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Aids, per ridurre il contagio farmaci distribuiti a chi
e sano in Inghilterra

In Inghilterra, nei prossimi tre anni, deicimila persone sane, ma considerate ad
alto rischio, riceveranno i farmaci antiretrovirali anti Hiv come profilassi per ridurre
il rischio di contagio. Lo ha annunciato il National Health Sistem inglese, secondo
cui la sperimentazione, la piu grande mai fatta finora in Europa, prelude ad un
possibile utilizzo su larga scala.

La profilassi costa 400 sterline al mese a persona, circa 500 euro, e gli studi
mostrano che puo ridurre il rischio fino all'86%. La questione era stata al centro di
una battaglia legale, poi persa, perché il National Health Sistem inglese non
voleva pagare per la terapia preventiva demandando i costi alle autorita locali.

Il farmaco verra dato a persone considerate a rischio, soprattutto uomini che
hanno rapporti con uomini. «Questo studio - scrivono gli specialisti dell'autorita
sanitaria inglese - dimostra che siamo impegnati nel finanziare la profilassi. ci da
la possibilita di preparare al meglio il suo utilizzo su alrga scala». Secondo un
documento del Centro europeo di controllo delle malattie in 17 paesi europei sono
in corso queste sperimentazioni, Italia compresa, per un totale di circa 9mila
persone.
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L'ottimismo allunga la vita alle
donne

"LA VITA é come uno specchio: ti sorride se la guardi sorridendo". E, parlando
di donne, si allunga. Cosi potrebbe concludersi I'aforisma attribuito a Jim
Morrison. Analizzando i dati 2004-2012 su 70 mila pazienti arruolate nel
Nurses' Health Study, una ricerca pubblicata sull’American Journal of
Epidemiology, emerge che per le donne ottimiste si abbassa del 30% il rischio
di morte prematura.

Il primo studio nel suo genere. E se altre ricerche avevano gia evidenziato il
collegamento tra un atteggiamento positivo e un ridotto rischio di morte precoce
per problemi cardiovascolari, questo € il primo lavoro a trovare un legame
anche con la riduzione del rischio per altre cause principali. Analizzando |
risultati malattia per malattia, € emerso infatti che le donne piu ottimiste
avevano un rischio piu basso del 16% di morire di cancro, del 38% di morire

di malattie cardiache, del 39% di morire di ictus, del 38% di morire
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per malattie respiratoriee del 52% per infezione.

La positivita va bene in se. "Mentre gli forzi della maggior parte dei medici e
della sanita pubblica oggi si concentrano sulla riduzione dei fattori di rischio
delle malattie, I'evidenza mostra che anche il rafforzamento della 'resilienza
psicologica’ puo fare la differenza”, sottolinea Eric Kim, autore dello studio. La
ricerca

ha infatti riscontrato che i comportamenti sani spiegano solo in parte il legame
tra ottimismo e riduzione del rischio di mortalita. E conclude: "Un'altra possibilita
e che essere piu positivi impatti direttamente sui nostri sistemi biologici”.
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MICHELA MARZANO

ONOSTANTE siano ormai passati dieci anni dalla morte

di Piergiorgio Welby, la questione del fine vita, in Ita-

lia, resta ancora aperta. Cioe. I tribunali cominciano ari-

conoscere l'esistenza del diritto per i malati di rifiutare
le cure — si pensi da ultimo al caso di Walter Piludu —, ma non
c’e alcuna legge organica sulle direttive anticipate dei pazienti,
sul testamento biologico o sul modo in cui il personale medico
debba comportarsi di fronte all’agonia di chi, tra la vita e la mor-
te, sitrovanel limbo delle sofferenze e dell’altrui arbitrio.

