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Legge di stabilita: confermati i tagli da 4 mid ma i governatori tentano un accordo con il Governo

La parabola dei costi standard

Un lodo per salvare il Ssn e il «Patto salute» - Ospedali, esiti 2013 sull’ottovolante

NC®

onfermato dal premier

Renzi il taglio da 4 mi-

liardi nella Legge di sta-
bilita, le Regioni sono al lavo-
ro sul “lodo Chiamparino™
Ciog il pacchetto di proposte
che dovrebbe rendere sosteni-
bile la manovra evitando sia
ricadute troppo pesanti di ta-
¢li sia aumenti della fiscalith.
Che in ogni caso metterebbe-
ro a repentaglio il Patto per la
salute e lo stesso Ssn. Per Pa-
lazzo Chigi, intanto, la strada
maestra ¢ gid tracciata ed &

lastricata di costi standard e
di trasparenza.

La stessa a cui punta il nuo-
vo Programma nazionale esiti
che racconta le performance
assistenziali di Regioni e
aziende. Risultati che mostra-
no un miglioramento, ma con
il solito andamento a macchia
di leopardo che conferma in
gran parte le disuguaglianze
croniche delle cure made in
ltaly.
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Esiti 2014: indicatori superiori alla media soprattutto in Valle d’Aosta, Toscana e Trento

2014 - che quest’anno contiene tre

sezioni nuove (emergenza-urgen-
za, sperimentazioni regionali e audit) -
in generale sono in miglioramento, ma
con il solito andamento a macchia di
leopardo che conferma in gran parte le
disuguaglianze croniche delle cure ma-
de in Italy. Performance positive soprat-
tutto sull’anticipazione dei tempi degli
interventi al femore e sulla degenza
post operatoria nelle colecistectomie la-
paroscopiche. Nel primo caso si & pas-
sati dal 28,7% di interventi chirurgici
entro le 48 ore per fratture al femore in
pazienti over 65 al 45,7% del 2013.

Un dato non meramente statistico:
migliorare questo indicatore va infatti
tradotto in 6mila decessi prevenuti, os-
sia vite salvate. Le medie nazionali, co-
me in molti altri casi, non danno I'idea
della grande eterogeneita dei valori, an-
che all’interno di una stessa Regione.

Per la frattura del femore, a esempio
(percentuale di operati entro due giorni),
si passa dai valori minimi inanellati dal-
I’Ospedale S.S. Rosario di Venafro, in
Molise (0,82%), dall’Ospedale Parodi
Delfino di Colleferro, nel Lazio (1,24%)
e dagli Ospedali Riuniti Area Nolana di
Nola, in Campania (1,89%) alle ottime
performance del S. Eugenio di Roma
(98,05%), della Fondazione Poliambu-
lanza di Brescia, in Lombardia (93,63%)
e dell’Ospedale N.S. di Montallegro a
Rapallo, in Liguria (91,06%). Come si
puo notare, nel Lazio convivono pratica-
mente i due estremi dell’intervallo tra
valore minimo e valore massimo.

Sulle colecistectomie laparoscopi-
che, la proporzione di ricoveri con de-
genza post-operatoria inferiore a 3 gior-
ni ¢ passata dal 55,6% del 2008 al

I dati del Programma nazionale esiti

64,1% del 2013, con grandi differenze
tra e intra Regioni. Nel 2013, le Regio-
ni che presentano proporzioni inferiori
alla media nazionale sono quelle del
Sud Italia, a eccezione della Basilicata,
mentre le altre Regioni hanno valori
superiori o paragonabili alla media na-
zionale. Anche la distribuzione geogra-
fica per Provincia/Asl mostra un’eleva-
ta eterogeneita intra e interregionale.

Non cessano invece le note dolenti
sulla proporzione dei parti cesarei pri-
mari, passati dal 29% del 2008 al 26%
del 2013. Percentuali ancora eccessiva-
mente alte e lontane dal parametro
Oms che indica una percentuale massi-
ma del 15 per cento.

Sulla proporzione di cesari primari,
il risultato pitt favorevole lo produce
I’Ospedale di Carate Brianza (Monza)
che a fronte di 1.629 interventi ha regi-
strato un esito pari al 5,16% di cesarei,
seguito dall’ospedale di Borgo S. Loren-
zo (Fi) con il 595% su 421 parti e
dall’ospedale Civile di Palmanova (Udi-
ne) con il 6,55% di parti cesarei primari
su un totale di 687. E invece la Cca
Villa Cinzia di Napoli, con il 92,7% di
cesarei primari su 543 parti, la struttura
che ha registrato 1’ esito pil sfavorevole
preceduta dalla Cca Mater Dei di Roma
con 1’87,28% (su 180 parti effettuati) e
dalla Ca S.M. La Bruna di Torre Del
Greco con 1’81,8% su 323 parti.

Non a caso restano alcune criticita
sui volumi di attivita riguardanti i punti
nascita: «Le evidenze scientifiche sul-
I’associazione tra volumi di parti ed
esiti di salute materno-infantile - spiega
la relazione del ministero sul Pne -
mostrano un’associazione tra bassi vo-
lumi ed esiti negativi per i bambini di

La cura e diseguale per tutti

Maglia nera alla Campania - Parti cesarei primari lontani dagli standard Oms

basso peso alla nascita».

11 regolamento del ministero della
Salute sugli standard quantitativi e qua-
litativi dell’assistenza ospedaliera 1i-
manda all’accordo Stato-Regioni che,
gia nel 2010, prevedeva la chiusura
delle maternita con meno di 500 parti.
Ma nel 2013 in Italia le strutture ospe-
daliere con meno di 500 parti/anno so-
no 133 (26% delle strutture con pil di
10 parti/anno).

Se si guardano nel complesso i 129
indicatori del Pne, le Regioni che han-
no ottenuto i risultati migliori, con un
maggior numero di indicatori oltre le
medie nazionali sono Valle d’Aosta,
Toscana e Provincia autonoma di Tren-
to. Sul podio delle “peggiori”, quelle
con il maggior numero di indicatori al

di sotto delle medie nazionali, troneg-
gia la Campania con il 24%, seguita da
Calabria e Puglia, entrambe con il 23
per cento. Ma si tratta di valutazioni da
prendere con le molle. Anche perché
non sempre i dati inviati dalle Regioni
all’ Agenas sono del tutto attendibili (si
veda intervista in pagina), per errore o
per altro. Tanto che sono state ben 400
le richieste di audit per valori incon-
gruenti o sospetti mandate da Agenas
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e la necessita di «fare meglio» anche
sul fronte delle rilevazioni, & intervenu-
ta la ministra della Salute Beatrice Lo-
renzin: «Per i direttori generali adeguar-
si ai parametri del Programma naziona-
le esiti non & un optional, ma un dovere.
Dalle Regioni a statuto speciale - ha
aggiunto Lorenzin - abbiamo difficolta
ad avere i dati. Forire i dati dovrebbe
invece essere un obbligo per le ammini-
strazioni». Per la ministra, non riceverli
«¢ inaccettabile». Lorenzin ha infine
precisato che il Pne «non & uno strumen-
to punitivo, ma ha I’ obiettivo di interve-
nire per modificare le anomalie».

E che sia la strada giusta ¢ dimostrato
dai passi avanti fatti in alcune aree. La
pensa cosl il direttore di Agenas, France-
sco Bevere: « risultati del 2013 docu-
mentano sensibili miglioramenti delle si-
tuazioni regionali che nel 2010 e 2011
registravano condizioni di erogazione
gravemente carenti per alcuni gruppi di
patologie». «Laddove le Regioni hanno
assegnato ai Dg delle aziende sanitarie
obiettivi di miglioramento relativi alle
criticita evidenziate nel Pne - precisa
Bevere - si ¢ osservata una sensibile
riduzione di quelle criticitd, cosi come
ui n“ﬁgnﬁramemc seimpre pitt evidente
quando si € intervenuti coinvolgendo di-
rettamente i clinici, il personale sanitario
e le societa scientifiche». Un percorso da
proseguire, secondo Bevere, secondo
cui «la partnership con le Regioni e con
i professionisti & la carta vincente».

