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Cancro al seno: diagnosi
precoce e stili di vita, ecco
come si allunga la
sopravvivenza

La vita dopo un tumore alla mammella si allunga sempre di piu sfiorando il
90%. In occasione della Giornata internazionale che si celebra oggi,
Stefania Gori, presidente eletto Aiom, spiega come si ¢ raggiunto questo
importante traguardo e come continuare a fare prevenzione

di IRMA D'ARIA

AL cancro del seno si sopravvive sempre piu a lungo. Gli ultimi dati ci dicono che a cinque anni dalla
diagnosi la sopravvivenza in Italia & pari all'85,5%, piu elevata rispetto alla media europea (81,8%) e
anche al Nord Europa (84,7%). In occasione della Giornata internazionale per la salute del seno che si
celebra oggi, facciamo il punto sui motivi che hanno reso possibile I'allungamento della sopravvivenza e
sugli stili di vita che possono avere un effetto protettivo.

Diagnosi precoce e terapie adiuvanti. Ogni giorno in ltalia vengono diagnosticati quasi 140 nuovi casi
di tumore al seno e nel 2016 sono stimate 50.000 nuove diagnosi di carcinoma della mammella. La
probabilitd di ammalarsi aumenta esponenzialmente fino agli anni della post-menopausa (50- 69) e poi



http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/mammella-137732219/
http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2016/10/15/news/cancro_al_seno_diagnosi_precoce_e_stili_di_vita_ecco_come_si_allunga_la_sopravvivenza-149794682/

diminuisce dopo i 70 anni. Ma la sopravvivenza ha raggiunto percentuali molto elevate: “Soprattutto nei
tumori diagnosticati in fase molto precoce, si avvicina al 90% ed €& uno dei tassi piu alti in tutta Europa
che testimonia l'efficienza del Sistema Sanitario Italiano” spiega Stefania Gori, presidente eletto
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica e Direttore dell’Oncologia medica presso I'Ospedale
Sacro Cuore-Don Calabria di Negrar (Verona). “Il miglioramento del tasso di sopravvivenza e dovuto a
diversi fattori, primo tra tutti le campagne di screening mammografico che hanno avuto successo
consentendo di migliorare la diagnosi precoce. Tutte le donne dai 50 ai 69 anni devono fare la
mammografia ma le raccomandazioni sono di estendere lo screening fino a comprendere le donne piu
giovani e in due regioni, Emilia Romagna e Piemonte, la fascia & gia stata ampliata dai 45 ai 74 anni
d’eta. Ma la sopravvivenza e la mortalita” prosegue I'esperta “sono calate anche grazie allampia
applicazione delle terapie sistemiche adiuvanti che vengono prescritte dopo l'intervento chirurgico e che
hanno consentito anche di migliorare la qualita di vita delle pazienti”. Oggi, grazie anche ai continui
progressi terapeutici, anche le donne con un tumore al seno in fase avanzata possono conviverci per
molti anni, spesso mantenendo una buona qualita di vita.

Familiarita ed ereditarieta. Il 5-7% dei casi di tumore al seno risulta legato a fattori ereditari, 1/4 dei
guali determinati dalla mutazione di due geni, Brca-1 e/o Brca-2. Nelle donne portatrici di mutazioni del
gene Brca-1 il rischio di ammalarsi nel corso della vita di carcinoma mammario € pari al 65% e nelle
donne con mutazioni del gene Brca-2 € pari al 40%. “Per fare un lavoro di prevenzione serio, &
importante che nei centri di senologia venga sempre data alla donna la possibilita di accedere ai
laboratori di counselling genetico in modo da fare una diagnosi precoce anche per questa piccola
percentuale di tumori ereditari” spiega Gori.

| fattori di rischio. | progressi ci sono stati, ma I'attenzione deve continuare ad essere alta specie per
guello che riguarda la prevenzione. Oltre alla familiarita, ci sono altri fattori di rischio legati, per esempio,
alla storia riproduttiva: “Una lunga durata del periodo fertile, menarca precoce e menopausa tardiva,
nulliparita o una prima gravidanza a termine dopo i 30 anni e il mancato allattamento possono
aumentare il rischio di insorgenza del cancro della mammella” prosegue I'oncologa.

