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Come diventare mamma
nonostante I'endometriosi
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La patologia

Ne soffre il dieci per cento delle donne
e ne ¢ affetta la meta delle donne sterili

E una malattia molto dolorosa
e spesso la diagnosi viene fatta
in ritardo dal ginecologo

econdo 1'Organizzazione Mondiale

della Sanita il 10% delle donne & af-

fetto daendometriosi. Elametadel-
le donne sterili soffre di questa patologia,
riconosciuta come terza causa di infertili-
tanelle donne.
I dati sono stati resi noti nel corso di un
convegno svoltosinei giorni scorsi.
L’endometriosi, dunque, & una malattia
tanto dolorosa quanto sconosciuta. Colpi-
sce milioni di donne in tutto il mondo €,
come detto, € unadelle principali cause di
infertilita. Essa si verifica in presenza di
endometrio al di fuori della cavita endo-
metriale ed & caratterizzata da forti dolori
durante le mestruazionio da dolore pelvi-
cocronico. che nid esgere invalidante
cocronico, che puo essere invalidante.
Perle donne che soffrono diendometrio-
sie chevogliono affrontare ipropriproble-
mi di infertilita, la medicina riproduttiva
puo rappresentare una strada da intra-
prendere allaluce degli elevatitassidisuc-
cesso che caratterizzano queste tecniche.
Lavitrificazione degli ovocitirappresenta
la migliore garanzia per le donne di poter
realizzare il proprio sogno di diventare
madri in futuro, anche per quelle che de-
vono sottoporsi ad intervento chirurgico
che potrebbe comprometterne lafertilita.
Negli ultimi dieci anni pitt di 8.500 donne
sisonorivolte aIVI perrisolvere problemi

di fertilita derivanti da endometriosi e
questerappresentano il 10% delle pazien-
ti.

Secondo Daniela Galliano, direttrice del
Centro IVI di Roma, negli ultimi tempi
I'approccio clinico verso questa malattia
sta cambiando. «Non vi & stato alcun pro-
gressonel trattamento e nellacuradell’en-
dometriosi negli ultimi venti anni» dice
Galliano. E spiega: «La differenza & che

ora ¢ piu facile diagnosticare la malattia e
avviare cosil’inizio del trattamento. Que-
sto, difatto, aiuta amigliorare la qualita di
vita delle donne affette da endometriosi».
«Untempo potevano passare fino aseian-
niprimache ad unadonna venisseriscon-
trata e diagnosticatal'endometriosi e po-
chimedicila trattavano» aggiunge ilmedi-
co. In effetti, I'eta media in cui la malattia
viene rilevata si registra ai 27 anni e si sti-
macheil 70% delle donne conquestacon-
dizione abbiaricevuto in precedenza una
diagnosierrata. Lamancanza di informa-
zione e di consapevolezza sociale di que-
sto problema fanno si che molte di queste
donne si sentano sole e incomprese di
fronte al dolore.
Dal 2015 IVI puo contare nelle proprie cli-
niche su unita specifiche per la cura
dell’endometriosi. Una diagnosi ed un
corretto trattamento e follow-up, sia me-
dico che psicologico, assicurano che le pa-
zientisisentano supportate e comprese.
m.lL.p.
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ILMINISTERO PREVEDE ILRIMBORSO DELLA PROCEDURA
Fecondazione eterologa bloccata
la Regione prende ancora tempo

Fecondazione eterologa ancora
bloccatain Lombardia: nonostan-
te da sabato siano stati pubblica-
tiin GazzettainuoviLeache pre-
vedonoil rimborso della procedu-
ra, Palazzo Lombardia prende an-
cora tempo. «Aspettiamoi decre-
ti del ministero con le tariffe, do-
pocimuoveremon», dicel’assesso-
re Gallera. Intanto, pero, le cop-
piecostrette ad andare all'estero
preparano nuoviricorsi. Il centro-
sinistra in Regione: «Immobili-
smoinaccettabile».

ALESSANDRA CORICA APAGINA IV

Eterologa bloccata
la Regione aspetta
le taritte dal ministero

Gallera: “Senza i decreti non possiamo muoverci”
Nuovi ricorsi delle coppie costrette ad andare all'estero

La fecondazione con donatore
esterno inserita tra le prestazioni
pubbliche, mail Pirellone frena
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I1Pd: “Le quote sono gia definite”

ALESSANDRA CORICA

A PUBBLICAZIONE sulla Gaz-
L zetta Ufficiale deinuoviLea
(Livelli essenziali di assi-
stenza), &diquattro giornifa. No-
nostante questo, Palazzo Lom-
bardia prende ancora tempo
sull'eterologa, la fecondazione
assistita con gameti esterni alla
coppia. Che tre anni fa, il 10 apri-
le del 2014, haricevuto il via libe-
radapartedellaConsulta, eoraé
statafinalmente inserita nei nuo-
vi Lea e quindi si pud effettuare
tramite gli ospedali pubblici. Ma
in Lombardia & ancorabloccata.
11 Pirellone sta iniziando a pre-
disporre la delibera per far siche
le coppie debbano pagare una
sorta di “ticket”, come per esem-
pio in Toscana (dove ¢ di circa
500 euro), per accedere alla pro-
cedura nelle strutture pubbli-
che. I tempi, pero, sono lunghi:
«Fino aquando non saranno pub-
blicati i decreti del ministero,

dal 1980 monitoraggio media

non possiamo muoverci», avver-
te I'assessore al Welfare Giulio
Gallera. Tradotto: non prima
dell’estate. Tanto che ci sono gia
diverse coppie pronte apresenta-
rericorso e chiedere cheil Pirello-
ne — che, finora, ha sempre ri-
sposto picche — rimborsi loro le
cifre che, negli ultimi tre anni,
hannopagatoper andare all'este-
ro. E diventare genitori.