Ro.M.
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Proporzione di parti cesarei primari (andamenti temporali e variabilita intra-regionale anno 2013)
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Rischio errori e spreco di soldi, 30 min
solo per Istruire pazienti a nuove strisce

Documento a istituzioni e controproposta a gare regionali, individuare 3
categorie definendo rimborsi standard

Milano 27 ott. (AdnKronos Salute) - Un glucometro 'taglia unica'? La Societa
italiana di diabetologia dice "no" alle gare regionali per I'acquisto di strisce per la
misurazione dei livelli di zucchero nel sangue, che portano a scegliere per tutti i
diabetici di una regione un'unica tipologia di dispositivo o un paio. "Pur
sostenendo ogni iniziativa che abbia come oggetto il contenimento della spesa
da parte del Servizio sanitario nazionale e delle regioni", premette il presidente
della Sid Enzo Bonora, il prezzo di queste iniziative potrebbero pagarlo i
pazienti. La Sid si dice quindi "fortemente contraria" a queste gare e ne spiega i motivi in un
documento che presentera, insieme alle associazioni delle persone con diabete, al ministro della
Salute, al Parlamento, alle Regioni e all'Agenas."Le persone con diabete - ricorda la Sid - potrebbero
trovarsi presto costrette a impiegare un'unica o un paio di tipologie di glucometro (il misuratore della
glicemia utilizzato per I'automonitoraggio domiciliare) identificate attraverso una gara indetta Regione
per Regione. Attualmente sono in commercio una ventina di apparecchi diversi, con le relative strisce
reattive, e fino ad oggi le persone con diabete hanno potuto ricevere dal team diabetologico
I'apparecchio piu indicato alle proprie esigenze: da quelli piu semplici, adatti alle persone anziane, a
quelli piu sofisticati che consentono, ad esempio, di calcolare il bolo di insulina prandiale,
adeguandolo alla quantita di carboidrati da assumere con il pasto o elaborare al computer grafici del
controllo glicemico in un dato periodo per meglio comprendere che schema terapeutico adottare"."La
controproposta di Sid - aggiunge Bonora - € l'individuazione di 3 categorie di strumenti, e relative
strisce, a bassa, media e alta tecnologia. A queste categorie, definite con la consulenza dei clinici,
dovrebbero essere ricondotti tutti gli strumenti attualmente disponibili e quelli che saranno messi sul
mercato in futuro. Per ognuna di queste 3 categorie dovrebbe essere definito un prezzo di rimborso
standard, unico su tutto il territorio nazionale, ragionevole per le aziende produttrici e sostenibile per il
Ssn, ma tutti gli strumenti dovrebbero restare disponibili". Prezzi di rimborsi unici, osservano i
diabetologi, "eviterebbero il ricorso a gare che comportano numerosi problemi, generano potenziali
rischi e configurerebbero un aggravio e non una riduzione della spesa". "Una gara - fa notare infatti la
Sid - puo vedere la partecipazione e I'aggiudicazione da parte di aziende che producono materiale di
bassa qualita (€ gia successo) o la partecipazione alla competizione con materiale non di ultima
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generazione (& gia accaduto), impedendo quindi I'accesso a quello piu recente e tecnologicamente
pil avanzato. Inoltre, avendo la gara una validita pluriennale, il rischio di obsolescenza
dell'apparecchio 'vincitore', soprattutto se gia 'superato' al momento dell'aggiudicazione della gara, &
ancora piu alto".Secondo i calcoli degli esperti, inoltre, "sostituire 1 milione di glucometri insomma

costerebbe almeno 30 milioni di euro, solo per istruire i pazienti all'uso dei nuovi apparecchi". Invece,

"mantenere una pluralita di offerta garantirebbe I'accesso a strumenti rispondenti alle diverse
esigenze cliniche delle persone con diabete, I'appropriatezza prescrittiva e la salvaguardia del
principio di economicita". La Sid ricorda che "l'autocontrollo glicemico domiciliare & parte integrante
della terapia di tutte le persone con diabete". Uniformare i device utilizzati "pud generare errori da
parte dei pazienti e questo comporta rischi anche importanti: dallo scompenso glicemico alle crisi
ipoglicemiche, eventi temibili e potenzialmente fatali". Due italiani diabetici su 3 sono infatti over 65 e
I'abilita di questi 2,5 milioni di persone nel gestire strumenti tecnologici &€ spesso limitata,
puntualizzano gli specialisti. "Una persona con diabete pud impiegare mesi a familiarizzare con un
glucometro e un cambiamento di strumento, non dettato da motivazioni cliniche, potrebbe
rappresentare un ulteriore, inutile problema nella gestione della malattia. Questo potrebbe portare la
persone a trascurare o abbandonare I'autocontrollo glicemico domiciliare, con ricadute facilmente
immaginabili (chiamate al 118, accessi al pronto soccorso, ricoveri)". La Sid conclude: "Cosi come il
principio della continuita terapeutica € inviolabile, per analogia un glucometro dovrebbe essere
sostituito con un altro solo per motivazioni tecniche (rottura) o cliniche (mutata condizione) e non per
motivazioni di carattere esclusivamente economico".
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Censis, per 35% italiani insufficienti i farmaci garantiti da Ssn
E il 48% li acquista dopo informazioni su tv e web

Hanno un giudizio positivo sul livello di copertu-
ra farmaceutica offerto dal Servizio sanitario na-
zionale, ma aumentano gli italiani che reputano
insufficienti i farmaci garantiti dal Ssn: il 35% di
oggi contro il 31% del 2012. Sono i dati del Moni-
tor biomedico 2014, I'indagine condotta dal Censis
nell'ambito del Forum per la Ricerca biomedica.
Gli italiani attribuiscono ai farmaci un ruolo im-
portante - sottolinea il Report, presentato a Roma
- sia nella lotta alle malattie (per il 37% la finalita
principale delle medicine & proprio quella di gua-
rire dalle patologie), sia rispetto alla gestione delle
cronicita, visto che il 21% ritiene che le medicine
abbiano un ruolo importante nel miglioramento
della qualita della vita dei pazienti e nel garantire
la possibilita di convivere a lungo con le malattie.

Per il 15,5% i farmaci devono svolgere una fun-
zione di prevenzione delle malattie e per il 7%
devono sconfiggere per sempre le patologie mor-
tali.

E ancora: il 48% degli italiani nel 2014 - era il 30%
nel 2012 - ha almeno qualche volta tradotto in
comportamenti le informazioni sulla salute acqui-
site da tv, radio, giornali, internet. Si tratta piu'
frequentemente dell'acquisto di integratori e vi-
tamine (35%) o farmaci (25%) ma anche di modifi-
che al proprio stile di vita (26%).

Francesco Maggi
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SANITA': ANALISI COSTI STANDARD, +5% SPESA PER RICOVERI =
Esperti, aumento e' indice di maggiore appropriatezza

Roma, 27 ott. (AdnKronos Salute) - In crescita del 5% la spesa per i ricoveri, mentre pesa per
un terzo (il 32%) sulla degenza il costo delle spese per pulizie, pasti, servizi amministrativi e
tecnici. Sono alcuni dei dati emersi a Como nel corso della prima giornata del IV Convegno del
Nisan, il Network italiano sanitario dedicato ai costi standard in sanita, organizzato in
collaborazione con I' azienda ospedaliera Sant' Anna.

Dall' analisi dei dati riferiti al 2011 e contenuti nella ricerca presentata oggi, emerge dunque
che la spesa per i ricoveri per acuti e cresciuta globalmente del 5,5% rispetto a quanto registrato
nell' elaborazione dei costi standard 2013 (riferiti al 2010). Una crescita, spiega Adriano
Lagostena, coordinatore del Comitato direttivo Nisan e direttore generale dell' Ospedale Galliera di
Genova, "prevedibile per un aumento dell' appropriatezza, che porta a ricoverare sempre meno
casi meno gravi e quindi solitamente meno costosi di quelli ad alta/media intensita/gravita, con la
conseguenza di elevare il costo medio per ricovero".

La spesa di struttura (pulizie, pasti, ammortamenti, servizi amministrativi e tecnici, eccetera),
rappresenta quasi un terzo (32%) del totale della spesa per i ricoverati. Quella per il personale,
farmaci e dispositivi medici impiegati dalle unita di diagnosi e cura, costituisce il 68%. Nel
dettaglio, il 20% e per il personale medico; il 21% per quello infermieristico; I' 8% per le altre
figure professionali; rispettivamente il 6% e il 13% per i farmaci e per i dispositivi sanitari.

"1l vero problema risiede nel fatto che il sistema tariffario attuale - spiega Alberto Pasdera,
Responsabile Scientifico del Nisan - & incoerente con la realta dei costi, con la conseguenza che
una data area o un dato ospedale pud sembrare efficiente o no". In pratica, "mentre per i day
surgery le tariffe sono mediamente piu elevate del 33% rispetto ai costi effettivi, per altre tipologie
di ricovero la situazione e ben diversa. Ad esempio, per i ricoveri piu lunghi e complessi e con il
maggior numero di giornate nelle terapie intensive, le tariffe arrivano a coprire poco piu di un
terzo dei costi reali (36%)".

"Manca dunque una vera e coerente strategia tariffaria - afferma Adriano Lagostena,
coordinatore del Comitato direttivo Nisan e direttore generale dell' ospedale Galliera di Genova -
Strategia che d'altronde non pud ' nascere' se prima non si parte dalla conoscenza reale dei costi
effettivamente sostenuti per i diversi tipi di pazienti e di attivita. E' proprio tale conoscenza che il
Nisan puo fornire, attraverso I' annuale determinazione dei costi standard, alle aziende e al Ssn
laddove vogliano attuare un corretto sistema allocativo delle risorse”.

Il Galliera, primo in Italia, ha messo in campo il progetto dei costi standard amministrativi.
"Attraverso lo strumento informatico - conclude Luciano Grasso, direttore amministrativo dell’
ospedale genovese - € possibile calcolare il costo totale e unitario dei diversi prodotti
amministrativi e la loro variazione nel tempo. A oggi sono stati rilevati i costi di oltre 300 ' prodotti
amministrativi'.

Punto di forza sara I' implementazione di indicatori per la misurazione di alcuni parametri
giudicati rilevanti per I' organizzazione e la realizzazione di un sistema di indicatori al fine di un'
attivita di benchmarking con altre realta”.

