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Abrahim, il primo bambino
nato con il Dna di tre genitori

Ha 5 mesi: sostituiti i mitocondri difettosi della madre con quelli di una donatrice
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romA Nelle fotografie pubbli-
cate ieri sul web, Abrahim
sembra un neonato come tan-
ti. Cuffietta bianca, avvolto in
una coperta a scacchi celesti,
si esibisce nelle smorfie tipi-
che di chi € uscito da poche
ore dal grembo materno. Pero
€ un bambino eccezionale,
primo bebe¢ venuto al mondo
con la tecnica dei «tre genito-
ri», approvata ufficialmente
solo nel Regno Unito.

Ecco come € successo. I me-
dici del team coordinato dal-
lamericano John Zhang han-
no preso 'ovocita di una dona-
trice e lo hanno svuotato del
nucleo lasciandogli il mito-
condrio, l'organello necessa-
rio alla cellula per avere ener-
gia. All'interno hanno quindi
inserito il nucleo della mam-
ma di Abrahim. L'ovocita cosi
ricomposto ¢ stato fertilizzato
in provetta dallo spermatozoo
del padre. Si € sviluppato un
embrione sano.

11 bambino rischiava di na-
scere come le due sorelline,
non sopravvissute, perché
avrebbe ereditato dalla madre
una malattia rara gravissima,
causa di menomazioni dram-
matiche e priva di cure, la sin-
drome di Leight. La sua origi-
ne ¢ in un’anomalia del Dna
del mitocondrio. Dunque,
I'unico modo per evitare alla

dal 1980 monitoraggio media

coppial’ennesima sofferenza e
al figlio un’esistenza normale
eraricorrere a unacrobazia.

Chiamarla tecnica dei «tre
genitori» ¢ definizione impro-
pria. In realta infatti il piccolo
possiede il Dna di mamma e
papa, non quello del mitocon-
drio che non ha un ruolo nella
trasmissione dei caratteri ere-
ditari ed é composto da una
manciata di geni ininfluenti.
Zhang lavora presso il New
Hope Fertility Center di New
York ma per evitare problemi e
polemiche ha preferito effet-
tuare il trattamento genetico
in Messico, dove non ci sono
divieti. «Salvare vite ¢ il mio
scopo, € 'unica etica che hava-
lore», dice per mettere a tacere
i suoi detrattori.

Giuseppe Novelli, genetista,
rettore dell’'universita di Tor
Vergata, sgombra il campo da-
gli equivoci: «Le polemiche
non hanno senso. In questo
caso non ¢’¢ manipolazione, le
cellule germinali dei genitori
non subiscono modificazioni,
niente ingegneria genetica. Le
donne con alterazioni del mi-
tocondrio potranno sperare di
avere bimbi sani». Oltretutto
in questi casi la diagnosi pre-
natale (amniocentesi o villi co-
riali) ¢ inutile. I difetti degli or-
ganelli quando esistono si di-
stribuiscono in tutti i tessuti ¢
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quelli malati potrebbero non
essere localizzati nel liquido
amniotico prelevato e analiz-
zato. Ora Abrahim Hassan ha 5
mesi. Un miracolo per i geni-
tori giordani che sognavano
una famiglia da 20 anni, una
storia tristissima alle spalle: 5
aborti, due figlie con la sindro-
me di Leight che ha colpito ir-
rimediabilmente il loro siste-
ma nervoso, morte rispettiva-
mente a sei anni e otto mesi.
Solo con l'arrivo della primo-
genita hanno scoperto il moti-
vo dell'infertilita.

A febbraio del 2015 il Parla-
mento inglese ha approvato la
legge, sostenuta anche dal go-
verno conservatore di Came-
ron, che legalizza la tecnica dei
tre genitori. Furono sollevate
obiezioni da una parte della
comunita scientifica preoccu-
pata dalla prospettiva di un fu-
turo di bimbi su misura, creati
in laboratorio. «Invece biso-
gna parlare di vite salvate —
spiega Novelli —. I mitocondri
possiedono una funzione fon-
damentale per le cellule ma
non influenzano ereditd ge-
netica. Nel nostro corpo ab-
biamo migliaia di Dna di virus
e batteri, ne siamo immersi».

Margherita De Bac

mdebac@corriere.it
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Siamo carenti di vitamina D
Piu sole, uova e latticini

B «Gran parte degli italiani non ha un corretto apporto
di Vitamina D, che dovrebbe essere garantito sia con
I'esposizione al sole sia con la dieta tramite I'assunzione
di latte e uova», afferma Michele Carruba, direttore del
Centro Studi e Ricerche sull'Obesita dell'universita degli
Studi di Milano. I dati evidenziano che il 77% degli italia-
ni non assume correttamente latticini, mentre il 23% non
mangia il giusto quantitativo di uova, di conseguenza
risulta ridotto anche I'apporto di Vitamina D, micronu-
triente fondamentale per la salute delle nostre ossa e del
nostro sistema immunitario. Secondo recenti evidenze
scientifiche risulta che questa vitamina gioca anche un
ruolo chiave nella prevenzione di alcuni tipi di patologie
di natura cardiovascolare, respiratoria e immunologica.
Questo deficit non & perd unicamente attribuibile ad
abitudini alimentari non sempre corrette, ma anche a
una ridotta esposizione alla luce solare. «“Oggi buona
parte della popolazione, soprattutto nelle stagioni fredde,
trascorre la maggior parte del tempo in ambienti chiusi,
come uffici, scuole, case - aggiunge Carruba - e fonda-
mentale, soprattutto in vista dei prossimi mesi, prestare
attenzione al rischio di carenza di Vitamina D». “

[redces ——

La rigenerazione delle ossa
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Nausea in gravidanza associata a riduzione del
rischio di aborto spontaneo
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Sono circa una su otto le gestanti che in gravidanza riferiscono nausea accompagnata 0 meno da
episodi di vomito, sintomi che, secondo i risultati di uno studio pubblicato su Jama Internal Medicine,
si associano a un rischio ridotto di aborto spontaneo. Enrique Schisterman, dello Eunice Kennedy
Shriver National Institute of Child Health and Human Development ai National Institutes of Health di
Bethesda in Maryland, ha esaminato assieme ai coautori la presenza di un collegamento tra nausea,
vomito e aborto spontaneo in un'analisi post hoc svolta su una coorte di donne con uno o due aborti
precedenti che avevano preso parte a un precedente trial clinico. Le partecipanti erano 797, e le
gravidanze erano confermate all'esame delle urine. La presenza di un quadro sintomatologico
dominato dalla nausea é stata monitorata sia con appositi questionari sia con un diario tenuto durante la
gestazione.

«All'interno del gruppo sono state 188, ossia il 23,6%, le gravidanze terminate con un aborto
spontaneo» scrivono gli autori, precisando che alla seconda settimana di gestazione quasi il 18% delle
partecipanti, 73 su 409, riferiva nausea senza vomito. Viceversa, quest'ultimo, assieme alla nausea, era
presente nel 2,7% delle donne (11 su 409). Percentuali che all'ottava settimana erano aumentate
rispettivamente al 57,3% (254 su 443) e al 26,6% (118 su 443) delle gravide. E a conti fatti, dai
risultati emerge che la nausea da sola oppure accompagnata da vomito si associa a una riduzione
compresa tra il 50% e il 75% delle probabilita di perdere il feto per un aborto spontaneo, almeno nelle
donne con uno o due aborti precedenti. «Sono state proposte una serie di teorie per quanto riguarda il
potenziale meccanismo alla base di questa associazione» riprende Schisterman. E conclude: «ll nostro
e il primo studio a confermare che nausea e vomito sembrano essere non solo un segno della
gravidanza in corso, ma anche un indicatore di un ridotto rischio di aborto spontaneo».

Jama Internal Medicine 2016. doi:10.1001/jamainternmed.2016.5641
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jamainternmed.2016.5641
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Tumore al seno: il 35% delle donne scopre da
sola 1 noduli pericolosi

Al via la campagna «Lilt for Women 2016»: tra gli obiettivi quello di spiegare alle ragazze
piu giovani I’'importanza della prevenzione come stile di vita

Il tumore al seno é sempre piu diffuso tra le donne, e a esserne colpite sono sempre piu le
giovani, ma la prevenzione resta una cenerentola. Nel nostro Paese il 35% delle donne
scopre da sola di avere un nodulo alla mammella e si rivolge autonomamente al proprio
medico.

La XXIV edizione della campagna «Lilt for Women - Campagna nastro rosa 2016,
presentata questa mattina, ha tra i suoi obiettivi proprio quello di intercettare soprattutto le
ragazze per spiegare I’importanza della prevenzione come stile di vita.

La testimonial scelta quest’anno ¢ I’attrice e modella Elisabetta Gregoraci. I1 30% dei tumori
al seno viene diagnosticato nelle donne al di sotto dei 50 anni, la fascia di eta esclusa -
ricordano gli esperti - dal programma di screening per ora previsto dal Sistema sanitario
nazionale e riservato alle sole donne di eta compresa tra i 50 e i 69 anni. Si stima, inoltre,
che in Italia nel 2016 saranno oltre 50mila i nuovi casi di cancro alla mammella.

E ancora forte il gap tra le regioni italiane per I’adesione allo screening, che al Nord arriva
all’80% mentre al Sud la percentuale ¢ al di sotto del 40%. L’aumento dell’incidenza del
tumore al seno ¢ stata pari a oltre il 15% nell’ultimo quinquennio.

Pur considerando che «la guaribilita del cancro al seno e sensibilmente salita, attestandosi
oggi intorno all’80- 85% dei casi, ¢c’¢ un 15-20% di pazienti che non riesce a superare la
malattia - ha spiegato il presidente nazionale della Lega italiana per la lotta contro i tumori
(Lilt), Francesco Schittulli - una diagnosi precoce di cancro al seno comporterebbe una
guaribilita superiore al 95% dei casi».



http://www.lastampa.it/2016/09/26/scienza/benessere/dovete-sapere/tumore-al-seno-il-delle-donne-scopre-da-sola-i-noduli-pericolosi-kBOU4YWluwR4mQzD4Sb97H/pagina.html
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Dallo screening neonatale al Portale della
Trasparenza. Ecco 1 documenti all’esame della
Conferenza Stato-Regioni

Attesi nella prossima riunione del 29 settembre il parere sul decreto del Ministro
della salute in materia di screening neonatale esteso e quello sulla Relazione dell’Iss
sullattivita svolta al servizio delle Regioni a valere sulle quote vincolate del fondo
sanitario 2015. Parere atteso anche per il riparto dei 50 min del Fondo contro il
gioco d’azzardo. In rampa di lancio anche il documento recante il progetto “Portale
trasparenza dei servizi per la salute”.

Screening neonatale esteso, Portale della Trasparenza dei servizi per la salute, riparto Fondo per gioco
d’azzardo patologico e non solo. Qui di seguito i documenti che saranno all’attenzione della Conferenza Stato-
Regioni del prossimo 29 settembre. Qui di seguito tutti i testi.

- Intesa sullo schema di decreto del Presidente della Repubblica recante la disciplina delle modalita applicative
dei commi da 82 a 84 dell’articolo 1 della legge 24 dicembre 2012, n. 228 (legge di stabilita 2013), nonché le
relative procedure contabili, ai sensi dell’articolo 1, comma 86. della legge 24 dicembre 2012, n. 228.

- Parere sullo schema di decreto del Ministro della salute in materia di screening neonatale esteso.

- Parere, a consuntivo, sulla Relazione dell’lstituto superiore di sanita sull’attivita svolta al servizio delle Regioni
a valere sulle quote vincolate del fondo sanitario nazionale 2015.

- Parere sullo schema di decreto del Ministro della salute di riparto del fondo di cui all’articolo 1, comma 946,
della legge 28 dicembre 2015, n. 208 (gioco d’azzardo patologico).

- Approvazione del documento recante il progetto “Portale trasparenza dei servizi per la salute” - coordinatore
Regione Veneto -



http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1078469.pdf
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Def I'ltalia alza il deficital 2.4%
bracciodi ferro con Bruxelles

> Renzi chiede 6,5 miliardi per sisma e immigrati. E rilancia il Ponte: puo dare 100mila posti

L'ANALISI

Lasfidarischiosa
al partito del rigore

MARCO RUFFOLO

N'OPERAZIONE condotta
| l sul filo del rasoio. L'ag-

giornamento del Docu-
mentodi economia e finanzaha
alzato il deficit e abbassato la
crescita, scommettendo comun-
que sul raggiungimento di al
menol 1%di Pil in pid nel 2017,
Dopo lo strappo di Bratislava,
che ha visto Renzi dissociarsi
dallalinea tedesca su economia
& immigrari, il governo ha rite-
nuto di alzare I"obiettivo-deficit
e dunque di linanziare una par-
te della prossima manovra con
nuovo indebitamento,

Renzi ha giustificato 'opera-
zione con le emergenze che si
sono ahbattute sul Paese: terre-
mote e migranti, <1 soldi che
spenderemo in pit non i voglio
conteggiare nel Patto di stabili-
téw, aveva detto. Detto fatto. La
sfida a Bruxelles & stata lancia-
ta. Ma questo si ca che si
apre ora una difficilissima trat-
tativacon la Commissi
pea e con i Paesi che pid insi:
no sul rispetto del rigore, Ger-
mania in testa. La stessa insi-
stenza con cui ieri fonti della Ue
ricardavano che le cifre del Def
sarebbero state “"responsabili-
14" del governo italiano e non
concordate con Bruxelles, deve
aver provocato non poco imba-
razzonel ministro Padoan.