Dal 2014 in Lombardial’etero-
loganon e partita: dopol'ok della
Consulta, il Pirellone ha deciso,
unico in Italia, di non prevedere
alcun rimborso. Una scelta tutta
politica, bocciata sia dal Tar sia
dal Consiglio di Stato, acuisi éri-
volta I'associazione Sos infertili-
ta rappresentata dall’avvocato
Massimo Clara. Ma che di fatto
ha molto scoraggiato gli ospeda-
li: nessunastruttura pubblicasie
attivata. Gli unici a partire sono
stati pochi centri privati, mentre
moltissime sono state le coppie
costrette ancora ad andare all’e-

stero. Alcune sarebbero pero gia
pronte a tornare in tribunale:
«Stiamo studiando nuovi ricorsi
— anticipa 'avvocato Clara —
sia per garantire 'effettivita del
diritto, sia per valutare le richie-
ste dirimborso fatte dalle coppie
che, in questi tre anni, sono state
costrette ad andare all’estero o
in altre regioni». Soprattutto,
una situazione che tale restera
ancora per un po’, visto che il Pi-
rellone ha deciso che si muovera
solodopo la pubblicazione deide-
creti del ministero dell’Econo-
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mia. «Su altre prestazioni inseri-
teneinuoviLea, comelevaccina-
zioni, siamo partiti perché in
quei casi non & previsto che i pa-
zienti paghino. In questo caso,
no — spiega Gallera — . Per que-
sto, finché non saranno pubblica-
tiidecreticonle tariffe perlepre-
stazioni ambulatoriali, non pos-
siamo fare di piu».

Gia, perché in base ai nuovi
Lea, l'eterologa non solo verra
(in parte) rimborsata dal servi-
zio pubblico. Ma diventera — co-
me anche I'omologa— una proce-
dura dafare in regime ambulato-
riale. «La scelta della Regione
adessopud anche essere ragione-
vole, ma dopo tre anniquestoim-
mobilismo non pud essere piu ac-
cettato», dice Chiara Cremonesi
di Sel. «Le tariffe per 1'eterologa
sono state stabilite dalla confe-
renza Stato-Regioni gia nel
2014: all'epoca, la Lombardia
non le ha recepite — rimarca la
Pd Sara Valmaggi — . Ora basta:
non c’é pit motivo di aspettare e
giocare sullapelle delle donne».
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LA PROCEDURA
L'eterologa prevede
l'uso di ovuli o seme
esterni alla coppia
In Italia si puo fare
dal 2014, dopo I'ok
dellaConsulta

1 RICORSI

La Lombardia & stata
l'unica regione a non
prevedere rimborsi:
contro la decisione,
Sos infertilitaonlus
ha fatto ricorso al Tar

LE SENTENZE

IITar nel 2015 ha dato
ragione alle coppie
La Regionesié
appellata al Consiglio
di Stato, che nel 2016
I'ha bocciata di nuovo

LA PROMESSA

Dopo la bocciatura
del Consigliodi
Stato, la Regione ha
annunciato un
cambio di rotta, non
ancora avvenuto



RASSEGNA WEB ANSA.IT

CANALIANSA > Ambiente ANSA Viaggiart Legalitd Lifestyle Mare Motori PMI Salute Scienza Terra&Gusto

aSalute&Benessere

News Video Salute Bambini 65+ Lei Lui Si puo vincere

PRIMOPIANO - SANITA « MEDICINA - STILIDIVITA - ALIMENTAZIONE

Diabete

Data pubblicazione: 22/03/2017

Seguici su:

96O
©

Vai a
ANSA.it

Faila
Ricerca

Salute Professional i

ANSA.t : Salute&Benessere - Medicina - Troppi cesarei e analisi in Italia, 7,5% parti in ospedali a rischio

Troppi cesarei e analisi in ltalia, 7,5% parti in ospedali

a rischio

Rapporto ministro Salute, madri sempre piu anziane
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Troppi cesarei e analisi in Italia, 7,5% parti in ospedali a rischio © ANSA/Ansa © INGRANDIRE

Gravidanze troppo medicalizzate, con piu di 4 visite in 9 mesi nell'87% dei casi, un numero
ancora troppo alto di parti cesarei (35%) e madri sempre piu anziane: cosi € la natalita in
Italia secondo il Rapporto annuale sull'evento nascita, realizzato dal Ministero della Salute,
con i dati rilevati nel 2014 dal Certificato di Assistenza al Parto (CeDAP).
Complessivamente i bambini nati nel 2014 in 513 punti nascita sono stati 502.446 (erano
512.327 nel 2013). Anche se la maggior parte delle nascite (62,5%), avviene in strutture
dove si fanno almeno 1000 parti I'anno, rimane un 7,5% di parti in strutture 'a rischio’ (cioé
dove si eseguono meno di 500). | nati vivi sono stati 500.895, 1.337 quelli nati morti, e
4.492 i nati malformati. | parti prematuri sono stati il 6,7%, e quelli estremamente pre-
termine lo 0,9%.

L'1,1% dei neonati ha un peso inferiore a 1.500 grammi ed il 6,3% tra 1.500 e 2.500
grammii. |l ricorso al taglio cesareo continua ad essere alto: la media nazionale € del 35%,
con i picchi maggiori nelle case di cura accreditate (53,6%, contro il 32,6% degli ospedali
pubbilici) e tra le partorienti italiane (36,8% contro il 28% delle straniere). Per quanto
riguarda la gravidanza, il rapporto rileva un'eccessiva medicalizzazione: nel 73,3% dei casi
si eseguono piu delle 3 ecografie raccomandate. La media nazionale € di 5,4 ecografie,
con il picco di 7 nella Basilicata e il minimo del Piemonte (3,8). Le donne straniere, con
scolarita bassa e giovani sono quelle che fanno meno visite e controlli.