(Mad/AdnKronos Salute)
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Intervista a Laura Fabrizio (Sifo): "La spesa
farmaceutica ospedaliera destinata a
crescere, si tratta di una dinamica
fisiologica"

Il presidente della Societa italiana di farmacia ospedaliera sottolinea che
"il tetto é sottostimato in quanto é proprio presso I’'Ospedale che vi e
I’'accesso all’innovazione e, quindi, ai prodotti farmaceutici a piu alto
costo”. E lancia un appello: "Urgente riconoscere il contratto di formazione
ai farmacisti ospedalieri, come avviene per i medici”.

La necessita di rinegoziare il tetto per la farmaceutica ospedaliera e il ruolo decisivo svolto dal Patto
per la Salute per individuare le fonti di spreco e per rimuovere le sacche di inefficienza. E poi la
necessita di riconoscere i contratti di formazione ai farmacisti specializzandi. A una settimana dalla
fine del Congresso della Sifo, abbiamo affrontato con il presidente, Laura Fabrizio, i temi piu caldi
emersi nel corso dei lavori.

| riscontri dell’Aifa mostrano che, se verra confermato il trend attuale, lo sforamento della
spesa farmaceutica ospedaliera del 2014 raddoppiera rispetto al 2013. Come giudica questo
dato?

E’ convinzione sempre piu diffusa che il tetto della farmaceutica ospedaliera € sottostimato in quanto
e proprio presso I'Ospedale che vi e I'accesso all'innovazione e, quindi, ai prodotti farmaceutici (sia
farmaci sia dispositivi medici) a piu alto costo. L'attenzione da parte degli operatori della sanita a non
sprecare e a garantire appropriatezza attraverso scelte costo-efficaci basate sull’evidenza scientifica,
resta comunque alta. La spesa farmaceutica ospedaliera & destinata a crescere, € una dinamica
fisiologica come del resto indicano tutti i dati storici. Il trend di incremento si registrera a prescindere
dagli interventi di razionalizzazione e efficientamento che vengono e verranno attuati. Le istituzioni
sono consapevoli di questo e devono agire di conseguenza. Questo non toglie che in certi contesti, vi
sia un utilizzo inappropriato delle risorse, e certo ci sono ancora margini per arginare gli sprechi. Un
esempio & dato dalla resistenza nel dismettere vecchie tecnologie allorquando nell’Ospedale vi sia la
reale possibilita di orientare le scelte verso tecnologie costo-efficaci e in grado di generare notevole
impatto in termini di innovazione dei processi di cura, e contestualmente, contribuire alla riduzione
della spesa : occorre, quindi, avere la capacita di sapere investire ma anche disinvestire in sanita per
evitare I'eccessivo proliferare di prodotti ormai obsoleti e non piu “convenienti”.

Crede esistano margini per rinegoziare il tetto?

Ci sono i margini per rinegoziare il tetto della spesa farmaceutica partendo dall’analisi accurata delle
cause che ne determinano lo sforamento e il Ministro Lorenzin &€ molto attenta a questo tema. In
primis € necessario che tutti i soggetti coinvolti operino in modo integrato per garantire che eventuali
tagli, indicati anche nella Legge di Stabilita, non vengano effettuati in modo indiscriminato e lineare
ma siano focalizzati su effettive razionalizzazioni. Ritengo comunque che il Patto per la Salute 2014 —
2016 nei suoi enunciati possa rappresentare una garanzia in termini di efficientamento per il Ssn.

Il Patto per la Salute fornisce adeguate garanzie in materia di assistenza farmaceutica?
Confidiamo nel lavoro del Ministero e auspichiamo I'avvio di specifici tavoli con i professionisti della
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sanita interessati, tra cui anche i farmacisti ospedalieri. In questo senso una funzione decisiva sara
svolta dall’Agenas. Le Societa Scientifiche, e in particolare la Sifo, possono rappresentare un rilevante
braccio tecnico per le Istituzioni per individuare gli ambiti in cui & ancora possibile risparmiare,
rimuovendo le sacche di inefficienza. Dobbiamo perd sempre tener presente che in Europa siamo tra
le realta piu virtuose per quanto attiene la spesa farmaceutica. Un altro nodo dirimente € quello della
gestione dei dispositivi medici: in molte Aziende Sanitarie la voce di spesa per i devices sta
superando addirittura quella per i farmaci. Ritengo che in questo campo ci sia ancora molto da fare in
tema di appropriatezza, sicurezza e razionalizzazione.

La penetrazione dei biosimilari &€ ancora bassa. Quali gli scenari futuri?

Nei prossimi anni attecchiranno sempre di piu in quanto scadranno i brevetti per numerose molecole.
Servira quindi un maggior impegno per creare cultura in questo campo attivando specifici percorsi
formativi: mi riferisco in particolare alle societa scientifiche che dovranno valorizzare le nuove
opportunita generate dall’'uso dei biosimilari. Importante sara quindi emanare position papers
aggiornate che forniscano linee di comportamento. SIFO ha istituito una specifica area scientifica per i
biosimilari e abbiamo gia avviato interazioni con le istituzioni e presto la posistion papers della nostra
Societa Scientifica in questo ambito sara aggiornata e diffusa.

Formazione e farmacisti ospedalieri. Quali sono le criticita su cui intervenire?

Stiamo lavorando in collaborazione con EAHP affinché la specializzazione in Farmacia Ospedaliera
sia riconosciuta a livello europeo, in modo che i farmacisti possano liberamente muoversi nell’Unione.
Intanto si profila una riduzione degli anni di corso da quattro a tre. Si tratta di un aspetto da monitorare
con estrema attenzione, soprattutto per quanto concerne I'impatto che avra sui percorsi didattico-
formativi. Resta pero una criticita enorme, che rende purtroppo I'ltalia un caso unico in tutta Europa:
ancora non sono stati riconosciuti i contratti di formazione per i farmacisti specializzandi, al contrario
di quanto avviene per i medici. Stiamo lavorando a piu livelli, sia politico sia sindacale, per cambiare
guesta situazione insostenibile. Sinora abbiamo ricevuto molte promesse, ma ancora nulla si &
concretizzato. | farmacisti ospedalieri specializzati sono circa 150 ogni anno: basterebbe quindi un
piccolo sforzo che garantirebbe risultati importanti per il futuro della professione ma, soprattutto, per il
Ssn.

Gennaro Barbieri
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Reti oncologiche,

un fantasma

D i reti oncologiche si
parla da anni, eppure
sono rimaste pressoché sulla
carta. Gl oncologi  del
I’ Aiom denunciano |"inerzia
di Governo e Regioni. Dal
XVI Congresso nazionale
spunti ¢ proposie per costru
e un'oncologia sostenibile,

APAG. 18

La denuncia degli oncologi Aiom: ha visto la luce soltanto il 5% dei progetti awviati

Tumori, le reti sono al palo

Appena il 20% dei centri rispetta gli standard minimi di volume

e malattie oncologiche non sono state inseri-
te finora nel concetto di patologie croniche,

ma nei prossimi anni vi entreranno di dirit-
to. Se si considera I'impatto delle neoplasie nel-
I'Unione europea, & difficile pensare che il
“problema cancro” sia poco rilevante, sia in termini
epidemiologici che finanziari. La lotta ai tumori
passa anche attraverso una corretta pianificazione
della spesa. Il costo del cancro nell’Unione europea
& pari a 126 miliardi di euro ogni anno (circa 16 in
Italia): 42,6 per perdita di produttivitd, 9,43 per
giomate lavorative perse e 23,2 per cure indirette.

L costi pilt alti si riferiscono al tumore del polmo-
ne (18,8 miliardi), del seno (15), del colon-retto
(13,1) e della prostata (8,43). Tutto cid potrebbe
sembrare scontato. Perd, con campagne di preven-
zione efficaci, potremmo a esempio ridurre I'impat-
to legato ai danni del fumo e quei 18,8 miliardi,
assorbiti dal carcinoma polmonare, sarebbero ridot-
ti del 50% in 2-3 anni. E, con i programmi di
screening, diminuirebbero ulteriormente anche i co-
sti delle altre neoplasie. A esempio, & possibile
quantificare in sei miliardi di euro in cinque anmi il
risparmio che potrebbe essere realizzato nel nostro
Paese grazie a campagne di prevenzione oncologi-
ca. Una cifra che raggiungerebbe 50 miliardi com-
plessivamente in Europa, se queste iniziative fosse-
1o estese a tutti gli Stati membri. L’ Associazione
italiana di Oncologia medica (Aiom) & impegnata
attivamente su questo fronte. Al XVI Congresso
nazionale della societa scientifica, che si & svolto a
Roma dal 24 al 26 ottobre, abbiamo presentato la
quinta edizione di “Non fare autogol”, un progetto
istituzionale di prevenzione primaria, che vuole sen-
sibilizzare gli adolescenti italiani nei confronti dei
principali fattori di rischio. Gli oncologi dell’ Aiom
entrano nelle scuole superiori con i calciatori della
serie A per insegnare agli studenti le regole per
seguire stili di vita corretti. Quest’anno inoltre abbia-
mo promosso “PanCrea: creiamo informazione”,
campagna di informazione sul tumore del pancreas
con un tour in sette Regioni. E lo scorso settembre a
Torino, abbiamo organizzato “Cancro? No grazie”,
il primo Festival al mondo della prevenzione e
dell’innovazione in oncologia. Tre giorni di incontri
nelle vie del centro, nelle scuole, con gli anziani,
nello stadio, meeting scientifici e altri eventi per
portare ai cittadini un messaggio fondamentale: con-

tro i tumori si deve giocare d’anticipo. Perché con
uno stile di vita corretto si evita il 40% di neoplasie.
Anche i farmaci innovativi hanno un impatto in
termini di miglioramento della sopravvivenza e di
riduzione della mortalita, che non puo essere ricon-
dotto solo alle campagne di prevenzione. Conside-
rando tutti i tumori, alla fine degli anni Settanta solo
poco pitt del 30% delle persone colpite dal cancro
sconfiggeva la malattia.

