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vaccino
deil teenagey

Contro il papilloma virus
le azioni di prevenzione
anche con test e campagne

ROBERTA GIOMMI £ ELVIRA NASELL!

ia & persone su 10 ma solo alcuni

“tipi’ possono causare il tumore del collo dell utero

per prevenire ;

ELVIRA NASELLI

un virus diffusissimo I'Hpv o papillo-
mavirus, visto che, secondo le stime,
1'80% di uomini e donne che haunavita

La campagna avviata nel 2008
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sessuale - non nece$sariamente rap-
porti completi - prima o poi ci entra in
contatto. Diffuso e relativamente inno-
cuo perché, nella maggior parte dei ca-
si,I'infezione nondasintomieperlo pit
regredisce spontaneamente. Gli Hpv a
basso rischio (tipo 6 e 11) possono pro-
vocare solo i condilomi, mentre quelli
adalto rischio (tipi 16 e 18) sono.in gra-
dodi causare cancro della cervice uteri-
na (3200 casiannuiin Italia) ed altrican-
cridell'apparato genitale. Essere positi-
vi a 16 e 18 non si traduce necessaria-
mente con cancro del collo dell*utero.

vl &m».ﬂ'-

«Anzi possiamo dire - precisa Lucia-
no Mariani, coordinatore Hpv unit del-
I'lfo di Roma - che la progressione versg
il cancro della cervice uterina & I'ecce-
zionediun'infezione moltocomune. Le
3200donne malatesono perlo pitiquel-
le che non si sottopongono a screening
né ad esami, ed & quel bacino che dob-
biamo raggiungere per rendere efficace
la prevenzione».

Campagne, una per la settimana eu-
ropea della prevenzione sostenuta da
Ondasi@appena conclusa, un progetto
europeo specifico, Aurora, un messag-
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gio amedici di base, pediatri, ginecolo-
gi perché sensibilizzino le pazienti. La
prevenzioneinfatti-attraverso pap test,
hpv test e vaccino - & fondamentale. «I1
pap test non va in soffitta - precisa Ma-
riani - ma & superato dal test virale, piti
sensiblle del 30%. Ma & fondamentale,

“ampiamente va-
lidati, attualmen-
‘tedsul25».Ilpercor-
'so dello screening di
-prevenziuneidea]e(gﬁawi -
‘toin Toscana, vedia lato) & se

mp
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test «in grado di fare una scrematura -

continua Mariani - pud non esserci al,

momento malattia o anche noﬁ%ase
mai. Se il pap test & negativo si ripete i

testviraledopounanno, se&ancorapo-

sitivo si passa alla colposcopia. Se inve-
ce & positivo si passa subito alla colpo-

scopla Tutte ledonne dai30-35anniin
poi dovrebbero fare 'Hpv test, dai 25 ai
30esulfficiente solo il pap test».

Per la vaccinazione discorso diverso.
In Ila]ia. dal 2008, il vaccino viene offer-

Usa) la vaccinazione @ estesa
aschi, nei quali ridurrebbe

la condilomatosi, in forte au-
meﬁlﬂ It;lhéfqpehe ilrischio diammalar-
sidit all'ano, al pene e all'orofa-

ringe, anche questo in crescita. In Italia
nonap a gratuitamente, anche se
alcune Regionila erogano a prezzo age-
volato. «L.a vaccinazione anche ai ma-

schi permetterebbe un’eradicazione

della malattia - premette Walter Ric-
ciardi, direttore del dipartimento di Sa-

nita pubblica del policlinico Gemelli -
ma & prioritario proteggere le donne,
ampliandolecoortididestinatarie.Co-
sa resa possibile dall’abbassamento
dei costi del vaccino dal 2008 a oggi: a
parita di costo possiamo arrivare an-
che ai 18 anni, ricordando che il vacci-
no ha un rapporto ottimale costo/effi-
cacia fino ai 25, e bene ha fatto la Basi-
licata ad allargare la coorte. Il primo
obiettivo & comunque aumentare la
percentuale di vaccinate tra le dodi-
cenni, ci sono regioni, come Veneto e
Puglia, che invitano in modo capillare
einsistono anche, e altre che non invi-
tano neppure. Il vaccino per I'Hpv &
stato inserito nei Lea (livelli essenziali
di assistenza, ndr) mabisogna far mol-
to per l'informazione. La squadra di
calciodel Barcellonahalanciatounap-
pello per la vaccinazione e i risultati in
Spagnastatistraordinari. Anche danoi
civorrebbe qualcosa disimile...»
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DALL’INFEZIONE AL CANCRO

| ceppi di Hpv persistenti e ad alto rischio possono evolvere
in lesioni precancerose e successivamente in cancro della cervice