Sopravvivenza piu lunga con lallattamento. E proprio sull’effetto protettivo dell’allattamento arrivano i
dati di un recente studio pubblicato sulla rivistaBreastfeeding Medicine che dimostra come, oltre che in
fase preventiva, sia utile a proteggere le donne riducendo la mortalita anche nel caso il tumore si sia
presentato. | ricercatori dell'Universita di Linkdping in Svezia, hanno analizzato i tassi di sopravvivenza a
20 anni di 630 donne che erano state trattate per il cancro al seno tra il 1988 e il 1992. Di queste 341
sono state rintracciate e di conseguenza prese a campione in relazione alla loro attivita riproduttiva e
all'allattamento al seno. La conclusione é stata che una storia di allattamento superiore a sei mesi &
associata ad una maggiore sopravvivenza specifica contro il cancro ma anche a livello generale.
“L’allattamento ha una funzione importantissima” conferma Gori “e per fortuna oggi i pediatri
incoraggiano molto quello al seno sia per la salute del bambino che per quella della mamma”.

Dieta e sport. Anche gli stili di vita hanno una loro incidenza. “Un alto consumo di carboidrati e di grassi
saturi, un elevato consumo di alcool e lo scarso consumo di fibre vegetali provocano un aumento di peso
e di tessuto adiposo” chiarisce 'oncologa. “Ma essere sovrappeso in menopausa significa avere una
guota estrogenica maggiore e questo rappresenta un fattore di rischio per il carcinoma della mammella



http://video.repubblica.it/oncologia/tumori-aumenta-la-sopravvivenza-e-diminuisce-la-mortalita/253331/253529
http://www.repubblica.it/oncologia/terapie/2016/07/22/news/cancro_al_seno_variante_jolie_farmaco_anti-osteoporosi_potrebbe_essere_un_alternativa_alla_chirurgia-144362192/
http://www.repubblica.it/oncologia/terapie/2016/07/22/news/cancro_al_seno_variante_jolie_farmaco_anti-osteoporosi_potrebbe_essere_un_alternativa_alla_chirurgia-144362192/
http://online.liebertpub.com/doi/full/10.1089/bfm.2015.0094

tant’é vero che si sconsiglia 'uso della pillola estrogenica in post- menopausa per ridurre le vampate o
migliorare il benessere in questa fase della vita”. Al contrario la dieta mediterranea, e piu in generale un
elevato consumo di frutta fresca e verdura, riducono il rischio perché permettono di mantenere il peso
giusto. “Anche fare attivita fisica almeno mezz'ora al giorno in modo costante riduce il rischio di
sviluppare un tumore al seno”. Lo conferma anche una revisione di oltre 60 studi dalla quale emerge che
le donne con un carcinoma mammario che praticano esercizi a intensita moderata per circa 20 minuti al
giorno presentano il 40% in meno di possibilita di cadere in recidiva rispetto a quelle attive per meno di
un'‘ora alla settimana.

| campanelli d’allarme. La prevenzione passa anche attraverso 'attenzione a quelli che possono
essere i primi sintomi. Purtroppo, la maggior parte dei tumori del seno non da segno di sé e non provoca
dolore. “La donna deve imparare a conoscere anche il proprio seno e quando nota delle alterazioni della
ghiandola mammaria deve andare dal medico per approfondire” dice Gori. E importante rivolgersi al
medico quando alla vista o al tatto sono presenti uno o pit noduli della mammella o della zona ascellare,
secrezione di liquido dal capezzolo, cambiamenti di aspetto della pelle, del capezzolo o dell’areola come
infossamenti o retrazioni, gonfiori, arrossamenti, calore, screpolature.



http://www.repubblica.it/oncologia/news/2016/08/10/news/la_dieta_mediterranea_protegge_dai_tumori_della_testa_e_del_collo-145730417/
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Screening mammografici. Quanto servono?
Diagnosi aumentano ma riduzione malattia e piu
merito delle cure che non della diagnostica
precoce. E poi ci sono i costi delle sovradiagnosi

Mega studio Usa evidenzia che puo contribuire a salvare la vita delle donne affette
da tumore della mammella, consentendo di diagnosticarlo precocemente. Ma c’é un
effetto collaterale: 'enorme aumento delle ‘sovradiagnost’, cioé dell’individuazione
di noduli mammanri che non avrebbero mai dato problemi clinici e che porta a fare
cure non dovute. E nel guadagno complessivo di sopravvivenza la parte del leone
non spetta certo alla mammografia, ma al miglioramento delle cure. Insomma un
bilancio non del tutto convincente. Il lavoro é sul New England Journal of Medicine

Lo screening mammografico ha lo scopo di individuare tumori maligni di piccole dimensioni. Cid significa che
un screening efficace dovrebbe portare all'individuazione di un gran numero di piccoli tumori, determinando
cosi nel tempo una riduzione delle prime diagnosi di tumori di grandi dimensioni.

