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Anti-Hpv

DopolaFdaanche
ilComitato per
iMedicinaliad Uso
Umanodell’Agenzia
Europea dei
Medicinali(Ema) ha
dato parere positivo al
Gardasil 9, vaccino
anti Hpv 9-valente, per
la prevenzione attiva
difemminee maschi
dall'etadi9anni
contro le lesioni
precanceroseei
tumori che colpiscono
ilcollo dell'utero, la
vulva,
lavaginael'ano,
causati daitipi del
virus HPV contenuti
nelvaccino, ele
verruche genitali
{condilomiacuminati}
causati

da specificitipidiHPV.
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TRA R&S E HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

Quell'innovazione che «paga»

9 innovazione delle tecnologie sanitarie costitui-
sce oggi il principale driver di crescita della
spesa sanitaria, superando di gran Iunga linvecchia-
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lincremento dei prezzi. A fronte della difficile compati-
bilita tra innovazioni tecnologiche e sostenibilita delle
cure, Gianpiero Fasola, Sandra Petraglia, Giuseppe
Recchia, Giuseppe Remuzzi, Walter Ricciardi e Ro-
berta Siliquini - ospiti del forum «Scienza, Ricerca e
Sanita: innovazione fa sempre rima con sostenibilita?»

hanno discusen con il nrecidente Ning Cartabellott

delle evidenze che supportano I'efficacia/sicurezza del-
le innovazioni, la loro diffusione e la loro governance,

gungendo aformulare numerose proposte condivise.

indispensabile avviare un programma di ricerca
comparativa sull'efficacia degli interventi sanitari, pe-
raltro gia prevista tra gli impegni di Stato e Regioni
nella documentazione sui nuovi Lea presentata dal
ministro Lorenzin. Oggi infatti la quasi totalita delle
evidenze scientifiche che supportano le innovazioni,
in particolare farmacologiche, sono prodotte dall'in-
dustria e mancano prove di efficacia comparativa ra
different alternative. Secondo il prof. Remuzzi |'ap-
provazione di nuovi farmaci dovrebbe prevedere,
oltre al “‘corposo dossier” costituito dagli studi realiz-
zati dall'industria, almeno uno studio indipendente.
Qccorre implementare a livello istituzionale il concet-
to di value per aiutare la politica a decidere cosa &
sostenibile e cosa non lo &, oltre a assicurare tratta-
menti “sostenibili” a tutti i pazienti con indicazioni
appropriate. Infatti, come ha precisato Gianpiero Fa-
sola, la definizione di un valore soglia di sostenibilita
permetterebbe di non dover ricorrere ogni volta a
una “legge speciale” o a provvedimenti ad hoc (es.

farmaci per epatite C). In tal senso, & necessario un

maggior senso di responsabiliti dellindustria nel defi-
nire i prezzi dei farmaci innovativi: in caso contrario il

value di molecole molto efficaci rischia di ridursi in

maniera drammatica per i costi troppo elevat, ren-
dendo non sostenibile I'innovazione per la maggior
parte dei sistemi sanitari.

Il processo di Health technology assessment - forte-
mente sostenuto dal Patto per la Salute - deve essere
realizzato a livello centrale, al fine di evitare disomo-

geneita di metodologie e conseguenti differenze deci-
sionali. Pertanto, ove esistenti, i presidi regionali di

Hma dovrebbero limitarsi alladattamento locale di
Hta reports nazionali e alla loro implementazione
nelle aziende sanitarie.

L'implementazione e ['utilizzo acritico delle tecnolo-

gie sanitarie genera eccessi di medicalizzazione per-

ché la tecnologia é profondamente radicata nella
nostra cultura e nel nostro concetto di malattia. Per
non assecondare immotivati “atti di fede”, i medici
non possono sfuggire alle proprie responsabilita ap-
pellandosi a vaghi imperativi tecnologici, al

“progresso” o a richieste di pazienti non informati,

ma devono mantenere un sano scetticismo nei con-

fronti delle innovazioni.

