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Fumo: Pinto(Associazione oncologi),cambiare modelli culturali

(ANSA) - ROMA, 13 OTT - "Cambiare i modelli culturali, soprattutto tra i giovani, per convincerli a smettere di
fumare'. E' su questo che bisogna puntare per ottenere risultati duraturi nella lotta al fumo. Ad affermarlo ¢ il
presidente dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), Carmine Pinto, commentando i divieti sul fumo
approvati ieri dal Consiglio dei ministri.

"La misura migliore - rileva il presidente degli oncologi - sarebbe arrivare ad un divieto di vendita delle sigarette,
ma il passato ci ha insegnato che i problemi, come visto in altri ambiti, non si risolvono col proibizionismo. Sono
dunque necessarie altre misure'. D'altro canto, spiega, ""non si puo fare tutto in un giorno: nel 2003, quando si
introdusse il divieto di fumo nei luoghi pubblici chiusi, ad esempio, si penso che cio avrebbe portato molti
problemi. A distanza di alcuni anni si sono invece visti forti effetti positivi, con una diminuzione dei fumatori tra gli
uomini. Questa e stata una vera rivoluzione per il nostro Paese, ma purtroppo cio non é stato sufficiente".

La misura che prevede immagini choc sui pacchetti, sottolinea Pinto, "'@ molto importante, ma bisogna anche
puntare su una vera campagna culturale indirizzata soprattutto ai giovani: vanno cambiati appunto i modelli,
perche le persone devono essere convinte, e non costrette, a non fumare". Per questo, annuncia il presidente
Aiom, "il prossimo anno la nostra associazione avviera una grande campagna contro il tabagismo, rivolta anche ai
giovani e alle scuole, puntando su nuovi modelli culturale e sociali". (ANSA).
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Sigarette, gli esperti: «I pacchetti
devono costare 10 euro»

Aumentare il prezzo delle sigarette, avvicinandoci ad altri Paesi europei dove un pacchetto
arriva a costareanche 10 euro, e «tagliare il legame tra multinazionali del fumo e

politica». All'indomani del via libera del Consiglio dei ministri_al decreto di recepimento della
direttiva Ue sul tabacco, che introduce vari divieti, oncologi e associazioni di consumatori
chiedono misure ulteriori: il nuovo stop al fumo in auto in presenza di minori e donne in
gravidanza, ad esempio, concordano, ¢ «fondamentale, ma non basta».

Divieto di fumo in auto se a bordo ci sono bimbi o donne incinta

E, in effetti, una vera e propria stretta sulle “bionde” quella sancita con I'approvazione del
decreto, che recepisce le norme Ue e che diventera effettivo entro Natale: verranno introdotte,
tra ’altro, immagini choc sui pacchetti, scompariranno dalla vendita al pubblico le confezioni
da 10 e sara previsto appunto il divieto di fumo in auto in presenza di bambini e donne incinte
e lo stop alla pubblicita, oltre che all'uso di additivi che rendono piu «attrattivo» il
prodotto. Misure importanti, affermano medici e cittadini, ma che tuttavia non bastano a
delineare una «svolta decisiva» nella lotta al fumo. Svolta che invece si otterrebbe, afferma il
direttore della Chirurgia Toracica all’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano Ugo Pastorino,
aumentando il prezzo dei pacchetti: «Sarebbe una misura decisiva, perché ridurrebbe il
consumo di tabacco senza ridurre le entrate per lo Stato”.

«Proprio le fasce di popolazione che maggiormente fanno uso di sigarette infatti - spiega
Pastorino - sarebbero le piu sensibili ad un aumento dei prezzi, a partire dai giovani e le
categorie meno abbienti. In questo modo, con un aumento del prezzo, si recupererebbero
inoltre risorse da impiegare nella prevenzione e per garantire gratuitamente, ad esempio, i
farmaci anti-tabacco a chi ne ha bisogno’. Una misura insomma " di rottura’, mentre
sarebbe «impensabile proporre uno stop totale alla vendita di sigarette». Uno stop,
quest’ultimo, rileva il presidente dell’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom)
Carmine Pinto, «che sarebbe la misura migliore, ma il passato ci ha insegnato che i problemi,
come visto in altri ambiti, non si risolvono col proibizionismo. Sono dunque necessarie altre
misure» e «bisogna anche puntare su una vera campagna culturale indirizzata soprattutto ai
giovani: vanno cambiati appunto i modelli, perché le persone devono essere convinte, e non
costrette, a non fumare». Per questo, annuncia, «il prossimo anno I’Aiom avviera una grande




campagna contro il tabagismo, rivolta anche a giovani e scuole, puntando su nuovi modelli
culturali e sociali». A chiedere “di piu” " e” pure il Codacons: «I nuovi divieti, per quanto un
passo avanti, non bastano a risolvere il problema degli 8omila morti ’anno in Italia a causa del
tabacco», afferma il presidente Carlo Rienzi, secondo il quale «il primo passo da fare € tagliare
di netto il legame tra multinazionali del fumo e politica, che nel nostro Paese esiste da anni».
L’influenza delle lobby, afferma, «& ancora troppo forte e limita I'incisivita delle azioni di tutti i
governi, indipendentemente dal colore politico». Il Codacons ha ad esempio criticato la scelta
del premier Matteo Renzi di partecipare nell’ottobre dello scorso anno all'inaugurazione di uno
stabilimento di una nota multinazionale di sigarette: «Una brutta immagine per un Paese che,
almeno sulla carta - conclude - combatte i rischi legati al fumo».
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Non si potra fumare
vicino agli ospedali

Non si potra fumare vicino agli ospedali. Il consiglio dei
ministri ha approvato (si veda ItaliaOggi di ieri) un de-
creto legislativo di recepimento della direttiva 2014/40/
Ue del Parlamento europeo e del Consiglio del 3 aprile
2014 sul ravvicinamento delle disposizioni legislative, re-
golamentari e amministrative degli stati membri relative
alla lavorazione, alla presentazione e alla vendita dei pro-
dotti del tabacco e dei prodotti correlati e che abroga la
direttiva 2001/37/Ce. Il recepimento della direttiva Ue sui
prodotti del tabacco prevede queste novita:

- il divieto di utilizzo di aromi caratterizzanti;

- le avvertenze combinate (immagini e testo) relative alla

salute devono coprire il 65% della superficie esterna del

fronte e retro della confezione di sigarette o di tabacco
da arrotolare;

- le revisioni relative alle confezioni unitarie: divieto di

vendita dei pacchetti da 10 e piccole confezioni di tabac-

co;

- divieto di vendita a distanza transfrontaliera dei pro-
dotti del tabacco e delle sigarette elettroniche ai consu-
matori;

- disposizioni relative alle sigarette elettroniche.

Importanti, inoltre, tutta una serie di disposizioni finaliz-

zate alla tutela dei minori come:

- divieto di vendita ai minori di sigarette elettroniche e

contenitori di liquido di ricarica con presenza di nicotina

e prodotti di nuova generazione;

- divieto di fumo in autoveicoli in presenza di minori e

donne in gravidanza;

- divieto di fumo nelle pertinenze esterne degli ospedali

e degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico

(Irces) pediatrici, nonché nelle pertinenze esterne dei

singoli reparti pediatrici, ginecologici, di ostetricia e ne-

onatologia;

- inasprimento delle sanzioni per la vendita e sommini-

strazione di prodotti del tabacco, sigarette elettroniche

e prodotti di nuova generazione ai minori;

- verifica dei distributori automatici, di norma, al momento
dell’installazione e periodica-
mente, al fine di controllare
il corretto funzionamento
dei sistemi automatici di
rilevamento dell’eta dell’ac-
quirente.
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Salute. Il divieto nel Dlgs varato lunedi

Fumo in auto,
sanzioni complicate
e «ricorsi» brevi

Maurizio Caprimo
MILANO

mm 1| futuro divieto di fumo
sugli autoveicoli se a bordo ci
sono minorenni o donne incin-
tenonseguiraleregolegenerali
del Codice della strada, ma
quelle sulla tutela dei non fu-
matori. Dunque, se il testo del
decreto legislativo varato dal
Consigliodeiministri(sivedall
Sole 24 Orediieri) resterainva-
riato, la sanzione massima sara
pitt alta, non ci saranno sconti
perchipagaentrocinquegiorni
ecambianole modalitaper pre-
sentarericorso. Questopotreb-
be rendere ancora piu difficile
applicare un divieto che dal
punto di vista pratico gid appa-
re problematico far rispettare.
Ledifficoltapratichesonole-
gate al fatto che la violazione
nonavvieneinunlocaleincuisi
trovaanchel'agente accertato-
re, ma a bordo di un veicolo in
movimento. Se gia é difficile
normalmenterilevareinfrazio-
ni “da abitacolo” come quelle
su telefonini e cinture, nel caso
del fumo si aggiunge il proble-
ma di capire se abordo ¢'€ una
donnaincinta o un minorenne.
Le difficolta procedurali so-
no legate soprattutto alle mo-
dalitadiquantificazionee diin-
casso della sanzione. Infatti, le
norme generalisul fumo preve-
dono una “multa” da 27,50 a 275
euro (dunque, tra il minimo e il
massimo c'éunrapportodiuno
adieci,mentrenel Codicedella
strada & di uno a quattro), da
raddoppiare per le violazioni

commesse in presenza di don-
neincinte e di minori di12 anni.
Il nuovo divieto esteso agli au-
toveicoliscattadiper séincaso
digravidanza, quindi dovrebbe
essere applicata la sanzione
doppia; quando c¢'€ un mino-
renne, invece, bisognera stare
attenti alla sua eta precisa, in
modo da far scattare il raddop-
piosehamenodiizanni.

Inoltre, se I'agente appartie-
neaun organo di polizia stata-
le, rispettoal Codice dellastra-
danoncambianullaperchéan-
che per queste sanzioni i pro-
venti vanno al bilancio dello
Stato; quando invece intervie-
ne la polizia locale, valgono le
regole che ciascuna Regione
puo emanare. E, siccome le
sanzioni per divieto di fumo
vengono comminatebenpitdi
radorispettoaquelle del Codi-
cedellastrada, spessoil perso-
nale non & preparato.

Cambia anche la procedura
da seguire quando il trasgres-
sore non paga entro 6o giorni:
invece di mandare la somma a
ruolo, occorre presentare rap-
portoallaRegione.

Dal punto di vista del tra-
sgressore, cambiano le modali-
taperilricorsoec'e¢ilrischiodi
confondersi. Infatti, per il di-
vietodi fumo cisipuorivolgere
al solo prefetto e sono entro 30
giorni. Nel caso del Codice del-
lastrada,igiorniperricorrereal
prefetto sono 6o e in pili ci si
puo rivolgere anche al giudice
dipace entro 6o giorni.
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Anche in presenza della stessa patologia, 'intensita e gli sviluppi variano tra uomini e donne: la Medicina di genere al centro
di una conferenza della Fondazione Veronesi. L’Alzheimer ¢ piti femminile, ma i maschi sono piti esposti al Parkinson,
i bambini soffrono di asma il doppio delle bambine e nell'adolescenza il rapporto si inverte. Sintomi differenti per il mal di cuore

Lui e lei, malati cosi diversi
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SI STUDIANO | RISULTATI
DELLE SPERIMENTAZIONI
SUI DUE SESSI

E LE CURE DIVENTANO
SEMPRE PIU
PERSONALIZZATE

LA RICERCA

disturbi d’ansia colpiscono
due volte le donne pitt degli
uomini. Il tumore del fegato
nel corpo di lei progredisce
pit lentamente che in quello

Medicina di genere (una branca
delle scienze biomediche che ha
I'obiettivo di analizzare le diffe-

renze derivanti dal genere di ap-
partenenza) che ha riunito a Ve-
nezia, nell’ambito della confe-
renza “The future of science” del-
la Fondazione Veronesi, un grup-
po di esperti. Medici, biologi,
economisti, genetisti e bioetici-
sti.

