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Responsabilita professionale. Possibile via libera
dalla commissione entro 15 giorni. Ma per 1'Aula
si allungano i tempi

Procede l'esame del ddl calendarizzato, questa settimana, per la giornata di giovedi
in commissione Sanita. Ma a rallentare i lavori é il parere da parte della
commissione Bilancio che ancora si fa attendere. A meno di ulteriori imprevisti, il
via libera dovrebbe comunque arrivare nell'arco di due settimane. Ma per l'Aula il
discorso cambia. Il gran numero di provvedimenti da esaminare fara slittare, con
ogni probabilita, l'esame del provvedimento a settembre.

Procede a l'iter del disegno di legge sulla responsabilita professionale in commissione Sanita al Senato.
L'esame degli emendamenti in commissione Sanita & stato calendarizzato, questa settimana, per la sola
giornata di giovedi. Ad allungare i tempi € il mancato arrivo del parere da parte della commissione Bilancio,
che ancora si fa attendere. Sembra cosi sfumare l'obiettivo previsto dal relatore del ddl in commissione Affari
Sociali, Federico Gelli (Pd), di veder approvato il provvedimento in via definitiva entro I'estate.

Se, infatti, € probabile che il via libera in XIl commissione arrivi entro le prossime due settimane, il discorso
cambia per il possibile approdo in Aula del testo. La fitta agenda dell’Assemblea di Palazzo Madama, infatti,
potrebbe far slittare con ogni probabilita a settembre I'esame del provvedimento. E proprio il mese di
settembre va sempre piu a configurarsi come un mese cruciale per alcuni tra i piu importanti provvedimenti per
la sanita. Si potrebbero infatti andare ad incrociare I'esame del ddl sulla responsabilita professionale al Senato
e quello del ddl Lorenzin alla Camera, per un atteso rapido via libera di entrambi i provvedimenti, ad uno o due
mesi di distanza dal referendum che decidera le sorti di questo Governo.

Giovanni Rodriquez

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=41298 7
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LO STUDIO

Fecondazione assistita: 3 volte su 4

il figlio arriva prima di cinque anni
La previsione e ricavata dal piu ampio monitoraggio dei trattamenti
per la fertilita mai realizzato. Uno studio danese ha contato i bambini
nati con l'aiuto delle tecniche mediche ed elaborato una serie di

statistiche utili a conoscere le possibilita di riuscita e i tempi della
terapia

Cinque anni. E il tempo entro il quale tre donne su quattro sottoposte a trattamenti per la
fertilita riescono ad avere un bambino. Il che succede o perché la terapia ha funzionato o
perché il sistema riproduttivo naturalmente ha ripreso a funzionare. La previsione cosi
precisa si basa su dati del passato talmente numerosi da poter funzionare come indicazioni
statisticamente affidabili per il futuro. Quale migliore modo di valutare I’efficacia dei
percorsi di procreazione medicalmente assistita se non quello di contare uno a uno i bambini

nati grazie alle terapie?

Ma uno studio del genere richiede sistemi di monitoraggio della popolazione che pochi paesi
al mondo possono garantire meglio della Danimarca. E qui infatti che sono stati raccolte le

informazioni su 20 mila donne che hanno intrapreso un percorso di cura dell’infertilita tra il
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2007 e il 2010: i1 57 per cento delle danesi ¢ diventata mamma grazie all’intervento medico,
ma una percentuale significativa (14%) ha concepito un figlio senza alcun aiuto esterno. Piu
della meta delle donne (57%) ¢ riuscita a portare a termine la gravidanza entro due anni
dall’inizio della terapia. Non sono statistiche fini a se stesse, ma una base solida su cui
fondare 1 pronostici dei medici: «Ora siamo in grado - dice Sara Malchau del Copenhagen
University Hospital di Hvidovre in Danimarca - di poter fornire alle coppie previsioni
affidabili e comprensibili a lungo termine diversificate anche in base all’eta». In un paio
d’anni il 57 per cento di tutte le donne ¢ riuscita ad avere bambino. Con alcune differenze a
seconda del tipo di trattamento: la fecondazione in vitro ha permesso al 46 per cento delle
donne di diventare mamma in due anni, mentre 1’inseminazione intrauterina ha ottenuto lo
stesso risultato nel 36 per cento dei casi. Le probabilita di avere un figlio aumentano con il
passare del tempo: dopo tre anni salgano al 65 per cento e dopo cinque arrivano al 71 per
cento. Molte donne cambiano terapia durante il percorso: chi non ha avuto risultati con
I’inseminazione intrauterina dopo due anni passa alla fecondazione in vitro. «Si perché la
tecnica di fecondazione intrauterina - spiega Malchau - ¢ piu “a misura dei genitori” € meno
costosa rispetto alle altre tecniche di riproduzione assistita, ma non ¢ cosi efficace: solo il
34 per cento delle coppie che iniziano con la intrauterina concepiscono grazie a quel

trattamentoy.

Puo succedere anche (16,6%) che le donne in terapia con la intrauterina si ritrovino in cinta
dopo cinque anni per cause naturali e non mediche. E se sono giovani sotto 1 35 anni le

probabilita che la natura torni a fare il suo corso aumentano fino al 18 per cento.

Non ¢ stata infatti una sorpresa per nessuno dei ricercatori danesi constatare che I’eta ¢ un
fattore determinante per il successo delle terapie: dopo cinque anni il tasso delle nascite era
dell’80 per cento tra le donne con meno di 35 anni, del 60, 5 per cento tra quelle di eta

compresa tra i 35 e 140 e del 26 per cento tra le ultra quarantenni.

Lo studio danese fornisce un valido aiuto ai medici di tutto il mondo chiamati a rispondere
alle principali domande degli aspiranti genitori: «quante possibilita ci sono di avere un

bambino e quanto tempo ci vorra prima che accada?».
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Procreazione medicalmente assistita,
relazione al Parlamento 2016

E' stata trasmessa al Parlamento il 30 giugno 2016 la Relazione annuale sullo stato di
attuazione della Legge 40/2004 in materia di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA),
relativamente all’attivita centri PMA nell’anno 2014 e all’utilizzo dei finanziamenti (artt. 2 e
18) nell’anno 2015.

Il quadro generale offre poche variazioni rispetto alla situazione dell’anno precedente.

Si conferma la tendenza secondo cui il maggior numero dei trattamenti di fecondazione
assistita viene effettuato nei centri pubblici e privati convenzionati, pur essendo questi
centri in numero inferiore ai centri privati.

