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avita non ha prezzo, ma ne hanno uno

molto alto i farmaci che allungano la vita

(e in molti casila salvano). Il farmaco

pero € un prodotto e come tale € regolato
anche dalle leggi del mercato: pit1 se ne consu-
ma e pil alti sono i ricavi di chi lo produce. A
questo si contrappone, per fortuna, un ostacolo
etico, in quanto la medicina non puo essere
rappresentata dalla produzione e dall'inutile
sovradosaggio: deve essere il medico a valutare
e prescrivere, quando ¢ il caso; non le pressioni
del marketing.

Dunque: se un farmaco € indispensabile ed &
disponibile ¢ giusto somministrarlo, a prescin-
dere dal costo e dal reddito del paziente; se
invece € il pretesto per terapie indotte o peggio
per collusioni che sconfinano nel conflitto di
interesse, allora € giusto fermare la giostra de-
gli arricchimenti per le case farmaceutiche.
Resta perd una domanda, appesa al vuoto: un
sisterna sanitario puo permettersi I'utilizzo,
esteso a tutti, di farmaci sperimentali costosis-
simi che garantiscono un’alta percentuale di
guarigioni? La questione posta dalla nuova
terapia per l'epatite C e da alcuni antitumorali
seria, come lo € chiedersi quanto valgono tre
mesi di vita in pili. Per rispondere stando dalla
parte del cittadino si deve necessariamente
formulare una nuova domanda: che cosa vor-
remmo per ognuno di noir» Certamente vorrem-
mo essere curati bene, messi nella condizione
di poter vivere al meglio quel poco che ciresta,
eliminando il dolore ¢ con qualcuno accanto.
Diffido degli esperti che parlano di budget da
non sforare quando la pelle ¢ quella degli altri.
Ogni malato, ogni paziente, € una storia a sé: va
rispettato, non si puo liquidare come un nume-
ro. Se una cura € costosa, bisognerebbe trovare
il modo di garantirla, eliminando altri sprechi.
Ce ne sono tanti: un terzo della spesa sanitaria
italiana & dovuto a duplicazioni, sovradiagnosi,
cattiva organizzazione. Sul prezzo dei farmaci
poi governi e ministri della Salute dovrebbero
chiedere un limite etico: da che cosa é gravato il
costo di un medicinale per essere cosi alto?
Quando arriva un farmaco concorrente anche
Taltro scende di prezzo. E il valore del brevetto?
Molti farmaci, efficaci e di basso prezzo, con
brevetti scaduti, spariscono dal mercato. Do-
mandatevi perché. L'industria farmaceutica
non ¢ solo una macchina da profitti: € un’im-
presa salvavita. Molti di noi sono vivi grazie ai

farmaci che le aziende producono, finanziando
gran parte della ricerca medica. Gliene va dato
atto. Ma quel prezzo che puo mettere in crisi la
tenuta dei sistemi sanitari suscita qualche so-
spetto. E davvero quello giusto?
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Eterologa

a pagamento
Ricorso contro

la Lombardia

r‘ MILANO

Violazione del diritto alla sa-
lute dei cittadini e violazione
della liberta di concorrenza.
Per questo 'associazione Sos
Infertilita e una societa di me-
dici di Milano che lavora nella
sanita privata hanno presen-
tato due ricorsi distinti al Tar
contro la delibera con cui a
settembre la Regione Lom-
bardia, unica in Italia, ha de-
ciso di far pagare la feconda-
zione eterologa alle coppie e
di bloccare I'apertura di nuo-
ve strutture per la procrea-
zione medicalmente assistita.

I duericorsi, depositatiieri
dagli avvocati Massimo Clara
e Lorenzo Carmelo Platania,
dovrebbero essere discussi
verosimilmente dopo le va-
canze di Natale e sono stati
presentati alla luce della pro-
nuncia della Consulta con cui
qualche mese fa é stata “ri-
baltata” la legge del 2004 sul-
la procreazione assistita e da-
to il via libera alla fecondazio-
ne eterologa.

