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Seno, inutile la terapia tradizionale in sette casi su dieci

CHICAGD Curare il tumore del se-
no con una terapia chemio-free:
¢ possibile nel 70% dei casi perle
donne colpite da questa neopla-
sia in fase iniziale. Una vera svol-
ta, che permettera ad un grande
numero di pazienti di poter evita-
re la chemioterapia ed i suoi ef-
fetti collaterali, resa possibile da
un test diagnostico su 21 geni che
¢ in grado di individuare quali
siano le pazienti che non necessi-
tanodi chemio.

Lo studio relativo alla speri-
mentazione del test, denominato
Tailor-x, & stato presentato al 54°
Congresso mondiale dell’Ameri-
can Society of clinical oncology
(Asco) in sede plenaria, proprio
per il grande impatto che si pre-
vede determinera nella pratica
clinicae nella curadelle pazienti.
Condotto su 10.273 donne con la
forma pit comune della malat-

tia, ossia con recettori ormonali
positivi e Her2-negativo, lo stu-
dio «avra un impatto immediato,
risparmiando dopo lintervento
chirurgico, a migliaia di donne -
affermanoi ricercatori - gli effetti
collaterali della chemio». Non &
stato infatti rilevato alcun miglio-
ramento in termini di sopravvi-
venza libera dalla malattia quan-
do la chemio era aggiunta all’or-
monoterapia. Il test misura, con
un punteggiodalalO0sulla base
dell'espressione di 21 geni, il Ti-
schio di recidiva a 10 anni e indi-
vidna quali pazienti possono
trarre beneficio dalla chemio: le
donne con punteggio basso
(0-10) dovrebbero ricevere solo
ormonoterapia e quelle con pun-
teggio alto (26-100) ormonotera-
pia piti chemio.

Prima del test, spiega il respon-
sabile dello studio Joseph Spara-

no, dell’Albert Einstein Cancer
Center di New York, «c’era incer-
tezza su quale fosse la giusta tera-
pia per le donne con punteggio
intermedio11-25. Oralo studio da
una risposta definitiva: in un pe-
riodo di follow-up dello studio di
7.5 anni, si ¢ evidenziato che la
sola ormonoterapia non era me-
no efficace della chemio pin or-
monaoterapia, nelle pazienti con
punteggio 11-25, in termini di so-
pravvivenza e ricomparsa della

UN TEST GENETICO

E IN GRADO DI EVITARE
CURE INVASIVE

COME LA CHEMIO

MA LO STUDIO COSTA
3MILA EURO

malattia»,

Secondo gli autori della ricer-
cala chemio & quindi inutile nel-
le pazienti over-50 con punteg-
gio0-25ele pazienti con menodi
50 anni e punteggio 0-15. Per il
presidente Asco, Bruce Johnson,
si tratta di un grande passoavan-
ti che avra un impatto su «un lar-
ghissimo numero di persone ¢
cambiera l'approccio dei medi-
ci» Opinione condivisa dal diret-
tore dell’Unita oncologia dell'Isti-
tuto mazionale tumori Regina
Elena di Roma, Francesco Co-
gnetti, che perd rileva come il te-
st - sperimentato anche in uno
studioitaliano dalui coordinato-
ha ad oggi un problema di costi.
Attualmente, afferma, «costa cir-
ca 3mila euro anche se si va verso
degli accordi delle regioni con
I'azienda per ridurneil prezzos».

D RIFRODUZT NE RISERVATA
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Tumore polmonare ALK-mutato. Il futuro della
terapia si chiama alectinib

Idati di ALEX, lo studio che ha rivelato le performance salvavita di alectinib, ALK
inibitore di nuova generazione, sono definitivi incredibili dagli esperti: la
progressione libera di malattia é triplicata (la mediana é di quasi 35 mesi) rispetlo
al erizotinib. Alectinib inoltre attraversa la barriera emato-encefalica ed ¢ molto
attivo contro le metastasi cerebrali, per le quali finora c¢’era solo la radioterapia.
Fondamentale pero, per arrivare al trattamento, fare il test molecolare, che in
Italia richiede ancora solo il 60% degli oncologi

Si chiama ALEX ed é gia una pietra miliare nel campo degli studi oncologici. Questo Studio di fase lll,
randomizzato, multicentrico, aperto, ha messo a confronto due terapie a bersaglio molecolare, alectinib e
crizotinib, nel trattamento di 303 pazienti (arruolati in 31 Paesi) con carcinoma polmonare non a piccole cellule
(NSCLC) ALK-positivi, naive al trattamento.

L'endpoint primario di ALEX era la sopravvivenza libera da progressione (PFS); tra gli endopoint secondari
considerati ci sono il tempo di progressione a livello del sistema nervoso centrale (gli NSCLC con traslocazione
ALK danno frequentemente metastasi cerebrali), il tasso di risposta obiettiva (ORR), la durata della risposta
(DOR) e la soprawvivenza globale (OS).

| risultati parziali di ALEX (il dato della sopravvivenza globale non & ancora disponibile, poiché al momento nello
studio sono stati raggiunti solo un terzo degli eventi), dimostrano che I'impiego di alectinib come trattamento di
prima linea nei pazienti con NSCLC metastatico ALK-positivi, riduce in maniera significativa il rischio di
progressione di malattia o di mortalita del 57%, rispetto allo standard di terapia attuale, il crizotinib. La mediana
di sopravvivenza libera da progressione nei soggetti trattati con alectinib risulta insomma piu che triplicata
rispetto a quelli trattati con crizotinib (34,8 mesi contro 10,9 mesi).

| tumori polmonari non a piccole cellule con traslocazione ALK, rappresentano una ‘nicchia’, appena il 5%
di tutti i tumori polmonari (gli adenocarcinomi), ma sono particolarmente aggressivi, colpiscono per lo pil
persone giovani , con un passato da fumatori ‘leggeri’ o che non hanno mai fumato. L'avvento degli inibitori di
ALK (crizotinib & stato il primo) ha rappresentato una rivoluzione per questi pazienti a prognosi infausta.

Ma per essere certi che quel paziente sia portatore di un riarrangiamento ALK & necessario effettuare un test di
diagnostica molecolare che viene effettuato sul DNA delle cellule del tumore polmonare o delle sue metastasi.
“Purtroppo in Italia questo test viene effettuato ancora troppo poco — afferma la professoressa Marina
Garassino, responsabile della Struttura Semplice di Oncologia Medica Toraco-Polmonare presso la Fondazione
IRCCS lIstituto Nazionale dei Tumori di Milano — Una recente survey ha infatti dimostrato che solo il 60% dei
pazienti vengono sottoposti a questo test. Ma se gli oncologi non richiedono questo test, si preclude a questa
tipologia di pazienti (circa 1.500 nuove diagnosi I'anno in ltalia) la possibilita di effettuare queste terapie
altamente efficaci”.

L’identikit del paziente con NSCLC con mutazione ALKé quello di un giovane, poco o per nulla avvezzo alle
sigarette, con un tumore particolarmente aggressivo che da versamenti polmonari recidivanti (questo & un dato
che deve far sorgere il sospetto) e frequenti metastasi cerebrali (fino al 50-60% dei pazienti).

“Con crizotinib — prosegue la professoressa Garassino — non riuscivamo ad affrontare il problema delle metastasi
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Il farmaco inoltre ha un eccellente profilo di sicurezza, fatto che ci permette di proseguire il trattamento con
questo farmaco orale (il paziente prende 4 compresse al mattino e 4 la sera) fino a progressione di malattia,
senza particolari effetti indesiderati. E' una terapia che puo essere fatta per anni, senza problemi (in qualche
paziente si assiste ad un movimento delle transaminasi).

Alectinib sta dando risultati insperati in questa tipologia di pazienti. A 65 mesi I'80% di loro & ancora vivo, contro

il 20% dell’ epoca della chemioterapia. Ma non & tutto. Stanno arrivando una serie d' altri ALK-inibitori che
funzionano dopo il fallimento di alectinib. Quello che si sta prefigurando per il futuro del trattamento di questa
malattia insomma & una sequenza di farmaci”.

LEMA ha gia approvato alectinib lo scorso dicembre e in Italia & in corso la rimborsabilita da parte di AIFA. Nel
frattempo Roche, 'azienda produttrice, ha deciso di rendere disponibile il farmaco per uso compassionevole.

Maria Rita Montebelli
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Sindrome di Lynch. Colpisce una persona su 300
e aumenta 1l rischio di tumore. Quando
sospettarne la presenza e cosa fare

Un studio genomico presentato all’ASCO dimostra che i tumori correlati alla
sindrome di Lynch, condizione ereditaria presente nello 0,3% della popolazione,
sono molh piu di quanto si pensasse. Se in un paziente con tumore si sospetti questa
sindrome, sulla base di una marcata instabilita dei microsatelliti e di alterazioni
dei geni di riparazione del DNA, é necessario testare tutti i suoi familiari per
sindrome di Lynch cosi da intensificarne la sorveglianza o avviarli a chirurgia
preventiva, se ne risultassero affetti.

Tra i tanti misteri che circondano ancora il genoma umano, ci sono i cosiddetti microsatelliti, sequenze ripetute
di DNA non codificante, che pur rappresentando non pil del 3% di tutto il genoma umano, si presume possano
avere una funzione importante nel determinare la struttura dei cromosomi. Sono gia ampiamente utilizzati in
medicina forense, in quanto il loro studio consente di effettuare il profiling del DNA, cioé I'impronta genetica che
consente di individuare una persona.