Tra gli esami di diagnosi prenatale invasivi, la pit usata € I'amniocentesi (9,2%), seguita
dalla villocentesi (4%). Per quanto riguarda la madre, I'eta media delle donne italiane & 33
anni e 30 per le straniere (che complessivamente sono il 20%), il 43,7% ha una scolarita
alta, il 56,2% lavora e nel 91% dei casi ha accanto il padre del bambino al momento del
parto. Il ricorso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita (pma) avviene per
1,71 gravidanza su 100. Il primato di parti con pma spetta alla Lombardia (2.452), seguita
da Emilia Romagna (799) e Piemonte (793).
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Hiv e Aids, pronto il Piano nazionale 2017-
2019

Barbara Gobbi

[ por L Piano Hiv-Aids 2017-19

Anteprima. Stanare il virus. Sembra essere questa la

parola d’ordine del nuovo Piano nazionale di interventi

contro Hiv e Aids, inviato dal ministero della Salute alle

Regioni per I'Intesa in sede di Conferenza. L’obiettivo

prioritario, nel triennio in cui il Piano sara vigente, &

infatti ottenere I'incremento dei casi diagnosticati e

mantenuti in cura fino al raggiungimento del 9o% delle

persone che vivono con Hiv/Aids (Plwha); I'attivazione di

un percorso diagnostico terapeutico definito in almeno

1’80% dei Centri clinici deputati all’assistenza alle persone

con Hiv/Aids; il mantenimento di livelli di viremia tali da restare al di sotto del 5% i
fallimenti virologici/anno; la riduzione a meno del 5% della perdita di contatto, da parte
dei Centri clinici, con i pazienti seguiti dai centri; il dimezzamento delle diagnosi tardive
e - infine - I’allineamento con I’“action plan” dell’Organizzazione mondiale della Sanita
e dell’'Unione europea.

Il nuovo Piano guarda con decisione alle azioni di prevenzione «altamente efficace»,
basata cioe sulle evidenze scientifiche e «ancorata a principi e azioni che oltre a
comprendere le campagne di informazione, 'impiego degli strumenti di prevenzione e
gli interventi finalizzati alla modifica dei comportamenti, si estendano all’'uso delle
terapie Arv come prevenzione». La nuovaprogrammazione triennale dovra poi puntare
dritto contro la stigmatizzazione che ancora affligge le persone con una malattia che, a
distanza di 25 anni, € caratterizzata da profonde variazioni epidemiologiche e e socio-
assistenziali. Cio malgrado, ricordano di estensori del Piano, il numero delle infezioni e
rimasto stabile.

La comunicazione riveste allora un ruolo fondamentale, a partire dal mondo giovanile
ma passando anche per una strategia mirata: uomini che hanno rapporti sessuali con
altri uvomini, persone che utilizzano sostanze, detenuti, sex workers, persone
transgendere e persone che afferiscono al centro Ist. Una ricetta ad hoc riguarda
migranti e persone che vivono con Hiv e loro partner. Per ogni categoria il Piano
presenta delle chede, con la descrizione della criticita, interventi proposti e indicatori di
risultato.

Idem per il capitolo sulla presa in carico, la cura e I’assistenza, il quadro normativo e le
«situazioni cui porre attenzione». Non manca il richiamo ai nuovi Livelli essenziali di
assistenza: «il mantenimento del diritto all’esenzione appare indispensabile», si legge
nella bozza di Piano triennale, cosi come «il mantenimento dell’attuale quadro
legislativo sull’assistenza a domicilio alle persone con Hiv».
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Medicina di genere, servono piu ricerca e
Impegno istituzioni

Esperti, mancano dati e alcune Regioni indietro
=]

2R

Piu ricerca, con una condivisione maggiore dei dati disaggregati per genere, un maggiore coinvolgimento
delle istituzioni, anche grazie agli esempi 'virtuosi' gia presenti, e pit formazione, a partire dai medici di
famiglia. Queste le azioni per promuovere una medicina genere-specifica, focalizzata sulle donne,
individuate dagli esperti riuniti in un convegno organizzato dall'lstituto superiore di sanita.

A elaborare il 'manifesto’ sono stati diversi tavoli di lavoro, a cui hanno partecipato tutti gli attori
coinvolti, dall'Ordine dei Medici alle associazioni. "Bisogna innanzitutto cominciare a raccogliere e
mettere a sistema tutti i dati disaggregati per genere, cosa che non sempre avviene e che permetterebbe di
trovare eventuali differenze di genere, ad esempio nella risposta ai farmaci - spiega Walter Malorni, che
ha organizzato il convegno e che dirige il neonato Centro di Riferimento per la Medicina di Genere -. Poi
e fondamentale la formazione di genere nelle scuole di medicina. Vanno inoltre coinvolti gli enti locali,
per mettere in pratica politiche uniformi in tutta Italia, magari partendo dagli esempi virtuosi che gia ci
sono, come quello della Toscana, mentre altre realta come il Lazio sono ancora indietro".

Dal punto di vista della ricerca, ha sottolineato Malorni, ci sono ancora molti punti oscuri. "Spesso
vediamo delle differenze, ad esempio nei tassi di malattie, ma non conosciamo cosa li provoca. Per questo
la vocazione principale del Centro sara proprio la ricerca, con gruppi che lavoreranno su diversi aspetti,
dalla tossicologia allo studio di biomarcatori, all'oncologia alle malattie cardiovascolari per arrivare agli
stili di vita e alle malattie infettive, inclusa la risposta ai vaccini che & migliore nelle donne".



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/lei_lui/medicina/2017/03/22/medicina-di-genereservono-piu-ricerca-e-impegno-istituzioni_ba3cb00f-1a6a-45b0-a739-fb126a5d8019.html
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ROMA. Le diagnosi di cancro continuano ad au-
mentare, in particolare per le donne, ma per la
prima volta, nel 2013, c’é stato un calo del nu-
mero di morti rispetto all’anno precedente. Il
dato italiano segna un meno 1.134 che & figlio
di vari fattori. Intanto, una maggiore attenzio-
ne alla prevenzione e agli screening oncologici,
poi anche i crescenti successi di terapie sempre
piumirate, cioe personalizzate sul paziente.