La capacita di produrre e utlizzare le tecnologie

sembra superare quella di riflettere sulla loro applica-
zione: di conseguenza, per evitare di diventare gigant

da un punto di vista tecnologico e lillipuziani da un
punto di vista etico, & necessaria una implementazio-
ne pili saggia e responsabile delle tecnologie sanitarie.
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Le ricette elettroniche toccano quota 35 per cento

DATI PROMOFARMA: IN

el mese di febbraio 2015in~ 'Agenda digitale, rinviato al
N tutta Italia sono state conse- 2016 con il DI Milleproroghe Stato di attuazione della ricetta elettronica
gnate in farmacia quasi 48 milio- 2015, potrebbe essere raggiun- R e =
ni di ricette Ssn: di queste, poco o, anche se permane una quota Regione e s o
meno di 17 milioni dematerializ- di ricette dif%iilmente deﬁ]ate- SHERE Shoc oaIniisane |5 c
zate. L'incidenza media delleri-  rializzabili, come quelle relative Veneto 2896.696 2488.726 85.92
cefte elettroniche sul totale & del 3 visite domiciliari. mentre le Pa Trento 370962 311.876 84,07
35 per cento. difficolta di connessione a inter- Sicilia 4554935 3.742.058 8215
_ Le realta locali che hanno et continuano a restare un osta- Piemonte 3639.690 2723467 7483
fatto Ireglslrmu p:rcgl]ll{gih pl:ll colo pesante alla digitalizzazio- Campania 4485356 3204073 71.43
alte sono Veneto (guasi 86%  ne in diverse aree del Paese. =
delle ricette dematerializzate Obiettivo di Promofarma, Basilicata 201 2107 9.7
sul totale), Pa di Trento (84%),  che cura per conto di Federfar- V. d'Aosta 90.367 58430 64.66
Sicilia (oltre 82%), mentre le  mal'implementazione e il moni- Emilia R. 3.176.292 1888516 59,46
Regioni che hanno iniziato pitt  toraggio della ricetta elettronica Friuli V.G. 921.788 488.408 52,98
:El.l'di a sperimentare il sistema  in farmacia, & quello di ridurre T 1249843 436,369 349|
hanno un’incidenza assai pit  al minimo I'impatto sul norma- :
bassa. In alcuni casi (anbgr- le svolgimcntopc?cl servizio far- Marche Ll i e
dia e Toscana), i ritardi sono  maceutico e contenere i costi di Toncan AIE557] i 567
dovuti alla difficolta di incasel-  gestione. Queste sono alcune Liguria 1.300.033 42.743 329
lare alcune esenzioni nellaricet-  delle finalita che hanno anche Lombardia 6.570.809 211.302 322
ta eletironica. ) ispirato Iattivazione da parte di Umbria 806.473 16.105 2,00
g A ﬁne_.‘Z(}]S la maggior parte Plt)n}ﬂfm'ma del sgwiziﬁ _di fat- Puglia 3.796.670 731.898 1.95

elle Regioni che oggi haattiva-  turazione elettronica nei con- 3
to il sistema dovrebbe aver supe-  fronti della Pa a favore delle Molise 271076 217 0.08
rato i‘] 60% di dematerializzazio- farmacie, nonché la realizzazio- Totale 39.193.734 16.810.056 42,89
ne. E difficile invece stimare ne delle piattaforme informati- Pa Bolzano 254576 0 0,00
tempi ¢ percentuali per le realth  che per la telemedicina e per le Lazio 4990.168 5 0,00
ancora al palo: il lavoro prepara-  T'attivita di prenotazione di visi- Calabria 1713.624 0 0.00
torio & covm‘p]esso_. B |1?qes§a|'i0 te srx:c.iallistifh‘c e pl'(i:St{lZi(mi di Sard 1566230 5 0:00
adeguare i software gestionali € jnfermieri e fisioterapisti, da ero-
promuovere attivita di formazio-  gare 3 domicilio o in farmacia; Totule 118352 16,010,051 i3
ne per _mcdici‘c farmacisti. Pro- i servizi che saranno presen- Fonte: Promofarma, febbraio 2015
blematiche diverse presentand  fati 3 Cosmofarma insieme al
poi le realta che optano per il puovo portale Dottorfarma, fina-
sistema di accoglienza regiona-  fizzato ad agevolare le farmacie
le (Sar) rispetto a quelle che 1i-  pello svolgimento di attivita di
corrono al sistema centrale  mopitoraggio del corretto uso
(Sac), ormai collaudato. dei farmaci e dell’aderenza alle
L’obiettivo del 90% della de- ferapie.
materializzazione fissato dal- o oo R
ot e
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tiva dell'effettivo contenuto energetico degli
alimenti. Le cellule umane non utilizzano 1'u-
nione chimica tra carbonio e ossigeno (la com-
bustione) ma I'unione chimica tra idrogeno ed
ossigeno nel ciclo di Krebs, all'interno dei mito-
condri cellulari, con cui viene generato il calore
necessario a mantenere la temperatura corpo-
reaol’energiaconsumatadallacontrazionemu-
scolare.

