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Tumort: Lancet, 11,5 min di anni di vita sani rubati
al bambini nel 2017

L'analisi dell'impatto del cancro

Roma, 30 lug. (AdnKronos Salute) - Un dato scioccante: il cancro 'ruba' ai bambini circa 11,5 milioni di anni di vita in
buona salute a livello globale ogni anno. E questo nonostante il numero di nuovi casi I'anno di tumore nei bambini e
negli adolescenti (tra 0 e 19 anni) sia relativamente basso: circa 416.500 a livello globale nel 2017. Le stime dell'impatto
della malattia in termini di anni di vita in salute arrivano dal primo Global Burden of Disease Study, un lavoro mirato a
valutare il 'peso' del cancro su infanzia e adolescenza in 195 Paesi nel 2017, pubblicato su 'The Lancet Oncology'.1
bambini nei paesi piu poveri affrontano un onere sproporzionatamente alto - che contribuisce a oltre I'8§2% del peso
globale del cancro infantile - equivalente a quasi 9,5 milioni di anni di vita in salute persi nel 2017. La maggior parte
(97%) di questo carico ¢ legata alla morte prematura, circa il 3% alla riduzione della qualita della vita.Lo studio stima il
numero di anni di vita sana che bambini e adolescenti con un tumore hanno perso a causa di malattia, cure, disabilita e
morte prematura. Tuttavia, la disabilita nei bimbi sopravvissuti al cancro ¢ limitata ai primi 10 anni dopo la diagnosi,
quindi il carico globale del cancro infantile ¢ probabilmente sottovalutato, dicono gli stessi ricercatori." Valutando il peso
globale del cancro infantile attraverso gli anni di vita in salute persi, possiamo comprendere in modo pitt completo
l'impatto devastante del cancro sui bambini a livello globale", afferma Lisa Force del St Jude Children's Research
Hospital negli Stati Uniti, che ha condotto la ricerca in collaborazione con I'Institute for Health Metrics and Evaluation.
"I nostri risultati sono un primo passo importante per stabilire il peso del cancro che colpisce i bambini", continua. Dallo
studio non emergono solo ombre. I piccoli pazienti che vivono in Paesi ad alto reddito tendono infatti ad avere una buona
sopravvivenza: circa 1'80% sopravvive 5 anni dopo la diagnosi. Ma questi miglioramenti non si registrano nella maggior
parte dei Paesi a basso e medio reddito, dove la sopravvivenza ¢ di circa il 35-40%, ma alcune stime suggeriscono che
potrebbe essere piu bassa: circa il 20%. "Il miglioramento della sopravvivenza richiedera una notevole pianificazione da
parte dei responsabili politici per garantire sistemi sanitari ben funzionanti in grado di diagnosticare queste patologie e
curarle precocemente”, afferma Force. "Stimare gli anni di vita in buona salute che i bambini hanno perso a causa del
cancro consente ai responsabili politici di confrontare le implicazioni, aiutandoli a determinare il modo piu efficace per
spendere risorse limitate e identificare quelle decisioni che possano avere un alto impatto".
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| tumori rubano 11 milioni di anni di
vita sana ai bambini

Uno studio su Lancet Oncology ha stimato il peso del cancro tra gli under
18 per I'anno 2017. L'impatto maggiore € per i paesi a medio e basso
reddito. Conoscere i dati € importante per orientare le strategie

Nel 2017, nel mondo, si sono registrate circa 500mila nuove diagnosi di tumori infantili; malattie
che in 12 mesi hanno sotratto ai piccoli pazienti piu di 11 milioni di anni di vita in salute. A
mostrarlo, oggi, € un vasto studio denominato Global Burden of Disease Study, che ha
analizzato e quantificato incidenza, mortalita e sopravvivenza legata ai tumori infantili in 195
paesi del mondo. Il peso maggiore, in termini di anni di vita in buona salute persi, si registra
nelle nazioni a medio e basso reddito, a causa della mancanza di diagnosi tempestive e
dell'accesso alle cure specialistiche. Qui la sopravvivenza a cinque anni dalla diagnosi & del 35-
40% (ma potrebbe in certi casi essere ancora piu bassa, pari al 20%) - mentre nei paesi ad alto
reddito € dell'80%. | risultati sono pubblicati su The Lancet Oncology.
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Gli “anni di vita in salute” persi

Per comprendere meglio I'impatto della malattia oncologica, i ricercatori hanno calcolato il
numero di anni di vita in buona salute (in assenza del cancro) che bambini e adolescenti hanno
perso a causa di morte prematura oppure di qualita di vita ridotta a causa dei trattamenti.
“Stimando il carico complessivo dovuto ai tumori infantili attraverso la misura degli anni di vita
con disabilita associata alla malattia possiamo comprendere in maniera piu completa l'impatto
devastante del cancro sull'infanzia a livello globale”, sottolinea Lisa Force del St. Jude
Children's Research Hospital, negli Stati Uniti. Ebbene, nel 2017 ben 11,5 milioni di anni di vita
in salute sono stati sottratti a bambini e adolescenti dal cancro.

Lo studio, inoltre, rileva e conferma che i tumori infantili sono una delle principali cause di
disabilita e del carico complessivo dovuto a una malattia fra tutte le patologie che colpiscono
l'infanzia e fra tutti i tumori, anche quelli che riguardano gli adulti. Se li raggruppiamo in un'unica
categoria, i tumori nei bambini e nei ragazzi si posizionano al sesto posto rispetto al peso totale
di tutti i casi di cancro e vengono subito dopo il tumore al polmone, al fegato, allo stomaco, al
colon e al seno.

| tumori che pesano di piu
Le leucemie sono frequenti nell'eta infantile e nell'adolescenza e anche per questo sono
associate al un maggior carico in termini di anni di vita in salute persi, pari al 34% del peso

totale. Dopo le leucemie ci sono tumori del sistema nervoso e del cervello, con un carico del
18%.

| paesi con il peso maggiore

In assoluto paesi in cui il cancro infantile incide di piu e toglie piu anni in buona salute sono
quelli dell'Africa Sub-sahariana, dove I'accesso alla diagnosi e alle cure € piu difficile. Mentre in
generale i paesi che perdono il numero di anni di vita in salute sono in ordine India, Cina,
Nigeria, Pakistan, Indonesia e Stati Uniti - tuttavia bisogna considerare anche che si tratta di
alcune delle nazioni piu popolose al mondo, per cui la stima é relativa e non assoluta.