Negli anni Novanta quasi il 47%, oggi circa il 60
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per cento. Sono risultati importanti. Non si pud pill
parlare di male incurabile. E sta cambiando la perce-

zione della patologia da parte dei cittadini. Va ricor-
dato che negli ultimi anni la spesa per i farmaci
oncologici ¢ rimasta stabile. E, dal confronto con
altri Paesi europei, I'Italia mostra dati non distanti
da quelli delle Nazioni considerate pitl virtuose.

Al Congresso nazionale Aiom abbiamo presenta-
to la prima campagna di comunicazione mai realiz-
zata sul valore dell’innovazione in oncologia, che
prevede due video informativi, diffusi online (www.
aiom.it, www.insiemecontroilcancro.net e www.ilri-
trattodellasalute.org), e un “premio giornalistico”
per i giovani medici, in cui abbiamo chiesto di
descrivere la quotidianita in reparto da un punto di
vista emotivo. L’ innovazione sta cambiando la sto-
ria anche di alcune neoplasie caratterizzate da basse
percentuali di sopravvivenza in fase metastatica. E
puo essere sicuramente definita innovativa I'immu-
no-oncologia, la quarta arma nel trattamento del
cancro, che si aggiunge alla chirurgia, alla radiotera-
pia e alla chemioterapia. Proprio per le importanti
potenzialita terapeutiche che ne possono derivare
nel migliorare la sopravvivenza a lungo termine, il
Congresso Aiom ha dato ampio spazio a questo
approccio, una scelta gia realizzata all’ Asco, la pill
importante assise al mondo del settore. Alcuni Pae-
si, come il Regno Unito e la Svezia, sono crollati in
termini di percentuali di sopravvivenza. Perché?
Alterazioni nella disponibilita dei nuovi trattamenti
sono in grado di determinare talvolta ricadute negati-
ve nel lungo termine. In che modo possiamo rende-
re l'innovazione veramente sostenibile? Come
Aiom abbiamo avanzato proposte concrete che spa-
ziano dalla costituzione di un Fondo oncologico
nazionale al miglioramento dell’appropriatezza tera-
peutica. Sappiamo inoltre che uno dei problemi
oncologici ¢ legato allo scarso numero di interventi
chirurgici in alcuni centri. Solo il 20% delle struttu-
re rispetta gli standard minimi di volume. Preoccu-
pa che questo dato si riferisca a tumori molto fre-
quenti come quelli del seno, del colon, del polmone
e dello stomaco. Questo vale per la chirurgia, ma
non ¢ trasferibile alle terapie mediche, che non
possono essere centralizzate. Altrimenti i pazienti
sarebbero costretti a spostarsi frequentemente per
lunghe distanze. La soluzione ¢ rappresentata dalle
reti oncologiche. In questo modo gli ospedali posso-
no “parlare fra loro” permettendo la circolazione
delle esperienze e un risparmio di risorse. Finora,
pero, ha visto la luce solo il 5% dei progetti iniziali
per la costruzione di questi network. La responsabi-
lita deve essere ricondotta alle scelte delle Istituzio-
ni, a livello nazionale e regionale.

pagina a cura di

Stefano Cascinu

presidente Associazione italiana
di Oncologia medica (Aiom)
Carmine Pinto

presidente eletto Aiom

| cinque tumori piu frequentemente diagnosticati e proporzione sul totale

Rango | Maschi | Femmine | Tutta la popolazione
" Prostata (20%) Mammella (29%) | Colon-retto (14%)
2 Polmone (15%) | Colonretto (13%) | Mammella (13%)
¥ Colon-retto (14%) Polmone (6%, | Prostata (11%)
FE Vescica* (10%) ' Tiroide (5%) ' Polmone (11%)

L% Stomaco (5%) I Utero corpo (5%) I Vescica (77%)

Mota: Esclusi i carcinomi della cute. # Comprende sia tumori infiltranti che non infiltranti
Fonte: Pool Airtum 2007-2010
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1 NUMERI DEL CANCRO

366miia

I nuovi casi
diagnosticati
nel 2014

1 volume “I numeri del can-

cro in Italia”, frutto della col-
laborazione tra I’Associazione
italiana di oncologia medica
(Aiom) e I’ Associazione italiana
registri tumori (Airtum) ha supe-
rato la fase iniziale di rodaggio
e, in questa quarta edizione, si
conferma uno strumento di infor-
mazione e aggiornamento sul-
I’oncologia nel nostro Paese. In
questa edizione sono disponili 1
nuovi dati sull’entita del fenome-
no cancro nel nostro Paese, le
schede tumore-specifiche aggior-
nate, con le pili recenti innova-
zioni in campo terapeutico. Ab-
biamo aggiunto nuovi capitoli
che affrontano la relazione tra
fumo di tabacco e cancro a 50
anni dalla pubblicazione del pri-
mo report scientifico su questo
legame, dati a livello delle singo-
le Regioni e un rinnovato con-
fronto tra la situazione italiana e
Paesi simili al nostro per stile di
vita e qualita dell’assistenza, in
particolare Stati Uniti, Paesi
scandinavi, Francia e Australia.

Una caratteristica demografi-
ca condiziona il nostro sistema
sanitario: la crescente quota di
anziani. Invecchiare ¢ un aspet-
to molto positivo che segnala il
buon funzionamento del siste-
ma socio-sanitario nel suo com-
plesso, perché indica che ven-
gono posticipati quei decessi
che negli anni trascorsi interes-
savano persone pill giovani.
Per questo, il carico assistenzia-
le in campo oncologico in Ita-
lia (derivante dalla somma dei
nuovi casi, della sopravvivenza
e dell’invecchiamento della po-
polazione) ¢ molto piil elevato
rispetto agli altri Paesi. Oggi
nella Penisola 2,9 milioni di
persone vivono con una prece-
dente diagnosi di tumore. E nel
2020 arriveranno a 4,5 milioni.

Va sottolineato che la mortali-
ta per tumori ¢, nel totale e per
molte sedi principali, in riduzio-
ne. Questo dimostra che il siste-
ma sanitario italiano nel suo
complesso preventivo-diagnosti-

Quasi 3 min gli italiani con una diagnosi

| 75mila

| decessi
avvenuti nel corso
del 2011

co-terapeutico & efficace: di can-
cro si muore meno. In circa
vent’anni (1996-2014) i decessi
sono diminuiti del 18% fra gli
uomini e del 10% fra le donne.
il numero di nuovi casi invece &
sostanzialmente stabile rispetto

al 2013: saranno infatti 365.500
nel 2014 (erano 366mila lo scor-
so anno, 364mila nel 2012 e
360mila nel 2011): 196.100
(54%) negli vomini e 169.400
(46%) nelle donne. 1l merito &
da ricondurre anche alle campa-
gne di prevenzione, pure se il
fattore di rischio piti importante,
il fumo di sigaretta, risulta anco-
ra troppo diffuso. Un terzo degli
italiani under 35 ¢ fumatore.
Con conseguenze allarmanti.
Trale donne il cancro del polmo-
ne, nelle aree coperte da registri
tumore, in 18 anni ha fatto regi-
strare un incremento pari al
61%. Va ricordato che quasi il
30% degli italiani ¢ fumatore
abituale, incluso un laureato su
cinque. Questo significa che 1
cambiamenti negli stili di vita
sono ancora indipendenti dalla
consapevolezza dei danni alla sa-
lute causati dalle sigarette, an-
che tra le classi pill istruite della
popolazione. E pertanto necessa-
rio pill impegno nella realizza-
zione delle campagne di preven-
zione. Secondo I’ American Can-
cer Society, il consumo di tabac-
co ¢ responsabile di circa il 30%
di tutte le morti ogni anno nei
Paesi industrializzati. In Italia,
questa stima corrisponde a pill
di 180.000 decessi evitabili ogni
12 mesi. Smettere di fumare 1i-
duce, dopo 5 anni, del 50% il
rischio di sviluppare tumori del
cavo orale, dell’esofago e della
vescica e, dopo 10 anni, di mori-
re per carcinoma del polmone.
Ci auguriamo che questo pro-
getto comune Aiom-Airtum con-
tinui a soddisfare, con cadenza
annuale, il bisogno, necessario e
legittimo, di informazione in
campo oncologico dei cittadini,
delle istituzioni e dei sanitari.
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Il fotovoltaico costa il 70% in meno

E con i sistemni di accumulo
puoi azzerare la bolletta.
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(ASCA) - Roma, 27 ott 2014 - Potenzia le difese
immunitarie dell'organismo del paziente per poter
meglio combattere il tumore. Si chiama immuno-
oncologia ed €' la quarta arma nel trattamento del

Entro 1 ora 3

S N . . preventivi.

cancro, che si aggiunge alla chirurgia, alla radioterapia .