La cosiddetta ‘instabilita microsatellitare’ (MSI) rappresenta la differenza in lunghezza di queste brevi
sequenze ripetitive di DNA a livello del tumore, rispetto al tessuto normale ed & una caratteristica peculiare dei
tumori associati alla cosiddetta sindrome di Lynch, una sindrome a trasmissione autosomica dominante che
conferisce un rischio molto elevato di sviluppare un tumore (soprattutto tumori del colon e dell’'endometrio)
nellarco della vita. La sindrome di Lynch & causata da mutazioni della linea germinale a livello dei geni della
riparazione degli errori di appaiamento del DNA (MMR) ed & responsabile del 3% circa di tutti i tumori del
colon e dell’endometrio. Per questo motivo, I'analisi dell'instabilita microsatellitare (MSI) e /o della colorazione
immunoistochimica per le proteine MMR (entrambi marcatori della sindrome di Lynch) dovrebbe essere effettuata
di routine nei pazienti con tumore del colon e dell’'endometrio.

L'approvazione da parte dell’FDA l'indicazione all'impiego del pembrolizumab (un immunoterapico anti-PD-1)
per tutti i tutti i tumori con elevato tasso di instabilita micro satellitare (MSI-H) ha dato grande impulso al test MSI
in tutti i tumori in fase metastatica, che potrebbero trarre beneficio dalla terapia con il pembrolizumab.

Lo studio presentato all’ASCO

Al congresso annuale dellASCO (American Society of Clinical Oncology) & stato presentato un enorme studio
genomico, effettuato su oltre 15 mila campioni di tessuto, prelevati da pazienti con 50 tipi di tumore diverso (tutti
seguito presso il Memorial Sloan Kettering Cancer Center di New York), che ha utilizzato un test genomico
completo, 'TMSK-IMPACT. Il test sfrutta il sequenziamento di nuova generazione (NGS) per ricercare mutazioni a
livello di centinaia di geni correlati a diversi tumori e altre alterazioni molecolari, quali appunto la MSI. | ricercatori
americani hanno inoltre effettuato su campioni di sangue la ricerca di altre mutazioni ereditarie coinvolte nella
riparazione del DNA (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 e EPCAM) e che causano la sindrome di Lynch.

Sulla base dei risultati dell'analisi genomica, i campioni di tessuto tumorale sono stati suddivisi in tre gruppi: MSI-
stabili (MSS), MSl-indeterminati (MSI-l, livello moderato di MSI), MSI-H (elevata instabilita). Il 93,2% dei
campioni sono risultati MS|-stabili, il 4,6% ricadevano nella categoria MSI-| e solo il 2,2% sono risultati MSI-H.

| marcatori genetici di sindrome di Lynch

Le mutazioni ereditarie nei geni associati alla sindrome di Lynch sono state riscontrate nel 16% dei
pazienti con tumori MSI-H, rispetto all'1.8% di quelli MSI-| e allo 0,3% di quelli MSS (percentuale che non si
discosta dalla prevalenza di sindrome di Lynch nella popolazione generale). Come previsto, il 25% dei tumori
MSI-H e MSI-l erano a carico del colon retto o dell’endometrio: tuttavia la meta dei nazienti MSI-H e MSI-|
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quali mesotelioma, sarcoma, tumore della corticale del surrene, melanoma, prostata e tumore dell’ovaio a
cellule germinali. Di tutti questi pazienti, il 45% non presentava i criteri diagnostici genetici per sindrome di
Lynch, basati su un'anamnesi familiare o personale di tumore. “Questo — spiega Zsofia Kinga Stadler, direttore
del Clinical Genetic Service e oncologa presso il Memorial Sloan Kettering Cancer Center di New York (Usa)-
suggerisce che |la sindrome di Lynch & correlata ad un ventaglio di tumori, molto piu ampio di quanto ritenuto
finora e che uno status MSI-H/MMR-D é predittivo di sindrome di Lynch, a prescindere dal tipo di tumore”.

Nell'ultima parte dello studio, su 57 campioni tumarali MSI-I/MSI-H é stata effettuata anche |a ricerca di proteine
di riparazione del DNA anomale; in quasi tutti questi tumori (98,3%) é stata riscontrato un deficit della MMR
(MMR-D).

Il take home message dello studio

“Questi risultati — sottolineaa Zsofia Kinga Stadler — suggeriscono che tutti i pazienti con tumori caratterizzati da
una elevata instabilitd micro satellitare (MSI-H) o da deficit di MMR (MMR-D) dovrebbero essere testati
geneticamente per la sindrome di Lynch, visto che guesta diagnosi ci da un'opportunita unica di aiutare non solo
i pazienti ma anche gli altri membri della loro famiglia. | familiari ai quali dovesse venir diagnaosticata la sindrome
di Lynch potrebbero infatti essere sottoposti ad un'aumentata sorveglianza (ad esempio colonscopia e
gastroscopia tutti gli anni) o addirittura a chirurgia preventiva (es. rimozione dell'utero e delle ovaie nei tumori
ginecologici), prima che un tumore si sviluppi”.

Maria Rita Montebelli
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Regioni benchmark. Ecco la classifica delle
cinque tra cui scegliere le tre per il riparto 2018.
Umbria al primo posto

Il ministero della Salute ha trasmesso alle Regioni la nota metodologica che ha
selezionato Umbria, Emilia Romagna, Marche, Lombardia e Veneto come Regioni
tra cui scegliere le tre benchmark per il calcolo del costo medio standard, ottenuto
come media ponderata dei costi delle prescelte per ciascuno dei tre livelli di
assistenza. LA NOTA DEL. MINISTERO DELIA SALUTE

Umbria al primo posto, seguita nell'ordine da Emilia Romagna, Marche, Lombardia e Veneto. E’ la classifica
basata sui dati 2015 delle scelta delle cinque Regioni tra cui andranno selezionate le tre benchmark (unca
certezza per I'Umbria in quanto prima in classifica e quindi automaticamente selezionata) per determinare i
parametri di riparto del fondo sanitario 2018.

La Toscana, che a fine dicembre era in testa alla classifica basata pero sui dati 2014, é la prima delle
escluse. Questo dopo che il Veneto (che nella lista secondo i parametri 2014 non era tra le prime cinque
Regioni) ha formalmente protestato con una lettera del suo assessore alla sanita, Luca Coletto, scritta al ministro
della Salute per sottolineare che la delibera del Consiglio dei Ministri dell'11 dicembre 2012 per la formulazione
della graduatoria; sulle scelte metodologiche e le modalita di calcolo dei ricoveri; sulla necessita di un
aggiornamento degli indicatori utilizzati per la formulazione di una graduatoria, dava indicazioni circa I'utilizzo
dell'ultimo anno i cui dati sono disponibili e che questo, appunto, & il 2015 e non il 2014.

L’esclusione della Toscana & dovuta alle performance sulla spesa in base alle quali la Regione sulla base di
quanto rilevato nel corso delle riunioni del Tavolo tecnico, registra per I'anno 2015 un disavanzo di gestione che
la rende ineligibile, anche se nella classifica, invece, degli adempimenti secondo la griglia dei Lea & in realta la
prima in classifica con 212 punti.

La nota metodologica con tabelle e criteri di scelta é stata appena trasmessa dal ministero della Salute
alle Regioni che ne avevano fatta esplicita richiesta dei governatori dopo una serie di rinvii da dicembre a oggi
legati prima alla richiesta del vento e poi della stessa Toscana per verificare gli accertamenti 2015.

La nota tecnica del ministero indica che gli indicatori in base ai quali si calcola I'lQE, indicatore di qualita
ed efficienza e sono state selezionate le Regioni sono:

- punteggio della "Griglia Lea" 2014;

- incidenza percentuale avanzo/disavanzo sul finanziamento ordinario;

- degenza media pre-operatoria;

- percentuale interventi per frattura di femore operati entro due giorni;

- percentuale dimessi da reparti chirurgici con Drg medici;

- percentuale di ricoveri con Drg chirurgico sul totale ricoveri (solo ricoveri in degenza ordinaria, togliendo quelli
relativi ai 108 Drg a rischio di in appropriatezza);
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- percentuale di casi medici con degenza oltre soglia per pazienti con eta >=65 anni sul totale dei ricoveri medici
con eta >=65 ann;

scostamento dallo standard previsto per l'incidenza della spesa per assistenza collettiva sul totale della spesa
(5%);

- scostamento dallo standard previsto perl'incidenza della spesa per assistenza distrettuale sul totale della
spesa (51%);

- scostamento dallo standard previsto per l'incidenza della spesa per assistenza ospedaliera sul totale della
spesa (44%);

- spesa pro capite per assistenza sanitaria di base;

- spesa farmaceutica pro capite;

- costo medio dei ricoveri per acuti in degenza ordinaria;

- costo medio per ricovero post acuto;

- spesa per prestazione per assistenza specialistica - Attivita clinica;

- spesa per prestazione per assistenza specialistica — Laboratorio;

- spesa per prestazione per assistenza specialistica - Diagnostica strumentale.

L'elaborazione degli indicatori - il documento consegnato alle Regioni li esamina tutti con risultati e
relative tabelle -, una volta normalizzati come previsto dalla delibera sui costi standard, ha portato alla
definizione della graduatoria finale delle 5 Regioni risultate eleggibili tra cui scegliere le tre su cui si basa il
benchmark per il calcolo del costo medio standard, ottenuto come media ponderata dei costi delle 3 regioni

benchmark per ciascuno dei tre livelli di assistenza.