Emerge un andamento differente fra tecniche di inseminazione semplice — per le quali
diminuiscono coppie, cicli di trattamento, gravidanze e nati — e tecniche di fecondazione di
Il e Il livello, per le quali aumentano il numero dei cicli, delle gravidanze e dei nati. Tali
incrementi sono dovuti alllaumento degli stessi parametri soprattutto per le tecniche da
scongelamento. Il totale dei nati vivi con tutte le tecniche — 12.658 — rappresenta il 2,5%
del totale dei nati in Italia nel 2014.

La percentuale di gravidanze per ciclo resta sostanzialmente stabile: 10,0% per
inseminazione semplice, 19,4% per tecniche a fresco di Il e Il livello. Restano costanti le
gravidanze gemellari, mentre i parti trigemini sono I'1,2%, il doppio della media europea,
pari allo 0,6% (European Society Human Reproduction and Embriology ESHRE 2011), con
una variabilita fra i centri fra lo O e il 14,6%.

Costante la perdita di informazioni rispetto agli esiti delle gravidanze (perdita al follow up):
nel 2014 non si ha notizie dell’'esito dell’l1,8% delle gravidanze accertate (11,4% nel
2013).

Aumenta del 29,9% il numero degli embrioni crioconservati, aumenta il numero di cicli con
congelamento di embrioni mentre continua a diminuire quello dei cicli di congelamento
degli ovociti.

Continua il trend in aumento dell’eta delle donne che accedono alla PMA, che e 36,7 anni
per le tecniche a fresco di Il e Ill livello, e della percentuale di donne che vi accedono con
oltre 40 anni, che e? del 32,9%. L’accesso alle tecniche di PMA di donne in eta sempre piu
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avanzata e? dovuto alla tendenza per cui, nel nostro Paese, si ricerca un figlio in un’eta
sempre piu elevata, quando la fertilita e? ridotta e anche I'efficacia delle tecniche di PMA e?
limitata. Ad esempio per le tecniche a fresco di Il e Il livello la percentuale di gravidanze
per ciclo iniziato, da 43 anni in su, e? del 5,3%, gravidanze che hanno un esito negativo nel
49,59% dei casi.

Ricordiamo inoltre che nell’aprile 2014 con la sentenza 162 la Corte Costituzionale ha
rimosso il divieto di applicazione di tecniche di PMA di tipo eterologo e, sono state avviate
le procedure per adattare e completare il quadro normativo di riferimento. Nell’lanno 2014,
quindi, I'applicazione di queste tecniche ha avuto luogo per un periodo limitato e i dati
raccolti, relativi a 236 cicli iniziati, non consentono di fare valutazioni epidemiologiche.

Infine, per sensibilizzare e rendere consapevoli i cittadini sul ruolo della fertilita nella loro
vita, sulla sua durata e su come proteggerla evitando comportamenti che possono metterla
a rischio, questo Ministero ha proposto a maggio 2015 il Piano Nazionale per la Fertilita,
che ha come slogan “Difendi la tua fertilita, prepara una culla nel tuo futuro”.

Il Piano vuole collocare la fertilita al centro delle politiche sanitarie ed educative del nostro
Paese. Inoltre il Piano prevede il coinvolgimento dei professionisti sanitari per promuovere
interventi di prevenzione e diagnosi precoce delle malattie dell’apparato riproduttivo e
intervenire, ove possibile, per ripristinare la fertilita naturale o indirizzare alle tecniche di
PMA, quanto piu precocemente, cosi da aumentare le possibilita di successo delle tecniche
stesse.

Le tecniche di PMA rappresentano sicuramente un’opportunita importante per il trattamento
della sterilita?, ma non sono in grado di dare un bambino a tutti.

Il prossimo 22 settembre verra celebrato il primo “Fertility Day”, Giornata Nazionale di
informazione e formazione sulla Fertilita, un’occasione per richiamare I'attenzione di tutta
I'opinione pubblica sul tema attraverso occasioni d’incontro sul tema della fertilita con i
giovani, gli insegnanti, le famiglie, i medici, con coinvolgimento di Sindaci e Comuni, Ordini
dei Medici, Societa Scientifiche, Farmacie, Scuole.

“Mi auguro - ha dichiarato il Ministro Beatrice Lorenzin - che le azioni del Piano Nazionale
per la Fertilita e in particolare la giornata del 22 settembre prossimo, in cui sara celebrato il
primo Fertility Day, possano avviare processi in grado di aumentare I'attenzione e la cura
della propria fertilita e di condurre alla diagnosi di infertilita, ed agli eventuali trattamenti
con l'aiuto della Medicina per le donne e per gli uomini che non riescono ad avere bambini,
prima che sia troppo tardi, per favorire un aumento della natalita nel nostro Paese”.
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Maternita in cassaforte, ovociti
congelati a bimba di 2 anni malata

7y

E' una bimba di 2 anni la piu giovane paziente al mondo a beneficiare del congelamento
degli ovociti. 1l caso da record sara illustrato in occasione del congresso della European
Society of Human Reproduction and Embryology (Eshre) in corso a Helsinki,
da un team della Oxford University. L'intervento "straordinario” e stato applicato su
una bambina piccolissima affetta da tumore: in questo modo i medici sperano che potra
diventare madre anche dopo le cure anticancro.

Non e la prima volta che gli esperti prelevano tessuto ovocitario (o testicolare) da
pazienti in eta infantile, per poi metterlo in incubazione e farlo maturare in laboratorio,
finché non si formano ovociti o spermatozoi in grado di essere congelati. Ma la
straordinarieta di questo intervento € la precocissima eta della paziente e il fatto che la
tecnica e stata completata con successo, anche se ci vorranno anni prima che possa
essere impiegata in maniera standard su tutti i piccoli malati.

Tim Child, che ha guidato I'esperimento che ha coinvolto 15 giovanissime dai 2 ai 15
anni, evidenzia: "l trattamenti contro i tumori oggi hanno un grande successo, ma i
farmaci compromettono completamente le ovaie. Questo studio da speranza di poter
conservare la fertilita in futuro anche a bimbe piccolissime colpite dalla malattia”.



http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/07/04/maternita-cassaforte-ovociti-congelati-bimba-anni-malata_Z6bOjlCFCZc8bCIvWacH6O.html

5/7/2016 Antibiotici. Uno su cinque & prescritto oltre il necessario. Nei bambini cicli brevi piu efficaci

quotidianosanita.it

Lunedi o4 LUGLIO 2016

Antibiotici. Uno su cinque € prescritto oltre il
necessario. Nei bambini cicli brevi piu efficaci

Curare i bambini con cicli brevi di antibiotici é il modo migliore di trattarli. In uno
studio australiano i ricercatori hanno evidenziato come nei piu piccoli sia possibile
passare dagli antibiotici per via endovenosa a quelli per bocca rapidamente e
interrompere il trattamento in tempi piu brevi di quanto raccomandato

(Reuters Health) - Curare i bambini con cicli brevi di antibiotici € il modo migliore di trattarli. In uno studio
australiano i ricercatori hanno evidenziato come nei piu piccoli sia possibile passare dagli antibiotici per via
endovenosa a quelli per bocca rapidamente e interrompere il trattamento in tempi piu brevi di quanto
raccomandato. “L’aumento delle resistenze agli antibiotici minaccia I'utilita di questi importanti farmaci. — ha
detto Penelope Bryant del Research Institute of Children di Murdoch a Victoria — Un modo per evitare questo
e utilizzarli per quanto sono strettamente necessari consiste nel ridurre il loro utilizzo; nello studio abbiamo
scoperto che fino a un quarto degli antibiotici & prescritto in modo non corretto e uno su cinque & prescritto per
tempi troppo lunghi”.