L'IDENTITA

«Il futuro della medicina - sono
parole di Umberto Veronesi - si
va articolando sempre pill intor-

canza di fiato, nausea persisten-
te, sudori freddi, vomito e spos-
satezza. L’attacco di panico col-
pisce con una leggera prevalen-
za le femmine ma si manifesta in
modo differente: in lei si rileva-
no palpitazioni, vertigini e sinto-
mi respiratori, mentre in lui so-
no pitt frequenti disturbi gastro-
intestinali, fitte allo stomaco, ec-
cessiva sudorazione e nausea.
Molte volte la paziente con infar-
to & definita, al pronto soccorso,
come “codice verde” e non come
“codice rosso”. O pud essere in-
viata al reparto di gastroentero-
logia o psichiatria perché non

. di l_ui. Leanziane sonoamag- 1O all’ide:fl di precisior}g. Terapie  anifestail dolore.
gior rischio di sviluppare lama-  che nonrispondono piti tanto al-
lattia di Alzheimer mentreiloro  la definizione generale di una  |CAMPIONI

compagni sono pilt esposti al
Parkinson. Nei maschi le plac-
che aterosclerotiche comincia-
no a formarsi a partire gia dai 30
anni; nelle femmine, invece, que-
sto, accade in genere dopo la me-
nopausa. I bambini soffrono di
asma due volte pill delle bambi-
ne ma superata I'adolescenza la
malattia é pili frequente nelle ra-
gazze. Le pazient, infine, sono
particolarmente brave a descri-
vere la sensazione dolorosa (ri-
conoscendo le differenze tra i di-
versi tipi di dolore) i pazienti, in-
vece, si mostrano spaventati e
hanno difficolta a raccontarsi.
Stesse patologie ma intensita,
sviluppo ed effetti psicologici dif-
ferenti. E’ ormai chiaro che i no-
stri corpi, quelli degli uomini e
quelli delle donne, reagiscono in
modo autonomo rispetto all’“in-
sulto” della malattia. Da qui, cu-
re sumisura, farmaci personaliz-
zati, sostegni diversificati per lui
e per lei, comprensione dei sinto-
mi (in particolare il cuore) da
analizzare con strumenti ad hoc
se parla un paziente o una pa-
ziente. E’ la base della cosiddetta
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malattia, quanto al suo concreto
e singolare dispiegarsi nell'indi-
viduo. E questa idea della cura
non puod non investire un aspetto
fondamentale dell'identita delle
persone come quello legato al ge-
nere. Va capito quali sono le dif-
ferenze che influenzano mag-
giormente le malattie».

A Venezia ¢ stata presentata la
prima rivista scientifica italiana
dedicata alla medicina di genere
(editore “Il Pensiero Scientifico”
con sostegno Novartis) “The Ita-
lian Journal of Gender-Specif
Medicine” (www.genderme-
djournal.it). Medicina come un
abito su misura per lui e per lei.
Come, ormai, sta accadendo, per
le malattie cardiovascolari e psi-
chiatriche.

I'sintomi delle patologie di cuore
si presentano in modo diverso
nei due sessi. Negli uomini I'in-
farto arriva come un dolore tora-
cico a livello dello sterno, oppres-
sivo e costrittivo, di breve durata
e capace di irradiarsi al braccio
sinistro. Nelle donne la dolenzia
arriva fino alla spalla, al dorso, al
collo accompagnata dalla man-

«Fino ad oggi i farmaci sono stati
studiati prevalentemente su cam-
pioni di popolazione maschile -
spiega Flavia Franconi, ordinario
di Farmacologia cellulare e mole-
colare dell'universita di Sassari -
mentre le donne erano poco o
nulla rappresentate e per questo
vanno tuttora incontro con mag-
giore frequenza a effetti collatera-
li. Cio si traduce, di conseguenza,
anche in pii1 ricoveri ospedalieri,
nuove terapie e maggiori costi a
caricodel servizio sanitario».
Ancora un caso: I'ulcera. Inutile
che il maschio e la femmina si
confrontino su questa malattia.
Parlano “lingue diverse”. Quella
gastrica e piil frequente nelle don-
ne mentre quella duodenale negli
uomini. Lei ha un decorso miglio-
re. Le giovani hanno una probabi-
lit di guarire superiore a quella
dei coetanei. A rendere le femmi-
ne pill protette sono ancora una
volta gli ormoni, prima della me-
nopausa. Mal di testa? Inutile fa-
re a gara sul dolore, troppo diver-
si.
Carla Massi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lui e lei a confronto

Tumore al polmone
Rischio superiare per le donne

Dal 20%

A parita di sigarette

Ansia
Colpisce le donne 2 valte pilt degli vomini

Rapporto di 2/1 per le donne
& e

Depressione
Prevalenza doppia nelle donne rispetto gli uomini

Rapporto di 2/1 per le donne
[ X

Alzheimer
Rischio di sviluppare la malattia superiore
nelle doone

Isu6
@O000C
1sulld

Parkinson
Dal4a2volte pid frequente negli uomini
Ogni 100.000 abitanti

Decessi dopo 1 anno da infarto
25% 38%

Decessi dopo1anno da ictus
22% 25%

o

Decessi per cardiopatia ischemica
0gni 100.000 abitanti

140,5

I, 1215

Calcoli della colecisti
Si sviluppano piil spesso nelle donne

Rapporto di 3/1 per le donne

Epatite autoimmune
Colpisce di pit le donne
Rapporto di 4/1 per le donne

Tumore epatico da Epatite B
Rapporto di 8/1 per gli uomini
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Ca al seno, trastuzumab adiuvante sicuro per il cuore

13 ottobre 2015

Notizie rassicuranti sulla sicurezza di trastuzumab per il cuore. A fornirle sono i risultati di un’analisi dello
studio di fase |ll PHARE, secondo la quale I"incidenza di tossicita cardiaca tra le pazienti con un cancro al
seno HER 2 positivo in fase precoce sottoposte alla terapia adiuvante con I'anticorpo & stata bassa. Lo studio
e stato pubblicato di recente sullo European Journal of Cancer.

Inoltre, la maggior parte degli eventi cardiaci sono apparsi reversibili dopo l'interruzione di trastuzumab.

Nelle donne con un cancro al seno iniziale HER2-positivo, I'anticorpo ha dimostrato di migliorare gli outcome,
ma studi precedenti avevano evidenziato che il trattamento con trastuzumab si associava a tassi di
cardiotossicita tra il 2 e il 7%. Nello lavoro appena pubblicato (sponsorizzato dal National Cancer Institute
francese) si €, dunque, cercato di approfondire la questione.

Lo studio PHARE ha coinvolto 3380 donne con carcinoma mammario in fase iniziale HER2-positivo, assegnate
per meta al trattamento standard con trastuzumab per 12 mesi e per meta a un regime piu breve, di 6 mesi.

Nel 2013, dopo 3,5 anni di follow-up mediano, si € visto che il regime di durata piu breve non & equivalente a
quello standard di 12 mesi per quanto riguarda la sopravvivenza libera da malattia (DFS).

"Tuttavia, resta da capire se l'entita del beneficio derivante da un anno di trattamento sia sufficiente a
giustificare il suo uso sistematico, in quanto il rischio di danno cardiaco non & trascurabile" scrivono gli autori,
coordinati da Xavier Pivot, del Centre Hospitalier Universitaire Jean Minjoz di Besangon , in Francia.

Nell'analisi ora pubblicata sullo European Journal of Cancer, i ricercatori hanno effettuato un follow-up cardiaco
e una valutazione della frazione di eiezione ventricolare sinistra (FEVS) ogni 3 mesi durante il trattamento con
trastuzumab e durante i primi 2 anni dopo il trattamento, dopodiché ogni 6 mesi.

L’endpoint primario cardiaco era I'insufficienza cardiaca,mentre gli endpoint secondari cardiaci comprendevano
gli eventi cardiaci, le disfunzioni cardiache, le riduzioni della FEVS e i recuperi cardiaci.

http://www .pharmastar.it/popup/stam pa.htm|?idlink=19636 12
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L’incidenza dell’ insufficienza cardiaca € stata dello 0,65% tra le pazienti assegnate al regime standard di 12
mesi di serie e dello 0,53% tra quelle assegnati al regime di 6 mesi, ma la differenza tra i due gruppi non &
statisticamente significativa. L'incidenza della disfunzione cardiaca, invece, & stata rispettivamente del 5,9%
contro 3,4% (P = 0,001).

La maggior parte delle donne in cui si &€ manifestata cardiotossicita, tuttavia, hanno recuperato nel corso del
tempo. Tra le 20 pazienti in cui si € sviluppata insufficienza cardiaca, solo una, del gruppo trattato per 12 mesi,
e tre, trattate per 6 mesi, non hanno recuperato entro 2 anni dall'evento. |l tempo mediano di recupero € stato di
4,3 mesi (range interquartile, IQR, 3,1-14,3).

Delle pazienti che hanno sviluppato una disfunzione cardiaca, la stragrande maggioranza (il 92,4%) ha
recuperato e il tempo mediano di recupero & stato di 6,1 mesi (IQR 4-10,5).

Solo 27 donne (lo 0,79%) hanno avuto un outcome cardiaco sfavorevole.

Quest’analisi dello studio PHARE “conferma che l'incidenza degli eventi cardiaci rimane bassa, ma non nulla, e
che tali eventi sono per lo piu reversibili dopo l'interruzione di trastuzumab" concludono Pivot e i colleghi.

| ricercatori sottolineano, inoltre, che al basale bisognerebbe verificare a quale categoria di rischio cardiaco
appartiene la paziente, in modo da sottoporla alla terapia adiuvante migliore per il suo caso, al fine di evitare
un’interruzione deleteria della terapia stessa e disfunzioni cardiache.

Peraltro, in uno studio pubblicato da poco online sul Journal of Clinical Oncology, l'incidenza cumulativa di
eventi cardiaci a 6 anni & risultata leggermente superiore nelle pazienti con un tumore al seno in stadio iniziale
HER2-positivo trattate con trastuzumab.

In questo studio, le pazienti sono state trattate in fase adiuvante con doxorubicina e ciclofosfamide seguiti da
paclitaxel settimanale (braccio A), paclitaxel e quindi trastuzumab (braccio B) o paclitaxel piu trastuzumab
seguiti dal solo trastuzumab (braccio C).

L'incidenza cumulativa di eventi cardiaci & stata dello 0,6% nel braccio A, 2,8% nel braccio B e 3,4% nel
braccio C.

Tuttavia, nella maggior parte delle pazienti che hanno sviluppato insufficienza cardiaca, i ricercatori hanno
osservato un recupero della frazione di eiezione ventricolare sinistra (FEVS).

Lo studio ha anche evidenziato che nelledonne trattate con trastuzumab, il rischio di eventi cardiaci e risultato
maggiore per quelle di eta non inferiore ai 60 anni, con una FEVS basale inferiore al 65% o in terapia con
farmaci antipertensivi.

"L'incidenza cumulativa di eventi cardiaci a 6 anni € risultata leggermente superiore con l'aggiunta di
trastuzumab; tuttavia, lo sviluppo tardivo di eventi cardiaci € infrequente" concludono gli autori di questo studio,
aggiungendo che "trastuzumab (nel contesto di una terapia a base di antracicline e taxani) continua ad avere
un rapporto rischio-beneficio favorevole”.

Alessandra Terzaghi

X. Pivot, et al. Cardiac toxicity events in the PHARE trial, an adjuvant trastuzumab randomised phase IlI
study. Eur J Cancer. 2015;doi:10.1016/j.ejca.2015.05.028.
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[L PROE SCHITTULLI
[L CANCRO ALSENO
SI BATTE SUL TEMPO

di NICOLA SIMONETTI
umore della mammella
sempre piu temibile perché
aumenta la sua frequenza
nella popolazione (48.000
italiane lo svilupperanno nel 2015 e,
di queste, oltre 2000 pugliesi) e, ri-
spetto a prima, interessa sempre pita
giovani donne. L’incremento tangi-
bile di guarigioni (80%) non é con-
trobilanciato dalle attenzioni di me-
dicina preventiva ed &, spesso, osta-
colato da burocrazia imperante e da
vantati risparmi che, alla fine costano di piti sia in vite umane,
ansie, depressioni, sia nella reale economia (pinl ricoveri,
terapie, assenze dal lavoro e dagli impegni domestici, ina-
bilita)”.