Sulla base dei risultati comunicati dal ministero, le Regioni hanno gia deciso che nella prossima riunione
(che dovrebbe essere il 7 giugno) si delibereranno le tre Regioni benchmarck utili al riperto 2018.
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Pembrolizumab: funziona in monoterapia anche
nei pazienti con tumore polmonare a bassa
espressione di PD-L1

Lo studio KEYNOTE-042 ha dimostrato che, nei pazienti con tumore polmonare in
Jase avanzata, il pembrolizumab in prima linea riduce del 20% la mortalita rispetto
alla chemioterapia, anche nei pazienti con scarsa espressione di PD-Li1. Al momento
il farmaco é approvato per questa indicazione solo nei pazienti con elevata
espressione di PD-L1. Si allarga cosi la platea di quanti potranno beneficiare di
questo immunoterapico. Rimborsabilita permettendo.

E’ una bella giornata per le 42 mila persone alle quali ogni anno viene diagnosticato in Italia un tumore del
polmone, uno dei grandi big killer e in assoluto quello che piu contribuisce al fardello di mortalita per cancro in
generale.

| risultati dello studio KEYNOTE-042, presentati in sessione plenaria al congresso dell’American Society of
Clinical Oncology, dimostrano infatti che il pembrolizumab, un immunoterapico, somministrato in monoterapia, in
prima linea di trattamento, in una popolazione di pazienti con tumore polmonare non a piccole cellule (NSCLC),
riduce del 20% la mortalita rispetto alla tradizionale chemioterapia. Al prezzo di effetti collaterali decisamente
ridotti.

“E’ un doppio punto a favore dei pazienti quello segnato da questo studio — commenta Gilberto Lopes, oncologo
presso il Sylvester Comprehensive Cancer Center, University of Miami Health System, Florida & primo autore del
KEYNOTE-042 - Questi risultati dimostrano infatti che i pazienti trattati con pembrolizumab hanno guadagnato in
media (nel corso di un follow up di 12,8 mesi) 4-8 mesi di vita rispetto a quelli trattati con chemioterapia e
presentano meno effetti collaterali (18% dei pazienti contro il 41% di quelli trattati con chemio)”.

Che il pembrolizumab fosse efficace come trattamento di prima linea nei NSCLC si sapeva gia, ma l'indicazione
per ora, anche nel nostro Paese, riguardava solo i pazienti con un’elevata espressione tessutale del PD-L1 (2
50%). Il KEYNOTE-042 ha dimostrato invece che il pembrolizumab funziona anche nei pazienti con espressione
del PD-L1 uguale o superiore all'1%, allargando cosi in maniera significativa la ‘platea’ di quanti possono trarre
beneficio dal trattamento con questo immunoterapico (circa il 60% di tutti i pazienti con NSCLC in fase
avanzata).

Lo studio KEYNOTE-042ha arruolato 1.274 persone con NSCLC localmente avanzato o metastatico,
assegnandole in maniera randomizzata al trattamento con chemioterapia (paclitaxel + carboplatino o pemetrexed
+ carboplatino) o a quello con pembrolizumab; sono stati inclusi sia pazienti con istologia squamosa, che non
squamosa. In tutti & stata determinata I'espressione del PD-L1 nel tessuto tumorale, e questo ha consentito una
lettura dei risultati di sopravvivenza globale mediana, stratificati per livello di espressione del PD-L1:

PD-L1 = 50%: 20 mesi con pembrolizumab vs. 12,2 mesi con la chemioterapia

PD-L1 2 20%: 17,7 mesi con pembrolizumab vs. 13 mesi con la chemioterapia

PD-L1 2 1%: 16,7 mesi con pembrolizumab vs. 12,1 mesi con la chemioterapia
E' evidente che il farmaco funzioni meglio laddove vi sia un'elevata espressione di PD-L1, ma i risultati del
KEYNOTE-042 dimostrano che il pembrolizumab, rappresenti comunque una valida opzione terapeutica, in
questa categoria di pazienti, a prescindere dall'espressione di PD-L1. Una piccola rivoluzione questa, visto che
al momento, per accedere al trattamento con questo farmaco in prima linea & necessario dimostrare
un'espressione di PD-L1 = 50% nel tessuto tumorale.
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3/8/2018 Pembrolizumab: funziona in monoterapia anche nei pazienti con tumore polmonare a bassa espressione di PD-L1

approvato in ltalia dal marzo dello scorso anno, ma solo nei pazienti con elevata espressione di PD-L1. Questo
studio dimostra invece che anche i pazienti con bassa espressione del PD-L1 possono avere un guadagno di
sopravvivenza del 20% con il pembrolizumab, rispetto alla chemioterapia. Nel nostro Paese purtroppo il test si fa
ancora molto poco e anche dove viene effettuato, spesso i risultati non sono del tutto confrontabili con quelli
ottenuti presso alfri laboratori. Una realta che crea un bias importante e che preclude questa terapia a tanti
pazienti che potrebbero trarne beneficio.

Tanti sono i problemi che andrebbero affrontati — prosegue De Marinis - per ottimizzare il test e arrivare ad
effettuarlo a tappeto. Innanzitutto & fondamentale che tutta la ‘filiera’ di chi & implicato nella diagnosi e nella
terapia di questi pazienti comprenda appieno lI'importanza di fare questo test.

Poi & urgente un adeguamento del DRG che al momento, a livello di rimborso, non fa distinzioni tra diagnosi
istologica, molecolare e test per espressione del PD-L1. | nuovi test comportano un aggravio dei costi, che non
viene coperto dall'attuale DRG.

Ci sono poi i problemi tecnici — prosegue De Marinis - Per la determinazione dell'espressione di PD-L1 &
necessario disporre di una discreta quantita di tessuto tumorale; non sempre quello ottenuto con una biopsia &
sufficiente per diagnosi istologica, molecolare e espressione di PD-L1. E ovviamente non & facile sottoporre il
paziente ad una seconda indagine bioptica. Gli studi sulla cosiddetta biopsia liquida, che permettera di fare
questi diagnosi sul sangue, sono di certo molto promettenti. Ma & necessario restare con i piedi per terra. Per ora
I'unica diagnosi possibile & quella sul pezzo operatorio o sulla biopsia tessutale”.

La chemioterapia andra in soffitta?

E ancora presto per archiviare la chemioterapia. Su questo gli esperti sono tutti concordi, nonostante le
straordinarie performance dellimmunoterapia. E questo perché non & chiaro ad esempio se associare il
pembrolizumab alla chemioterapia rappresenti un'cpzione terapeutica migliore della sola immunoterapia, visto
che finora non sono stati effettuati dei trial testa-a-testa (pembro+chemioterapia o pembro da solo) per
rispondere a questa domanda. "Comunque, stiamo vedendo da alcuni risultati preliminari con il pembrolizumab e
altri immunoterapici— afferma il professor De Marinis — che ¢'é una quota di pazienti che va meglio con
I'associazione chemioterapia - immunoterapia”.

Lo studio KEYNOTE-407. Sempre allASCO sono stati presentati i risultati dello studio KEYNOTE-407 su 559
pazienti; la ricerca ha dimostrato per la prima volta |'efficacia del pembrolizumab in associazione alla
chemioterapia nei pazienti con NSCLC metastatico a istologia squamosa (& la forma piu resistente alla terapia).
Un'analisi ad interim dello studio dimostra che I'associazione pemrbolizumab-chemioterapia migliora in maniera
significativa sopravvivenza globale (OS) e sopravvivenza libera da progressione (PFS). In particolare,
I'associazione in questo studio ha ridotto il rischio di mortalita del 37%, rispetto alla sola chemioterapia.

Insomma, comungue la si guardi, I'aggiunta dellimmunoterapia a tutte le altre terapie tradizionali, aggiunge una
marcia in pil ai risultati. E alla vita dei pazienti.

Maria Rita Montebelli
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Governo. Nasce il nuovo Ministero delle
Disabilita. Si occupera di oltre 3 milioni di
persone con almeno una limitazione funzionale.
Ma la sua istituzione divide le associazioni

Secondo quanto rilevato dall'Istat, ci sono 1,5 milioni di persone con limitazioni
Jisiche, 2 milioni con alcune limitazioni nelle loro funzioni quotidiane, 900 mila con
difficolta nella comunicazione e 1,4 milioni costrette a letto o nella loro abitazione.
Oltre 1,8 milioni sono i disabilii gravi. La meta di questi con meno di 65 anni non
riceve aiuti dai servizi pubblici. Il nuovo dicastero, riunendo competenze ad oggi
suddivise tra diversi ministeri, si occupera di tutto questo. Ma la sua istituzione
divide le associazioni

Insieme al "govemo del cambiamento” nasce anche il nuovo ministero della Famiglia e delle Disabilita.
L'istituzione di questo nuovo dicastero era stata richiama dalla Lega, nei mesi scorsi, ed inserita prima nel loro
programma elttorale e poi nel contratto di govemo. A guidarlo sara il leghista Lorenzo Fontana. Ad oggile
competenze sulla materia sono suddivise tra diversi ministeri.

Il nuovo dicastero, stando ai pil recenti dati rilevati dall'lstat (2013), dovra occuparsi di almeno 3,2 milioni di
persone di eta superiore ai sei anni con almeno una limitazione funzionale, di cui 2 milioni e 500 mila
anziani (nellindagine Istat si sottolinea come una stessa persona possa riferire di soffrire di piti di una
limitazione funzionale). La quota risulta essere significativamente piu alta tra le donne, 7,1% contro il 3,8% degli
uomini. Dal punto di vista territoriale nel Sud e nelle Isole la quota di persone con limitazioni funzionali si
mantiene significativamente piu elevata rispetto alle altre aree territoriali.