Certo, il coraggio sovrumano di un uomo come Beppino Engla-
ro, il papa di Eluana, comincia a dare i suoi frutti: dopo quindici
anni e nove mesi di battaglie giuridiche per «intravedere la pos-
sibilita di strappare Eluana a quell’inferno che lei non voleva»,
come ha dichiarato Beppino alcuni giorni fa durante un’intervi-
sta a Repubblica, si & prima pronunciata la Corte di Cassazione,
poi il Consiglio di Stato riconoscendo l'esistenza del diritto per
ogni persona di sottoporsio meno ai trattamenti sanitari. Certo,
commentando ierila sentenza del Tribunale di Cagliari sul caso
Piludy, il professor Mario Sabatelli, primario al Gemelli di Roma,
haribaditol’esistenza, per tutti, del diritto di morire con dignita
e senzadolore, sedati e accompagnati con serenita fino alla fine.
Certo, il Codice di deontologia medica prevede ormaida tantian-
ni che il consenso informato di ogni paziente sia il presupposto
necessario dell’attivita diagnostica e terapeutica di ogni medi-
co. Ma e mai possibile che il legislatore si sottragga ancora al
compito di dare forma giuridica certa e vincolante al diritto di
ognuno all’autodeterminazione nella scelta delle cure mediche,
ivi compreso il rifiuto di ogni trattamento terapeutico? Perché
affidarsiancora alle scelte discrezionali di alcuni medici e di alcu-
ni magistrati senza che il problema del “lasciar morire” con di-
gnita sia affrontato alivello legislativo?

La frattura tra coloro che assimilano l'interruzione dell’acca-
nimento terapeutico all’'omicidio e coloro che difendono l'esi-
stenza di un diritto di morire quando lo si desidera € molto pro-
fonda. C’'e ancora chi da per scontato che un medico sappia sem-
pre e comunque meglio di chiunque altro cio che si debba o me-
nofare in determinate circostanze, indipendentemente dallavo-
lonta dei pazienti. C'e ancora chi “scaglia come una pietra” il
principio della dignita umana per imporre a chi sta morendo, e
soffre, sofferenze supplementari invece di prendere sul serio
questa dignita e smetterla quindi di ostinarsi, in maniera talvol-
ta irragionevole e disumana, a voler mantenere in vita coloro
che, dalla vita, sisono gia allontanati. C'é ancora chiinvocala “sa-
cralita dellavita” senza pensare nemmeno un istante alla “quali-
tadivita” di chi vorrebbe solo che la morte accadesse senza ulte-
riori sofferenze.

Maognuno dinoi, inquanto personadegnadirispetto,non ha
forse il diritto di essere riconosciuto come “soggetto della pro-

priavita” fino alla fine, anche in punto di morte? Non & forse do-
vere del legislatore prevedere una norma che permetta a chiun-
que si trovi in fin di vita — col proprio consenso oppure col con-
senso dei familiari (se non si ha piu la possibilita materiale di
esprimere la propria volonta ) — di rifiutare l'accanimento tera-
peutico oppure anche di richiedere la somministrazione di trat-
tamentifinalizzati alla diminuzione delle proprie sofferenze, an-
che nel caso in cui questi farmaci possano avere come effetto se-
condario quellodi accelerare I'esito mortale della patologia in at-
to? Non & giunto il momento di riconoscere a livello giuridico la
possibilita per ognuno di noi di redigere direttive anticipate di
trattamento?

Compito del medico, ci spiega il professor Sabatelli citando
Pio X11, e lenire le sofferenze, anche quando i farmaci dovessero
accelerare la morte di un paziente. F la celebre “teoria del dop-
pio effetto”, nota ai filosofi morali sin dall’epoca di San Tomma-
so, che permette di distinguere chiaramente trail “far morire” e
il “lasciar morire”, “l’eutanasia attiva” e “l’eutanasia passiva”,
“I’eutanasia diretta” e “l’eutanasia indiretta”, senza maidimen-
ticare che questo termine cosi controverso, eutanasia, significa
letteralmente “buona morte”, e che morire bene e quello cui ane-
la ciascuno di noi.

Lo sa bene chi conosce la sofferenza —la vede, la tocca, la sen-
te, la vive, direttamente o indirettamente, sulla propria pelle o
immedesimandosinel dolore di chi ci é caro odichi attende le no-
stre cure. Lo sannoi pazienti e lo sanno i familiari dei pazienti; lo
sanno i medici e lo sanno le infermiere; lo sanno, in fondo, tutti
coloro che l'umanita l'attraversano evitando di giudicarla. Ce lo
ricorda Mario Sabatelli, criticando fermamente quei medici che
siarroganoil diritto diintubare malati che hannodettodino, tal-
volta per ignoranza, talvolta per presunzione. Ce lo mostra Bep-
pino Englaro, portando avanti per 5.750 giorni e notti la batta-
gliadel “ben morire” nel nome e nella dignita disuafiglia Eluana
— lo avrebbe fatto chiunque, continua a ripetere ancora oggi
Beppino, dicendo che ora puo ricominciare a dormire di notte,
prima no, non poteva, doveva difenderela sua bambina. Manon
tutti avrebbero avuto la sua forza e il suo coraggio, ed & giunto il
momentodi avere una legge che sancisca, per tutti, il dirittoal ri-
spetto della propria umanita.
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Nocl e nocciole, un toccasana
contro cancro e malattie cardiache