Tumori infantili, perché é importante conoscerne il peso

Avere una mappa dettagliata, sia a livello locale sia a livello globale, di quanto, dove e come
pesa di piu il cancro nell'eta infantile e adolescenziale € essenziale anche per interventi
preventivi e per un trattamento sempre piu mirato nell'ambito dell'oncologia pediatrica.
Migliorare la sopravvivenza dei bambini richiede un grande sforzo in termini di politiche sanitarie
e anche economici, ricorda Lisa Force. “In questo senso - spiega la ricercatrice - stimare gli anni
di vita in buona salute che i bambini perdono a causa del cancro consente ai decisori politici di
confrontare le ricadute a lungo termine sulla salute dovute al cancro con quelle associate ad
altre malattie”. E questo, conclude Force, potrebbe aiutarli a individuare le strategie e il modo
piu efficace per pianificare le azioni e utilizzare le risorse limitate.
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Tumori: un nuovo bersaglio per prevenire la formazione
delle metastasi

Il suo nome per ora non dice nulla: ricorda una di quelle password suggerite automaticamente da Internet per
attivare qualche servizio on line. E in effetti, la molecola MS4A4A appena scoperta da un team di ricerca
italiano, funziona proprio come una chiave d’accesso che innesca una risposta immunitaria fondamentale per
impedire la diffusione delle cellule tumorali in altre parti dell’organismo.

I risultati dello studio, diretto e coordinato da ricercatori di Humanitas e dell'Universita Statale di Milano e
sostenuto da Airc sono appena stati pubblicati sulla rivista Nature Immunology.

La molecola MS4A4A, scoperta in cellule del sistema immunitario, 1 macrofagi, si associa al recettore
Dectina-1, un recettore chiave della risposta immunitaria, controllandone la funzione. Non solo: MS4A4A ¢
anche essenziale per attivare il provvidenziale dialogo tra due tipi di cellule immunitarie: i macrofagi, le
cellule primitive del sistema immunitario che nei tumori hanno un significato prognostico, e le cellule natural
killer, che sono in grado di uccidere le cellule tumorali. «Abbiamo scoperto il gene responsabile di MS4A4A
dieci anni fa nei macrofagi associati al tumore, ma il ruolo della proteina da esso codificata si ¢ chiarito da
poco. Nei tumori primitivi che ancora non danno metastasi, i macrofagi, che in questa fase sono come
poliziotti che stanno per essere corrotti, riconoscono la cellula tumorale e danno alle cellule natural killer il
segnale di ucciderlay, spiega Massimo Locati, docente di immunologia all’Universita degli Studi di Milano
coordinatore dello studio. MS4A4A ¢ essenziale affinché 1 macrofagi possano attivare questa risposta
antitumorale, prevenendo cosi la formazione delle metastasi. Per questa funzione MS4A4A si candida a essere
un biomarcatore di macrofagi in via di corruzione all’interno dei tumori, una scoperta estremamente
importante considerando che ¢ stato recentemente riconosciuto il significato prognostico della presenza di
macrofagi nei tumori. MS4A4A appartiene a una famiglia di proteine, una delle quali CD 20 si ¢ dimostrata
bersaglio molecolare adeguato per lo sviluppo di terapie immunomodulanti. Questa scoperta pertanto apre
anche nuove possibilita terapeutiche basate sull'utilizzo di MS4A4 A come possibile bersaglio per innovativi
approcci di immunoterapia, a vantaggio di un sempre maggiore numero di malati di cancro. Lo studio ha
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coinvolto 12 istituzioni, fra cui il William Harvey Research Institute e la Queen Mary University di Londra.
Tra i suoi autori compare anche Irene Mattiola del Dipartimento di Biotecnologie Mediche e Medicina
Traslazionale dell’Universita Statale di Milano che per questa ricerca ¢ stata premiata con il Young Innovators
Italy 2019 Award, I'edizione italiana del premio internazionale della MIT Technology Review. Il
riconoscimento riconosce 1’aspetto innovativo dei lavori di giovani ricercatori provenienti dal mondo della
ricerca accademica e aziendale per progetti nel campo delle tecnologie emergenti con un forte impatto non
solo scientifico ma anche commerciale, politico e sociale.
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La sfida delle terapie avanzate ¢ |l
modello italiano

Le terapie avanzate esistono, come categoria farmaceutica, dal 2007 quando sono state
introdotte come classe a sé stante dal parlamento europeo. Cosa sono, come funzionano e
perché sono importanti

Chiunque avesse I’occasione di trascorrere anche una sola giornata insieme a una delle
famiglie toccate da malattie che causano disabilita importanti e per cui non esiste una cura,
non avrebbe alcuna difficolta a intuire I’impatto che 1’applicazione di una terapia risolutiva,
come puo essere, per esempio, una terapia genica, possa produrre a tutti 1 livelli della vita
dell’intera famiglia. Oltre all’incalcolabile valore in termini di qualita della vita - oppure di
alternativa tra vita e non vita- ’accesso alla terapia significa minore necessita di usufruire dei
servizi sanitari e sociali, la possibilita per entrambi 1 genitori di lavorare a tempo pieno e per il
bambino di diventare un adulto attivo.

Nella pratica, questo calcolo oggi sfugge o ¢, pit 0 meno significativamente, sottovalutato da

chi deve prendere la decisione finale che consente I’accesso dei pazienti alle terapie avanzate.
Ci0 ¢ anche dovuto alla sostanziale impermeabilita tra comparti 1 sanitario e sociale che rende
difficile arrivare a una stima esaustiva dell’ impatto.
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La sfida dell'accesso alle terapie avanzate

Le terapie avanzate esistono, come categoria farmaceutica, dal 2007 quando sono state
introdotte come classe a sé stante dal parlamento europeo. Da allora 14 terapie avanzate sono
state registrate in Europa e 4 di queste -le prime ad arrivare alla registrazione- sono state poi
ritirate dall’azienda produttrice principalmente per ragioni di scarsa convenienza.