Lo ha denunciato il prof. Francesco Schittulli, chirurgo
senologo oncologo e presidente nazionale Lega italiana lotta
contro i tumori, ai Convegni di Ostuni (presid. dr. Giuseppe
Surace e Vito Lorusso, rel. prof Amadori, De Lena, ecc) e di
Brindisi (lez. Magistrale su “innovazione e controversie nella
diagnosi e trattamento del carcinoma della mammella”;
(presid. prof. Cinieri e Lorusso, rel. prof. Maiorano, Ga-
liano,Ventrella, Diotaiuti, Ressa, Surico, Pisconti, Maiello,
Colucci, Romito, Adamo, Palmiotti, Bilancia, Marzano, ecc).

Il cancro del seno, malattia potenzialmente grave se in-
dividuata e curata in stadio iniziale hasopravvivenza a cinque
anni nelle donne trattate che sfiora il 99%

Da ricercare gli eventualinodulipalpabili.

Lamammografia e l'ecografia dia-
gnosticano tumori anche minimi, ini-
ziali.

“L’asportazione chirurgica - dice
Schittulli — del tumore (conservativa
con quadrantectomia secondo la ge-
niale intuizione del mio maestro ed
amico Veronesi) ed eventuale cor-
rezione con chirurgia estetica, risolve
il problema che, eventualmente, potra
essere seguito da radioterapia (au-
spicabile quella intraoperatoria) e/o
chemioterapia (che puo anche precedere I'intervento).

In caso di sospetto ulteriore la tecnica del “linfonodo
sentinella” evita ampi tagli chirurgici ed asportazione di
tessuti “innocenti”.

Il laboratorio studia le caratteristiche biologiche del tumore
asportato e 'esito segnalera la necessita di ricorso a farmaci
bloccanti gli estrogeni od a farmaci biologici. Da valutare la
familiarita (5-7%) e le mutazioni BRCA 1 e 2 responsabili del
50% delle forme ereditarie.

“Di qui - conclude Schittulli - I'importanza strategica della
diagnosi precoce (autopalpazione, visita senologica ed eco-
grafia ogni anno a partire dai 25 anni, cui aggiungere
annualmente la mammografia dai 40 anni di eta), delle
innovazioni dei trattamenti chirurgici, sempre pin con-
servativi, dei “farmaci intelligenti, a bersaglio”, di come
affrontare la cronicizzazione della malattia, a garanzia di una
pit lunga e migliore qualita di vita”.
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Rischi doppl di ricovero in ospedale per chi
ha avuto un tumore

Come accade per i bambini, anche chi é stato curato per cancrotrai20ei44 annied e
guarito puo avere piu problemi di chi é sempre stato sano
di Vera Martinella

Sempre piu spesso adolescenti e giovani adulti a cui viene diagnosticato un tumore riescono a superare la
malattia e ad avere un’aspettativa di vita lunga quanto quella dei loro coetanei che non si sono mai
ammalati. Ma anche 20 anni dopo la fine delle terapie e dopo essere stati dichiarati guariti possono
portare i segni, fisici o psicologici, di quell’esperienza. Tanto da venire ricoverati in ospedale piu spesso
rispetto a persone della stessa eta che non hanno avuto il cancro.

Lo studio
E’ la conclusione a cui € giunto un recente studio americano_pubblicato sulla rivista scientifica Journal of



http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_ottobre_01/rischi-doppi-ricovero-ospedale-chi-ha-avuto-tumore-c7f48f0e-6815-11e5-8caa-10c7357f56e4.shtml

Clinical Oncology dopo aver analizzato i dati dell’Ontario Cancer Registry raccolti fra il 1992 e il 1999,
relativi a oltre 20mila persone che avevano ricevuto la loro prima diagnosi di cancro in quel periodo,
quando avevano un’eta compresa fra i 20 e i 44 anni. Dopo aver paragonato le informazioni sulla loro
salute con quelle di oltre 100mila coetanei che non avevano avuto il cancro hanno calcolato che il tasso di
ospedalizzazione degli ex pazienti era doppio (0 pit che doppio) per chi aveva avuto un tumore
gastrointestinale o colonrettale, una leucemia o un linfoma, una neoplasia renale o vescicale, oppure un
tumore cerebrale. Per tutte le altre forme di cancro i ricoveri ospedalieri erano minori, circa una volta e
mezzo. Eccetto in caso di melanoma o tumore al testicolo, per i quali non si evidenziano grandi differenze
rispetto ai coetanei «sani». «Questi risultati - ha commentato Nancy Baxter, autrice dell’indagine, sono in
linea con quanto si era gia visto sugli ex pazienti con un tumore pediatrico: infatti, circa due terzi dei
sopravvissuti a un tumore in eta infantile sviluppano complicanze a lungo termine dovute alla chirurgia,
alla radioterapia o ai farmaci chemioterapici».

Serve un attento monitoraggio a lungo termine

«Sappiamo bene che i trattamenti anticancro non sono esenti da sequele a lungo termine, conosciamo i
rischi che chemio e radioterapia possono dare, dai problemi cardiaci ai disturbi renali o epatici, per fare
degli esempi. O addirittura secondi tumori - spiega Andrea Ferrari, oncologo pediatra, responsabile del
Progetto Giovani all’Istituto Tumori di Milano e fondatore della Societa Italiana Adolescenti con Malattie
Onco-ematologiche (Siamo) -. Tutto dipende da quali trattamenti sono stati fatti, con quale dosaggio, per
quale tipo di tumore. Per fortuna sono comunque rischi rari, che possono pero causare le ospedalizzazioni
di cui parla lo studio. E il fatto di esserne al corrente ci permette di definire meglio i controlli che questi
pazienti dovranno fare negli anni successi alle cure». Serve, insomma, un attento monitoraggio a lungo
termine che va calibrato tutto sul singolo paziente, sulla sua malattia, il tumore che ha avuto e le cure che
ha fatto. E’ perd importante, soprattutto dal punto di vista psicologico, che il paziente guarito sia
considerato guarito a tutti gli effetti.

Ascoltare il corpo senza troppe angosce

«Il maggiore ricorso alla cure ospedaliere segnala anche che se ci sono problemi a lungo termine, questi si
possono affrontare, mentre in passato ci si accontentava della guarigione - aggiunge Carlo Alfredo
Clerici, medico psicologo in oncologia pediatrica all’Istituto Tumori -. Un altro aspetto importante
riguarda il modo con cui i pazienti curati in eta giovanile “abitano” il proprio corpo. L’esperienza della
malattia puo aver insegnato che ogni segno anche minimo e da ascoltare e i frequenti controlli di follow-
up, sempre piu diradati nel tempo, indicano una sorta di riabilitazione a vivere nella propria realta fisica
senza eccessive angosce. Anche per sostenere questo processo di riadattamento € importante che il
follow-up sia condotto presso i centri di cura che dispongono di equipe multidisciplinari che
comprendono anche psicologi e psicoterapeuti». D’altro canto, se necessario, gli ex pazienti che hanno
imparato a riconoscere i sintomi di qualcosa che non va, informati sui possibili effetti collaterali delle
cure fatto da giovani, possono aver imparato a non perdere tempo e andare in ospedale.
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Scontro fra medici: troppi farmaci

Frattura fra sindacati, congelato I'accordo sul taglio delle ricette

SANITA ) ABBATTIMENTO DELLA SPESA

Frattura sindacale
Congelato P’accordo
taglia-farmaci

Il documento e fermo all’Asl allo stadio di bozza
La Fimmg non cede. L’Ordine: il faro resti la deontologia

UJO data

(] stampa

Cosa cambiera con il piano di
riduzione della spesa farma-
ceutica a Ferrara? Nulla, alme-
no perilmomento.

L’accordo che prevede un
ulteriore taglio del 3,56% per
gli ultimi tre mesi dell’anno -
reso necessario per centrare
l'obiettivo del 6,16% imposto
dalla Regione - al momento &
fermo sul tavolo dell’Asl allo
stadio di bozza e il percorso
che dovrebbe portare alla rati-
fica dell’accordo & stato sbarra-
to dalla ribellione della Fim-
mg. La Federazione dei medici
di famiglia harifiutato di sotto-
scrivere la bozza, puntando il
dito contro la «sanitd banco-
mat» e gli strumenti «sconcer-
tanti» scelti per abbattere i co-
sti correlati alle prescrizioni
dei medicinali (vedi articolo a
fianco).

Non esclude, il sindacato
del segretario Claudio Casaro-
li, di ricorrere alle vie legali in
nome della difesa dell’autono-
mia e l'indipendenza della pro-
fessione medica, e la frattura
sindacale con l'altra sigla che
riunisce i medici di base (lo
Snami), ha di fatto congelato
l'ipotesi di un patto unitario, e
dunque, anche l'applicazione

dal 1980 monitoraggio media

delle ulteriori limitazioni pre-
scrittive.

«Siamo ancora in attesa di
essere convocati dall’azienda
Usl per la firma dell’accordo -
conferma il segretario provin-
ciale Snami Roberto Tieghi -
La nostra posizione € e rimane
quella di fine settembre, quan-
do abbiamo firmato la bozza
elaborata dall’Asl per la prima
parte e da noi per la seconda.
La proposta - assicura - non
avra ripercussioni negative
sull’assistenza ai pazienti, ne
sull'indipendenza dei medici,
ai quali non si impongono ob-
blighi né tantomeno sanzioni
o provvedimenti disciplinari.
E, se per questo, neanche in-
centivi legati agli obiettivi di ri-
sparmio nelle prescrizioni far-
maceutiche. Ci sono, al contra-
rio, ancora ampi margini dire-
cupero scegliendo i farmaci ge-
nerici (la bozza prevede di pas-
sare dall’attuale 80,6%
all’87,2% sul totale delle pre-
scrizioni, ndr)».

Mase labozza non sara mo-
dificata, le possibilita di ricuci-
re con la Fimmg sono a zero,
altrettanto ferma nel respinge-
re un’impostazione «con tagli
lineari, senza una parola su

metodologia e valutazione cli-
nica o riflessioni sulle indivi-
duazioni di aree di eventuale
rischio clinico».

Per il presidente dell'Ordine
deiMedici di Ferrara, Bruno di
Lascio, il punto va ben oltre
l'appartenenza all’'uno e all’al-
tro sindacato: «Ricordiamoci
che al dila di tutte le sigle ci so-
no gli individui, un medico re-
sta sempre un medico, e come
tale deve seguire prima di tut-
to la sua professionalita e de-
ontologia, e agire secondo
scienza e coscienza. I principi
di liberta, autonomia e indi-
pendenza sono fondamentali,

malo & altrettanto quello della
responsabilitd. Questi i punti
fermi da non perdere mai di vi-
sta, il resto sono solo polemi-

che cherischiano di creare pa-
nicotrale persone».

Untema, quello dell’abbatti-
mento dei costi nel settore sa-
nitario, reso ancora pill sensi-
bile dal decreto del ministro
Lorenzin sulla riduzione degli
esami superflui, e che soprat-
tutto nelle categorie pil fragili
ed esposte, come anziani e ma-
lati cronici, si traduce nel timo-
redi passare da un’abbuffataa
unafame disanita.