Le morti per tumore nel
2013, secondo i dati Istat, so-
no state 176.217. Nel nostro
Paese ogni giorno circa mille
persone ricevono una diagno-
si di tumore. Il piu frequente
nel 2016 & stato quello al co-
lonretto (5bmila diagnosi),
seguito da seno (50mila), pol-
mone (40mila) e prostata (35mila). Le diagno-
si sono in aumento per le donne (176.200 nel
2016 contro 168.900 nel 2015), ein calo per gli
uomini { 189.600 contro 194.400).

Nel 2015 i malati ancora vivi erano 3 milioni,
nel 2016ilnumero e salito a 3.100.Idati sono co-
municati dall’ Associazione italiana di oncolo-
gia medica (Aiom), che sottolinea l'importan-
za dell’oncologia di precisione. «Oggi — dice il
presidente dell’associazione, Carmine Pino —

sappiamo che non esiste “il” tumore ma “i” tu-
mori e che la malattia si sviluppa e progredisce
diversamente in ogni persona. Perché il pazien-
te possa ricevere una terapia di precisione € ne-
cessaria una diagnosi con test specifici che si
eseguono in laboratori di qualita». Grazie a que-
sta tecnica si possono predisporre trattamenti
che agiscono su specifiche al-
terazioni del Dna della cellula
tumorale. Cosi sono stati fat-
ti, ad esempio, grandi pro-
gressi nella cura del melano-
ma. La sopravvivenza al can-
cro & condizionata dalla fase
nella quale viene diagnostica-
ta la malattia e dall'efficacia
delle terapie. In Italia € mediamente piu eleva-
ta rispetto alla media europea per molti tipi di
tumore. In generale, nel nostro Paese la soprav-
vivenza a 5 anni & del 68% per i tumori piu fre-
quenti e al 55% per quelli rari. Le due neoplasie
piudiffuse peruomo e donna, cioe prostata e se-
no, hanno sopravvivenze a 5 anni vicine al 90%.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ettore Mautone

L»‘ efficacia dei programmi

di prevenzione, gli effetti
delladiagnosiprecoce,laricer-
ca di base, le terapie innovati-
ve: grazie a queste armi oggi i
tumori fanno sempre meno
paura. Perla primavoltasiregi-
stra una diminuzione dei de-
cessiin Italia mentre in diecian-
nisiriscontraun +15%di guari-
gioni. «Lariduzione del nume-
ro di decessi - spiega Paolo Di
Fiore, napoletano, direttore
dell’leo, erede di Veronesi - si
deve anche grazie all’oncolo-
gia di precisione che determi-
naunaverae propriarivoluzio-
ne nel modo di pensare il can-
CTo».

>Alle pagg. 18e 19

La mortalita diminuisce, I’aspettativa di vita s1 allunga: la lotta contro il killer piu spaventoso sembra a un punto di svolta
Ma Paolo Di Fiore, direttore dell’leo che ha raccolto I’eredita di Veronesi, avverte: si ammala ancora un uomo su due
Le buone abitudini, diagnosi precoci e dieta su tutte, non vanno abbandonate. Mentre avanzano le terapie personalizzate

«Cancro, a ciascuno la sua cura»

«La bestia ¢ furba, sorpassa gli ostacoli, elabora strategie
La ricerca sul Dna rischia di essere un pozzo senza fondo»

L'INTERVISTA

Ettore Mautone

alotteriadeigeni, l'effi-
cacia dei programmi
di prevenzione, gli ef-
fettidelladiagnosipre-
coce, laricercadibase,
la messa a purito pres-
soché continua di terapie innovati-
ve: grazie aqueste armioggi i tumo-
ri fanno sempre meno paura e la
mortalita & in calo. Per la prima vol-
ta si registra una diminuzione dei
decessi in Italia: 1.134 morti in me-
no registrati nel 2013 (176.217) ri-
spetto al 2012 (177.351). Maanche i

dati pit1 aggiornati dell’Aiom (Asso-
ciazione italianadiOncologiamedi-
ca), risalenti al 2015 segnalano una
netta diminuzione della mortalita
con una diminuzione dei casi
(363.300 contro i 365.500 del 2014)
mentre in dieci anni si riscontra un
+15% di guarigioni.

«Lariduzione delnumero dide-
cessi- spiega in quest’ampia intervi-
staPaolo DiFiore, napoletano, diret-
tore dell'Teo (Istituto europeo diOn-
cologia di Milano) - si deve ad una
maggioreadesione ai programmidi
screening, all’efficacia delle campa-
gnediprevenzione eallenuovetera-
pieche stanno evidenziando risulta-
tisignificativi. Passiin avantiottenu-

tianche grazie all’oncologiadipreci-
sione che determina unaverae pro-
priarivoluzione nel modo di pensa-
reil cancro». L’ obiettivo & individua-
re le singolarita genetiche dei diver-
si tipiditumore, per impostare cure
in rapporto alle esigenze diognipa-
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ziente. Maanche capire di pit1 diun
universo in gran parte ancora ine-
splorato che fa del tumore non un
alieno da combattere, come accade
perviruse batteri, bensi un mutante
di cellule originate dal nostro baga-
gliodiorganietessuticonlapartico-
larita che ognuna diesse hasvoltato
versol'immortalita. Unasortadiclo-
ne che sfrutta ignote singolarita dei
nostrigeni, oscuriregistiche nel can-
cro incanalano sullo stesso binario
la creativita della vita e la spietatez-
za di un killer. In questo gioco di
specchi tra molecole non pil stabili
e risonanze dell’evoluzione della
specie il nostro alleato pil1 fedele si
rivela il sistema immunitario, an-
ch’esso frutto di milioni di anni di
evoluzione cheutilizzale stessesstra-
tegie del tumore e su cui non a caso
agiscono i pili recenti farmaci anti-
cancro.