Si parla di persone con limitazioni funzionali per riferirsi alla popolazione che presenta difficolta in una o piu di
queste dimensioni:

- dimensione fisica, riferibile alle funzioni del movimento e della locomozione, circa 1,5 milioni di persone, pari
al 2,6% della popolazione di sei anni e piu;

- sfera di autonomia nelle funzioni quotidiane, quasi 2 milioni di persone, il 3,4%, (ci si riferisce alle attivita
di cura della persona, come vestirsi o spogliarsi, lavarsi mani, viso, o il corpo, tagliare € mangiare il cibo, ecc.);

- ambito della comunicazione, che riguarda le funzioni della vista, dell'udito e della parola, circa 900 mila
persone, I'1,5% della popolazione;

- vi sono infine 1 milione e 400 mila persone (il 2,5% della popolazione di sei anni e piu), che riferiscono di
essere costrette a stare a letto, su una sedia o a rimanere nella propria abitazione per impedimenti di tipo fisico o
psichico.

Nel corso degli anni duemila, il fenomeno risulta in declino: il tasso standardizzato per eta passa dal 6,1%
del 2000 al 5,5% del 2013 e un analogo andamento si osserva per la popolazione anziana (dal 22,0% al 19,8%).

Persone con disabilita grave. Ad oggi non si disponde ancora di una puntuale quantificazione della platea delle
persone con disabilita grave. Ricorrendo all’archivio dei beneficiari delle prestazioni pensionistiche Inps, &
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puntuale dei dati.

Al momento sappiamo che circa 269 mila persone vivono come figlio con uno o entrambi i genitori
(49,9%). Tra questi, un gruppo per il quale si evidenzia una situazione critica & quello dei figli fino a 64 anni che
vivono con genitori anziani, circa 89 mila persone. Circa il 36% delle persone con disabilita grave con meno di
65 anni (192mila) vive con il partner efo con i figli, mentre 52 mila (il 9,6%) soggetti vivono soli. La maggior
parte di coloro che vivono soli, il 73%, non ha piu i genitori.

Per quanto riguarda |'assistenza e gli aiuti ricevuti, circa la meta dei disabili gravi con meno di 65 anni non
riceve aiuti dai servizi pubblici, non si avvale di servizi a pagamento, né pud contare sull'aiuto di familiari non
conviventi. Il carico dell’assistenza grava dunque completamente sui familiari conviventi.

Focalizzando I'attenzione sulle circa 52 mila persone che vivono sole, il 23% usufruisce di assistenza erogata
da servizi pubblici (sanitaria o socio- sanitaria), il 15,5% paga I'assistenza a domicilio (non sanitaria per le
attivita di cura della persona). In caso di necessita, il 54% ricorre solo all'aiuto di familiari non conviventi (28 mila
persone). Una quota del 19%, pari a circa 10 mila persone, non pud contare su alcun aiuto. Si tratta di un
segmento di disabili gravi per i quali il “dopo di noi” & gia iniziato.

Una legge, quella sul "dopo di noi", che sembra peré essere non pienamente apprezzata dal neo ministro
Fontana: "Modificheremo la legge sul ‘dopo di noi'. Voglio analizzarla prima bene per capire cosa c'é di positivo
e cosa si puo invece migliorare".

Intanto l'istituzione del nuovo ministero divide le associazioni. Piace alla Fand: “Apprendiamo con estremo
piacere la nascita nel nuovo Governo del ministero della disabilita e della famiglia — commenta il presidente di
Fand, Franco Bettoni - Per noi & certamente un segnale positivo e nutriamo massima fiducia nell'operato di
questo nuovo ministero dedicato alla tutela della disabilita e della famiglia: due aspetti che, in molti casi, si
intersecano e si sovrappongono, questo dunque rappresenta per noi un fatto certamente positivo. Bisognera
capire quali saranno le specifiche competenze attribuite al nuovo dicastero: da sempre abbiamo espresso la
necessita di una figura di raccordo fra i vari ministeri per fare sintesi fra i diversi ambiti delle politiche in materia di
disabilita. Pertanto l'istituzione di questo nuovo ministero potra rappresentare l'occasione giusta per armonizzare
ed uniformare le tutele esistenti”.

Viene invece cosi bocciata da Anffas: “Il recente congresso Fish aveva gia sollevato perplessita, da noi
condivise, in ordine alla previsione di uno specifico ministero, tra I'altro, senza portafoglio, per le disabilita —
dichiara il presidente nazionale di Anffas, Roberto Speziale -. Temiamo infatti chetale scelta, pur nelle buone
intenzioni, possa essere 'potenzialmente categorizzante' di un mondo che, invece, ha necessita di politiche
trasversali ed inclusive. |l nostro auspicio & che non si tratti di un fatto puramente 'estetico’, ma che l'intento sia
quello di creare un collegamento e un coordinamento interministeriale e con le Regioni, che garantisca che le
norme vengano concretamente attuate, a tutti i livelli, e che i diritti delle persone con disabilita e dei loro familiari
siano resi realmente e pienamente esigibili nei vari ambiti (salute, lavoro, scuola, inclusione sociale). Colmando
cosi rapidamente un 'vulnus' non pil sostenibile e tollerabile tra cid che le norme prevedono e la vita materiale
delle persone con disabilita e dei loro familiari”.

Giovanni Rodriquez
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«Bersaglio» da zecca?
Rischio morbo di Lyme

Lacomparsadiunatipicaeruzione cutanea
acerchiconcentricie unsegnodellamalattia
chetalvolta pud causare problemigravi

Il Congresso
L'informazione

elaprevenzione
sonoarmiin pit

19 giugno sl terra a Milano (Auditorium Gaber,
Palazzo Pirelli) i| 60 Congresso nazionale sulla
malattia dl Lyme . L'evento accreditato ECM,
colnvolgera medicl, veterinari, blologl, infermierl,
medicl ospedalleri e medicl di famiglia, con
I'oblettivo di sottolineare I'importanza di una
corretta azione di informazione e prevenzione,
ponendo l'attenzione sulle nuove sfide in campo
diagnostico e terapeutico che il trend in aumento

richledere. Alla manifestazione, realizzata conil
patrocinio di Regione Lombardia, Universita

San Raffaele e Universita degll Studi di Milano,
interverranno anche alcuni del massimi esperti
sulla malattia di Lyme tra cul Richard |. Horowitz
(Usal), Eva Sapi (Usa), Wolfgang Kleemann
(Germania) e altri specialisti provenlenti da tutta
Italia. Lingresso é libero, ma occorre registrarsi
(www.assoclazionelymeitalia.org/).

Il meccanismo

Il morso pud
trasmettere all'uomo
batteri che hanno
infettato il parassita

1 periodo che va dalla primavera all'autun-
no ¢ quello in cui é piu facile avere incontri
ravvicinati con le zecche, parassiti che vivo-
no nei prati in grado di causare infezioni
polenzialmente gravi. Tra queste la piil nota ¢
senzaltro la malattia di Tyme, pil1 volte giunta
agli onori della cronaca per aver dato [ilo da
torcere a diversi personaggi famosi, dalla top
model Bella Hadid ad attori come Richard Ge-
re e Ben Stiller. Negli Stati Uniti conta piu di
300 mila nuovi casi ogni anno e in Italia ¢ in
aumento. Se in passato le zone a rischio erano
I'Emilia Romagna, il Trentino, il Veneto, il
Friuli e Ia Liguria, ora la patologia & presente in
tutto il Paese e la possibilita di contrarla esiste
persino nelle aree verdi in zone urbane.

A segnalarlo ¢ IAssociazione Tyme Ttalia ¢
co-infezioni che, in collaborazione con il
Gruppo italiano per lo studio della malattia Ly-
me, ha organizzato per il prossimo g giugno il
sesto Congresso nazionale interamente dedi-
cato a questa infezione.

Ma perché l'incontro con una zecea pud tal-
volla rappresentare U'inizio di un incubo? «ll
morso della zecca non ¢ di per sé pericoloso, i
rischi dipendono dalla possibilita di contrarre
infezioni trasmesse da questi animali in quali-
ta di vettori. Le zecche possono infatti essere
infettate con alcuni batteri e quindi trasmet-
terli all'uomo nel momento del morso» spiega
Stefano Veraldi, direttore della Scuola di spe-
clalizzazione in dermatologia e venereologia
dell'Universita di Milano.

In Italia, come in tutta Europa, sono presen-
ti tre malattic umane trasmesse da zecehe: la
malattia di Lyme (causata da batteri apparte-
nenti al genere Borrelia), la meningo-encefali-
te da zecche ¢ la febbre bottonosa del Mediter-
raneo. «La malattia di Lyme ¢ la meningo-en-
cefalite da zecche sono trasmesse da Ixodes ri-
cinus, la zecca dei boschi, che ama il clima

della diffusione della malattia di Lyme potrebbe

umido. La febbre bottonosa del Mediterraneo
¢ trasmessa da Rhipicephalus sanguineus, la
zecca del cane, che predilige i climi caldo-
asciutti ed & piuttosto comune al centro-sud,
soprattullo in Sicilias.

Se é vero che le vecche possono Lrasmellere
infezioni, ¢ anche vero che non basta un sem-
plice morso per ammalarsi, come precisa Ve-
raldi: «Non ¢ detto che la zecca sia infettata da
un batlerio e nel caso lo fosse potrebbe anche
non trasmetterlo all'uomo o trasmetterlo in
quantita limitate, tali da non causare manife-
stazioni cliniche. Inoltre, in buona parte dei
casi, l'infezione viene neutralizzaia dal sistema
immunitario dell'organismo ¢ passa senza da-
re sintomi. Solo in una minoranza di casi si
hanno sintomi evidenti».

Le zecche non saltano e non volano sulle lo-
1o vittime, ma si appostano all'estremita delle
piante aspettando il passaggio di un animale o
di un uomo. Quando il parassita individua un
ospile vi si «atlacca» conficcando il suo rostro
(apparato boccale) nella cule e comincia a suc-
chiarne il sangue. 11 morso di solito non ¢ do-
loroso € non causa prurito, per cui pud passare
inosservato.