Lo studio

Lo scopo della ricerca ¢ stato quello di determinare nei bambini con infezioni batteriche la durata minima della
terapia antibiotica endovenosa necessaria per ottenere risultati simili o migliori rispetto a quelli ottenuti con cicli
terapeutici piu lunghi e formulare delle raccomandazioni. | ricercatori hanno analizzato i database e le linee
guida di oltre 170 studi, sebbene solo il 36% di questi fossero di alta qualita, ossia randomizzati controllati o
revisioni sistemiche. “Abbiamo scoperto che possiamo tranquillamente utilizzare gli antibiotici per un tempo piu
breve di quello che pensiamo — ha dichiarato Penelope Bryant — per esempio, le infezioni polmonari e le
infezioni delle vie urinarie spesso sono curate con una settimana di terapia antibiotica, ma abbiamo dimostrato
che la maggior parte dei bambini ha bisogno solo di un minimo di tre giorni, mentre per le infezioni
dell’orecchio e della gola in generale non tutti hanno bisogno di assumere antibiotici”.

La durata di un ciclo per un batterio come il N. Meningitidis & di 4-5 giorni, e per lo S. aureus di 7-14 giorni.
“Abbreviare le terapie antibiotiche endovenose permette ai piccoli di lasciare precocemente I'ospedale, cosa
che & molto positiva per i pazienti, per le loro famiglie e anche per I'ospedale; inoltre accorciare i tempi di
somministrazione antibiotica permette di ridurre il rischio che i bambini possano sviluppare resistenze e
questa, a sua volta, € una strategia per salvaguardare I'efficacia degli antibiotici in futuro”, ha sottolineato
Bryant.

Lo studio ha offerto I'opportunita di stilare raccomandazioni per passare dalla terapia antibiotica endovenosa a
quella orale, sulla base della tolleranza ai farmaci e alle conseguenze dovute alla capacita di assorbimento. Le
linee guida sono disponibili gratuitamente sul sito della Societa australiana di malattie infettive. Secondo
Rebecca M. Dixon, responsabile della sezione di pediatria ospedaliera dellospedale di Riley presso I'Indiana
University Health di Indianapolis,”’avere le linee guida realizzate sulla pratica clinica promuovera una migliore
gestione degli antibiotici e permettera di prendere decisioni piu adeguate riguardo all’assistenza dei bambini
ricoverati”.

Fonte: Lancet infect Dis 2016
Marilynn Larkin

(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=41288
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mm [asperanzaédiriuscirea
risparmiare a regime fino a 8-
10 miliardi. L’obiettivo ¢ di
rendere il Ssn pil efficiente,
trasparente e sostenibile. E al
passo con itempi, la qualitae
con latecnologia che fa passi
dagigante anche inmedicina.
Con una cabina di regia ad
hoc che vigilera su progetti e
operazioni e avra compiti di
indirizzo, coordinamento e
controllo sulla sua attuazio-
ne. Dopo essere rimasto per
lungotempoinnaftalina,esce
dai cassetti e potrebbe presto
diventare realta il «Patto per
la sanita digitaley, che giove-
di dovrebbe sbarcare, secon-
doagenda,in ConferenzaSta-
to-regioni.

Lascommessaé impegnati-
va,intuttiisensi. A partiredal-
la volonta di fare del «Patto
perlasanitadigitale» un «pia-
no strategico» unitario e con-
diviso per lanciare la sanita
pubblica verso il futuro e sal-
vare la sua oggi parzialissima
universalita. Con interessi in
gioco di tuttorispetto, perché
quegli8-1o miliardichesi vor-
rebbero risparmiare quando
la macchina camminera dav-
Vero, € dappertutto, trascina-
no con sé anche investimenti,

auspicabilmente occupazio-
ne,unrilancioancheperleim-
prese del settore per far mar-
clare una macchina tutta, o
quasi, ora da costruire. Di
mezzo - o meglio, al centro -
unamigliore assistenzae cure
pitt adeguate per i pazienti,
quelle adistanza, dai centri di
curafinoalletto dell’assistito.
Conlasanitasul territorio pit
coinvolta, l'ospedale che
sgonfiale attese e possaevita-
re ricoveri inutili. La scom-
messa,percio,eégrande,anche
perché le parole d’ordine so-
no quelle che si ripetono da
tempo, tramisure annunciate
e interventi miracolosi per
legge o tanti altri «Patti» an-
nunciati e poi rimasti sulla
carta. Non senzasprechidiri-
sorse pubbliche.

La Cabina diregia dovra vi-
gilare anche su questo. E so-
prattuttomettereinlinealere-
gioni, le sperimentazioni, i
progetti, aiutare a creare un
linguaggio comune tra pro-
grammietecnologie. Esoprat-
tuttotrale regioni, che troppo
spesso vanno in ordine sparso
nell’assistenzasanitaria, conil
Sudcheancheinquestocasoé
fanalino di coda. Le difficolta,
insomma, saranno molte.

Niente spese in pil, atten-
zione alle risorse gia esistenti
ecoinvolgimentodeiprivati:il
terreno finanziario del «Patto
per la sanita digitale» vuole
muoversi in questa direzione.
occhio ai fondi e ai privati. Sui
finanziamenti, si giuranel do-
cumento, non ci saranno spe-

se in pilt perlo Stato. Cisono i
fondi strutturali, quelliad hoc
gia stanziati, quelli della Bei
(Banca europea investimen-
ti), le iniziative private con
modellidiprojectfinancinge/
o di performance based con-
tractingsecondo cuiifornitori
vengono remunerati in base a

ohiettivi «nredefiniti e micu-
ODICtlIVI «preaennia € misu

rabili». T privati insomma
svolgeranno unaparte impor-
tante, per i progetti e le tecno-
logie, ma anche per I'imple-
mentazione deirisultati.