Alessandra Mura

W MURAAPAGINAT
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«Alla Sanita servono

altri due miliardi»

MANOVRA

| CONTINON TORNANO

©® A meno di 48 ore dal varo in Consiglio
dei ministri della Legge di Stabilita
2016/2018 si va delineando I'architettura
complessiva del provvedimento, anche se
mancano ancora poste alla «voce» coper-
ture soprattutto dopo la revisione al ri-
basso dell’introito dalla spending review. I1
governo dava per scontato in estate infatti
un incasso da 10 miliardi che sono peroora
scesi a 6-7 al massimo. Ma una mano po-
trebbe arrivare dalla razionalizzazione
delle spese per la Sanita, a partire dal Fon-
do nazionale. La «dotazione» 2016 sara in-
fatti di 111 miliardi. Anche se il ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin, si sta bat-
tendo percheé arrivino risorse «extra» per
laggiornamento dei Livelli essenziali di
assistenza, garantiti dal servizio sanitario
nazionale, e per la stabilizzazione dei circa
Tmila precari, puntando a ottenere a al-
meno altri 900 milioni.

I1livello del finanziamento fissato al mo-
mento & «troppo poco» dice il presidente
della Conferenza delle Regioni, Sergio
Chiamparino. «Sono indispensabili ulte-
riori risorse: servono almeno due dei tre
miliardi previsti di aumento del fondo». I1
premier Renzi nei giorni scorsi aveva ri-
cordato che nel 2002 il fondo nazionale
sanitario ammontava a 75 miliardi. Poinel
2013ifondierano 106, quest’annosono110e
il prossimo anno saranno 111. Quindi un
aumento. Ma oggi é stato confermato dai
governatoricheil Fondo 2016 ammontera a
poco pit di 111 miliardi. Troppo pochi.

L'impegno che il Governo si era assunto
un anno fa con il Patto per la salute era di
destinare 2 miliardi in pia sul 2015 e 3
miliardi in piu sul 2016, per un totale di 5
miliardi. Lo stanziamento per il 2015 e
stato azzerato, mentre sul 2016 la proposta
del governo é di un miliardo in piu, «che
non é sufficiente» per i governatori, anche
alla luce dei rinnovi contrattuali dei me-
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«Servono altri 2 miliardi alla Sanita»

Legge di Stabilita, ministro Lorenzin e Regioni: «Pili risorse per contratti e farmaci innovativi»

MENO ENTRATE

Ci siaspettava un gettito di dieci miliardi dal
taglio delle spese pubbliche, ma alla fine ci
si dovra fermare a sei, massimo sette

dici e del personale sanitario. Pesano an-
cheil costodeifarmaci innovativie i nuovi
livelli essenziali di assistenza. Tra tagli,
costi in pit e mancati incrementi le Re-
gioni calcolano risorse in meno per quasi6
miliardi.

Renzi spiega che arriveranno 300 mi-
lioni per sistemare la tassazione delle par-
tite Iva. Si dovrebbe arrivare - spiega il
sottosegretario Enrico Zanetti - ad un
forfait del 5% su chi sta sotto 130 mila euro
periprimianni. Altra precisazione arriva
sugli 80 euro dopo le polemiche nate in
seguito all’annunciata ipotesi che da as-
segno potessero trasformarsi in detrazio-
ne fiscale: «gli 80 euro - dice Renzi - ri-
mangono anche ’anno prossimo, riman-
gono per sempre. Sono una misura ac-
quisita». Cioé qualunque sia la formula
scelta per erogarli saranno comunque 80
euro in pit al mese in busta paga.

Sempre sul fronte «scricchiolante» delle
coperture un’altra buona notizia arriva
dal gioco: 1a gara per il lotto slitta infatti al
2016. 11 rinvio, che dovrebbe essere inserito
nella legge di stabilita, potrebbe cosi por-
tare in «dote» 350 milioni aggiuntivi per le
coperture 2016. A tanto ammonta infatti
l'acconto (dovuto all’atto di aggiudicazio-
ne) che, visto lo slittamento, non dovra pit
essere pagato entro il 31 dicembre 2015 ma
il prossimo anno, insieme alla quota re-
stante di aggiudicazione. Complessiva-
mente la legge di stabilita potra dunque
contare su 700 milioni di base d’asta della
gara.

Tra le altre novita della giornata, men-
tre ormai é definitivamente saltato I'in-
tervento sullaflessibilita delle pensionie si
da per scontato I'intervento su prima casa,
arriverebbero anche all’incirca 100 milio-
ni per i disabili che restano senza genitori,
ma anche sgravi per le famiglie che met-
tono da parte risorse da garantire ai figli.

L .l
SALUTE Il ministro Beatrice Lorenzin
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Alla sanita 111 miliardi ma si tratta ancora

Fondo ridotto di 2,3 miliardi ma il governo apre all’alleggerimento di vecchi tagli extra sanitari

Gli aumenti di spesa Farmaci
11 ministro della Salute: vanno finanziati Lea, | Continua il braccio di ferro con i governatori

nuovi contratti e ingresso stabile dei precari a partire dai tetti e dai prodotti innovativi
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Anche Larenzin spinge

per unincremento

cialmeno 500 milioni.
Chiamparino: bisogna arrivare
almenoaquota 112 miliardi

Roberto Turno
ROMA

mm Ci proveranno e insisteranno
ancora fino all’'ultimo secondo
utile. Ma finora, mentre le lancet-
te stanno per arrivare all’ultimo
giro, non sono riusciti a spuntare
un cent in piti per asl e ospedali.
Chenel 2016 potranno contare su
i miliardi, unoinpitdi quest’an-
nomaz,3inmenodiquantosipre-
vedeva. Questione di ottimismo
(renziano) o di pessimismo (re-
gionale e della ministra). Nell'in-
contro al vertice (masenzail pre-
mier e Padoan) sulla manovra
con Lorenzin e il sottosegretario
allapresidenza De Vincenti, i go-
vernatori sono tornati con un pu-
gno dimosche,almeno perlapar-
tita che piti sta loro a cuore: lasa-
nitd. Ma hanno strappato dal Go-
verno l'attenzione, quanto meno
la chance, che proprio all’ultimo
miglio di questa faticosa messa a
puntodellalegge di Stabilita 2016,
spunti almeno in parte una mar-
ciaindietro su altri tagli extra sa-
nitari ereditati dal Governo di
Mario Monti, che si trascineran-

dal 1980 monitoraggio media

no ancora il prossimo anno: val-
gono2,2miliardiesistastudiando
il modo per attutirli. Gli sherpa
deigovernatoriequellidi Padoan
sarebbero gia al lavoro e, tra le
ipotesi, perlimareil taglio & spun-
tatal’ipotesi di rinegoziare ibond
locali per trasformarli in Btp.
Operazionenonsemplice,chese-
condo le prime stime potrebbe
valere circaunmiliardo dirispar-
mi. Per le regioni sarebbe un pic-
colo (manontroppo) toccasana.
Anche per questo ieri i gover-
natori, a partire ovviamente dalla
vice segretaria dem Debora Ser-
racchiani (governatrice del Friu-
1i) hanno sparso cauto ottimismo
di fronte alle aperture, ancoradel
tutto teoriche, del Governo.
D’altraparteaspingere peruna
soluzione che consenta di supe-
rare ancora almeno di qualcosa
l’asticella dei 111 miliardi, & stata
nuovamente la ministra Loren-
zin. Che ha ricordato la mina dei
nuovicontratti,quelladeiLeache
costeranno almeno 9oo milioni
in pitt (ma a cui le regioni senza
aumenti sostanziosi non conce-
deranno), il finanziamento dei
farmaci innovativi, 1a grana della
sanatoriadei precariin sanita. Sul
piatto la proposta di portare il
Fondo «almeno» a 11,5 miliardi,
inpraticasoomilioniin piti. Oltre
a quanto si riuscira a grattare dei
tagli extra sanitari da 2,2 miliardi.
Insomma, grandi movimenti

sottoilcielodellasanita pubblica.
Con Sergio Chiamparino (Pie-
monte, rappresentante dei go-
vernatori) che intanto ha rilan-
ciato: servono almeno 2 miliardi,
come dire che andrebbe bene
toccarequotatizmiliardiperasle
ospedali. Mentre il ligure Gio-
vanni Toti ha fatto capire che se
aumento ci sard, saranno solo
«briciole». «Timide aperture»,
ha frenato del resto per il Pd an-
che Enrico Rossi (T'oscana).
L’ossatura della manovra, fi-
nanziamentiaparte, sembraperd
pitt 0 meno delineata. In primo
piano i piani di rientro triennali
per gliospedaliin rosso eirispar-
mifinoaunmiliardo pergliacqui-
sti. Il “fondino” per le regioni vir-
tuose saradefinitosipensaalmo-
mento del riparto dei fondi 2016
mentre la manovra dara gia un
input per i costi standard. Pit di
qualche punto interrogativo re-
stainveceancorasuinuovi “tetti”
della farmaceutica, con lo spino-
socapitolodeifarmaciinnovativi
cheieriéstatoancheoccasionedi
discussione con De Vincenti. Ma
Renzi sui farmacinon la vede co-
meigovernatori. Mentreilnuovo
Prontuario & stato appena rifatto
dall’Aifae pubblicato in «Gazzet-
ta». Tutti sono in attesa di fare le
valutazionidell'impattofinanzia-
rio.Edicapire“quanto,seecome”
sara tolto o aggiunto agli italiani
per curarsi con pillole e affini.
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L’escalation dei finanziamenti

La disponibilita del fondo per la sanita (importi in miliardi di euro)
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Elogio della parsimonia in medicina

1l decreto chiede di spiegare perché si prescrive un esame. E giusto punire chinon lo fa

di Giuseppe Remuzzi

sami di laboratorio, test ge-

_ netici, Tac, risonanze ma-
gnetiche e tanto altro diventa-
no prestazioni soggette a «con-
dizioni di erogabilita» o «indi-
cazioni di appropriatezza

prescrittiva». Da una parte il
decreto sui tagli delle prescri-
zioni, dall'altra i medici che te-
mono di perdere la facolta di
«decidere secondo coscienzax.
Chi ha ragione? In realta il
provvedimento puod essere un
aiuto proprio per i medici.

apagna 28

Proteste ingiustificate I decreto sui tagli nelle prescrizioni
va letto bene prima di criticarlo: se ¢'¢ un buon motivo per non
seguire quello che viene raccomandato basta indicarlo
chiaramente. Se invece un medico non ¢ in grado di spiegare le
ragioni delle sue scelte ¢ normale che ci debbano essere sanzioni
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di Giuseppe Remuzzi

sami di laboratorio,

test genetici, Tac, ri-

sonanze magnetiche

¢ tanto altro diventa-

no prestazioni sog-

gette a «condizioni

di erogabilita» o «indicazioni
di appropriatezza prescrittiva».
Cosa vuol dire? Che un certo
esame di laboratorio, mettia-
mo la concentrazione di calcio
nel sangue, tanto per fare un
esempio, si puo prescrivere so-
lo a certe condizioni: se uno ha
i calcoli al rene o se ha insuffi-
cienza renale o malattie dell'os-
so o disordini neurologici e
psichiatrici o anche malattie
della tiroide, della paratiroide,
gastrointestinali e tumori. Ed €
cosl per tanti altri esamni, 208 in
tutto. Imedici pero non ci stan-
Nno «non potremo piul prescri-
vere secondo la nostra coscien-
za» dicono e contro questo de-
creto sono pronti a scioperare.
Intanto il ministro Lorenzin
difende la sua scelta con molto
garbo ma senza concedere nul-
la. Chi ha ragione? Stiamo ai
fatti e torniamo — per capirci
— al nostro esempio. Ci sono
altre condizioni per cui si deb-
ba misurare il livello di calcio

dal 1980 monitoraggio media

nel sangue? A me non pare e
penso che per i medici analiz-
zare ciascuna voce del decreto
potrebbe essere utile. Sempre a
proposito del nostro esempio il
decreto aiuta a ricordare che
disturbi neurologici e psichia-
trici dipendono in certi casi da
bassi livelli di calcio nel san-
gue. Nel mieloma multiplo —
una forma di leucermia —il cal-
cio é alto, questo lo sanno tutti,
ma negli altri tumori? Il decre-
to potrebbe essere uno stimolo
a scoprirlo.