La strategia migliore per proteggersi dalle
zecche € quindi mettere in atto alcuni accorgi-
menti, come non avvicinarsi troppo agli ani-
mali che si possono incontrare passeggiando
in montagna, visitare le zone a rischio ben pro-
tetti (camicie con le maniche lunghe, pantalo-
ni lunghi, calze) ¢ applicare su quelle non pro-
tette prodotti repellenti degli insetti. «In Ttalia
esiste un vaceino per la meningo-encefalite vi-
rale, ma ha una copertura parziale, mentre per
la malattia di Iyme non sono disponibili vacci-
ni (in realta esiste un vaccino negli Stati Uniti,
ma non ¢ utilizzabile nel nostro Paese, dal mo-
mento che protlegge contro 'agenle palogeno
piu diffuso negli Usa, diverso dalle specie pre-
senti in Italia)» puntualizza Veraldi.

Se si viene morsi da una zecca, bisogna to-
glierla il prima possibile perché il rischio con-
taminazione ¢ pressoché nullo se la si stacca
dalla cute prima di 12 ore dal momento del
morso ¢ massima sc non si stacca entro Ie 36

AS.
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ore. La zecca va rimossa molto delicatamente,
possibilmente con delle pinzelle, cercando di
imprimere un leggero movimento di rotazio-
ne ¢ facendo attenzione a non schiacciarne il
corpo. Poi ¢ utile disinfettare la zona e tenerla
sotto osservazione per un mese.

«Se nei 30-40 giorni successivi alla puntura
dovesse comparire un alone rossastro che ten-
de ad allargarsi (eritema migrante) oppure
febbre, mal di lesla, debolezza, € importante
rivolgersi al proprio medico curanle per inizia-
T¢ ung terapia mirata, mentre non ¢ indicato
alcun trattamento preventivo nel periodo di
Osservaziones.

11 trattamento della malattia di Lyme si basa
sulla somministrazione di antibiotici (in gene-
re doxiciclina 0 amoxicillina). Purtroppo a vol-
te pud capitare, sopratiutto se la diagnosi e il
trattamento non sono stati tempestivi, che si
verifichi la cosiddetta sindrome della malattia
di Lyme post-trattamento (Ptlds), ¢he provoca
sintomi importanti in assenza di infezioni cli-
nicamente rilevabili. Questo disturbo, definito
anche malattia di Lyme cronica, pud causare
alterazioni a carico dell'apparato muscolo-
scheletrico, del sistema nervoso, alterazioni
sensoriali, comportamentali ¢ dell’apparato
cardiovascolare, come ricorda anche uno stu-
dio della Johns Fiopkins University, pubblicato
di recente sulla rivista Frontiers in Medicine.
Dalla ricerca é emerso che circa la mela dei pa-
¢ienti con Pilds riporia alfalicamento, il 32 per
cento disturbi del sonno, il 28 dolori diffusi in-
tensi e il 23 disturbi cognitivi.

Antonella Sparvoli

O N PRCOUAONE ISERVATA
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Che cosa si pud
fare per evitare
dicontrarre la
malattia? Si
raccomanda di
visitare le zone
arischio ben
protetti
(camicie con

le maniche
lunghe,
pantaloni
lunghi, calze).
Learee
scoperte
POSSONO
essere trattate
conspray
insetticidi a
base di derivati
della vitamina
B Inoltre, &
opportuno
stare lontani
da animali
(mucche, cervi,
lepri) che
potrebbero
essere infestati
da zecche

e al rientro
accertarsi
dell'assenza
dizecche su
corpo e vestiti
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| segniei sintomi dlle infezioni
trasmesse dalle zecche sonc in genere

peco specifici e comprendeno

Febbre leggera,
il raramente, elevata

Mal ditesta
Dolori muscolari e articolari

Malessere generale

O 25 Y IS

Eruzione cutanea
aforma di bersaglio,
intorno al morso

® Disinfettzre [ zona e tenerla
sotto

ol, acetone, trielina, ammoniaca

altre sostanze sorio meno efficadi

I;imuomqudmerhmdelcapo
bler]

@ Consultare il medico se nella settimanza
successiva alla puntura

® Le zecche si appostano all estremita

delle piante, aspettando il passaggio
diunpaﬁ'uleodimm

@ Quando| parassita individua un ospite
vi si «attaccay, conficcando il suo rostro
nella cute e comincia a succhiame il sangue

CHE COSAFARE -

® Togliere la zecta malto delicatamente,
possibilmente con delle pinzette

® Seavete rimosso la zecca, ma il
éﬂmasmamm.prnvamarhc:fgwﬂa
con un ago sterile (operando come

una stheggio)

per un mese

Corries deta Sera | Minn Taegher i

@ Isintomi
Febbre leggera
mal ditesta e

doion: mgtsco!arf .
sono i pitt comuni

zioni trasmesse dalle

zecche sono in genere

poco specifici e com-
prendono febbre leggera
o, pitl raramente, elevata,
mal di testa, dolori musco-
lari e articolari ¢ malessere
generale. «La malattia di
Lyme, di solito, si presenta
con un'eruzione della pelle
che compare intorno alla
morsicatura della zecea e si
presenta come una piccola
chiazza rossa che tende ad
allargarsi formando veri ¢
propri anelli. Si possono
poi sviluppare anche di-
sturbi articolari, cardiova-
scolari ¢ neurologici. L'en-
cefalite pud essere in alcu-
ni casi una delle manife-
stazioni neurologiche
della malattia di Iyme, al-
tre volte & invece il risultato
di un'infezione virale a sé
stante trasmessa diretla-
mente dalla zecca» spicga
Stelano Veraldi, direttore
della Scuola di specializea-
zione in dermatologia e
dell'Universita di Milano.
Per chi desidera avere
maggiori informazioni
sulla malattia di Lyme,
I'Associazione Lyme Ialia
e co-infezioni ha messo a
disposizione un numero di
telefono (3381843725), at-
tivo il sabato dalle 10 alle
13, un indirizzo email (in-
foassociazionelyme @
gmail.com) ¢ una pagina
Facebook.

AS.
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I sintomi legali alle infe-
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La sanita, i nodi

Asl 1, tetti di spesa
superati: si pagano
le visite e gli esami

Il budget per gli ambulatori
specialistici esaurito a maggio

Tutte le cure in convenzione
riprenderanno il primo luglio

ILCASO

Ettore Mautone

Asl Napolil, tetti di spesa esauriti
per le cure in convenzione. Fatta
eccezione per la Radioterapia,
che ha benzina fino a meta giu-
gno, da meta dello scorso maggio
il budget. e i correlati volumi di
prestazioni sono esauriti per gli
ambulatori specialistici. Tutte le
attivitain accreditamento (visite,
esami di laboratorio e indagini
diagnostiche) potranno riprende-
re, con costi a carico del Servizio
sanitario regionale, solo dal |” In-
glio laddove oggi sono a paga-
mento per cittadini e utenti. In al-
ternativa funzionano i distretti
delle Asl e gli ospedali pubblici.

ILDETTAGLIO

Vediamo nel dettaglio le date sen-
sibili: la prima a fermarsi, dal 4
mageio, & stata Ia branca di Car-
diologia. Controlli e visite sono
da questa data a pagamento. 11 9
mageio & toceato alla Diabetolo-
gia, il 10 alla Medicina di Labora-
torio. A seguire, il 18 maggio, ha
tirato il freno la Radiologia, quin-
di dal 25 maggio il semaforo ros-
50 € scattato le attivita di Medici-
na nucleare. Dal 27 maggio
I'esaurimento delle risorse ha ri-
guardato tutte le altre specialita.
I dati di attivith sono stati calcola-
ti dalla Asl Napoli 1 al netto delle
quote ticket c delle quote ricetta.
Il monitoraggio dcllc attivitd co-
siddette lettera “R” (relative ai
settori specialistici dei laboratori
di analisi tra cui la genctica), rive-
la poi che tali analisi sono eia

completamente csaurite per tut-
to il 2018 (23.500 prestazioni con
la soglia limite raggiunta il 10
maggio). Uno stop che riguarda
in misura diversa, ¢ per tempi di-
versificati, anche le altre Asl pro-
vinciali,

ILRIPARTO

Come annunciato due settimane
fa dalla Regione la programma-
zione in questo settore (analisi di
laboratorio e radiodiagnostica
su tutti), prevede in mantenimen-
todel criterio del riparto mensile
del budget e dei controlli ogni tri-
mestre che provoca uno stop &
googni trimestre al posto del lun-
go digiuno dopo l'estate fino a

SOLTANTO

LA RADIOTERAPIA
HA FONDI

PER ANDARE

AVANTI FINO
A MFTA' MFSF

gennaio  dell’'anno  successivo.
D’altro canto la Regione ha an-
nunciato la riduzione di risorse
nel piatto per circa 5 milioni per
lI'area dei laboratori di analisi ¢
altrettanto per la Radiodiagnosti-
ca(Tac, Risonanze e altre indagi-
ni nel privato accreditato) a fron-
te di un potenziamento (in corso)
nelle aziende pubbliche. Previ-
ste, invece, quote aggiuntive per
le analisi “salvavita” di dialisi ¢
radioterapia e per l'alta speciali-
ta delle Case di cura (35 milioni).
In realta pazienti fragili e malati
di tumore possono avere bisogno
sia di prestazioni di laboratorio
{per controlli riguardo alle conse-
guenze di chemio ¢ radio) sia di

indagini diagnostiche per misu-
rare l'andamento della terapia
spesso richieste agli accreditati
per la facilita di accesso e laman-
canzadiattesa.