20 grammi al giorno di arachidi e frutta secca a guscio riduce il rischio di sviluppare disturbi cardiovascolari, tumore,
diabete e patologie respiratorie

Mangiare almeno 20 grammi al giorno di arachidi e frutta secca a guscio, come noci e
nocciole, pistacchi e anacardi, mandorle e pinoli, riduce il rischio di sviluppare
malattie cardiovascolari, cancro e altre malattie. A dirlo € un’analisi della letteratura
sull'argomento condotta dai ricercatori dell'lmperial College di Londra, dalla quale
emerge che consumare una manciata di questa frutta oleosi permette di ridurre del
30% il rischio di malattia coronarica, del 15% il rischio di cancro e del 22% il rischio di
morte prematura. Inoltre, un’associazione sembra esistere anche tra il consumo di
gueste noci e la morte per malattie respiratorie e per diabete, con un abbassamento
del rischio rispettivamente della meta e del 40%.

Il lavoro, pubblicato sulla rivista BMC Medicine, ha passato in rassegna 29 studi per
un totale di 819mila partecipanti, tra cui 12mila casi di coronaropatie, 9mila di ictus,
18mila di cancro e malattie cardiovascolari e oltre 85 mila decessi.

Lo studio ha incluso tutti i tipi di frutta a guscio, come le nocciole e le noci, e anche le
arachidi che, sebbene accomunati alla frutta secca, sono in realta dei legumi. Il
meccanismo alla base degli effetti osservati sulla salute dell’organismo risiederebbe
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nel «valore nutrizionale di questi alimenti, ricchi in fibre, magnesio e grassi polinsaturi,
capaci di abbassare il rischio cardiovascolare e ridurre i livelli di colesterolo. Certa
frutta a guscio, in particolare noci e noci pecan, € anche ricca di antiossidanti, che
possono combattere lo stress ossidativo e, eventualmente, di ridurre il rischio di
cancro» ha spiegato il primo autore dello studio Dagfinn Aune della School of Public
Health dell'lmperial College e della facolta di Medicina della Norwegian University of
Science and Technology.

«Anche se le noci sono molto ricche di grassi, sono anche ricche di fibre e proteine, e
vi sono delle evidenze che suggeriscono che possono effettivamente ridurre il rischio
di obesita nel corso del tempo».

Molti studi sono stati condotti sugli effetti dell’alimentazione sui big killer, come le
malattie cardiache, l'ictus e il cancro, ma ora iniziano ad emergere anche delle
evidenze in relazione ad altre malattie, ha fatto notare il dottor Aune, sottolineando
I'importanza dei risultati ottenuti nonostante una quantita relativamente contenuta di
alimento.
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Farmaci, nel 2021 |la spesa mondiale arrivera a $1500 miliardi

07 dicembre 2016

Nel corso dei prossimi cinque anni, la spesa farmaceutica mondiale & destinata a crescere, ma a un piu lento di quello
che i mercati hanno sperimentato di recente. Ce lo dice un nuovo rapporto di QuintilesIMS.

Appena pubblicato, il rapporto indica che nel 2021 la spesa mondiale per i farmaci arrivera a 1.500 miliardi di dollari,
360 miliardi in piu del 2016, con un tasso annuo composto di crescita (CAGR) che si assestera trail 4 e il 7%, in calo
rispetto al 9% del 2014 e 2015 e al 5,9% registrato negli ultimi 5 anni. La crescita sara trainata principalmente dai
farmaci piu recenti lanciati nei mercati sviluppati € un aumento dei volumi vendita nei mercati emergenti.

A rallentare la crescita saranno i brand che perderanno la loro esclusivita brevettuale, le riduzioni di prezzo imposte dai
Payors e la decisione del Regno Unito di lasciare I'Unione europea. Al contrario, I'ultimo paio di anni ha avuto un minor
numero di scadenze di brevetto e l'approvazione delle nuove terapie anti epatite C, innovative ma anche molto costose
per i vari sistemi sanitari.