Per andare a verificare la correttezza di questo assunto, un gruppo di ricercatori di universita americane e
della Divisione di Prevenzione del Cancro, del National Cancer Institute di Bethesda, attingendo ai dati del
programma SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results) del periodo 1975-2012, sono andati a
calcolare la distribuzione delle dimensioni dei tumori e l'incidenza del tumore della mammella specifica per
dimensioni, tra le donne dai 40 anni in su. E’ stata quindi calcolata la mortalita specifica per dimensione del
tumore in due diversi periodi: quello precedente allimplementazione dello screening mammografico (1975-
1979) e nel periodo piu recente (2000-2002), per il quale fossero disponibili 10 anni di follow up.

Come prevedibile, dopo I'avvento dello screening mammografico, la percentuale di diagnosi di tumori invasivi
di piccole dimensioni (< 2 cm o in situ) & quasi raddoppiata, passando dal 36 al 68% (in termini assoluti un
aumento di 162 casi diagnosticati ogni 100.000 donne), mentre quella dei tumori di grandi dimensioni alla
diagnosi (tumori invasivi 22 cm) si & dimezzata, passando dal 64 al 32% (in termini assoluti una riduzione di 30
casi/100.000 donne). La parte del leone in questo trend a direzioni opposte, in termini assoluti, I'ha fatta
tuttavia 'aumento delle diagnosi di tumori di piccole dimensioni. Ma assumendo che il carico di malattia sia
rimasto stabile, solo 30 dei 162 piccoli tumori /100.000 donne diagnosticati in piu sarebbero destinati ad
andare incontro ad un aumento di dimensioni; il che significa insomma che i restanti 132 piccoli tumori
/100.000 donne rappresentano una ‘sovradiagnosi’, cioé dei noduli, rivelati allo screening, che non avrebbero
tuttavia mai portato a sintomi clinici.

Lo screening mammografico mantiene tuttavia la sua validita nel ridurre la mortalita da tumore della
mammella, come dimostra la minor incidenza di tumori di grandi dimensioni alla diagnosi. Andando pero ad
analizzare il tasso di mortalita correlato alle dimensioni dei tumori, si pud desumere che i progressi della
terapia siano responsabili dei due terzi almeno della riduzione di mortalita registrata per questo tumore. In altre
parole, anche dopo l'introduzione dello screening mammografico, il contributo maggiore per la riduzione di
mortalita & quello dovuto al miglioramento della terapia sistemica.

“Storicamente — scrivono gli autori — le decisioni in merito alla prognosi e al trattamento dei tumori sono stati
guidati dal dato anatomico, ovvero dalle dimensioni del tumore e dall’estensione della patologia. Tuttavia &
sempre piu evidente che le caratteristiche biologiche del tumore sono piu importanti ai fini della prognosi del
tumore, rispetto alle sue dimensioni”. E gli autori riflettono anche sul fatto che mentre i clinici sono di giorno in
giorno sempre piu focalizzati sulla biologia molecolare del tumore, che secondo alcuni potrebbe andare presto
a soppiantare anche la necessita di determinare lo status linfonodale della neoplasia, lo screening & rimasto


http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1600249?query=featured_home

ancora ben ancorato al dato anatomico. Al punto che anche la ‘qualita’ della mammografia viene giudicata
sulla base del tasso di individuazione dei tumori ‘minimali’ (carcinomi in situ o tumori invasivi di dimensioni
subcentrimetriche). Ma il vero impatto sulla mortalita & dato dalla riduzione dei tumori di grandi dimensioni alla
diagnosi, che a sua volta puo ridurre l'incidenza di tumori in fase avanzata alla diagnosi. E di certo, lo stadio
del tumore & un parametro prognostico molto piu importante sulla mortalita rispetto alle sue dimensioni.

Insomma secondo gli autori dello studio, l'introduzione dello screening mammografico ha prodotto una serie di
effetti. La lieve riduzione di incidenza dei tumori di dimensioni superiori 22 cm alla diagnosi conferma che lo
screening ha la possibilita di anticipare l'individuazione di tumori destinati ad aumentare di dimensioni. Ma
sull'altro piatto della bilancia c¢’é 'aumento, decisamente piu importante , del numero dell'incidenza dei piccoli
tumori (< 2 cm) diagnosticati che sta a testimoniare un fenomeno di sovradiagnosi, che non & certo un
fenomeno desiderato, né innocente, portando al trattamento centinaio di donne che non I'avrebbero meritato.
E che dai dati di questo studio assume delle dimensioni superiori a quanto finora ritenuto.