SEGUE APAGINA 29

INTERV

lIno diTutino
aRaggi

“ARoma
unalotta

trabande”

FAVALEA PAGINAS  Salvatore Tutino

romA. 1l Consiglio dei ministri
hadatoil via libera nella notte
alla Nota di aggiomamento
del Def. La crescita é prevista
allo 0,8% quest’anno e all'1%
I'anno prossimo. Ma il deficit
nel 2017 powra salire fino al
2,4%: Bruxelles dovra conce-
dere altri margini di manovra
per terremoto @ immigrazio-
ne. Renzl rilancia il ponte sullo
Stretto di Messina: «Pud crea-
re 100mila posti di lavoros,
CONTE, YARGENIO, DE MARCHIS
LAURIAEPETRINI DA PAGINAZ A 4

LA STORIA

L'etemoritomo elettorale
della chimerasullo Stretto

FRANCESCOMERLO

TERNO ritorno di una chimera, demago-

E gia per lucrare consenso, il ponte sullo
Stretto, non quello comico di Checco Za-

lone— “tengo na fimmina a Missina, cu u pun-
ti ma fazzu prima” — forse pud esser costruito,
SEGUE A PAGINA 29

COLOMBIA, DOPO L'INTESA PARLA LA DONNA PER 6 ANNI INMANO Al RIBELLI

Un cora di guerriglieri canta in occasione dell accordo di pace firmata jeri tra il governo colombianc e le Farc

FOTO; ACARDOMAZALAN A7
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Donald Trump e Hillary Clinton

Hillary vince

il primo duello
Trump battuto
sutasseedonne

Gaffe e sarcasmo nel confronto tv
Clinton attacca: sei bugiardo
Il magnate avverte: sard pill duro

DAL NOSTRO CORRISPONDENTE
FEDERICO RAMPINT
NEW YORK
S TUMARE per gli esami serve. La maledu-
cazione non paga. Donna & meglio. So-
no lezioni della vittoria di Hillary nel
duelle televisivo con Donald Trump che ha
attirato 100 milioni di spettatori.
SEGUE A PAGINA 10 CON INTERVISTE Of LOMBARD!

IDUEDONALD

VITTORIO ZUCCONI

WASHINGTON

N TEMP normali, in un’ America normale,

I la corsa alla Casa Bianca sarebbe finita lu-
nedi sera alle 22 e 40 ora di Long Island,
con il meltdown, la fusione del nocciolo ra-
dicattivo di Donald Trump. Mai, nei 56 anni
di dibattiti presidenziali in diretta tv dal Ni-
xon contro Kennedy del 1960, si era visto un
candidato perd sl latesta.
SEGUE A PAGINA 1Y

MA OGNI GIORNO MILLE NUOVI CASI
Sempre pit malati
sconfiggonoil cancro

IL PARTO RECORD IN MESSICO

Abrahim, il bambino

1
nato da tre genitori MASSIMO CACCIARI

PAOLO PRODI

UMBERTO VERONEST

ILLE nuovi casi di cancro al giorme in
M Italia. E una cifra che a prima vista
paventa, Invece dovrebbe essere
rassicurante, perché sigmifica che oggi sia
me in grado di diagnosticare la malattia
sempre prima e siamo in grado di curarla
sempre meglio, Alle mille persone che rice-
vono una diagnosi di cancro vanno infatti
associate le pid di mille che ogni giorno so-
no dichiarate clinicamente guarite. Dun-
queil quadroreale & che in [taliaci siamma-
ladi piii, ma si muore di meno.
SEGUE APAGINA 18

LUCA FRAIOLI

1l declino del’Europa,
una crisi di civilta

mo bambino figlio di un padre e due
madri. Abrahim, cltre al Dna della
mammae(la] papa, ha un pezzetto di patri-

-
E NATOIn Messico il 6 aprile scorso il pri-

icodiunadonatrice.

il Mulino
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llrapporto Aiom: per il cancro al seno e alla prostata oggi la sopravvivenza & del 90%
Tre milioni di italiani convivono con la malattia. Un popolo con speciali bisogni e diritti

Mille nuovi tumorn al giomo
ma sl guarisce sempre di piu

UJO data
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Merito della diagnosi
precoce e diterapie che
funzionano. Maresta
lasfida della prevenzione

Nel “dopo” € essenziale
una riabilitazione che
curil'intera persona,
non le singole patologie

DANIELA MINERVA

ROMA. Ogni giorno mille italiani
si trovano davanti un foglio di
carta incomprensibile, un medi-
co con l'aria grave, una manna-
ia che stravolgera definitiva-
mente la loro vita; una diagnosi
di cancro insomma. Sono sem-
predi pit le donne e sempre me-
no gli uvomini, ma resta che mil-
le persone al giorno sono un'e-
normita. La buona notizia, pero,
& che iniziera una guerra lunga
anni, poi ancora anni. Ma alla fi-
ne, di battaglia in battaglia, so-
pravviveranno. Piu di tre milio-
ni di italiani sono passati attra-
verso questa tempesta, o ¢i sono
in mezzo. E saranno sempre di
pil, perché la sopravvivenza au-
menta. Oggi il 55% degli uomini
€ il 63% delle donne sono in vita
a cinque anni dalla diagnosi. Do-
mani le percentuali cresceran-
no perché la diagnosi precoce
funziona, le terapie funzionano,
e aggiungono anni alla vita dei
malati, anche di quelli pit gravi.
«Non ¢’é un giorno in cui cancel-
leremo il cancro — commenta
Carmine Pinto, presidente degli
oncologi italiani — c’é lo sforzo

dal 1980 monitoraggio media

continuo per migliorare la so-
pravvivenza e Ja qualita della vi-
tadei pazientis.

Questo racconta il rapporto
annuale I numeridel cancro, re-
datto dall’Associazione italiana
di oncologia medica (Aiom) e
dall’Associazione italiana regi-
stri tumori (Airtum). Che foto-
grafa un nuovo cittadino, del tut-
to particolare. Con bisogni spe-
ciali e nuovi diritti. «<L'’aumento
dei tempi di sopravvivenza dei
pazienti & un grande successo.
Ma — sottolinea Francesco Co-
gnetti, direttore dell’Oncologia
medica all'Istituto dei tumori di
Roma — apre un nuovo venta-
gliodi bisogni. Si pensi soloal de-
siderio delle donne giovani di
avere un figlio dopo le cure. Fino
a qualche anno fa non c’era un
“dopo”, oggi dobbiamo pensare
a tutto quello che serve per per-
mettere loro una vita familiare
quando si saranno buttate il ma-
le alle spalle»,

Davanti agli oncologi si spa-
lanca infatti un nuovo mondo:
gestire i bisogni sanitari del do-
po-cancro. Poiché nessunosi illu-
de che una tempesta del genere
passi senza lasciare traccia. So-
prattutto perché, sempre pit
spesso, i malati vivono anni an-
che in fase avanzata: erano 607
mesi la speranza di un malato
con tumore metastatico del co-
lon, che oggi puo vivere piu di
due anni. «Abbiamo una signo-
racheviveda 15 col cancroavan-
zato alla mammella. E sta be-
ne», aggiunge Cognetti.

La novita, perd, sono tutti i
guai, piccoli o grandi, cui questi
italiani vanno incontro. I medici
parlanodella tossicita neurologi-
ca, dell’'osteoporosi e delle conse-

guenti fratture, degli impedi-
menti motori, dell'incontinenza
di chi si & ammalato alla prosta-
ta, dell'astenia, delle difficolta
di respirazione, dei disagi psico-
logici. Tutte (e ce ne sono molte
altre) conseguenze delle cure
che hanno battuto il cancro, ma
che impongono terapie ad hoc e
riabilitazione oncologica, capa-
cedimettereinsieme tuttiibiso-
gnidel malato e gestire la perso-
na, non le singole patologie.

Eppure questa riabilitazione
non é tra le prestazioni cui ogni
cittadino ha diritto. «E un'ingiu-
stizia — commenta Cognetti —
e una ragione di grave disugua-
glianzas. Perché queste terapie
costano, e chi pud le paghera di
tasca propria. Gli altri non le fa-
ranno. «Viene cosi negata una
grande opportunitadiritornoal-
la vita», concludel’oncologo.

Insomma, quel che & chiaro &
che le cure che combattono i tu-
mori non ne attenuano di certo
I'impatto sociale ed economico.
Eil Rapporto Aiom-Airtum, foto-
grafando la marea montante di
chi vive oltre il cancro, fotografa
ancheil bisogno numerounodel
sistema sanitario. «Il cancro si
combatte in primo luogo con la
prevenziones, sottolinea il presi-
dente dell’Aiom, Carmine Pin-
to. Perché ci sono cause evitabi-
Ii, il fumo, l'infezione col virus
dell’'Hpv che si previene con un
vaccino, la cattiva alimentazio-
ne. L'Associazione é impegnata
da anni per diffondere I'abitudi-
neallosport trairagazzi, ma cer-
to non basta. Tutti si aspettano
che lasciare il cancro fuori dalla
porta diventi una priorita per il
Paese.

CRPRODUDIONE FISERVATA
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La battaglia
controil fumo
puosalvare
le nostre donne
MA OGNI GIORNO MILLE NUOVI CASI
Sempre pil malati
sconfiggonoil cancro

UMBERTO VERONESI

ILLEnuovi casidi cancro al giornoin
M Italia. E una cifra che a prima vista
spaventa. Invece dovrebbe essere

rassicurante, perché significa che oggi sia-
mo in grado di diagnosticare la malattia
sempre prima e siamo in grado di curarla
sempre meglio. Alle mille persone cherice-
vono una diagnosi di cancro vanno infatti
associate le piu di mille che ogni giorno so-
no dichiarate clinicamente guarite. Dun-
queil quadroreale &chein Italiaci siamma-
ladi piti, ma si muore di meno.

LAriduzionedella morta-

litd dev’essere al centro

della nostra attenzione
perché il cancro non fa paura
per le cure, sempre meno inva-
sive, ma perché evoca la mor-
te. Del resto, fino a pochi de-
cenni fa, chi si ammalava in ef-
fetti spesso moriva, mentre
oggi molto pil spesso guari-
sce. Mai retaggi culturali van-
no oltre i tempi della scienzae
il cancro & ancora il male per
antonomasia. I nuovi dati
‘Aiom confermano che questa
rappresentazione oscura non
ha piu motivo: i due principali
tumori che colpisconorispetti-
vamentedonne e uomini, al se-
no e alla prostata, hanno un
tasso di guaribilita del 90%.

Non voglio con questo soste-
nerechel’aumentodi inciden-
zasiairrilevante. Anzi éfonda-
mentale perché orienta le poli-
tiche di prevenzione che, con
la diagnosi precoce, sono i no-
stri strumenti salvavita. I dati
ci impongono di fare di piu sul
frontedell’alimentazione, del-
le vaccinazioni contro i virus
tumorali, della lotta ai cance-
rogeni nell’aria e soprattutto
alfumodisigaretta. Seil tumo-
real polmone non é pitiil killer
numero uno in assoluto in Ita-
lia & comunque quello che po-
tremmo piu facilmente azze-
rare con un solo cambiamen-
to: eliminare il tabagismo.

dal 1980 monitoraggio media

Non é facile, per via delle va-
lenze psicologiche e della di-
pendenza clinica che la siga-
retta crea, ma sono convinto
che non abbiamo ancora fatto
abbastanza per convincere i
fumatori che tutti possono li-
berarsi dalla schiavitu del ta-
bacco e stare meglio.

Mi colpisce il dato sulle don-
ne: l'incidenza del tumore al
polmone femminile aumenta,
mentrenell'uvomoil trend éop-
posto. Inoltre per questo tumo-
re l'incidenza non si discosta
troppo dalla mortalita, perché
purtroppoe la diagnosi precoce
noné per nulladiffusa. Gia die-
cianni faavevolanciatol'allar-
me: salviamo il mondo femmi-
nile dal suicidio collettivo del
fumo. Le stime di allora preve-
devano che, se fosse continua-
talatendenzadelledonneafu-
mare, la curva di mortalita
per tumore del polmone
avrebbe superato quella per
tumore del seno. Negli Usa il
sorpasso & avvenuto. Noi sia-
mo ancora in tempo a salvare
le nostre donne, a condizione
di cambiare modelli culturali.

11 che ci introduce a una ri-
flessione pitt ampia: la nuova
popolazione, sempre pil va-
sta, di chi ha o ha avuto una
storia di cancro impone un
nuovo modello di medicina. O}
treaguarirela malattia, lame-
dicina deve restituire alla so-
cieta una persona capace di vi-
ta affettiva, sociale, lavorati-
va. Lariabilitazione in ambito
oncologico & fondamentale e
prima di tutto psicologica. Un
buon medico non pud piti cura-
re un malato senza mettersi
sul suo stesso piano, parlare
con lei o lui e sapere chi ha di

‘fronte: qual & la sua visioneeil

suo progetto di vita. Siamo
nell'era della Medicina della
Persona.
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Presidenziali/l
Il confronto
non sposta
la corsa Usa

Mario Del Pero

primo dibattito televisivo ¢
V'esito dei tanti focus group
creati per valutarne 'impat-
tonon sembrano lasciare adito
adubbi: Hillary Clinton ha vin-
10, ¢ nettamente, questo primo
confronto con Donald Trump.
Lo scarto in termini di prepara-
zione e competenza - di profes-
sionalita politica, in altre paro-
le - & apparso ancor pii marca-
to del previsto. Pur venendo co-
stantemente interrotta dal suo
avversario, la candidata demo-
cratica & stata attenta a non far-
sitrascinare in alcuna bagarre,
anche a costo di risultare algi-

dae poco appassionata.
Continua a pag. 22

| sondaggi fatti a ridosso del

Presidenziali/2
L'incognita
del terzo
incomodo

Massimo Teodori

entre discutiamo Peffet-
to che avra nella corsa al
la Casa Bianca il primo
dibattito televisivo tra
Hillary Clinton ¢ Donald
Trump, rischia di sfuggirci
Tinfluenza dei cosiddetti “rer-
zi candidati” - il libertario Ga
ry Johnson e la verde Jill Stein
— sulla vittoria di uno dei due
candidati prnmipuli. Qu

A
volta, invece, & probabile che i

seranno sul
< vero che il si
3 degli Starti
dioe da centocin-
quantanni sono cletti presi-
denti solo i candidati demo-
cratici orepubblicani.
Continuaa pag. 22

terzi incomodi
risultato final

Spinta alla crescita, deficit rivisto

»Via libera al Def: il Pil allo 0,8% e disavanzo fino al 2,4% nel 2017 per terremoto e immigrazione
»11 governo cerca 10 miliardi, meno risorse alle pensioni. Per la ripresa pit investimenti e Ires git

La sfida. Obama: il tycoon inadatto

La stretta di mane tra Donald Trump e Hillary Clinton ffam 4

Duello tv, Hillary vince ai punti
Trump: «Ora saro piu cattivo»

Anna Guaita

commentatrice Susan Page
sulle pagine di Usa Today
riassume 'opinione diffusa ieri ne
gli Usa dopo il primo faccia a fac-

I Idibattito piit feroce dell'era

CoShitare
pensare

26 - 30 SETTEMBRE 2016

www.cersaie.it

cia fra Donald Trump e Hillary
Clinton. Mentre i due candidati
crano gii wrnati sul campo, il Pae-
seeraancora intento a decifrare lo
spettacolo che aveva tenuto gli
americani incollati alk tv.