La Alliance for Regenerative Medicine (ARM) - organo internazionale di advocacy a cui
aderiscono centri di ricerca, societa scientifiche, enti finanziatori, aziende farmaceutiche e
biotech- ha presentato in questi giorni un rapporto che pone I’attenzione sugli ostacoli che
possono interferire con 1’accesso dei pazienti alle terapie avanzate e propone alcune
raccomandazioni per superarli. Il documento parte dall’analisi di questi processi in Francia,
Germania, Italia, Spagna, Svezia e UK e propone soluzioni declinabili in tutti i paesi europei.
La registrazione di una terapia come farmaco ¢ il primo fondamentale requisito per renderla
fruibile ai pazienti, ma non ¢ sufficiente. Per completare il percorso bisogna deve fare i conti
con altri passaggi cruciali.

I1 rapporto ARM parla di un vero e proprio “paradosso” per cui, sebbene I’iter regolatorio per
queste terapie sia spesso facilitato in virtu del loro portato innovativo e dei bisogni medici
insoddisfatti a cui si rivolgono, tale vantaggio viene spesso perso nella fase di accesso al
mercato.

In questa fase entra in gioco il ruolo del cosiddetto “pagatore” che, con modalita diverse in
base ai sistemi sanitari, valuta il bilancio costi/benefici dell’adozione della terapia e decide se
e come introdurla nella pratica medica del proprio paese. E 1 metodi utilizzati finora per
valutare 1 farmaci tradizionali non fotografano in modo adeguato I’impatto a lungo termine
delle terapie avanzate che, tipicamente, richiedono un ingente esborso iniziale, anche a fronte
di un complesso sistema di produzione e somministrazione, ma, nella maggior parte dei casi,
cambiano definitivamente la vita del paziente e di chi si prende cura di lui.

Da dove partire

Le raccomandazioni proposte nel rapporto ARM per superare questo impasse derivano, oltre
che dalla fotografia della situazione attuale, dal dialogo con 1 rappresentanti di tutti le parti
coinvolte, quindi anche 1 pagatori e gli organi di Health Technology Assessment che sono
deputati a svolgere proprio 1 “calcoli” di cui sopra.

Dall’indagine di ARM emerge I’esigenza di potenziare la raccolta dei cosiddetti “dati di vita
reale” che permettono di analizzare nel tempo I’impatto globale delle terapie sulla vita dei
pazienti. In altre parole, I’osservazione della vita quotidiana delle famiglie di cui parlavamo
all’inizio deve tradursi in dati quantificabili e utilizzabili, quindi affidabili.
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E le infrastrutture per la raccolta di questi dati dovrebbero essere, idealmente, predisposte al
livello europeo in modo da ottenere informazioni omogenee da una popolazione piu ampia
possibile. Anche valorizzando anche gli strumenti gid in uso come 1 registri di patologia e gli
studi di storia naturale della malattia.

Nuovi modelli economici

La capacita di valutare 1’impatto, complessivo e nel lungo periodo, delle terapie avanzate
costituisce la base per 1’elaborazione di modelli innovativi di pagamento specifici per le
caratteristiche di queste terapie. L’obiettivo ¢ costruire un sistema sostenibile e in grado di
assorbire anche le terapie che arriveranno a registrazione nei prossimi anni dagli oltre mille
studi clinici attualmente in corso con strategie di questo tipo. A tale scopo il rapporto ARM
propone anche la costituzione di fondi, nazionali ed europei, dedicati a sostenere I’accesso dei
pazienti alle terapie avanzate.

Nel documento si sottolinea anche 1’esigenza di rivedere la cornice legislativa e
amministrativa che regola la mobilita dei pazienti all’interno del continente europeo, perché la
complessita di produzione e somministrazione delle terapie avanzate fa si che, nella maggior
parte dei casi, queste siano disponibili solo presso pochi centri di riferimento.

L'esempio di Aifa

E interessante notare che tra le ricette da cui trarre ispirazione per sostenere I’accesso dei
pazienti alle terapie avanzate alcune fondamentali proposte provengono proprio dal nostro
paese. Le raccomandazioni del rapporto ARM fanno, infatti, riferimento a strumenti
innovativi creati dall’ Agenzia italiana del farmaco.

Tra questi si analizzano in particolare gli accordi che consentono la condivisione del rischio,
tra produttore e pagatore, sulla base di obiettivi concordati relativi all’impatto delle terapie nel
tempo, come il cosiddetto modello “pay by result”, e la costituzione di un fondo dedicato ai
farmaci innovativi che consente di gestire in modo rapido 1’accesso a queste terapie senza
distinzioni su base regionale.

Queste pratiche virtuose introdotte da AIFA sono nate anche nel contesto delle prime terapie
avanzate sviluppate in Italia per malattie rare e neglette. Patologie per le quali vale
sicuramente la pena di promuovere al livello europeo una valutazione ad hoc sulla gestione
trans-nazionale dell’accesso alla cura.
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Vaccini: Aifa, sono sicurl, su 18 min dosi 2018
poche reazioni gravi e no morti

Solo 3 eventi avversi gravi su 100 mila correlabili a immunizzazione, in totale 7.267

Roma, 30 lug. (AdnKronos Salute) - Nel 2018, pur in presenza di un aumento delle coperture e delle dosi somministrate
(quasi 18 milioni) sono stati segnalati pochissime reazioni avverse gravi da vaccini e nessun decesso ritenuto almeno
potenzialmente correlabile con I'immunizzazione. E' quanto rileva il Rapporto Vaccini dell'Agenzia italiana del farmaco
(Aifa), che sintetizza le attivita di sorveglianza post-marketing sui vaccini condotte in Italia appunto nell'anno 2018. In
tutto, sono state inserite nella Rete nazionale di Farmacovigilanza complessivamente 7.315 segnalazioni di sospetti
eventi avversi a vaccini, di cui 48 duplicati, ovvero riferite allo stesso caso. Sono 7.267 dunque quelle valutabili.La
maggior parte delle sospette reazioni avverse ¢ segnalata come non grave (82,4%, dunque 5.988), mentre il 16.5%
(1.202) riferisce eventi definiti 'gravi', e nell'l,1% dei casi la gravita non ¢ definita. Tutte le sospette reazioni avverse
osservate nel 2018 - evidenzia I'Aifa - non hanno evidenziato eventi che possano modificare la valutazione del rapporto
fra benefici e rischi dei vaccini utilizzati. Febbre, reazioni locali, reazioni cutanee, irritabilita sono gli effetti
maggiormente riscontrati. Complessivamente, su un totale di circa 18 milioni di dosi somministrate in Italia nel 2018 per
tutte le tipologie di vaccino, sono state effettuate 31 segnalazioni ogni 100.000 dosi, che corrispondono a circa 12
segnalazioni ogni 100.000 abitanti. La frequenza delle segnalazioni relative a reazioni avverse gravi correlabili ¢ di 3
eventi ogni 100.000 dosi. E le reazioni correlabili segnalate sono tutte note e quindi, gia riportate nelle informazioni sul
prodotto dei vaccini autorizzati in Italia.L.'andamento crescente del numero delle sospette reazioni avverse - segnala
I'Agenzia del farmaco - ¢ indicativo di una sempre maggiore attenzione alla vaccino-vigilanza da parte sia degli operatori
sanitari che dei cittadini. Dall'analisi dei dati nazionali, non sono emerse informazioni che possano influenzare il
rapporto beneficio-rischio per le varie tipologie di vaccino correntemente utilizzate, confermando quindi - sentenzia
1'Aifa - la loro sicurezza.
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Franca Giansoldati
e Diodato Pirone