Perd come sostenuto nei
ricorsi, in cui si parla di «pre-
giudizio ideologico», «del tut-

to inaspettatamente» il Pirel-
lone ha posto «ostacoli so-
stanzialmente insormontabi-
li all’applicazione delle tecni-
che» di fecondazione eterolo-
ga. A differenza delle altre re-
gioni italiane ha stabilito che
«il costo della prestazione ¢
posto interamente a carico
degli assistiti» e ha «inspiega-
bilmente» sospeso «i procedi-
menti per il rilascio di nuove
autorizzazioni all’apertura di
centri» specializzati, sia per
l'eterologa sia per 'omologa.

Per Sos Infertilita, la scelta
della giunta regionale guida-
ta da Roberto Maroni di far
pagare interamente la tecni-
ca eterologa (le tariffe varia-
no tra i 1500 e i 4 mila euro)
«arreca un intollerabile pre-
giudizio del diritto alla salute
delle coppie (...) che si trove-
ranno a soffrire un tratta-
mento differenziato rispetto
a quello che tutte le altre Re-
gioni», dove si versa solo il ti-
cket, «hanno ritenuto dovero-
so riservare» e soprattutto a
«dover subordinare le possi-
bilita di diventare genitori al-
la propria, non necessaria-
mente sufficiente, forza eco-
nomicay.
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Le ricerche Lo stile

Cure specifiche evitano
che una inflammazione
possa diventare cancro

Giovanna Sorrentino

«Quello che & accaduto nella Terra dei
Fuochi & vergognoso, anche se il pro-
blema dei rifiuti tossici riguarda tutti».
Queste le parole del professore Philip
A. Salem, oncologo, direttore emerito
dell'ospedale St. Luke's Episcopal di
Houston e presidentedel Centro Onco-
logico di Salem. Il professore Salem,
che negli anni '70 ha dato il via a una
serie diricerche ingrado didimostrare
chele cure specifiche, anche diantibio-
tici, permettono di riduire, e in molti
casieliminareil rischio che una sempli-
ce inflammazione si sviluppi in un tu-
more maligno. Questi studi, che han-
no dato il via a una serie di scoperte (e
hanno permessonel 2005 a due medici
australiani divincere un premio Nobel
in Medicina e Fisiologia), hanno an-
che dimostrato che forseil Tamoxifene
ha il 50% delle probabilita di ridurre il
tumore al seno nelle donne a rischio,
visto che spesso € genetico.

Ieri & stato al Centro Polispecialisti-
co Oplontia Torre Annunziata, inocca-
sione diun convegno medico sull'inci-
denza dell'inquinamento ambientale
sull'aumento dei tumori nella Terra
dei Fuochi.

Quando incide l'inquinamento
sulla diffusione dei tumori?

«Ilproblema del cancro causato dal-
le devastazioni ambientali va affronta-

toinmaniera scien-

tifica e corretta e
non ci sono dubbi
che sicuramente i
rifiuti tossici e nu-
cleari siano una
delle cause dei tu-
mori».
In Campania i
casi di cancro au-
mentanoannodo-
po anno, ma pur-
tropponon éanco-
ra possibile effet-
tuare un monitoraggio completo e
dettagliato della situazione.

«Anche questo & grave. Un'analisi
dei casi servirebbe a capire come agire
e come prevenire il rischio delle malat-
tie, al fine di limitare le morti. Negli
Usaénormale cheesista e serve ad aiu-
tare la ricerca medica e genetica.

Quali sono i consigli per una buo-
naprevezione?

«Abolire il fumo, mangiare sano ed
evitare cibi deifast food. Anche se non
¢ scientificamente dimostrato, la car-
nerossa potrebbe essere una delle cau-
se dei tumori. In ogni caso, fa male al
cuore, quindi & bene ridurne il consu-
mo. L'obesita poi & un grave problema
ed e necessario ridurre sale, zuccheri,
cibi confezionati e bibite gassate».

Molte abitazioni costruite negli
anni'70 e '80 hannoi tetti di amianto,
che come si sa, provoca il cancro ai
polmoni.