Quello del calcio € solo un
esempio, se ne potrebbero fare
tanti altri a dimostrazione che
non ¢’¢ nessun limite alla liber-
ta di prescrivere, se mai la si
orienta verso lappropriatezza,
ma questo ai medici dovrebbe
far piacere, o nor La Tac della
colonna vertebrale si puo fare
dopo un trauma o se si sospet-
ta un tumore, se no meglio la
radiografia. Giusto. Non di-
mentichiamo che quello che
non serve puo far male e che
con la Tac si prendono molte
radiazioni e alla lunga c’é il ri-
schio di sviluppare tumori. Ma
allora l'etica di evitare gli spre-
chi dovrebbe diventare un im-
perativo morale per tutti e an-

cora di piu per chi governa la
sanita e per i medici. E serve a
dare buone cure piu che a ri-
sparmidre.

Certo vanno coinvolti anche
gli ammalati, il decreto proteg-
ge anche loro. Che non 'hanno
capito, né loro né le loro orga-
nizzazioni:«Meno esami, pa-
zienti in rivolta e le sigle dei
consumatori sono pronte a
unirsi ai medici». Di chi la col-
par Certo non degli ammalati,
siamo noi medici a non essere
mai stati capaci di spiegarglie-
lo; potremmo farlo adesso e
cominciare a discutere aperta-
mente e senza ipocrisie con i
nostri pazienti dei costi delle
cure. Questo non compromette
affatto il nostro rapporto con
loro, come pensa qualcuno.
Tutt’altro, sara l'occasione per
decidere insieme su cio che &
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giusto fare, su quello che é me-
glio evitare o che non si deve
tare atfatto. Fra noi ¢’& ancora
qualcuno che pensa chel'atten-
zione a quanto si spende sia in
contrasto con l'etica professio-
nale.

Non € cosl, scrive Gregg Blo-
che sul New England Journal of
Medicine. L'articolo ha un tito-
lo molto bello «Medicine’s,
new frugality», ¢ un invito ad
essere parsimoniosi con esami
e radiografie e con tutto quello
che costa ma che non serve. Da
qualche tempo per certe malat-
tie abbiamo farmaci efficaci
ma costosissimi (basti pensare
a quelli per l'epatite C) vorrem-
mo poterli dare a tutti ma con-
tinueremo a farlo solo se sapre-
mo risparmiare da qualche al-
tra parte. Resta il problema che
chi non rispetta il decreto ne ri-
spondera economicamente e
potrebbe persino arrivare a do-
versi giustificare di fronte alla
Corte dei conti. Questo ha dato
fastidio proprio a tutti («Le
sanzioni: un‘umiliazione evita-
bile»). Prima di criticare pero
leggiamolo bene il decreto «in
caso di difformita del compor-
tamento prescrittivo rispetto
alle indicazioni il medico € te-
nuto a spiegare le ragioni».

Insomma, se ¢’¢ un buon
motivo per non seguire quello
che ci viene raccomandato ba-
sta farlo presente. Certo che se
uno non ¢ in grado nemmeno
di spiegare il perché di certe
prescrizioni, € normale che
debbano esserci sanzioni. Pec-
cato che invece di protestare ¢
minacciare scioperi i medici
non si siano concentrati sulla
parte piu interessante delle di-
chiarazioni del ministro «parte
di quello che sirisparmia lo in-
vestiremo in ricerca», questa si
che é una buona notizia.
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I medici
Un rapporto stretto
col paziente riduce

di 4 volte i ricoveri

A volte bastala parola giusta.
Un rapporto stretto tra medico
e pazienteriduce di quattro
volteil rischiodiricoverie
aumenta del 34-40%la
probabilita di tenere sotto
controllo malattie croniche.
Riducendo il pericolo di
complicanze e perfino lo stress
generato dagli esami clinici. Lo
rivelano gli esperti della
Societa italiana di medicina
interna. Ma pochi camici
bianchi, secondo le ammissioni
della stessa societa scientifica,
ascoltano davveroibisogni dei
malati: solo il 22% instaura un
rapporto “forte” con gli
assistiti, il tempo medio diuna
visita non superai9 minutie
gid dopo 20 secondiil racconto
del paziente viene interrotto
dalle domande del dottore, che
per due terzidel colloquio tiene
gliocchiincollati al pc. E cosi
sono molto pochiipazienti che
riescono aspiegare davveroal
medico tutto cio che si erano
prefissididire.

Lui e lei, malati cosi diversi
| :;,-.,: b
u‘ ==
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TASSE E POLEMICHE MISURE ANTI-EVASIONE. LA CATEGORIA: «VESSATORIO E COSTOSO. CI OPPORREMO»

I medici avranno'obbligo di trasmettere
i dati sulla spesa dei pazienti per il «730»

Ai camici bianchi che non collaborano sanzioni fino a 50mila euro
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® ROMA. Esplode 1a protesta dei medici contro
il decreto che introduce sanzioni fino a 50mila
euro per i camici bianchi in caso di mancata o
errata trasmissione dei dati sulla spesa sanitaria
dei pazienti, ai fini della dichiarazione precom-
pilata dei redditi con il 730. E una misura «inac-
cettabile», attacca la Federazione degli Ordini dei
medici e degli odontoiatri (Fnomceo), che an-
nuncia la linea dura: «stop» ad ogni collabora-
zione con il ministero dell’Economia e delle Fi-
nanze, con il rifiuto di trasmettere i dati richiesti
sugli Albi dei professionisti.

Lo stesso premier Matteo Renzi ha oggi an-
nunciato la novita: «Dal prossimo anno nella di-
chiarazione telematica fiscale, che & una rivo-
luzione straordinaria- ha detto-ci saranno anche
le spese sanitarie». Ma i medici considerano que-
sta una misura tutt'altro che «indolore», come
ribadisce pure la Federazione dei medici di fa-
miglia(Fimmg). Numerose leragioniallabase del
dissenso: «Apprendiamo con stupore l'introdu-
zione di sanzioni, al contrario di quanto assi-
curato dallo stesso Mef, e diciamo “basta” - af-
ferma la presidente Fnomceo Roberta Cherse-
vani - a provvedimenti imposti a fatto compiuto,
senza consultazione: non forniremo nel formato
richiestoidatidegli Albi perl’accreditamento dei
professionisti al Sistema tessera sanitaria. Né, da
parte loro, gli Ordini provinciali svolgeranno al-
cun ruolo per il rilascio delle credenziali ai sin-
goli iscritti». Ed ancora: «C'é da chiedersi - in-
calza - se il Mef ritenga che gli studi dei medici e
degli odontoiatri dispongano di un apparato am-
ministrativo in grado di sostituirsi a quello
dell’amministrazione fiscale; se medici e odon-
toiatri debbano accollarsi essi stessi 'onere, a
fronte di costi gia difficilmente sostenibili, o se
tale funzione debba essere delegata, a commer-
cialisti esterni, con spese ancora maggiori».

E non si tratta di una questione puramente
economica: «nel caso il professionista debba oc-
cuparsene personalmente - avverte Chersevani -
lo fara inevitabilmente sottraendo tempo alla cu-
radelle persone. E questonon é accettabile». Sulla
stessa linea il segretario Fimmg Giacomo Milillo:
«Ancora una volta la semplificazione della pub-
blica amministrazione viene caricata sulle spalle
dei professionisti, a danno dei cittadini che tro-
veranno negli studi medici piti spese e meno
tempo per l'assistenza». E tutto questo, sosten-
gono i medici, si aggiunge alle sanzioni previste
dal cosiddetto “decreto sull”appropriatezza” de-
gli esami e al «continuo appesantimento buro-
cratico della professione». Temi «scottanti» che
saranno all’ordine del giorno degli Stati Generali
della professione medica, convocati il prossimo 21
ottobre a Roma.

«E davvero arrivato il momento di dire basta,
conclude la Fnomceo, ribadendolarichiesta diun
intervento da parte dei ministri Padoan e Lo-
renzin.
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Lorenzin,con Legge Stabilita far partire Livelli
assistenza e riassorbire precari

'Risparmi reinvestiti in salute’
13 ottobre, 19:51
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ANSA SALUTE PROFESSIONAL

Sanita: Cecconi (Cgil), Fondo usato ancora come
bancomat

>>>ANSA/ Fisco: 730 precompilato; rivolta
medici,stop dati a Mef

Protesta per sanzioni su invio spese sanitarie in
dichiarazione

E' allarme mal di rumore,troppi decibel per una
persona su 3

Grandi citta a rischio udito, Napoli 'capitale’ italiana chiasso
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Arriva app per
autovalutare rischi
disfunzione erettile
Realizzata da Siu e presentata a

Beatrice Lorenzin congresso Societa a Riccione

Salute, a Expo arriva

Far partire velocemente i nuovi Lea (livelli essenziali di assistenza) e riassorbire i precari del 15/mo Obesity Day ;
comparto della sanita' "da troppo tempo fermo". Sono questi - secondo quanto si apprende- i 'paletti' ”'“5‘"&“ éomeCBeISt practice anche due °l
progetti Coca-Cola

che il ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha posto al tavolo con il Governo e le regioni che si e'
svolto a palazzo Chigi.
"Bisogna far partire i Lea - riportano le stesse fonti - e bisogna riassorbire i precari". Secondo quanto Asma e Bpco 'mozzano’ [~

si apprende, inoltre, il ministro Lorenzin avrebbe ribadito I'assoluta necessita' che nell'utilizzo dei il respiro di 1 italiano
"risparmi della Pubblica Amministrazione si riparta dal comparto della sanita’, da troppo tempo su 10
fermo". "Si eliminino gli sprechi, tagliando i rami secchi - ha aggiunto la Lorenzin - e si investa sulla Patologie raddoppiate in quasi 10 anni, in

salute. Tutto cio' che viene risparmiato - ha ribadito il ministro - va reinvestito in questo comparto”. gleseid

Oggi nel corso dell'incontro con il Governo, le Regioni avevano ribadito che "sono indispensabili . .
ulteriori risorse, almeno due, dei tre miliardi previsti di aumento del fondo". "Senza questi, aveva In Sl.erra Leqne al via
detto il presidente della Conferenza delle Regioni, Sergio Chiamparino - & difficile far fronte anche sperimentazione

alle richieste di accesso ai farmaci innovativi, allimplementazione dei livelli essenziali di assistenza vaccino Ebola

Lea e al rinnovo dei contratti". Quanto ai nuovi Lea, attualmente all'esame della Conferenza Stato- Prodotto da Janssen,ha risultati

i . . . e . romettenti in studi preclinici
Regioni, nella lista delle prestazioni erogate dal Servizio sanitario nazionale dovrebbero ‘entrare’ tra G et

l'altro i trattamenti per la fecondazione eterologa, ma anche le indagini cliniche per la diagnosi della
celiachia e le cure per I'endometriosi, una malattia che solo in Italia colpisce oltre tre milioni di donne.
Dovrebbero essere inclusi anche i trattamenti per la Bpco (la broncopneumopatia cronico ostruttiva,
di cui soffrono circa 1,2 milioni di italiani), varie malattie croniche e patologie rare, oltre ai trattamenti
di adroterapia oncologica (che curano i tumori mediante I'impiego di protoni e di ioni carbonio). Solo
la scorsa settimana, Lorenzin, in un'audizione in commissione Sanita al Senato, aveva indicato
appunto come "una priorita’ che i Lea vengano attuati con la legge di Stabilita' 2016: il budget

Influenza, in Italia
tasso vaccini piu basso
ultimi 10 anni

Tra ultimi paesi Ue, per anziani sotto al
50%

- ) o e - R . Cibo primo alleato °
necessario calcolato - aveva puntualizzato il ministro - e' di circa 900 milioni ed €' indispensabile che della passione di
nel Fondo 2016 ci siano questi soldi per realizzare i Lea ed il nomenclatore delle protesi". Altra coppia

priorita indicata dal ministro & la stabilizzazione dei precari: secondo una recente rilevazione della AT (BT SR,
Fp-Cgil Medici, su un totale di 108.115 medici del Ssn (uomini 64.101, 59,28%; donne 44.014, nuova pillola ‘amica’ '
40,72%), i precari sono 7.399 (uomini 2.989, 40,4%; donne 4.410, 59,6%).