ARCO DI TEMPO
DOPO L'INFEZIONE

Gisono oltre 120 gen
innocui, altrl a basso

‘& ivestito
i da un capside
. di proteine

: Dna
: del virus

splasi

moderata | o cancro in situ

: aleunl :
innocul, altrl a basso rischio e altri
(circa 15) ad alto rischio oncogeno.
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Camera: la Commissione errori tira le somme

Sprechi, truffe ed errori nella relazione conclusiva della Com-
missione d'inchiesta della Camera. (Servizio a pag. 10)

C 1 si strappano le vesti per la soste-
nibilita e si spende ancora troppo
e male. Si fa un grande invocare rigo-
re e trasparenza ma si assegnano an-
che fior di incarichi apicali senza rego-
lare concorso. I medici sono continua-
mente sotto processo, mentre i tanti
amministratori responsabili di sprechi
da migliaia di euro al giorno non ri-
spondono mai. E ci sono Regioni che
avendo in media il doppio di medici
in rapporto al posto letto mettono in
pista la performance qualitativamente
peggiore per i cittadini.

Queste e mille altre incongruenze
fanno da protagoniste nella Relazione
conclusiva della Commissione parla-
mentare d'inchiesta della Camera su-
¢li errori e i disavanzi sanitari, che la
settimana scorsa ha tracciato il pro-
prio bilancio, a partire dai 570 casi di
presunta malasanita all’attenzione dei
parlamentari dall’aprile 2009 al dicem-
bre 2012 (in media 13 al mese).

Malpractice: bilancio triennale.
Dall’analisi dei dati emerge un totale
di 400 decessi: 261 decessi sono lega-
ti a presunti errori medici e 139 a
inefficienze di vario tipo e circa meta
del numero totale dei decessi (400) s1
€ registrata in due sole Regioni: Cala-
bria (87) e Sicilia (84). La responsabi-
lita non & sempre pero direttamente
attribuibile al medico: la commissio-
ne guidata da Antonio Palagiano
(Idv) consegna ai posteri I'invito pres-
sante a monitorare disservizi, caren-
ze, strutture inadeguate che caratteriz-
zano un'ltalia in cui «le responsabili-
ta organizzative politiche pesano co-

me un macigno».

I bebe della speranza. Tra i casi di
disservizio o peggio che meritano d’es-
sere ricordati 1 viaggi della speranza
da Sud a Nord delle coppie che voglio-
no intraprendere la strada della fecon-
dazione assistita, per non essere co-
strette a rivolgersi ai centri privati. La
media a livello nazionale di donne

rattate per ogni centro ¢ di 444 donne
residenti e di 168 donne non residenti:
pitt di un quarto delle donne, quindi,
esegue trattamenti in Regioni diverse
da quelle di residenza. E il 39% dei
cicli riproduttivi fatti sulle siciliane &
effettuato al Nord.

Medici&posti letto. Dal travaso
delle aspiranti mamme da Sud a Nord
al travaso di medici in senso opposto:
nella messe di dati analizzati dalla
Commissione Errori spiccano le incon-
gruenze relative al rapporto tra medici
e posti letto.

Il confronto con le Regioni del
Nord & impietoso: si passa da circa 6
medici ogni 10 posti letto effettivi in
Friuli Venezia Giulia, provincia auto-
noma di Trento e Marche, ai 12 ogni
dieci posti letto in Sicilia; 11,8 in Basi-
licata; 11,1 in Calabria; 11,3 nel La-
zio. Vicini alla media nazionale (8
medici ogni 10 p.l) solo Toscana,
Emilia Romagna e Abruzzo.

La sala operatoria che non c’¢.
Nella carrellata delle irregolarita il
Sud spicca anche per il caso Campa-
nia nel mirino anche, ma non solo, per
I'adozione di procedure fantasiose in
tema di attribuzione degli incarichi e

acquisti. In totale sono 383 gli incari-
chi ricoperti a vario titolo da persona-
le che non ha superato un regolare
concorso: sono 29 per la Asl di Caser-
ta che la Commissione definisce «in-
comprensibili».

Citatissima invece - al capitolo de-
gli acquisti fuori ordinanza - la Asl
Napoli 3 Sud: tra le tante, ha dotato di
beni e macchinari 1'Ospedale di Sor-
rento senza indire alcuna gara ma ri-
volgendosi, a esempio, con affido di-
retto all'unico fornitore indicato dal
clinico di turno. La stessa relazione
segnala in proposito una «singolare
anomalia degna di nota», 1'acquisto
per 46mila euro della dotazione (letto
operatorio e accessori) di una 111 sala
operatoria che a Sorrento «non solo
non risulta mai attivata ma non esiste
neppure dal punto di vista strutturale».

Un capitolo ad hoc anche per la
Sicilia, sotto la lente per il permanere
di gravi criticita finanziarie e della
situazione fortemente debitoria della
maggior parte delle aziende sanitarie.
Criticita al top a Messina mentre su
tutto il territorio pesa I'effetto annun-
cio di misure e interventi non realizza-
ti, come la ristrutturazione della rete
ospedaliera, i Pta (0 medicina territo-
riale) e la mancata costruzione del-
I'Utin dell’Ospedale Bambino Gest
di Taormina, ancora sprovvisto di un
reparto di terapia intensiva neonatale
a danno dei piccoli pazienti del repar-
to di cardiochirurgia.