No a cami rosse e fumo
Sceening immediati
nelle zone arischio

«Negli StatiUnitid'America il gover-
no ha contribuito economicamente a
ricostruire le case dei cittadini, per fer-
mare la diffusione dei tumori. Potreb-
be pensarci anche I'Ttalia. Forse & una
soluzione per aiutare le famiglie meno
abbienti, che pur sapendo dirischiare
lavita, non possono costruire unanuo-
va casa. L'inquinamento in generale,
sicuramente ha cambiato i nostii ge-
nm».

11 direttore del convegno Stefano
Bianchi ci haricordato che la geneti-
ca oggi ci spiega che nello stesso con-
testo inquinato, a seconda del patri-
monio genetico di un soggetto, pos-
siamoavereol'insorgenza direttadel
tumore o unaserie di mutazioni.

«Inquesto secondo caso, possiamo
intervenire attraverso la target the-
rapy: molecole in grado di colpire altre
molecole, e quindi ad elevato tasso di
successo. Il tutto con tecniche poco in-
vasive e praticabili ad ogni eta, anche
durante l'infanzia. La chemiopreven-
zione, questa la cura consigliata».

La chemioprevenzione quindi, &
la pietra portante della ricerca sul
cancro?

«Una pillola al giorno, da prendere
ogni giorno per 5 anni. I test dimostra-
no che nel 50% dei casi, il male ¢ stato
sconfitto in questo modo».

©RIPRODUZIONE RISERVATA




Lettori: 815.000 16-NOV-2014
Diffusione: 71.074 Dir. Resp.: Alessandro Barbano dapag. 16




Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

16-NOV-2014
dapag. 29

Le previsioni sull’effettivo
comportamento del virus
sono molto difficili, perché

il numero di contagi da caso
conclamato ha stime difformi

di Gianfranco Bangone

li ultimi dati sulla circolazione

di Ebolanell’Africa Occidenta-

le sembrerebbero indicare un

leggerorallentamento dell’epi-
demia. Se cosl fosse sarebbe una buona
notizia, ma va interpretata con una certa
cautela. Alison Galvani, della Yale Univer-
sity, sostiene che i contagi sono una spe-
cie dibersaglioin movimento di cui e dif-
ficile seguire le tracce: in alcuni distretti
ladiminuzione dei casi sembra evidente,
ma bisogna considerare i cosiddetti hot
spot, ovvero nuclei di trasmissione che
possono comparire in modo improvviso
e innescare una nuova catena di conta-
gio. Resta il fatto che i modellisin quistu-
diatiper prevedere gli sviluppi della ma-
lattia ne hanno sovrastimato I'impatto:
I'ultimo, pubblicato il 7 ottobre, prevede-
vache perlafine dello stesso mese il con-
teggio totale dei casi sarebbe stato tra
9.400 e 47.000 nellasola Liberia, e si trat-
ta del Paese maggiormente colpito da
Ebola. Il 7 novembre il consueto rappor-
to settimanale del Who ha dimostrato
che questa proiezione e fuoriscala, infat-
tiin Liberiaicasisonosalitia 6.619, quin-
diben al di sotto del valore minimo previ-
sto dal modello. L’autore dellavoro, Ales-
sandro Vespignani della Northeastern
University di Boston, si e difeso dicendo
chesitrattava del peggiore scenario pos-
sibile, in assenza di interventi, e conside-
rando anche il fatto chele statistiche uffi-
ciali non tengono conto del cosiddetto
"sommerso", ovvero ammalatiche non si
sono rivolti alle strutture dedicate e quin-
di non vengono censiti. Ai primi di no-
vembre il centro di Medici senza frontie-
re di Monrovia aveva 80 letti occupati su
250, ma ilresponsabile di questa struttu-
ra, Fasil Tezera, ha invitato alla cautela:
«questa epidemia é imprevedibile» ha
detto, quasi a sottolineare il fatto che &
pericoloso affidarsi a dati parziali. Una
buona dimostrazione di come si genera

un hot spot si e presentata due settimane
fa quando si e appreso che una bambina

di due anni in fase conclamata della ma-
lattia ha viaggiato in un autobus per cen-
tinaia di chilometri, i suoi genitori scap-
pavano dalla Guinea per rifugiarsi in un
Paese piu tranquillo, il Mali. Per sapere
se questo viaggio dara innesco a un nuo-
vo cluster bisognera attendere tre setti-
mane ed e difficile credere che tuttiipas-
seggeri dell’autobus siano attualmente
in quarantena.