1 Comitato nazio-
nale di bioetica
(Cnb), anche se a
maggioranza,
apre alla legalizza-
zione del suicidio
medicalmente assi-

ROMA Il Comitato nazionale di
bioetica (Cnb) apre alla legalizza-
zione del suicidio medicalmente
assistito in Italia, distinto dall’eu-
tanasia, anche se le posizioni al

stito in Italia, che
non & leutanasia.
L’istituto sottolinea,
in particolare, il pe-
so della «volonta del-
la persona». Dopo il
caso di Dj Fabo la
Consulta ha chiesto
una legge entro set-
tembre. Apag. 13

suo interno evidenziano una
spaccatura: 13 voti favorevoli e 11
contrari.

La questione é al centro del pa-
rere pubblicatoieri dal Comitato
e che, come sottolinea il presi-
dente Cnb Lorenzo D’Avack, «in-
tende fare chiarezza». Il parere
infatti, si legge nel documento,
intende «fornire elementi di ri-
flessione a servizio delle scelte di
una societa che intenda affronta-
re una questione, come quella
dell’aiuto al suicidio, che presen-
ta una serie di problemi e di in-
terrogativi a cui non € semplice
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dare una risposta univoca». Di
qui lI'esigenza di fare chiarezza,
distinguendo il suicidio assistito
dall’eutanasia e fornendo alcune
raccomandazioni condivise.

Mail problema, sirileva, € che
«nell’ordinamento italiano & as-
sente una disciplina specifica
delle due pratiche». Il parere, sot-
tolinea D’Avack, «vorrei che fos-
se un utile strumento, molto do-
cumentato, che possa aiutare il
legislatore a prendere decisioni.
Abbiamo voluto fare chiarezza
ed esporre tutti gli argomenti,
pro e contro».

IL CONFRONTO

Proprio tale «equipollenza» del-
le posizioni & pero criticata da
Francesco D’Agostino, membro
del Cnb che ha votato contro il
suicidio assistito e secondo il
quale il Comitato «non € un’Ac-
cademia ed il suo compito € dare
un orientamento chiaro». Giusto
invece aprire alla legalizzazione
secondo il farmacologo e compo-
nente del Cnb Silvio Garattini,
che auspica, pur «non nutrendo
molta fiducia in merito», che il

Parlamento si occupi della que-
stione «prendendo la giusta deci-
sione».

E proprio il Parlamento sarebbe
infatti chiamato a pronunciarsi
sul suicidio assistito entro la sca-
denza del 24 settembre, indicata
di fatto dalla Corte Costituziona-
le con 'ordinanza 207/2018 in ri-
ferimento al caso di aiuto al sui-
cidio per Fabiano Antoniani Dj
Fabo da parte di Marco Cappato
dell’Associazione Coscioni. Una
scadenza di fondamentale im-
portanza, come sottolinea I'avvo-
cato e segretario dell’associazio-
ne, Filomena Gallo: «In assenza,
per quella data, di una legge del
Parlamento in materia di suici-
dio assistito e fine vita, la Corte
potrebbe decidere di interveni-
re». Insomma, commenta, «tra
due mesi ci troveremo nella si-
tuazionein cuisaranno di nuovo
i giudici a decidere sui temi che
riguardano la vita delle perso-
ne».

Il fronte cattolico, comunque, &
gia in rivolta. Per la Chiesa di Pa-
paBergoglio non esistono grosse
differenze tra l'eutanasia e la

morte medicalmente assistita.
L’ipotesi di legalizzare quest’ulti-
ma resta semplicemente una
sciagura: «Le conseguenze fini-
rebbero per pesare sulle persone
piu fragili e deboli», é 1a tesi di
fondo.
L’arcipelago cattolico € ormai in
forte subbuglio e si sta compat-
tando sotto la spinta del cardina-
le Pietro Parolin e del cardinale
Gualtiero Bassetti. Il presidente
della Cei ha convocato per I'll set-
tembre gli stati maggiori dei mo-
vimenti ecclesiali. Assieme a lo-
ro ci saranno i parlamentari cat-
tolici che - in modo trasversale -
stanno lavorando ad una soluzio-
ne veloce. L'obiettivo & evitare
che il 24 settembre possano in-
tervenire i giudici della Consulta
sanando un vulnus interpretati-
vo chesi e aperto con il caso di Dj
Fabo. L’appuntamento € dunque
per I'll settembre nell’aula ma-
gnadella Lumsa ma il messaggio
é gia chiaro: il “no” della Chiesa
saranetto.
Franca Giansoldati
Diodato Pirone
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Comitato di bioetica,
laprimaapertura
al suicidio assistito

[l frutto di unanno dilavoro, innescato dal caso Dj Fabo

roma Un sasso nello stagno il
documento del Comitato Na-
zionale di Bioetica che apre al
suicidio medicalmente assi-
stito. Lorenzo I’Avack, coordi-
natore dei «saggi», massimo
organismo consultivo del Go-
verno su morale e scienza, é
consapevole di aver compiuto
un passo coraggioso. E rileva
che le «posizioni del tutto fa-
vorevoli, 13, sommate a quelle
non contrarie ma piu prudenti
nel denunciare il rischio del
pendio scivoloso, 2, superano
gli 11 no cattolici».