S.Tod.
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Casi di malasanita in atto all’esame della Commissione “errori sanitari’
o Globali Presunti errori Altro

Regioni - - ; - - .

Totali Decessi Totali Decessi Totali Decessi
Piemonte 24 18 16 I 8 7
Valle d'Aosta 0 0 0 0 0 0
Liguria 22 14 15 8 7 6
Lombardia 34 13 24 10 10 3
Trenitino Alto Adige | 1 | | 0 0
Veneto 29 16 19 12 10 4
Friuli Venezia Giulia 3 2 2 I | |
Emilia Romagna 36 28 19 13 17 15
Toscana 34 22 27 18 7 4
Umbria r i 3 7 3 0 0
Marche 4 I 3 I | 0
Lazio 63 42 35 2| 28 21
Abruzzo 8 8 5 5 3 3
Molise 2 I I 0 | |
Campania 37 30 27 21 10 9
Basilicata 4 3 3 2 | |
Puglia 36 25 21 14 15 Il
Calabria 107 87 87 71 20 16
Sicilia 117 84 2 49 45 35
‘Sardegna 2 2 0 0 2 2
Totale 570 400 384 261 186 139

Numero di dipendenti medici per ogni 10 posti letto effettivi per Regione di appartenenza

Regioni N.x 10 PI Regioni N.x 10PI Regioni N.x I0PI
Liguria 70 Provincia di Trento 63 Basilicata 11,8
Lombardia 68 Lazio 13 Calabria Il
Marche 6,3 Campania 10,1
Valle d’Aosta 74

Toscana 83 Molise 77
Emila Romagna 79 Umbria 7.l Puglia 69
Friuli V.G. 63 Abruzzo 88 Sicilia 123
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Meta del malaffare
pubblico in Halia
avviene nella sahate
Idati Censis

e Transparency

CARLA COLLICELLI*

@ ome afferma la Corte
** dei Conti I'ltalia pre-
Jry senta “un quadro di

W” corruzione ampia-
mente diffuso (...) nei lavori
pubblici e nella materia sanita-
ria”. Unasituazionedicuiicitta-
dini sono ampiamente consa-
pevoli, visto che ne segnalanola
presenza nelle istituzioni nazio-
nali elocali pii1 che in altri paesi:
tra 92 e 95% rispetto al 67-79%
della media europea (dati Euro-
barometro 2012), ed attribui-
sconol'originedellacrisiecono-
mica alla crisi morale della poli-
tica ed alla corruzione nel 43,1%
deicasi, pitichead ognialtro fat-
tore (dati Censis 2012). Sempre
secondo dati Censis, gli italiani
ritengonocheassisteremoadun
aumento dei comportamenti
scorretti per fare carriera
(64,1%), del pagamento di tan-
genti (55,1%) e dell'evasione fi-
scale (58,6%). Circa il 50% di

questa corruzionesiannidanel-
la sanita, le cui dimensioni di
malaffare sono state stimate in

60 miliardi all'anno dal sottose-
gretarioElioCardinale. Ifatticri-
minali di cui, dai tempi del Pio
Albergo Trivulzio nel 1992, si
viene periodicamente a cono-
scenzaattraversostampaereso-
conti giudiziari costituiscono di
fatto solo la punta di un enorme
iceberg, se & vero quanto ripor-
tato da Transparency e nuova-
mente dal Censis. Secondo
Transparencyil 10% degliitalia-
ni riconosce di aver pagato una
qualche forma di tangente per
accedere ad un servizio sanita-
rio. Secondo il Censis il 30,3% ri-
tienemoltooabbastanzaproba-
bile che un paziente ricoverato
possasubireungraveerroreme-
dico; il 9% dei ricoverati ha os-
servato altri pazienti ricevere
trattamenti di favore (il 16,6%
nelsudenelleisole); il 24,5% de-
finisce molto o abbastanza fre-
quenti i casi di malasanita nella
propria zona (il 41,1% nel sud e
nelle isole); il 38,6% considera
quale principale ostacolo per il
miglioramento dei servizi sani-
tari pubblici il malcostume di
politici ed amministratori ed il
32,6% le pressioni e gli interessi