Insintesi: il corpoumano non &una macchina
termodinamica, che trae dal calore la sua capa-
cita di produrre movimento.

Fuorviante quindi concentrarsi solo sulla ca-
lorie per cercare la causa di obesita e sovrappe-
so. Semplicistico il “taglio le calorie e dimagri-
sco”. L'importante & come si costruisce il menu
in un pasto. Per recuperare e mantenere il giu-
sto peso, forma ed immagine corporea, sono ne-
cessarie la qualita e la combinazione molecola-
redi ogni pasto.

Laqualita molecolarediunalimentoesprime
lasuadiversacomposizionein principinutritivi:
carboidrati, proteine, lipidi, fibra alimentare,
modulatori genici.

La combinazione molecolare esprime il rap-
portotraidiversiprincipinutritivipresentiinun
piattooin un pasto composto da piu alimenti.

Tre sono i parametri biologici che condizio-
nano I'accumulo di massa grassa sui quali pos-
siamo agire attraverso una sana e corretta ali-
mentazione: glicemia, insulina, lipemia dopo i
pasti. Ogni volta che mangiamo, siamo diversi
da prima del pasto, perché i nutrienti che inge-
riamo (per esempio i carboidrati della pasta o
del pane o le proteine della carne e del formag-
gio) cambiano la composizione del sangue.
Mangiare un piatto di pasta genera un aumen-
to della glicemia e dell'insulina. Mangiare for-
maggio genera, invece, un aumento di aminoa-
cidi e acidi gras-
si nel sangue. Un
rapido ed elevato
rialzo della glicemia
dopo il pasto, il cosid-
detto “picco glicemico”,
aumenta la secrezione del-

I'ormone insulina che faaccu-

mulare grasso, in particolare

nell’'addome. I carboidratiglice-

mici influiscono in modo decisivo

sul valore della glicemia: amido so-

prattutto (dolci, pane, pasta, riso, pro-

dotti da forno, alimenti composti con farina,
pizza, patate, frutta, zucchero, miele). Al con-
trario, icarboidratinonglicemici, indigeribili, la
fibra alimentare, controllano e tendono a tene-
re basso il valore della glicemia.

In ogni pasto occorre inserire alimenti dotati
di molecole in gradodi agire sul Dna (polifenoli,
antociani, flavonoidi, caroteni, omega 3...) di
origine vegetale e marina. Queste molecole ali-
mentari possono modulare il Dna (genotipo),
condizionando la sua espressione genica (feno-
tipo) protettiva oppure limitante il metaboli-
smo cellulare.

Lagenomica nutrizionale, cioé lo studio degli
effetti delle molecole alimentari sul Dna cellula-
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Obesita inaumento
dipital Sud

Nelsudil 15,2% dei bambini di

8-9 anni sono obesi o sovrappeso
control'8,2 del Nord ed il 9,3 del
centro. Idati emergono da
un’indagine dell’Osservatorio per la
Salute, dipartimento di Sociologiae
ricerca sociale universita Milano
Bicocca, che rileva come1'Italia sia
anche uno dei Paesi europei piu colpiti
dal fenomeno dell'obesita infantile