L'OBIETTIVO

La Regione wvuole comungue
«tendere ad avvicinarsi quantc
pin possibile a livelli di prestazico-
ni coerenti con i bisogni di salute
della popolazione e tendenti agli
standard nazionali, senza ulterio:
ri tagli, effettuando una redistri-
buzione ragionata, anzi aumen
tando il plafond totale per il 201&
dicirea 5.500.000,00 ¢ peril 2019
dialtre 2.200.000x,

€ RIPRODU ZIONE RSERVAT!
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Lo stop delle prestazioni
Secondo trimestre 2018

P 4 maggio

E stata la branca di Cardiologia

9 maggio
E toccato alla Diabetologia

10 maggio*
Alla Medicina di Laboratorio

18 maggio
La Radiologia

25 maggio
Il semaforo rosso & scattato
le attivita di Medicina nucleare

27 maggio

L'esaurimento delle risorse

“ ha riguardato tutte le altre specialita
*10 maggio stop 2018 attivita cosiddetts leltera "R",
23.500 prestazioni {settori specialistici dei laboratori

di analisi tra cui la genetica)

L0 STOP La prima a fermarsi ¢ stata la Cardiologia
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La sanita, la sentenza

Posti letto e laboratori
la Consulta boccia
le scelte della Regione

»Le cliniche non possono rimediare »Sono vietate ulteriori proroghe

al fabbisogno della rete ospedaliera

DISCOROSSO

Ettore Mautone

Assistenza e governo della Salu-
te, Ambiente e tutela delle acque,
Piano di rientro e legislazione
concorrente tra Stato e Regioni:
la Corte costituzionale con la sen-
tenza n. 117 del primo giugno boc-
cia il cuore della legge regionale
campana n. 10 approvata lo scor-
50 anno. Si tratta del collegato al
Bilancio licenziato il 31 marzo
2017. A capitolare sotto la scure
della Consulta quattro commi
(10,1, 8 ¢ 30) della norma. I no so-
no pronunciati per l'utilizzo dei
posti letto destinati al Policlinico
di Caserta negli ospedali della
Asl nelle more della realizzazio-
ne della cittadella universitaria.
Pollice verso anche alla discipli-
na delle attivith estrattive di com-
bustibili fossili per la tutela delle
acque in quanto materia di com-
petenza statale. E poi freno tirato
alla programmazione ospedalie-
raladdove i posti letto carenti so-
no attivabili nelle strutture priva-
te accreditate (provvisoriamente
accreditate o solo in esercizio an-
che se rispettose del limite mini-
mo di GO posti letto fissato dalla
legge). Infine il semaforo rosso
ad altre proroghe per gli accorpa-
menti dei laboratori di analisi
collocati sotto la soglia minima
di attivita di 200 mila prestazioni
annue,

IL POLICLINICO DI CASERTA
Partiamo dal comma 10: stabili-
sce chein attesa del via al Policli-
nico di Caserta (dove trovera se-
de quello del centro storico
dell'Universith Vanvitelli) i Lea
(Livelli di assistenza) possano
contare sui 400 posti letto pro-
grammati da gestire in conven-
zione tra Asl e Ateneo. Un po’
guello che avviene da decenni al
Monaldi ovvero al Ruggi con la
facolta di Medicina di Salerno.
Come mai la Consulta dice no?
Percheé ci sarebbe un incremento
dei Leain Provincia di Casertain
violazione dei rigidi binari fissati
dal Pianodi rientro.

LATUTELA DELLE ACQUE

Il comma 30 riguarda la tutela

NEL MIRINO

DELLA CORTE
COSTITUZIONALE

IL COLLEGATO

AL BILANCIO
APPROVATO NEL 2017

le strutture vanno subito accorpate

delle acque superficiali e sotter-
ranee esistenti sul territorio re-
gionale, destinate al consumo
umano. La norma vieta attivita di
ricerca, estrazione e stoccaggio
di idrocarburi liquidi e gassosi.
In pratica tira il freno a progetti
di utilizzo di combustibili fossili
nell'ambito del Distretto idrogra-
fico dell’Appenino meridionale.

POSTILETTO

C'e poi il comma 4 secondo cui il
fabbisogno di posti letto della re-
te ospedaliera, in caso di sussi-
stenza di ulteriore fabbisogno
non destinato alle strutture pub-
bliche, andrebbe soddisfatto
prioritariamente tramite struttu-
re private provvisoriamente ac-
creditate, poi da quelleautorizza-
te gia in esercizio e infine da quel-
le di nuova realizzazione. Una
griglia che rimanda alla legge di
riforma che nel 1992 ha azienda-
lizzato la Sanita. Ma qui inappli-
cabile perché viola le prerogative
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La scure
della Corte
Costituzionale

iy

LABORATORI La Corte Costituzionale chiede di procedere rapidamente con gli accorpamenti

di programmazione del commis-
sario e perché potrebbe non ave-
rc copertura cconomica. In prati-
ca le stessc obiczioni opposte ai
punti precedenti.

GLI ACCORPAMENTI

Infine ¢'¢ la boceiatura, da parte
della Consulta, del comma 8 del-
la legge regionale che rimanda al-
la proroga, concessa dall'organo
legislativo campana (e di recente
ratificata anche dal commissario
ad acta) al programma di riordi-
no e accorpamento della rete dei
piccoli laboratori di analisi, quel-
li collocati sotto soglia minima di
efficienza di 200 mila prestazioni
annue. Un nervo scoperto della
programmazione che vede mar-
ciaredivise anche le associazioni
di categoria. La legge impugnata
prevede che, su istanza dei labo-
ratori e nell'ambito del riassetto
dellarete, la Asl, acquisito il pare-
re del Commissario ad acta, pud
prorogare i termini per gli adem-
pimenti intermedi fino al 30 giu-
gno 2018. Un codicillo capitolato
sotto l'accusa di "genericita”, “di-

UJ Ulugnu LuLo

screzionalita della Asl” e “incoe-
renza” coni piani di programma-
zione regionale, con la Finanzia-
ria del 2007 e I'accordo Stato-Re-
gioni del 2011. Norme che ribadi-
scono la previsione di una soglia
minima di attivitd nei criteri di
accreditamento, al di sotto della
quale non si pud riconoscere “la
prevista idoneita di produttore
accreditato e a contratto”. Una di-
lazione che sarebbe in contrasto
anche col crono-programma del
Piano di rientro che ha previsto
le aggregazioni, per almeno la
meta dei laboratori, entro il 30
giugno 2017 e per il totale dei la-
boratori entro il 31 dicembre
2017.
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Il privato sociale
che funziona

APRE IL VILLAGGIO ALZHEIMER DI ROMA

diPaolo Bricco

1Villaggio Alzheimer di Roma &, insieme, tante cose. E

unainiziativadi privatosociale chescegliedireplicare

inTtaliailmodello olandese. Eunastrutturaingradodi

garantire un accudimento che anticipa e stempera,
condiziona beneficamente e (quasi, in parte) sostituisce le
cure mediche. Ed &, anche, una vicenda civile che, nono-
stante le patologiche difficolta collegate alla realta italiana,
earrivata, alla fine, al lieto fine.

Il Villaggio Alzheimer che a Roma sorge alla Bufalotta
ospiterd dal 5 giugno i suoi primi ospiti. « Residenti, non pa-
zienti», chiarisce il presidente della Fondazione Roma Em-
manuele Emanuele, ispiratore del progetto.

Venire qui, alla Bufalotta, a quaranta minuti dal centro di
Roma-ledignitose case popolari chesialternanoaipalazzo-
nisenzaarmoniedelsaccodellacapitaledeglianniCinguan-
ta, 'uscita per Setrebagni ¢ il Grande Raccordo Anulare - ¢
trovarsi inquesto Villaggio ¢ come entrare inunadimensio-
ne insieme nordica e mediterranea, razionale ¢ intima.

«Nel 2012 - dice Emanuele - visitai il villaggio De Ho-
geweyk a Weesp, nei sobborghi di Amsterdam. I'ambiente
eraparticolarmente favorevole e amico per I'ospite, il quale
era messo nella condizioni di sperimentare una buona vita,
Unabuonaviracostruitasuduesentieri.Tl primosentieroera
compostodaoggetti,quadrie fotografie che l'ospite portava
consédallasua precedente vita, quelladella piena salute, in
questanuova vita, in cuilamalattia avanzava. In questanuo-
vavita, appunto, tali cose rappresentavanounasortadi argi-
nealladegenerazione mentaleenervosa. llsecondosentiero
erarappresentato dalle attiviti condotte ogni giorno: lamu-
sicael'arte, leletture ele esperienze teatrali. l risultato era il
rallentamento dell'espansione irrefrenabile dellamalattias.

Nel 2012, & iniziata la ricerca del terreno. L'operazione &
statarealizzata in sei anni. Una durata su cui hainciso, natu-
ralmente, il fattore Ttalia. «Sulla carta, sarebbero bastati due
anni», osserva Emanuele. In realtd, ne e servito il triplo, per
assorbireappuntolacomplessa eirrazionale- talvolta fmta-
siosa ¢ vessatoria - iper regolamentazione italiana. In tutto,
S0N0 state necessarie 45 autorizzazioni burocratico-ammi-
nistrative. Peresempio, auncertopuntoil Consorzio Bonifi-
caTevere ed Agro Romano ha chiesto agli autori di questo
progettounacertificazione che attestasse cheil Tevere non
sarebbe esondato nei successivi duecento anni investendo
conlesueacque lintero Villaggio Alzheimer. Peceato cheil
Tevere,qui,nonsiavisibilenemmenoad oechionudo. Tanto
che &dovutaintervenire I’ Avvoeatura del Comune di Roma

persancire chelarichiestadel Consorzio BonificaTevereed
AgroRomanoandava rivolta soltanto agliinsediamentinel-
leimmediate vicinanze del fiume. «Finché si hanno proble-
mi Conun museo o con una mostra, pazienza. Ma quando si
gioca con la sorte dei meno fortunati...», nota Emanuele,

In questa struttura sono stati investiti 19 milioni di euro.
Untassello che rientranel piltampio mosaico della Fonda-
zione Roma che haun patrimonio da 1,4 miliardi di euro e
che, inquesti anni, harealizzato interventi- fraarte e cultu-
ra,saniticricercascientifica- per circagoomilionidicuro.
Un patrimonio costruito e interventi generati a partire dal-
la scelta di uscire dalle banche e di rimanere lontana dalla
politica compiuta dalla Fondazione Roma ai tempi della
legge Amato-Ciampi.