dei privati. Efficienza di struttu-
re, servizi e personale & il primo
atto da realizzare, secondo il
56,1%. Anche se non vanno di-
menticatii tanti dati positiviche
caratterizzano il lavoro degli
operatori sanitari.
Nonétantoconledenunceele
condanne che & possibile com-
battere la corruzione diffusa.
Piuttosto, occorre promuovere
condecisione e urgenzauna mu-
tazione culturale ed un recupero
sulpianodell’eticadeicomporta-
menti, speciein campo sanitario.
E, insintesi, I'ambizioso e neces-
sario programma che, per esem-
pio, I'lstituto di Promozione per
I'Eticain Sanita (recente la prima
assise nazionale a Roma, ndr) ha
scelto di perseguire attraverso
['utilizzo di vari strumenti molto
concreti: dalla ricerca sui costi
dellanon-eticitanel SSNallapro-
moziohe di norme che premino
comportamenti etici, finoad una
veraepropriaazione formatricee
di coaching per operatori e ma-
nager. E ancora: verifica periodi-
cadellecompetenzeedel rappor-
to costi-benefici, controllo sui
processi e risarcimento dei dan-
ni, monitoraggio continuo delle
disfunzioni e delle loro cause.
*Vicedirettore gen. Censis
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ESPERTI RIUNITI
CONTRO IL DEGRADO

Si & ufficialmente presentato
aRoma la scorsa settimana
I'lstituto per la Promozione
dell’'Etica in Sanita, la prima
organizzazione anti-corruption
non profit in Sanita in ltalia

| soci fondatori sono un gruppo
di professionisti della Sanita
(medici, farmacisti, giornalisti,
ricercatori, esperti). Presidente
& Francesco Macchia, docente
di marketing farmaceutico

alla Sapienza di Roma
Traifondatori Maria Teresa
Brassiolo (Trasparency ltalia),
Gilberto Corbellini (storico
della Medicina), il filosofo
Sebastiano Maffettone (univ.
Luiss), Walter Riccardi (univ.
Cattolica di Roma), Taryn Vian
(School of Public Health, Boston
University), Carla Collicelli,

che ne scrive qui a fianco

a2 COMIMIiISSsione

ERRORI IN SANITA
PEGGIO NEL MERIDIONE

Negli ultimi anni sono aumentati
in maniera significativa

i procedimenti penali per casi
di presunta malasanita,

anche se bassissimo & il numero
di condanne: cosi la relazione
finale della Commissione
parlamentare d'inchiesta

sugli errori sanitari, presieduta
da Antonio Palagiano (Idv)

| procedimenti per lesioni
colpose a carico di personale
sanitario sono 901 sulle quasi
60 mila per stesso reato in Italia
Sonoinvece 570 i casi

di presunta malasanita

—tra errori del personale

e disfunzioni - amrivati all'esame
della Commissione da aprile
2009 adicembre 2012. In400
casi si @ registrata la morte

del paziente. Gli episodi

di malasanita non sempre pero
hanno a che fare con |'errore
diretto dell'operatore: spesso
questi episodi derivano da
disservizi, carenze, strutture
inadeguate, inefficienza

Gli eventi sono pitl frequenti
nelle Regioni in disavanzo,
sottoposte ai piani di rientro

Su 570 casi monitorati, 117

si sono verificati in Sicilia, 107
in Calabria, 63 nel Lazio, 37

in Campania, 36 in Emilia
Romagna e Puglia

Solo 3 in Friuli, 2 in Molise

e Sardegna, 1in Trentino
«Considerando i milioni

di trattamenti nel servizio
sanitario, il sistema,

nel complesso, riesce comunaque
a prendersi cura della salute
delle persone»,

ha affermato Palagiano, «Inoltre,
spesso si guarda solo a chi

ha commesso |'errore, senza
andare a verificare le condizioni
in cuii professionisti si trovano
costretti a lavorare»

O STy e Ty "-'ﬂﬁ
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L’INDAGINE Censis, 2010

PRINCIPALI OSTACOLI PER MIGLIORARE LA SANITA PUBBLICA

 Poco spirito

dipoliicie  egiinteressi cronica  volonta deidirigenti  diservizo  ostacol

amministratori * deiprivati | ditisose  dimedici  delle strutture dei non medici  particolari
FREQUENZA DI CASI
DI MALASANITA
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CAMICI & PIGIAIVIX
PAOLO CORNAGLIA FERRARIS

LA COMPETENZA SPARITA
DALL’AGENDA MONTI

s Istituto Superiore di Sanitarischiad’essere presiedu-
L todaFabrizio Oleari, funzionario dello Stato e perso-

naperbene, manon accreditatouomodi Scienza. La
legge dice che il Presidente dell'ISS deve essere scelto «tra per-
sonalita appartenenti alla comunita scientifica, dotato dialtae
riconosciuta personalitad documentata attraverso la presenta-
zione di curricula, in materia di ricerca e sperimentazione nei
settori di attivita dell'Istituto medesimon». Oleari non hanullaa
che vedere con cid, mentre almeno tre dei finalisti in rosa po-
trebbero con onore tutelare l'immagineitaliananel mondo del-
la scienza medica. Mario Monti tuona contro gli incompetenti,
propugnando una rivoluzione civile basata sul merito ed & con-
sapevale che sull'appropriatezza della spesa sanitaria si giocail
Paese. Comepubdscegliereil pilmodestocandidatoinlista? Col-
padellaCommissione internazionale che ha operato laselezio-
ne?Siamoitaliani, non fessi, ancora capacidi distinguerela pro-

paganda elettorale dai fatti.
camici.pigiami@gmail.com

O MPRODUDIONE MSEAVATA
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Il 4 febbraio si celebra il World Cancer Day promosso dalla Union for Intemational Cancer Control