Le prioritasaranno definite
abreve nel dettaglio. Come i
servizi da realizzare: dalla
continuita assistenziale alla
telesalute, dalteleconsultoal-
la telerefertazione, dalla tele-
diagnosi al telemonitoraggio.
Passando per la logistica del
farmacoeil “farmacoacasa”-
tutto sequenziato - fino al Fa-
scicolosanitario (Fse) ealleli-
nee guida perla cartella clini-
ca elettronica ospedaliera.
Con tanto di impegni delle
Regioni, a partire dalle piatta-
forme integrabili. Sperando
di avere buona sanita pubbli-
ca chiavi in mano. Che costi
meno e curi tutti, meglio e
dappertutto.
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o schema dei nuovi Lea,

anticipato da Sanita24, ¢

giumto al momento di an-
dare in stampa alle ultime lima-
ture ministeriali. I nodi sono
tanti, come evidenziato dalla
carrellata di commenti pubblica-
ta in queste pagine ed esemplifi-
cativa di un malcontento ampio
rispetto a un documento “mon-
stre” - se si guardano gli allegati
- che forse non ¢ piu adeguato a
recepire e¢ a regolamentare la
complessita di interventi, di in-
novazioni, di modifiche che stan-
no cambiando il volto del nostro
Servizio sanitario nazionale.
Senza contare che - per quanto i
fondi blindati dalla legge di Sta-
bilita 2016 a favore dei nuovi Li-
velli essenziali di assistenza siano
raddoppiati (800 milioni), rispet-
to alle previsioni iniziali fatte dal
ministero nella prima versione
di febbraio 2015 - ¢ evidente che
I’universalismo ¢ diventato una
chimera. La sostenibilita di cui
tanto si parla non potra fare a
meno, pare di capire a leggere la
bozza del Dpcm, del robusto,
sempre piu robusto, contributo
del cittadino. Le prestazioni che
escono dall’ospedale dovra pa-
garsele in parte di tasca propria,
cosi come una fetta di quell’in-
novazione - sacrosanta - prevista
dal nomenclatore delle protesi e

degli ausili. Mentre restano da
quantificare i costi della prateria
sterminata del socio sanitario e
della cronicita: qui il ministero
ha lavorato a una ridefinizione
puntuale dell’assistenza, basata
sui bisogni. Ma i costi della rior-
ganizzazione? Anche in questo
caso, ¢ difficile capire come com-
porre un puzzle cui mancano
tessere fondamentali, come le
nuove cure primarie cui Sisac e
sindacati stanno mettendo mano.
E questi sono solo alcuni input. I
Lea nuovi nascono gia in affan-
no malgrado di tempo ce ne sia
stato: ¢ che la coperta ¢ corta e
tutto, sotto, non ci puo stare.

In questo scenario 1’appro-
priatezza, dovuta e doverosa, ri-
schia pero di trasformarsi anche
in un grande alibi per giustifica-
re all’occorrenza ’effettivo ridi-
mensionamento dei Lea. Non a
caso, la presidente Fnomceo Ro-
berta Chersevani e la ministra
della Salute Beatrice Lorenzin si
sono incontrate anche venerdi
scorso per trovare una formula-
zione accettabile dell’articolo 16
dello schema di Dpcm su “condi-
zioni o limiti di erogabilita delle
prestazioni di assistenza speciali-
stica ambulatoriale”, con cui si
traghetta nei nuovi Lea la maga-
gna del decreto appropriatezza.

La questione ¢ sempre la stessa e
come noto ha surriscaldato il di-
battito tra professionisti ¢ Lun-
gotevere Ripa negli ultimi mesi,
continuando a condizionare 1’at-
tivita quotidiana negli studi dei
camici bianchi: appropriatezza o
erogabilita delle prestazioni? Fi-
no a che punto il medico pre-
scrittore puo essere vincolato al
rispetto di una “nota”? I nuovi
Lea provano a segnare paletti
precisi ma pure con la buona vo-
lonta dichiarata da parte del mi-
nistero, il concetto stesso di li-
berta prescrittiva (essenzialmen-
te del medico di medicina gene-
rale), corollario dell’esclusivita
del rapporto terapeutico e di fi-
ducia con il paziente, trova ine-
vitabilmente un limite nell’esi-
genza di restare entro confini di
spesa ben precisi. E sempre piu
stretti.

Barbara Gobbi
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Cannabis terapeutica, il primo raccolto di
Stato. In farmacia ad agosto

Mentre la Camera si prepara, il prossimo 25 luglio, alla discussione sulla proposta di legge (3235) sulla
cannabis libera, nello Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare (Scmf) di Firenze & tutto pronto per la
raccolta di quella per scopi terapeutici: si tratta dei primi 10 chili, a fronte di un fabbisogno di 100 stimato dal
ministero della Salute. Nelle farmacie i flaconi di cannabis terapeutica dovrebbero essere disponibili da
agosto. Sclerosi multipla, sclerosi laterale amiotrofica, glaucoma, malattie neoplastiche, sono alcune delle
patologie nelle quali i preparati a base di cannabis & stato dimostrato siano molto efficaci e con un rapporto
rischio-beneficio nettamente a favore di quest'ultimo.

E c'e chiritiene che il suo potenziale si estenda anche a diverse altre malattie, dal morbo di Parkinson
all'epilessia fino ad alcuni tumori. Tutta la cannabis coltivata, prendera la strada della distribuzione per fare
fonte alle esigenze di un numero di pazienti stimati tra i 600 e i 900 mila. In prima linea, medici e farmacie,
dove i flaconi di cannabis terapeutica dovrebbero essere disponibili da agosto. Le farmacie potranno
richiedere la cannabis a uso terapeutico, che distribuiranno ai pazienti muniti della prescrizione del proprio
medico. La normativa varia da Regione a Regione e, nel caso non sia previsto il rimborso da parte del servizio
sanitario, il costo (circa 22 euro al grammo, in linea il costo della cannabis importata dall'Olanda e utilizzata
dal 2013, da quando cioe & divenuto legale |'utilizzo a scopi terapeutici della sostanza) rimane a carico del
paziente. Un ulteriore passo in avanti, insomma, nel percorso avviato con |'accordo di collaborazione del 18
settembre 2014 tra i ministeri della Salute e della Difesa e poi allargato al ministero delle Politiche agricole,
per dare vita a un progetto finalizzato a produrre marijuana per usi terapeutici, con adeguate caratteristiche
qualitative e titolo certificato. Ma sul fabbisogno totale di cannabis per uso terapeutico, le cose non sono cosi
chiare e molto dipendera dal favore che incontrera presso i medici, dalle indicazioni piu 0 meno restrittive che
le singole regioni porranno per il rimborso e dal costo finale per il paziente. Anche la proposta di legge che
arrivera il 25 luglio alla Camera contiene un passaggio sull'uso terapeutico prevedendo che sara «consentita la
detenzione personale di cannabis e dei prodotti da essa derivati in quantita maggiori di quelle previste, previa
prescrizione medica e comunque nel limite quantitativo massimo indicato nella prescrizione medesiman. Il
medico dovra quindi indicare «dose prescritta, posologia e patologia per cui € prescritta la terapia a base di
delta-9-tetraidrocannabinolo (Thc)».