Dopo un anno di lavoro e 54
versioni il parere € stato votato
all'unanimita pur contenendo
pensieri difformi, corredato di
raccomandazioni e tre postil-
le. Potra essere utilizzato dalla
Corte Costituzionale che il 24

settembre tornera a riunirsi
sulla legittimita dell'articolo

580 codice penale dove il reato
di istigazione/assistenza al
suicidio non prevede distin-
guo, in riferimento al caso di
aiuto al suicidio perDj Fabo da
parte di Marco Cappato.

Appartiene alla schiera di
«quelli della posizione A» (no
assoluto) Laura Palazzani, vi-
cepresidente Cnb, ipercattoli-
ca, riferimento della bioetica
anche a livello europeo: «Ri-
badiamo il principio dell'indi-
sponibilita della vita umana. Il
dovere del medico € curare e
non offrire la modalita per
morire. 1l diritto all'autodeter-
minazione? Molto dubbio,
parliamo di persone vulnera-
bili».

Per la bioeticista Cinzia Ca-
porale & di grande interesse la
discussione sul coinvolgimen-
to del servizio sanitario: «Chi
propendeva per il suicidio as-
sistito come pratica di Stato e
chi, come me, per uno Stato

che controlli e sia garante dei
requisiti di legge ma che lasci
la pratica nella dimensione
privatax».

Molte le reazioni. «Plaudo al
lavoro del Cnb, € un parere di
grande portata», 1o elogia Fi-
lomena Gallo, associazione
Coscioni. Alberto Gambino,
presidente di Scienza e Vita:
«Sarebbe devastante se questa
forma di interruzione della vi-
ta entrasse in corsia». Secon-
do Mario Riccio, 'anestesista
che segui Piergiorgio Welby
nelle ultime fasi «non c’¢ dif-
ferenza sostanziale tra aiutare
un paziente con eutanasia o
suicidio».

M.D.B.
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L'INTERVISTA Enrique Hausermann
«Si riparta dal concetto
di cultura del benessere»

Conoscenze sui medicinali: lacune dovute
solo al ritardo nell’introduzione sul mercato

B Per la prima volta, la ricerca
«ll futuro della salute», promossa
dalla multinazionale tedesca del
farmaco Stada, rappresentata in
Italiada EG S.p.A. e Crinos S.p.A.,,
esce dalla Germania, per coinvol-
gere Belgio, Francia, Gran Breta-
gna, Polonia, Russia, Serbia, Spa-
gna e Italia. Questa novita per-
mette di effettuare confronti tra
le diverse aspettative, abitudini
ed esigenze di approfondimento
alivello di informazione e sensibi-
lizzazione sul tema della salute
nei diversi Paesi. L'indagine e uti-
le sia per aumentare la conoscen-
za della situazione nel Paese in
cui si vive sia per prendere even-
tualmente spunti.

Ne parliamo con Enrique Haus-
ermann, ad di EG Spa e Crinos
Spa, le due aziende che in Italia
rappresentano il Gruppo Stada.
«A proposito dell' ottimismo circa

il futuro della salute - introduce il
dr. Hiusermann - la ricerca ha

evidenziato che Italia e Spagna
sono i due Paesiin cui le aspettati-
ve sono pilt positive. Potremmo
ricondurre questo atteggiamento
alle comuni origini latine. Pero
anche i francesi sono un popolo
latino, ma non si mostrano altret-
tanto ottimisti. Mi aspettavo una
maggiore somiglianza. Questo si-
gnifica che italiani e spagnoli han-
no pit punti in comune tra i Pae-
si latini, benché non condividano
frontiere fisiche».

Dunque, gli italiani non sono,

almeno in media, pessimisti

sul futuro della salute. Al di 1a

dello spirito italico, da che co-

sa deriva questa fiducia?

«Dalla ricerca si deduce
un’apertura verso le nuove tera-
pie, non solo farmacologiche. Lo
dimostra la propensione ad accet-
tare di essere operati con I'ausilio
della chirurgia robotica. A livello

di cultura della salute, pero, la ri-
cerca evidenzia anche delle lacu-
ne o delle piccole contraddizioni
motivate da minori informazioni
su determinati temi. Riguardo al
mondo dei medicinali per i quali
sono scaduti i brevetti, che posso-
no quindi essere prodotti e ven-
duti da aziende differenti da quel-
le in cui sono nati decenni fa (an-
che a prezzi pit bassi di quelli
praticati dai marchi originari), si
evidenzia una prima lacuna cultu-
rale nel nostro Paese: il 90% degli
intervistati conosce ormai bene il
significato del termine “farmaci
generici”, mentre solo il 12% sa
cosa sono i prodotti biofarmaceu-
tici e i farmaci biosimilari. E il
22% degli italiani li considera er-
roneamente farmaci a base di
piante con etichetta “bio”».

L’Italia sconta un ritardo gene-

razionale?

«I farmaci biosimilari (moleco-
le molto grandi ottenute tramite
biosintesi, ndr) sono arrivati in
Italia pit tardi rispetto ad altri
Paesi. Per questo motivo sono
meno conosciuti dei generici».

Se la cultura sui tipi di prodot-

ti disponibili in farmacia puo

essere incrementata, ¢’é¢ da se-

gnalare che gli italiani vedono

in medici e farmacisti le loro

principali figure consulenziali
in tema di salute. Il 71%li rico-
nosce come referenti principa-

li per parlare di salute e il 49%

si rivolge a essi all'apparire

dei primi sintomi. In casi di

malesseri non gravi il 32% si

consulta con il farmacista.

«ll cittadino italiano € a cono-
scenza di avere davanti a sé una
persona che si prende carico dei
suoi problemin».

In altri Paesi il rapporto ¢ di-

ventato piu spersonalizzato.

Da che cosa partire per aumen-

tare la cultura della salute, ren-

derla piu ricca e omogenea?

«Secondo me si dovrebbe parti-
re da un concetto pitt ampio di
cultura del benessere, che signifi-
ca stare bene».

Di qui si pud poi focalizzare

I'attenzione, con informazio-

ne e dibattiti, su singoli aspetti

accessibili in modo differen-
ziato dai soggetti coinvolti.

«La conoscenza dei biosimilari
deve prima di tutto partire dai
medici, che prescrivono le tera-
pie».