Apag. 10
Pompettia pag. 11

ROMA Via libera del governo alla
nota di aggiornamento al Docu-
mento di economia e finanza
{Def). Il documento conticne le
coordinate entro le quali 'ese-
cutivo dovra muoversi nella leg-
ge di bilancio, da approvare en-
troil 20 ottobre. Rivisto al ribas-
s0 (0,8%) il Pil ¢ al rialzo (2,4%)
il disavanzo relativo al 2017 per
consentire di affrontare I'emer-
genza terremoto e quella dei mi-
granti. Previste meno risorse
per le pensioni. I-_pu' accelerare
Ta ripres arrivouna riduzio-
ne dell’ Ireseplu investimenti.

Bassi oni

alle pag. 2e3

Bruxelles

I paletti della Ue
per le emergenze
nei conti pubblici

BRUXELLES Via libera della Ue, ma
con paletti, a un disavanzo piialto
per sisma e migranti. Con 'aggior-
namento del Def sl apre una nuo-
va difficile fase nelle trattative tra
il governo ¢ la Commissione sulle
misure da inserire nella Legge di
bilancio per il prossimo anno.
Carrettaapag,. 2

Il retroscena

1l piano di Renzi:
taglio Irpef nel 2018
con emendamento
Alberto Gentili

atteo Renzi I'ha detto chia-
M ro anche I'altra sera, ratifi-

cando la data del 4 dicem

bre. «Non ¢i sard altra occa-
sione. La partita del referendum

& adessos,

Apag.3

Un altro no a Raggi, rischio conti
Grillo: tacete su Roma o sanzioni

»Tutino non accetta il Bilancio. Il leader M5S impone il silenzio

ROMA Dice no anche Salvatore
Tutino, il consigliere della Cor-
te dei conti che Virginia Raggi
aveva di fatto scelto come asses-
sore al Bilanclo. Stanco di esse-
re il bersaglio di critiche ¢ pole:
miche del M55, leri ha spiegal
«Non posso acceltare accuse
talmente infondate ¢ pri

del tutto ingiustifi
da parte di espanenti della for-
za politica che dovra sostenere
le scelte della giunta
alla base ogni possi
proficuo lavoros., Ora é aJI.armc
per i conti. E Grillo impone ai
suoi il silenzio su Roma.
Canettieri, De Cicco
e Evangelisti alle pag. 57

11 Dna del pierre su un coltello

«Delitto Varani, anche Prato
ha torturato e pugnalato»

ROMA Un terzo coltello e una trac-
cla di Marco Prato: quattro armi
per uccidere e seviziare Luca Va-
rani. Una mattanza, i cui partico-
lari sono emersi durante linci-
dum probatorio che sié svoltoa
piazzale Clodio. I nuovi elementi
anno altro che aggravare la
posizione dei due indagati, Ma-
nuel Foffo e Marco Prato. Nella
casa dell'orrore c'era anche uno

“skinner”, con lama dacciaio ri-

VERGINE, LE STELLE
VI RENDOND SICURI

Buangiorno, Vergine! Importante
questa Luna nel segno perchévi
rende sicurl e intraprendenti, non
vi sentite minacciatida colleghi e
concorrenti, accettate le sfide e
Le affrontate nel miglior modo
possibile. Vincerete. Rendete

curva, un coltello soli nte

nc d'amaore.

usato dai cacciatori. E sul coltello

del pane sono state trovate tracee

biologiche del pierre romano.
Mangani e Pieruceia pag. 17
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Il caso

«Incassati solo rifiuti»
Lo sbandamento
della base grillina

ROMA Sono shotiati § vertici 5 Stelle
dopo le ennesime critiche pubbli-
che dei parlamentari che hanne
impallinato Salvatore Tutine, il ter-
20 assessore al bilancio in pectore
della giunta Raggi a Roma: « Troppi
ifiuti-. £ un Beppe Grillo furioso
quello che jeri ¢ stato costretto ain-
timare pubblicamente il silenzioal
parlamentari M55 sul caso Roma.
Pirasapag. 7

Effetto referendum
I premier rispolvera
il Ponte sullo Stretto
¢ torna la polemica
Mario Ajello

orna un classico. Si rive-

de l'araba fenice. Ri-
Tspunm il coniglio, un

pello della politica. Insom-
ma, riccco il Ponte sullo
Stretto.

Apag. 8

Con Enel Open Fiber
portiamo la fibra ottica
in tutta ltalia.

anslopenfibar. it
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Lo studio
Tumori, fumo
e alimentazione

aumentano
i casi tra le donne

Massi a pag. 23

[l censimento sui numeri del cancro in Italia nel 2016 vede un'impennata sul versante femminile: 176mila diagnosi
contro le 169mila dell'anno scorso, mentre la percentuale tra gli uomini cala del 2,5 per cento. Colpa del fumo
e della cattiva alimentazione. Ogni giorno mille nuovi malati, ma siamo in testa alla classifica europea per sopravvivenza

Tumori, piu casi tra le donne

UJO data

«E UNA PATOLOGIA
CHE ORMAI CONSENTE
SPESSO LA GUARIGIONE
E LA RIPRESA»

Beatrice Lorenzin

ministro della Sanita
IL RAPPORTO

ei sempre pil colpita dal tu-

more. Perché lei, ormai, &

quasi uguale a lui. Nel bere,

nel mangiare, nel fumare.

Fino ad oggi il 54% dei mala-

ti erano uomini e il 46%
donne. Oggi i numeri si stanno
lentamente avvicinando. Una
tragica parita in qualche modo
attesa. Dal momento che, per
esempio, lui sta cominciando a
diminuire il numero delle siga-
rette fumate in un mese mentre
lei le sta aumentando. Nel 2016
oltre 176mila diagnosi tra le ita-
liane contro le 169mila dell’anno
scorso, mentre quelle tra gli uo-
mini scendono del 2,5%. Come si
legge nel censimento “I numeri
del cancro in Italia 2016” frutto
della collaborazione tra I'Asso-
ciazione italiana di oncologia
medica (Aiom) e I’Associazione
italiana registri tumori.

ILCIBO

Mille nuovi casi al giorno, tre mi-
lioni gli italiani che hanno supe-
rato il tumore e lo vivono come
una malattia cronica, di questi
circa il 27% puo considerarsi
completamente guarito. Siamo,
dunque, davanti a due tendenze
assolutamente contrapposte: i
casi tra gli uvomini diminuisco-
no, quelli tra le donne salgono. E
le motivazioni sono da ricercare

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

nella quotidianith femminile di
oggi. In particolare nel fumo e
nelcibo.

Nell'ultimo anno le italiane
che hanno avuto una diagnosi di
tumore al seno sono state circa
50mila (48mila nel 2015). Dovu-
to, se si fa una lettura positiva,
allampliamento della fascia di
screening in alcune regioni. Per
gli vomini, invece, la realta de-
scritta dai numeri ¢ un’altra:
189.600 nuovi casi € un calo del
2,5% dei pazienti in dodici mesi.

LO SCREENING

«Nonostante questa differenza
tra i due sessi che andra studiata
e affrontata - commenta Carmi-
ne Pinto, presidente dell’Aiom -
di cancro si muore sempre me-
no. Le due neoplasie pitl frequen-
ti, quella della prostata nei ma-
schi e del seno nelle donne, pre-
sentano sopravvivenza a cinque
annichesiavvicinanoal 90%.La
mortalita continua a scendere in
maniera significativa. L'Ttalia &
in testa alla classifica europea
per sopravvivenza per quasi tutti
i tumori. Grazie ai programmi di
prevenzione e la maggiore diffu-
sione degli screening».

11 dopo tumore si mostra, ormai,
come un momento di vera ripre-
sa e di reinserimento nella vita
quotidiana. Ma non in tutto il
Paese. Abbiamo ancora una dif-
ferenza nel numero dei nuovi ca-
sitra il Nord e il Sud. Dove si con-
tano meno diagnosi «ma anche
meno screening» come ricorda
Luisa Mangone presidente
dell’Associazione italiana regi-
stri tumori. Situazione che, con
ogni probabilita, falsa anche la
realta della malattia. Da non di-

menticare, inoltre, che il tipo di
alimentazione da Napoli in giu
“protegge” dal tumore. Quella ra-
dicata alla tradizione condita
con I'olio di oliva che raramente
si avvicina alla cucina di un fast
food.

«Ricordiamo sempre che quel-
lo che era considerato un male

incurabile - sottolinea il mini-
stro della Salute Lorenzin - & di-
venuto in moltissimi casi una pa-

tologia dalla quale si pud guari-
re. Consentendo alle persone col-
pite di avere una vita attiva e sod-
disfacente».

LA CLASSIFICA

Una tragica classifica dei big kil-
ler,uomo e donna, vedeil cancro
del polmone in testa, seguito da
colon-retto, seno, pancreas, sto-
maco e prostata. Una previsione:
continuera a crescere il tumore
del colon retto strettamente col-
legato, in eta adulta come in eta
avanzata, all’alimentazione. E’
dimostrato che un menl quoti-
diano ad alto contenuto di calo-
rie, ricco di grassi animali e pove-
ro di fibre & associato a un au-
mento dei tumori intestinali. Al
contrario, diete ricche di fibre
(caratterizzate da un alto consu-
mo di frutta e vegetali) hanno un
ruolo protettivo.
CarlaMassi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Spinta alla crescita, deficit rivisto
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«Cancro, 1.00

ALLARME TUMORI
Mille casi ogni giorno
ma al Sud va meglio

INGROSSO APAGINA 9>>

0 nuovi casi

al giorno

e in forte aumento tra le donne»

Presentato al ministero della Salute il rapporto sull' Italia Aiom-Airtum

U0 data

(] stampa

LA BUONA NOTIZIA
«La mortalita diminuisce e siallungano i
tempi di sopravvivenza, tanto che sono
oltre 3 milioni gli italiani “sopravvissuti”»

® ROMA. Mille nuovi casi al
giornoinItalia, e sempredipit tra
le donne, con 485 decessiregistrati
ogni 24 ore. Sono questi i numeri
impietosi del cancro in Italia, bi-
lanciati pero da una buona no-
tizia: complessivamente, la mor-
talita diminuisce e si allungano i
tempi di sopravvivenza, tanto che
sono oltre 3 min oggi gli italiani
«sopravvissuti» ediquestiil27% é
completamente guarito, facendo
del cancro sempre di piti una «ma-
lattia cronica» come ricorda il mi-
nistro della Salute Beatrice Loren-
Zin.
La fotografia arriva dal censi-
mento «I numeri del cancro in Ita-
lia 2016», frutto della collabora-
zione tra I’Associazione italiane
di oncologia medica (Aiom)el’As-
sociazione Italiana Registri Tu-
mori (Airtum), presentato ieri al
ministero della Salute. Dunque,
due tendenze opposte ma chiare:
aumentano i nuovi casi di tumore
frale donnee diminuiscono fragli
uomini. Nel 2016 le italiane colpite
dalla malattia, rileva il Rapporto,
sono 176.200 (erano 168.900 nel
2015): in particolare, quest’anno
sono stimati 50.000 nuovi casi di
tumore del seno (48.000 nel 2015),
da ricondurre anche all’amplia-
mento della fascia di screening
mammograficoinalcune Regioni,
che ha prodotto un aumento

dal 1980 monitoraggio media

dell’incidenza tra i 45 e i 49 anni.
Per gli uomini invece si assiste a
un fenomeno opposto, con 189.600
nuove diagnosi e un calo del 2,5%
ogni 12 mesi (erano 194.400 nel
2015). Un aumento di casi, quello
tra le donne, avvertono gli onco-
logi, dovuto anche alla crescente
abitudine al fumo. La buona no-
tizia pero e che di cancro si muore
sempre meno: «Le due neoplasie
piu frequenti, quella della prosta-
ta negli uomini e del seno nelle
donne - rileva il presidente Aiom
Carmine Pinto - presentano so-
pravvivenze a 5 anni che si av-
vicinano al 90%. La mortalita con-
tinua cioé a diminuire in maniera
significativa in entrambi i sessi
come risultato di pit fattori, quali
la prevenzione con la lotta al ta-
bagismo, alla sedentarieta e a die-
te scorrette, la diffusione degli
screening e il miglioramento delle
terapie». Tanto che, ricorda, «I'Ita-
lia & in testa nella classifica eu-
ropea per sopravvivenza per quasi
tutti i tumori, e questo nonostante
la spesa per Sanita rispetto al Pil
sia tra le pit basse». Cosi, rispetto
al Nord Europa, la sopravvivenza
nel nostro Paese & addirittura su-
periore per tumori come quello
del pancreas, colon, polmone, pro-
stata, mammella, rene e vescica.
Dati positivi che aprono ora ad
una nuova prospettiva, con l'esi-
genza di garantire nuovi diritti e
reinserimento sociale ai tantissi-

mi malati che il tumore riesconoa
lasciarselo alle spalle. Ed a sot-
tolinearlo é lo stesso ministro Lo-
renzin: «Quello che veniva un tem-
po considerato un “male incura-
bile” & divenuto in moltissimi casi
unapatologia da cuisipuo guarire
0, comungue, con cui si puo con-
vivere, sta diventando infatti sem-
pre pit una malattia cronica, co-
me altre, che consente alle per-
sone colpite di avere una vita at-
tiva e soddisfacente». Negli ultimi
decenni, rileva nella prefazione
del Rapporto, «si & registrato un
costante incremento della preva-
lenza di pazienti con storia di can-
cro inItalia: erano 2 min e 244mila
nel 2006, sono aumentati sino a
oltre 3 mIn nel 2016. Le Istituzioni
e i clinici devono rispondere alle
esigenze di questi pazienti che
guariscono o possono convivere a
lungo con la malattia e che riven-
dicano - conclude - il diritto di
tornare a un’esistenza normale».