: o - . Solo marchi
e alla chemioterapia. Ipilimumab ha aperto la strada a questa arma terapeutica innovativa e ha lead
dimostrato di migliorare la sopravvivenza a lungo termine nel melanoma metastatico, un tumore e_a er. .
della pelle particolarmente aggressivo: nel 20% dei pazienti rende la malattia cronica. Un risultato Rlsoparmlo del
mai raggiunto finora. Ed ora puo' essere utilizzata anche in neoplasie frequenti come quelle del 30%!
polmone e del rene, che, in fase avanzata, fanno registrare percentuali di sopravvivenza molto e O
basse, inferiori al 20%. "Il melanoma - ha precisato Paolo Ascierto, Direttore dell'Unita’ di Oncologia
Medica e Terapie Innovative del "Pascale' di Napoli - ha rappresentato il modello ideale per
verificare I'efficacia dellimmuno-oncologia. Sono 11.000 le nuove diagnosi stimate nel 2014 in Italia >

e 1.700 i casi di malattia metastatica. Da 30 anni non si vedevano progressi nelle cure e nessun
trattamento poteva migliorare la sopravvivenza in fase avanzata, che in media era di 6 mesi.
Ipilimumab ha dimostrato di raddoppiarla a uno e due anni. E un quinto dei pazienti ' vivo a un
decennio dalla diagnosi: questo significa che, in alcuni casi, e' possibile parlare di
lungosopravviventi. | risultati emergono da studi clinici che hanno coinvolto piu' di 5.000 persone,
alcune proprio all'lstituto "Pascale’. Basti pensare che, a partire dalla fase di sperimentazione, a
Napoli sono stati trattati con il farmaco piu' di 400 pazienti". Nel settembre scorso ipilimumab, e T = e
sviluppato da Bristol-Myers Squibb, e' stato approvato dall'Agenzia Italiana del Farmaco- per =i -
il trattamento in prima linea dei pazienti colpiti da melanoma metastatico. Ma, "e' necessario - ha )
ricordat Francesco Cognetti, Direttore del Dipartimento di Oncologia Medica dell'Istituto Nazionale g
Tumori Regina Elena di Roma - che i farmaci realmente innovativi siano subito disponibili per i -
pazienti riconoscendone l'innovazione. Non possiamo affermare che tutte le nuove terapie debbano
essere inserite immediatamente nel prontuario terapeutico nazionale e in quelli regionali ed essere pE o
subito disponibili. Il farmaco deve essere valutato per il rapporto costo-efficacia, dando a quelli

dotati di un reale impatto sulla storia naturale della malattia il beneficio di essere resi disponibili con : ! e
rapidita™. red/mpd
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IN UE 25MILA MORTI L'ANNO PER INFEZIONI MULTIRESISTENTI

(AGI) - Genova, 27 ott. - Circa 25mila pazienti muoiono annualmente in Europa
come conseguenza di infezioni da germi multiresistenti, con un costo associato di
quasi due miliardi di euro. E' uno dei dati emersi nel 13esimo congresso nazionale
della Societa' italiana Malattie Infettive e Tropicali (Simit), che si e' aperto ieri a
Genova. Il fenomeno dell'antibiotico-resistenza, secondo la Simit, ha carattere
universale, ma in Italia il quadro e' decisamente piu' preoccupante. Infatti il
consumo di farmaci antibiotici €' uno dei piu’ alti in Europa ed e' attualmente in
corso una epidemia a livello nazionale di infezioni da Enterobacteriaceae produttrici
di carbapenemasi, in particolare Klebsiella pneumoniae, il cui tasso di resistenza ai
carbapenemi e' passato fra il 2009 e il 2012 dall'1,7 per cento al 29 per cento.
Secondo la Simit, per controllare la diffusione delle resistenze e' assolutamente
necessario intervenire adottando strategie mirate a promuovere I'uso appropriato di
antibiotici e a limitare la diffusione dei germi multiresistenti, in particolare attraverso
la corretta igiene delle mani e le altre procedure igieniche per il controllo della
trasmissione degli agenti infettivi. “"Le cause alla base di questo fenomeno sono
molteplici - ha spiegato Massimo Andreoni, primario di Malattie Infettive al
Policlinico Universitario Tor Vergata di Roma e presidente Simit - ma un ruolo
particolare gioca l'uso inappropriato di antibiotici. Il largo uso che ne e’ stato fatto
negli ultimi 60 anni in medicina umana, medicina veterinaria, in zootecnia e persino
nell'agricoltura ha esercitato e continua a esercitare una potente azione selettiva
nei confronti dei batteri, che per sopravvivere sono costretti a mutare".

http://scm.agi.it/index.phtml




Quotidiano || Data 28-10-2014
LA STAMPA o,

Fraxco GiusiLEl
APAGINATO

[X italiana la tenda super-tecnologica
che permette di trasportare i malati

LA SUPER-TENDA PER I MALATI E MADE IN ITALY

La dltta d1 Modend “E un'esclusiva, ci ha fatto ripartire dopo il sisma”

trasporto dei malati di

Ebola, coi suoi bracei in
Pvc che permettono ai medi-
ci di trattare i pazienti in si-
curezza, ha P'aspetto un po’
inquietante di una tenda in
plastica trasparente monta-
ta su una barella. A realiz-
zarla & un’azienda di Concor-
dia sul Secchia, la Tecnoline
Srl, che andd distrutta in
buona parte nel terremoto
del 2012 e che, sette mesi do-
po il disastro, si era gia ri-
messa in piedi: oggi, in colla-
borazione con una ditta vi-
centina che si occupa del si-
stema di ventilazione e fil-
traggio fornisce l'unica ap-
parecchiatura sul mercato
che consenta il trasferimen-

Il primo dispositivo per il

to in aereo e in ambulanza di
pazienti ad altissimo rischio
di contagio come chi ha con-
tratto il virus Ebola. Il titola-
re di Tecnoline, Stefano Pro-
vasi, spiega come la sua
azienda di 70 dipendenti,
specializzata in sacche per la
dialisi destinate al comparto
biomedicale, sia arrivata a
produrre un’attrezzatura del
genere: «Gia prima del terre-
moto, una ditta che riforni-
sce l'aeronautica militare
italiana ci aveva chiesto un
dispositivo per il trasporto di
soldati con infezioni o ustioni
gravissime, che sono quindi
esposti a qualsiasi batterio e
vanno protetti in modo effi-
cace. In due anni abbiamo
costruito un prototipo dopo-
diché, con lo scoppio del-
I'emergenza-Ebola, abbiamo
riadattato il congegno facen-
dolo funzionare al contrario,
per proteggere il personale
sanitario dal contagio: in
pratica, tutto quello che si
trova all'interno della “ten-
da” viene aspirato e filtrato
con filtri particolari».

il titolare
Stefano
Provasi,

I'imprendito-
re che

ha fondato
la Tecnoline

Un prodotto di questo tipo,
destinato almeno per il mo-
mento a essere replicato in un
numero limitato di esemplari,
non poteva interessare le
grandi realtd industriali, ma
per un’azienda di dimensioni
medio-piccole dotata dell’in-
ventiva e della tenacia tipiche
di queste zone si & rivelato
I'ideale: «Il primissimo proto-
tipo l'aveva realizzato un arti-
giano inglese in pensione che &
morto otto anni fa - aggiunge
Provasi -. Noi abbiamo fatto ri-
cerca per due anni e ora siamo
in grado di passare alla produ-
zione in serie: attualmente ho
ordinativi per dieci dispositi-
vi». A fianco di Provasi c¢’¢ la
moglie e socia, Maria Grazia
Bulgarelli: & lei a raccontare
come sono riusciti a risollevar-
si dalla mazzata del terremoto
che, con due scosse nel giro di
dieci giorni, ha seppellito pri-
ma una parte dei macchinari e
poi la «camera bianca», dove
vengono prodotte le sacche di
Pvc in condizioni di quasi ste-
rilita. «Con la prima scossa ab-

biamo perso materie prime e
prodotti finiti per un milione
di euro, contavamo diripartire

in pochi giorni ma & sopravve-

nuta la seconda scossa ed & ve-
nuta gitt anche la camera bian-
ca». Per poter ripartire, la
Tecnoline si & appoggiata alla
struttura di una ditta fornitri-
ce, in Valtellina: «Abbiamo
messo su un servizio pullman
per 45 persone, tutte donne,
che dal lunedi al giovedi si spo-
stavano per andare a lavorare
in Valtellina, alloggiando in un
albergo, tutto questo per sei
mesi - dice la Bulgarelli -. Nel
frattempo abbiamo acquistato
una nuova sede qui a Concor-
dia, in tre mesi abbiamo co-
struito il capannone e a genna-
io 2013 siamo ripartiti con la
produzione». Per inciso, il nuo-
vo capannone é concepito per
resistere a sismi ciclopici, fino
amagnitudo 9.2, non si sa mai.
Nel frattempo, il progetto le-
gato al dispositivo per i malati
di Ebola non si & mai fermato:
«Mio marito era molto deter-
minato, diceva “se ci riesce un
altro posso riuscirci anch’io”,
e cosi & stato».
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TuberCOIOSio Letteraaperta dispecialisti

eOng (Msf e Cuamm) al ministro Lorenzin perun piano
d1 amonesu suimmigrati, poven carcerj, ,scuole, comunlta