Scacco ai falsi miti sul cancro

Paura e ignoranza fanno male - Piu sforzi nei Paesi in via di sviluppo

12,7.... 40% 47% 50% 7,6.. 50%

i nuovi casi di cancro la quota sul toale delle la quota di nuowvi casi la quota di nuovi casi i decessi complessivi la quota dei decessi
nel mondo che sono stati diagnosi di cancro al che si registra nei Paesi registrati nei Paesi poveri per cancro nel mondo legata al cancro al polmone,
diagnosticati nel 2008, polmane, al seno, al colon poveri; si stima che colpiscono persone che sono stati allo stomaco, al fegato,
ulimeo anno rilevato dallOms retto e allo stomaco che nel 2030 salira all'81% con meno di 65 anni registrati nel 2008 al colon retto e al seno

Diffusione: n.d. da pag. 14

ia 1 falsi miti sul cancro.
Al bando i pregiudizi e
le credenze che rallenta-

no la battaglia contro la malattia.
E un’“operazione veritd” quella
sfoderata dall’ Uice (I'Unione in-
ternazionale per il controllo del
cancro) per I'edizione 2013 della
Giornata mondiale contro la ma-
lattia.

«Cancro - 1o conoscevi?», reci-
ta lo slogan. «Ci sono molti miti.
[14 febbraio 2013 capisci i fatti».
L’idea deriva dalla volonta di so-
stenere il quinto degli undici
obiettivi che la Dichiarazione
mondiale contro il cancro (World
cancer declaration), sottoscritta fi-
nora da oltre 500mila persone, si
propone di centrare entro il 2020:
«Sfatare i miti dannosi e i pregiu-
dizi sui tumori». La strada scelta
¢ stata quella di individuarne
quattro e di contrapporre a ciascu-
no le evidenze che lo smentisco-
no (si veda la pagina accanto).

Il gioco “vero-falso™ aiuta non
soltanto a smascherare i luoghi
comuni che minano I'efficacia
della lotta al cancro ma anche a
indicare gli strumenti e le strate-
gie migliori da mettere in campo.
Raccomandazioni utili ai Gover-
ni e alle istituzioni, ma anche ai
singoli individui.

In questo viaggio alla scoperta
della verita si impara che il can-
cro non & soltanto una questione
sanitaria (il primo mito), perché
la malattia incide sullo sviluppo e
ha dirette implicazioni sul rispet-
to dei diritti umani. Gia oggi il
47% dei nuovi casi e il 55% dei
decessi si verifica nei Paesi pove-
ri. Si stima che nel 2030 il carico
di malattia nel Sud del mondo sia
destinato ad aumentare dell’81%.

Un peso che impedisce, con la
poverti e la perdita di produttivi-
ti che comporta, il raggiungimen-
to degli Obiettivi di sviluppo del
millennio, fissati per il 2015. Per
questo I'Uicc chiede che gli inter-
venti di prevenzione e di control-
lo del cancro siano inclusi nel
nuovo set di target per I'agenda
post-2015. E che sulla malattia si
investa, perché fare & molto me-
no costoso che non fare.

Direttamente collegato il se-

condo mito, quello che bolla il
cancro come patologia dei Paesi
ricchi. Non & cosi e la situazione
¢ destinata a peggiorare, anche
perché nella parte meno sviluppa-
ta del pianeta infezioni e tumori
si mescolano in un cocktail mici-
diale.

Ma i messaggi pit forti sono il
terzo e il quarto: il tumore non &
una condanna a morte né un desti-
no. Chi continua ad avallare que-
sta visione negativa e fatalista del-
la malattia ignora come scree-
ning e diagnosi precoce possano
rivoluzionare la gestione del can-
cro. [ risultati sono concreti e mi-
surabili: il Regno Unito in
vent'anni ha visto i decessi di-
mezzarsi. Oggi dodici milioni di
americani e oltre due milioni di
italiani convivono con la patolo-
gia. Merito dei progressi nelle cu-
re, certo, ma anche della possibili-
ta di stanare il tumore nelle fasi
iniziali, che rende la prognosi pili
favorevole. Una chance - afferma-
no gli esperti dell’Uicc - che de-
ve essere garantita a ogni indivi-
duo, indipendentemente dal luo-
go in cui vive. Senza nascondersi
dietro I'alibi della mancanza di
risorse: servizi multidisciplinari
basati sul lavoro in team e trafta-
menti costo-etficaci possono esse-
re resi disponibili anche con bud-
get ridottissimi.