Superate le *normali” Malebolge italiane, siamo arrivati
qui, a ridosso dell’apertura di una struttura ispiraca fedel-
mente almodello De Hogeweyk di Eloy van Hal - certificata
dallostessocome primaeunicainltalia-ecostruitaricalcan-
do esattamentei principi architettonicic organizzatividello
studiodell’architetto Frankvan Dillen, il Dva (Dementia Vil-
lage Architects). Frapochi giorni, inizieranno ad arrivare gli
84 ospiti resident (in case arredate secondo i tre stili diversi
tradizionale, cosmopolita e urbano), a cui si aggiungeranno
4oospiti diurni sudue turni. Ospiti che, personalmente, non
pagherannoalcunaret e etuttoacarico del Villaggio Alzhe-
imeredellaFondazioneRomachelo hacreatoechelosostic-
ne. Intanto, sistaultimando laselezione dei 98 operatori so-
cio-assistenziali che vigileranno su chi vive il dramma del-
I'Alzheimer: pitt di uno per ogni ospite fisso. Tutii residenti
farannolaspesanelnegoziointernoal Villaggioe cucineran-
noicibiacquistati.sidedicherannoal giardinaggioedipinge-
ranno, suaneranno lo strumento |1ruferil| ye reciteranmo: in-
somma, proveranno aridurre eacontrastare il rinsecchirsie
l'affievolirsi della Vita, nelle loro vite.

ERAPRATI FHINE RINFRVATA
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CORRIERE DELLA SERA

Il test del sangue che scopre il cancro

Lo studio finanzialo da Gates e Bezos. Esperimenti posilivi su una decina di tumori

di Adriana Bazzi

Vi esperti la chiamano
1 «biopsia liquida». L'idea
¢ quella di trovare un test
«universale» — con un pre-
lievo di sangue — capace di
intercettare i tumori anni pri-
ma che diano sintomi. Ci
stanno lavorando in tanti,
compresi i ricercatori finan-
ziati dal fondatore di Micro-
soft Bill Gates ¢ dal ceo di
Amazon Jeff Bezos. Incorag-
gianti i primi risultati: rispo-

ste certe nel 95% dei casi.
apaging 22

Il test del sangue scova il cancro
«Funziona in 9 pazienti su 10»

Lo studio di Grail, la societa di Gates e Bezos. I.'oncologo: va migliorata I'affidabilita

dalla nostra inviata
Adriana Bazzi

cHicaco L'idea & quella di tro-
vare un lesl «universale» ca-
pace di intercettare i tumori
anni prima che diano sinto-
mi. Ci stanno lavorando in
tanti, compresi i ricercatori fi-
nanziati dal fondatore di Mi-
crosoft Bill Gates e del ceo di
Amazon Jeff Bezos con il loro
progetto Grail. Questi ultimi
stanno ottenendo risultati in-
coraggianti: hanno appena
sperimentato, con suceesso,
un esame capace di intercet-
tare almeno dieci tipi di tu-
more diversi con un‘accura-
tezza che arriva fino al g5%. T
quella che gli esperli chiama
no biopsia liquida: si puo ese
guire semplicemente su una
goccia di sangue, invece che
ricorrere al prelievo di tessuti
dai vari organi o ad altri esa-
mi, ed ¢ in grado di identiflica-
re piccoli frammenti del Dna
di cellule tumorali, liberati
nel circolo sanguigno (in par-
licolare, nel progetlo soslenu-
to dai due tycoon americani,
l'esame va a dosare quello che
i tecnici chiamano ¢fDna o
Dna libero circolante).

Il test, Grail appunto (una

curare i tumori al loro esordio
¢ migliorare la sopravvivenza
dei pazienti) & stato oggetto di
uno studio presentato al mee-
ting annuale dell'Asco, 'Ame-
rican Society of Clinical Onco-
logy in corso a Chicago e con-
dotto su 878 pazienti con il
cancro e 749 persone scelte
comge controlli sani, mostran-
do una notevole capacita di
identificare precocemente la
presenza di tumori, appunto
fino al g5% dei casi, anche se
con un'accuratezza variabile a
seconda del tipo. Per esem

pio, & risultato piil elficace
nellintereettare tumori come
quelli del panereas, ovaio, fe-
gato e cistifellea; meno, inve-
ce, per il cancro della prosta-
ta, della tiroide, del rene, del-
T'utero e il melanoma.

La ricerca é stata coordinata
da un team americano, guida
Lo da Eric Klein del Cleveland
Clinic’s Taussing Cancer Insti-
tute, Ohio che partecipa al
progetto Grail. Kein ha com-
mentato: «Il test potra per-
mettere di diagnosticare neo-
plasie con largo anticipo e
quindi di poterle curare al
meglio. Troppi tumori, infat-
li, vengono diagnoslicali
quando gia si sono diffusi
nell'organismo». Occorrono,

me non polrd essere disponi
bile per i pazienti prima di 5
anni. Ma sono ottimisti.

«Il test ¢ interessante —
commenta Giordano Beretta,
presidente eletto dell’Asso-
ciazione italiana di oncologia
medica (Aiom) e oncologo a
Bergamo — anche se, al mo-
mento, poco affidabile. 11 ri-
schio ¢ che, se viene usato co-
me screening (su persone sa-
ne, alla ricerca di eventuali tu-
mori ndr), pud comportare
falsi positivi, cioé diagnosi di
tumore in persone che, inve-
ce, non ce 'hanno ¢ aumenta-
re cosi il ricorso a inutili esa-
mi; oppure falsi negativi, cio¢
situazioni in cui non vede la
malattia laddove c’& e quindi
dare [alse rassicurazioni».

E piu vicino, invece, Uim-
picgo della biopsia liguida
nelle persone a cui & stato gia
diagnosticato un tumore per-
ché permette di studiarne le
caratteristiche genetiche, di
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pianificare meglio le terapie,
di verilicare se una cura [un-
zivng ¢ di valutare la progno-
si. La ricerca va avanti nell'ot-
tica della medicina di preci-
sione, cui ¢ dedicato il mee-
ting dell’Asco, il pil grande
congresso di oncologia al
mondo che vede la partecipa-
zione di oltre 30 mila speciali-

sti da tutto il pianeta. ® Bill Gates, ® leff Bezos,
«Fare ricerca — conclude fondatore 54 anni, ceo di

Beretta — é indispensabile di Microsoft, Amazon e cofi-

per tratlare al meglio i pazien- 62 anni, nanziatore di

e gamr_l_lirc sopravvivenze & cofinanzia- Grail. La startup

sempre piu lunghe, anche se tore della ha raccolto 1,5

costa. Richiede grandi inve- startup Grail miliardi dollari

ftlmenli.‘al[m%menl{}._ ma isl]lia i

unga pud far risparmiare i si- \

stemi sanitari nazionalix. Che COS e

B RPRONLIINE RGERVATA BIOPSIA LIQUIDA A CHE COSA SERVE Terapia
Q personalizzata

Esame che, con la raccolta di sangue, Pianificare
urine ¢ saliva, consente I'analisi di cellule trattamenti
del tumore che si staccano dalla massa adeguat!

principale o frammenti di materiale genetico | per ciascun
per avere informazioni sulle caratteristiche paziente
genetiche del umore ‘

Dna Verificare se la cura sta
tumorale circolante funzionando

Cellute
tumorali circolanti
Fornire dati
sulla prognosi
irdlividuando
| pazient!
W . ad alto rischio
| & elpazienti \
,/ con una malattia
meno
Urine Sangue Saliva aggressiva Prognosi
Forte: Liquid Biopsy in Cancer Patients . Springer, New York (di A Russc)

| VANTAGGI DELL'ESAME DEL DNA TUMORALE CIRCOLANTE
Verifica la presenza di specifiche alterazioni, non sostituisce l'esame

su cellule o tessuti tramite |2 biopsia tradizionale, che rimane
essenziale per la diagnosi del tumore