Nonostante le incertezze dovuta al contenzioso con le aziende produttrici dei farmaci originator a quelle normative, sui
prezzi e le dinamiche competitive, i biosimilari influenzeranno la spesa per i prossimi cinque anni, con 25-35 prodotti in
fase di sviluppo che sono la copia biologica di molecole ad altissimi livelli di vendita. Nei prossimi cinque anni, la
riduzione della spesa complessiva, dovuta alla perdita della esclusivita brevettuale & prevista per un totale di $ 143,5
miliardi, oltre 1,5 volte Iimpatto registrato negli ultimi cinque anni. Questo include l'impatto dei biosimilari, che
contribuiranno per $ 27-58 miliardi di dollari.

Nei prossimi 5 anni, verra immesso sul mercato mondiale un numero di farmaci ampio e mai registrato prima. Secondo
QuintilesIMS attualmente vi sono 2240 farmaci in Fase Il di sviluppo di cui ben 220 sono nuove entita chimiche.

Queste novita abbracciano una vasta gamma di aree terapeutiche - dalle malattie autoimmuni al diabete - anche se
QuintilesIMS si attende che sara la ricerca sul cancro a farla da padrona.

| farmaci specialistici avranno sempre maggiore importanza. Solo 10 anni fa, questi farmaci contavano pe meno del
20% della spesa farmaceutica complessiva, mentre entro il 2021 arriveranno al 35%.

Dal momento che i marchi specialistici sono generalmente da 15 a 20 volte piu costoso rispetto alla media dei nuovi
farmaci, ci si aspetta che essi guideranno i prezzi dei farmaci.

In generale, i prezzi dei farmaci di marca sono ancora destinati a crescere, ma risentiranno dell’effetto calmierante dei
farmaci generici. Gli aumenti ingiustificati dei prezzi sono sotto osservazione, specie negli Usa, e questi temi hanno
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oggi molta piu attenzione dei politici e dei media.

Nel 2016, la crescita della spesa farmaceutica negli USa sara del 6-7% , con un trend in calo rispetto al +12%
dell’anno precedente.

Da qui al 2011, la crescita annua dei prezzi dei farmaci n Usa dovrebbe essere del 4-7%, un po’ meno in Europa
anche a causa della Brexit, mentre in Cina i prezzi saliranno del 4% I'anno.

[chiudi questa finestra]
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9/12/2016 Scenari. Sempre meno Asl e sempre piu grandi. Ecco come sta cambiando il volto della sanita

quotidianosanita.it

Giovedi 08 DICEMBRE 2016

Scenari. Sempre meno Asl e sempre piu grandi.
Ecco come sta cambiando il volto della sanita

A meta degli anni '80 c'erano 642 Unita sanitarie locali che amministravano anche
i grandi ospedali. Nel 2017, dopo le ultime riforme, avremo 97 Asl e 99 aziende
ospedaliere autonome (grandi ospedali, policlinici e Irces). Ma in ogni caso, pur
restando ferma la tendenza alla centralizzazione, le Regioni sono andate in ordine
sparso. Dalle "mega Asl" cittadine, all’Asl unica regionale. Ecco la mappa del nuovo
assetto del Ssn, regione per regione

Sempre piu accentrate, uniche e con bacini d’utenza che a volte superano il milione di abitanti. Stiamo
parlando delle Aziende sanitarie locali che negli ultimi anni, vuoi per risparmiare sugli stipendi dei manager
sulla scia delle richieste politiche o per riaccentrare e omogeneizzare I'organizzazione dei servizi sanitari,
hanno subito una vera e propria drastica 'dieta’.

Secondo un'elaborazione fatta dalla Fiaso in esclusiva per Quotidiano Sanita, quando nel 2017 entreranno in
vigore la Riforma del Veneto e della Sardegna, l'unificazione delle due Asl della citta di Torino, le Asl (che poi a
seconda della Regione hanno nomi diversi: Usl, Ulss, Ats, etc.) scenderanno a 97 (in media una ogni 620 mila
abitanti), il 35% in meno rispetto al 2010 quando erano 146.

E ormai meno di un sesto rispetto alle 642 Unita sanitarie locali (allora si chiamavano cosi), presenti a
meta anni '80 e scaturite dalla riforma del 1978 (e che pero, va detto, assorbivano al loro interno tutta la rete
ospedaliera dato che non esistevano ancora le aziende ospedaliere autonome).

Il tema non & nuovo per gli addetti ai lavori e infatti sia Fiaso che Federsanita Anci hanno piu volte lanciato
I'alert sulle fusioni 'selvagge’.