Di cancro oggi simuore dimeno: &
il segnodellasvolta?

«Lariduzione dellamortalita peril
cancro e costante negli ultimi
vent'anni, circal’ 1% all’anno. Cio
grazie a terapie sempre pil1 efficaci
e mirate ma soprattutto per la
diagnosiprecoce che individuala
malattiaquandonon & ancora
diffusa e dunque puo essere
estirpata con le terapie. In realta la
strada e ancora lunga. Invalore
assoluto!'epidemiologia del
cancronon & cambiatamoltonegli
ultimilustrimalapercentuale di
chisopravvive, rispetto achisi
ammala, & continuataa
diminuire».

Perché cisiammaladitumore?
«Eil prezzo che paghiamo alla
longevita: 'aumento della vita
media, il miglioramento della
medicinafalungalavecchiaia.
Dopo!l'etafertile, durantelaquale
esprimiamo tutte le nostre
potenzialitavitali, i danni, gli insulti
sul Dna, siaccumulano
approdando simultaneamente a
numerose alterazioni. Pitisiva
avanti negli anni pit1 siaccumulano
questi errorifino a sfociare nelle
neoplasie».

Ci si ammala di pittma simuore
dimeno: come mai?

«Grazie alla prevenzione primaria
che agisce suglistilidivita, alla
prevenzione secondaria che
anticipala diagnosi in unafase in
cuiiltumore puo essere guarito e
grazie a terapie sempre pil1 efficaci.
Inrealtal’aumentodell’incidenzaé
dovuta proprio al miglioramento
delle condizionidivitaealle
capacita di cura».

Ci sono situazionipero digrave
inquinamento, come quelle della
cosiddetta Terradei Fuochi.
Quanto incidono sullo sviluppo di
malattia e sulla mortalita?
«Ildiscorso sull'inquinamento &

complesso: esistono zone
inquinate e situazioni ambientali
particolari che aumentano senza
dubbio il rischio dimalattia. Ma per
accertare le correlazioni devono
essere fatti studi approfonditi,
occorreverificare’elevata
incidenza in una determinata
zona, paragonarla a un’altra
indenne e poiverificare i veleniche
sono presenti in quella zona».
Qual & la spia pilisignificativa?
«Laregistrazione nel tempo diun
maggior numero dineoplasie in
popolazionigiovani, eta in cuii
tumori sono piuttostorari. Spesso
queste situazioni particolarisono
segnalate dall’ esperienza
aneddotica. In Terradeifuochii
cancerogeni ambientali sono
soprattutto diossine e metalli
pesanti. Chesicorrelano apicchidi
incidenza di tumoririspetto ad
altre zone comparabili. Occorrono
studiapprofonditi suampie
popolazioniraccogliendo datinel
tempo. Certamente lanarrazione
della gente e l'esperienza
aneddoticaprecedel'evidenza
epidemiologica. La percezione
individualenonva trascuratama
non pud fornire conclusioni che
Ppossono essere ottenute solo con
glistudiepidemiologicidi
popolazione dei Registri tumori».
In Terradei Fuochiquesta che lei
chiama esperienza aneddotica¢é
unarealta...
«8i, pero vaanche detto che la
frequenza ditumore nelle
popolazionié sempre alta. Un
individuo suduenel corso della
vitasiammaladicancro euna
donnasu tre sviluppa un tumore
anche se poi circalameta guarisce.
Unapersona su quattro muore di
tumore. La semplice evidenzanon
basta. Laspia sono soprattuttoi
tumoriinfantili e giovanili piti rari
chefannoscattare allarmichea
volte con glistudi epidemiologici
poirientrano. In altri casisi
dimostrainvece un anomalo
aumento per
esposizionea
cancerogeni ambientali.
Ovviamente se uno
trovaunafalda
acquiferacontaminata
dadiossinae inutile
attendereirisultatidello
studio epidemiologico e
bisogna intervenire».
Parliamo dellaterapia:
oggi cisono farmaci
immunologicie
anticorpi monoclonali
che secondoalcuni
segnano unasvolta. E
vero?
«Laterapiae molto
importante ma occorre
far capire alla gente che
ladiagnosiprecocelo &

moltodi pill. Anzieil
caposaldo principale.
Un'altracosa
fondamentale &
mantenere il peso forma
perché ¢’& una correlazione certa
traobesita e tumori».
Come funzionaquesta
correlazione? Ela qualitao
quantitadel ciboaincidere?
«Entrambi, il meccanismo che
scatenala malattia riguarda non il
Dna, ma come in geneticaviene
influenzatal’espressione e
regolazione deigeni. Se ¢’ obesita
e alterazionilipidiche ad essere
colpite sono moltissime cellule
contemporaneamerite con un
meccanismo simile a quello
ormonale. Attivitafisica e controllo
del peso corporeo sonoil primo
presupposto divita in salute».
Secondo alcuni il tumore ha
sempre un decorsoidentico:
parte da A (dove inizia) e finisce a
B.Ladiagnosiprecoce
allungherebbe sololadistanza tra
questidue punti. Evero?
«Inparte &vero per alcuni tumori.
Non abbiamo ancora capito bene
ma in alcunitipiditumorila
diagnosi precoce & senza dubbio
capace di determinare guarigione.
Per questosifanno gliscreening
periltumore dellamammella, il
colon, il polmone e 'utero. Se
guardiamo le casistiche della
mortalitadel tumore della cervice
uterina vediamo che un tempo era
un bigkiller e oggiil tumore che
guarisce di piti. La diagnosiprecoce
& fondamentale anche nel
melanoma. In altri casiinvece
brancoliamo nel buio e non
abbiamo ancora compreso bene
cosaaccade: come nel tumore del
pancreas, che sfugge anche alla
logicadella diagnosi precoce».
Eilmelanoma?
«Eunmodello perle terapia
immunologiche. Se diagnosticato
precocemente & pili curabile ma

anche se metastatico oggi & tenuto
abada dainuovifarmaci».
Tumori e agenti infettivi,
soprattutto virus: che rapporto
ce?

