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Due persone su 5 negli Usa sono
portatori di Papilloma Virus

Spesso inconsapevoli e senza sintomi ma possono contagiare altri

Il 43% degli americani, praticamente 2 su 5, sono portatori, a volte
inconsapevoli e senza sintomi, di Papilloma Virus. E' quanto emerge dalle
stime sulla prevalenza di HPV negli Stati Uniti, appena aggiornate dai
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). L'HPV € un grande
gruppo di virus che infettano la cute e le mucose che rivestono il corpo.
Esistono oltre 100 diversi tipi di HPV, di cui circa 30 riguardano la zona
genitale e si trasmettono facilmente attraverso i rapporti sessuali. Nella
maggior parte dei casi le infezioni sono asintomatiche e scompaiono
spontaneamente, in alcuni casi causano condilomi e verruche.

Piu preoccupanti sono quelle dovute a ceppi associati a un piu alto rischio di
provocare tumore al collo dell'utero e ad altre parti del corpo, sia nella donna
che nell'uomo. | partecipanti al sondaggio Usa, tutti tra i 18 ei 69 anni, sono
stati sottoposti a tamponi ai genitali e alla bocca. | campioni raccolti sono
stati poi testati per il DNA di 37 tipi di HPV orale e genitale, tra cui 14 ceppi



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/lei_lui/medicina/2017/04/10/due-persone-su-5-negli-usa-sono-portatori-di-papilloma-virus_58efaa92-712a-44c7-9d05-278689652e1b.html

ad alto rischio. Ne € emerso che, tra gli adulti statunitensi, il 45% degli
uomini e il 40% delle donne era infettato da HPV genitale. Mentre I'11,5% tra
gli uomini e il 3,3% tra le donne da HPV orale. La prevalenza di ceppi ad alto
rischio era del 23% per HPV genitale e 4% per I'HPV orale. "Nel mondo,
Italia compresa - spiega Andrea Lenzi, presidente della Societa di
Endocrinologia - I'80% delle donne e oltre il 90% degli uomini viene a
contatto col virus HPV almeno una volta nella vita. Tuttavia I'organismo € in
genere in grado di debellare l'infezione. Le stime dei CDC sono interessanti
perché riguardano non il numero di persone che vi é entrato in contatto ma
quelle che, allo stato attuale, sono infette, anche senza saperlo, e quindi
posSsono contagiare altre persone”.
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Social peggio di alcol e fumo
I rischi della web-dipendenza

«Si attivano le stesse sinapsi di chi usa stupefacenti

Luca Bolognini

ALL’'INIZIO fu il Tamagotchi. Il
gioco elettronico creato nel 1996
dalla Namco Bandai permetteva
di prendersi cura di un animaletto
digitale, nutrendolo, pulendolo e
facendolo giocare. Tutto avveniva
schiacciando tre tasti. I livello di
dipendenza che generava era altis-
simo. Nel 1998, una tassista france-
se di 28 anni in servizio a Marsi-
glia investi un gruppo di ciclisti e
ne uccise uno, perché stava sfa-
mando il suo cyber-cucciolo, incu-
rante di quello che stava succeden-
do in strada. La stessa scena si & ri-
petuta in Giappone 'anno scorso,
con Pokemon Go al posto del Ta-
magotchi ¢ un pensionato negli
sfortunati panni del ciclista.

NON E UN MISTERO che videoga-
me e social network causino dipen-
denza. Come in tutte le cose, &
I’abuso e non il normale utilizzo a
rovinare le esistenze. La difficolta
pit grande, a differenza di alcol o
sostanze chimiche, & quella di sta-

bilire il limite oltre il quale il con-
sumo diventa dannoso. L’Ameri-

can Psychiatric Association, la
massima autoritd per quanto ri-

guardai disturbi mentali, sta anco-
ra valutando, nonostante anni di
ricerche, se inserire la «dipenden-
za da game online» tra le patologie
riconosciute.

Nel frattempo, si continua a mori-
re. Ci sono casi di utenti che si so-
no letteralmente “consumati’ pur
di non staccarsi dallo schermo. Lo
scorso febbraio Brian Vigneaulr,
un stella dei videngame, si & spen-
to dopo aver giocato per 22 ore con-
secutivamente. L.a webstar di 35
anni e con tre figli stava trasmet-
tendo in diretta la sua personale
maratona. Dopo essersi preso una
pausa per fumare una sigaretta, &
collassato nel giardino della sua ca-
sa in Virginia. Sono stad i suoi
fan, preoccupati dalla prolungata
assenza del loro idolo a lanciare
Pallarme.

Diverse ricerche svelano meccani-
che preoccupanti propric per
quanto riguarda i videogiochi onli-
ne. «Quando ci si sfida sul web —
spiegano gli psichiatri americani -
s1 attivano le stesse sinapsi che si
accendono nel cervello di un tossi-
codipendente quando assume dro-

ga». Una scarica di dopamina attra-
versa il cervello. «(ziocare provoca
una risposta neurclogica legata al
piacere, la stessa che si prova quan-
do si viene ricompensati. E cosi
scatta la dipendenzan.

L'USO del web e dei social net-
work non & da meno. Secondo uno
studio delluniversitd di Chicago,
€ pit facile astenersi da sesso, alcol
e sigarette piuttosto che rinuncia-
re a Twitter e Facebook. Inoltre,
secondo Puniversita di Amster-
dam, pionjmxl%c}‘}?:l ricerche in

uesto campo, il 5% dei teen: &
gdipcndcntg? dal web. {(Comaég;rer
il sesso, sono gli stimoli positivi —
afferma Tanya Byron della Edge
Hill University —a spingerci a ripe-
tere le stesse esperienze. Quando
un nostro post su un social viene
condiviso e apprezzato da altre per-
sone ci sentiamo ricompensati e
siamo spronati a scrivere nuovi
messaggi, nella speranza di inter-
cettare sempre piu consensi». E al-
lora viene quasi da rimpiangere i
Tamagotchi, che ai ‘Mi piace’ pre-
ferivano un semplice piatto di riso
mantecato coi bit.
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Allarme cyber risk in sanita, 700 mila
attacchi al minuto dai pirati digitali
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.| Dall'economia della moneta a quella delle
informazioni. I dati sono il nuovo petrolio
dell'era digitale, il bene piti scambiato al mondo. E
sono quelli sanitari a fare piu gola ai pirati
informatici. Secondo uno studio condotto da
Fortinet, colosso americano della cyber security, sui
450 principali fornitori al mondo di programmi di
sicurezza informatica, "solo nell'ultimo trimestre
del 2016 ci sono stati oltre 700 mila attacchi al
minuto contro le organizzazioni sanitarie". La
falla piu grande si apre nel cosiddetto Internet delle
cose: i ricercatori del FortiGuard Labs hanno contato
"circa 2 milioni di tentativi di hackerare un sistema operativo usato in sanita per far funzionare
dispositivi medici, pompe di infusione, monitor e monitor personali". Device salvavita pilotabili
da remoto, in uno scenario dove la fantascienza diventa realta. Una minaccia reale anche nelle corsie degli
ospedali italiani.

(Xinhua)

A lanciare 'allarme sono gli esperti riuniti oggi a Milano a Palazzo Lombardia, per il primo convegno
nazionale sul 'Cyber risk in sanita', promosso dal Gruppo ospedaliero San Donato con la
collaborazione della Regione e il patrocinio di ministero della Salute, Assolombarda, Aiop-Associazione
italiana ospedalita privata, universita degli Studi di Pavia e Ordine degli ingegneri della provincia di Milano.
Davide Rizzardi, responsabile del Servizio di prevenzione e protezione dell'Irccs Policlinico
San Donato e promotore dell'evento, parte dai numeri dei report internazionali per ammonire gli attori
del sistema: "Considerate le implicazioni etiche e morali che devono muovere ogni nostro operato, con il
bene del malato sempre al centro, € obbligatorio muoversi e organizzarsi per invertire questa
tendenza preoccupante”.

"Le scelte in tema di cyber security - avverte - vanno prese da tutto il management di una struttura
sanitaria, con un lavoro di team nel piti ampio senso del termine, in sede organizzativa e soprattutto
progettuale”. Il pericolo esiste ed & tra noi, conferma Giuliano Tavaroli, ex responsabile sicurezza
dei gruppi Pirelli e Telecom, oggi consulente per le aziende contro il rischio digitale. Cosi come ai
cronisti del Watergate 'Gola profonda’' suggeriva di "seguire il denaro", I'esperto di intelligence invita a
riflettere sul fatto che, "se oggi i dati hanno tanto valore e sono diventati la commodity pit scambiata in
assoluto, c'e¢ anche qualcuno che immagina di ricavarci qualcosa".