Le previsioni sul comportamento di
Ebola sono molto difficili anche perché
il valore del cosiddetto Ro, ovvero il nu-
mero di contagi che si origina da un ca-
so conclamato, ha stime molto diffor-
mi: generalmente lo si indica fra 1,2 e
2,2, un intervallo troppo largo per co-
struirci delle previsioni affidabili. Se un
rallentamento dell’epidemia c’e stato,
sottolinea Nick Goldin dell’Universita
di Oxford, allora significa che anche li-
vellimoderati diintervento possono raf-
freddare la diffusione del virus. A dare
sostegno a questa interpretazione c’e
un importante lavoro di un gruppo di
statistici di Yale, pubblicato su «Scien-
ce»il30 ottobre, che modellizzaiconta-
gi che si generano in ambiente ospeda-
liero, in famiglia e nelle cerimonie fune-
bri. Se siarrivasse a far siche tuttii fune-
ralifossero celebratiin condizioni di si-
curezza, purrispettando le tradizionire-
ligiose locali, il valore di Ro sarebbe de-
stinato a scendere sotto I’unita e questo
interromperebbe lentamente, ma an-
che inesorabilmente, la circolazione del
virus. Fra tutte le misure prospettate
dal Who e quella che costa meno e proba-
bilmente ¢ anche la piu efficace.

Da un punto di vista strettamente
scientifico non si puo dire che per Ebola
ci si muova al buio, ma sicuramente in
una forte penombra. Gli oltre 13.000 casi
sin qui registrati indicano che il virus ha
viaggiato molto, ma non sappiamo esat-
tamente quali sono gli ultimi passi del
sSuo percorso evolutivo, se ci sono state
delle mutazioni e che valore abbiano dal
punto di vista epidemiologico e clinico.
Le uniche sequenze depositate inuna da-
tabase pubblico risalgono all’agosto di
quest’anno e provengono da 78 pazienti
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della Sierra Leone. I campioni sono stati
raccolti tra la fine di maggio e meta di
giugno, quindi sono relativi ai primi casi
della malattia. Da quel momento in poi
nessun istituto, in Europa e negli Usa, ha
avuto il tempo per analizzare altri cam-
pioni perché impegnati a fare esami dia-
gnostici periPaesidell’Africa Occidenta-
le. Il laboratorio di riferimento europeo
di Amburgo, ad esempio, ha circa 3.000
provette provenienti dalla Guinea che at-
tendono tempimigliori per essere analiz-
zate dalle macchine sequenziatrici. Altri
istituti lamentano il fatto che & molto dif-
ficile superare le barriere doganali e im-
portare materiale biologico dai Paesi col-
piti da Ebola, al punto che per risolvere il
problema stanno pensando di spostare
alcuni sequencer in loco. Unavolta analiz-
zati questi genomi potrebbero rivelare il
panorama della malattia, ad esempio un
cluster di virus molto vicini fra loro po-
trebbe rivelare gli hot spot dell’epidemia,
oppure quanti salti di specie ci siano stati
dal serbatoio animale. Insomma e presto
per trarre conclusioni.
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Specializzandi: Lorenzin e Giannini si vedono il 20
novembre. Ministro Salute «Si a formazione in corsia.
Medicina resti a numero chiuso»