Maria Rita Montebelli
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IL FENOMENO

Allarme medici di famiglia
la categoria ¢ in estinzione

Turn over bloccato e pensionamenti: cosi nel
2023 mancheranno 16mila camici bianchi

Francesca Angeli

Roma Il tramonto del Servizio sanita-
rio nazionale e annunciato per la fine
del 2025. Si profila un futuro con me-
no assistenza per carenza di persona-
le: un italiano su tre senza medico di
famiglia e una carenza complessiva
tra ospedalieri e convenzionati di oltre
55.000 medici. Sisono moltiplicati nel-
le ultime settimane gli appelli dei ca-
mici bianchi: la categoria rischia
I'estinzione per il micidiale combina-
to disposto del blocco del turn over,
dell'innalzamento dell’eta pensionabi-
le e del numero chiuso nelle facolta di
Medicina. Quest’ultimo elemento, te-
st di ingresso per la selezione, & stato
applicato senza una programmazione
sui posti vacanti in una prospettiva
temporale di largo respiro. Il primo ri-
sultato, gia evidente da qualche anno,
é I'invecchiamento: un medico su due
ha pil di 55 anni. Quando la genera-
zione del baby boom (i nati negli anni
'60/'65) arrivera alla pensione ambula-
tori e corsie d’ospedale si svuoteran-
no.

Alanciare l'allarme proprio i medici
di famiglia che durante il congresso
della FIMMG, Federazione Italiana
dei medici di famiglia, hanno dirama-
to di dati dell’'Enpam (Ente previden-
ziale di categoria). Entro il 2023 circa

21.700 medici di base andranno in
pensione e se non si inverte la tenden-
za ne mancheranno circa 16.000 all’ap-
pello. Visto che ogni medico di fami-
glia ha circa 1.200 pazienti, un italiano
su tre potrebbe non avere pit il medi-
co di medicina generale. Le Regioni
con il picco di pensionati saranno la
Lombardia, 2.776; il Veneto, 1.600; il
Piemonte, 1.173. Colpa anche del siste-
ma di formazione. Una volta consegui-
ta la laurea in Medicina per diventare
medico di base occorre seguire corsi
organizzati a livello regionale a nume-
ro chiuso. In media ogni anno in Italia
accedono al percorso per diventare
medico di medicina generale un mi-
gliaio di giovani che non sono suffi-
cienti a coprire le uscite: i medici che
vanno in pensione annualmente sono
circa 3.000, dunque il triplo.

Dati preoccupanti che pero non ri-
guardano soltanto il settore dei medici
di famiglia. Anche il sindacato degli
specialisti ambulatoriali Sumai preve-
de una debacle del Ssn. Nel 2025 con i
pensionamenti i medici specialisti, tra
ospedalieri e convenzionati si ridur-
ranno di oltre 55.000 unita, ovvero il
40 per cento della categoria. Dati pre-
occupanti riportanti anche in un'’inter-
rogazione parlamentare rivolta al mi-
nistro della Salute, Beatrice Lorenzin,

e a quello dell'Istruzione, Stefania
Giannini, da Giuditta Pini, Pd, per ca-
pire se questo governo intenda pren-

dere provvedimenti per mantenere la
figura del medico di famiglia o se inve-
ce si vada in altre direzioni.

Al di la delle facili promesse il setto-
re del Servizio sanitario nazionale sem-
bra destinato a subire ancora tagli li-
neari ed e dunque sempre in un ottica
di risparmio che si parla da anni di
potenziare l'assistenza sul territorio
con ambulatori in grado di offrire tutte
le prestazioni essenziali: visite speciali-
stiche ed esami diagnostici. Se ne par-
la soltanto pero. Anche nell’ Atto di
indirizzo per la medicina convenziona-
ta siglato tra governo e regioni nella
scorsa primavera si e passati dalla pro-
messa di una copertura assistenziale
da parte dei medici di famiglia h 24
(peraltro mai mantenuta in realta a
parte qualche isola felice) alla promes-
sa di copertura h 16 dal lunedi al vener-
di ed h 12l sabato e domenica.

La futura carenza di medici non &
un problema soltanto italiano. Le pro-
iezioni dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita indicano che nel 2028
mancheranno 60.000 medici rispetto
al fabbisogno della popolazione Ue.
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ROBERTO PETRINI prevede dopo quella dello scorso anno una

ROMA. Dopo I'annuncio di concorsi per 10 mila ulteriore riduzione, 0 mancato incremento, dello

nuovi posti nelle forze di polizia e nella sanita, la stanziamento per il Fondo sanitario nazionale per

legge di Bilancio offre nuove sorprese: si prevede
anchela stabilizzazione di 3.000 medici e 4.000

infermieri precari. Novita dell'ultima ora anche
I'inserimentoin pianta organica dal 1°settembre
del 2017 di 25 mila supplenti delle scuole
elementari, medie e superiori. Salgonoicostiin
vistadel varo della manovra atteso per oggida
parte del Consiglio dei ministri. Ballanole cifre
fino all'ultimo e, per far quadrarei conti, si
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un miliardo.