Abbandonarsi al  fatalismo
non premia: stili di vita poco salu-
tari sono direttamente collegati al-
I"insorgenza della malattia. Si cal-
cola che il fumo ucciderd un mi-
liardo di persone nel 21° secolo.
11 World Cancer Research Fund
International (Wcrfi) stima che il
27-38% dei principali tumori pud
essere prevenuto migliorando la
dieta, combattendo I'obesiti e fa-
cendo attivita fisica.

«Vogliamo che le persone sap-
piano la veritiw, dice Katryn Al-
len del Werfi: «Un terzo dei pit
comuni casi di tumore si puo pre-
venire». Non lasciamo che paura
e ignoranza uccidano vite che po-
trebbero essere salvate.

pagine a cura di
Manuela Perrone

© RIFRO)

TIONE REERVATA




Lettori: n.d. 29-GEN-2013

A DR Sanita

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Roberto Napoletano da pag. 16

Una metanadlisi sul Bmj mette in dubbio l'offerta in tarda eta dei test per mammella e colon

Anziani, screening con cautela

Rischi maggiori dei benefici se I'aspettativa di vita € inferiore ai dieci anni

364mila 56% 50mila I 75mila 34.500 2’25 milioni

i nuovi casi di tumore la quota di uomini i casi di tumore i decessi per tumore i decessi stimad gli iealiani che vivono
che sono stati sul totale dei nuovi casi del colon retto sul totale: in lralia che sono in lralia nel 2012 con una diagnosi
registrat in lalia registrati in lealia & il pit frequente stati stimati per cancro al polmone, di tumare; oltre un milione
nel 2012 nel 2012 tra le nuove diagnosi nel 2012 primo “big killer” da pitl di cinque anni

er le persone con un'a-
spettativa di vita inferiore

ai dieci anni, lo screening
della mammella e del colon ret-
to potrebbe presentare pill rischi
che benefici: ¢ questa la conclu-
sione di un’ampia metanalisi
dei dati di sopravvivenza di Sta-
ti Uniti, Gran Bretagna e Dani-
marca, pubblicata di recente sul
British medical journal.

I ricercatori diretti da Sei J
Lee, dell'Universita di San Fran-
cisco, in California, si sono basa-
ti sui dati pubblicati in letteratu-
ra sull’entitd dei benefici asso-
ciati agli screening e hanno cer-
cato di associarli specificamen-
te alla fascia di eta, concentran-
do I'attenzione in particolare sul
cosiddetto time-lag to benefit,
ovvero il tempo che intercorre
tra I'effettuazione dello scree-
ning e la comparsa dei benefici
in termini di riduzione della
mortalita.

I ricercatori hanno individua-
to 1 trial condotti su popolazioni
di ultracinquantenni (selezionan-
done in tutto 5 sulla mammella
e 4 sul colon retto) e li hanno
riesaminati da cima a fondo per
ottenere una valutazione attendi-
bile dell’effettiva riduzione di
mortalitd in funzione del tempo
trascorso dallo screening.

Per quanto riguarda il cancro
del colon retto, la riduzione di

mortalith a 5 anni dallo scree-
ning & stata calcolata in 2,8 de-
cessi evitati ogni 10.000 perso-
ne coinvolte. Valutato dieci an-
ni pin tardi, a 15 dallo scree-
ning, il dato cresce fino a rag-
giungere 1 23 decessi evitati su
10.000 test.

Per fornire unulteriore misu-
ra i ricercatori hanno calcolato
il number needed to screen,
giungendo alla conclusione che
in termini assoluti occorrono
5.000 screening e quasi 5 anni
di attesa per prevenire un deces-
so per cancro del colon retto.
Se gli screening sono solo
1.000, si riesce statisticamente
a prevenire un decesso ogni
10,3 anni.

Quanto alla mammella, 1 de-
cessi evitati con 10.000 scree-
ning nei primi 5 anni sono 5,1,
e negli anni successivi salgono
meno rispetto al colon retto: do-
po 15 anni il dato arriva a 19
decessi evitati (sempre ogni
10.000 donne sottoposte a scree-
ning).

In termini assoluti di number
needed to screen, il primo deces-
so evitato con 5.000 esami di
screening si registra dopo solo 3
anni (che salgono a 10,7 anni se
si fanno solo 1.000 esami).

A tutto cid perd corrisponde
poi un certo numero di falsi posi-

tivi (circa uno ogni dieci perso-
ne sottoposte a screening) e di
conseguenti stress, approfondi-
menti diagnostici e terapie non
necessari.

Sulla base di questi risultati i
ricercatori invitano a rivalutare e
discutere con i diretti interessati
l'opportunita  di  effettuare lo
screening  oncologico quando
I"aspettativa di vita ¢ inferiore ai
10 anni. Inoltre suggeriscono di
adottare nelle linee guida anche
il parametro del time-lag. «Que-
sto incoraggerebbe a considera-
re in modo pitt esplicito i rischi
e benefici dello screening della
mammella ¢ del colon retto -
spiegano Sei J Lee e colleghi - e
porterebbe a un processo deci-
sionale pit personalizzato, ne-
cessario data 1'eterogeneita del-
la popolazione anzianas.