Il ministro Lorenzin interviene sulla questione delle specializzazioni mediche: «Ne parlero con il
ministro Giannini che & quello competente, nella riunione che faremo il 20 nella riunione
sull'articolo 22 del Patto della Salute che riguarda I'accesso alla professione». Sul nodo
specializzandi, Lorenzin vedra anche i rettori, che ieri le hanno scritto per chiederle appunto un
incontro. «Da parte mia c'é la massima collaborazione- assicura il ministro- abbiamo l'interesse
che il turnover degli specializzandi sia garantito e che ci sia un flusso continuo nel rapporto tra
laureati e specializzandi». L'idea del ministro e che i laureati in medicina inizino a lavorare fin da
subito in corsia, anche nei piccoli ospedali di provincia. «lo non li voglio tenere a mollo 3-4 anni,
tra la laurea e il bando- spiega il ministro- e dobbiamo anche fare in modo che le scuole di
specializzazione garantiscano un livello alto di formazione. 1o non penso di estromettere le
universita - aggiunge Lorenzin- ma non si puo continuare cosi». Insomma, secondo il ministro va
trovato «un sistema che mantenga il ruolo dell'universita e che coinvolga anche gli ospedali del
territorio», quelli piu piccoli appunto, che potrebbero garantire «qualche borsa di studio in piu per
gli specializzandi».

Medicina resti a numero chiuso.
E riguardo ai test d'ingresso a medicina, ha ribadito die essere "pro" numero chiuso «lo sono
perché resti il numero chiuso. E se il problema sono i test che sono fatti male, cambiamo i test».

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2014-11-14/caos-specializzandi-lorenzin-giannini-
184530.php?uuid=AbXZ3qdK
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DROGA: SMART DRUG POSSONO AIUTARE SOLO CHI HA POCA
CREATIVITA'

(AGI) - Londra, 15 nov. - Le smart drug, come il Modafinil, possono aumentare le
prestazioni delle persone prive di creativita’, ma non quelle di coloro che sono gia'
"accademicamente brillanti". Aimeno questo e' quanto emerso da uno studio della
University of Nottingham, pubblicato sulla rivista 'Plos One'. Lo studio ha coinvolto
64 persone, alla meta' dei quali e' stato dato un farmaco stimolante e all'altra del
placebo. Ebbene, dall'analisi dei risultati ' emerso che se da un lato il farmaco ha
aiutato le persone con bassa creativita' a rispondere piu' rapidamente a un
problema, dall'altro ha compromesso le capacita' di chi e' gia' brillante. "La nostra
ricerca ha dimostrato che, quando un compito richiede reazioni istantanee, il
farmaco aumenta di poco i tempi di reazione ma senza alcun miglioramento nelle
prestazioni cognitive”, hanno concluso i ricercatori.

http://scm.agi.it/index.phtml
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Sabato 15 NOVEMBRE 2014

Tabagismo. Il manifesto delle societa
scientifiche per un Paese 'No smoking': "Piu
tasse e meno nicotina nelle sigarette"

L'obiettivo e articolare una programmazione graduale e capillare che

porti alla riduzione, progressiva ma sostanziale, della prevalenza di
fumatori, e alla possibilita di eradicare il tabagismo in Italia in 20-25 anni.
Proposto un programma economico di sostituzione delle entrate delle
accise nel bilancio dello Stato.

Entro il 2035 I'ltalia potrebbe essere un paese 'No smoking', allineandosi alle altre nazioni che hanno
elaborato le loro strategie e fissato la data dell’endgame: la Nuova Zelanda e I'lrlanda nel 2025, la
Scozia nel 2034, la Finlandia nel 2040. Per farlo le principali societa scientifiche di salute
pubblica hanno elaborato un manifesto condiviso che verra portato all’attenzione delle
istituzioni nazionali.

Il manifesto propone allo stato Italiano di definire subito una strategia di 'endgame’ per il tabacco in
Italia. Oggi sono disponili prove scientifiche di efficacia di interventi che sarebbero capaci di ridurre
sostanzialmente la prevalenza di fumatori: politiche di prezzo e di limitazione di uso, campagne di
mass media, strategie di disassuefazione, interventi di prevenzione primaria. Una programmazione
articolata e graduale della loro implementazione nel tempo puo portare alla riduzione, progressiva ma
sostanziale, della prevalenza di fumatori, e alla possibilita di eradicare il tabagismo in Italia in 20-25
anni. Il Manifesto sara discusso nell’ambito del X° Congresso SITAB in corso a Torino .“Per quanto ci
riguarda - dichiara il Presidente della Sitab Biagio Tinghino - siamo convinti che si debba insistere
sulla promozione dei servizi ambulatoriali per il tabagismo attraverso I'estensione dei Lea alle cure per
il tabagismo, e gratuita dei farmaci per la cessazione dal fumo”.