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 07/2016: 147.879
Diffusione 07/2016: 74.171
Lettori Ed.| 2016: 500.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

il Giornale

Dir. Resp.: Alessandro Sallusti

28-SET-2016
dapag. 17
foglio 1

www.datastampa.it

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

GLI ULTIMI DATI

Allarme tumore
Crescono i cas
tra le donne
Ma i malati

Vivono

sempre di piu

Enza Cusmai

Hl La buona notizia: diminuiscono i
tumori tra i maschi. La cattiva notizia:
aumentano i tumori tra le donne. In
generale perd di tumore si muore
Sempre meno, soprattutto se si vive al
Nord. Al Sud invece, la malattia colpi-
sce meno la popolazione ma miete
piltvittime. In particolare, le due neo-
plasie pit1 frequenti, quella della pro-
stata negli uomini e del seno nelle
donne, presentano sopravvivenze a 5
anni che si avvicinano al 90%, con per-
centuali ancora pili elevate quando la
malattia € diagnosticata in stadio pre-
coce. Laradiografia italiana recentissi-
ma e contenuta nel volume "I numeri
del cancro in Italia 2016", un censi-
mento ufficiale che fotografa l'univer-
so cancro in Italia grazie al lavoro
dell'Associazione italiana di oncolo-
gia medica (Aiom) e dell'Associazio-
ne italiana registri tumori (Airtum)
che rilevano come in Italia siano dia-
gnosticati 1000 tumori al giorno.

DONNE - Nel 2016 le italiane colpite
dalla malattia sono 176.200 (rispet-
to a 168.900 del 2015): in particola-
re quest'anno sono stimati 50.000
nuovi casi di tumore del seno
(48.000 nel 2015), un dato che riflet-
te l'ampiamento della fascia di
screening mammografico in alcu-
ne regioni, che ha prodotto un au-
mento significativo delle diagnosi
trai45 ei49 anni.

UOMINI — Per gli uomini invece si
assiste a un fenomeno opposto,
con 189.600 nuove diagnosi e un
calo del 2,5% in 12 mesi (erano
194.400 nel 2015), in particolare
delle neoplasie di polmone, prosta-

ta, colon-retto e stomaco.

SOPRAVVIVENZA - Nel periodo
2008-2016, inoltre, la mortalita per
tutti i tumori € in calo, sia negli uo-
mini (-1,5% per anno) che nelle
donne (-0,7% per anno). E’ perd in
costante aumento il numero degli
italiani che sopravvivono circa il

3% l'anno. Il numero di sopravvis-
suti era di 2 milioni e 244 mila nel
2006 ed & aumentato sino oltre tre
milioni nel 2016.

NORD -SUD - Ci si ammala di tu-
more pit al Nord che al Sud Ita-
lia, anche se la sopravvivenza &
nettamente inferiore nel Meridio-
ne. In dettaglio, per gli uomini i
tumori colpiscono 1'8% in meno
al Centro e il 15% al Sud rispetto
5% in meno al Centro e il 16% al
Sud. Come mai queste differen-
ze? Per gli esperti incidono diver-
si fattori protettivi, come lo stile
di vita, le abitudini alimentari e
una minore esposizione a fattori
cancerogeni, come il fumo e lo
smog. Al Sud, perd, la prevenzio-
ne e meno diffusa e quando si
scopre la malattia a volte & in fa-
se avanzata.
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Tumori, 3 milioni sopravvivono
Ma aumentano le donne malate

Sud “virtuoso” in stili di vita. Nel gentil sesso pesa il fumo
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Il rapporto

Mille nuovi casi al giorno nel
2016. Colon-retto, seno e
polmone le neoplasie pil
diffuse. In calo i casi fra gli
uomini. A 5 anni sopravvivenza
per il 90%, il ministro Lorenzin:
siamo fra i primi in Europa, ora
piu dignita a questi pazienti

Viviana DaLoiso

re nel nostro Paese sempre pil1 spesso si

sopravvive. La cattiva, invece, riguardale
donne: si ammalano pil1 degli uomini. Anzi, se
inuovi casi di cancro nel gentil sesso aumen-
tano, trai maschi diminuiscono. Insomma, ten-
denze diametralmente opposte.
C’e pil1 di un elenco sterminato di dati scienti-
fici nel rapporto annuale dell’Associazione ita-
liana di oncologia medica (Aiom) e dell’Asso-
ciazioneitaliana registro tumori sui numeri del
cancro. [ numeri fanno il punto sulle abitudini
degli italiani, sulla prevenzione, le terapie, la
consapevolezza della malattia. Un quadro di-
viso tra luci e ombre.
Mille casi al giorno. Mille nuovi casi e 485 de-
cessi al giorno. Eccoli, i numeri impietosi del
cancro. Con undato allarmante: leitaliane col-
pite dallamalattia sono 176.200 (erano 168.900
nel 2015, +4,3%). In particolare, quest'anno so-
no stimati 50.000 nuovi casi di tumore del se-
no (48.000 nel 2015), da ricondurre anche al-
I'ampliamento della fascia discreeningmam-
mografico in alcune Regioni, che ha prodot-
to un aumento dell’'incidenza tra i 45 e i 49
anni. Per gli uomini invece si assiste a un fe-
nomeno opposto, con 189.600 nuove diagnosi
eun calo del 2,5% ogni 12 mesi (erano 194.400
nel 2015). Le ragioni del fenomeno? Gli on-
cologi non hanno dubbi: in larga parte sono
dovuti alla crescente abitudine al fumo nel
gentil sesso. Tanto che I’Aiom proprio ieri &
tornata alla carica con la proposta (bocciata
da Renzi) dell tassa di un cent a sigaretta per
creare un fondo dedicato ai costosifarmaciin-
novativi antitumorali.
Al Sud cisi ammala di meno. Anche la geogra-
fia dei tumori varia dal Nord al Sud dell'Italia:

I a buona notizia c’e, e dice che al tumo-

dal 1980 monitoraggio media

nel Meridione si registrano infatti meno casi e
questo & dovuto in larga parte anche ai benefi-
cidella dieta mediterranea e ai buoni stili di vi-
tache ancora “tengono”. Meno casi al Sud, dun-
que, dove il tasso d'incidenza per tutti i tumo-
1i & infatti tra gli uomini piit basso dell'8% al
Centro e del 15% al Sud rispetto al Nord e per
le donne del 5% e del 16%. E dove pero la mi-
nore attivazione degli screening programmati
porta consévalori di sopravvivenza inferiori: in-
somma se al Nord ci si ammala di pitly, si so-
pravviveanche di pit. Quanto alla classifica dei
“big killer”, secondo le stime la neoplasia piit
frequente nel 2016 sara sempre quella del co-
lon-retto (52mila nuovi casi attesi), seguita da
seno (50mila), polmone (41mila), prostata
(35mila) e vescica (26.600). Leneoplasie, ricor-
da il rapporto, sono la seconda causa di morte
(29% di tutti i decessi) dopo le malattie cardio-
circolatorie (37%,).

Viviin 3 milioni.Di cancro, pero, simuore sem-
pre meno: «Le due neoplasie pill frequenti,
quella della prostata negli uomini e del seno
nelle donne-rilevail presidente Aiom, Carmi-
ne Pinto - presentano sopravvivenze a 5 anni
chesiavvicinano al 90%. La mortalita continua
cioeé a diminuire in manierasignificativa in en-
trambi i sessi come risultato di piti fattori, qua-
li la prevenzione con la lotta al tabagismo, alla
sedentarieta e a diete scorrette, la diffusione de-
gli screening e il miglioramento delle terapie».
Tanto chel'ltalia & in testanella classifica euro-
pea per sopravvivenza per quasi tutti i tumori
(sono oltre 3 milioni i sopravvissuti, il 27% &
completamente guarito) e questo nonostante
la spesa per la Sanita rispetto al Pil sia tra le pil1
basse. Cosl, rispetto al Nord Europa, la soprav-
vivenzanel nostro Paese e addirittura superio-
re per tumori come quello del pancreas, colon,
polmone, prostata, mammella, rene e vescica.
Una malattia curabile. Dati positivi che apro-
no ora ad una nuova prospettiva, con |'esigen-
za di garantire nuovi diritti e reinserimento so-
ciale ai tantissimi malati che il tumore riesco-
no a lasciarselo alle spalle. Ed a sottolinearlo &
lo stesso ministro Lorenzin: «Quello che veni-
vaun tempo considerato un “male incurabile”
& divenuto in moltissimi casi una patologia da
cui si pud guarire, una malattia cronica». Le i-
stituzioni e clinici, le fa eco il rapporto, «devo-
no allora rispondere alle esigenze di questi pa-
zienti cherivendicanoil dirittoditornarea un'e-
sistenza normale».
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Tumori. “Ogni giorno 1.000 diagnosi. Crescono i
casi fra le donne, mentre scendono tra gli uomini.
Migliorano le cure”. Il Rapporto Aiom-Artium

Nel 2015 erano 168.900 le diagnosi fra le italiane. Ogni anno invece diminuiscono
del 2,5% nei maschi. Nel 2016 sono stimate complessivamente piu di 365.000 nuove
diagnosi di cancro: la neoplasia piu frequente é quella del colon-retto, seguita da
seno, polmone, prostata e vescica. Pinto (Aiom): “Il marcatore del cancro della
prostata non va usato per tutti, il rischio é la sovradiagnosi”. TUTTI I NUMERI DEL
CANCRO INITALIA

Due tendenze opposte ma chiare. Aumentano i nuovi casi di tumore fra le donne e diminuiscono fra gli uomini.
Nel 2016 le italiane colpite dalla malattia sono 176.200 (erano 168.900 nel 2015): in particolare quest’anno
sono stimati 50.000 nuovi casi di tumore del seno (48.000 nel 2015), da ricondurre anche allampiamento della
fascia di screening mammografico in alcune Regioni, che ha prodotto un aumento significativo dell'incidenza
trai 45 ei49 anni.

Per gli uomini invece si assiste a un fenomeno opposto, con 189.600 nuove diagnosi e un calo del 2,5% ogni
12 mesi (erano 194.400 nel 2015): perché i big killer iniziano a far meno paura, in particolare le neoplasie del
polmone, prostata, colon-retto e stomaco. E il censimento ufficiale, giunto alla sesta edizione, che fotografa
'universo cancro in tempo reale grazie al lavoro dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) e
dellAssociazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM), raccolto nel volume “I numeri del cancro in Italia 2016”
presentato oggi all’Auditorium del Ministero della Salute in un convegno nazionale.

“Ogni giorno circa 1.000 persone ricevono la diagnosi — spiega il prof. Carmine Pinto, presidente nazionale
AIOM -. E un numero importante che evidenzia il peso della patologia oncologica e lo sforzo continuo per
migliorare la sopravvivenza dei pazienti non solo in termini quantitativi ma anche di qualita di vita. Oggi le due
neoplasie piu frequenti, quella della prostata negli uomini e del seno nelle donne, presentano sopravvivenze a
5 anni che si avvicinano al 90%, con percentuali ancora piu elevate quando la malattia & diagnosticata in stadio
precoce. Risultati sicuramente incoraggianti”.

Per la prima volta un capitolo approfondisce il ruolo del test per la determinazione dell’Antigene Prostatico
Specifico (PSA). “Agli inizi degli anni ‘90 I'introduzione di questo esame ha modificato profondamente
'epidemiologia del tumore della prostata — continua il prof. Pinto -. Il principale aspetto negativo
dell’'esecuzione non controllata di questo test € il rischio di sovradiagnosi, cioé di individuazione di tumori che
non avrebbero dato luogo a sintomi e non sarebbero stati diagnosticati a causa della loro lenta crescita. Uno
studio condotto in Europa su 162.387 uomini ha evidenziato, grazie a questo test, una netta riduzione della
mortalita per carcinoma prostatico, pari al 21%. Ma i risultati non sono sufficienti a giustificare un’attivita di
screening su tutta la popolazione.

Non sono infatti evidenti effetti nella diminuzione dei decessi tra gli over 70 e servono strategie migliori per
minimizzare sovradiagnosi e sovratrattamento e individuare i gruppi a rischio. Nel frattempo, gli uomini
dovrebbero essere informati e avere accesso al test del PSA, se lo desiderano, dopo un’attenta valutazione
delle ricadute positive e negative e, soprattutto, dopo una valutazione medica”. Nel 2016 sono stimate
complessivamente piu di 365.000 nuove diagnosi di cancro: la neoplasia piu frequente & quella del colon-retto
(52.000), seguita da seno (50.000), polmone (41.000), prostata (35.000) e vescica (26.600).

“Il libro - spiega il Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, nella prefazione del libro - mette in luce la qualita
del nostro sistema assistenziale: la sopravvivenza nel nostro Paese € allineata alla media europea e per molti
tipi di tumore & superiore. Quello che veniva un tempo considerato un ‘male incurabile’ & divenuto in moltissimi
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casi una patologia da cui si pud guarire o, comunque, con cui si pud convivere: sta diventando infatti sempre

piu una malattia cronica, come altre, che consente alle persone colpite di avere una vita attiva e soddisfacente.