MAURIZIO PAGANELLY

‘MaAssimI esperti italiani di tubercolosi con
- I'appoggiodell'OmsedelleongMedicisen-
za Frontiere, Medici con 1'Africa Cuamm,
Naga lanciano un appello al ministro della
i7+ Salute Beatrice Lorenzin per affrontare in
modo organico la questione Tbc, un caso spesso
deformatoin mododemagogicoe anti-scientifico
(vedi le dichiarazioni di alcuni politici sugli im-
migrati) ma che non va sottovalutato “per la sal-
vaguardia della salute di tuttii cittadini”.
C'¢unmodo “rapidoed efficace”, con soluzioni
adeguate e pragmatiche nella lotta ad una ma-
lattia solo apparentemente scomparsa ( “nel no-
stro Paese ancor oggi muore una persona al gior-
no per la Tbc”): lo scrive Giorgio Besozzi, presi-
dentediStopTBItaliaonlus, primofirmatariodel-
laletteraaperta al ministro. Mentrel'annualere-
port Omssullatubercolosisegnalaunaumentodi
500mila casi nelle stime dei malati dovuto anche
a specifiche indagini sul campo in alcuni Paesi e
all’azione di sorveglianza attiva (esemplareil ca-
so della Nigeria con aumento di incidenza del
200% e di mortalita del 400%), i dati ufficiali ita-
liani, segnalano gli esperti, sono fermi al 2008.
Datiframmentari eincompleti, ampiamente sot-
tostimati, che comunque indicano una presenza
costante del bacillo tubercolare, 4500 casil’anno
di The attiva, meta dei quali riguardano persone
immigrate da Paesi dove la tubercolosi & endemi-
ca (ma che si sviluppa dopo 2 anni o anche 5 anni
dalla presenza in Italia), mentre avanzala multi-
resistenza alle cure (i ceppi chiamati Mdr-Tb o il
terribile eincurabile Xdr-Tb) “ormai consolidata
e di cui ne & documentata la trasmissione”, che
prevede terapie molto pitt lunghe, costose e pe-
santi peril paziente. Non basta: uno dei problemi
pratici per questi malati € la “mancata commer-
cializzazione di molti farmaci di seconda linea”
conricadute tragiche sui pazienti.
E senza ipocrisie il quadro che fanno gli esper-

Nelnostro Paeseancora
muore una persona al giorno
a causa di questa patologia

ti: «l’'outcome (l'esito clinico) del trattamento
nonvieneriportatosistematicamente, ilnumero
deicasi confermati microbiologicamenterimane
incomprensibilmente basso, non conosciamo la
reale dimensione del problema delle multiresi-
stenze». Eancora:c'éritardonellediagnosiconre-
lativa trasmissione dei germi che provocanonuo-
ve infezioni (tipici i “sempre piti numerosi episo-
didi epidemie scolastiche” da Nord a Sud), c'édi-
somogeneita dei sistemi sanitari regionali, tutto
aggravato da crisi economica e carenze dei siste-
mi del welfare. Non viene affattosottovalutatala
questione immigrati («il 50% dei malati di Thc
diagnosticatiinItaliasonoimmigrati comunitari
e non comunitari, regolari o no») e del personale
sanitarioenonsanitariocheoperaneicentridiac-
coglienza, penitenziari, comunita sovraffollate,
situazioni di degrado. Il fatto & che la tubercolosi
& una malattia soprattutto della poverta e che si
sviluppa in modo attivo anche dopo anni (senza
essere infetti) in seguito spesso a “precarie con-
dizionisociali,igieniche, nutrizionaliesanitarie”.
Normalmente «meno del 10% delle persone in-
fettate sviluppera la malattia nel corso della vi-
ta», segnale di quanto il nostro sistema di difesa
riesca ad ingabbiare il temibile micobatterio.

Che fare? L'interrogativoleninistahaunosvol-
gimento pragmatico in tre punti per gliimmigra-
ti: questionari selettivisu base clinica, identifica-
zione tempestiva di chi ha sintomi compatibili
conlaThc, accessorapidoegratuitoal sistemasa-
nitario per la diagnostica

ostica approfondita. Cosa si
chiede al Governo? Discuteree decideresu4 pun-
ti: 1) rivedere ed integrare tra le Regioni la nor-
mativasulcontrollo The; 2) pilicooperazioneein-
tegrazione sui programmi di controllo interna-
zionali (anche nei Paesi ad altaendemia); 3) piu
ricerca e sviluppo nel controllo (sistema di ge-
stione e notifica), diagnostica e terapie (farmaci
evaccini);4)informazioneesensibilizzazionesul
tema. - ]
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Sta.mulall & cervello.a congressodellaSocieta di Neurologiaa Cagliari

ilp [ punto sulle conoscenzecumulate1n30ann1e1tnalsu pazientidi Paﬂqnson sclemsn mulhpla 1ctu_s N

Quelle cellule bambme
sperimentate sui malati

-~ -— - -- Pit semplice quindi verificare se I'impianto di

Eilﬁlﬁgg%liﬂﬂg staminali nervose proprio li, nella zona colpita, ri-
para il danno. Dopoil successo su topi eratti, si passaalla
cacuany Sperimentazione sull'uomo. Il primo impianto in Svezia,
TAMINALI € sistema nervoso, nellontano 1986.Lecellulesonoabbastanzamature, pro-
trenta anni di successinei malatieses- venendo dal mesencefalo, la struttura cerebrale colpita
santa negli animali, dove le speri- dal Parkinson, di feti abortiti. Pochi i malati trattati, in-
' mentazioni sono iniziate prima. sufficientia trarre conclusioni certe mail miglioramento
Seguite, purttoppo, da alttes & cosi incoraggiante che seguono altri impianti speri-

tante delusioni, drammatiche, perché a ——— g

volte i malati sono peggiorati. Nonostante

cid, le “cellule bambine” sono una speran-

za su cui conviene puntare pit di prima. Si
stannofacendoprogressienormiversoilloro

uso nelle patologie neurologiche piu diffuse e

gravi dove i farmaci oggi, al massimo, ne rallentano

la progressione. E il bilancio del simposio che la Societa
Italiana di Neurologia ha dedicato allo stato dellaricerca
sulle staminali come risorsa terapeutica nelle pa-

Pochi anni dopo si manifestano movimenti involonta-
rieincontrollabili chetormentanoimalatipitidel Parkin-
son. Ma la vera doccia fredda arriva a cavallo del millen-
nio, quando si usa 1'unico metodo che accerta se vi sono
miglioramenti dopo un trattamento, il cosiddetto “dop-
pio cieco”, non applicabile dopo i primi impianti perché
fattiin pochi pazienti alla volta. Nelle nuove sperimenta-
zioni néimalati né i medici che valutano i sintomi sanno
tologie gravi del sistema nervoso nel corso del chiharicevutolestaminali e chi, invece, hasubito un pic-

f % colo intervento neurochirurgico ma senza alcun impian-
xgt?;‘ﬂglfg? ogzesc?g;l?:r? og:;n]] % Ch,%‘:;;f to. Risultato: chiharicevutole staminali sta comechinon

. : 3 % le haricevute.

Eailauia“?:ﬂn& = soﬁ?;ﬁiﬁ ?G?:mﬂ?nm% Sospensione immediata degli impianti. Dopo anni di
Comi Policlmaz‘ mmlMo' e S etk it indagini, si capisce intanto la causa della comparsa dei
tonio'U i dell'unggl ita di Genova'e Y movimenti involontari. Il mesencefalo portava nei mala-

bio Blandini del Mondino di Pavia. Hanno il- ti, oltre ai neuroni precursoridi quellidarimpiazzare, an-
dei propri gruppi nel morbo di Parkinson, sclerosi pol'impianto, mandavanointiltilsistemadicontrollodei

multipla, paralisi da traumi del midollo spinale, ictus, movimenti. Grazie alle conoscenze accumulate nel frat-
sclerosi laterale amiotrofica (Sla). Inoltre sonostateillu- temposullestaminali in genere si trova anche la soluzio-

strate le potenzialita che stanno emergendo su ne:si inizia ad usare staminali ancora pitt giovani, di em-
due tipidistaminalisucuisilavoradipitinIta- brione, che, allevateconunaseriedifattoridicrescitaap-
lia perché non incorrono nel veto del nostro pena scoperti, generano neuroni immaturi solo del tipo
paese all’uso delle embrionali umane nella desiderato, lecosiddetteneurosfere. Lascopertaedi4an-
ricerca. Sono le mesenchimali, da cui anco- i nifa appe:naed estatagiudicata cosi promettente d_a por-
ra non si riesce ancora ad ottenere cellule tareI'Unione Europea a finanziare una mega-sperimen-
nervose ma che sono facilmente neperibili’ tazione sull’'uomo ancorain corso.
nel malato. Ele staminali prodotte a partire Non solo, il maggior controllo sullo sviluppo dei neuro-
da celluledel corpo adulte fatte regredireallo ni assicurato dalle neurosfere permette di avviare speri-
stadiostaminaleconlamanipolazionegenetica, mentazioni umane di fase 1, quella iniziale, in cui si veri-
leIpschehannofruttatoil Nobelnel2012aYamanaka(su ~ ficachelimpianto distaminali non induca danni, anche
ambedue un breve approfondimento qui a fianco). per Sla, ictus e paraplegia. In quest'ultima da registrare