[Irushfinaledellalegge di Bilancioda 24,5
miliardi e all'insegna dell'incertezza: sul
provvedimento pende ancora una serrata
trattativa con Bruxelles e non e ancora chiusala
querelle sul Pil del prossimo anno con 1'Upb,
'autorita sui conti pubblici. 1governoin prima
battuta ha fissato un deficit-Pil al 2 per cento, la
conseguenza ¢ che per coprire leintere spese
sono necessari ulteriori 7,2 miliardiditaglio
nuove entrate. Diventa dunque inevitabile
aumentare il deficit: 2,2-2,3 per cento, secondo le
valutazione dell’'ultima ora, dato cheil
Parlamento neigiorni scorsi ha autorizzato un
incremento fino ad un massimo del 2,4 per cento.
E cosi che per far quadrare i conti il governo
potrebbe puntare su un rafforzamento della
spending review, voce almomentocifratain 2,6
miliardi. Afarnele spese, comedel resto era
emerso nelle passate settimane con annessa una
polemicadella ministra Beatrice Lorenzin,
potrebbe esserela sanita: il Fondo sanitario
nazionale, che per il prossimo anno doveva avere
unadotazionedi 113 miliardi, due in piurispetto
agliattuali111, rischiadiscenderea 112.11
ministerg della Salute potrebbe accettare se
almeno 3-400 milioni fossero destinati alle nuove
assunzioni o stabilizzazioni, annunciate dal
premier Renzi.
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EuGENIO FATIGANTE

ltime limature in corso per la
U manovra da 24,5 miliardi (2 dei

quali per finanziare misure gia
adottate) che il governo vara oggialle 15,
ora del Consiglio dei ministri. E, sul filo
dilana, torna in ballo la sanita: dopo le
voci di un mese fa (all epoca smentite
dal governo), trova conferma la possi-
bilita di perdere per strada uno dei2 mi-

liardi promessi per'aumento del Fon-
do, che nel 2017 si fermerebbe a 112
miliardi. Per scongiurarlo il ministro
Beatrice Lorenzin si e precipitatain se-
rata a Palazzo Chigj, dov’erano giariu-
niti il titolare dell Economia, Pier Car-
lo Padoan, e Matteo Renzi. Un taglio
solo in parte compensato dallo sbhloc-
co del turnover, con la possibilita di
7milaassunzionidi precari (3milame-
dici e 4mila infermieri che gia oggi, co-
mungue, sono una voce di costo per i
servizi sanitari regionali).

Lanuova legge di Bilancio (cost si chia-
ma ora) scommette su una crescita che
il prossimo anno dovrebbe toccare'1%
tondo, punto al centro della divergenza
conl'Ufficio parlamen-

tare di bilancio. Ma che

poi da lunedi dovra, i-
nevitabilmente, passa-

re sotto la lente di

Bruxelles, visto il passo

pitilento del previsto sul

fronte del risanamento

dei conti. Proprio per

"aggirare" lo scontro

con I'Upb il rapporto

del deficit sul Pil, infat-

ti, oscilla trail 2,2% e il 2,3% (rispetto al
massimo di 2,4% di sforamento auto-
rizzato dal Parlamento). E gia non si e-
sclude che, durante 'esame in Parla-
mento, I'asticella possa essere innalza-
taal2,4% (forse ancheritoccando la sti-
ma del Pil all1,1%), in modo da trovare
nuove risorse per misure aggiuntive e
rendere piit agevole anche la chiusura

del cerchio per la copertura finanziaria
degli interventi. Gia il
deficit al 2,2% "copre"
altri 3,5 miliardi (nel ca-
so di deficit al 2,2%),
nellattesa di capire
quale piega pendera il
confronto con laUe sul
tetto di disavanzo, gia
avviatosugli "eventiec-
cezionali" comeil sisma
del 24 agosto e I'emer-
genza migranti.
La manovra gioca quest’anno princi-
palmente la carta degli investimenti
pubblici e privati (da "Industria 4.0" del
ministro dello Sviluppo Carlo Calenda,
anche sefinanziatanel primo anno 2017
per meno di 400 milioni, ai bonus edili-
zi e in chiave anti-sismica) nel tentativo
dispingere il Pil. Assieme al capitolo sa-
nita, potrebbe perd lievitare la "revisio-
ne" della spesa rispetto ai 2,6 miliardi
indicati dal ministro Padoan in Parla-
mento a inizio settimana. Renzi avreb-
be voluto fare ancor pit1 deficit per sti-
molare la crescita. Ma il rispetto dei
vincoli Ue ha spinto il premier a evi-
tare nuove misure bollate dai detrat-
tori come bonus: saranno rifinanziati
cosi gli 80 euro come i 500 euro per i
giovani, ma a rimetterci - ancora una
volta - potrebbe essere I'ipotesi, so-
stenuta dai centristi, diun assegno per
le mamme. «Per le famiglie interver-
remoin modo strutturale 'anno pros-
simo, rivedendo I'Trpef», & la tesi di
Renzi. Promesse, per ora.
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arauntiroalle funefino al-
S l'ultimo oggi in Consiglio