"I dati hanno superato gli scambi finanziari e di trading", spiega Tavaroli che mette in guardia
contro le insidie di una "dittatura dell'algoritmo", di un'epoca in cui "la scienza prendera sempre piu il
controllo di tutte le nostre attivita quotidiane". Una rivoluzione, "un'elemento di distruzione dello status
quo" che ha travolto anche la sanita, dove il digitale € ormai ovunque. Dall'Internet of things all'Internet of
body: "Le persone di stanno abituando a portare addosso dei sensori per correre, per dimagrire, per
monitorare lo stato di salute e di benessere". Siamo vivendo e vivremo in modo sempre pitt massiccio la
"digitalizzazione della biologia", anzi "del mondo". E anche guardando ai servizi si parla di "tele
hospital, assistenza robotica, intelligenza artificiale".
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Elementi con potenzialita dirompenti, di fronte ai quali "si configura l'esigenza di cambiare

completamente la nostra filosofia infrastrutturale. Le organizzazioni stanno raccogliendo la sfida",

eppure "il digitale corre piu veloce di noi. Nel 2020 - prosegue l'esperto - il traffico su Internet

raggiungera i 21 GigaByte pro capite" dai 7 GB pro capite del 2015. "Siamo entrati nell'era degli ZettaByte

che significa 10 Byte elevati a 21. La connettivita € ubiqua e massiva, cambia il profilo dei servizi e 50 anni per 'Tl

cambiano anche i rischi". Laureato, film

restaurato torna in

Rizzardi cita I'Ad di Google: "La quantita di dati prodotti negli ultimi 3 anni nel mondo ¢ superiore a quella sala

L

accumulata da tutta l'umanita nella sua storia dal Paleolitico a oggi". Ma la vulnerabilita dell'era
digitale "non riguarda solo i dati: anche i dispositivi medici controllati da remoto vanno gestiti in
sicurezza, perché una volta in Rete possono essere hackerati e controllati a distanza". L'idea
inquieta, soprattutto pensando che "nel mondo ci sono oggi 16 miliardi di device e fra 4 anni ce ne saranno
40 miliardi". Insomma, "i dati prodotti sono il vero petrolio per la creazione di valore e quelli sanitari in

particolare”.
‘Elogio della fragilita’
in mostra all'archivio

"Il settore sanitario - ragiona l'esperto del San Donato - ha operato il passaggio dal dato cartaceo al dato ;
Menna-Binga

digitale per ragioni di efficienza. Solo successivamente gli enti sanitari, gli ospedali e i medici hanno
cominciato a preoccuparsi della sicurezza dei dati, sotto la propulsione di normative e di una nuova
consapevolezza acquisita a causa del numero di violazioni avvenute. Se I'efficienza si € rivelata la piu
rilevante leva per 1'adozione dell'IT in sanita, la sicurezza é stata solo una valutazione ex post". Ne
risulta "l'incapacita della gran parte di noi - dice Tavaroli - di comprendere il reale impatto di tutto questo
sulla vita di tutti i giorni". Ora pero "il tema della sicurezza dei dati sanitari, delle infrastrutture IT e dei
device collegati non & piu procrastinabile", insiste Rizzardi, auspicando "una convergenza di interessi,

competenze e professionalita". G7, al via vertice

Lucca: sul tavolo

" . P . . A . . Siria e terrorismo
Nelle imprese italiane - riconosce - la consapevolezza in tema di sicurezza informatica sta crescendo e

lo dimostra l'aumento della spesa in soluzioni dedicate, che nel 2016 ha raggiunto i 972 milioni di euro con
un'aumento del 5% rispetto al 2015. Questo pero non basta. L'Osservatorio Information Security &
Privacy, promosso dalla School of Management del Politecnico di Milano, ha rilevato che nel nostro Paese
l'atteggiamento delle aziende € ancora inadeguato: solo il 39% delle grandi societa vanta piani di
investimento pluriennali, soltanto il 46% ha in organico un Chief information security officer", un Ciso, "e
appena il 15% ha attivato assicurazioni sul rischio di attacchi cybercriminali".

E la sanita come si muove? "Purtroppo le differenze sono notevoli da regione a regione, da ospedale a E.T., Gundam e tanti

ospedale o da gruppo a gruppo, e dal pubblico al privato. In un contesto che va verso 1"ospedale diffuso' e
un atteggiamento non piu accettabile. E' necessario rendere sicuri i dispositivi di storage e le reti su cui
viaggiano", esorta Rizzardi che si augura al contempo "una riflessione sui profili informatici, legali, etici,
deontologici della rilevazione e diffusione dei dati sanitari individuali". Conclude Alessandro Venturi,
docente di diritto regionale e degli enti locali all'universita di Pavia: "Tra I'amministrazione e i cittadini" che
"quotidianamente le cedono dati alla Pa" serve "un nuovo patto", con la garanzia di "confidenzialita,
inviolabilita, protezione" e "reciprocita". Perché se le informazioni che diamo di noi sono una
moneta, in cambio dobbiamo esigere "trasparenza, ottimale allocazione delle risorse e servizi

personalizzati".
Reti Rai cambiano
veste

Tweet

TAG: cyberrisk, cyber security, dati sanitari, dispositivi medici,
gruppo san donato, regione lombardia, giuliano tavaroli, davide
rizzardi, pirati informatici, digitale
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Montecitorio pud ospitare
una conferenza stampa an-
ti-vaceini? Secondo la presi-
dente della Camera dei De-
putati qualsiasi sia la tesi
sostenuta non si puo rifiuta-
re ospitalitd a un onorevole
all'interno della sala dedica-
ta alla presentazione di ini-
ziative dei deputati ai gior-
nalisti. Questo non vuol dire
che la Camera stia patroci-
nando in qualche modo la
conferenza. La posizione te-
nuta dalla Presidente della
Camera Laura Boldrini sui
vaccini non da adito ad
equivoci. Basti ricordare la
campagna #bastabufale da
lei lanciata due mesi fa con-
tro le fakenews, precisa il
suo portavoce Roberto Na-
tale in una nota.

Prese le dovute distanze
da parte di Montecitorio, re-
sta la bufera politica creata
dalla conferenza stampa or-
ganizzata per oggi alla Ca-
mera dall’onorevole Adria-
no Zaccagnini di Mdp (gli
scissionisti di Bersani), dal
titolo «Liberta di scelta per
vaccinarsi in sicurezzax. In
realtd a prendere le distanze
da Zaccagnini sono stati in
tanti. La ministra della Salu-
te Beatrice Lorenzin: «An-
cora una volta i paladini del-
lantiscienza tentano blitz
nelle sedi istituzionali per
cercare di dare visibilita a
tesi anti vax basate sul nulla,

su dicerie anti scientifiche
contestate da tutta la comu-
nita e dagli istituti interna-
zionali. I risultati, i danni di
questa informazione fasulla
purtroppo si vedono con il
gravissimo ritorno di malat-
tie che erano state debellate
proprio grazie ai vaccini, co-
me il morbillo o la polio».
L'ex premier Matteo Renzi
dice che gli «spiace» che il
gruppo di Bersani e D’Alema
faceia «passare il messaggio
che non vaccinarsi ¢ un di-
ritto». In realta anche 'Mdp
ha preferito fare alcune pre-
cisazioni. Il capogruppo
Francesco Laforgia, ha chia-
rito che l'iniziativa di Zacca-
gnini «& personale e non ha
niente a che vedere con la
posizione del gruppo e di Ar-
ticolo 1 su questo temax». Al
renziano Michele Anzaldi
non basta la presa di distan-
za: «Il gruppo di Mdp levi
dall'imbarazzo la presiden-
za della Camera e chieda
formalmente al deputato
Zaccagnini di annullare la
conferenza stampay.

Solo contro tutti, Zacca-
gnini, un ex M5s, ha difeso la
sua iniziativa: «Riguarda
tutti quegli elementi che ad
oggi sono mancanti per
un’offerta vaccinale vera-
mente in sicurezza. [ vaceini
sono un’importante tra-
guardo della scienza, ma
non si pud prescindere da un
utilizzo consapevole ed in-
formato di questi». [FA]
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ROMA Le¢ teorie antivax varcano
la soglia della Camera sulle
gambe di un deputato di Mdp.
E il caso diventa politico. Il Pd
accusa il movimento di Bersa-
ni e D’Alema di dare voce a
«ciarle antiscientifiche» e di
scherzare con la salute degli
italiani. A Otto e mezzo Renzi
attacca: «Un convegno del mo-
vimento degli scissionisti da
spazio alla tesi dei negazioni-
sti dei vaccini, mi dispiace».

Scontro furibondo, tutto in-
terno al centrosinistra. Finché
a sera l'ufficio stampa di Mdp
diffonde una nota durissima:
«Da Renzi penosa strumenta-
lizzazione. Ribadiamo il no-
stro convinto sostegno a una
politica vaccinale consapevole
¢ attenta agli interessi genera-
li». Ad accendere il fuoco sotto
le ceneri della scissione ¢ I'ini-
ziativa «a titolo personale»
dell'onorevole Adriano Zacca-
gnini, ex 5 Stelle passato con Si
e approdato nel movimento
guidato da Speranza, Rossi ¢
Scotto. 1l deputato ha promos-
so un incontro con un team di
antivaccinisti che si terra oggi
nella sala stampa della Came-
ra. A far scoppiare larissa é ba-
stato il titolo: «Vaccini, l'altra
verita». Il Pd € partito all’attac-
co e le polemiche hanno inve-
stito Laura Boldrini. Alla presi-
dente della Camera la dem
Giuditta Pini ha chiesto di «va-
lutare se vi sia un profilo di
inopportunita nel concedere
una sala delle istituzioni per
una iniziativa che alimenta re-
gressioni populiste».