Negli ultimi decenni si € registrato un costante incremento della prevalenza di pazienti con storia di cancro in
Italia: erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, sono aumentati sino a oltre tre milioni nel 2016. Le Istituzioni e i
clinici devono essere in grado di rispondere alle esigenze di questi pazienti che guariscono o possono
convivere a lungo con la malattia e che rivendicano il diritto di tornare a un’esistenza normale. L'utilizzo di
questo volume potra rendere piu facile ed incisiva I'azione di miglioramento del livello delle prestazioni e dei
servizi”.

Dai confronti nazionali si conferma ancora una differenza nel numero di nuovi casi fra Nord e Sud. “Da un lato
al Meridione — sottolinea la prof.ssa Lucia Mangone, Presidente AIRTUM - persistono fattori protettivi che
rendono ragione di una bassa incidenza di alcune neoplasie. Dallaltro, la minore attivazione degli screening
programmati al Sud spiega i valori di sopravvivenza che, per alcune sedi tumorali, rimangono inferiori a quelli
registrati al Nord. | dati raccolti nel libro rispondono a elevati standard di qualita in termini di completezza e
permettono di offrire una stima molto precisa dell'incidenza anche nelle aree non coperte dai Registri Tumori
e, quindi, di elaborare le proiezioni al 2016. Abbiamo dedicato inoltre un capitolo alle neoplasie rare che
colpiscono ogni 12 mesi in Italia 89mila persone. La sopravvivenza a cinque anni € pari al 55% rispetto al 68%

dei tumori piu frequenti. Devono essere programmati percorsi dedicati per questi malati, perché sono numerosi

i pazienti e le famiglie che, per la frammentazione delle competenze o in mancanza di punti di riferimento,
sono spesso costretti a onerosi spostamenti con costi sociali elevati”.

Oltre al PSA, in questa edizione dei “Numeri del cancro” &€ approfondito il tema dello screening per il tumore
della cervice uterina, uno piu frequenti nelle giovani donne (under 50), al 5° posto con 2.300 nuove diagnosi
stimate in Italia nel 2016. Alcuni programmi di screening hanno sostituito il Pap-test con il test HPV (Human
Papilloma Virus), nel’ambito di progetti pilota o attivita di routine, a seguito della pubblicazione delle
raccomandazioni del Ministero della Salute nel Piano Nazionale della Prevenzione 2010-2012.

“Il nostro Paese, primo in Europa insieme all'Olanda, ha deciso di innovare questo programma di prevenzione
dando indicazione ai decisori regionali di spostarsi verso 'HPV come test primario dello screening cervicale —
afferma la dott.ssa Stefania Gori, presidente eletto AIOM -. E un cambiamento che sta progressivamente
prendendo piede: il test HPV viene proposto a partire dai 30-35 anni con intervallo quinquennale, mentre nella
fascia di eta precedente, fra i 25 e i 30 anni, si continuera a utilizzare il Pap-test con intervallo triennale.
Numerosi studi hanno evidenziato una maggiore sensibilita del test HPV nell'individuazione di lesioni tumorali

rispetto al Pap-test. Attualmente in Europa diversi documenti di indirizzo lo propongono come test primario e in

Italia questo protocollo & al vaglio della Conferenza Stato-Regioni per la sua adozione a livello nazionale.
Diverse Regioni hanno gia rivisto in questo senso i programmi di screening anche in funzione di una maggiore
efficienza”.

| dati dell'Istituto nazionale di statistica (ISTAT) indicano per il 2013 (ultimo anno disponibile) 176.217 (98.833
fra gli uomini e 77.384 fra le donne) decessi attribuibili a tumore, 1.000 in meno rispetto al 2012, tra gli oltre
600.000 decessi verificatisi in quell’anno. Le neoplasie sono la seconda causa di morte (29% di tutti i decessi)
dopo le malattie cardio-circolatorie (37%). Il tumore che ha fatto registrare nel 2013 il maggior numero di
decessi € quello al polmone (33.483), seguito da colon-retto (18.756), mammella (12.072), pancreas (11.201),
stomaco (9.595) e prostata (7.203).

“La mortalita continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi come risultato di piu fattori —
conclude il prof. Pinto -, quali la prevenzione primaria (e in particolare la lotta al tabagismo, alla sedentarieta e
a diete scorrette), la diffusione degli screening su base nazionale e il miglioramento diffuso delle terapie in un
ambito sempre piu multidisciplinare e integrato”.
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Mille nuovi casi di cancro al giorno
ma si guarisce sempre di pit

Rapporto sull'ltalia: stop ai test fai-da-te e attenti agli abusi con il Psa
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. ONCOLOGIA

Paoro Russo

Carmine
Pinto
Oncologo

RUOLO: E PRIMARIO
ALLARCISPEDALE SANTA MARIA
NUOVA DI REGGIO EMILIA
E PRESIDENTE DELL'AIOM,
L' ASSOCIAZIONE ITALIANA
DI ONCOLOGIA MEDICA
guru delle cure alternati-
ve dovranno faticare un
po’ di pil1 per convincere i
loro seguaci che il cancro non
si combatte con chemio, ra-
dioterapia e le altre armi del-
la medicina «tradizionale».
S}, perché i dati del Rapporto
Aiom, I'Associazione italiana
di oncologia, dice che quello
che una volta si definiva il
«male incurabile» viene oggi
sconfitto nella maggioranza
dei casi. I1 55% degli uomini e
il 63% delle donne possono
dire di aver
vinto il can-
cro a 5 anni
dalla diagno-
si, con un tas-
so di mortali-
ta che scende
al ritmo del-
I'1% l'anno. E
per le neopla-
sie piu fre-
quenti, il tu-
more alla
prostata e quello alla mam-
mella, l'indice di sopravvi-
venza si avvicina al 90%, con
percentuali ancora pit eleva-
te per le diagnosi precoci.
Numeri in linea con quelli
dei Paesi piti avanzati del
Nord Europa, che per la Sa-
nita spendono perd molto piit
di noi. Merito anche delle
sempre piu diffuse campa-
gne di screening, «che, se-
guendo l'esempio di Regioni
come Piemonte ed Emilia
per la mammella, andrebbe-
ro estesi anche alle donne
nella fasciatrai4bei49 anni,
dove si registra un aumento
dell'incidenza dei tumori»,
spiega il presidente del-

dal 1980 monitoraggio media

I'Aiom, Carmine Pinto. Che,
invece, frena sui test fai-da te
sul Psa. «Perché, quando non
sono prescritti dagli speciali-
sti, finiscono per generare un
fenomeno di sovra-diagnosi,
senza essere di alcuna utilita
in termini di sopravvivenza».

Certo, 1 «Big killer» fanno
ancora paura e nel loro pal-
lottoliere contano pur sem-
pre mille nuove diagnosi al
giorno. Ma i casi non aumen-
tano. Solo che la malattia si
diffonde a ritmo diverso tra i
sessi, con un aumento da
168.900 a 176.200 casi tra le
donne e una diminuzione del
2,5%, tra gli uomini. Una di-
varicazione anche a livello
geografico, perché, se al
Nord i tumori colpiscono di
pil, causa stili di vita e inqui-
namento, al Sud si muore in
misura maggiore, perché di
screening in grado di diagno-
sticare la malattia per tempo
se ne fanno meno.

Tra itumori pitt diffusi, ¢’é
quello al polmone e, se qual-
Cuno non avesse ancora capi-
to che la causa principale & il
fumo, basta vedere i dati,
raccolti con I’Associazione
italiana registro tumori: indi-
cano 2 mila donne in pii1 col-
pite dalla malattia lo scorso
anni e 1500 diagnosi in meno
di carcinoma polmonare tra
gli uomini. E, guarda caso,
tra le prime aumenta la
schiera delle fumatrici mentre
sempre pilt maschi abbando-
nano le «bionde».

Per questo oggi il presidente
dell’Aiom varchera il Palazzo
dell’Economia per rilanciare la
tassa sul fumo di un cent a siga-
retta, oltre 700 milioni di gettito
che alimenterebbero un fondo
per lacquisto
dei nuovi e co-
stosi farmaci
oncologiei.

Nei giorni
scorsi il pre-
mier Matteo
Renzi aveva
blocecato qual-
siasi idea di
nuove tasse,
ma i conti del-
la legge di Bi-

lancio scricchiolano e la tassa,
appoggiata dal ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, po-
trebbe rientrare nella manovra.
Certo & che oggiinuovi far-
maci anticancro in Italia arri-
vano con il contagocce. Se-
condo uno studio Censis-Favo
(la federazione delle associa-
zioni di pazienti) e Aiom, i
tempi medi di accesso per i
nuovi prodotti sono di 427
giorni in Italia, contro i 109
del Regno Unito, gli 80 della
Germania e i 364 della Fran-
cia. Un razionamento che,
probabilmente, tampona i co-
sti, visto che quelli delle tera-
pie antitumorali sono passati
dai 3853 euro degli Anni 90 ai
quasi 45mila di oggi. Con pro-
dotti che negli Usa arrivano a
un milione di dollari per ciclo.
Il problema & che non sempre
ai prezzi corrispondono bene-
fici in termini di sopravviven-
za e qualita della vita. La rivi-
sta «Lancet» ha pubblicato
uno studio in cui si dimostra
che I’85% delle ricerche pub-
blicate sui nuovi farmaci sono
prive di valore. Ma non per
Big Pharma, che, appoggian-
dosi su quegli studi, spunta le
autorizzazioni da parte del-
I’'Ema, ’Agenzia europea del
farmaco. Per poi arrivare sui
mercati a prezzi da capogiro
e togliendo risorse alla vera
innovazione. Quella che fa vi-
vere piil a lungo e meglio.
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LO STUDIO DIMINUISCONO PERO | CASI DI DECESSO PER CANCRO
Boom di tumori in Italia: mille al giorno

E le donne sono piu colpite degli uomini

= ROMA

MILLE nuovi casi al giorno, e sempre di pil tra le
donne, con 485 decessi registrati ogni 24 ore.
Sono questi i numeri impietosi del cancro in
Italia, bilanciati pero da una buona notizia:
complessivamente, la mortalita diminuisce e si
allungano i tempi di sopravvivenza, tanto che
sono oltre 3 milioni oggi gli italiani
‘sopravvissuti’ e di questi il 27% & completamente
guarito. La fotografia arriva dal censimento ‘I
numeri del cancro in Italia 2016°, frutto della
collaborazione tra I’Associazione italiane di
oncologia medica e I’Associazione Italiana
Registri Tumori, presentato ieri al ministero
della Salute. Dunque, due tendenze opposte ma
chiare: aumentano i nuovi casi di tumore fra le
donne e diminuiscono fra gli uomini. Nel 2016 le
italiane colpite dalla malattia, rileva il Rapporto,
sono 176.200 (erano 168.900 nel 2015): in
particolare, quest’anno sono stimati 50.000 nuovi
casi di tumore del seno (48.000 nel 2015), da
ricondurre anche all’ampliamento della fascia di
screening mammografico in alcune Regioni, che
ha prodotto un aumento dell’incidenza trai4Sei
49 anni. Per gli uomini invece si assiste a un
fenomeno opposto, con 189.600 nuove diagnosi e
un calo del 2,5% ogni 12 mesi (erano 194.400 nel
2015). Un aumento di casi, quello tra le donne,
dovuto anche alla crescente abitudine al fumo.
La buona notizia pero € che di cancro si muore
sempre meno: «Le due neoplasie piu frequenti,
quella della prostata negli uomini e del seno nelle
donne - rileva il presidente Aiom Carmine Pinto
- presentano sopravvivenze a 5 anni che si
avvicinano al 90%. La mortalita continua cio¢ a
diminuire come risultato di piu fattori, quali la
lotta al tabagismo, alla sedentarieta e a diete
scorrette, e il miglioramento delle terapie».
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Aumentano i tumori tra le donne. In calo tra gli uomini
In particolare quest'anno 50mila nuovi casi di cancro al seno