dei ministri, ma ancora fi-
no alla bollinatura della Ragio-
neria e al "visto si stampi" del
Quirinale e quindi all’arrivo del
testo alla Camera, quello sulla
dotazione finanziaria ad asl e
ospedaliperil2o17.Ieriinserata
ilnodo dei fondi allasanita e ar-
rivatosuitavolidipalazzo Chigi
inunafacciaafacciatraPadoan,
Lorenzin e De Vincenti. Ma il
dado sembra ormai tratto:
I’Economia vuole tenere ferma
labarra a quota 112 mld (1in piu
del 2016 ma1in meno dei 113 in-
dicati dal Def e dagli accordi
con le regioni), ma la ministra
della Salute ha cercato, e cer-
chera ancora fino all’'ultimo a
questo punto sembra con po-
chechance,difarcrescerelado-
te.Non finoaquotaus, é chiaro,
maalmeno traiiiz,2se 12,5 mild.
Ipotesi che in ogni caso da piu
parti continuaa essere giudica-
ta ancora insufficiente. Come
ancheigovernatori,ieri,riunitii
sedutastraordinariamacon po-
che presenze (era assente per-
chéall’estero anche Stefano Bo-
naccini, rappresentante dei go-
vernatori e renziano di ferro),

hanno ribadito con forza. In
particolare il forzista Giovanni
Toti (Liguria) e il leghista Mas-
simo Garavaglia (Lombardia).
Sul piatto, per attutire almeno
in partelariduzione dell’aumen-
todeifondi,ilGovernohaconfer-
mato ieri quanto aveva anticipa-
to il premier: con la manovra sa-
ranno stabilizzati 3mila medici
precari e 4mila infermieri. Un
modo per sbloccare il turn over
fermo da tempo negli ospedali e
lariaperturadeiconcorsipubbli-
ci.Mentre potrebbeaprirsilasta-
gione dei contratti, con aumenti
medi stipendio per i camicibian-
chidicircagooeurolordil’anno.I
fondi per i farmaci innovativi, le
risorse per garantire i nuovi Lea
(nonancoraarrivatiinParlamen-
to),gliinvestimenti,icontrattiap-
punto,sonole partite piispinose.
Come i 500 mln che il Governo
dovradare in forza di una prece-
dente clausola, alle regioni a sta-
tuto speciale, e che depotenzie-
rebbero lo stessoincrementodi1
mld. La manovra non dovrebbe
occuparsi della governance far-
maceutica, salvo spuntare come
emendamento alla Camera se
mai si trovera un accordo con le
regioni. Che intanto contano sul-
Pequivalenza terapeutica ferma
all’Aifa. Unospaziocisaraancora
conlaspendingreview, forse an-
che conlemisure pergliospedali
indeficit sotto piano dirientro.
R.Tu.
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Tumori, rincaro del 1500%
Antitrust multa 'Aspen

La trattativa
Il diktat
dell'azienda
all'Aifa: senon
accettate le nostre
richieste non
vi riforniamo pit
» CARLO TECCE
uesta € una notizia che
non richiede aggettivi
per suscitare indigna-
zione. Aspen Pharma é
una multinazionale farmaceu-
tica sudafricana che commer-
cializza anche medicinali anti-
tumorali, di solito utilizzati per
i pazienti pit vulnerabili, so-
prattuttobambinieanziani. Per
agevolare i profitti senza inve-
stire nella ricerca (i brevetti ri-
salgono a decenni fa e risultano
purescaduti), Aspenhaaumen-
tato i prezzi fino al 1500%.
Con un’istruttoria durata
due anni, ispezioni negli uffici
italiani e irlandesi, una revisio-
ne contabile per esaminare en-
trate e uscite nei bilanci, I’An-
titrustitaliano € riuscito a inca-
strare I’azienda sudafricana. La
multaédioltre5milionidieuro,
I'equivalentedel dieciper cento

delfatturatodiAspeninItalia, il
massimo della sanzione previ-
sta per una violazione del mer-
cato, mala sentenza innesca un
meccanismo pericoloso per i
sudafricani.

Il primo passo verso
larichiesta dei risarcimenti

Perché il dispositivo dell’Auto-
rita fa giurisprudenza e i citta-
dini,ingannati da Aspen, posso-
no ottenere dei cospicui risar-
cimenti. E ancora. Perché lo
scandalo Aspen staper emerge-
reunpo’ ovunque nel continen-
te e gia interessa - secondo in-
discrezioni di comprovata au-
torevolezza - anche la Com-
missione europea per la Con-
correnza.