Epatite, possibile
eliminazione da Italia
& Indietro condividi a costi sostenibili

Studio Tor Vergata, costo 'superfarmaci'
bilanciato da risparmi
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La Lorenzin accusa le Regioni: troppe spese

Il ministro al congresso dei medici di base: tregua con il governo. Dichiarato lo stato di agitazione

D DOMUS DE MARIA

Beatrice Lorenzin & una donna
e una ministra coraggiosa. Una
che ci mette la faccia, anche sul
terreno insidioso del famigera-
to decreto “taglia esami”. Entra
nella tana del lupo, di fronte a
centinaia di medici di famiglia
riuniti nel loro 71° congresso
nazionale, all'hotel Chia Lagu-
na, in qualita di nemico nume-
ro uno e lascia I'assemblea da
alleata, contro il vero avversario
della categoria: le Regioni. Nel
corso del suo lungo intervento,
colleziona sette applausi con-
tro tre brusii di dissenso e con-
vince l'assemblea che un per-
corso comune si puo fare. Lo-
renzin parla dopo che il segreta-
rio del Fimmg, Giacomo Milil-
lo, ha appena definito una bufa-
lail presunto risparmio genera-
to dal decreto sull’appropriatez-
za. «Tra gli indicatori che sorve-
glia il ministero della Salute sul-
le Regioni - spiega Milillo - I'ap-
propriatezza delle prescrizioni
non & mai stata rilevata, il pre-
sunto risparmio di 13 miliardi
non & mai stato contabilizzato
ma rappresenta una stima che
noi contestiamo. Del resto — ag-
giunge — I'impatto della misura
secondo i calcoli del ministero
sarebbe di appena 106 milioni».
1l decreto per Milillo & la classi-
ca goccia che ha fatto trabocca-
reil vaso. «Sitratta—dice—diun
provvedimento che non ha sen-
so percheé non ha alcuna base
scientifica. I appropriatezza de-
gli esami dilaboratorio deve es-
sere valutata dalla professione
medica prendendo in esame le
singole persone e non sulla ba-
se di una tabella ministeriale. Si
potrebbero combattere gli ec-
cessidi spesa come si e fatto per
quella farmacologica ma non
accettiamo il clima di terrore
che si verrebbe a creare se que-
sto provvedimento ministeriale
dovesse essere approvato». La
ministra Lorenzin rassicura su-
bito la platea dei medici con un
perentorio: «Non si taglia pro-
prio niente. Stiamo parlando di
208 prestazioni minori che non

verranno abolite perché cia-
scun medico potra effettuarle
quando lo ritiene opportuno.
L’appropriatezza — precisa Lo-
renzin — viene decisa solo dal
medico. Per ciascuna di queste
prestazioni viene indicato cosa
fare in base a determinati para-
metri, ma il medico puo deroga-
re e fare quello che ritiene giu-
sto».Se con il governo i medici

sono disposti a dialogare, la
strada diventa difficile nel rap-
porto con le Regioni, diventate
I'imputato principale dello sfa-
scio sanitario. Prova ne sia I'as-
senza dell’assessore regionale
alla Sanita Luigi Arru, non invi-
tato al congresso. «Il governo
non deve essere succube delle
Regioni — dice Milillo alla rap-
presentante della Sanita — per-
che noi siamo disposti al dialo-
go con il governo ma non pos-
siamo ragionare con 21 soggetti
diversi che spesso non sanno
quello che fanno. Le Regioni
hanno distrutto la credibilita
dei medici nei confronti degli
assistiti». Il sindacato dei medi-
cisigla con la Lorenzin una tre-
gua, ma non abbassa la guar-
dia. «Da oggi — annuncia Milillo
—imedici sono in stato di agita-
zione, fino allo sciopero, se ne-
cessario». A margine del con-
gresso, alla domanda se fosse
preoccupata per i conti sanitari
della regione Sardegna, Loren-
zin risponde con una battuta :
«Quando siparla di conti e costi
della Sanita, tutte le Regioni mi
preoccupano». Pitt fiducioso
sulle sorti della Sanita sarda,
Giorgio Sorrentino, commissa-
rio straordinario dell'Azienda
ospedaliero universitaria di Ca-
gliari. «Le risorse sono poche ed
€ necessario tagliare ogni spre-
co-afferma—. In Sardegna pos-
siamo investire le esigue risorse
adisposizione per dare maggio-
re qualita all’assistenza, con il
coraggio, anche, di scelte che
possono apparire impopolari.
Luigi Arru € un assessore tecni-
co che puo realizzare questo
cambiamento. Civogliono tem-
po e risorse, perché anche il
cambiamento costa». (f.t.)

TRASPORTI
Le navi della Saremar
in vendita per 6,3 milioni

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 07/2015: 100.000
Diffusione.  n.d.

Lettori: n.d.

Quuatidiano - Ed. nazionale

1'Unita

Dir. Resp.: Erasmo D'Angelis

14-OTT-2015
dapag. 4
foglio 1

www.datastampa.it

Stabilita, sulla sanita partita apertacon le Regioni

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

Igoverna-
toridevono
gestire
tagli

delle
finanziarie
pregresse

Aperture del governo
sulle proposte diridurre
irisparmidispesa
BiancaDi Giovannd

«Abbiamo apprezzatoladisponibilita
dilavorare ad un accordo su soluzio-
nidi risparmi finanziari da noi pro-
poste, ma che sono tecnicamente al
di fuori del Fonda 8anitario Naziona-
les. CosiSergioChiamparinoal termi-
nedellincontro tra Regionie governe
ieri a Palazzo Chigi. La partita della
sanitarischia di essere molte compli-
catain vistadel varodellaleggediSta-
bilica, confermato perdomani. Sipofi-
lerebe infatti una riduzione di circa
2.3miliardirispetteaquanto previste
nel Defal Fondo sanitario nazienale.
Una revisione che porterebbe il fondo
alitmiliardi (foconfermaDebora Ser-
racchianiall’'uscitadi Palazzo Chigi),
un miliardo in pit di quest’anno. Ma
accantoa quei risparmi ci sono altri
2,2 miliardi di tagli gia previsti dalla
finanziaria Monti. Cosi il conto sali-
rebbe a oltre 4 miliardi: troppo. Sela
sforbiciata andasse alle altre voci di
bilancio, pol, si nretterebberoarischic
le politiche di welfare (libriscolastici)
eservizi ai cittadini {trasporto pubbli-
co locale). Dunquequella cifra varivi-
sta. Lesecutive si @ dento disponibile
avalutareuna proposta delle Regioni,
che potrebbe abbassare il taglio delle
AT PYETESEe TTUN FINATOE
attraverse cperazioni finanziarie, Di
quilasoddisfazione di Chiamparino.
Il quale aggiunge perd che al Fondo
sanitario servono almeno due deitre
miliardi di aumento previsti dal Def.
Insomma, ci si dovrebbe attestare
almeno a quota I12 miliardi. Il fatto &
chesistannochiedendo livelli essen-
ziali di assistenza pit ampi (i nuovi
Lea), oltre all'introduzione dei farma-
i innovativi che pesano sui bilanci
per circa 500 milioni. Nuove spese &
fronte dirisorseridette rispettoal ten-

Bersani

contro

ilnuovo

limite

del contante:

aiuta

Ievasione
denziale. Il presidente della Regione
ToscanaEnrice Rossi parladi stimide
aperture» del poverno. «lo spero che
sanith e servizi essenziali siano sal-
vaguardati- aggiunge - Esperoche il
governo si impegni a trovare le risor-
se anche per una buona legge contro
la poverta e per gli esodatis.
C’& un altro fronte che ha suscita-
tc qualche reazione polemica anche

allinterno deila maggioranza: la
decisione di alzare il limite del cen-
tante a 3.000 euro. Plaudono gli ope-

ratori del mercato, come le organiz-
zazione degli esercenti e le associa-
zioni degli albergatori. Il Centro stu-
di di Unimpresa segnala in una nota
che «la misura riallineerebbe Vordi-
namento italiano a quelle degli altri
paesidellUnioneeuropea. Lamedesi-
ma misura, peraltro, porrebbe dareun
immpulsoallaripresa delfeconomiasia
nel settoredel commnerciosiainguello
del turismor Manon la pensacosil’ex
segretario Pd. «Non sidicache, alzan-
dolasoglia a 3mila euro, si faverisco-,
no 1 consumi. Chi ha 3mila euro da
spendere sicuramente hala carta di
credito - dichiara - Si incoraggereb-
beroconsunii in nero, riciclaggio, eva-
sione e corruzionecome certificato da

tutte le agenzie a partire dalle Entta-

tes_Oltrele polemiche, continuanogli

incontri tecnici. l capitolo fisco, infat-

ti, siarricchiscediun’altra voce, quel-

larelativaallePartite Iva cheavranno

un pretievo flat dei 5% fino a 3Cmila

euro, perun costocomplessivadi 300

milioni, Lz misura & stata annuncia-

ta jeri dal sottogegretario all’Econo-

mia EnricoZanetti.Il quale ha anche

ipotizzatouna partenzaanticipatadel

siperammartamentoannunciatodal

premier. Pier Paolo Baretta ha parlato

dellapossibileintroduzione nella Sta-

biliti deldecretogiochiinizialmente

previsto nella delega fiscale. Il testo

prevedeun nuovocriterioditassazio-

ne sul margine, cioé la differenza tra

incassi e vincite, del settore giochi.

&

«Abbiamo fatto un capolavoros

Stabilit, sullasanit partia spertacon e Regioni
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Papillomavirus, promettente il primo vaccino terapeutico

13 ottobre 2015

Un vaccino sperimentale si &€ dimostrato attivo come trattamento terapeutico per le lesioni cervicali
precancerose di alto grado causate dal papillomavirus umano (HPV) in uno studio di fase Ilb controllato con
placebo, pubblicato da poco su Lancet.. Il vaccino, noto per ora con la sigla VGX-3100, € il primo vaccino
terapeutico a dimostrarsi efficace contro tali lesioni.

Delle 107 donne a cui sono state somministrate tutte e tre le dosi del vaccino, 53 (il 49,5%) hanno ottenuto una
regressione delle lesioni, documentata dalla biopsia, contro 11 su 36 (il 30,6%) nel gruppo placebo. Tra le
donne trattate con almeno una dose di vaccino, 55 su 114 (il 48,2%) hanno mostrato una regressione delle
neoplasia intraepiteliale cervicale (CIN) contro 12 su 40 (il 30%) nel gruppo placebo (P = 0,034).

Sebbene la vaccinazione anti-HPV possa proteggere contro le nuove infezioni cervicali da HPV, le donne
rimangono a rischio di infezione da parte di specifici aplotipi di HPV che causano il cancro e quelle che hanno
un’infezione persistente non sono generalmente aiutate da un vaccino profilattico. Inoltre, sia gli uomini sia le
donne sono suscettibili alle infezioni da HPV in altre sedi, tra cui la cavita orale e I'ano.

Un'infezione pud dare origine a una displasia moderata (CIN2) o grave (CIN3), che puo poi essere eliminata
spontaneamente dal sistema immunitario o pud evolvere in cancro.

L'attuale trattamento raccomandato per le lesioni precancerose cervicali € I'asportazione chirurgica, che si
traduce nell’asportazione di una porzione della cervice e pud provocare un indebolimento della cervice e
I'incapacita di portare a termine una gravidanza. "Un vaccino in grado di curare le lesioni precancerose
potrebbe rappresentare una strada per evitare l'intervento chirurgico, che € invasivo, e pud anche danneggiare
la fertilita" afferma Cornelia Trimble, della John Hopkins University di Baltimora, nel Maryland, in un
comunicato.