Traitemiin cui ¢’e sempre spa-
zio di miglioramento, figurano
I’adozione di stili di vita corretti,
le iniziative e gli strumenti di pre-
venzione. Ambiti sempre pitt im-
portanti in una societa in cui
I'aspettativa di vita aumenta e di-
venta necessario un approccio
piu personalizzato alla salute.

RCe
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CONSULTARSI SEMPRE CON IL MEDICO

Farmaci appropriati
per chi e solito a dolori

H I dolore e sempre d’attualita. Ma e d’attualita an-
che perché il mondo medico e scientifico continua a
occuparsene, perché, come ha stabilito 1'Organizzazio-
ne mondiale della sanitanon e solo un sintomo, ma &
anche da considerare una patologia a sé stante. Secon-
do I'Osservatorio sugli italiani e la salute realizzato da
Doxa, condotta presso un campione della popolazione
compresa tra i 25 e i 64 anni, il manifestarsi di dolore
conduce a rinunce nella vita sociale nel 69% dei casi,
nella vita familiare per i1 42% e nella vita lavorativa o da
studente per il 32%. Non meraviglia, quindi, che il 75%
degli italiani sostiene che il dolore vada trattato fin
dall’apparire dei primi sintomi: e del tutto d’accordo il
23% degli intervistati e parzialmente il 52%. Quanto
alle tipologie di dolori, primeggiano quelli alla schiena
con il 25% delle risposte, seguiti pari merito dai mal di
testa, dai dolori muscolari e da quelli delle articolazio-
ni con il 23%. 11 20% cita i dolori mestruali.

In caso di dolore, '83% degli italiani ricorre a un
farmaco: il 23% lo assume subito prima che peggiori,
mentre il 60% attende di vedere se il sintomo scompa-
re. I farmaci considerati piu efficaci sono gli antidolori-
fici (47%) e gli anti inflammatori (40%). Il 13% non & in
grado di rispondere.

Tra i farmaci con effetto analgesico esistono i Fans
(farmaci antinflammatori non steroidei) che esplicano
una doppia azione: antidolorifica e antinfiammatoria. I
due pit1 noti sono I'ibuprofene e il ketoprofene sale di
lisina. Trattando della cefalea di tipo tensivo (il comu-
ne mal di testa), la societa europea di neurologia (Efsn)
sostiene che, con il crescere della frequenza, I'effetto
dei soli analgesici tende a diminuire.

Secondo I'Efsn, un vantaggio del ketoprofene sale di
lisina e I'efficacia con un dosaggio unico. La salificazio-
ne con 'aminoacido lisina rende il principio attivo mol-
to solubile, a piti rapido effetto analgesico e piu tollera-
bile a livello gastrointestinale. A ogni modo, va sempre
ricordato che, almeno per la prima volta, & bene consul-
tarsi con il medico o con il farmacista prima di sceglie-
re un farmaco da tenere in casa e assumere in caso di
dolori ricorrenti.

ICat
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Suicidio assistito, apertura del Cnb
ma il comitato di bioetica si divide

Pronuncia del Parlamento entro il 24/9 o parola torna alla Consulta

Con 13 voti favorevoli e 11 contrari, il Comitato nazionale di bioetica (Cnb) apre alla
legalizzazione del suicidio medicalmente assistito in Italia, distinto dall'eutanasia, anche se le
posizioni al suo interno evidenziano una spaccatura. La questione € al centro del parere
pubblicato oggi dal Comitato e che, come sottolinea il presidente Cnb Lorenzo D'Avack,
"intende fare chiarezza".

Il parere infatti, si legge nel documento, intende "fornire elementi di riflessione a servizio delle
scelte di una societa che intenda affrontare una questione, come quella dell'aiuto al suicidio,
che presenta una serie di problemi e di interrogativi a cui non &€ semplice dare una risposta
univoca". Di qui I'esigenza di fare chiarezza, distinguendo il suicidio assistito dall'eutanasia e
fornendo alcune raccomandazioni condivise. Ma il problema, si rileva, & che "nell'ordinamento
italiano & assente una disciplina specifica delle due pratiche", ossia eutanasia e suicidio
assistito, trattati entrambi come "aspetti delle figure generali dei delitti contro la vita".

Il parare, sottolinea D'Avack, "vorrei che fosse un utile strumento, molto documentato, che
possa aiutare il legislatore a prendere decisioni. Abbiamo voluto fare chiarezza ed esporre tutti
gli argomenti, pro e contro". Giusto invece aprire alla legalizzazione secondo il farmacologo e
componente del Cnb Silvio Garattini, che auspica, pur "non nutrendo molta fiducia in merito",




che il Parlamento si occupi della questione "prendendo la giusta decisione". E proprio il
Parlamento sarebbe infatti chiamato a pronunciarsi sul suicidio assistito entro la scadenza del
24 settembre, indicata di fatto dalla Corte Costituzionale con I'ordinanza 207/2018 in riferimento
al caso di aiuto al suicidio per Fabiano Antoniani Dj Fabo da parte di Marco Cappato
dell'Associazione Coscioni. Una scadenza di fondamentale importanza, come chiarisce
I'avvocato e segretario dell'associazione, Filomena Gallo: "Il 24 settembre € la data fissata per
la nuova udienza della Consulta sul caso Cappato. In assenza, per quella data, di una legge del
Parlamento in materia di suicidio assistito e fine vita, la Corte potrebbe dunque decidere di
intervenire in linea con l'ordinanza gia emanata ed in cui & gia evidenziata l'incostituzionalita
dell'articolo 580 del Codice penale nella parte in cui prevede e classifica come 'reato' anche il
solo aiuto al suicidio". Insomma, commenta, "tra due mesi ci troveremo nella situazione in cui
saranno di nuovo i giudici a decidere sui temi che riguardano la vita delle persone”.

Eutanasia e suicidio assistito, ecco cosa sono

Eutanasia, rifiuto dei trattamenti, suicidio assistito, aspetti presi in considerazione dal dibattito
politico ed etico e che sono rientrati anche nelle considerazioni del Comitato nazionale di
Bioetica. Ecco cosa sono:

* EUTANASIA (anche detta eutanasia attiva) - E' I'infusione di un farmaco che interrompe, in
maniera rapida e indolore, la vita del malato che lo richiede. A compiere il gesto di
somministrare la sostanza letale e' una persona terza, un sanitario che la infonde endovena a
chi ritiene di patire sofferenze eccessive a livello fisico o esistenziale. Questa e' I'unica forma di
eutanasia che esiste in senso proprio, e per la quale si sta discutendo una legge di iniziativa
popolare in Parlamento, sollecitata dalla Corte Costituzionale.