http://www.farmacista33.it/cannabis-terapeutica-il-primo-raccolto-di-stato-in-farmacia-ad-agosto/pianeta-farmaco/news--36492.html?xrtd=
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Responsabilita professionale. Possibile via libera
dalla commissione entro 15 giorni. Ma per 1'Aula
si allungano i tempi

Procede l'esame del ddl calendarizzato, questa settimana, per la giornata di giovedi
in commissione Sanita. Ma a rallentare i lavori é il parere da parte della
commissione Bilancio che ancora si fa attendere. A meno di ulteriori imprevisti, il
via libera dovrebbe comunque arrivare nell'arco di due settimane. Ma per l'Aula il
discorso cambia. Il gran numero di provvedimenti da esaminare fara slittare, con
ogni probabilita, l'esame del provvedimento a settembre.

Procede a l'iter del disegno di legge sulla responsabilita professionale in commissione Sanita al Senato.
L'esame degli emendamenti in commissione Sanita & stato calendarizzato, questa settimana, per la sola
giornata di giovedi. Ad allungare i tempi € il mancato arrivo del parere da parte della commissione Bilancio,
che ancora si fa attendere. Sembra cosi sfumare l'obiettivo previsto dal relatore del ddl in commissione Affari
Sociali, Federico Gelli (Pd), di veder approvato il provvedimento in via definitiva entro I'estate.

Se, infatti, € probabile che il via libera in XIl commissione arrivi entro le prossime due settimane, il discorso
cambia per il possibile approdo in Aula del testo. La fitta agenda dell’Assemblea di Palazzo Madama, infatti,
potrebbe far slittare con ogni probabilita a settembre I'esame del provvedimento. E proprio il mese di
settembre va sempre piu a configurarsi come un mese cruciale per alcuni tra i piu importanti provvedimenti per
la sanita. Si potrebbero infatti andare ad incrociare I'esame del ddl sulla responsabilita professionale al Senato
e quello del ddl Lorenzin alla Camera, per un atteso rapido via libera di entrambi i provvedimenti, ad uno o due
mesi di distanza dal referendum che decidera le sorti di questo Governo.

Giovanni Rodriquez
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Fermare la riproduzione degli insetti liberando
milioni di maschi sterili: cosi in Cina si studia
coae arginare il contagio che spaventa il mondo

LaPiUgrande fabbrica di zanzare del mondo. Sorge a

Guangzhou, in Cina, ed & frutto di una collaborazione

internazionale tra1'Universita dello Sun Yat-Sen e quella

4 statunitense del Michigan: microscopi, camicibianchi,
‘ mascherine e milioni di zanzare tigre, pronte per essere
liberate. Ma i ricercatori del Centro per il controllo dei vettori delle
malattie tropicali non sono untori. Al contrario, lavorano per
argmareladlﬂus:onedlvuustrasponatxdaquesnmsem a
cominciare da Zika, associato alla microcefalia neonatale che
spaventa il Brasile e i partecipanti ai prossimi Giochi. A Guangzhou si
selonanoxmaschldlzanzamngreperpolmfettarhconun
batterio, il Wolbachia pipientis, che li rende incapaci di riprodursi.
Elatecnica del maschio sterile, usata da anni nellalotta ai

parassiti delle piante. Sifanno crescere in cattivita insetti di sesso
maschile incapaci di riprodursi. Poi li si libera in grandissima
quantita in modo che competano con i maschi “selvatici” per
I'accoppiamento. L'elevato numero di maschi sterili riduce la
fecondita della popolazione e cosi limita la diffusione e la pericolosita.
In Cina usano un batterio, c'¢ chi utilizza i raggi gamma e in passato
I'Enea sterilizzava gli insetti di sesso maschile esponendolia
materiale radioattivo. Ora molte speranze vengono riposte nella

sterilizzazione delle zanzare attraverso manipolazioni genetiche. Ma

accanto alla sperimentazione in laboratorio, si studiano modelli
ecologici capaci di prevedere che tipo di impatto hanno tecnichedel
genere sull'ambiente. Perché & questo il punto: dobbiamo rimediare
con strumenti eccezionali (il rilascio di milioni di insetti, anche se
sterili) a danni che noi stessi abbiamo provocato, e non é detto che il
rimedio non abbia a sua volta effetti collaterali.

Ecco perché il progetto cino-americano di frenare Zika
sterilizzando le zanzare & 1'occasione per riflettere sul tema delle
specie aliene: i cambiamenti climatici, la movimentazione di mercie
pelsouenannoperme&somumuslouempmmeeammanmméghl
lontanissimi da quelli di origine. La zanzara tigre (Aedes albopictus),
originaria del Sudest asiatico, nel XX secolo ha colonizzato il mondo,
dall’ Africa agli Usa. Non sulle sue ali, ma viaggiando nell’acqua
stagnante all'interno di pneumatici trasportati sulle navi cargo.

Qualche mese fala Federazione italiana scienze naturalie
ambientali ha organizzato un convegno alla Sapienza Universita di
Roma per fare il punto sull'argomento. L'Europa ha dichiarato
guerra alle specie aliene in nome della biodiversita del Vecchio
continente: animali e piante che non appartengono all’ecosistema
andrebbero eradicati. E ancor piu radicale deve essere lalottase
I'"alieno” & un potenziale vettore di malattie per gli esseri umani. Ma
armi come quelle che si stanno approntando nella fabbrica cinese di
zanzare vanno monitoyate, perché c'e sempre il rischio che possano
sfuggire al controllo. La prevenzione migliore, in realta, sarebbe
tutelare i predatori gia presenti nell’ecosistema: pipistrelli, uccelli,
piccoli rettili e anfibi. Sono lorol’arma naturale controlazanzara -
tigre (e il suo ospite Zika).