VGX-3100, sviluppato da Inovio Pharmaceuticals, & un vaccino somministrato mediante elettroporazione,
costituito da due plasmidi sintetici di DNA che codificano per due proteine oncogene del’HPV 16 e del’HPV

18, E6 ed E7. Le due proteine vengono presentate alle cellule immunitarie in modo da poter essere riconosciute
da parte delle cellule cancerose e precancerose.
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Il vaccino é stato somministrato mediante iniezione nel braccio. L'evento avverso pit comune € stato l'eritema
nella sede dell’iniezione, leggermente piu frequente nel braccio trattato con VGX-3100 rispetto al braccio
trattato con il placebo (78,4% contro 57,1%). Altri eventi avversi comuni sono stati affaticamento, mal di testa,
mialgia, malessere, nausea e artralgia.

Nelle pazienti le cui biopsie mostravano una regressione completa della lesione, i ricercatori hanno trovato un
numero significativamente piu alto di cellule T rispetto a quelle del gruppo placebo (P = 0,001). "Questo € un
primo grande passo" ha detto la Trimble. "Abbiamo dimostrato che il vaccino pud attivare una risposta
immunitaria in una persona il cui sistema immunitario inizialmente non si era sufficientemente attivato ed era
stato in qualche modo ostacolato, tanto da permettere lo svilupparsi della lesione".

Nella loro discussione, inoltre, gli autori dello studio affermano che i risultati forniscono un'opzione non
chirurgica promettente per il trattamento delle CIN2 e CIN3 e "potrebbero cambiare I'approccio alla cura di
questa malattia molto comune”.

C.L. Trimble, et al. Safety, efficacy, and immunogenicity of VGX-3100, a therapeutic synthetic DNA vaccine
targeting human papillomavirus 16 and 18 E6 and E7 proteins for cervical intraepithelial neoplasia 2/3: a
randomised, double-blind, placebo-controlled phase 2b trial. The Lancet 2015; doi:
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00239-1

leggi
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Allarme nellescuole
peril calo delvaccini
[l ministro: “Pronti

anegarelel

E anchele Regioni

nel nuovo piano
prevederanno I'obbligo
del libretto sanitario
MIGHELE BOCO

I e vaccinazioni dei bambi-

ni italiani calano al ritmo

di5 — 10milaall’anno, ne-
gli ospedali siricomincianoacu-
rare malattie che erano scom-
parse e in certi casi i medici non
riescono a salvarei pazienti. Co-
sa fare? Tra preoccupazioni e al-
larmi si fa sempre piu strada
un'idea lanciata anche da una
raccolta di firme online. «Biso-
gna invertire la tendenza — di-
ceil ministro alla Sanita, Beatri-
ce Lorenzin — E anche I'ipotesi
di non far iscrivere a scuola i
bambini non vaccinati {come
avveniva prima) proposta da
quella petizione, va valutata».
Non é un via libera definitivo
ma unariflessione che apre alla
richiesta che & partita dalla re-
te e nel giro di pochi giorni ha
giaraggiunto 17 milae 500 ade-
sioni. «Vaccinazioni obbligato-
rie nelle comunita scolastiche»,
¢l titolo della petizione lancia-
ta su change.org dalla mamma
di una bambina di Cesena che
ha preso la pertosse. Lorenzin &
la destinataria, e vede con favo-
re l'iniziativa. Del resto anche

dal 1980 monitoraggio media

le Regioni si stanno muovendo
sulla stessa identica strada.

11 calo nelle vaccinazioni dal
2012 al 2014 é stato marcato.

Quelle obbligatorie sono scese
sottola soglia del 95%, conside-
rata il minimo per avere una co-

pertura della popolazione effi-
cace. In alcune regioni ci sono
aree di bassissima adesione. In
Emilia Romagna i problemi so-
no nella provincia di Rimini, do-
ve per difterite, tetano, pertos-
se, polio ed epatite B si scende
all’87% di copertura. L'assesso-
re alla Sanita Sergio Venturi,
che nei giorni scorsi ha chiesto
di segnalare alla procura le fa-
miglie che non vaccinano, co-
me tra l’altro previsto dalla leg-
ge, in aggiuntarivela. «Domani
(oggi, ndr) alla conferenza del-
le Regioni parleremo del nuovo
piano vaccinale. Nella bozza si
prevede anchedi valutarel’ipo-
tesi di subordinare l'accesso
scolastico alla regolarita del li-
bretto delle vaccinazioni». II
coordinatore degli assessori al-
la Sanita aggiunge: «Con le per-
centuali di coperturain certe zo-
ne del Paese che arrivano
all’'85%, non possiamo piu ri-
spettare il diritto del genitore
che non vuole dare il farmaco al
figlio. Questo andava bene
quando i tassi erano del
98-99%. Ora c’é un rischio per
le comunita. Ci sono classi con 2

*”

ISCZIonI

o 3 bambini non vaccinati che
possono far circolare malattie
pericolose, ad esempio, per
compagni immunodepressi».

Un ruolo importante nel calo
delle vaccinazioni lo hanno la
rete e alcuni dottori. «Dobbia-
modialogare con pediatri eme-
dici di famiglia— spiegal’asses-
sore toscano Stefania Saccardi
— E per chi sconsiglia la vacci-
nazione ai suoi assistiti si pud
pensare a una segnalazione da
inviare all’'Ordine dei medici».
Puntano molto sulla comunica-
zione Veneto e Marche, due re-
gioni che hanno visto in certe
aree una forte flessione delle
adesioni al vaccino.

Nelle Marche ci sono comuni
che hanno dato il patrocinio ad
associazioni contrarie ai vacci-
ni . «Parleremo nelle scuole, ne-
gli ospedali, negli ambulatori»,
dice il governatore Luca Ceri-
scioli. «Noi iniziererno dairepar-
ti di ostetricia — spiega Luca
Coletto, assessore in Veneto,
dovele vaccinazioni non vengo-
no piu definite obbligatorie —
per informare le mamme sulla
pericolosita di non aderire alle
campagne. In questo momento
serve molta attenzione e biso-
gna contrastare le informazio-
ni sbagliatediffuse in rete. Per-
ché non vaccinarsi, citando Bat-

tisti, & come viaggiare a fari
spenti nella notte».

CAPRODUDONE RISERVATA
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BIOUPPER

Un progetto
per lanciare
giovani
ricercatori

Luisa Romagnoni

— Le biotecnologie orientate alle
scienzemediche, strumenti digita-
lial servizio dellasalute, servizi per
ilpaziente. Sono questiitre ambiti
nei quali sara attivo BioUpper. La
prima piattaforma italiana di trai-
ningeaccelerazionedistartup, nel
campo delle scienze della vita.
Un'iniziativa in favore dei giovani
e della ricerca, frutto di una part-
nership didue annifirmatadaNo-
vartis Italia e Fondazione Cariplo,
incollaborazione conPoliHub (in-
cubatoredellaFondazionePolitec-
nicodiMilano)e Humanitas.Ilpro-
gettopuntaavalorizzareefinanzia-
relemiglioriidee, per convertirele
eccellenze italiane in vere e pro-
prieiniziative imprenditoriali. Pi
nelconcreto, BioUpperaiuteragio-
vanistartupper aelaborare, forma-
lizzare e presentare progetti inno-
vatividiprodottoodiprocesso, nel
campodellescienze dellavita.Itre
migliori gruppi di lavoro, selezio-
natidaunaappositagiuriadiesper-
ti, riceveranno un contributo di
50mila euro ciascuno, che servira
per sviluppare la loro startup
(www.bioupper.comperinviarela
candidatura). «In Italia abbiamo

scienziati molto validinell’ambito
del settore medico-biotecnologi-
co, ma i brevetti sono un terzo ri-
spetto alla media Europea», affer-
ma Guido Guidi, Head of Region
EuropediNovartisPharma,duran-
te la presentazione del progetto, a
Romapressoilministerodellasalu-
te. «C’e qualcosa che non funzio-
na:mancaunpontetraleideeela
concretezzadiunprogettoimpren-
ditoriale. Perquestoabbiamo pun-
tato sull'esperimento BioUpper,
per costruire questo ponte. Con
questainiziativavogliamosostene-
re la crescita di un settore, quello
delle biotecnologie, che e tra i piu
dinamiciepromettentidelpanora-
mascientificoed economicoitalia-
no, contribuendoacolmareil diva-
riotral’eccellenzadellaricercana-
zionale in questo ambito e la sua
traduzione in attivita imprendito-
riali competitive e sostenibili». Il
progetto si basa suun intenso pro-
gramma di formazione imprendi-
toriale. I gruppidilavoro pittmeri-
tevoli verranno accompagnati in
unpercorsopersonalizzatoestrut-
turato che consentiraloro diacce-
derearisorse, strutture erelazioni,
inunsettoreall’avanguardiacome
quello medico-scientifico.

La retina curata con lastrofisica

il
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L.amacchina
cherigenera
1 tessuti

. CHIRURGIA

PaoLo Russo

na rivoluzionaria tec-
nica di chirurgia rige-
nerativa, made in

Italy, per riparare pelle e ossa
danneggiate da traumi o gra-
vi malattie. La definizione &
un po’ ostica - «disgregazione
tissutale con il sistema Rige-
nera» - ma l'idea & semplice
quanto geniale. Si prelevano
dal paziente pochi millimetri
del tessuto da ricostruire, cu-
te per la pelle, 0sso per 'osso.
Poi una macchina ideata a
Torino, «Rigenera», grazie a
una serie di microlame, ottie-
ne una sospensione acquosa
che contiene frammenti vitali
del tessuto, ricco di cellule
staminali. «La sospensione -
spiega Michele Riccio, diret-
tore della chirurgia rico-
struttiva agli Ospedali Riuni-
tidi Ancona - viene insemina-
ta nella zona lesionata e in
uno-due mesi il tessuto si ri-
genera. E senza rischi di ri-
getto, perché sitratta di auto-
trapianto». Una tecnica che
potra essere usata per le ul-
cere diabetiche o provocate
da malattie autoimmuni e
per ricostruire la mammella
e che ha suscitato immediato
interesse: oggi una troupe tv
Usariprendera ad Ancona un
intervento e la prestigiosa ri-
vista «Jove» pubblichera uno
studio proprio sulle tecniche
di rigenerazione dei tessuti.
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FINE DI UN'EPOCA Non sappiamo piu mangiare correttamente

Dieta sana addio, sono italiani
i bambini piu grassi d’Europa

La tradizione alimentare mediterranea getiata alle ortiche:
sopratiutto al Sud e al Centro troppe merendine e poco sport

SPESE INUTILI
Con interventi mirati

anti obesita, ogni anno
22 miliardi risparmiati

Tiziana Paolocci

— Molte merendine, colazio-
ne non adeguata e troppe be-
vande alcoliche. 1l risultato &
cheibambiniitalianisonoipit
grassid'Europa.Lamaglianera
il Belpaese se I'e guadagnata
perchéil 24 per cento deinostri
figli & in sovrappeso e il 12 per
cento obeso.