«Per alcune malattie un rapporto
molto stretto, come per il
papilloma virus che nelle ragazze
nonvaccinate pud provocare con
alcuni sottotipiil tumore della
cervice uterina. Storicamente si
pensava che lamaggior parte dei
tumori fossero dovuti a virus. Oggi
ilrapporto & certo per alcune
leucemie, il linfoma diBurkittma
soprattutto in alcune popolazioni
dell’Aftica. Ivirus dell’epatite Be C
provocano unamalattia cronica
delfegato el’epatocarcinoma.
Un'altrabestianera & 'helicobacter
pilori correlato conl'ulcera gastrica
difficile da eradicare e che & causa
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deltumore gastrico. Per fortuna
oggicialimentiamo meglio e
conserviamo meglio il cibo».
Alimentazione e cancro: che
rapporto c’é?

«Ingeneraleridurre i grassianimali
eaumentare fruttae verdura
hanno un ruolo protettivo
soprattutto sull'intestino.
Importante anche 'apporto
calorico che vasempreridotto, cosi
come carni rosse e insaccati.
Possiamo dire cheladieta
mediterraneaé lamigliore. Anche
perlasalute cardiovascolare che
quando non c¢’é provoca pitimorti
deitumori. Sul cibo come
chemio-prevenzione non cisono
studiconclusivi».

Abbiamo tralasciatoifarmaciele
terapie innovative: quali i fronti
pit1 promettenti?

«Cimuoviamo in due grandi
direzioni: farmaciassolutamente
specifici per singoli tumori,
anticorpi inibitori delle chinasie
varie altre molecole
immunomodulatorie. Solo in
alcuni casi pero sono confermati i
risultatistraordinari promessi. La
maggior parte dei tumorisviluppa
resistenza. Siadattae serve una
costellazione difarmaci simili per
cronicizzarelamalattia. La
tendenza & associare comunque la
chemio per aggredire il tumore su
pitifronti».

Da cosa dipendela resistenzadel
tumore?

«Dallaplasticitadelle cellule
tumoralie dalla presenza di
staminali. Pensiamo alle api, le
operaie lavorano eleregine si
riproducono. Quianchele operaie
possono trasformarsi in regine. Si
tratta dicellule che hanno
imparato a non invecchiare maie si
diffondono nell’organismo conle
metastasi».

Un tumore in metastasi puo
guarire?

«Diciamo che puo essere arginato,
ma pilié avanzatalamalattia piti &
difficile guarire. Il tumore al
polmone &1l pitiletale maguarisce
se & al primo stadio».

Ela chirurgia?
«Restafondamentale: se si
interviene correttamente nei primi
staditira definitivamente il freno
allamalattia».

Laradioterapia e’adroterapia
oggineiLea, quali speranze?
«Sitrattadiarmi utiliquanto le
altre. Probabilmente devono
essere utilizzate insieme per
ottenere i benefici maggiori».

Il secondo problema deinuovi

farmaci ¢ il costo elevatissimo.
Come fronteggiarlo?

«Questo & un elemento di
sofferenza dei sistemi sanitari. In
Inghilterrale istituzioni
contrattano con iproduttoriin

manieramolto aggressivar.

I farmaci immunologicidi
recente sviluppo come
funzionano e perché sembrano
funzionare meglio?

«Queste molecole agiscono
aggirando le strategie dicrescitadel
tumore che per svilupparsi per
prima cosatira il freno al sistema
immunitario. Sbloccare il freno
significa sguinzagliare le nostre
difese ovunque cisiano cellule
tumorali. Soldatiaddestratiin
milionidianni di evoluzione».
Perchél'evoluzione tollerail
cancro?

«Perché ha puntato sulla
riproduzione e nonsulla

iy
lanoavitay
ongevitar,

Anche nello sviluppodiun
embrione ¢’é una paralisi
immunitaria che risparmiale
componentidel padre e molte
spie molecolari sono le stesse,
comemai?

«Abbiamo difficoltaa
comprenderelalogicadiun
tumore. Labestia siamonoi, i nostri
geni, le informazionisono le stesse
della costruzione di un organo.
Non ¢’ pili controllo per minime
alterazioni. Le cellule sono
immortali e non invecchiano,
l'orologio cellulare formato dai
telomeriviene continuamente
riparato. Il batterio & una bestia
diversa, per questolaPenicillina
funziona. Il tumore & furbo,
sorpassagli ostacoli, elabora nuove
strategie. Le cellule pili lente sono
quelle pili pericolose. Sonole
staminalitumorali: un alveare con
tante apiregine».
Laterapiagenica funziona?
«Inalcuni casidimalattie ereditarie
hadatorisultati promettentima
bisognaancora approfondire. Sul
cancro sappiamo molto manon
sappiamo se quello che &
sconosciuto & di pili».

Laricerca sul Dnaé un pozzo
senza fondo?

«Si,unpo’lo e,

Riusciremo a dialogare conun
tumore?

«Cisaranno sviluppimaoccorre
puntare molto di pitidi quantonon
faccial'Ttalia sullaricercalibera,
quella dibase».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Se si somma il costo sanitario pubblico e quello privato (out of pocket) si arriva a stento a 145 miliardi di euro: molto meno
di quello che impegnano i Paesi europei. Fondi, mutue, polizze private devono integrare, sostituire, non sovrapporsi al Ssn

a spesa sanitaria italiana va-
le allincirca 145 miliardi
all'anno, se si sommano i
113 (o 111) miliardi del Siste-
ma sanitario nazionale
(Ssn) ai circa 34-35 miliardi
della spesa privata (out of poc-
ket: quello che esce direttamente
dalle tasche dei cittadini italiani
al netto della fiscalith generale).
Tanti soldi? Si, ma nel suo com-
plesso questa spesa ¢ largamen-
te inferiore a quella dei Paesi eu-
ropei con noi confrontabili.