Roma, 27 set. (askanews) - Due tendenze opposte ma chiare. Aumentano i nuovi casi di tumore fra
le donne e diminuiscono fra gli uomini. Nel 2016 le italiane colpite dalla malattia sono 176.200
(erano 168.900 nel 2015): in particolare quest'anno sono stimati 50.000 nuovi casi di tumore del
seno (48.000 nel 2015), da ricondurre anche all'ampiamento della fascia di screening
mammografico in alcune Regioni, che ha prodotto un aumento significativo dell'incidenza trai45 e i
49 anni. Per gli uomini invece si assiste a un fenomeno opposto, con 189.600 nuove diagnosi e un
calo del 2,5% ogni 12 mesi (erano 194.400 nel 2015): perché i big killer iniziano a far meno paura,
in particolare le neoplasie del polmone, prostata, colon-retto e stomaco. E il censimento ufficiale,
giunto alla sesta edizione, che fotografa l'universo cancro in tempo reale grazie al lavoro
dell'Associazione lItaliana di Oncologia Medica (AIOM) e dell'Associazione Italiana Registri Tumori
(AIRTUM), raccolto nel volume "I numeri del cancro in Italia 2016" presentato oggi all'Auditorium del
Ministero della Salute in un convegno nazionale. "Ogni giorno circa 1.000 persone ricevono la
diagnosi - spiega Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom - E un numero importante che
evidenzia il peso della patologia oncologica e lo sforzo continuo per migliorare la sopravvivenza dei
pazienti non solo in termini quantitativi ma anche di qualita di vita. Oggi le due neoplasie piu




frequenti, quella della prostata negli uomini e del seno nelle donne, presentano sopravvivenze a 5
anni che si avvicinano al 90%, con percentuali ancora piu elevate quando la malattia € diagnosticata
in stadio precoce. Risultati sicuramente incoraggianti”. Per la prima volta un capitolo approfondisce
il ruolo del test per la determinazione dell'Antigene Prostatico Specifico (PSA). "Agli inizi degli anni
'90 l'introduzione di questo esame ha modificato profondamente I'epidemiologia del tumore della
prostata - continua il prof. Pinto -. Il principale aspetto negativo dell'esecuzione non controllata di
questo test & il rischio di sovradiagnosi, cioé di individuazione di tumori che non avrebbero dato
luogo a sintomi e non sarebbero stati diagnosticati a causa della loro lenta crescita. Uno studio
condotto in Europa su 162.387 uomini ha evidenziato, grazie a questo test, una netta riduzione della
mortalita per carcinoma prostatico, pari al 21%. Ma i risultati non sono sufficienti a giustificare
un'attivita di screening su tutta la popolazione. Non sono infatti evidenti effetti nella diminuzione dei
decessi tra gli over 70 e servono strategie migliori per minimizzare sovradiagnosi e sovratrattamento
e individuare i gruppi a rischio. Nel frattempo, gli uomini dovrebbero essere informati e avere
accesso al test del PSA, se lo desiderano, dopo un'attenta valutazione delle ricadute positive e
negative e, soprattutto, dopo una valutazione medica". Nel 2016 sono stimate complessivamente
piu di 365.000 nuove diagnosi di cancro: la neoplasia piu frequente € quella del colon-retto (52.000),
seguita da seno (50.000), polmone (41.000), prostata (35.000) e vescica (26.600). "Il libro - spiega il
Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, nella prefazione del libro - mette in luce la qualita del nostro
sistema assistenziale: la sopravvivenza nel nostro Paese ¢ allineata alla media europea e per molti
tipi di tumore & superiore. Quello che veniva un tempo considerato un 'male incurabile' € divenuto in
moltissimi casi una patologia da cui si pud guarire 0, comunque, con cui si pud convivere: sta
diventando infatti sempre piu una malattia cronica, come altre, che consente alle persone colpite di
avere una vita attiva e soddisfacente. Negli ultimi decenni si & registrato un costante incremento
della prevalenza di pazienti con storia di cancro in Italia: erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, sono
aumentati sino a oltre tre milioni nel 2016. Le Istituzioni e i clinici devono essere in grado di
rispondere alle esigenze di questi pazienti che guariscono o possono convivere a lungo con la
malattia e che rivendicano il diritto di tornare a un'esistenza normale. L'utilizzo di questo volume
potra rendere piu facile ed incisiva I'azione di miglioramento del livello delle prestazioni e dei
servizi". Dai confronti nazionali si conferma ancora una differenza nel numero di nuovi casi fra Nord
e Sud. "Da un lato al Meridione - sottolinea la prof.ssa Lucia Mangone, Presidente AIRTUM -
persistono fattori protettivi che rendono ragione di una bassa incidenza di alcune neoplasie.
Dall'altro, la minore attivazione degli screening programmati al Sud spiega i valori di sopravvivenza
che, per alcune sedi tumorali, imangono inferiori a quelli registrati al Nord. | dati raccolti nel libro
rispondono a elevati standard di qualita in termini di completezza e permettono di offrire una stima
molto precisa dell'incidenza anche nelle aree non coperte dai Registri Tumori e, quindi, di elaborare
le proiezioni al 2016. Abbiamo dedicato inoltre un capitolo alle neoplasie rare che colpiscono ogni
12 mesi in Italia 89mila persone. La sopravvivenza a cinque anni € pari al 55% rispetto al 68% dei
tumori piu frequenti. Devono essere programmati percorsi dedicati per questi malati, perché sono
numerosi i pazienti e le famiglie che, per la frammentazione delle competenze o in mancanza di
punti di riferimento, sono spesso costretti a onerosi spostamenti con costi sociali elevati". Red-Apa-
Int5
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Tumori: aumentano fra donne (+4,3%), in calo fra uomini (-2,5%)

(AGI) - Roma, 27 set. - Nel 2016 i casi di tumore in Italia aumentano fra le donne e diminuiscono fra gli
uomini. Nel primo caso si passa da 168.900 malate del 2015 a 176.200 quest'anno (un aumento di circa
4,3%), mentre nel secondo caso si registrano quest'anno 189.600 nuove diagnosi, ovvero il 2,5% in meno
rispetto al 2015, quando gli uomini affetti da cancro erano 194.400. A renderlo noto €' il censimento ufficiale,
giunto alla sesta edizione, frutto del lavoro dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e
dell'Associazione italiana registri tumori (Airtum), raccolto nel volume 'l numeri del cancro in Italia 2016', che
viene presentato questa mattina al ministero della Salute. "Assistiamo a due tendenze opposte ma chiare",
sottolineano dall'Aiom, precisando che quest'anno sono stimati 50mila nuovi casi di tumore del seno (nel
2015 erano 48mila), e questo fenomeno €' "da ricondurre anche all'ampliamento della fascia di screening
mammografico in alcune regioni, che ha prodotto un aumento significativo dell'incidenza tra i 45 e i 49 anni".
(AGI) Rma/Msc
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Tumori, in aumento nuovi casi tra
le donne: oltre 176mila nel 2016

Se il genere maschile vede una diminuzione dei nuovi casi di tumore nel 2016,
non ¢ lo stesso per le donne, che registrano unaumento rispetto allo scorso anno.
E quanto & emerso dal censimento ufficiale che fotografa I'universo cancro in Italia grazie
al lavoro dell’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e dell’Associazione
italiana registri tumori (Airtum), raccolto nel volume "I numeri del cancro in Italia
2016", presentato oggi all'Auditorium del ministero della Salute in un convegno
nazionale.

Nel 2016 le italiane colpite dalla malattia sono 176.200 (rispetto a 168.900 del 2015): in
particolare quest’anno sono stimati 50.000 nuovi casi di tumore del seno (48.000 nel
2015), da ricondurre anche all’ampiamento della fascia di screening mammografico in
alcune regioni, che ha prodotto un aumento significativo delle diagnosi trai 45 ei 49
anni. Per gli uomini invece si assiste a un fenomeno opposto, con 189.600 nuove
diagnosi e un calo del 2,5% in 12 mesi (erano 194.400 nel 2015), in particolare delle
neoplasie di polmone, prostata, colon-retto e stomaco.




"Ogni giorno circa 1.000 persone ricevono la diagnosi — ha spiegato Carmine
Pinto, presidente nazionale Aiom - E un numero importante che evidenzia il peso della
patologia oncologica e lo sforzo continuo per migliorare la sopravvivenza dei pazienti".

I dati dell’Istat per il 2013 indicano 176.217 decessi attribuibili a tumore, 1.000 in meno
rispetto al 2012, tra gli oltre 600.000 decessi verificatisi in quell’anno. Le neoplasie
sono la seconda causa di morte (29% di tutti i decessi) dopo le malattie cardio-
circolatorie (37%). Il tumore che ha fatto registrare nel 2013 il maggior
numero di decessi € quello al polmone (33.483), seguito da colon-retto (18.756),
mammella (12.072), pancreas (11.201), stomaco (9.595) e prostata (7.203).

Dai confronti si conferma anche una differenza nel numero di nuovi casi di
neoplasie tra le regioni d'Italia. Ci si ammala di tumore piu al Nord che al
Sud Italia, anche se il tasso di sopravvivenza ¢ nettamente inferiore nel
Meridione. "Da un lato al Sud — sottolinea Lucia Mangone, presidente Airtum -
persistono fattori protettivi che rendono ragione di una bassa incidenza di alcune
neoplasie. Dall’altro, la minore attivazione degli screening programmati nel Meridione
spiega i valori di sopravvivenza che, per alcune sedi tumorali, rimangono inferiori a
quelli registrati al Nord".

Nel periodo 2008-2016, inoltre, la mortalita per tutti i tumori appare in calo, sia negli
uomini (-1,5% per anno) che nelle donne (-0,7% per anno). I dati dell'Airtum indicano,
infine, un costante aumento del numero degli italiani che sopravvivono a una
diagnosi di tumore, circa il 3% I'anno. Il numero di sopravvissuti era di 2 milioni e
244 mila nel 2006 ed &€ aumentato sino oltre tre milioni nel 2016.
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I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA

Tumori, in aumento 1 nuovi casi tra le donne
(+4,3%), in calo tra gli uomini (-2,5%)

27 settembre 2016

Il cancro si conosce e si combatte sempre meglio, ma la malattia non indietreggia,
soprattutto fra le donne, dove si registra un preoccupante incremento dei nuovi
casi, che hanno toccato quota 176mila nel 2016 rispetto alle 168 mila diagnosi
registrate tra le italiane I'anno passato. A dare un quadro aggiornato della lotta ai
tumori e il volume “I numeri del cancro in Italia 2016”, presentato oggi
all'Auditorium del ministero della Salute a Roma. In evidenza, tra i dati dell'ultimo
censimento ufficiale, giunto alla sesta edizione e curato dall'Associazione Italiana
di Oncologia Medica (Aiom) insieme all'Associazione Italiana Registri Tumori
(Airtum), anche il calo del 2,5% dei nuovi casi tra i maschi. Per gli uomini, le
nuove diagnosi sono state 18gmila(erano 194.400 nel 2015).Pinto (Aiom):
screening papillomavirus arma fondamentale

Scorrendo il volume, emerge anche I'aumento nel 2016 dei nuovi casi di tumore
del seno (50mila rispetto ai 48mila stimati nel 2015), incremento da ricondurre
anche all'ampliamento della fascia di screening mammografico in alcune Regioni.
In termini complessivi, le nuove diagnosi stimate nel 2016 superano le 365mila
unita: la neoplasia piu frequente € quella del colon-retto (52mila casi), seguita da
seno (50mila), polmone (41mila), prostata (35mila) e vescica (26.600). Ma a
fronte del dato relativo all'aumento delle nuove diagnosi tra le donne, sottolinea il
presidente dell'Aiom Carmine Pinto, «un'arma fondamentale € lo screening
dell'HPV (papillomavirus) nell'individuare in fase precoce il carcinoma della
cervice uterina, uno dei tumori femminili piu diffusi nelle giovani donne (under
50), al quinto posto con 2.300 nuove diagnosi stimate in Italia nel 2016».




Test, Gori (Aiom): Italia e Olanda pionieri dell’innovazione

A questo proposito, «il nostro Paese, primo in Europa insieme all'Olanda, ha
deciso di innovare il programma di prevenzione dando indicazione alle Regioni di
spostarsi verso I'HPV come test primario dello screening cervicale - afferma
Stefania Gori, presidente eletto Aiom -. E un cambiamento che sta
progressivamente prendendo piede: il test HPV viene proposto a partire dai 30-35
anni con intervallo quinquennale, mentre nella fascia di eta precedente, frai25ei
30 anni, si continuera a utilizzare il Pap-test con intervallo triennale. Numerosi
studi hanno evidenziato una maggiore sensibilita del test HPV nell'individuazione
di lesioni tumorali rispetto al Pap-test. Attualmente in Europa diversi documenti
di indirizzo lo propongono come test primario e in Italia questo protocollo € al
vaglio della Conferenza Stato-Regioni per la sua adozione a livello nazionale.
Diverse Regioni - conclude - hanno gia rivisto in questo senso i programmi di
screening anche in funzione di una maggiore efficienza».
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Screening tumori. Federici (Ministero): solo in
alcune Regioni. Contarina: servizio da
remunerare

E a macchia di leopardo la situazione italiana per cid che riguarda il contributo dei farmacisti territoriali
alle campagne di prevenzione dei tumori, e non solo. Ne & un esempio il caso dello screening dei tumori
del colon retto. In alcune regioni come la Lombardia il professionista del farmaco svolge un ruolo da
intermediario fondamentale: € infatti il farmacista che consegna il kit per I'esecuzione del test (che
prevede la raccolta delle feci) al paziente che si presenta in farmacia munito di una lettera di invito
personale che viene spedita a casa dalla Asl di competenza, ed € sempre il farmacista che recuperail
campione appuntando tutti i dati del paziente su un apposito software gestionale e li conserva in
frigorifero fino all'ora del ritiro da parte degli organismi di competenza che eseguiranno le analisi. Cio
non avviene in altre Regioni come nel Lazio, con conseguente disparita dei servizi offerti al cittadino e
inevitabili ripercussioni sulla salute pubblica.

«Ci sono molti tentativi da parte del Ministero della Salute di coinvolgere i farmacisti territoriali nelle
iniziative mirate alla promozione della prevenzione e ci sono Regioni in cui funziona di piu e Regioni in
cui funziona di meno. E eclatante il caso dello screening del cancro del colon retto: a Milano sin
dall'inizio si & fatto tramite le farmacie, a Roma la cosa stenta veramente a partire. Al Ministero abbiamo
varato negli anni scorsi un'iniziativa di valorizzazione del ruolo del farmacista ma poi gli accordi operativi
vengono definiti a livello regionale e quindi la responsabilita in parte & delle singole Regioni e in parte
dipende dalla sensibilita delle associazioni dei farmacisti, a seconda del territorio in cui si trovano».
Questo quanto riferito a Farmacista33 da Antonio Federici, dirigente medico della Direzione generale



http://www.farmacista33.it/screening-tumori-federici-ministero-solo-in-alcune-regioni-contarina-servizio-da-remunerare/politica-e-sanita/news--37361.html?xrtd=

prevenzione sanitaria del ministero della Salute, a margine di una conferenza sulla prevenzione dei
tumori a Roma. A commentare le affermazioni della Direzione della prevenzione del ministero della
Salute sono proprio i vertici delle associazioni farmacisti delle citta e Regioni chiamate in causa, e in
particolare Roma, le quali hanno sottolineato che, laddove venga chiesto ai professionisti del farmaco di
erogare servizi, € basilare che il lavoro extra svolto preveda una remunerazione.