«Questo perché stiamo per-
dendolatradizionealimentare
mediterranea»,spiegaMichele
Carruba, del Centro studi e ri-
cerchesull’obesitadell univer-
sita di Milano, relatore in un ci-
clodiincontripromossidal Mi-
nistero della Salute a Expo.
«Con l'industrializzazione e la
tecnologialepersone continua-
noamangiare lastessa quanti-
ta di cibo da un punto di vista
quantitativo,manonsimuovo-
no piu e quindi non bruciano
energia», continual’esperto. In
Italia, infatti, il 10 per cento del-
la popolazione & obeso e il 46
percentoinsovrappeso.Inpar-
ticolaresieregistratoun legge-
ro calonella fascia8-9 anni, ma
restano troppi i bimbi extralar-
ge.
Idatiemersidallericercheef-
fettuate dal Sistema di sorve-
glianzanazionale OkkioallaSa-
lute, promosso dall’omonimo
ministero, gianel 2014 eviden-
ziavano che il fenomeno era
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in Italia, mentre il 10 pe
cento é obeso

piumarcatoal Sudeal Centroe
adoggilasituazionenonecam-
biata. A favorire I'aumento di
pesotraipiccolisonoleabitudi-
nialimentarierrate:1'8 percen-
tosaltalaprima colazione,il 31
la fa in maniera non adeguata
mentreil 52 percentofauname-
rendaametamattinatroppoab-
bondante.Il25percentodeige-
nitoridichiara, poi, cheipropri
figli non consumano quotidia-
namente frutta everdura eil 41
per cento che assumono abi-
tualmente bevande zucchera-
tee gassate. Nontutti, poi, svol-
gonoregolarmente attivita fisi-
ca.ll 18 per cento non fa pitt di
un’oraasettimanamentreil35
percentoguardalatvorestain-
collato ai videogiochi pit di
due ore al giorno.
Interventimiratipercombat-
terel'obesita potrebbero far ri-
sparmiare al Ssn 22 miliardi di
eurol’anno, granparte deiqua-
li spesi per 'ospedalizzazione.
«Le cellule adipose diventano
unveroeproprio organo endo-
crino che secerne sostanze che
intaccanoilfunzionamentode-
gli altri organi - dice Carruba -.
Cervello, cuore, reni, masoprat-
tutto il pancreas, che sviluppa
insulino-resistenza e quindi
provocaildiabete. Oggisappia-
mo che questa forma della ma-
lattia parte da un accumulo di

E

la percentuale dei geni-

ori secondo i quali i figli

evono spesso bevande

igassate e zuccherate

grassoalivelloviscerale. Conti-
nuiamo pero a trattare I’obesi-
tacomeunproblemaesteticoe
alimitareidanniintervenendo
unavoltachelamalattiasiéma-
nifestata». Lasoluzione? Fardi-
magrire il paziente. Una perdi-
tadipesodel 5-10 per cento sa-
rebbe sufficiente a migliorare
laqualitadivitadelmalatofino
adarrivareavolteallaremissio-
nedeldiabere.

«Bisogna anche focalizzarsi
sulla prevenzione - dichiara
Gianluca Perseghin, endocri-

nologo del Dipartimento di
scienze biomediche dell’uni-
versitadeglistudidiMilano edi
Medicinametabolicaal Policli-
nico di Monza -. Diversi studi
hanno confermato lefficacia
della dieta mediterranea arric-
chita con olio di oliva extra ver-
ginee confruttasecca. Ed éim-
portante un esercizio fisico
strutturato. Edimostratocheal-
meno4sessionilasettimanada
45 minutil'una di attivita aero-
bica comecyclette o step aiuta-
nonella prevenzione».
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Il virus € in arrivo, ¢ ora
di decidere se vaccinarsi

| flaconi sono gia in vendita nelle farmacie, la Regione stanzia 800 mila euro
Gratis per chi ha piu di 65 anni, i bambini sopra i 6 mesi e le categorie a rischio

UJO data
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Sconfiggere il fantasma della di-
sinformazione, che lo scorso au-
tunno porto al fallimento della
campagna 2014 per il vaccino
antinfluenzale. Con questo
obiettivo siincontrano stamatti-
na in assessorato alla Sanita la
Regione, le quattro Asl abruzze-
si e i sindacati dei medici di fa-
miglia su convocazione del sub-
commissario Giuseppe Zucca-
telli e di Stefania Melena, diri-
gente del Servizio di prevenzio-
ne del Dipartimento salute. Per
I'Abruzzo sono in arrivo circa
200mila kit di vaccinazione che
saranno distribuiti tra ospedali,
ambulatori dei distretti sanitari
e studi dei medici di famiglia in
vista dell'apertura della campa-
gna che potrebbe partire gia en-
tro questa settimana sele scorte
lo consentiranno (nelle farma-
cie il vaccino & gia in vendita a
un prezzo tragli 8,90 e 11,50 eu-
ro). Il vaccino & gratuito per gli
over 65, che in Abruzzo sono
290 mila, cui vanno aggiunti i
bambini sopra i sei mesi, pa-
zienti cronici di malattie all'ap-
parato cardiorespiratorio, gli af-
fetti da diabete e da asma. Si
spera nell'adesione massiccia
di altre categorie, come i vigili
del fuoco, gli insegnanti e gli im-
piegati che lavorano a contatto
con il pubblico. «Lavoriamo al
rilancio della campagna», spie-
ga Melena, «fidando nell'aiuto

dal 1980 monitoraggio media

dei media per scongiurare quan-
to avvenne l'anno scorso. Sia-
mo consapevoli che, purtrop-

po, una comunicazione errata
di tipo allarmistico andrebbe
contrastata con almeno dieci
comunicati ufficiali che ristabili-
scano la verita. Una campagna
di vaccino antinfluenzale ben
riuscita, e sono I'Europa e il no-
stro ministero della Salute a
confermarlo, si traduce in un
vantaggio per la salute dei citta-
dini oltre a evitare problemi al
sistema sanitario». Fimmg, Sna-
mi e Smi, insieme a altri sinda-
cati dell'universo dei medici di
famiglia, concerteranno con le
aziende sanitarie e la Regione la
strategia da mettere in campo.
Per la Fimmg (Federazione ita-
liana medici di medicina gene-
rale) un punto chiave lo mette
avanti il segretario regionale
Giancarlo Rossetti: «Ci auguria-
mo un posticipo alla meta dino-
vembre», spiega, «per un pro-
lungamento fino alla primavera
inoltrata della copertura del far-
maco, che notoriamente si
estende dai sei agli otto mesi. Il
fine & intercettare quei ceppi
che attraverso le mutazioni per-
sistono fino al pieno della sta-
gione che precede Iestate,
quando I'incidenza della malat-
tia diventa trascurabile». Silvio
Basile, presidente della sezione
abruzzese Smi (Sindacato medi-
ci italiani), rimarca che «dati
completi allamano, si & appura-

to qualche mese fa che lo stop
intervenuto sulla campagna in
seguito agli allarmi su presunti
effetti collaterali del vaccino ha
sortito un'impennata di decessi
riconducibili alla mancata as-
sunzione del farmaco. Per que-
sto», aggiunge Basile, «quest'an-
no il monitoraggio sull'anda-
mento del vaccino sara se possi-
bile ancora pill accurato che in
passato». Le segnalazioni sui
problemi conseguenti all'assun-
zione del farmaco attraverso le
schede predisposte dal ministe-
ro confluiscono in Influnet. E'
proprio in Abruzzo la centrale
di compilazione dei dati Influ-
net. A occuparsene in contatto
costante anche con la rete dei
“medici-sentinella” & Lucio Zin-
ni, medico che presiede la sezio-
ne regionale della Simg, la Socie-
taitaliana diMedicina generale.
«Il nostro nemico & la disinfor-
mazione, che oltre ai media clas-
sici si & insinuata nel 2014 attra-
verso i social network su cui so-
no rimbalzati allarmi che sotto
il profilo scientifico sono stati
destituiti di ogni fondamento.
Un vero allarme scaturisce inve-
ce, ed & fondato al di 1a di ogni
dubbio, dalla mancata inocula-
zione soprattutto nei soggetti
piti deboli. E' vero, infatti, che si
muore molto di pill in assenza
della coperturavaccinale.»
Francesco Blasi

©ORIPRODUZIONE RISERVATA
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Occhio alla salute

Generici o griffati:

guida ai

I medicinali equivalenti hanno la stessa efficacia e lo stesso
principio attivo di quelli di marca. E fanno risparmiare: costa-
no il 20% in meno. Spiega lesperta: «| pazienti possono scegliere
tra gli uni e gli altri: non ¢’ differenza sul piano della sicurezza»

di Anissia Becerra

a qualche anno in farmacia si

possono acquistare due tipi di

farmaci: quelli di marca e i “ge-

nerici” o “equivalenti™ i secon-
di costano meno dei primi. Eppure si
ha ancora il timore che uno sia me-
no efficace dell'altro. «I medici di ba-
se sono obbligati dal Servizio Sanita-
rio Nazionale (SSN) a indicare il
principio attivo nelle ricette dei far-
maci di fascia A (ndr: 7 mutuabili)»,
spiega Patrizia Tadini, direttore del
Servizio di Farmacia dell'Ospedale
San Raftaele di Milano. «Una volta in
farmacia, i pazienti possono scegliere se acquista-
re il generico o il farmaco di marca, ma in quest’ul-
timo caso devono pagare una differenza di prez-
zo perché il SSN copre solo la spesa del generico».
Anche per i farmaci da banco, acquistabili senza
ricetta, i consumatori possono scegliere tra far-
maco di marca o generico.

in che cosa sono ugual

«Per legge, un farmaco generico deve avere lo
stesso prineipio attivo del farmaco di riferimen-
to, la stessa forma farmaceutica e via di sommi-
nistrazione (se quello di marca & in compresse, lo
sara anche il generico) e lo stesso dosaggio uni-
tario (ogni compressa avra la stessa dose di prin-
cipio attivo). Il generico deve essere bioequiva-
lente al medicinale di riferimento, cioé avere la
sua stessa biodisponibilita: una dose di generico
deve entrare nel circolo sanguigno nello stesso
tempo dell'identica dose del farmaco di riferimen-
to». Farmaci di marca e generici hanno quin-
di gli stessi effetti terapeutici e azione far-
macologica. E danno identiche garanzie di
qualita e sicurezza: «Per ottenere 1'Autorizzazio-
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rmaci

ne all'Immissione in Commercio,
ogni medicinale generico deve pre-
sentare gli stessi requisiti di qualita
del medicinale di riferimento e deve
venir sottoposto agli identici test.
Non c’é differenza sul piano della si-
curezzar.

In che cosa sono diversi

Farmaci di marca e generici non so-
no pero identici. «<Possono cambiare
gli eccipienti, sostanze inerti che non
hanno proprieta terapeutiche ma che
danno colore, sapore o consistenza
al medicinale». Per legge i generici devono co-
stare almeno il 20% in meno. Perché? «Il prez-
zo di un medicinale brevettato deve coprire sia i
costi di produzione, sia quelli legati a ricerca, sco-
perta e sintesi del principio attivo. Una volta sca-
duto il brevetto, pili aziende farmaceutiche pos-
sono cominciare a produrre lo stesso medicinale;
tuttavia, poiché sostengono solo le spese di pro-
duzione, possono mettere in commercio quel me-
dicinale a un prezzo pit basso. Essendo meno ca-
ri, i generici fanno risparmiare il SSN e i soldi
possono essere utilizzati per fornire gratis cure
costose», L

DISTURBI DA STAR
Un farmaco i
hala stessa di
uno di marca. Se ne
saranno accorti sia la
modelia Elle Macpher-
son, §1 (sopra), che
ricorre qualche volta ai
farmaci per combatte-
re il mal di testa duran-
te il lavoro; sia Ben
Affleck, 43, che ha
preso medicine per
alleviare I'emicrania
che lo ha colpito anche
sul set. Al centro, la
dottoressa Patrizia
Tadini, direttore del
Settore Farmacia
dell'Ospedale San Raf-
fasle di Milano,

_Nuove frontiere per i malati

costituiscono il 20% dei farmaci in commercio e sono essen-

£ I farmaci biologici, sintetizzati a partire da organismi viventi,

| ®ziali nella cura di cancro, diabete, anemia, fibrosi cistica e
| malattie autoimmuni. *0ggi si stanno sviluppando anche i far-

maci biosimilari, i “generici” dei biologici: hanno stesse poten-
| zialita terapeutiche e stessa sicurezza, ma costano meno. Nel
2016 sara possibile metterli in commercio con un risparmio
anche del 30%. Un’ottima notizia per i malati di tumore, @