L’autore é accademico dei meei
ed etologo presso lIstituto superiore di Sanita
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Maternita in cassaforte, ovociti
congelati a bimba di 2 anni malata

E' una bimba di 2 anni la piu giovane paziente al mondo a beneficiare del congelamento
degli ovociti. 1l caso da record sara illustrato in occasione del congresso della European
Society of Human Reproduction and Embryology (Eshre) in corso a Helsinki,
da un team della Oxford University. L'intervento "straordinario” e stato applicato su
una bambina piccolissima affetta da tumore: in questo modo i medici sperano che potra
diventare madre anche dopo le cure anticancro.

Non e la prima volta che gli esperti prelevano tessuto ovocitario (o testicolare) da
pazienti in eta infantile, per poi metterlo in incubazione e farlo maturare in laboratorio,
finché non si formano ovociti o spermatozoi in grado di essere congelati. Ma la
straordinarieta di questo intervento € la precocissima eta della paziente e il fatto che la
tecnica e stata completata con successo, anche se ci vorranno anni prima che possa
essere impiegata in maniera standard su tutti i piccoli malati.

Tim Child, che ha guidato I'esperimento che ha coinvolto 15 giovanissime dai 2 ai 15
anni, evidenzia: "l trattamenti contro i tumori oggi hanno un grande successo, ma i
farmaci compromettono completamente le ovaie. Questo studio da speranza di poter
conservare la fertilita in futuro anche a bimbe piccolissime colpite dalla malattia”.



http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/07/04/maternita-cassaforte-ovociti-congelati-bimba-anni-malata_Z6bOjlCFCZc8bCIvWacH6O.html
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Medicina di precisione, per diagnosi precise
con le scienze omiche

In ltalia gia operativi centri di eccellenza a Milano, Roma, Napoli

“Le scienze ‘omiche’ (come la Genomica, la mappatura del patrimonio genetico, la
Proteomica, lo studio dell'insieme di proteine espresse nelle nostre cellule, e la
Metabolomica, lo studio dei prodotti finali del metabolismo) — spiega il prof. Ciaccio,
presidente della SIBioC (Societa Italiana di Biochimica Clinica e Biologia Molecolare
Clinica) - permetteranno di conoscere una serie di dettagli molecolari degli eventi
fisiologici e patologici che porteranno ad applicazioni cliniche di grande importanza. Per
esempio, in futuro sara possibile in alcuni casi comprendere e prevedere perché la
stessa malattia si presenta in individui differenti con diversa sintomatologia clinica e
severita, perché risponde diversamente al trattamento terapeutico. |l futuro € nella
‘medicina di precisione’ o ‘medicina personalizzata’, che permettera di personalizzare le
terapie, i protocolli diagnostici e la prognosi del malato”.

CORSO - Di questo e altro si parlera oggi nell'ambito del Corso “Medicina di laboratorio
2020 di cui e Presidente e Responsabile Scientifico il Prof. Sergio Bernardini. Il corso si
terra a Roma, presso l'universita Tor Vergata, alla presenza di oltre 200 partecipanti, tra
| maggiori esperti nazionali del settore. Sotto i riflettori, argomenti come I'impatto della
Medicina di Laboratorio sulla diagnosi e la cura personalizzata per ogni singolo paziente
e la necessita di riorganizzazione del sistema dei laboratori.

LABORATORI - “Altro punto di estremo interesse e quello della riorganizzazione dei
laboratori dal punto di vista logistico e strumentale in relazione a diversi parametri.



http://www.iltempo.it/rubriche/salute/2016/07/05/medicina-di-precisione-per-diagnosi-precise-con-le-scienze-omiche-1.1555762

“L’accentramento e I'accorpamento dei laboratori clinici dipendono da considerazioni
geografiche, sociali, organizzative che possono variare in base al contesto regionale in
cui si realizzano - spiega ancora il prof. Ciaccio. L’'accentramento dei servizi sanitari,
infatti, deve fare i conti in Sicilia, come anche in altre regioni italiane, con una viabilita
difficoltosa in alcune parti del territorio per ragioni geografiche e non solo. Va anche
considerato che l'alta specializzazione, per definizione, puo realizzarsi solo in quei
laboratori in possesso di adeguate risorse umane e dotazioni strumentali, in grado,
dunque, di essere considerati centri di riferimento per determinate prestazioni. Si tratta,
ad esempio, della metabolomica, delle nuove tecnologie di sequenziamento come la
Next Generation Sequencing (NGS), delle nuove opportunita in campo di Medicina
Rigenerativa fornite dall’'uso delle cellule staminali. Nella definizione della dotazione
delle apparecchiature allavanguardia si deve tener conto del rapporto costo/beneficio
ottimale che si basa sul vantaggio che il paziente ricevera dall'utilizzo delle suddette
strumentazioni. Valutazione che viene fatta tramite la nuova scienza Health Tecnology
Assessment (HTA) che permette di analizzare le implicazioni cliniche, sociali,
organizzative, economiche, etiche e medico-legali di una tecnologia. Durante il Corso
che si terra a Roma discuteremo della possibilita di realizzare una configurazione dei
laboratori diversa da quella attuale. Parleremo di cid che di buono, o di eccellente, gia
esiste nella nostra realta, e della possibilita che questo costituisca un punto di partenza
per lo sviluppo futuro. A questo proposito, e utile ricordare che in Italia esistono gia
alcuni centri di eccellenza come il San Raffaele a Milano, il CEINGE di Napoli, la
Cattolica di Roma, lo IEO, alcuni centri Telethon, per citarne solo alcuni. La presenza di
gueste eccellenze deve essere motore di nuove sinergie, tenendo sempre conto della
qualita dei servizi sanitari offerti al paziente” conclude il prof. Ciaccio.

Roberta Maresci
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Prezzo farmaci. Authority, imprese, cittadini e
operatori a confronto. Nodo resta modo in cui le
aziende fissano prezzo nuovi prodotti

E’ quanto emerge dal report curato dal PharmaDiplomacy Working Group di cui
Janno parte rappresentanti dell’industria, dei sistemi sanitari, delle organizzazioni
HTA, delle associazioni di pazienti, consulenti governativi provenienti dalUEuropa
e dagli Stati Uniti

Mai come oggi il prezzo dei farmaci ha occupato uno spazio cosi preponderante nell’'opinione pubblica, nei
dibattiti politici, nelle agende dei media tradizionali e sui Social. Se i nuovi antivirali ad azione diretta contro il
virus dell’epatite C hanno fatto da apripista, testando non senza traumi la capacita di adattamento e di risposta
dei sistemi sanitari, altre nuove molecole ad alto costo, destinate a modificare radicalmente le strategie
terapeutiche anche per patologie ad elevata prevalenza, stanno approdando sul mercato con un impatto
difficilmente arginabile secondo i paradigmi consolidati negli ultimi decenni.