A sera il portavoce Roberto

Natale chiarisce, regolamento
alla mano, che Montecitorio
non pud negare a un deputato
I'uso della sala stampa, né sin-
dacare sul merito dell'incon-
tro. Quanto alla sua posizione
sui vaccini, Boldrini ricorda la
campagna #bastabufale da lei
lanciata contro le fake news:
«Le bufale possono provocare
danni reali alle persone, come
si é visto anche nel caso dei
vaccini pediatrici».

La ministra della Salute Bea-
trice Lorenzin denuncia il «bli-
tz» dei «paladini dell'antiscien-
za» nelle sedi istituzionali e
mette in guardia dai rischi di
informazioni fasulle, che «pur-
troppo sivedono con il gravissi-
mo ritorno di malattie che era-
no state debellate». La comuni-
ta scientifica ¢ indignata. Il me-
dico Roberto Burioni, quasi una
celebrity sui social per la sua
battaglia in difesa dei vaccini, si
appella al «raziocinio» di
D’Alema e Bersani e chiede a
Boldrini di «impedire questa
vergogna». 1l capogruppo di
Mdp Francesco Laforgia spiega
che non era stato avvertito ¢ ha
subito «censurato» il collega:
«E I'iniziativa di un singolo, ma
su questo tema non si scherza.
Noi siamo a favore, io sono pa-
pa di una bambina che ha appe-
na fatto il suo secondo vacci-
no». Zaccagnini sara espulso?
«Non possiamo permetterci
ambiguita. Apriremo una ri-
flessione su come si sta in un
gruppo, cosa che a Zaccagnini
ancora sfugge». Oggi, a Monte-
citorio, lo scontro continua.

Monica Guerzoni
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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POLEMICA PER L’INIZIATIVA DI UN BERSANIANO EX M5S

Alla Camera si combattono i vaccini

Boldrini non impedisce il convegno complottista

Blitz antivaccini alla Camera
Bufera sul bersaniano
che promuove le bufale

L’Mdp Zaccagnini, ex M5s negazionista, organizza
il convegno. «Ma non usi il logo di Montecitorio»

on un’epidemia di morbillo

in corso gli scissionisti di

Mdp scelgono di organizza-
re una conferenza antivax in un luo-
go istituzionale, ovvero la Camera
dei Deputati. Decisione sconcertan-
te che scatena una bufera politica,
indigna il mondo scientifico e offre
a Matteo Renzi su un piatto d’argen-
to 'opportunita di bastonare i suoi
ex compagni. «L’Mdp, il gruppo di
Bersani e D’'Alema, organizza un
convegno negazionista sui vaccini e
fa passare il messaggio che non vac-
cinarsi & un diritto. Mi spiace davve-
ro», commenta |'ex premier. La con-
ferenza Vaccini I'altra verita che si
terra oggi presso la sala stampa di
Montecitorio & stata organizzata «a
titolo personale dal deputato Adria-
no Zaccagnini» assicura, il presiden-
te del gruppo Mdp, Francesco Lafor-
gia, che, nel tentativo disperato di
arginare le polemiche, specifica
che il gruppo é a favore della pre-
venzione e che pure sua figlia & sta-

ta vaccinata. Inutilmente pero. Ein-
fatti piovono pietre sul gruppo
D’Alema e Bersani lanciate soprat-
tutto dai loro ex compagni rimasti
fedeli a Renzi. Attraverso i social at-
taccano a testa bassa come Michele
Anzaldi che sulla sua pagina Face-
book scrive: «Ecco la vera casta:
quella che con i soldi degli italiani
organizza conferenze di contenuto
antiscientifico. E vergognoso». Ma
una netta condanna arriva anche
dal ministero della Salute. «<Ancora
una volta i paladini dell’antiscienza
tentano blitz nelle sedi istituzionali
per cercare di dare visibilita a tesi
antivax basate sul nulla, - attacca il
ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin - I danni di questa informa-
zione fasulla purtroppo si vedono
con il gravissimo ritorno di malattie
debellate grazie ai vaccini, come il
morbillo o la polio». All'attacco pu-
re l'esperto ritenuto il campione dei
difensori dei vaccini, Roberto Burio-
ni, che parla di «una conferenza
con la partecipazione della solita
compagnia di giro di antivaccini-
sti». Gli interventi previsti in confe-
renza saranno tenuti soltanto da
medici antivax, che sostengono la

correlazione tra vaccini ed autismo
mai provata scientificamente. Alcu-
ni di loro poi sono gia sottoposti a
procedimenti da parte dell’ordine
dei medici. Burioni dunque chiede
al presidente della Camera, Laura
Boldrini di annullare la conferenza.
Ma la Boldrini pur assicurando di
essere schierata contro la disinfor-
mazione sui vaccini fa sapere attra-
verso il suo portavoce che gli unici
a poter cancellare il convegno, so-
no coloro che I'hanno convocato,
ovvero lo stesso Zaccagnini. Circo-
stanza confermata anche da Giudit-
ta Pini del Pd. «La conferenza € sta-
ta organizzata in sala stampa, spa-
zio a disposizione dei parlamentari
e dunque dovrebbero essere loro a
tirarsi indietro - spiega la Pini - La
Presidenza ci ha pero assicurato di
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aver diffidato gli organizzatori

dall’'usare il logo della Camera dei
Deputati».

Ma chi e |'organizzatore? Adriano
Zaccagnini é partito dal M5s, & tran-
sitato per Sel e Gruppo Misto ed e
infine approdato tra gli scissionisti
del Pd. Da sempre ha posizioni criti-
che nei confronti dei vaccini tanto
che ha definito la campagna pro-
mossa dal ministero della Salute
«terrorismo mediatico» sostenendo
tra l'altro che non esiste alcuna epi-
demia di morbillo (1.473 casi
dall'inizio dell’anno, ndr). Dopo lo
scoppio delle polemiche ha dirama-
to un comunicato in tono moderato
in cui sostiene di avere un «approc-
cio intermedio né antivaccinista né
in favore della coercizione alle vac-
cinazioni».
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Mattarella, furibonda reazione.
"Basta": con Renzi finisce male
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che fine fara

questo ragazzo

Un tumore & la conseguenza di stili di vita sbagliati e malsani o solo destino, La best}fmfmia del
. . ) ) e P ra
sfortuna? Questa la domanda da un milione di dollari. Un articolo di Science, v§E§§ % ?aa
come si legge sul Corriere, contesta I' idea diffusa (e sbagliata) che i tumori ‘éhies.a' i Antonio
occi

dipendano dalla sfortuna. Secondo questo studio contano lo stile di vitae I'

ambiente (oltre alla prevenzione).

Lo scienziato Bert Vogelstein, uno degli uomini-chiave nello studio e nella
comprensione dei meccanismi molecolari genetici che causano il cancro. Anni fa
un suo lavoro generd il risultato che due tumori su tre dipendessero dalla cattiva
sorte e non da cause genetiche o legate allo stile di vita. Ma nel suo studio piu
recente tutto & ribaltato. Vogelstein ha esteso i suoi dati ad altre popolazioni al di

fuori degli Usa.

L' epidemiologia ci dice, ad esempio, che le donne giapponesi trasferitesi negli SONDAGGI
Stati Uniti, a partire dalla seconda generazione hanno visto aumentare di quasi 10
volte il rischio di cancro della mammella. Un dato che suggerisce che stile di vita A voi manca Ratzinger
e ambiente rappresentano un fattore determinante per i tumori. come capo della
Chiesa?
Le stime dello studio di Vogelstein ed il messaggio che ne consegue vanno
VOTA SUBITO! >

dunque presi con spirito critico, evitando interpretazioni che potrebbero essere

fuorvianti per la salute. "Non possiamo intervenire sulla fortuna, ma su altri fattori
FL18=

di rischio possiamo invece agire", deduce il Corriere. "Dobbiamo dunque fare . .
Isola dei famosi,

tutto cio che & in nostro potere per sconfiggere il cancro: prevenzione e diagnosi secondo voi chi vince
precoce, ricerca per mettere a punto nuove strategie diagnostiche e terapeutiche". stasera?
Secondo i numeri, I'ltalia sta facendo bene: in alcune zone meglio che in altre, VOTA SUBITO! >

ma in generale il Servizio Sanitario Nazionale garantisce a tutti I' accesso a
strumenti di diagnosi precoce.
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Una nuova generazione di anti-angiogenetici dara
man forte all'immunoterapia

Il tumore puo resistere anche ai trattamenti di ultima generazione come
Uimmunoterapia e lo fa dotandosi di vasi che non permettono alle cellule T di
arrivare al tumore e bloccando le difese immunitarie attraverso la produzione di
PD-1. Ma uno studio svizzero appena pubblicato dimostra che una nuova
generazione di anti-angiogenetici (anti-VEGFA e anti- ANGPT=2) puo rivelarsi un
valido alleato contro queste strategie tumorali anti-immunoterapia.