Una strada, pero, quella degli accorpamenti, che ha subito un'accelerazione e ha visto protagoniste
molte grandi regioni nell’ultimo biennio. In primis la Toscana e la Lombardia che nel 2015 hanno
approvato due riforme sanitarie che hanno ridotto drasticamente il numero delle aziende sanitarie (la Toscana
da 12 a 3, la Lombardia da 15 a 8). Poi c’¢ il Lazio che ha ridotto le Asl da 12 a 10. Ma riforme in questo senso
sono state anche approvate quest’anno in Veneto (le Ulss sono passate da 21 a 9) e in Sardegna dov’e stata
creata I'Asl Unica rispetto alle 8 che c’erano in precedenza.

Da notare poi come in Veneto si stia sperimentando anche la cosiddetta Azienda Zero che diverra lo snodo
centrale di tutte le aziende sanitarie. Simile al Veneto 'A.li.sa della Regione Liguria e in un certo senso un
ruolo analogo avra anche 'Asl unica sarda.

In ogni caso da Nord a Sud, il taglio c’eé stato, anche se i modelli sono differenti. Alcune regioni
sanitarie (vedi Val d’Aosta Molise, Pa Bz, Pa Tn, Marche) hanno gia un’unica Asl che spesso coincide con il
capoluogo. Dal 2017 anche la Sardegna avra un’Asl sola.

Poi ci sono Regioni come I'Umbria e la Basilicata con 2 Asl, la Toscana con 3, 'Abruzzo con 4, il Friuli, la
Liguria e la Calabria con 5 Asl. Ma in questa fascia possiamo notare delle macro differenze come per esempio
'Abruzzo o il Friuli hanno il doppio (se non di piu) delle Asl della Toscana pur avendo un terzo della
popolazione.

Tra le Regioni con piu Asl spicca il Piemonte che nel 2017 avra 12 Asl. Poi c’¢ il Lazio con 10 Asl, di cui 6

nella provincia di Roma (3 a Roma citta dove pero la Asl Roma 1 e Roma 2 sono gia le piu grandi d’ltalia). Nel
2017 le Asl della citta perd dovrebbero scendere a 2.
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Dopo il Lazio ci sono Sicilia e Veneto che con la recente riforma avra 9 Asl. A seguire Lombardia ed Emilia
Romagna con 8 Asl, la Campania con 7 e la Puglia con 6.

Strade differenti sono state prese anche per le grandi citta. Se per esempio a Milano, Genova, Venezia e
Bologna (dal 2017 anche Torino) si & scelta la strada dell’Asl unica metropolitana, cosi non € ancora per Roma
citta o Napoli dove sono 3.

Poi c’é il caso della Toscana dove I'Asl che racchiude Firenze va ben oltre i confini della provincia.

Ma se quindi il sistema organizzativo basato su un numero capillare di Aziende sanitarie sembra andare
evolvendosi verso un accentramento delle competenze, questo non accade per le 99 aziende sanitarie
ospedaliere, Policlinici universitari e gli Irccs (nel 2014 erano 107) che invece, a meno di un futuro di reti

integrate interregionali, sembrano destinate a restare ciricoscritte all'ambito della struttura ospedaliera di
riferimento.

Luciano Fassari
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Pino Miglino
m SIENA

UN LABORATORIO di analisi tut-
to in una valigetta, una valigetta
dal peso di appena sei chili. E che
trasmette via internet in tempo
reale i referti al medico curante o
allo specialista. Esami clinici in
grado di monitorare in modo ap-
profondito le condizioni del pa-
ziente. Con gli strumenti della va-
ligetta si misurano il peso, la pres-
sione, la glicemia, il colesterolo, i
trigliceridi, 'ossigenazione sangui-
gna, il funzionamento del cuore
con elettrocardiogramma, la respi-
razione con lo spirometro.

Ad avere ideato il laboratorio por-
tatile, battezzato “Happy Med” &
la T4All, acronimo creativo di
“Tecnology for all”, spin off del di-
partimento di ingegneria informa-
tica dell’universita di Siena.

A lavorarci € un gruppetto di gio-
vani freschi di laurea convinti che

la telemedicina ridurra i costi sani-
tari e accrescerd lefficacia della
prevenzione e delle terapie.
Spiega Giovanni Luca Daino, che
guida I'azienda: «Non a caso il pri-
mo tipo di utenti per cui & pensato
Happy Med sono appunto le per-
sone che hanno difficolta a muo-
versia causa di etd, invalidita tem-
poranee o permanenti. E per le
quali grazie alla nostra iniziativa
non ci sara pilt bisogno di inviare
un infermiere al loro capezzale per
effettuare gli esamiv.