Il progressivo distacco dell'Ita-
lia dagli altri Paesi si misura non
solo in termini di spesa assoluta
(corrente pubblica + privata) ma
anche in termini di percentuale
media (-28,7% rispetto alla me-
dia Ue, intesa come gruppo dei
14) e di percentuale del Pil: 8,5%
per I'Ttalia contro il 10,2 dei Paesi
Eul4. Malgrado la stagnazione
del Pil, I'impegno degli italiani
per la propria salute rimane sot-
to il 9% (tendendo a ridursi anco-
ra), mentre Eul4 ha ormai supe-
rato il 10%: differenza che ¢ in
percentuale rilevante, ma anco-
ra di pill in termini nominali, ri-
cordando che in Eul4, abbiamo
anche Paesi meno ricchi dell'Ita-
lia come Grecia, Portogallo e
Spagna, e quindi lo scarto & miti-
gato dai minori livelli di spesa di
questi ultimi Paesi.

Uno dei fattori che spiegano
questa bassa spesa sanitaria ¢ la
bassa quota della spesa out of
pocket che viene intermediata
da mutue e assicurazioni. Dei

34,5 miliardi che gli italiani
spendono di tasca propria in ag-
giunta a quelli che finiscono nel
Ssn, solo 4-4,5 miliardi sono in-
termediati. Poco pit1 del 3%, con-
tro una media Ocse diquasil’8%,
e a fronte di picchi del 15% in
Francia edel 10% in Germania.

SPESA DI TASCA PROPRIA

La copertura del rischio salute
attraverso l'intermediazione as-
sicurativa ¢ uno dei fattori che
rallentano la spesa sanitaria de-
gli italiani. Tendenza ineluttabi-
le finché le polizze di sanita inte-
grativa si propongono a indivi-
dui. E’ 'approccio di copertura
collettiva che puo cambiare le co-
se: ed ecco che anche su questo
fronte la nuova stagione del wel-

fare aziendale puo fare molto. Si
stima che siano circa 10-12 milio-
ni gli italiani — lavoratori e i loro
familiari- che godono di una po-
lizza sanitaria integrativa con-
trattata in azienda, anche se si
tratta di una raccolta media
pro-capite assai modesta.

Il mercato della sanita integra-
tiva sta diventando uno dei pill
dinamici nel volano di crescita
rappresentato dal welfare azien-
dale e contrattuale. La legge di
Bilancio 2017 ha consentito di an-
dareoltre il plafond di 3615 euro,
attingendo quote utili alla sanita
integrativa anche dai premi diri-
sultato. Questo giustifica il dina-
mismo delle compagnie specia-
lizzate come Rbm Salute o come
Unisalute (che pur fa parte del
Gruppo generalista UnipolSai),
o l'attenzione che compagnie na-
te per rivolgersi al mercato della
previdenza complementare,
stanno dirigendo al segmento sa-
lute. Un nome per tutti: PosteVi-
ta che sotto la guida di Bianca
Maria Farina (che ha assunto an-
che la presidenza di Ania, I'asso-

ciazione di categoria delle com-
pagnie di assicurazione) ha lan-
ciato poco meno di un anno fa
PosteSalute. La crisi, con la sua
lunghissima congiuntura negati-
va, porta lo sguardo sul breve
medio termine invece che sul
lungo: quindi meno previdenza e
piu sanita.

FONDI E POLIZZE

La Fondazione Gimbe (Grup-
po Italiano per la Medicina Basa-
ta sulle Evidenze) di Bologna, do-
po 3 anni di studi, consultazioni
e analisi indipendenti nell’ambi-
to della campagna #salviamoS-
SN ha presentato in Senato il
“Rapporto per la sostenibilita
del SSN 2016-2025” che, esclu-
dendo un piano occulto di sman-
tellamento del Ssn, ha ferma-
mente ribadito che per salvare il
sistema sanitario del nostro Pae-
se ¢ indispensabile rimettere la
Sanita e, pil1 in generale, il Welfa-
re al centro dell'agenda politica.
I1Rapporto ha quantificato peril
2025 un fabbisogno per il Ssn di
200 miliardi.

In questo contesto la Fonda-
zione Gimbe di Bologna ha isti-
tuito I'Osservatorio sulla sosteni-
bilita del Ssn per monitorare in
maniera continua e sistematica
azionie responsabilita di tutti gli
stakeholder, con il fine ultimo di
ottenere il massimo ritorno in
termini di salute del denaro pub-
blico investito in sanita. Il con-
fronto tra gli attori protagonisti
dello scenario politico sanitario
italiano ha fatto emergere pill
che mail'esigenza di intervenire
e tra le proposte rilanciate si fa
sempre pilu strada l'istituzione di
un secondo pilastro sanitario
aperto, estendendo a tutti i citta-
dini la possibilita di aderire, gra-
zie anche ad un meccanismo di
incentivazione fiscale, ai Fondi
Sanitari ed alle Polizze Salute at-
tualmente appannaggio dei soli
lavoratoridipendenti.

Ma.B.
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Francesco Bevere, direttore
generale dell’Agenas (Agenzia
per i servizi sanitari regionali) a
generareil caos dei pronto soc-
corsoinfluiscono pititagliola
disorganizzazione?
«Nelle Regioni il piano di rien-
tro il blocco del turn over ha
comportato certamente criti-
citd, ma il tema della pro-
grammarzione e dell’organiz-
zazione dei servizi sanitari ri-
mane un problema centrale».
I manager sanitari hanno qual-
che responsabilita?
«Chi dirige il pronto soccorso
non pud essere lasciato da so-
lo a gestire criticita che spes-
so coinvolgono altri settori

dell’ospedale sui quali non pud
incidere. I direttori sanitari de-
vono assicurare il coordina-
mento, la rimodulazione e I'in-
tegrazione dei bisogni comples-
sivi dell’ospedale. Non possia-
mo scaricare solo sui clinici re-
sponsabilita che sono in capo ai
direttori sanitari ospedalieri,
ma anche a chi li seleziona e no-
minay.