«Non possiamo lavorare gratis, € ovvio che il nostro lavoro vada remunerato, specialmente se si tratta di
maneggiare campioni biologici - commenta il presidente di Federfarma Roma Vittorio Contarina - |a
farmacia dei servizi non vuol dire che il farmacista debba fare tutto quello che gli si chiede senza avere
un compenso, quindi nel momento in cui si trovera un accordo - sempre nell'ottica del risparmio sia per i
pazienti che per la Regione - saremo piu che lieti di elargire i servizi concordati. Non credo che a nessun
professionista piaccia lavorare gratis e questo vale anche per noi». E proprio nell'ottica di sviluppare i
servizi in farmacia, si € tenuto da poco a Roma il primo incontro in cui Federfarma locale ha discusso un
nuovo progetto di presa in carico dei pazienti diabetici: «Attualmente solo un paziente su 2 dei malati
cronici segue la terapia, e noi vorremmo che il farmacista diventasse parte integrante del circuito che
segue il paziente ai fini di promuovere I'aderenza alla terapia e I'appropriatezza prescrittiva - spiega
Contarina - tutti i dati che i diversi professionisti - dal medico di base allo specialista fino al farmacista -
possono collezionare, verrebbero caricati su un software tramite la tessera sanitaria e questo
permetterebbe a noi di ricorderemo al paziente il momento esatto in cui va preso il farmaco e
monitorarlo. Questa presa in carico prevede una remunerazione. La farmacia fornisce un servizio al
cittadino ma siamo pur sempre un'azienda che dal punto di vista economico-finanziario deve rimanere
in attivo».

Attilia Burke
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Fondo per la salute. Renzi: stop ai tagli lineari, approccio diverso sui costi standard - In ballo l'incremento delle risorse

Sanita, la partita si gioca su 2 miliardi

00O

ROMA

mm «E finito il tempo dei tagli li-
neariinsanita.Insanitaéeviden-
te che si é tagliato anche troppo,
madobbiamogestireinmododi-
versoiltemadeicostistandard».
In visita al San Raffaele di Mila-
no, trailrilanciodellacandidatu-
raitaliana dell’Agenzia europea
dei farmaci nel capoluogo lom-
bardo e le lodi per il ruolo che
nellastessacittapotrarecitarelo
Human Technopole negli spazi
dell’Expo, Matteo Renzi spezza
unalanciaperl’incrementodelle
risorse al Ssn nel 2017, argomen-
to che continua ad andare per la
maggiore traisettoriindiziati di
una limatura dei fondi rispetto
alle previsioni . Non dice perdo il
premier a che livello si attestera
lasticella del Fondo sanitario il
prossimo anno: 2 mld in pittoso-
lo 1 mld in pil rispetto al 2016?
Ovvero:aquota1iz oanzmld?
Perchéétuttaintornoaqueste
cifre - magri anche 1,5 mld in pitt
si cerca di “mediare” anche nel
Pd-chesistagiocandola“partita
sanitd” all'interno del Governo.
Etrail Governoeisindacati.Non
éuncasolareplicaarrivatasubi-
toieriaRenziastrettogirodipo-
stadall’Anaao, il primo sindaca-
todeimediciospedalieri: «kDopo
le parole aspettiamo i fatti».
Certo € che - contrattia parte,
che dovrebbero avere risorse
extra Ssn - non mancano le pre-
occupazione sulla tenuta dei
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conti sanitari in assenza di ade-
guate risorse tra nuovi Lea, far-
maciinnovativi, ospedali, sbloc-
co del turn over, investimenti.
Ancheadispetto degli eventuali
risparmi da1mld circache potra
garantire la spending review.
Quella dei farmaci, in particola-
re, & una partita delicatissima,
tanto che trale ipotesi in discus-
sione c¢’e quella di presentare la
nuovagovernance farmaceutica
nonsubitoneltestod’ingressoin
Parlamento dellalegge di Bilan-
cio2017,masoloincorsod’opera
duranteil primo esamedellama-

novradaparte della Camera.
Certo € che non possono suo-
nare come una semplice coinci-
denza le parole del premier con
la contemporanea diffusione da
parte della Ragioneria generale
del monitoraggio dellaspesasa-
nitarianel2015. Uncheckin cuisi
afferma senza equivoci come la
spesa sanitaria «ha subito nel
tempo un forte rallentamento,
in particolare dal 2008 e via via
negli ultimi due anni. Con un di-
savanzoches’¢attestatoal,2mld
dovelapartedelleonelafannole
regioni a statuto speciale (572
mln).Edovelespeseperil perso-
nale hanno subito un calo del-
I'1,59% dal 2011. e un notevole in-
cremento dei consumi interme-
dipariormaial 27,6% dellaspesa
sanitaria complessiva, contro il

18,79% di quindici anni prima.
R.Tu.

RIPRODUZIONE RISERVATA

111 miliardi

Lerisorse 2016

La dotazione delfondo sanitario
per il prossimo anno dovrebbe
essereincrementatadilo2

miliardi

1,2 miliardi

Ildisavanzo

Secondoil montoraggio 2015
della Rgs la spesasanitaria ha
subitoun forte rallentamento dal
2008.Conundisavanzochesi

attestatoa1,2miliardi

27,6%

Iconsumiintermedi

Rispettoallaspesasanitaria
complessivaiconsumiintermedi
sonosalitial27,6% controil
18,7% di quindicianni
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Manovra. Renzi: “Su sanita si e tagliato anche
troppo. In questo settore siamo tra i Paesi piu
forti”

"L'Italia deve smetterla con i tagli lineari". Cosi il premier é intervenuto nel corso
della sua visita all'ospedale San Raffaele di Milano. Renzi ha poi ricordato come
"solo qualche anno fa il Fondo sanitario nazionale era da 106 miliardi'", mentre ora,
torna nuovamente ad affermare, "é passato a 112, e la nostra spesa sul Pil non e piu
alta degli altri paesi”.

"L'ltalia deve smetterla con i tagli lineari. Sulla sanita & evidente che si & tagliato anche troppo". Cosi il
presidente del Consiglio, Matteo Renazi, € intervenuto oggi nel corso di una visita all'ospedale San Raffaele di
Milano.

Il premier & poi tornato a ricordare come, fino a qualche anno fa il Fondo sanitario nazionale fosse a quota
106 mid, mentre ora "é passato a 112 mid, e la nostra spesa per la sanita sul pil non & piu alta degli altri
paesi". Una affermazione, questa del premier, che ribadisce quanto gia detto pochi giorni fa dal premier a Uno
Mattina e che, considerando il fatto che il Fondo 2016 era di 111 miliardi, si presta a piu di una interpretazione:
la prima & che quei "112" miliardi citati due volte da Renzi, in realta, siano I'ammontare in qualche modo gia
stabilito per il budget 2017, ovvero 1 miliardo in pit contro i 2 sui quali Lorenzin sta ancora puntando i piedi.

Il nostro Paese, ad ogni modo, per quel che riguarda il settore sanita, "é tra i piu forti al mondo”, ha
sottolineato il premier. Proprio in virtu di questo I'ltalia "deve giocare la partita a livello internazionale, ha
spiegato. "Altrimenti tra qualche anno - ha aggiunto - ci troviamo tra Regioni a giocare il campionato di serie B.
L'ltalia invece puo giocare la Champions perché siamo secondi al mondo per longevita e abbiamo eccellenze
del capitale umano che dobbiamo valorizzare di piu, uscendo dalla retorica dei cervelli in fuga".

"Il Paese ha molti difetti, ce li raccontiamo tutti i giorni ed € giusto perché dobbiamo cambiare - ha concluso
Renzi - ma dobbiamo ricordare che c'é un Paese che in questo settore & tra i piu forti al mondo".
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Sanita, Renzi: "E' finito il tempo
dei tagli lineari"

"E finito il tempo dei tagli in sanita, ma dobbiamo gestire in modo diverso il tema
dei costi standard. L'Italia deve smetterla con i tagli lineari. Sulla sanita e
evidente che si e tagliato anche troppo". Lo ha detto il premier Matteo Renzi ,
oggi in visita all'ospedale San Raffaele di Milano, rispondendo anche a un appello
lanciato dai vertici della struttura che hanno chiesto piu attenzione "per le eccellenze
sanitarie come il San Raffaele" e regole del Ssn "che restino aperte".

Renzi ha ricordato: "Abbiamo 112 mld sul fondo sanitario nazionale, erano 106" qualche
anno fa. "Stiamo dunque continuando a risalire. Per la sanita la nostra spesa sul Pil non &
piu alta degli altri Paesi. Ma bisogna fare una scommessa che parta dall'inizio, dalla
scuola, dai comportamenti corretti della vita quotidiana, e valorizzare le professionalita
di chi dedica la sua vita per gli altri". Come "medici e infermieri".

Il premier, al termine del breve tour nell'ospedale San Raffaele, e stato accolto dagli
applausi della platea nell'aula Caravella, dove sedevano tanti studenti e camici bianchi.
Fra gli altri, presente anche Alberto Zangrillo, primario di Anestesia e Rianimazione
cardio-toraco-vascolare e generale dell’ospedale San Raffaele di Milano e medico
personale di Silvio Berlusconi.

Renzi ha espresso al personale "un saluto di gratitudine" e ha raccontato degli
incontri fatti lungo la sua visita in via Olgettina. Da "Martina, studentessa
bresciana che si € laureata oggi e le € spuntata una lacrima di gioia", a una signora che
"ha il marito in cura per un cancro, e ha usato anche parole dure". E poi un "ragazzo
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calabrese che € qui da tre mesi per un trapianto di midollo". Fra i reparti visitati,
I'Urologia diretta da Francesco Montorsi, "dipinta come uno dei reparti top a livello
europeo’.

"Ho sentito storie diverse - ha riassunto Renzi - e visto la normalita delle storie di tutti i
giorni". Il premier ha precisato: "Non c'e una preclusione ideologica verso le realta
dell'eccellenza, anzi. Ma contemporaneamente vi chiedo io una cosa: di dimostrare
all'Ttalia che si puo puntare in alto e sognare in grande. Questo non in contraddizione
con la professione quotidiana" e con la realta "che in una corsia di ospedale e quasi
sempre una condizione di dolore. Stimo i medici e gli infermieri che hanno una forza
d'animo straordinaria e che devono affrontare i problemi, fare una diagnosi e farlo con
umanita, avendo dall'altra parte del lettino non un numero, ma una persona in carne e
ossa. Bisogna puntare in alto. Non accontentiamoci di chi ci dice che il tempo dell'Ttalia e
soltanto passato. Avremo i nostri difetti, faremo i nostri sbagli. Ma quello che dimostra
anche la storia del San Raffaele € che da una difficolta si puo ripartire, puntando
all'eccellenza. E quello che deve fare anche il Paese".

"SI GIOCHI PARTITA INTERNAZIONALE O ITALIA IN SERIE B" - "Con la
qualita delle nostre donne e uomini che lavorano in sanita, dico che 1'Italia puo giocare in
serie A", ma la partita va giocata "a livello internazionale, nella Champions League" ha
rimarcato Renzi.

"Abbiamo come Paese molti difetti, ce li raccontiamo tutti i giorni ed € utile, perché
bisogna cambiare e non si puo mettere la polvere sotto un tappeto. Ma a fronte dei
problemi che stiamo cercando finalmente di risolvere c'e pero un Paese che € tra i primi
fronti al mondo nel settore della sanita - ha scandito - e intendo anche dell'innovazione,
del farmaceutico, degli stili di vita e di tutto quello che ha a che vedere con la professione
sanitaria. Abbiamo un Paese in cui si vive piu che negli altri, siamo il secondo per
longevita al mondo. Abbiamo eccellenze nel capitale umano che dobbiamo
valorizzare di piu, uscendo dalla retorica dei cervelli in fuga. Perché non € che uno che
resta qui non e un cervello".

"Oggi sembra che I'Ttalia sia diventato un posto dove non succede mai niente, ma
dobbiamo cambiare alcune cose, smetterla con tagli lineari sulla sanita - ha ribadito - C'e
un Paese che e tra i piu forti al mondo e se non acquisisce la consapevolezza che questa
la partita da giocare si ritrovera in serie B. Ci troviamo tra Regioni a giocare il
campionato di serie B. L'Ttalia invece puo giocare la Champions".

"TUTTI D'ACCORDO SU EMA A MILANO" - La missione di portare in Italia, a
Milano, 1'Agenzia europea del farmaco "ci ha visto tutti d'accordo: governo, sindaco,
regione. Ci siamo detti: puntiamo alla candidatura su sanita e farmaco" ha detto poi
Renzi nel suo discorso al termine della visita all'ospedale San Raffaele. E poi c'e il
progetto dell'Human Technopole, nell'area che ha ospitato I'Expo 2015. "Un progetto in
cui si possa vedere quello che c'e: una spinta a Milano per essere punto di riferimento
per tutto il Paese, e una spinta all'Italia a non accontentarsi, e a puntare in alto" ha




affermato il presidente del Consiglio.

Milano, ha sottolineato Renzi, va valorizzata e mostrata come citta "alla pari con altri
centri” importanti del mondo, va resa un "luogo in cui le eccellenze siano libere di agire
senza troppi vincoli burocratici". Il premier € tornato a far riferimento al San Raffaele,
"intuizione geniale e folle di un sacerdote che si dimostro visionario". Questa realta "ha
avuto i problemi che tutti sappiamo e sono grato a Rotelli per aver investito qui, al
management per il salvataggio" di questa struttura "perché i conti erano quello che erano
e poteva diventare un'altra realta persa. Oggi la sfida & puntare piu in alto".

"Sono anni - ha proseguito - che alla politica chiediamo di fare riforme, ed € giusto. Ma
quello che ¢ mancato negli ultimi vent'anni ¢ la dimensione della visione: credo che nei
prossimi vent'anni il mondo sara completamente trasformato. Le innovazioni in sanita
trasformeranno il nostro modo di vivere piu di quanto la tecnologia abbia trasformato la
quotidianita della nostra esistenza". In questo quadro di trasformazione, pero, ha
aggiunto, "c'é bisogno di un'Europa che non sia rivolta con la testa al passato. Il mondo
che ci aspetta € piu bello, € una straordinaria opportunita per chi avra la forza e la
volonta di crederci".