«ABBIAMO banalizzato I'uso de-
gli strumenti - aggiunge Daino -
in modo che anche le persone con
nessuna cultura medica o informa-
tica siano in grado di servirsene.
Ad esempio per Pelettrocardio-
gramma basta appoggiare la mac-
chinetta sul cuore e premere I'in-
terruttore».

Oltre alla rapidita con cui il medi-
co riceve i referti su un tablet o su
uno smartphone c’¢ il vantaggio
che essi finiscono in una cartella
che va a costituire la storia sanita-
ria del paziente che puo anche es-
sere seguito quotidianamente, an-
che con grafici, per controllare i ri-

sultati di una terapia o per avverti-
re in automatico quando un dato
desta preoccupazione.

GLI STRUMENTI di Happy Med
sono particolarmente utili nei pic-
coli paesi lontani dai laboratori di
analisi. E infatti la Regione Tosca-
na, che con ’Emilia e la Lombar-
dia, & piti avanti nella telemedici-
na, li ha adottati nei comuni
dell’Elba e della Montagna pistoie-
se nelle Botteghe della Salute, i
centri per per la medicina preven-
tiva. Per lo stesso motivo la valiget-
ta laboratorio sarebbe un passo
avanti nei Paesi del Terzo Mondo
dove i pochi ospedali e i laboratori
di analisi sono a centinaia di chilo-
metri dai villaggi.

Finora Happy Med ha avuto co-
me “cliente” la sanitd pubblica.
Adesso si pensa anche al mercato
privato, in primo luogo alle farma-
cie. Il prezzo della valigetta & ab-
bordabile: tremila euro per la ver-
sione pit semplice e seimila per
quella completa. Senza contare
che potrebbe essere affittata con
un canone sicuramente inferiore
alla spesa che il paziente affronte-
rebbe per spostarsi.
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MaRriNA Luzzi
TARANTO

aranto non e pit in-

I quinata di Roma ma
sono in aumento di-

sturbi dell’apprendimento e
dell’attenzione per i bambi-
ni, tanto maggiori quanto ci
siavvicina all’area industria-
le. Lo afferma un dossier di
238 pagine, intitolato "Studi
di biomonitoraggio e tossi-
cita degli inquinanti presen-
ti nel territorio di Taranto" e
presentato a Roma suinizia-
tiva del ministerg della Salu-
te e dell'Istituto Superiore di
Sanita. «Gli inquinanti geno-
tossici aerodispersi analizza-
ti — silegge — presentano per
Taranto un carico non supe-
rioreaquello di Roma, alme-
norelativamente alle aree co-
perte dalle stazioni di cam-
pionamento. [...] Circa l'e-
sposizione ametalli con pro-
prieta neurotossiche in flui-
di e tessuti di soggetti in eta
evolutiva (6-11 anni) lo stu-
dio ha permesso di rilevare,
una situazione di potenziale
presenza di disturbi clinici e

preclinici del neurosviluppo
nell’area di Taranto, non ri-
conosciuti e non adeguata-
mente sottoposti ad inter-
venti preventivi, terapeutici
eriabilitativi. [...] I disturbi os-
servati sono maggiormente
evidenti nelle aree in prossi-
mita delle emissioni indu-
striali considerate ed in fun-
zione inversarispetto alla di-
stanza dalle sorgenti, calco-
lata in riferimento ai camini
di emissione dell'Ilva, nelle
cui adiacenze insistono an-
che una raffineria ed un ce-
mentificio».

Dunque un bambino di Ta-
ranto, che abita in un quar-
tiere pit1 distante dalle indu-
strie, non avrale stesse riper-
cussioni di uno che cresce al
quartiere Tamburi o in Citta
vecchia. «Si tratta di uno stu-
dio molto importante e mol-
to interessante — ha com-
mentato il presidente della
Regione Puglia Michele Emi-
liano - che conferma tutta la
nostra preoccupazione su
quello che stasuccedendoin
citta. Ribadiamo la nostra ri-

chiesta che la sanita taranti-

navenga particolarmente so-
stenuta con un intervento
speciale di natura economi-
ca, maanche normativa, che
ci consenta di fronteggiare
conmaggioridisponibilita di
forze una mitragliatrice che
sparasullafolla. Ecco, questo
éstatal’Tlvain questi anni». E
sul potenziale danno neuro-
logico nei bambini: «E una
notizia di una gravita senza
precedenti».