La prima patologia neurologica ad entrare nel mirino ilrecente successo riportato dai mediala scorsa settima-
dellaricercaéstatoil morbodiParkinson. Lamalattia na: a un anno dall'impianto nella lesione nel midollo spi-
-resaancor pi‘llfamosadapapa Woitylaconisuoi — nale di frammenti di HEI"VQ edi particolari cellule nen{o-
tremori, ilcamminoapiccolipassieil voltotra- se del senso dell’olfatto, il paziente sta recuperando pic-
sformato in una mascherarigida e inespres- coli movimenti degli arti inferiori. L'importanza non sta
siva-sembrala pili promettentedatrattare nei piccoli movimenti, che di per sé non cambianolavita
con le staminali. La causa, a differenza del- del paraplegico, ma nella scoperta di una nuova classe di
la demenza o della Sla, & chiara e circoscrit- cellule nervoserigenerantie a portata di mano. Vistal'e-
ta:&élaperditaprogressivadeineuronialcen- sperienza col Parkinson, prima di cantare vittoria biso-
tro del cervello che regolano il movimento. gna aspettare che il successo si ripeta molte volte.
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Dopo le nnove scoperte VEuropa
ha finanziato vna ricerca ancora Ia
in corse sa numerosi soggetti colpiti
e e e e R e e e Lasclerosi
multiplaétrale
poche malattiein
Premio G :
sperimentazione
ASilvia Rossi il premio sul'uomoha
di10milaeuroperla superatocon
ricercaclinicasulla successolafase 1
sclerosi multipla (verificachele
(Sm), promosso dalla staminali
Societaitaliana di somministrate
neurologia (Sin) conil non fannodanni).
contributo di Merck- Sié potuti passare
Le cellule adulte Serono, assegnatoa quindialla2,gia
riportateallo stato Cagliari. Lo studio, incorso,incuisi
embrionaleconla condotto verificasesi
manipolazione all'universita Tor hanno benefici.
geneticanon sono Vergata di Roma, con .
ancora utilizzabili per le universita di
tentare cure neanche Cag"a rie della
sperimentali. Senon California, fornisce
differenziate informazioni
correttamente, importa nti per
possono generare migliorarelecurein
tumori.Sie futuro. Il premio &
dimostrato chei rivolto aricercatori
neuronidaesse italiani con meno di
prodotti possono 40anniperuno
attecchire nel sistema studio svoltoin Italia
nervoso dopoil (primi firmatari).
trapianto. Ma, al
momento, non
maturano in neuroni.
Sono giu utili
comungque come
modelloin vitro per
chiarirei meccanismi.
patologicidi
demenzae Sla.E per
accelerare laricerca
difarmaci.
Grasso
Sono staminali chesi
“pescano” datessuti
facilmente prelevabili
nell'adulto come
grasso, 0550, midollo
0sseo e proprio per
questo ci sicontinua
alavorare molto.
Ancoranonsiriescea
farlediventare
neuroni. Ma entrano
anche nel sistema
nervoso esi
concentrano, nei
malati di sclerosi
muitipla, nelle lesioni,
e, purrimanendo
immature, frenano
l'auto-aggressione.
Scarsainvecela
riparazione dei danni.
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ICTUS.
Ancor piix cattivo
perledonne

Finestra salvavita
di4oreemezzo

MARIAPAOLA SALMI

ICTUS, patologia grave,

s'incattivisce sulle

donne. Cosi, il World
Stroke Day di domani, 29 otto-
bre, pone al centro dell’atten- |
zione il genere femminile, pit |
predisposto dei maschi e con |
maggiore gravita, mortalita ed ‘

esiti pesanti, demenza vascola-
re compresa. Una donna su cin-
que nel corso della sua vita vie-
necolpitadaunictus. Perloro, e
non solo, Alice Italia onlus (As-
sociazione per la lotta all’ictus |
cerebrale) si associa alla World |

| Stroke Organization e insieme

aBoston Scientific, hadatoilvia
in questi giorni alla campagna
di screening della pressione ar-
teriosa e fibrillazione atriale
(FA)in 2.000farmaciesul terri-
torio nazionale.

Due le novita di quest'ultimo |
scorcio d’anno: le linee guida |
sdoganate dall’American |
Heart and Stroke Association |

per la prevenzione primaria al
femminileelelinee guidaitalia-
ne Iso Spread 2014 sulla trom-
bolisi, I'eliminazione del coagu-
lodi sangue che haostruitol'ar-
teria. Riguardanogli8 milionidi
individuicolpitiogniannoin Eu-
ropa dall’ictus che resta la pri-
ma causa di disabilita con oltre

| 1,3 milioni di nuovi casi l'anno.

11 43% nelle donne che si acca-
parrano ancheun 61%dideces-
si, il doppio del tumore al seno.
«La donna e piu vulnerabile
all'ictus per il suo particolare si-
stema di coagulazione che ab-
bassail rischiodi emorragiema
aumentaquellodeicoaguli, spe-
cie in certi periodi della vita co-
me gravidanza, parto, puerpe-
rio e menopausa — afferma il

neurologo Roberto Sterzi di Mi-
lano - Il diabete moltiplica il ri-
schio da 3 a 5 volte nella donna,
l'ipertensione elafibrillazione
atrialedi5 volte», Noveic-
tussudieci potrebbero
essere evitati, cosi
come ben tre su
quattro di quelli
provocati dalla fi-
brillazione atria-
le.

Dall'inizio dei
primi sintomi scat-
ta un cronometro,
abbiamo poco tempo
persalvareilnostrocer-
vello con la trombolisi, che
scioglieil coagulodisangue. «Le

| linee guidaIso Spread tutte ita-

lianeestendonolafinestratera-
peuticaalle4oreemezza, nonci
sono pin limiti d’eta né di gra-
vita, possiamo trattare pure pa-
zienti con diabete e pregresso
ictus, pazientiin terapiaconan-
ticoagulanti e pazienti con defi-
citneurologicilievi», spiega Da-
niloToni, direttoreUnitaditrat-
tamentoneurovascolaredel Po-
liclinico Umberto I di Roma.

€ RIPAODUZIONE RISERVATA
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Lacausa

Lafibrillazione
atrialefaformarei
trombied & causa
del 20% degliictus.
Inserendo conun
catetere un piccolo
ombrellino
Watchman
nell’auricola
cardiacasinistra,
sede dei coaguli,
questa viene esclusa.
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Ebola, 11 soldati americani
in isolamento a Vice

Rientravano dalla Liberia. «Una precauzione»
Verso la quarantena per tutte le truppe Usa

ELENA MOLINARI
NEW YORK

ndici soldati americani, compreso un
U generale maggiore, in isolamento nel-

la base militare Usa "Del Din" di Vi-
cenza, altri 30 in arrivo. Il protocollo anti-ebo-
lainaugurato dal Pentagono colpisceanchel'l-
talia, dove i militari Usa rientrad dalla Liberia
dovranno rimanere in quarantena per 21 gior-
ni, senzaavere contatto con le loro famiglie. Ma
"’Amministrazione Usa ha spiegato che si trat-
tadiuna precauzione e il sindaco diVicenza ha
aggiunto che nessuno presenta i sintomi di e-
bola. «Il Prefetto e le autorita militari america-
ne mi hanno assicurato che tutti i militari ri-
tornati dall’Africa sono sani», ha detto Achille
Variati, nella sua veste di autorita sanitaria lo-
cale. Ancheil presidente del Veneto, Luca Zaia,
si & detto convinto che «le strutture sanitarie
del Veneto sono pronte per ogni evenienzan,
ma ha aggiunto che «per scongiurare ebola &
necessario chiudere le frontiere».
Lambasciataamericanaa Romahaminimizza-
toil rischio potenziale di infezione, dal momen-
toche«in Liberiaimilitarinon hannoavuto con-
tatto con persone contagiate dal virus». Traisol-
dati—che sono stati accolti ieri dai carabinieri in
tuta di protezione - c'e anche il generale mag-
giore DarrylWilliams, comandante della base U-
sa in Africa. La misura rientra in una politica di

prevenzione del Pentagono, che intende mette-
re in quarantena tutte le truppe americane di
rientro dai Paesi colpiti dall'epidemia dove gli
Usa hanno schierato finora 900 persone. Ma po-
trebbe raccogliere le critiche del segretario ge-
nerale dell'Onu, Ban Ki-moon. Quest'ultimo ie-
ri si & detto preoccupato per le restrizioni attua-
te nei confronti delle persone che hanno viag-

