto ottenere in nessun modo il pa-
gamento dall’Ospedale, che versa da anni in grave
dissesto finanziario, si sono visti costretti ad accet-
tare la proposta al ribasso dell’assicurazione. 1.S., in-
vece, non riesce a ottenere il risarcimento di 50mila
euro perchéil Policlinico Umberto I di Roma non pa-
ga e non & possibile pignorare alcunché in quanto le
casse dell’ospedale sono vuote.
La Commissione Affari Sociali della Camera ha vo-
tato di recente un disegno di legge ad hoc. Secondo
Osservatorio Sanita, il testo del nuovo ddl fornireb-
be al personale sanitario maggiori garanzie, giacché
da un lato ridurrebbe i termini per poter esercitare
I'azione civile da dieci a cinque anni e dall’altro in-
trodurrebbe I’obbligo di malleva da parte della strut-
tura sanitaria all'interno della quale si & verificato
Perrore. Inoltre per il cittadino danneggiato, la pos-
sibilita di ottenere giustizia potrebbe diventare pit1
rapida. Infatti, 1a condivisibile e necessaria introdu-
zione dell’obbligatorieta della copertura assicurati-
va da parte delle strutture sanitarie € accompagna-
ta dalla possibilita di citare direttamente in giudizio
la compagnia assicuratrice dall’inizio dell’iter pro-
cessuale (come avviene per esempio nel comparto
Rc auto) e quindi di arrivare a una conciliazione ob-
bligatoria.
«Ci preoccupa — spiega Francesco Lauri, presidente

I n Italia sono in aumento le denunce per malasa-

di Osservatorio Sanita — che nel testo definitivo del
ddl sia rimasto 'articolo 8, che prevede la pratica
dell’"autoassicurazione". Lo vediamo tutti i giorni
nei tribunali, da quando, qualche anno fa, & stato in-
trodotto il regime di "autoassicurazione" per le strut-
ture sanitarie, in luogo dei normali contratti assicu-
rativi: cid rappresenta per i cittadini una beffa oltre
al danno ricevuto. Infatti, sentenza alla mano, non &
possibile farsi pagare da quelle strutture sanitarie
che sono in disavanzo finanziario perché non han-
no soldi in cassa. Molto spesso, solo quando qual-
cuno sirivolge a noi, scopre che I'ospedale dove si &
verificato il danno non e assicurato, ma autoassicu-
rato. Dal Lazio in gili sono tantissime le strutture in
disavanzo economico e in regime di "autoassicura-
zione" e questo & un mix mortale per i danneggiati,
poiché non sono e non saranno mai risarciti».

Uno dei fattori pit1 negativi per il sistema del risar-

cimento per errore medico va ravvisato soprattutto
nella fuga delle grandi compagnie assicurative. «Ol-

tre all’esigenza di una tabella nazionale sulle lesio-
ni macropermanenti — continua Lauri — occorre ri-
vedere al ribasso i parametri per il risarcimento del
danno morale da morte e introdurre la disamina del-
I'effettivo legame tra i parenti, estranei al nucleo fa-
miliare, e il congiunto defunto per evitare il mecca-
nismo del risarcimento automatico erogato indi-
stintamente a tutti i parenti legittimati a richieder-
lo. In questo modo ci si avvicinera agli standard de-
gli altri Paesi europei e sara forse possibile far tornare
le grandi compagnie di assicurazione che, a diffe-
renza di quelle che sono proliferate negli ultimi an-
ni, danno maggiori garanzie di solidita e solvibilita.
Sara cosi certo che i cittadini percepiranno I'esatto
importo del risarcimento decretato dalla sentenza,
senza paradossali transazioni al ribasso».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

www.datastampa.it




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura: n.d.

Diffusione 12/2013: 458.000

Lettori:

Settimanale - Ed. nazionale

n.d.

Dir. Resp.:

Luciano Fontana

22-NOV-2015
dapag. 6
foglio 1

www.datastampa.it

no dei sogni della biologia é riuscire a

battere le malattie genetiche curando

il gene difettoso, obiettivo che richiede
studi approfonditi e lo sviluppo di metodiche
sofisticate per reintrodurre il gene sano in
un contesto che ne permetta la corretta
espressione nelle cellule dell'organismo. Un
grande passo in avanti e stato compiuto di
recente dal gruppo «Genoma umano»
dell'lstituto di ricerca genetica e biomedica
del Cnr e dell'lstituto Humanitas, che &
riuscito per la prima volta a sostituire un
cromosoma difettoso con uno sano in una
cellula staminale di mammifero. Il team, che
per anni ha lavorato in collaborazione con il
premio Nobel Renato Dulbecco, & diretto da
Anna Villa e si avvale delle competenze di
Marianna Paulis e Paolo Vezzoni. | ricercatori
sono stati in grado di inserire, mediante una
microcellula, un cromosoma X sano in
cellule con il cromosoma X malato,
eliminando quello endogeno e risolvendo
cosi il difetto: la cellula trapiantata ora &
«sana» a tutti gli effetti. Limportanza e
intuitiva: se la terapia genica convenzionale
non puo risolvere le alterazioni
cromosomiche importanti, causa di malattie
genetiche, & proprio perché non riesce a
trasferire «grossi pezzi» di DNA. Questo
esperimento quindi apre una nuova strada
al trattamento delle malattie genetiche. Il
lavoro, pubblicato sulla rivista «Oncotarget»,
riguarda il cromosoma sessuale X, le cui
alterazioni causano patologie quali la
distrofia muscolare, 'emofilia e la sindrome
di Lesch Nyhan (il cromosoma sostituito era
portatore di questa grave variazione
genica). La scuola di genetica italiana
conferma cosi la sua eccellenza.
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Lo sviluppo delle nuove tecnologie
e la loro diffusione nella popola-
zione italiana ha contribuito a
cambiare anche il modo in cui i
pazienti si informano sulla salute
e si influenzano vicendevolmente.
Per analizzare questo nucvo pro-
cesso IBSA Foundation, organiz-
zazione non-profit che ha lo scopo
di promuovere, sostenere e contri-
buire allo sviluppo della ricerca
scientifica, ha promosso all'Uni-
versita La Sapienza di Roma, I'in-
contro dal titolo “La salute in rete:
progresso o pericolo?”. Alla base
del confronto tra esperti,studiosi,
Istituto Superiore di Sanita e AIFA
i risultati di una ricerca realizzata
da Gfk su un campione di 2.066 in-
dividui. Il primo dato che emerge
¢ che 1 italiano su 2 ricerca attiva-
mente informazioni sulla salute, 2
su 3 nella fasciatrai25 e i55 anni.
Per tutti il medico & il riferimento
centrale (85% medico di base, 68%
medico specialista), subito seguito
dal web, il cui ruolo rilevante viene
confermato dal 49% degli intervi-
stati. Vengono dopo i consigli del
farmacista(37%), quelli di parenti
e amici (36%) e infine quelli dei
media (24%).Varia il channel mix
in base al livello di isttuzione: i lau-
reati utilizzano molteplici canali
ricorrendo al medico di medicina
generale per il 79% e al web per il
73%, mentre chi ha la sola licenza
elementare registra una fortissima
prevalenza del medico di base,91%,
a fronte di un ricorso all’'8%. Diver-
se e articolate le informazioni cer-
cate sul web: alla domanda “quali
informazioni sulla salute ha cerca-
to suinternet?” '83% degli italiani
indica informazioni riguardanti le
patologie, il 66% sulle possibilita di
cura e il 64% sui corretti stili di vita.
(M.BOS.)