«Dai dati sull’effetto del
piombo sulle capacita cogni-
tive dei bambini purtropposi
ha conferma del fatto che i
bambini nati e cresciuti ai
Tamburihanno un Quozien-
te Intellettivo pilt basso di 15
punti di quelli di altre perife-
rie—affermaFulvia Gravame,
dell’associazione ambienta-
lista Peacelink, a Roma per la
presentazione dei dati- ed il
dannodapiombo &irreversi-
bile. Di conseguenza chi de-
cideditutelarela produzione
nonostante questo dato che
si conosce dal 2012, si pren-
deunagranderesponsabilita
sul futuro dei bambini dei
Tamburi. E positivo che ab-

biano deciso di creare una
biobancaconlasalivaeiden-
ti dei bambini del campione,
ad esempio, ma ricordo che
Peacelink ha chiesto pit1 vol-
te chesene creiunaper glio-
perai, visto che quando qual-
cuno di loro muore per tu-
mori rarissimi, & difficile di-
mostrare che ci sia un qual-
che nesso con il tipo di lavo-
ro chefacevano. Allafine del-
la presentazione dei dati ho
detto pubblicamente che mi
sento una cavia, che i taran-
tini sono oggetto di studi da
anni, ma che la politica non
decide. Per me dopo i dati
della perizia epidemiologica
prodotta nell'incidente pro-
batorio del marzo 2012 e do-
polostudio Sentieria ottobre
2012, i decisori avevano dati
sufficienti adecidere». Intan-
to questo pomeriggio a Ta-

ranto. associazioni. mMovi-

menti e gruppi informali
hanno organizzato un sit-in
sotto la Prefettura per chie-
dere che siano tutelatii dirit-
ti alla salute, al lavoro, ad un
ambiente salubre.
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Via ai progetti pilota per la salute nella Ue

Maria Adele Cerizza

mm 1] terzo Programma d’azione
dell’'Unione in materia di salute
(2014-2020), promosso dalla Co-
missioneeuropea,halanciatocin-
que progetti pilota dotati di un
budget complessivo paria 2,7 mi-
lioni di euro. Per progetto pilotasi
intende un’iniziativa di natura
sperimentale destinata ad accer-
tarelafattibilitael'utilitadiunin-
tervento. Esso & destinato a svi-
luppare strategie basate su prove
per affrontare un problema, indi-
viduare le buone pratiche, e forni-
reunaguidapoliticaabeneficiodi
eventuali future iniziative.

Tl primoinvito-dotatodiunbu-
dget di 100mila euro con un con-
tributo massimo dell’809 dei co-
sti ammissibili - riguardala crea-
zionediun“Registrodellemalfor-
mazioni congenite rare”
nell’ambito della piattaforma di
registrazione delle malattie rare.

1l secondo riguarda l'accesso
allecuredisalutementalealfinedi
migliorare I'alfabetizzazione del-
la salute mentale. A disposizione
cisono goomilaeuro.

Tlterzo progetto pilota—dotato
di1,2 milioni di euro di budget - si
occupadidisturbi mentali gravi e
delrischiodiviolenza:percorsiat-
traverso la curae strategie di trat-
tamento efficaci.

Tlquartoriguardalosviluppodi
strategie integrate per il monito-
raggio e il trattamento di malattie
cronicheereumatiche:ilruolode-
gliindicatoridiqualitaedirisulta-
tiriferiti dai pazienti, oltre alla va-
lutazione del medico di attivita
della malattia e danni. A disposi-
zione unbudget disoomila euro.

1l quinto e ultimo progetto fi-
nanzia con soomila euro corsi di
prevenzione primaria per le ra-
gazze chevivonoinaree conalto
rischio di cancro al seno. Il tasso
massimo di finanziamento di
questiquattroinvitie parial 60%
dei costi ammissibili. Lascaden-
za per la presentazione dei pro-
gettiintuttee cinqueleareeeil31
gennaio 2017.

Ladocumentazione utile per
presentare un progetto & di-

sponibile nel portale europeo
della ricerca (https://ec.euro-
pa.eu/research/participants/
portal/desktop/en/opportu-
nities/index.htmD).
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