APPELLO AD S.RAFFAELE A RENZI CONTRO TAGLI - "Benvenuto nel tempio
della medicina, in un'eccellenza assoluta di questo Paese, in un'istituzione 100% "'made in
Italy', benvenuto al San Raffaele". E' I'accoglienza ricevuta oggi a Milano dal premier
Renzi, in visita all'Irccs. Ma le parole di Nicola Bedin, amministratore delegato del
Gruppo ospedaliero San Donato cui fa capo la struttura, precedono un appello. "Talvolta
- ha sottolineato 1'Ad - il San Raffaele ritiene di non essere trattato come si merita. Dal
2011, con la politica dei tagli lineari, ha subito riduzioni di finanziamenti pesanti. Ci
appelliamo a lei perché, se i tagli ci devono essere, almeno siano selettivi e non
colpiscano istituzioni come la nostra che vanno supportate e non penalizzate".

"Anche i finanziamenti alla ricerca sono calati - ha continuato Bedin - nonostante la
nostra produttivita scientifica sia aumentata a livelli record. E 'universita Vita-Salute e
pronta a investire per crescere. La nostra disponibilita ad aumentare i posti per i
candidati a Medicina e stata disattesa. Non siamo qui per lamentarci - ha precisato il
manager - ma sento il dovere di sollecitare un'attenzione maggiore e so che stima il
nostro lavoro".

"Il San Raffaele e parte del Gruppo ospedaliero San Donato - ha ricordato 1'Ad - una rete
di 18 ospedali di cui 3 Irccs. E anche per dimensione ci paragoniamo ad altri leader del
settore europeo. Un posto unico dove nello stesso luogo si fa attivita clinica, di ricerca e
didattica universitaria. Non € solo un grande ospedale, baluardo del Ssn pubblico, ¢
anche un istituto scientifico, € un'universita che ogni anno forma ottimi medici, psicologi
e filosofi. Il San Raffaele ¢ le 6mila persone che lo compongono: dai medici agli
infermieri, dagli scienziati ai manager e agli impiegati". Bedin ha annunciato: "Siamo
anche pronti a investire. C'e il progetto di un nuovo edificio, i lavori cominceranno in




primavera 2017".

"Sara un ospedale nell'ospedale - ha spiegato Bedin - con 20 sale operatorie, un nuovo e
moderno pronto soccorso e reparti di degenza per 300 posti letto. Guardiamo al futuro
con fiducia e siamo pronti e disponibili a partecipare anche all'iniziativa di Human
Technopole".

Un progetto che ha strappato a Renzi la promessa di tornare al San Raffaele. "Il mio € un
arrivederci alla prima pietra" del nuovo edificio, ha detto parlando al personale e agli
studenti universitari riuniti per ascoltarlo nell'aula Caravella. "Questo € un progetto che e
anche bello dal punto di vista estetico. Io vengo da una citta in cui l'ospedale degli
Innocenti lo hanno fatto fare a Brunelleschi, come scelta politica. Gli hanno fatto fare la
cupola, ma anche il luogo dell'accoglienza degli ultimi. Hanno scelto il grande architetto
perché anche il luogo del dolore € un luogo di bellezza. Ci diamo dunque un
appuntamento alla primavera per il nuovo Pronto soccorso, ma soprattutto ci diamo un
appuntamento per il grande progetto di Human Technopole".

Un appello al premier e arrivato anche dal presidente dell'ospedale San Raffaele,
Gabriele Pelissero: "Ci aiuti a continuare a fare quel che stiamo facendo. Sappiamo che
abbiamo problemi di regole e impostazione sul Ssn. Noi vogliamo continuare a essere un
ospedale degli italiani, con pazienti che arrivano anche da tutto il mondo, abbiamo una
straordinaria istituzione di ricerca. E' importante, pero - ha concluso - che le regole del
Ssn continuino a essere regole aperte, che consentano a tutti i cittadini italiani,
indipendentemente dal luogo di residenza, di accedere alle eccellenze ospedaliere".
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Una nuova classifica sulla salute nel Mondo.
Italia al 20° posto. Al top Islanda, Singapore e
Svezia

E'il Global Burden of Diasease, analizza le performance di 188 Paesi e l'ha
pubblicato il Lancet. Frutto del lavoro di 1.870 analisti di 124 Paesi, utilizza degli
indicatori condivisi sullo stato di salute per un monitoraggio costante nel tempo
della bonta degli interventi fatti e delle aree da potenziare in campo sanitario.
L'Ttalia non ne esce benissimo, colpa soprattutto degli indici di obesita infantile, il
Jumo, l'inquinamento e la crescita di nuovi casi di Hiv

E’ un po’ il barometro del progresso mondiale, uno sforzo mastodontico avviato un anno fa dall’'Organizzazione
Mondiale della Sanita sotto il nome di Sustainable Development Goals (SDG) e comprendente 17 obiettivi
universali, 169 farget e 230 indicatori da qui al 2030, dove un posto centrale & occupato dalla salute.

In questo ambizioso progetto che ha sostituito i Millennium Development Goals, trovano posto 28 target ideali
di salute planetaria che devono essere tradotti in pratica e quindi misurati, in maniera confrontabile da un
paese all’altro per informarne I'agenda politica e guidare le azioni a sostegno della loro implementazione.

Da questa necessita nasce I’esaustivo e impressionante apparato del Global Burden of Diseases,
Injuries, and Risk Factors Study (GBD), frutto di uno sforzo congiunto di 1.870 collaboratori dislocati in 124
diverse nazioni, che lavorano ad una piattaforma analitica indipendente, condividendo il ‘linguaggio’ di 47
indicatori di salute, confrontabili sia geograficamente che nella verticalita della collocazione temporale. 1| GBD
fornisce stime di mortalita e di morbilita per causa, eta sesso e nazione dal 1990 all’anno piu recente in esame
(nel caso attuale il 2015). In questa ricognizione vengono misurati anche I'esposizione ai fattori di rischio, oltre
a mortalita e morbilita a questi correlate. Sono fornite inoltre delle stime sui DALYs (disability-adjusted life-
years) e sullaspettativa di vita in salute.

Una fotografia ragionata dello stato di salute del pianeta insomma della quale Lancet pubblica questa
settimana un’ ‘istantanea’ relativa a 33 di questi indicatori. Una misura dettagliata della salute del mondo che,
come molte altre benemerite iniziative di questo tipo, & sostenuta dalla Bill & Melinda Gates Foundation.

Un’operazione questa che consentira di analizzare le performance dei singoli stati relativamente a questi
indicatori di salute nel corso del tempo; informazioni preziose per individuare le nazioni piu virtuose e quelle piu
in difficolta, per informare le decisioni politiche e guidare I'allocazione delle risorse e naturalmente per
monitorare i progressi fatti verso il raggiungimento dell'obiettivo SDG.

Nel 2015 le nazioni piu performanti negli indici SDG correlati alla salute sono state Islanda, Singapore e la
Svezia che hanno ottenuto tutte un punteggio complessivo di 85/100. In fondo alla classifica si trovano
Repubblica Centrale Africana (punteggio 20/100), Somalia e Sudan meridionale (22/100).

Gli stati Uniti si posizionano al 28° posto della classifica dei 177 paesi considerati con un punteggio di 75/100,
trascinati in basso dalla scarsa performance relativa agli indicatori del Millennium Development Goal (MDG),
come la percentuale di mortalita materna, rispetto ad altri Paesi occidentali, nonché alla peggior performance
su indicatori non-MDG (es. consumo di alcol, obesita infantile, mortalita da atti violenti, auto-lesionismo e
avvelenamento non intenzionale).

Altra sorpresa negativa viene dall’'indi, che, nonostante la rapida crescita economica, & ferma al 143° posto
della classifica alle spalle delle Comoros e del Ghana.

Il nostro Paese si colloca al ventesimo posto, con un punteggio complessivo di 78/100. | margini di



miglioramento sono soprattutto nelle aree dei ‘disastri’ (tasso di morte standardizzato per eta da esposizione a
catastrofi naturali: punteggio 61/100), del’HIV (inteso come tasso dei nuovi casi standardizzato per eta:
54/100), del fumo (52/100), dellinquinamento da particolato fine dell'aria (53/100).

Meritiamo invece l'insufficienza piena nel campo del sovrappeso dei bambini da 2 a 4 anni (punteggio

39/100). Scarsino il punteggio anche per quanto riguarda la violenza del partner (66/100), un ‘6’ insopportabile
anche alla luce dell'inevitabile sommerso. L’'unico ‘10’ per questo indicatore infame & stato assegnato
all'lslanda, che anche solo per questo meriterebbe il vertice della classifica.

A fronte di queste insufficienze, I'ltalia ha pero totalizzato un punteggio pieno (100) nei problemi di arresto
della crescita nei bambini al di sotto dei 5 anni, deperimento nei bambini al di sotto dei 5 anni, malaria, NTD
(malattie tropicali neglette), acqua, igiene (intesa ad esempio come sistema fognario), inquinamento indoor
nelle case, guerra.

Maria Rita Montebelli
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Quando il medico cl visitera
con un infaticabile robot

LIntelligenza Artificiale sta trasformando anche la ricerca sulle malattie
Sa indagare realta iper-complesse che non siamo in grado di concepire

UJO data

ALESSANDRO CURIONI
IBM RESEARCH LAB - ZURIGO

]’ 9 Intelligenza Artificia-
le ha stimolato forte-
mente I'immaginazio-
ne e la curiosita collettiva, in-
tervallando periodi di eccita-
zione e grandi promesse a
periodi di timore per un
eventuale suo abuso ed infine
di frustrazione e disillusione
perlalentezza del suo svilup-
po. Come tante altre tecnolo-
gie avanzate, che sono state
sviluppate prima che i tempi
fossero pronti ad accoglierle,
il concetto di Intelligenza Ar-
tificiale & stato spesso ampia-
mente frainteso in passato:
abusato nei film di Hollywo-
od, descritto erroneamente
dai media, percepito simulta-
neamente come salvatore o
come flagello dell'umanita.
Negli ultimi anni - ho spie-
gato all’evento «The Future
of Science» di Venezia - lo
scenario ¢ radicalmente
cambiato. Il veloce progresso
scientifico e tecnologico &
stato affiancato da una cre-
scita esponenziale dell’infor-
mazione disponibile insieme
con la crescita, anch’essa
esponenziale, delle capacita
di elaborazione degli stessi,
rendendo possibile lo svilup-
Ppo di nuovi sistemi intelligen-
ti. Non si tratta, infatti, di si-
stemi in grado di pensare au-
tonomamente come noi, ben-
s1 di sistemi cognitivi in gra-
do di stare al passo con la
crescita esponenziale della
quantita di dati e di informa-
zioni disponibili, in grado,
quindi, di elaborare in tempo
reale soluzioni a problemi
che non saremmo in grado di

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

risolvere facilmente da soli.

Questi sistemi hanno per-
cio caratteristiche diverse da
quelle generalmente attribu-
ite all'Intelligenza Artificiale.
Sono, infatti, sistemi che ba-
sano la loro conoscenza su
grandi quantita di dati, ra-
gionano verso un obiettivo
Ppilt 0 meno specifico per il qua-
le sono stati progettati e pos-
sono interagire con gli esseri
umani in maniera diretta e na-
turale. Inoltre, i sistemi cogni-
tivi sono in grado di imparare
dall'interazione con gliutentie
dalle esperienze con 'ambien-
te. Invece di comportarsi in
modo deterministico, si com-
portano in modo probabilisti-
¢0, non generano solo risposte
a probleminumerici, ma ipote-
si, argomentazioni motivate e
raccomandazioni estratte da
corpi di dati complessi.

Ma la caratteristica pilt im-
portante dei sistemi cognitivi
& che sono in grado di estrarre
informazione e trasformare
questa informazione in cono-

scenza da dati non strutturati
(per esempio testi e immagini)
che costituiscono piu dell 80%
della quantita di dati creati e
disponibili al giorno d’oggi.
Questa caratteristica permet-
te ai sistemi cognitivi di poter
tenere il passo con l'espansio-
ne e la complessita dei dati nel
mondo moderno e di diventare
strumenti di supporto fonda-
mentali per qualsiasi lavoro,
disciplina tecnica o scientifica,
o business.

E importante chiarire che i
sistemi cognitivi non saranno
mai macchine con una sensibi-
lith o un’autonomia propria,
bensl macchine in grado di

estendere sempre pil la capa-
citd umana di comprendere e
agire sui sistemi complessi
della nostra societd. Macchine
che dialogheranno con noi in
modo naturale e che ci aiute-
ranno a raggiungere e a com-
prendere una quantita di in-
formazioni ormai fuori dalla
nostra portata. Ecco perché
questa «intelligenza estesa»
non rappresenta solo una nuo-
va tecnologia, ma l'alba di una
nuova era, per la tecnologia, il
business e la societ: I'era del
«Cognitive Computing».

Il successo del «Cognitive
Computing» non sara misura-
to da test di Turing o dall’abili-
ta diun computer diimitare gli
esseri umani. Sara misurato in
modi pilt pragmatici, come
I'impatto che avra su una par-
ticolare tecnologia, sulla crea-
zione di nuovi mercati, sulla
comprensione della nostra re-
alta, sul numero di malattie
curate o, alla fine, sul numero
di vite salvate. L’Intelligenza
Artificiale potrebbe fare, infat-
ti, un'enorme differenza in me-
dicina, diventando un’assi-
stente infaticabile in campi co-
me la ricerca sul cancro, ana-
lizzando dati, leggendo miglia-
ia di saggi scientifici e avan-
zando ipotesi o indicando cor-
relazioni. Oppure potrebbe
modificare radicalmente 'uso
dei trasporti e la vita delle cit-
ta, a partire dalle automobili
senza conducente.

Ed é proprio grazie a questo
ineredibile potenziale che il
«Cognitive Computing» rap-
presenta oggi uno dei pit sti-
molanti e promettenti temi di
ricerca e sviluppo nelle princi-
pali universitd e laboratori
scientifici del mondo.
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