Al tema del prezzo dei farmaci ha dedicato di recente un report il PharmaDiplomacy Working Group, di
cui fanno parte rappresentanti dell'industria, dei sistemi sanitari, delle organizzazioni HTA, delle associazioni di
pazienti, consulenti governativi provenienti dallEuropa e dagli Stati Uniti. Il Gruppo ha infatti individuato nel
tema “l'attuale maggiore fonte di sfiducia tra l'industria farmaceutica e i suoi stakeholder, sebbene certamente
non l'unica” e propone nel report alcune considerazioni evidenziando i diversi punti di vista.

Per i sistemi sanitari, la pressione crescente dei costi dovuti all’aumento dei prezzi dei medicinali si
combina con i trend demografici ed epidemiologici e ai processi di riforma del settore della salute
minacciandone la sostenibilita. Dal punto di vista del paziente, le preoccupazioni riguardo I'accessibilita ai
nuovi farmaci si fanno sempre piu personali. Soprattutto nei paesi in cui € prevista la compartecipazione del
cittadino al finanziamento di una parte dell’assistenza sanitaria, I'attenzione alla tematica del prezzo dei nuovi
farmaci & sensibilmente aumentata anche perché in alcuni casi gli assicuratori stanno trasferendo sui pazienti il
maggior costo dei prodotti farmaceutici attraverso franchigie e co-pagamenti maggiori, a volte sotto forma di
co-assicurazioni.

In tal modo i cittadini devono farsi carico di quote maggiori rispetto al passato (fino al 40-60% nel
caso di alcuni farmaci di specialita). Secondo un rapporto di Kaiser Family Foundation pubblicato a
settembre 2015, negli Stati Uniti, ad esempio, i pazienti hanno visto aumentare le loro franchigie assicurative
dal 2010 sei volte piu velocemente dei salari. “Il risultato — si legge nel report — & una maggiore sensibilita del
paziente nei riguardi delle spese out-of-pocket per i farmaci e un crescente coinvolgimento nella discussione
sui prezzi”.

Dal canto suo, I'industria — prosegue ancora il report — sostiene che la retorica pubblica sui prezzi sia
una distrazione dalle inefficienze dei sistemi sanitari e dagli investimenti limitati, che la quota di spesa
per i prodotti farmaceutici sul totale dell'assistenza sanitaria sia oggi la stessa rispetto a quella del 1960, e che
l'innovazione farmaceutica, che sta producendo trattamenti mirati e altamente efficaci, deve essere ripagata,
non solo per coprire i costi di ricerca e sviluppo, ma, cosa ancora piu importante, per incentivare gli investitori a
sostenere l'innovazione futura.

Questi punti di vista divergenti — scrivono gli Autori —tendono a polarizzarsi ulteriormente a causa
della scarsita di meccanismi in grado di far convergere i diversi attori su soluzioni condivise. Le parti
interessate - i pazienti, i contribuenti, le aziende farmaceutiche e i medici — non concordano su cid che
costituisce "valore" per un farmaco, su quali risultati clinici siano da considerare significativi, né sulle evidenze
necessarie a motivarli.
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La causa principale di sfiducia sui prezzi, tuttavia, sembra derivare dalla mancanza di trasparenza sul
modo in cui le aziende fissano i prezzi dei nuovi farmaci. Queste preoccupazioni — ricorda il report —
hanno portato a una normativa sulla trasparenza dei farmaci depositata in Massachusetts, California, North
Carolina, New York e Pennsylvania, che richiede alle aziende farmaceutiche di rivelare i costi di sviluppo per
giustificare 'aumento dei prezzi.

Anche i pagatori hanno dovuto fronteggiare 'aumento dei prezzi dei farmaci di specialita. Lo hanno fatto
negoziando duramente per ottenere il massimo degli sconti, intervenendo sui criteri e le priorita per la
prescrizione dei medicinali, adottando, come avvenuto negli Stati Uniti, politiche di esclusione, limitando il
numero di terapie disponibili per area terapeutica e imponendo alle imprese di fare offerte una contro l'altra.
Alcuni stanno anche fissando dei limiti agli aumenti dei prezzi dei farmaci che consentiranno di mantenere i
trattamenti nel formulario (cosiddetta "inflation protection”) e altri stanno introducendo nuove condizioni
onerose per l'autorizzazione anticipata.

Il report cita le iniziative assunte dai pagatori negli Stati Uniti per far fronte all'inflazione dei prezzi,
dallinserimento di un maggior numero di farmaci equivalenti o sostituibili nel formulario, all’impiego sempre piu
massiccio del’HTA, al ruolo di organizzazioni indipendenti come I'Institute for Clinical and Economic

Review (ICER), nella valutazione del rapporto costo-efficacia e del'impatto sul budget, e nella definizione del
prezzo basato sul valore. (ICER promette 15-20 revisioni di farmaci ad alto impatto nel 2016-18).

In Europa —ricordano gli Autori del report — negli ultimi anni il Consiglio europeo ha invitato la
Commissione europea e i governi nazionali a cooperare per lo sviluppo di "strategie per la gestione
della spesa per i prodotti farmaceutici e i dispositivi medici, assicurando un accesso equo ai farmaci
efficaci all'interno di sistemi sanitari nazionali sostenibili".

Tuttavia, riconoscendo la necessita di mantenere un equilibrio tra I'attrazione dell'innovazione e la gestione
della spesa sanitaria, i Ministri europei della Sanita hanno invitato i governi nazionali e la Commissione
europea a cooperare in modo piu stretto su un "approccio del ciclo di vita" per i nuovi farmaci innovativi. C'é
anche una spinta crescente a intraprendere accordi di acquisto multinazionali, che possono essere di
particolare importanza nel lungo termine. Belgio e Paesi Bassi hanno firmato un accordo per i farmaci orfani
nel mese di aprile 2015. La Bulgaria e la Romania si sono dichiarate pronte a seguire I'esempio, per una
gamma potenzialmente piu ampia di prodotti.

Anche la voce dei paziente € sempre piu influente nei dibattiti sul prezzo, tanto in Europa (es.
EURORDIS) quanto negli USA (es. “Patient-Centered Value Model Rubric”). Un ruolo attivo € quello che si
stanno ritagliando anche i medici attraverso la creazione di "strumenti di valutazione dei farmaci"

(es. DrugAbacus, sviluppato da Peter Bach del Memorial Sloan Kettering Cancer Center e colleghi, per la
valutazione delle terapie contro il cancro), le associazioni dei medici e le autorita che redigono le linee guida.
L'American Society of Clinical oncologi (ASCO) ha lanciato un “Value Framework” che mette a confronto le
nuove terapie per il cancro, sulla base dei benefici clinici e della tossicita. Accanto a questo punteggio
"beneficio netto per la salute", sono indicati i costi di acquisto dei farmaci inseriti nella lista, per aiutare i medici
e i loro pazienti a scegliere con oculatezza.