Cosa state facendo per migliora-

re I'organizzazione complessi-

va?
«Agenas é al lavoro per supera-
re la tradizionale dicotomia
netta tra ospedale e territorio.
Prossimamente faremo un fo-
cus per misurare gli esiti delle
cure proprio sul territorio. C’é
ad esempio la rete socio-assi-
stenziale che va integrata con il
sistema e potenziata, per veni-
re incontro alle esigenze dei pa-
zienti, soprattutto cronicie con
disabilita. Noi aggiorniamo e
proponiamo modelli e compor-
tamenti organizzativi, ma i ri-
sultati in termini di qualita ed
efficacia sono buoni, e in Italia
di esempi ne abbiamo, se le pro-
fessionalitd fanno lavoro di
squadra vero». [PA.RU]
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Influenza e virus invernali, colpiti 10 milioni
di italiani
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Le patologie virali invernali "hanno colpito
complessivamente 10 milioni di italiani. Di questi 5,5
milioni hanno avuto l'influenza classica, 4,5 milioni
malattie simil-influenzali". Lo afferma Claudio Cricelli,
presidente della Societa italiana di medicina generale e
delle cure primarie (Simg), a margine di un convegno
organizzato dall'Associazione italiana di oncologia
medica (Aiom) al ministero della Salute.

"Quest'anno la vaccinazione anti-influenzale tra gli
(Fotogramma) ; anziani e stata parzialmente insoddisfacente -

sottolinea Cricelli - ma abbiamo comunque posto un
argine: non sta piu precipitando il numero dei vaccinati”. Nella stagione 2016-2017, infatti, i medici "hanno
continuato a vaccinare fino a gennaio".

La prevalenza delle vaccinazioni ¢ stata registrata "nelle regioni del centro-nord, mentre al sud la risposta e
ancora ampiamente insoddisfacente. Pero in Sicilia, dove abbiamo fatto una campagna intensissima -
conclude il medico - i risultati sono stati soddisfacenti".

Tweet

TAG: influenza, vaccinazioni, virus, patologie virali invernali,
Simg
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Alessandra Pascucci
» ANCONA

HANNO sci e otto mesi, non fre-
quentano il nido ma solo la cerchia
familiare i due neonati di Falcona-
ra, in provincia di Ancona, che la
settimana scorsa si sono ammalati
di morbillo e per precauzione sono
stati ricoverati all'ospedale pediatri-
co Salesi del capoluogo marchigia-
no, dove sono stati tenuti sotto os-
servazione. I lattanti hanno un gra-
do di parentela, sono cugini, ¢ avreb-
bero contratto il virus a Pescara, do-
Ve sono entrati in contatto con un
focolaio infettivo, presumibilmen-
te, durante una visita ai familiari.

E STATA la sofferenza del bambino
pil piccolo, che ha anche manifesta-
to complicazioni a cansa della malat-
tia, a diventare un caso, lo srumen-
to di una crociata pro-vaccino lan-

ciata dalla pediatra e poi rimbalzata
sui social network, dove & diventata
virale, con una carica ancora pii po-
tente del morbillo. La dortoressa
Maristella Guerri, che ha in cura il
caso, ha infai affisso sulla porta del-
lo studio medico un cartello scritto
a mano, dai toni sarcastici, per sensi-
bilizzare le famiglie ai rischi della
malattia, in un’epoca in cui, dopo
decenni di campagne di vaccinazio-
ni, sta aumentando la cerchia dei co-
siddetti antivaccinisti.

«I pediatri dello studio medico Gali-
leo Galilei — si legge nel manifesto
improvyisato — il papi e la mamma
del piccolo bambine ricoverato
all’ospedale Salesi in condizioni cri-
tiche perché contagiato dal morbil-
lo, ringraziano sentitamente i geni-
tori che non vogliono vaccinare i
propri fighi consentendo il dilagare
di una malattia che nel 2017 sareb-

be dovuta essere estintan.,

QUALCUNO ha fotografato quel car-
tello e ha pubblicato la foto su Face-
book. In una settimana quelle im-
magini (il cartello & stato immortala-
to da piti di un genitore) hanno otre-
nuto migliaia di condivisioni, con
una moltiplicazione esponenziale
avvenuta quando ormai il piccolino
era fuori pericolo ed era gia stato di-
messo. Inutile dire che a Falconara,
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sede dello studio pediatrico, traige-
nitori si & diffuso il panico: in mold
hanno telefonato per chiedere infor-
mazioni, per sapere se il bambino
in questione fosse iscritto all’asilo
nido o se le aree pubbliche della cit-
1, temendo per la sahute dei propri
figli. I1 neonato che si € ammalato,
come tutti i suoi coetanei, non pote-
va essere vaccinato (la prima vacci-
nazione & prevista trail2 ei 15 me-
si) e si & scatenata la paura di un con-
tagio tra i bimbi piccolissimi. La
mamma e il papa del piccolo non in-
tervengono nel dibattito. Chi li co-
nosce si sente perd di tranquillizza-
re gli altri genitori: il bambino non
¢ iscritto all’asilo nido e nelle ult-
me settimane ha frequentato solo la
cerchia familiare, anche perché con
le temperature ancora rigide non &
uscito all’aperto.

Nemmeno la pediatra, che forse & ri-
masta lei stessa sorpresa dalla gran-
de diffusione del suo messaggio, si
sente di commentare: la sua inten-
zione era quella di sensibilizzare i
pazient allimportanza dei vaccini,
senza intenti polemici. Tra I'altro al-
lo studio medico Galilei quello del
piccolo di 6 mesi sarebbe 'unico ca-
so di morbillo.