1 dati pubblicati nelle scorse
settimane nel rapporto 2012
“Dieci anni di programmi di
screening in Italia”, realizzato
con il Centro nazionale per la
prevenzione e il controllo delle
malattie (Cem) e il ministero del-
la Salute non permettono di en-
trare nel dettaglio delle fasce di
eta, se non per quel che riguarda
la percentuale di adesione all’in-
vito, che tende a essere pill alta
tra le donne con pil di 45 anni.
11 dato si riferisce al umore del-
la mammella perché non tutti i

programmi sono stati in grado
di fornire i dati suddivisi per
fasce d'eta.

Nel complesso, 1'estensione
effettiva dello screening mam-
mografico ¢ passata in Italia dal
41% del 2003 al 58% del 2006
fino al 69% del 2010 e al 74%
del 2011. Per il colon retto i dati
sono pit modesti ma I'incremen-
to ¢ ugualmente incoraggiante:
nel 2003 I'estensione effettiva
era appena del 4% ed & arrivata
al 55% nel 2011. Un aiuto in
prospettiva arrivera dal progetto
di archivio informatizzato uni-
co. Si legge nel rapporto, dispo-
nibile sul sito dell’Osservatorio
nazionale screening (Www.o0s-
servatorionazionalescreening.
it): «Il progetto, finanziato dal
ministero della Salute, sta per
giungere alla fine della fase di
sperimentazione che ha visto fi-
nora la partecipazione di Pie-
monte, Valle d” Aosta, Lombar-
dia, Veneto, Friuli-Venezia Giu-
lia, Emilia-Romagna, Toscana,
Lazio, con il concorso di Basili-
cata ¢ Calabria. Le Regioni so-
no state scelte dopo una ricogni-
zione dei sistemi informativi re-
gionali che ha consentito di indi-
viduare quelle dotate di sistemi
in grado di interfacciarsi».

Fabio Turone

© RIPROCUDONE RISERVATA,
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% donne in eti 50-69 che ricevono la lettera di invito

2003

2006

2010

2011

Estensione effettiva dello screening colorettale

% donne in eta 50-70 che ricevono la lettera di invito |

2011

%

78%

82%

B Nord [ Centro M Sud WM ltalia B Nord & Centro M Sud M Italia
Fonte: survey Ons Fonte: survey Ons
Adesione all’invito per pap-test
Fasce d'eta
<25.34 | 35-44 | 45.54 | 55->65 | Totale

2005-2007 35% 40% 42% 43% 40%

2008-2010 36% 41% 43% 44% 41%

2011 37% 41% 43% 43% | 41%

Fonte: Osservatorio nazionale screening
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Le novita dalla ricerca

La frammentazione dei centri di radioterapia fa salire i costi

Il primeo censimento esaustivo dei centri europei di radioterapia, appena
pubblicato su Lancet, descrive un continente diviso tra un'area setten-
trionale in cui ci sono pochi centri in cui sono attivi numerosi macchina-
ri per la teleterapia e un'area centro-meridionale molto pili ampia - che
comprende I'ltalia - in cui la preferenza per tanti centri di piccole
dimensioni «potrebbe incidere sul peso economico defla radioterapia e
sulla sua qualiths.

Lo swdio, diretto da Eduardo Rosenblatt dell'Agenzia Internazionale
per IEnergia Atomica di Vienna, punta proprio a offrire un quadro
aggiormato e attendibile dei parametri da considerare nella pianificazione
necessaria a erogare questa forma di terapia che a scopo terapeutico o
palliativo viene oggi somministrata a un malato di cancro su due. |l
quadro descrive una situazione con grandi differenze da paese a paese e
in generale con ampi margini di mﬂnﬂo usando come parame-
tro di riferimento la presenza di almeno quattro macchine per centro
(nei paesi nordici, in Gran Bretagna e Olanda si tende ad avere grandi
centri con 410 macchine) come soglia per definire un eccesso di
frammentazione, ben 2B paesi su 33 ricadono in media sotto questa
soglia (nei 172 centri italiani, la media & di 2,3 apparecchi). In sei di questi
paesi si arriva all'iperframmentazione, con una media di meno di due
macchine per centro (sorprendentemente a far © ia a paesi
come Romania Bulgaria, Repubblica Ceca, Slovacchia e E i ;
anche la Germania).

Sul tumore del seno i ricercatori non sono imparziali

Gli autori dei | 64 trial clinici pubblla\u in letteratura era il 1995 e il 201 |
sulla terapia del tumore del seno si sono spesso dimostrati non neutrali,
e tendenti a esagerare entith e significato dei risultati ottenuti: lo rivela
Imdngm ubblicata sugli Annals of Onc da un gruppo di ricercato-
ri diretti da lan Tannock, dell'Universita di Toronto, in Canada.