12 APR - E’ possibile migliorare I'efficacia del’immunoterapia agendo sui vasi del
tumore, bloccando due proteine che ne facilitano la crescita. A stabilirlo € una
ricerca dell’Ecole Polytechnique Fédérale di Losanna (Svizzera), appena
pubblicata su Science Translational Medicine.

Il principio dellimmunoterapia € quello di ripristinare I'efficienza e di potenziare le
performance del sistema immunitario, consentendo alle cellule T di ‘riconoscere’
e distruggere le cellule tumorali. Come €& noto, il tumore mette in campo una
serie di strategie per proteggersi dall’attacco del sistema immunitario e per
difendersi anche dall'immunoterapia. Una di queste strategie di difesa consiste
nel produrre dei nuovi vasi sanguigni in grado di bloccare, anziché facilitare,

I'arrivo delle cellule T.

I tumori hanno imparato a nascondersi dalle cellule del sistema immunitario e dunque ad evitare di essere
attaccate da loro. Un effetto questo mediato dall’espressione di alcune proteine, i ligandi dei checkpoint
immunitari, come il PD-L1 (programmed death ligand 1) che si legano ad un apposito recettore (PD-1)
espresso sulla superficie delle cellule T, ‘frenando’ in questo modo I'attacco delle cellule immunitarie al
tumore. La somministrazione dei checkpoint inibitori consente di rimuovere questo ‘freno’. Ma le cellule
tumorali hanno imparato a difendersi anche dall'immunoterapia mettendo in campo dei nuovi vasi che
impediscono di fatto alle cellule T di arrivare al tumore.

Secondo gli scienziati svizzeri & tuttavia possibile
‘riprogrammare’ i vasi tumorali, cosi da spianare la
strada allimmunoterapia. Una scoperta questa ritenuta
cosi importante dagli editor di Science Translational
Medicine, da dedicargli al copertina dell’'ultimo numero.

| vasi tumorali sono essenziali naturalmente per portare
ossigeno e sostanze nutritive al tumore, ma non era noto
finora che potessero avere anche quest’azione di
barriera contro I'immunoterapia.

Michele De Palmae colleghi del Politecnico di Losanna
hanno concentrato la loro attenzione su due proteine
particolari, VEGFA (vascular endothelial growth factor A)
e ANGPT2 (angiopoietina 2), prodotte dal tumore proprio
allo scopo di stimolare la crescita di nuovi vasi.
Bloccando I'azione di questi due fattori di crescita € possibile rallentare la formazione di nuovi vasi, di
‘affamare’ cioé il tumore. Un’azione questa possibile grazie all'impiego dell’anticorpo A2V, che é stato testato
su modelli sperimentali di cancro della mammella, del pancreas e sul melanoma.

L’azione vincente contro il tumore si esercita perd solo bloccando contemporaneamente tutte e due queste
proteine, mentre tutto cid che ne blocca solo 'una o solo I'altra ha un’efficacia decisamente inferiore. E
ancora piu importante appare il fatto che A2V ha la capacita di bloccare la formazione di metastasi.

| ricercatori svizzeri sono andati dunque a esplorare i meccanismi alla base del successo di A2V.
VEGFA e ANGPT2 fanno acquisire ai neo-vasi tumorali un aspetto aberrante che impedisce il passaggio
delle cellule T, limitando in questo modo I'azione dellimmunoterapia.

“Un dato importante che abbiamo riscontrato — sottolinea De Palma - & che non solo ’A2V ha prodotto la
scomparsa della maggior parte dei vasi tumorali, ma che ha anche corretto i caratteri aberranti di quelli
restanti, rendendoli in questo modo simili ai vasi fisiologici e pit ‘permissivi’ rispetto all’arrivo delle cellule T
anti-tumorali”. Addirittura ’A2V ha consentito lo ‘stravaso’ delle cellule T attivate all’interno del tumore, che
rappresenta la conditio sine qua non per avviare una risposta immune contro il tumore.

Tuttavia, I'accumulo di linfociti T attivati intorno ai vasi tumorali, indotto dalla somministrazione dellA2V va a
scatenare una risposta di difesa da parte del tumore, consistente nella produzione del ligando PD-L1, nel
tentativo di ‘accecare’ le cellule T. E’ possibile tuttavia contrastare questo tentativo di eludere il sistema
immunitario, bloccando il recettore PD-1; in questo senso, 'immunoterapia a base di anti-PD-1 assume un
ruolo sinergico rispetto al’A2V.

“I nostri esperimenti ci ricordano — ammonisce De Palma — che i meccanismi di resistenza alle terapie anti-
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cancro sono sempre dietro I'angolo. Ma suggerisce anche che alcune terapie anti-angiogenetiche, quali
appunto gli inibitori di ANGPT2, hanno un impatto anti-tumorale piu importante di quanto inizialmente
ritenuto. Oltre a colpire la formazione dei neo-vasi tumorali, danno il via alle risposte immunitarie anti-
tumore, che possono essere rinforzate dal blocco dei checkpoint immunitari”. 6 Stop all'utilizzo in ospedale dei camici

bianchi del Sumai

gli operatori anziché mortificarli con
giudizi generici e sommari

Lo studio é stato finanziato da Leenaards Foundation, Lega anti-tumore svizzera, San Salvatore
Foundation e Roche. 7 Eladepressione il nuovo nemico
globale da sconfiggere: 300 milioni di
malati nel Mondo e perdite
economiche per un trilione di dollari
Tanno. Ed ¢ a lei che e rivolta la
prossima Giornata mondiale Oms per
la salute 2017

Maria Rita Montebelli
(Foto Credit: Ella Maru Studio)
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La cannabis puo aiutare nella
cura del tumori?

Diversi studi hanno gia dimostrato le proprieta antidolorifiche,
antinflammatorie e antinausea dei cannabinoidi ed infatti il ministero della
Salute ne autorizza la prescrizione. L’'esperto ci spiega come e quando. Intanto,
altre ricerche stanno indagando anche sulla capacita della cannabis di indurre
la morte delle cellule tumorali

LA CANNABIS intesa come farmaco puo essere acquistata anche in farmacia, dietro prescrizione
del medico, ma se ne parla ancora poco specie in ambito oncologico. Eppure in Italia 'uso della
cannabis terapeutica e legalizzato dal 2013 e oggi sono 11 le Regioni italiane nelle quali la
cannabis per uso medico e a carico del Servizio Sanitario Regionale. Con I'aiuto di un esperto
cerchiamo di capire quando € indicato I'uso della cannabis, chi pud prescriverla e anche a che
punto e la ricerca.

Quali molecole. Gia dallo scorso dicembre, € disponibile per la prescrizione di preparazioni
magistrali, la sostanza attiva di origine vegetale Cannabis FM2 prodotta dallo Stabilimento Chimico
Farmaceutico Militare di Firenze. “La Cannabis FM2 e costituita da infiorescenze femminili non
fecondate, essiccate e macinate contenenti precursori acidi del delta-9-tetraidrocannabinolo (THC)
corrispondenti ad una percentuale di THC compresa trail 5 e '8% e ad una percentuale di
cannabidiolo (CBD) compresatra il 7,5 e 12%” spiega Saverio Cinieri, primario del reparto di
oncologia dell'Ospedale Perrino di Brindisi e tesoriere nazionale Aiom.

Quali indicazioni. Oltre allimpiego nel dolore cronico e in quello associato a sclerosi multipla e a
lesioni del midollo spinale, la cannabis ha anche delle indicazioni oncologiche: “Pud essere
prescritta” spiega Cinieri “per la nausea e il vomito causati da chemioterapia, radioterapia o dalle
terapie per Hiv. E’ indicata anche come stimolante dell'appetito nella cachessia, anoressia, perdita
dell'appetito in pazienti oncologici o affetti da Aids e nellanoressia nervosa”. Tra le altre indicazioni,
c’e l'effetto ipotensivo nel glaucoma; la riduzione dei movimenti involontari del corpo e facciali nella
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sindrome di Gilles de la Tourette. “Ma attenzione” chiarisce Cinieri “le prescrizioni si possono
effettuare solo quando le terapie convenzionali o standard sono inefficaci”.

Chi puo prescriverla. Stando a quanto previsto dal decreto ministeriale, la prescrizione
sembrerebbe alla portata di tutti perché qualsiasi medico abilitato e iscritto al’Ordine dei Medici puo
farla: “Tutti i medici, quindi anche quelli di base e non solo gli specialisti, possono prescrivere le
preparazioni magistrali a base di Cannabis FM2 mediante una prescrizione magistrale non
ripetibile” chiarisce Cinieri.

Dalla teoria alla pratica. Tutto facile, allora? Non proprio. “E’ vero che il decreto prevede che tutti i
medici possono prescriverla” ammette I'oncologo “ma di fatto € un processo complicato perché i
medici devono compilare una scheda con i dati relativi a eta, sesso, posologia in peso di cannabis
dei pazienti trattati che poi va mandata all’Istituto superiore di sanita” spiega Cinieri. Gia questa
procedura e farraginosa e potrebbe spaventare il medico impegnato in mille altre pratiche
burocratiche. “E poi c’e il problema che la trasmissione dei dati deve essere fatta secondo modalita
stabilite da ciascuna Regione e Asl per cui ognuno si comporta come vuole”. Stesso discorso per la
rimborsabilita: € una questione che viene stabilita a livello di ciascuna Regione. Ma il medico puo
rifiutare di prescrivere la cannabis? “In effetti, il decreto ministeriale non e chiaro a riguardo perché
dice che qualsiasi medico puo prescriverla ma non usa il verbo ‘deve’ per cui in teoria non é detto
che tutti i medici siano disposti a farlo. Nella nostra regione, cioe la Puglia” prosegue I'esperto
“stiamo collaborando con i terapisti del dolore che sono le figure piu adeguate a gestire queste
esigenze”.