*INTERRUZIONE DEI TRATTAMENTI - E' un termine a volte indicato in modo improprio come
eutanasia passiva, ma non ha nulla a che vedere con l'eutanasia. Si riferisce invece al diritto,
costituzionalmente previsto, del rifiuto di trattamenti che possono essere anche salvavita:
questo principio €' alla base della legge sulle dichiarazioni anticipate di trattamento (Dat). Ad
esempio, il distacco del ventilatore meccanico per Piergiorgio Welby e Walter Piludu, o della
nutrizione e idratazione nel caso di Eluana Englaro (la cui volonta' €' stata ricostruita quando lei
non era piu' capace di intendere e volere).

* SUICIDIO ASSISTITO - Consiste nell'aiutare un soggetto che chiede di porre fine alla propria
vita, ma in cui e' lui stesso ad assumere un farmaco letale. Questa possibilita' €' prevista in
Svizzera, dove si e' recato Dj Fabo, aiutato da Marco Cappato. Fabiano Antoniani, pur essendo
tetraplegico, ha potuto attivare una pompa infusionale schiacciando con i denti un pulsante. In
questo caso l'aiuto e' consistito nel predisporre il meccanismo che ha permesso di assumere la
sostanza. Ma il gesto finale e' rimasto suo.
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PROBLEMI E RITARDI

Cure innovative,
la burocrazia
non rallenti I’accesso

Il nodo delle Regioni. Nel 2018 registrato
un avanzo di fondo pari a 140 milioni

Iris Catarsi

B Da una parte infettivologia, oculistica,
dermatologia ed ematologia, dall’altra pato-
logie oncologiche. Sono questi i due ambiti
a cui, con due commi 400 e 402 della legge
di bilancio 2017 (11 dicembre 2016, n. 232;
pubblicata in Gazzetta Ufficiale il 21 dicem-
bre 2016), sono stati destinati fondi erogati
dal ministero dell’Economia e delle Finan-
ze per 'acquisto di farmaci innovativi (500
milioni di euro ciascuno per i farmaci inno-
vativi oncologici e non).

Lalegge ha dato mandato all’Agenzia Ita-
liana del Farmaco (AIFA) di individuare i
criteri per I'accesso dei medicinali innovati-
vi ai fondi. Inoltre, ha previsto che venisse-
ro iniziate le procedure per rendere i fondi
operativi: affinché questo avvenisse, tra gli
altri compiti da assolvere, vi erano la defini-
zione della lista dei farmaci, il loro inseri-
mento in prontuari redatti dalle singole Re-
gioni, I'individuazione dei centri prescritto-
1i ed erogatori, e quindi gli inserimenti dei
farmaci interessati nei prontuari di questi
centri.

Obiettivo: permettere a piu cittadini possi-
bili, individuati sulla base di opportuni pro-
tocolli, di accedere a terapie di recente ge-
nerazione, ritenuti in grado di dare una spe-
ranza di cura per patologie contro cui fino a
poco tempo fa le armi a disposizione erano
poche, non sempre efficaci o assenti.

I farmaci inseriti nelle due liste di AIFA,

sono cinque per le patologie oncologiche e
sette per quelle non oncologiche, per un
totale di 12. Il monitoraggio di AIFA ha evi-
denziato, nell’anno 2018, un avanzo del fon-
do su scala nazionale di oltre 140 milioni di
euro nell’acquisto di farmaci innovativi
non oncologici e 91 per quelli oncologici.
Apparentemente potrebbe sembrare una
buona notizia, ma in realta lo scostamento
rispetto al fondo messo a disposizione testi-
monia le difficolta a fare accedere i cittadini
ai farmaci innovativi, nonostante le risorse
stanziate dal Servizio Sanitario Nazionale.

Una parte dei problemi registrati nel 2018
e stata rappresentata dalle settimane o dai
mesi impiegati dalle Regioni (in misure dif-
ferenti tra una e l’altra) a predisporre i pron-
tuari. A queste tempistiche si sono in segui-
to aggiunte le richieste per I'analoga opera-
zione nelle aziende ospedaliere identificate
come centri prescrittori ed erogatori. Passa-
to il rodaggio dell’applicazione dei commi
400 e 402 della legge di bilancio 2017, anco-
ra tante persone affette da patologie trattabi-
li con questi farmaci innovativi aspettano di
poter accedere alle terapie.
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PAOLORUSSO

esegnalazioni dieventiav-

versidopo unavaccinazio-

nesonoinleggeroaumen-

to, maquesto e merito del-

la pil intensa attivita di
farmacovigilanza dell’Agenzia del
farmaco (Aifa) e del fatto che in Ita-
lia ci si immunizza di piu, tant’e che
le dosi somministrate lo scorso anno
sonostate ben 18 milioni. Ma soprat-
tutto le 31 segnalazioni ogni 100mi-
la abitanti sono molte meno 88 che
si verificano nella stessa popolazio-
ne per gli altri medicinali.

Settemilasegnalazioniin unanno

Se ce ne fosse stato bisogno a smen-
tire i falsi allarmi no-vax sui rischi
davaccinazione arriva il nuovo rap-
porto Aifa, che lo scorso anno conta
7.267 segnalazioni (alcune in real-
ta relative all’anno precedente),
quasi tutte per cose che si risolvono
in pochi giorni, come febbre intor-
noa 38 (pitraramente a 40), reazio-
nilocalie cutanee, agitazione, vomi-
to e orticaria. I casi gravi sono po-
chissimi, 3 ogni 100mila dosi som-
ministrate. Ma questo, si badi bene,
non significa che la causa certa siail
vaccino. Quello che le segnalazioni
raccolte dall’Aifa evidenziano & in-
fatti solo una correlazione tempora-
le. E siccome si parla di milioni di
persone coinvolte nelle campagne

diimmunizzazione & statisticamen-
te normale rilevare qualche proble-
ma anche grave di salute, non per

auesto correlabile con certezza alla
QUESLO COITEIADLIC COI CEICZZ24 aiid

vaccinazione.E’il casoanche dei 13
decessi segnalati al seguito di una
qualche immunizzazione, nessuno
dei quali, specifica il rapporto
dell’Aifa, e correlabile ai vaccini,
trattandosi di piccoli e adulti affet-
ti gia da gravi patologie. Chiarito
bene questo, il report segnala cheil
maggior numero di segnalazioni si
€ avuto per il vaccino contro morbil-
lo, parotite e rosolia (1.577 casi se-
gnalati), seguito dall’antimeningo-
cocco B (1.440) e dal vaccino esava-
lente (849) contro difterite, teta-
no, pertosse, polio, epatite B e me-
ningite da haemophilius influenza
editipoB.