La presenza di bias e spin & stata valutata prendendo in esame le
modalita con cui i ricercatori hanno presentato i risultati, usando toni
che ivano efficacia nel 59% degli studi in cui I'end point primario
non SI-lgermnn’u:»sl;l'.wat'.l'rl'femer\r.:e significative. Anche le valutazioni Pod'r me
sicurezza sono e a jori ingiustificate nel 67% dei casi.
Pandussalrrm?ﬁp;r:s rm?mappam :I?glfmn'benm legato alla presen-
7 di un finanziamento da parte di un'industria (segnalato in circa due
terzi degli studi analizzati).

Lo studio si & basato su dati incompleti poiché solo dal 2002 in poi &
stato attivato il registro dei trial, da cui & possibile risalire al disegno
onginale dello studic e quindi allend point primario indicato prima
dell'inizio. Peraltro un fenomeno analogo di assenza di imparzialita & gia
stato rilevato anche in altri ambiti della medicina, seppure non cosl
smaccato,

db‘pﬁdelm:hwdimeﬂ’ :

Sono sempre pili numerose le applicazioni per smartphone rivolte al

cittadino e al medico, ma nella stragrande dei casi mancano

le dimostrazioni che facciano pil bene che ora una ricerca pubblica-

ta sulla rivista Jama Derma (come si chiamano dall'inizio del 2013

gl Archives of Dermatology) segnala la necessita di prendere con le

molle le app che promettono di fornire rapidamente e a poco prezzo (o

addirittura gratis) una valutazione attendibile del rischio che una lesione

cutanea sia associata o meno a un melanoma. Tre delle quattro applica-
zioni esaminate sbagliano infatti almeno il 30% delle volte.

Il grup, iretto da Joel A. Wolf della Universita di Pittsburgh, in
mnhamram la sensibilita e la specificith, nonché il valore
vo e tivo delle quattro pils diffuse “app™ per telefoni-

mdoporlﬂtémmmm di lesion qli.adwpl;l €0 casi aPPrigwrdavmoPa‘ un

melanoma e nei restanti 128 casi erano benigne. |l risultato fomito &
stato classificato dai ricercatori come positivo, negativo o non valutabile.

La sensibilit oscilla tra il 6,8 e i1 98,1%; iaspecrﬁut:‘ah’ml!ﬂtieil 93,73%: il

valore predittivo positivo tra il 33,3% e il 421% e infine il valore

predittivo negativo tra il 654% e il 97% Il valore di sensibilita piu alto &
stato ottenuto da un'applicazione che spedisce |'immagine scattata dallo
smartphone a un dermatologo certificato, mentre il pill basso con le
applicazioni che per I'analisi delle immagini usano algoritmi automatizzati,

«A dispetto degli awisi, molti utilizzatori potrebbero pensare di fare a

menc dei parere del medicon concludono preoccupati i ricercatori,

«Poiché una percentuale sostanziale dei melanomi & rilevata inizialmen-

te dai pazienti, 'effetto potenziale di queste applicazioni & particolarmen-

te rilevantes.

| social network nuocciono alla compliance?

Uno studio apy apparso su Pharmacoepidemioclogy and Safety
riporta un‘analisi quantitativa e qualitativa condotta su oltre 250.000
messaggi scambiati tra il 2002 e il 2010 su 12 forum e social network
dedicati al tumore al seno. | ricercatori dell'Universita della Pennsylva-
nia, diretti da Jun Mao dell Abramson Cancer Center, hanno analizzato |
messaggi che accennavano a effetti collaterali dei farmadi, in particolare
sugli inibitori dell’aromatasi.

Quasi una donna su cinque partecipanti al dibattito online cita almeno
un effetto collaterale associato agli inibitori dell'aromatasi, e un quarto
di queste dichiara di soffrire di artralgia, con forti dolori muscolo-schele-
trici e alle giunture, sudorazione notturna, aumento di peso e osteopo-
rosi. Inoltre, percentuali significative dichiarano di aver interrotto la cura
senza seguirne una sostitutiva, o di essere passate a un diverso inibitore
dell'aromatasi.

L'analisi qualitativa di mille messaggi scelti a caso ha rivelato inoltre che il
18% erano richieste di consigli su come curare | dolori articolari,
mentre il 27,8% erano prodighi di consigli. Molte donne suggerivano tra
le altre cose di rivolgersi al curante per chiedere consigl sul farmaco,
ma solo I'8% delle donne che elargivano consigli raccomandava di non
abbandonare la terapia.

La conclusione dei ricercatori & che accanto ai vantaggi legati alla
possibility di condividere esperienze e soluzioni i social network presen-
tano anche il rischio di scoraggiare l'aderenza.

a cura di Fabio Turone