Il National Comprehensive Cancer Network (NCCN), ampiamente riconosciuto negli Stati Uniti come

lo standard-setter per le linee guida cliniche in oncologia, & divenuto I'ultimo istituto a introdurre i costi nelle sue
valutazioni. A ottobre del 2015 & stato pubblicato I Affordability of Regimen”, un compendio dei costi dei
farmaci, che include oltre al prezzo, i costi associati, compresi quelli amministrativi e ospedalieri e/o il
monitoraggio della tossicita.

Per essere pienamente efficace, tuttavia, qualsiasi framework di valore deve anche essere informato e guidato
dallinserimento sistematico delle prospettive dei pazienti, che hanno conoscenze, prospettive ed esperienze
uniche e di vitale importanza, diverse da quelle di medici, ricercatori, contribuenti e aziende farmaceutiche.

Anche coloro che investono nella farmaceutica — un panorama molto eterogeneo — hanno un ruolo nella
determinazione dei prezzi dei farmaci. Pharma avverte infatti la pressione di soddisfare le aspettative a breve
termine di quegli investitori che vedono le azioni farmaceutiche come un'opportunita di trading piuttosto che di
investimento a lungo termine. Cid spinge le aziende a richiedere il massimo prezzo possibile al momento del
lancio, anche a fronte delle preoccupazioni per la reazione pubblica e dei pagatori.

Dopo un periodo di bassa produttivita della R&S, gli investitori sono piu ottimisti sul futuro
dell'innovazione farmaceutica ma si rendono conto che la crescente inquietudine sociale dovuta ai
prezzi dei farmaci richiede un attento monitoraggio. Alcuni rimangono in attesa, altri osservano gli sviluppi
dei prezzi con un occhio piu diffidente, e sperano che le aziende distinguano in modo convincente tra
innovazione di svolta e innovazione incrementale. Tuttavia, anche I'innovazione di svolta, secondo alcuni,
dovrebbe avere un prezzo piu ragionevole per evitare contraccolpi eccessivi sul sistema. Altri ancora sono
preoccupati per le conseguenze a lungo termine. Questi investitori temono che il comportamento estremo sui
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5/7/2016 Prezzo farmaci. Authority, imprese, cittadini e operatori a confronto. Nodo resta modo in cui le aziende fissano prezzo nuovi prodotti

prezzi introduca un rischio estremo per il mercato farmaceutico, sostengono che gli attuali modelli di prezzo
non siano sostenibili e indicano sviluppi come il pooled Europeanprocurement (I'appalto unico europeo), il
crescente attivismo dei pazienti, il dibattito a livello politico sulla questione dei prezzi dei farmaci, e un
aumentato interesse per le evidenze del mondo reale, come segnali precoci di cambiamenti piu profondi
nellambiente dei prezzi.

Come per tutte le novita che interessano direttamente la salute, anche in questo caso gli effetti della
“rivoluzione” in corso si stanno immediatamente riverberando sui cittadini, per i quali si aprono prospettive di
cura e di miglioramento della qualita di vita a volte insperate, ma si pongono, forse per la prima volta con tale
drammaticita, questioni quali 'accesso programmato ai nuovi farmaci e, in sistemi misti o prevalentemente
privatistici, oneri crescenti di compartecipazione ai costi divenuti sempre piu insostenibili tanto per i budget
pubblici quanto per i programmi sanitari privati.

Un accesso equo e tempestivo all'innovazione farmaceutica, la promozione della ricerca e politiche di prezzo
sostenibili per i sistemi sanitari sono gli obiettivi, tra loro strettamente correlati, da conseguire nel prossimo
futuro. Per farlo occorre pero che tutti gli stakeholder (pagatori, regolatori, pazienti, ricercatori, industria e
finanziatori) dialoghino tra loro, in un contesto di responsabilita, fiducia reciproca e riconoscimento di ruoli e
competenze.

Fonte: Aifa, primo piano del 4 luglio 2016
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L || veuna condizione infiamma-
=" toria dell'uvea (vedi il dise-
gnoqui sopra) che pué essere di origi-
ne infettiva o non infettiva. Si tratta
ancora di una patologia difficilmente
identificabile, dalle molte e sfumate
cause.

Tra le forme non infettive, ci sono
uveiti associate a patologie del siste-
ma immunitario, note ma anche po-
co conosciute, e uveiti che si manife-
stano esclusivamente con un danno
all'occhio (a volte indotte da un trau-
ma diretto /o indotte da un danno
all'occhio stesso). Tutte le altre for-
me, non associate a infezioni, né a pa-
tologie sistemniche né legate esclusi-
vamente all’occhio, vengono definite
“idiopatiche”. Ilfatto& che rappresen-
tano olire un terzo del totale.

Un altro terzo delle uveiti @ dovuta
all’azione di un patogeno, infezioni
come quellada herpes, sifilide, tuber-
colosi e citomegalovirus. In questo ca-
solacausadellamalattia € ben defini-
ta e rintracciabile. «Possiamo fare
una biopsia liquida, prelevando un
piccolo campione di umore acgqueo e
rintracciare subito i patogeni associa-
1 alle uwveiti infettive o invece consi-
derare la manifestazione all'occhio
come sintomo di qualcos’altro», rac-
conta Luca Cimino, oculistaresponsa-
bile dell’Ambulatorio Uveiti presso
I'Azienda Ospedaliera Arcispedale S.
Maria Nuova di Reggio Emilia.

«Anche se in molti casi le cause ri-
mangono misteriose», aggiunge Ci-
mino, spessissimo l'inflammazione
dell'uvea &, invece, collegata a malat-
tie sistemiche concomitanti: patolo-
gie reumatiche o auteimmuni, come
la spondilite anchilosante, Ia artropa-
tia psoriasica, la sindrome di Behcet,
le vasculiti e il lupus sistemico erite-
matoso. Si tratta di malattie che non
riguardano solo gli adulti, tanto che
ad ammalarsi sono anche bambini
che soffrono di artrite reumatoide
giovanile {che colpisce prima dei 16

1001 ).

E, a complicare ulteriormente la
diagnosi, «ci sono anche alcune pato-
logie che si mimetizzano da uveiti ¢
non lo sono, come avviene per i linfo-
mi oculari. In questo caso la diagnosi
& fondamentale non solo per salvare
lavista ma per curare la patologia, ga-
rantendo la sopravvivenza del pa-
ziente», conclude Cimino.

‘:il‘:"‘ VEITE E UN TERMINE che descri-
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