Un’analisi dei costi dei far-
maci per il pubblico sancisce le
responsabilita di Aspen, che s’¢
comportata in maniera spietata
senza sborsare un euro in pitl
per lo sviluppo dei prodotti.

Unalungaserie di episodiin-
chiodal’azienda. Eccol'elenco.
Per il farmaco Alkeran, ’Auto-
ritd ha registrato anomali rialzi
delprezzo:da5,8euroa95,1 per
le compresse; da 69,21 a 247,35
per le fiale iniettabili. Variazio-
ni simili per Leukeran, da 7,5
euro a 94,95; per Tiogunina, da

53,99 a 219,44; per Purinethol,
da 16,8 a 95,1. Per rendere gra-
nitica l'inchiesta, ’Antitrust ha
sostenuto due “test di iniquita”
(costo per I'azienda e costo per
gli utenti) con due metodologie
diverse per capire le ragioni dei
sudafricani.

Quei ricatti
sull’agenzia del farmaco

Niente scuse. Aspenhaimposto
inuoviprezzi senza motivo, an-
zi — come ha appurato I'indagi-
ne - ha “esercitato
una indebita pres-
sione” sull’Agenzia
italiana del farma-
co. Con un’espres-
sione meno felpata,
si puo dire che la
multinazionale su-
dafricana ha ricat-
tato Aifa. Il mes-
saggio: se non ac-
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cettate le nostre ri-
chieste, interrom-
piamo la fornitura
per 'Italia anche
deifarmacisalvavi-
ta.

Isudafricanihanno intavola-
to una trattativa con 'Agenzia
per soddisfare le esigenze eco-
nomiche dell’azienda, precisa
I’Antitrust, non per tutelare la
salute dei cittadini con la pro-
posta di medicinali piu sofisti-
catiopitefficaci. Altrochetrat-
tativa equilibrata, una parte ha
aggredito senza scrupoli disor-
ta, una parte si & difesa con fa-
tica. Mai esito fu pitt scontato.

In un giorno, un gruppo di
medicinali di Aspen - acquista-
tiin precedenza da Glaxo e de-
nominati “Cosmos” - si sono
trasformati in bene di lusso.

1l sistema sanitario naziona-
le e i pazienti italiani hanno
speso dal 300 al 1500% in pil
per la stessa cura, mentre i su-
dafricani hanno festeggiato

guadagni illegitti-
mi.

Credibilita
apezzi
L’Autorita imputa
all’aziendalaviola-
zione del Trattato
sul funzionamento
dell’Unione euro-
pea e la punisce
non soltanto con la
multa pecuniaria,
ma con un docu-
mento severo che
potra ferire Aspen:
forse non intacca lo smisurato
patrimonio, ma demolisce la
crediblita dei sudafricani. Co-
me si trascrive nel bilancio il
profitto speculando sui mala-
ti?
© RIPRODUZIONE RISERVATA



RASSEGNA WEB LAREPUBBLICA.IT

NETWORK HiQPdf Evaluation 10/14/2016

Prevenzione

Polmonite I'epidemia nascosta

Ogni anno 2.500 morti e migliaia di persone in ospedale. Colpa dello
Streptococco pneumoniae, o pneumococco, il batterio responsabile
della forma piu comune della malattia

di CINZIA TESTA

13 ottobre 2016

DUEMILA E CINQUECENTO
morti I'anno e migliaia di persone
che finiscono in ospedale, a tutte
le eta. Colpa della polmonite, e
soprattutto colpa dello
Streptococco pneumoniae, o
pneumococco, il batterio
responsabile della forma piu
comune della malattia. A rischio
sono soprattutto gli over 65 perché il loro sistema immunitario € meno efficace
nelle sue capacita di difesa, e perché sono aggravati da patologie croniche sia
respiratorie, come la broncopneumopatia cronica ostruttiva, sia a carico di altri
organi come le cardiopatie, I'insufficienza renale, il diabete.

Per gli over 65, la polmonite pud essere devastante, come provano i dati della
SIP, Societa Italiana di Pneumologia. Ma la malattia colpisce a tutte le eta, con
un aumento significativo dei casi dai 50 anni in su. E dire che gli effetti dello
streptococco si potrebbero evitare mettendo in pratica alcune regole mirate.