Informare il paziente. Naturalmente, la decisione di prescrivere preparati a base di cannabis va
condivisa con il paziente. “Il medico prescrittore deve informarlo riguardo ai benefici e ai potenziali
rischi dell’'uso della cannabis e raccogliere il suo consenso informato scritto” dice Cinieri. La
prescrizione della cannabis FM2 e assolutamente individuale e personale e non puo essere donata
o ceduta ad altri. Anzi, per dimostrare la liceita del possesso della preparazione magistrale a base
di cannabis FM2 per uso medico, copia della ricetta timbrata e firmata dal farmacista all’atto della
dispensazione deve essere consegnata al paziente o alla persona che ritira la preparazione
magistrale.

Come si assume. Ma in pratica un paziente che riesce ad avere la prescrizione della cannabis
sotto che forma la assumera? Il decreto ministeriale prevede diverse modalita di assunzione: per via
orale, come decotto o per via inalatoria mediante vaporizzatore. A decidere quale deve essere |l
medico. “E’ consigliabile iniziare da dosaggi minimi, per poi eventualmente aumentarli in funzione
sia dell’effetto farmacologico che di eventuali effetti collaterali avversi” spiega Cinieri. Nel caso di
somministrazione orale, il medico curante deve indicare al paziente la modalita e i tempi di
preparazione del decotto, la quantita di cannabis FM2 e di acqua da utilizzare e il numero di
somministrazioni nella giornata.

Gli effetti collaterali. Al pari di tutti gli altri farmaci, anche I'uso medico della cannabis puo
comportare degli effetti collaterali anche se non ci sono molti dati a riguardo. “Gli effetti collaterali
pit comuni, osservati dopo il consumo ricreazionale di cannabis, sono alterazione dell’'umore,
insonnia e tachicardia, crisi paranoiche e di ansia, reazioni psicotiche” spiega Cinieri. Tra gli effetti
c’é anche la cosiddetta sindrome amotivazionale che si manifesta con apatia, mancanza di
motivazioni, letargia, peggioramento della memoria e della concentrazione e stato di giudizio
alterato.

Cannabis e mieloma multiplo. Se I'uso della cannabis per alleviare le sofferenze dei pazienti &
ormai una realta, molto meno conosciuto e il campo della ricerca nel ridurre la crescita, o indurre la
morte, delle cellule tumorali. Ma gli studi in corso sono tanti. "Nel nostro laboratorio”

spiega Massimo Nabissi, ricercatore e docente della Scuola del Farmaco e dei Prodotti della
Salute dell'Universita di Camerino "studiamo dal 2008 il ruolo anti-tumorale dei cannabinoidi, intesi




come singole molecole estratte dalla pianta di Cannabis come il Delta-9-tetraidrocannabinolo (D.-
THC) e Cannabidiolo (CBD), sia nel glioblastoma che nel mieloma multiplo”. Il progetto Cannabinodi
e Mieloma e nato da una collaborazione con il reparto di Ematologia degli Ospedali Riuniti di
Ancona ed i risultati sono stati pubblicati su “International Journal of Cancer”. "In questo lavoro,
siamo andati a valutare I'effetto del CBD sia da solo sia in combinazione con un farmaco utilizzato
nella terapia del mieloma multiplo (il Bortezomib). | dati hanno dimostrato un ruolo anti-proliferativo
del CBD e un’azione sinergica della combinazione CBD piu Bortezomib. Nel lavoro successivo
abbiamo testato la combinazione THC/CBD in combinazione con un nuovo farmaco (Carfilzomib)
utilizzato nel mieloma multiplo e i dati hanno dimostrato che la combinazione é piu efficace dei
singoli farmaci ed inoltre la combinazione era in grado di ridurre la migrazione (processo di
metastasi) delle cellule tumorali. Questi dati in vitro che abbiamo ottenuto, sono stati presi ad
esempio, da una Biotech Israeliana, per la richiesta di avvio del primo studio in vivo, in pazienti
affetti da mieloma multiplo”.

Cannabis e tumore al cervello. Se per il mieloma multiplo la sperimentazione sui pazienti sta per
cominciare, per altri tipi di tumori la ricerca e gia molto avanti. "I primi lavori in cellule di glioblastoma
umano hanno dimostrato che 'uso di Cannabidiolo in combinazione con chemioterapici specifici per
la terapia di questo tumore, permetteva di ridurre la crescita di queste cellule e che la combinazione
di CBD con Temozolomide (TMZ) o Carmustina (CMT), aumentava gli effetti del chemioterapico
(effetto sinergico). Inoltre abbiamo evidenziato che il CBD non aveva effetto tossico nelle cellule
cerebrali normali" prosegue Nabissi. In particolare, lo studio clinico di fase 2 ha dimostrato che i
pazienti con glioblastoma trattati con THC/CBD hanno un 83% di sopravvivenza ad un anno rispetto
al 53% dei pazienti trattati con placebo (solo Temozolomide). "Questi risultati suggeriscono che la
combinazione THC/CBD e temozolomide produce miglioramenti nella sopravvivenza rispetto al
chemioterapico da solo. Questo é un ottimo segnale della potenziale efficacia di questa
combinazione terapeutica" conclude Nabissi.

| possibili rischi. Ma la cannabis puo avere I'effetto opposto, cioé aumentare il rischio di tumore?
Una recente revisione statunitense dei lavori presenti in letteratura ha escluso la probabilita che il
consumo di cannabis accresca il rischio di sviluppare alcuni tumori. Quando si parla di aumento del
rischio, si fa in realta riferimento alla cannabis fumata: dunque non a scopo terapeutico. A riguardo
I'Organizzazione Mondiale della Sanita afferma: «Fumare un mix di cannabis e tabacco puo
aumentare il rischio di cancro e di altre malattie respiratorie, ma e difficile capire se i fumatori di
cannabis hanno un rischio piu elevato, al di la di quella di fumatori di tabacco».
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Tumore al seno, trattamenti meno
tempestivi nelle over 70

La sopravvivenza a cinque anni sfiora il 90 per cento fra le 53 mila donne che ogni anno
sviluppano la malattia: ma simili progressi non riguardano le pazienti della terza eta

| progressi registrati nella cura del tumore al seno, complessivamente, equivalgono ai passi di un
gigante. La sopravvivenza delle donne a cui viene diagnosticata questa malattia continua ad
aumentare. Ma c’é una categoria di pazienti le cui prospettive, se paragonate a quelle che
riguardano le quasi 53mila donne che ogni anno sviluppano un tumore al seno, risultano
divergenti. Le signore entrate nella terza eta non fanno registrare gli stessi progressi che
s’osservano in tutte le altre pazienti, anche perché lo screening mammograficocoperto dal
Servizio Sanitario Nazionale non va oltre il 69mo anno di eta e rende dungque molte diagnosi
tardive.

TRATTAMENTI SU MISURA PER L’ANZIANA CON TUMORE AL SENO

Il problema é stato al centro di un congresso tenutosi nei giorni scorsi a Campi Bisenzio
(Firenze). Se complessivamente la sopravvivenza a cinque anni sfiora il 90 per cento, simili
progressi non riguardano le pazienti over 70. Un aspetto spesso sottovalutato, ma che riguarda
ogni anno 17mila donne: soltanto in Italia. A limitare le prospettive di cure & in primis il
trattamento inadeguato. Le pazienti anziane risultano meno curate, come conferma lo studio
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«European Registration of Cancer Care» che nel 2015 aveva valutato i dati relativi a quasi
centoventimila pazienti con piu di settanta anni curate per un carcinoma non metastatico in sei
Paesi (Belgio, Irlanda, Olanda, Portogallo, Polonia e Gran Bretagna).

| risultati avevano evidenziato in luce la tendenza a non operare donne anziane, mentre la scelta
relativa alle terapie farmacologiche risultava variare a seconda dello stadio della malattia e del
Paese di residenza. A questo aspetto, occorre aggiungere il ridotto numero di studi clinici che
vengono effettuati su campioni analoghi. Di conseguenza le donne anziane ricevono gli stessi
trattamenti di quelle piu giovani, senza che si tenga conto delle possibili differenze nella
risposta: anche in ragione di eventuali altre terapie sostenute contemporaneamente.

«Non possiamo piu affrontare la diagnosi e il trattamento del tumore della mammella nello
stesso modo in tutte le pazienti - spiega Laura Biganzoli, responsabile del programma di
oncologia geriatrica dell’unita operativa di oncologia medica dell’ospedale di Prato - Istituto
Toscano dei Tumori -. Considerando I’eterogeneita del tumore, occorre pensare alla
personalizzazione della cura».