«Dall’analisi dei dati nazionali - si
legge nel dossier - non sono emerse
informazioni che possano influen-
zare il rapporto rischio-beneficio
per le varie tipologie di vaccino uti-
lizzate, confermando quindi la loro
sicurezzax. A rinforzare il concetto
interviene ancheil direttore genera-
le dell’Aifa, Luca Li Bassi, ricordan-
do che «le immunizzazioni sono
uno degliinterventi sanitari piti effi-
caci e convenienti nella storia della
salute pubblica» e che «grazie aivac-
cini si continuano a salvare global-
mente milioni divite ogni anno». —

© By NCND ALCUNIDIRITTI RISERVATI
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ALESSANDRO GONZATO

All'ospedale pediatrico “Gasli-
ni” di Genova, uno dei fiori
all'occhiello della sanita italia-
na, molti interventi chirurgici
non urgenti originariamente
programmati quest estate so-
no stati rinviati a dopo il 24
settembre.

Imotivo & semplice: il pe-
riodo di ferie fa si che man-
chino troppi infermieri e ane-
stesisti, e dunque vengono
garantite solo le operazioni
non procrastinabili. In Moli-
se, dove il sistema sanitario
vive un periodo di commissa-
riamento, il personale medi-
co durante 'anno é gia infe-
riore del 39% rispetto al 2009,
e in queste settimane di va-
canza lungo le corsie ¢ piu fa-
cile imbattersi in pazienti
che medici. A Campobasso e
dintorni poi si vive una situa-
zione paradossale: negli ulti-
mi mesi, complice la guerra
civile che stalacerando il Ve-
nezuela, sono tornati a casa
ospiti di parenti e amici deci-
ne di oriundi tra cui diversi
medici, i quali potrebbero da-
re una mano dato che le
aziende sanitarie sono in pie-
naemergenza, e pero per mo-
tivi di cittadinanza o di titoli
di studio non riconosciuti
qui da noi non possono eset-
citare la professione.

GLI STIPENDI

Il quadro ¢ a dir poco allar-
mante: le proiezioni dell’Os-
servatorio nazionale sulla sa-
lute nelle Regioni italiane

(realizzate in base ai dati del
ministero dell'Istruzione e
della Ricerca e da quello del-
la Salute) dicono che dei
56mila medici che il servizio
sanitario perdera da qui a 15
anni un terzo non verra rim-
piazzato. L'emergenza piu
immediata pero & quella che
imedici e gli infermieri rima-
sti in servizio stanno affron-
tando in questi giormni. «Sol-
tanto nel Sistema Sanitario di
Urgenza ed Emergenza 118»
precisa a Libero il presidente
nazionale Mario Balzanelli,
«siamo sotto organico di 2 mi-
la unita. Possiamo parlare di
una desertificazione del setto-
re, ilnostro e un servizio logo-
rante, interveniamo in situa-
zioni ambientali complicate,
servirebbe una programma-
zione precisa, eppure in cer-
te zone d'Ttalia non c’¢ nem-
meno una pianta organica
del 118, vi sembra possibile?
A Taranto, solo per fare un
esempio, per due estati di fila
abbiamo dovuto chiedere al
personale di non andare in
ferie. A Milano disponiamo
solo di 5 mezzi col medico a
bordo».

Allospedale di Rossa-
no-Corigliano, in provincia
di Cosenza, la Cgil sta valu-
tando di indire lo stato di agi-
tazione per protestare contro
ilvuoto di personale. Solo nel
Trevigiano, e il Veneto &
un’eccellenza nel settore no-
nostante a livello generale
manchino pit1 di 1.300 medi-
ci, i sindacati lamentano
un’ulteriore carenza di una

cinquantina tra infermieri e
operatori. «A regime» ci dice
Carlo Palermo, segretariona-
zionale del sindacato medi-
co Anaao Assomed «siamo
sotto organico di almeno
8mila specialisi e l'anno
prossimo ne perderemo altri
7-8mila. E forse I'estate pili
difficile degli ultimi anni per-
ché ai normali pensionamen-
ti si aggiunge “quota 100”. 1l
problema del blocco del tur-
nover rimane centrale, il go-
verno non puo ragionare so-
lo sul'emergenza. Il persona-
le manca» continua Palermo
«anche perché glistipendi de-
gli specialisti sono piu bassi
qui, 2.500 euro netti contro i
4.500-5.000 di Germania,
Svizzera, Francia e Inghilter-
1a, ed e chiaro che chi puo va
all'estero o sceglie il privato».

PRONTO SOCGORSO

Le regioni che fino a set-
tembre soffriranno di pity, sot-
tolinea il segretario di Anaao
Assomed, sono Campania,
Calabria, Sicilia, Molise e La-
zio, dove i tempi d’attesa in
certe strutture, a volte gia di
per sé infiniti, potrebbero au-
mentare fino al 30%. Al Poli-
clinico di Bari, ma anche al
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“San Paolo” e al “Di Venere”
nelle scorse settimane sono
gia state piazzate decine di
barelle nei reparti. Al Sud, do-
ve spesso la sanita nelle altre
stagioni dell’anno gia non si
distingue per efficienza, am-
malarsi d'estate diventa anco-
ra piti rischioso. Sono i Pron-
to Soccorso, sempre piu affol-
lati anche per i malori provo-
cati dal gran caldo, arisentire
maggiormente delle criticita.
Il personale non riesce a far
fronte all'ondata di pazienti.
Sono gli anziani, ovviamen-
te, a subire i disagi maggiori.
Ma d’estate, vista la situazio-
ne, anche per i pil1 giovani &
un bel casino stare male.
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