“La definizione di una deadline cosi lontana permette di articolare nel tempo anche gli interventi di
riequilibrio economico (come ad esempio sostituire la fonte di entrata dell'accise), la programmazione
della ricollocazione degli operatori economici, dagli agricoltori agli operai dell'industria del tabacco, ai
tabaccai stessi - sostiene Fabrizio Faggiano Presidente dell’Associazione Italiana di Epidemiologia
promotrice dell'iniziativa - La strategia di fine corsa, verra proposta dall’Associazione italiana di
Epidemiologia, dalla Sitab e dalla Societa Italiana di Igiene a tutte le associazioni scientifiche
interessate, da quelle di oncologia a quelle di cardiologia e di malattie respiratorie. Questa, oltre che
includere tutti gli interventi cui lo Stato italiano si & impegnato sottoscrivendo la Convenzione quadro
per il controllo del tabacco, deve includere le altre azioni efficaci ed innovative".

| PUNTI DEL MANIFESTO

1. aumenti progressivi della tassazione;

2. estensione progressiva delle aree di divieto di fumo (ad esempio aree di competenza sanitaria,
parchi per bambini, automobili in presenza di bambini, strutture sportive etc);

3. riduzione progressiva del contenuto massimo di nicotina nel tabacco (Malone 2013);

4. varo di una strategia di cessazione, incentrata su prestazioni efficaci e gratuite, e supportata da
interventi di promozione della cessazione, ad esempio tramite campagne di comunicazione;

5. un programma economico di sostituzione delle entrate delle accise nel bilancio dello Stato. Questo
potrebbe essere anticipato da una strategia di transizione, che preveda che una parte della accise
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venga investita in interventi di prevenzione e cessazione (ad esempio in campagne di mass media, a
supporto dei centri antifumo);

6. un programma di riconversione dell’industria del tabacco in Italia e di riqualificazione degli occupati
nel settore;

7. un programma di riconversione del settore della tabacchicoltura;

8. l'adozione di confezioni generiche per i pacchetti di sigarette e di tabacco;

9. l'incentivazione della sostituzione delle sigarette con prodotti alternativi meno dannosi, come le
sigarette elettroniche (harm reduction endgame, van der Eijk 2013)

10. una strategia di “narrazione” dell’endgame che miri a de-normalizzare 'uso del tabacco in Italia, a
cui dovrebbero contribuire campagne di mass media, e una condivisione dei valori della strategia con
membri influenti della societa civile, in modo che concorrano quando possibile alla sua diffusione.

La strategia dovrebbe inoltre anche considerare un intervento innovativo e di grande impatto
comunicativo, adottato in tutti i paesi che si sono dotati di una strategia di “endgame”:

11. la decisione di vietare il tabacco per tutte le generazioni nate successivamente ad un dato anno,
ad esempio il 2005 (Tobacco free generation, Berrick 2013)

Le societa scientifiche di sanita pubblica italiane che sottoscriveranno questo manifesto, chiameranno
le istituzioni interessate, il Ministero della salute, il Ministero dell’economia e finanze, il Ministero delle
politiche agricole, il Ministero dello sviluppo economico, ad un confronto sulla strategia per I'endgame
in Italia, e si dichiarano fin d’ora disponibili ad ogni collaborazione al fine di una sua rapida definizione.

Il tabagismo provoca globalmente oltre 6 milioni di morti I'anno, e responsabile del 4% degli anni
di vita persi, il 12% in Europa (Global burden of disease 2010), e di un costo economico stimato in
500 miliardi di dollari I'anno (WHO). Eppure in Italia la costruzione di strategie efficaci contro questo
flagello va molto a rilento a causa del conflitto fra le istanze di salute e quelle economiche di cui le
agenzie centrali sono vittime: ogni intervento realmente efficace nel ridurre iL numero di fumatori
determinerebbe infatti una riduzione del gettito fiscale legato all'accise sul tabacco.
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