CASI IN AUMENTO SE SI VIVE PIU A LUNGO

L’interesse nei confronti del tema va valutato anche da un’altra prospettiva. L’invecchiamento
della popolazione é progressivo e le stime dicono che nel 2050 gli italiani con piu di 65 anni
corrisponderanno almeno al 36 per cento della popolazione. Cosi, se da un lato c’é da celebrare
lo stile di vita che ci fa vivere piu a lungo e in salute, & necessario valutare pure il rovescio della
medaglia. Tradotto: considerando che I’eta rappresenta il principale fattore di rischio di tumore
della mammella, «e assumendo che I’incidenza di questo tumore continui a rimanere costante,
assisteremo a una crescita esponenziale del numero di donne sopra i 70 anni a cui viene
diagnosticata la malattia», prosegue la specialista.

Gli esperti sono risultati d’accordo su un punto: per aumentare I’evidenza dei trattamenti, e
fondamentale promuovere studi clinici condotti nella donna anziana e abbattere I’eta come
criterio di esclusione dalle sperimentazioni condotte nella popolazione generale. Le pazienti
anziane vanno trattate in maniera specifica, come peraltro scritto gia nel 2012 nelle
raccomandazioni pubblicate sulla rivista «The Lancet Oncology» . L’eta, oggi, non puo piu
essere un ostacolo nella cura del tumore al seno.
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di Franco Debenedetti

oncorrenza sleale» ¢ la
motivazione con cui il
(( Tribunale di Roma ha
vietato 'uso delle piat-

taforme informatiche su cui si basanoi
servizi Uber. Questa motivazione fa
uscire la vicenda dall’ambito concet-
tuale in cui il problema era stato tratta-
to. Finora gli attacchi a Uber si erano
basati sui vecchi regolamenti: quello
per cuiuna vetturacon conducente sa-
rebbe dovuta ritornare nel garage di
partenzaprimadipoterripartire perun
altro cliente; oppure quello che, dato
che la licenza & concessa dai comuni i
quali stabiliscono anche le modalita di
esercizio,sonoperciostessononmodi-
ficabili le condizioni in cui la conces-
sione viene esercitata (detto in chiaro:
deve essere garantitala quotadimono-
polio venduta). Si restava nell’ambito
dellainterpretazione deiregolamentie
della valutazione delle convenienze,
dei fornitori e dei clienti. Tutto diverso
diventail discorso se il Tribunale vieta
in base a criteri di concorrenza sleale.
Questa ¢ associata a condotte quali
I'imitazione parassitaria, ’abuso di po-
sizione dominante, lo storno di dipen-
denti,laviolazione di segretiindustria-
li: ma devono esistere nel nostro ordi-
namentonorme cheloconsentono,seil
Tribunale ha ravvisato nella modalita
di esercizio di Uber le fattispecie della
concorrenza sleale. (Devono esistere
anche norme opposte, se per I’Anti-
trustsonoitaxiafareconcorrenzaslea-
le a Uber). Concorrenza ¢ un termine
economico nongiuridico: ¢ quindiil le-
gislatore che deve intervenire per defi-
nire i limiti in cui essa puo esercitarsi.
Seillecitaélaconcorrenzasleale, intol-
lerabile ¢ che venga considerata sleale
laconcorrenza.

Non la chiamano sleale, ma un altro
caso in cui la concorrenza ¢ vista come
unproblemaéquellodellosconto massi-
mo sui libri. Ad ogni buon conto si appli-
caanche (anche?) alle vendite su piatta-
formadigitale (leggi Amazon) la propo-
sta di legge, prima firmataria Sandra
ZampadelPd,chevuoleridurre al59%,dal
15% attuale, il massimo sconto che si pu0
praticare suilibri. Qui 'analisi economi-
ca ¢ complicata: ci sono gli interessi dei
grandi e dei piccoli editori, quelli dei li-
braiedellagrandedistribuzione,imargi-
ni unitari e gli utili totali; ci sono i grandi
editori che fissano il pezzo di copertina

in funzione dello sconto massimo. Quel-
locheécertoé chetenerealtiiprezzinon
aumenta il numero dei libri venduti.

Ci sono voluti anni perché venisse
consentito ai grandi magazzini di ven-
dere prodotti farmaceutici da banco.
Adesso si ricomincia con le prestazioni

analitiche di primaistanza, rilevamento

dei trigliceridi, glicemia, colesterolo to-
tale. Lanorma regionale piemontese ne
estendevalavenditaagliesercizidivici-
nato e alle medie e grandi strutture di
vendita,laCassazione ’habocciata. Sta-
volta non perché sleale, ma perché in
contrasto conlanormastatale chelimita
tali prestazioni alle sole farmacie con-
venzionate con il SSN. Lasuprema Cor-
te, ovviamente, non entra nel merito,
cioe se quanto stabilito dalla Regione
Piemonte vada a vantaggio o a svantag-
gio del paziente, ma si erge solo garante
deiterminidell’armistizio tragrandisu-
perficie e farmacie. Protezione del pa-
ziente forse, di certo protezione delle
farmacie dalla concorrenza.

La concorrenza presuppone sempre
che cambiqualcosa:nelmarginediutile,
nei costi dei fattori di produzione, nella
qualitadelservizioofferto.Maiverisalti
sihanno quando sicambiainmodoradi-
cale I'uso che si fa dei fattori produttivi.
Ancordipiuquandosioffreun prodotto
oservizio con caratteristiche nuove: co-
me faUber checonsentedifarsitraspor-
tare anche da chinon ha comperato una
licenza municipale, con minore attesa,
minore costo, pagando senza tirar fuori
soldi, e potendo dare un giudizio sulla
qualita del servizio ricevuto. Proibire
questi servizi per concorrenza sleale,
equivale a dire che fare concorrenza ¢
sleale.Lo dicevano anche i compagni di
Ludd: allora si trattava dei telai mecca-
nici.Idrammidell'Ttalia,alta disoccupa-
zione,enormedebito,bassacrescita,de-
rivano tutti dalla produttivita, che da 20
anninon cresce. La produttivita ¢ il rap-
portotrailprodotto el’insieme deifatto-
ridiproduzione (lavoro,materiali,mez-
zifinanziari) che hanno concorso a pro-
durlo: perché cresca, bisogna trovare
modi per fare di piti con meno. E quello
che cerca di fare chi vuole uscire vinci-
tore dalla competizione concorrenzia-
le: se ha successo - se gli si lascia aver
successo-stimolaanchealtriaprovarci.
Tutto il contrario se quello che si osser-
vaechelaleggeoffresempreprotezione
a chi risulta spiazzato, e che la concor-
renza, infondo, & una cosasleale.
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di Marcello Palmieri

’ un aspetto che rischia di passare
sotto silenzio, salvo imporsi in tut-

ta la sua forza solo a giochi ormai
fatti: se approvata cosi com’e, la leg-
ge sul fine vita - che tornera in au-
la a Montecitorio il 19 aprile - abroghereb-
be in un colpo solo diversi articoli del Codi-
ce di deontologia medica. E attenzione: po-
trebbe farne piazza pulita automaticamente,
in senso tecnico, spazzando via tutte quelle
disposizioni incompatibili con la nuova nor-
ma. Levidenza scaturisce dal valore giuridi-
co rivestito dalle disposizioni con cui i vari
ordini regolano l'esercizio della professione
(avvocati, medici, farmacisti...), valore che
perla Cassazione - con sentenza 26810/2007
- & identico a quello legislativo. Hanno in-
fatti osservato gli ermellini che il procedi-
mento disciplinare innanzi al Consiglio na-
zionale forense (1'organo che decide in ulti-
ma istanza i ricorsi contro gli avwocati) «si
conclude con sentenza, pronunciata in no-
me del popolo italiano». Commenta quindi
Remo Danovi, in Italia tra i massimi esperti
di deontologia forense: «E la legge dello Sta-
to che delega al Consiglio il potere normati-
vo; le norme deontologiche sono la risultante
di un processo di formazio-
ne legislativan.
Certo, il caso riguarda un
contenzioso tra legali, mala
sua portata si estende al Co-
dice deontologico di qual-
siasi professione. Conse-
guenza: a quanto dettano
questi testi, come conferma-
to anche da un’altra pro-
nuncia della Cassazione (la

19927/2008), si applicano

le "disposizioni sulla legge

in generale" poste all'inizio

del Codice civile. Dunque

ancheilloro articolo 15, per

cui «le leggi non sono abro-

gate che da leggi posteriori

per dichiarazione espressa

del legislatore, o per incom-

patibilita tra le nuove di-

sposizioni e le precedenti o

perché la nuova legge rego-

la lI'intera materia gia rego-

lata dalla legge anteriore».