Infermiera accusa il New Jersey di
«trattamento inumano»
per essere stata costretta
a misure preventive troppo rigide
Test negativo per il bimbo
ricoverato a New York

giato nelle nazioni colpite da ebola, soprattutto
degli operatori sanitari e tutti coloro che sono
statiin primalinea per fermareil contagio. E pro-
priodi trattamento inumano e stato accusato lo
Stato del New Jersey da un'infermiera america-
na costretia alla quarantena obbligatoria al suo
arrivo all'aeroporto di Newark dall’Africa occi-
dentale. Kaci Hickox € stata ora dimessa e potra
fare ritorno in Maine, dove finira la quarantena

nmEmEERne e |

0000 080
(M 00 600

WiMENEERE L

nessi in isolamento gl 11 militari Usa v

in casa, ma ha gia minacciato un'azione legale.
Ladonnahaaccusato le autorita aeroportuali di
averla tenuta in una stanza per sette ore al fred-
do senza nulla da mangiare, se non una barret-
ta di cereali. «Gli operatori sanitari non devono
essere trattati come criminali», ha aggiunto.
Unaquarantenadi 21 giorni & stalaimposta dai
governatoridi NewYork, New Jersey elllinois per
il personale medico di ritorno da Guinea, Libe-
ria e Sierra Leone, i tre Paesi africani pii1 colpiti
da ebola. La Florida ha imposto controlli gior-
nalieri per tuttoil periodo diincubazione. La Ca-
sa Bianca ha perd giudicato le restrizioni troppo
severe e ha chiesto un ripensamento. Il gover-
natore di New York, Andrew Cuomo, ha fatto sa-
pere che quanti hanno avuto contatti con ma-
lati di ebola, ma non mostrano sintomi, potran-
no fare la quarantenain casa e verranno inden-
nizzati per i mancati guadagni. Il Centro per il
controllo delle malattie di Atlanta, da parte sua,
ha diffuso nuove linee guida per il controllo dei
sintomi sulle persone in arrivo dall'Africa occi-
dentale basate sull'intensita del rischio. Intanto
ieriseral'ospedale Bellevue di Manhattan ha fat-
to sapere cheitestdiebolasuunbambinodicin-
que anni del Bronx sono risultati negativi. Il pic-
colo, da poco rientrato dalla Guinea, aveva la
febbre alta quando & stato prelevato dal suo ap-
partamento da infermieri in tenuta anti-conta-
gio per essere ricoverato.
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N > CAMICI&PIGIAMI % PAOLOCORNAGLIAFERRARIS

SPRECHINELLA SANITA
PICCOLI CONSIGLI A RENZI
LA MEDICINA difensiva costa 3,5 miliardi di euro di esa-

mi inutili, fatti solo per evitare denunce. Per tagliare
questo spreco basta depenalizzare 1'errore medico e ri-

sarcire i danni con polizze assicurative adeguate. Lo

spreco di esami continua poi con quelli di routine o im-
postidaprotocolli, linee guidagonfiatedainteressicom-
merciali, abitudini acritiche; sono altri 7 miliardi butta-
ti via senza che nessun malato ne abbia il benché mini-
mo beneficio. Nel frattempo precari e partite IVA lavo-
rano al pronto soccorso, senza tutele. I Presidenti di Re-
gione, preoccupati per appalti, servizi esterni e manu-
tenzioni (produce votie tangenti...) shraitano per pochi
miliardi tagliati da Renzi. C'¢ bisogno di eliminare spre-
chi e medicina difensiva, assumere medici e infermieri,
eliminare gli amministrativi inutili. Chi vincera le ele-
zioni regionali si metta subito al lavoro. Chi invece pian-
gelacrime di coccodrillo meglio non rivotarlo.
camici.pigiami@gmail.com
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Sla, maemollasmtagh -

ICORDATE quando la scorsa estatein tantifacevano
a gara per esibirsi in una doccia gelata di solida-
o Wisrieta perlalottaalla Sclerosilaterale amiotrofica?
Partec;pb anche Renzi, il presidente del Consiglio. Ave-
vamo il dubbio che le docce fossero in parte propagandi-
stiche, organizzate ad uso e consumo dei mass-media. E
infatti il governo aveva annunciato un taglio di cento mi-
lioni al Fondo per la non autosufficienza e per la Sla. Su-
scitandole proteste delle associazioni. Cosiil premiersie
impegnato ariportarlo a 350 milioni. Vedremo. Ma qual-
cuno dovrebbe spiegare perché a parole si & sempre a fa-
vore delle persone piu fragili, pitt deboli, non autosuffi-
cienti, quando poi se si tratta di togliere soldi diventano
un bersaglio dei governi. Di ieri e di oggi. E vergognosa,
incivile la politica verso i portatori di handicap, i malati
gravieleloro famiglie. Che si faranno sentire scendendo
in piazza. Allora si vedra chi & davvero solidale.
guglielmpepe@gmail.com

O RIFHODUZIONE FISERVATA
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Sedentarieta riconosciuta come nuova patologia

LORENZO MAGRI

Quattro giornate intense, quattro giorna-
te che hanno confermato come la se-
dentarieta sia diventato una vera e pro-
pria patologia medica. Questp & quanto
emerso dalladalla 34 edizione del con-
gresso nazionale della Federazione me-
dici Sportivi Italiani, che s'é svolto nella
splendida cornice del Teatro Massimo
Bellini di Catania.

Quattro giornate di un congresso che
ha visto autorevoli relatori salire sul pal-
co con la regia del dott. Maurizio Casa-
sco, presidente della Fmsi nazionale, af-
flancato in occasione dell'apertura uffi-
ciale del convegno dal sindaco di Catania
Enzo Bianco che ha concesso l'utrilizzo
della struttura e dall'assessore allo Sport
Valentina Scialfa e dal numero uno del-
lo sport italiano, Giovanni Malago, presi-
dente del Coni nazionale, affiancato dal
vicepresidente nazionale Giorgio Scarso,
dal presidente del Coni Sicilia, Sergio
D'Antoni e dal delegato provinciale Coni
Catania e presidente Fmsi Sicilia, Genni
La Delfa,

Sono stati dibattuti temi di fondamen-
tale importanza per provare a sconfigge-
re questa nuova patologia che in special
modo in Sicilia, regione ai primi posti per
numero di bambini obesi e per numero
di persone sedentarie, puo creare rischi
seri per la salute.

«La sedentarieta come nuova patolo-
gia e di conseguenza guadagno in salute
e risparmio economico - ha sottolineato
il dott. Maurizio Casasco sono gli ele-
menti - supportati da una ricerca scien-
tifica svolta dal prof. Senn dell'Universita
Bocconi con la Fmsi - emersi in questo
34° Congresso Nazionale della Federa-
zione Medico Sportiva Italiana, che si &
svolto in questo prestigioso Teatro Belli-
ni di Catania. Elementi che hanno trac-
ciato la strada, iniziando un cammino di
grande lungimiranza e mai intrapreso
prima al mondo, che avra positivi risvol-
ti anche sulla politica economico- sani-
taria italiana.

«E’' fondamentale - ha ribadito il dott,
Maurizio Casasco, presidente Fmsi, ap-
plaudito ieri a piti riprese durante la sua
relazione finale - che la sedentarieta sia
considerata come una patologia. Tale
valutazione consentirebbe un risparmio
considerevole per lo Stato e la popolazio-
ne ne guadagnerebbe in salute».

Durante il convegno é stato percio af-
frontato anche il tema dell’origine della
sedentarieta in relazione alla famiglia e
alle istituzioni con la lettura dello psi-
chiatra, Paolo Crepet, seguita con grande
interesse. Altrettanto apprezzato dalla
platea é stato I'intervento di venerdi
scorso di Vittorio Sgarbi che ha trattato
un tema inedito sul rapporto donna, ar-
te e sport.

«La Federazione Medici Sportivi Italia-

TUTTI | PRESIDENTI PROVINCIALI DELLA FMSI SICILIA INSIEME A MALAGO E CASASCO

na con i suoi 85 anni di storia - ha con-
cluso Casasco - acquisisce ancora di piti
un ruolo sociale nel contesto attuale, co-
me ¢ stato illustrato dal dott. Finzi con la
sua lettura sulla percezione della Fmsi
nel mondo sportivor,

A conclusione della giornata di sabato
scorso interassanti la «lectio magistralis»
del prof. SéfgioPecorelli) Rettore dell'U-
niversita di Brescia e Presidente
sulla nuova medicina e la sostenibilita
del sistema. Una sessione é stata dedica-
ta ad alimentazione e stile di vita con
l'intervento del generale dei Nas Cosimo
Piccinno sulla contraffazione degli ali-
menti e dei farmaci. A seguire una lettu-
ra della prof. ssa Cristina Alberini della
New York University, che ha approfondi-
toil tema dei benefici dell'esercizio fisi-
cosu cervello e mente, e la lettura magi-
strale del prof. Giuseppe Novelli, Rettore
dell'Universita di Tor Vergata, sui test
genetici nella prevenzione della morte
improvvisa.

«Sedentarietd: una nuova patologiac,
un titolo che fara sicuramente riflettere,
un rivoluzionario messaggio lanciato dai
medici sportivi al Paese e al Ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin. «Il Mini-
stro, che ha dato prova in diverse occa-
sioni di grande lungimiranza - ha sotto-
lineato il dott. Casasco - potra essere la
prima al mondo a introdurre la sedenta-
rieta come vera e propria malattia rico-
nosciuta dal Servizio Sanitario Naziona-
le. Al pari dei disturbi cardiovascolari, del
diabete, dei tumori».

Inuna

e

dopo la “fuga” tormano le grandi navi
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