Ridurre I'incidenza. Per ridurre le probabilita di ammalarsi gli esperti - tutti, dal
nostro ministero della salute al CDC, il centro americano per il controllo delle
malattie - consigliano di smettere di fumare e proteggere naso e gola dal freddo.
Perché questo batterio non si “prende” per contagio, ma vive tranquillamente
nella zona naso-gola. Alcuni fattori, perd, come per I'appunto il freddo e il fumo,
possono allentare le maglie del sistema immunitario locale. Cosi, il batterio
lascia il suo normale habitat e si diffonde nel sangue, fino a raggiungere i
polmoni. Ed ecco che, soprattutto in chi ha gia un organismo indebolito, pud
provocare un’esagerata infiammazione e quindi la polmonite. Questa strada
perd puo essere sbarrata dalla vaccinazione antipneumococcica. Sottoporsi al
vaccino infatti & sicuramente la migliore prevenzione, come racconta Francesco
Blasi, Presidente SIP. «Basta guardare i successi ottenuti in Olanda. Qui, nel
corso di uno studio clinico che ha coinvolto piu di 84.000 persone, si & ottenuta
una diminuzione del 45 % delle forme di polmonite da pneumococco».

I vaccini. | vaccini disponibili sono due (come spieghiamo nell’articolo a fianco).
«Uno non esclude l'altro - puntualizza Blasi - anzi, in chi € particolarmente a
rischio, si possono consigliare ambedue ». Ma qui sta la nota dolente. Perché in
Italia il vaccino coniugato non € ugualmente disponibile in tutte le regioni.

«Al momento la situazione & complicatissima — interviene Michele Conversano,
epidemiologo e Presidente di HappyAgeing, I'Alleanza italiana per
l'invecchiamento attivo — piti 0 meno ogni regione ha una situazione a sé. La
speranza € che quest’autunno entri in vigore I'aggiornamento delle prestazioni e
dei servizi a carico del Servizio Sanitario Nazionale. Nel nuovo elenco €& previsto
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anche il vaccino coniugato con un’unica indicazione valida per tutto il}errit?rio».

Al momento invece, non tutti gli italia%{th@ﬁa@valuanon 1071472016

Situazione 'a macchia di leopardo’. La vaccinazione ¢ gratuita per gli over 65
in Friuli, Molise e Basilicata. Mentre & per gruppi di eta in Veneto (65enni),
Liguria (70enni e 75enni), Toscana (65enni), Lazio e Puglia (65enni, 70enni e
75enni), Calabria (65enni e 70enni) e Sicilia (60enni e 65enni). Viene invece
consigliata solo a chi € a rischio in Val d’Aosta, Piemonte, Lombardia, Trentino
Alto Adige, Emilia Romagna, Umbria, Marche. Non € disponibile per nessuno
infine in Sardegna, Campania e Abruzzo: qui si pud solo acquistare in farmacia,
pagandola di tasca propria perché non viene rimborsata. «Se 'adeguamento
delle prestazioni sara fatto velocemente — interviene Conversano — in queste
ultime tre regioni dovrebbe essere data entro fine di questo anno la possibilita di
offrire gratuitamente il vaccino alla popolazione a rischio. L’antipneumococcica
non ha una stagionalita, tanto che si pud eseguire in ogni momento, anche in
estate. Ma, associandolo all'antinfluenzale, si raggiungerebbe cosi subito un
numero maggiore di over 65».

Malattia sottovalutata. Nel frattempo pero bisogna fare i conti con una malattia
che viene ancora sottovalutata dai pazienti stessi. Come sottolinea Blasi, molti
perdono tempo nonostante la violenza con cui si manifestano i primi due sintomi.
Si scatena infatti improvvisamente il cosiddetto brivido scuotente, una reazione
dell'organismo alle tossine liberate dal batterio, cosi intensa da non riuscire a
compiere il minimo movimento. E seguito nell’arco di pochi minuti da un rialzo
della febbre che arriva rapidamente anche a 40° C. Bisogna chiamare subito il
medico, dunque, oppure andare in fretta in ospedale, specialmente in caso di
over 65.

La cura. «La cura deve essere iniziata entro tre ore dall'inizio dei sintomi come
indicato dalle Societa scientifiche americane ed europee — aggiunge Blasi —
pena il rischio di complicanze. Il farmaco d’elezione fa parte della famiglia delle
penicilline, perché sono le molecole piu attive contro il batterio. In caso di allergia
a questi principi attivi, entrano in gioco i chinoloni di ultima generazione. Da
scegliere in base anche agli eventuali altri problemi di salute. Alcune di queste
molecole, infatti, sono controindicate in caso di aritmie. In tutti i casi, la terapia
dura 7-10 giorni, con dosi massicce di farmaco nei primi tre giorni, anche
endovena se necessario».

1] polomite vaccino polmonite

. . . Un bimbo su 5 Salviamo gli Polmonite
Altri arFICOh dalla cresce in una occhi dal I'epidemia
categoria » < casa dove si diabete, check nascosta

fuma e diventa up in 100 citta

dipendente da
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