Venendo al dunque: se ap-

provata, lanormasul fine vi-

ta spazza tutte le disposizio-

ni del Codice deontologico

medico in contrasto con es-

sa. E basta leggerlo, il testo

che disciplina la professio-

ne sanitaria, per compren-

dere come sia piuttosto alto il rischio di un
suo snaturamento. A cadere sarebbe innan-
zitutto parte dell‘articolo 3, per il quale tra i
«doveri del medico» c’e «la tutela della vita»,
e subito dopo la disposizione successiva, per
cui «l'esercizio professionale» del sanitario «&
fondato sui principi di liberta, indipenden-
za, autonomia e responsabilita», affinché si
sgombri il campo da «interessi, imposizioni
o condizionamenti di qualsiasi natura.
Parole che cozzano con il testo della propo-
sta di legge, impegnata ad assecondare in-
condizionatamente la volonta del paziente -
richiesta di morire compresa — a scapito del-
la scienza medica e della professionalita di
chi la dovrebbe dispensare. Proprio quanto
il Codice deontologico vorrebbe evitare at-
traverso larticolo 6, laddove dispone che «il
medico fonda l'esercizio delle proprie com-
petenze tecnico-professionali sui principi di
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efficacia e di appropriatezza, aggiornandoli
alle conoscencze scientifiche disponibili», Par-
ticolare attenzione va poi posta sull’articolo
16, per cui il sanitario «che si astiene da trat-
tamenti non proporzionati non pone in es-
sere in alcun caso un comportamento fina-
lizzato a provocare la morte», e ancor pilt a
quello seguente, che cosi recita a chiare let-
tere: «Il medico, anche su richiesta del pa-
ziente, non deve effettuare né favorire atti fi-
nalizzati a provocame la morte». Non solo.
La proposta di legge, che obbliga tutte le strut-
ture sanitarie — pur in determinate condi-
zioni - ad assecondare tramite comporta-
menti omissivi la richiesta del paziente di far-
la finita sembrerebbe abrogare anche l'arti-
colo 22 del Codice deontologico medico, per
cui ogni sanitario «puo rifiutare la propria o-
pera professionale quando vengano richieste
prestazioni in contrasto con la propria co-
scienza o con i propri convincimenti tecni-
co-scientifici». A saltare sarebbe anche l'arti-
colo 38, quello che disciplina le «dichiara-
zioni anticipate di trattamento»: laddove in-
fatti il Codice deontologico dice
che il medico «verifica la loro
congruenza logica e clinica con
la condizione in atto e ispira la
propria condotta al rispetto del-
la dignita e della qualita della vi-
ta del paziente», la proposta di
legge le trasforma in «disposi-
zioni» (non pil1 «dichiarazioni»)
pressoché ineludibili. Lo stesso
vale per la successiva disposi-
zione medica, travolta dall’asso-
lutizzazione della volonta e-
spressa dalla persona magari pa-
recchi anni prima, e in uno sta-
to di salute completamente di-
verso: «In caso di definitiva com-
promissione dello stato di co-
scienzay, si legge, pur «tenendo
conto delle dichiarazioni antici-
pate di trattamento», il medico
«prosegue nella terapia del do-
lore e nelle cure palliative, at-
tuando trattamenti di sostegno
delle funzioni vitali finché rite-
nuti proporzionati». E volonta
del legislatore spazzar via tutti
questi principi? Probabilmente
no. Sta di fatto che - seppur in
modo implicito — a questo po-
trebbe portare l'approvazione
della legge su "biotestamento".
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NICOLALILLO
ROMA

Riprende mercoledi prossimo
lesame alla Camera del dise-
gno di legge sul Biotestamen-
to. Il ddl, secondo I'accordo
tra i capigruppo di Monteci-
torio, ha la priorita sugli altri
argomenti in calendario e le
votazioni inizieranno dopo la
chiusura per Pasqua, il 19
aprile. Il provvedimento ha
avuto un’accelerazione in Par-
lamento dopo la vicenda di
Fabiano Antoniani (Dj Fabo)
che ha scelto di morire in
Svizzera con l'eutanasia e che
ha rimesso al centro del dibat-
tito politicoil tema del fine-vi-
ta. E da anni infatti che si par-
la dell’argomento e sono di-
verse le proposte di legge de-
positate in Parlamento.

11 testo ora all'esame della
Camera & composto da cinque
articoli e 'Aula ha gia iniziato
a votare gli emendamenti al
primo, relativo al consenso in-
formato. Tra le altre cose, il
testo del ddl prevede che ogni
maggiorenne capace di inten-
dere e di volere, «in previsio-
ne di una futura incapacita di
autodeterminarsi» puod
«esprimere le proprie convin-
zioni e preferenze in materia
di trattamenti sanitari non-
ché il consenso o il rifiuto ri-
spetto a scelte terapeutiche e
a singoli trattamenti sanita-
ri», tra cuile pratiche di nutri-
zione e I'idratazione artificia-
le. Inoltre nel testamento bio-
logico & possibile indicare una
persone di fiducia che rappre-
senti la persona nelle relazio-
ni con i medici.
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Sintetici o modificati, i «xnuovi embrioni»

A . I .

mbrioni sintetici, o anche con "tre
genitori”, o "editati": sono am-
biti della ricerca di frontiera che
coinvolge variamente gli em-
brioni umani, con domande co-
muni e problemi nuovi.
1l gene editing & la manipolazione ge-
netica che elimina ed eventualmente
sostituisce parti difettose del Dna con
una precisione maivista finora: la nuo-
va procedura & 'impronunciabile Cri-
spr-Cas9, su cui si e espresso anche il Co-
mitato Nazionale per la Bioetica. Con-
sapevoli delle potenzialita enormi del-
la tecnica, molti scienziati hanno chie-
sto due anni fa una moratoria che ne
bloccasse eventuali sperimentazioni in
vivo su embrioni umani, cioé formati
in laboratorio per essere trasferiti in u-
tero e dare avvio a gravidanze. Nel tem-
Po, perod, e scomparso dal dibattito pub-
blico il termine «moratoria», chiaro si-
nonimo di un no perentorio, sostitui-
to da «criteri per la sperimentazione»
che suggerisce la fattibilita. Eppure an-
che il recente, terzo articolo scientifico
sugli embrioni "editati" conferma ino-
tevoli limiti della tecnica. E fa pensare
il fatto che, a fronte di migliaia di pub-
blicazioni sul Crispr-Cas9, ce ne siano
solo tre sulla sua applicazione sugli em-
brioni umani, solo da cinesi e neppure
su riviste di punta: se ne deduce che
questa specifica linea di ricerca non ha
destato finora reale interesse, né mostra
di essere promettente.
Ancorapeggio per gli "embrioni con tre
genitori", cioé la tecnica di manipola-
zione di ovociti (o zigoti) per ottenere

embrioni con il Dna di tre persone: un
uomo e due donne, una delle quali for-
nisce i mitocondri, corpuscoli con un
proprio Dna diverso da quelio del nu-
cleo con cui si trasmettono i tratti so-
matici. E una tecnica usata per rim-
piazzare mitocondri con difetti geneti-
ci. Negli Usa é stata vietata a livello fe-
derale circa venti anni fa, quando e-
merse un grado elevato di malforma-
zioni nei teti. In Gran Bretagna pero
l'autorita competente ha dato l'auto-
rizzazione a procedere, e potrebbero es-
serci a breve le prime gravidanze. Ma
non ci sono certezze per la salute dei na-
scituri con "tre genitori": come per il ge-
ne editing, per sapere se da un embrio-
ne geneticamente modificato puo na-
scere un bimbo sano l'unica strada &
trasferire quell’embrione in utero e far
nascere il bambino, seguendone poilo
sviluppo. Una procedura inaccettabile,
ma che ormai nessuno pill contesta: e
di pochi giorni fa un articolo - su Re-
productive Biomedicine Online - che da i
dettagli della nascita di un bambino na-
to in questo modo in Messico, dove non
¢'e regolamentazione di settore. Nel te-
sto si descrive una procedura approssi-
mativa, sia dal punto di vista etico che
scientifico: carenze pesanti nel consen-
so informato dei genitori; impossibilita
di eliminare completamente i mito-
condri difettosi della madre, rimasti nel
nato insieme a quelli sani della dona-
trice in percentuali diverse a seconda
dei tessuti analizzati (e non si sa nien-
te di organi come cuore o cervello, che
richiederebbero interventi chirurgici in-
vasivi) con conseguenze tutte da sco-
prire nel futuro del piccolo; e adesso i
genitori si rifiutano di sottoporre a ul-
teriori controlli il bambino, contraria-
mente a quanto pattuito in preceden-
za. Eppure 'autore della procedura, il
dottor Zhang, ha dichiarato a Nature
che proseguira gli esperi-
menti, su «potenziali madri
fra 42 e 47 anni», per vedere
l'effetto della sostituzione
con mitocondri da donatrici
pilt giovani. Altro che "tera-
pie", I'esperimento appare
nel suo reale scopo: un po-

tenziamento umano per "rin-
giovanire" biologicamentele
donne. E nessuno si preoc-
cupa della salute dei nati, de-
stinati a fare da cavie.
L'ultima novita in ordine di tempo é poi
quella dei cosiddetti "embrioni sinteti-
", espressione breve per "Synthetic Hu-
man Entities with Embryo-like Features", o
Sheefs. Si tratta di un organismo "em-
brioide" sviluppato in vitro assemblan-
do variamente cellule staminali. Di re-
cente su Science ne e stato descritto uno
molto simile a un embrione di topo,
formato da due tipi di staminali sup-
portate da una "impalcatura” tridimen-
sionale. In un report su eLife scienziati
della Harvard Medical School hanno di-
scusso sui criteri di sperimentazione di
queste nuove entita che, se non posso-
no essere considerate veri embrioni, po-
trebbero pero in futuro assomigliargli
molto, e mostrare alcune caratteristiche
di esseri senzienti, per esempio provare
dolore. In buona sostanza i ricercatori
si chiedono se € ragionevole porre per
queste nuove entita le stesse regole del-
la ricerca per gli embrioni umani gene-
rati da fecondazione di gameti. Ma se
non siamo in grado neppure di defini-
re I'organismo nuovo che stiamo for-
mando, perché non riusciamo neppu-
re a individuarne la natura, sara impos-
sibile regolare alcunché.
In definitiva, su fronti diversi dell'em-
briologia umana si propongono speri-
mentazioni con un tratto comune: la
sempre minore consapevolezza di quel
che si sta facendo, da parte degli scien-
ziati ma anche dell'opinione pubblica,
cui si parla nell’'ottica dell'inevitabile
"progresso scientifico". E una doman-
da ulteriore emerge con urgenza: chi
deve monitorare, guidare, giudicare, in
poche parole, governare tutto questo?

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 12/2016: 158.319
Diffusione 12/2016: 194.405
Lettori Ed. Il 2016: 843.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Guido Gentili

13-APR-2017
dapag. 2
foglio 1

www.datastampa.it

Roberto Turno

= Unaaperturadicreditodagoo
min condizionata per gli investi-
mentielosviluppoinfrastruttura-
le finoal2019. Unariduzione delle
risorse per il trasporto pubblico
locale (TpD) ma conl'accelerazio-
ne dei pagamenti. Il fantasma dei
fabbisogni standard e il rischio di
unamancataintesa.Epoiil capito-
lo saniti, apartire dallamorsadel-
la fattura elettronica per monito-
rare con certezza 'andamento
della spesa farmaceutica in ospe-
dale, il vero buco nero dei conti
delle pillole di Stato che anche
quest’anno potrebbe registrare
un rosso oltre 1,5 mld. Le regioni
trovano unbicchiere non esatta-
mente mezzo pienosul piattodel-
la manovrina di aggiustamento
dei conti pubblici 2017 e di inter-
venti previsti dal Governo per la
finanzalocale.Senzadimenticare
le partitesulwelfare,acominciare
dalle misure di sostegno sociale,
che per i governatori, cosi come
per i sindaci, sono determinanti.
Colrebusdellatenutadeicontidel
Ssncheperleregionirestalaparti-
tadelle partite,lascommessa cru-
cialeperifragilibilancilocali,il cui
effettivo andamento potra essere
verificato non prima della meta
dell’anno.

Angzitutto il tentativo di rilan-
ciare gli investimenti regionali in
chiave di sviluppo infrastruttura-
le, maanche diviabilita, difesadel
suolo e dissesto idrogeologico,
manon solo. Sul piatto ci saranno
goomlnperleregioni“ordinarie”,
che nel 2017 dovranno effettuare
investimenti«nuovieaggiuntivi»
per13z4minecheentrofineluglio

dovrannoadottaregliattiperl'im-
piego dei fondi e garantire la pro-
pria quota di impegni, secondo
precise clausole di variazione dei
bilanci di previsione 2017-19. La
realizzazione degli investimenti
andra certificata entro marzo
2018, pena lo sforamento del pa-
reggio di bilancio o il “rischio” di
finireinavanzo. Quantoal Tpl,so-
norideterminatele quotedelrela-
tivoFondo (4,78 mldnel2017¢4,93
mld dal 2018) con 70 mln in meno
quest’anno e 100 in meno dal 2018

in poi. Aumentano pero dal 6o al-
'809% le anticipazioni, anche con
lobiettivodiridurreitempidipa-
gamento dellaPa ai fornitori.

C’époilataglioladei fabbisogni
standard e delle capacita fiscali
standard. Che dal 2018 potranno
scattare in caso di mancata intesa
sui tagli per il concorso alla ridu-
zione della spesa pubblica. Ma
senzaiqualisi procederatenendo
conto per ciascuna regione della
popolazione residente e del Pil,
ipotesi assai poco gradita soprat-
tutto allaLombardia.

Capitolo a sé fala spesa farma-
ceutica «diretta» e ospedaliera
delle strutture Ssn. Oltre che pe-
nalizzata darisorse sempre insuf-
ficienti e da scarsi controlli, que-
sta spesa e dasempre scarsamen-
te monitorata nel suo effettivo
ammontare dalle Regioni prima,
ma anche dall’Aifa. Tanto che gli
sfondamenti di questi anni sono
stati contestati dalle imprese col
risultatocheil paybackstimatoin
1,5 mld dal 2013 al 2015 dovrebbe ri-
dursi a circa 9oo mln. Il decreto
prevede ora che dalla spesa del
2016 P'Aifa potra avvalersi per il
monitoraggiodei consumideida-
ti della fattura elettronica, sulle
qualidal2o17sarariportatoanche
ilcodicediautorizzazioneal com-
merciodel farmaco eil quantitati-
vo del singolo prodotto pagato
dallaaslodall’ospedale.Sperando
cheicontitornino.
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MICHELE BOCl

NA «vergogna che produ-
l | ce una drammatica di-
scriminazione sociale».
Ha usato parole pesanti, il go-
vernatore del Lazio Nicola Zin-
garetti, per descrivere quello
che avviene in alcuni reparti
della sua Regione. «Se passa at-
traverso il percorso pubblico de-
ve aspettare sei mesi, se paga
c’é posto dopodomani», si sen-
tono rispondere troppo spesso i
cittadini che vogliono prenota-
re una visite oppure un esame.
Per questo motivo, il piano per
I'abbattimento delle liste di at-
tesa presentato da Zingaretti
all'interno diun lungo elenco di
misure prevede anche il blocco
della libera professione nelle
unita operative dove non si rie-
scono a rispettare i tempi di at-
tesamassimi fissatidalla Regio-
nein base alla gravita dei casi.
La cosiddetta intramoenia,
cioé l'attivita svolta “dentro le
mura” del sistema pubblico da
professionisti dipendenti a ta-
riffe concordate con la loro Asl,
che trattiene una parte dell’in-
casso, € stata spesso messa in
relazione con i lunghi tempi di
risposta del sistema pubblico.
Una lettura pero respinta da
moltisindacati dei medici.
Gia in Emilia Romagna, il cui
piano € stato in parte mutuato

dal Lazio, I'assessore alla Salu-
te Piero Venturi e il governato-
re Stefano Bonaccini avevano
minacciato di bloccarla nei re-
parti con attese troppo alte. Vi-
sto che il sistema sanitario emi-
liano & sano e che i tempi, gra-
zie alla riforma, sono rapida-
mente rientrati entro limiti ac-
cettabili, la misura non & prati-
camente mai scattata. Ma &
sempre pronta ad essere appli-
cata se le cose dovessero peg-
giorare.

Anche l'assessore del Pie-
monte Antonino Saitta ha af-
frontato il rapporto tra attese e
intramoenia. Ne sono nate di-
sposizioni per le aziende sanita-
rie e ospedaliere, che vengono
invitate a vigilare sulla quanti-
ta di libera professione svolta
nei singoli reparti e a interveni-
re se € troppa rispetto al lavoro
istituzionale. I soldi incassati
dall’attivita privata, poi, devo-
no essere utilizzati dai direttori
generali per promuovere ap-
punto progetti che riducano i
tempi di attesa. «L'intramoe-
nia — dice Saitta — deve servi-
re a dare la possibilita al cittadi-
no paziente di scegliere il pro-
fessionista. Non dev'essere una
strada necessaria per ottenere
prima laprestazione».

I1Veneto, invece, non ha mai
pensato a provvedimenti simili
a quello voluto da Zingaretti.

«Facciamo comunque un con-
trollo stringente sulla regolari-
ta dell’applicazione dell'intra-
moenia— spiegal assessore al-
la Salute, Luca Coletto — Non
c'e bisogno di provvedimenti
cosi forti, perché da noi le atte-
se sono sotto controllo».

La Toscana era stata la pri-
ma a prendere un provvedi-
mento forte sulla libera profes-
sione. Anni fa, venne approva-
ta una delibera che obbligava
le chirurgie in cui le attese per
interventi programmati e non
urgenti erano troppo lunghe ad
avere un’'agenda unica per le
operazioni in regime istituzio-
nale e per quelle in intramoe-
nia, che dunque non possono
“passare avanti”. Quella nor-
ma, pero, non € mai stata piena-
mente applicata, e nel nuovo
piano anti-liste di attesa dell’as-
sessora Stefania Saccardi di in-
tramoenia non si parla. Ma og-
gi, sul punto, il governatore En-
rico Rossi ha una posizione mol-
to piu forte di quella delibera, e
I'ha ribadita pochi giorni fa da-
vanti al presidente del Consi-
glio Paolo Gentiloni e alla mini-
stradella Salute Beatrice Loren-
zin: «L'intramoenia va abolita.
E vissuta come un'attivita in-
sopportabile dalla stragrande
maggioranzadei cittadini».
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