 Biopsiadeitessuti PLLLZE) Biopsialiquida J
Consente di fare diagnosi E complementare,
istologica e stadiazione ma nen ancora sostitutiva
del tumore per la diagnosi
E una procedura

minimamente invasiva

e faciimente ripetibile

lIrisultato dell'esame riguarda

tutte le cellule tumorall

: presenti in circolo

( Offre un monitoraggio

dinamico dell'avoluzione

| della malattia nel tempo

Cormiere dellaSera

£ una procedura

molto invasiva e non
sempre praticabile

Il isultato dell’'esame

& circoscritto alla
tumaorale prelevata

Dffre informazioni «istantanees
della malattia, limitate
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DECRETO IN GAZZETTA
Abilitazione

piu veloce

per i medici

p1 MicHELE DAMIANI

L'abilitazione alla professione medico-
chirurga diventa pin rapida. Aumentano
le sessioni di esame e il tirocinio obbli-
gatorio potra essere svolto anche du-
rante la laurea. Inolire, il test consiste-
ra in una prova unica e non piu divisa in
due parti, e saranno previste una serie
di domande multiple. Queste le princi-
pali novita contenute nel decreto del
ministero dell’istruzione 9 maggio 2018,
n. 58 «Regolamento recante gli esami di
Stato di abilitazione all’esercizio della
professione di medico-chirurgo», pub-
blicato sulla Gazzella [fficiale n. 126
di ieri (si veda NaliaOggi del 6 aprile
2018). Il provvedimento sostituisce il
decreto 4145/2001 contenente il regola-
mento per I'esame post laurea e rende
piin rapido 'iter di abilitazione per po-
ter esercitare la professione medico-
chirurgica, le prove di esame passano
da due a tre e il tirocinio potra essere
svolto durante il percorso accademico
e non esclusivamente dopo il consegui-
mento della laurea. La prova di esame
sari unica e non pii divisa in due parti
e sard composta da una serie di doman-
de multiple senza che le stesse siano
estratte dall’archivio pubblico come
previsto dalla vigente normativa. Un’ul-
teriore modifica riguarda 'attribuzio-
ne dei punteggi: il nuovo regolamento
prevede l'equiparazione di punti per
una risposta non data e per una erra-
ta, mentre il precedente regolamento
prevedeva un -0,25 al verificarsi di un
errore.
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Scoperto il Santo Graal della ricerca: dall'esame del sangue diagnosi precoce
Il test che individua 10 tipi di tumore prima di ammalarsi

:2: GIUSEPPE SPATOLA

HER Unascopertadestinala a rivolu-
zionare la medicina e la prevenzione
in campo oncologico. Le semplici
analisi del sangue, infatti, permette-
ranno diindivudare geni tumorali pri-
mache lamalattia si possa diffondere
e mettere a rischio i pazient. Tutto
succede negli Usa dove i ricercatori
avrebbero scoperto il “Santo Graal
dellaricerca”. Cosibastera un sempli-
ce test del sangue per individuare 10
lipi di cancro prima di ammalarsi. «1
test funziona rilevando piccoli fram-
menti del Dna rilasciai nel sangue
dalle cellule cancernse», hanno spie-
galo i ricercatori americani. «Potreb-
be arrivare in Iialia entro cinque an-
ni»,

La scoperta & opera di un gruppo
diricercatori del Taussig Cancer Cen-
ter della Stanford University: un esa-
me del sangue che identifica i fram-
menti di Dna rilasciad da aleuni tipi
di cancro e che quindi permettereb-
be diindividuare la malattia ancor pri-
ma del suo manifestarsi. UIna novita
importante che, non a caso, gli scien-
ziati statunitensi hanno definito «il
Santo Graal della ricerca sul tumore».

La rivoluzionaria scoperta e i risul-
tati dello studio sono stati presentati
alla conlerenza annuale dell’Ameri-
can Society of Clinical Oncologists a
Chicago. L'esame & risultato attendi-
hile nel 90% dei casi analizzati, tantn
che il National Health Service (Nhs),
il servizio sanitario inglese, lo adotte-
raper ottenere diagnosi precise e tem-
pestive. Nello studio americano che
ha dato eccellenti risultati sono state
coinvolte 1.600 persone, 749 sane e
878 a cui da poco era stato diagnosti-

cato un tumore. Le rilevazioni pittac-
curate sono state quelle del carcino-
ma delle ovaie e del pancreas, a segui-
re del fegato e della cistifellea, e anco-
ra di linforna e mieloma, cancro inte-
stinale e infine cancro a polmone, te-
stae CD]]U, prostata, stomaco e utero.,

«La maggior parte dei tumori viene
rilevata in una fase avanzata, ma que-
sta  “biopsia liquida" «ci da
l'opportunita di trovarli mesi o anni
prima che qualcuno sviluppi sintomi
e venga diagnosticata - ha dichiarato
il dottor Eric Klein del centro di Cleve-
land. - Speriamo che guestesame
possa salvare tante vite,

Diagnosticare la malattia con que-
sto test, che dovrehbe costare intorno
alle 500-1000 sterline e dare un risulta-
to entro 15 giorni, non solo permette-
rebbe di evitare esami bioptici pit in-
vasivi, ma anche di essere pili tempe-
stivi e dunque garaniire al pazienle
una piti alta possibilita di guarigione.

Ogni giomo in Italia si scoprono cir-
ca mille nuovi casi di cancro. Si stima
che nel nostro Paese vi siano nel cor-
sadell'anno pit1di 365mila nuove dia-
gnosidi tumore (esclusiitumori della
pelle, periquali & prevista una classili-
cazione a parte a causa della difficolia
didistinguere appieno le forme piti o
meno aggressive), circa 189.600
(52%) fra gli uomini e circa 176.200
(48%) frale donne. Lo affermano i da-
ti dell' Associazione italiana registri tu-
mori (Airtum) relativi al 2016. Negli
ultimi anni sono complessivamente
migliorate le percentuali di guarigio-
ne: il 63% delle donne e il 57% degli
uomini & vivo ancora dopo le cure tra-
dizionali. Ora il test sara una nuova
arma di prevenzione.

B RACDUTIONE RISTRVATA

=1 LASCHEDA

LOSTUDIO

Lo studio americano del Taussig Cancer
Center della Stanford University ha coin-
volto 1.600 persone, 749 sane e 878 a cul
da poco era stato diagnosticato un tumo-
re. E ha dato esisto positivo nel 90% dei
casi

| NUMERI
Si stima che nel nostro Paese vi siano nel
corsodell'anno piii di 365mila nuove dia-
nosi di tumore (esclusi i tumori della pel-
, per i quall & prevista una classificazio-
ne a parte), circa 189.600 (52%) fra gli
uomini e circa 176.200 (48%) fra le don-
ne. Negli ultimi anni sono migliorate le
percentuali di guarigione: il 83% delle
donne eil 57% degli vomini & vivo anco-
ra dopo le cure tradizionali. Ora il test
sard una nuova arma di prevenzione.
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Il dibattito e le idee /2. Si eviterebbero cosi circa 5 miliardi di evasione

Sabato
02 Giugno 2018

Bastano due aliquote al 4 e al 18,5%

diVincenzo Visco

elle Considerazioni finali del 29
Nmaggiu scorso & contenuto il

suggerimento di non avere
«pregiudizi nei confronti dell'aumento
delleimposte meno distorsive». Questa
affermazione & stata interpretata, cor-
rettamente, come un'indicazione a fa-
vore diunintervento sull'Tvaanche atti-
vando le clausole di salvaguardia. Molti
economisti concordano ignorando
completamente il fatto che gli effetti di
unaumentodellTvasarebberoregressi-
vi, e che I'lva & I'imposta pit evasa del-
linteroordinamentotributarioitaliane,
eche quindiun suo incremento aumen-
tercbbenel complessole distorsionicsi-
stenti anziché ridurle.

Altri economisti hanno sostenuto
che un aumento dell’Iva sarebbe co-
mungue preferibile rispetto all’alter-
nativa di ulteriori tagli alla spesa pub-
blica sia da un punto di vista disteibuti-
vo che in relazione @ suoi effetti ma-
croeconomici che sarebbero in
concreto quasi trascurabili.

Con l'attuazione della clausola di
salvaguardiarelativaall'Tvalealiquote
sarebberotre: 49,11,5% e 24,2%. Il getti-
toattesosarebbe diiz,s miliardi. Tutta-
vial'incremento delle aliquote, soprat-
tutto di quella ordinaria al 24,29 com-
porterebbe un aumento dell’evasione
dell'impostache pubdesserevalutatoin
circasmiliardi,il chesignificacheil ca-
rico dell'imposta dovrebbe crescere
non solo per garantire il gettito deside-
rato, maanche per compensare questa
perdita di gettito.

In realta il gettito desiderato po-
trebbe essere ottenuto in modo molto
meno invasivo e distorsivo ristruttu-
rando le aliquote dell'imposta in mo-
do da ridurre in misura consistente

I'evasione attuale.

Le modalith di evasione dell'imposta
sono molteplici: mancata farturazione,
mancatadichiarazione dicostic/o rica-
vi fatturati, ricorso a fatture false..., ma
un altro meccanismo ampiamente usa-
to consiste nell'uso strumentale del
ventaglio delle aliquote esistenti, di-
chiarando preferibilmente le vendite
sopgetteallealiguoteridotte, egliacqui-
stiad aliquota ordinaria.

L'esistenza di tale arbitraggio & evi-
dente sc si confronta I'cvasione della
base imponibile con quella dell'impo-
sta. Se si confronta 'imponibile com-
plessivo assoggettabileall'Tvainbase ai
dati della contabilitd nazionale con
guello effettivamente dichiarato, si no-
ta che questultimo & inferiore al primo
dicircail 2506 (oltre 200 miliardi). Masc
si compie la stessa operazione in rela-
zione al gettito dell'imposta, si verifica
che I'evasione dell'imposta & molto piit
elevata: poco meno del 309, si tratta di
un ammontare complessivo di 7-8 mi-
liardi che scomparirebbero se "aliquo-
ta Iva fosse una sola.

Infatti in presenca di unasola aliquo-
ta, la possiblita di arbitraggio verrebbe
meno, e quindi scomparirebbe questa
particolare forma di evasione che di-
venterebbe impossibile, e lo stesso get-
titoattuale potrebbe essere garantito da
un'aliquota inferiore al 1696,

In tale contesto con un’aliquota uni-
caintorno al 16,59 sarebbe possibile ot-
tenerc il gettito necessario per 'elimi
nazione della clausola di salvaguardia
essenzialmente acaricodell'evasionee
inmisuralimitataacaricodeiconsuma-
tori. Questo si sarebbe un intervento
“non distorsivo”,

Tuttavia tale soluzione sarebbe poli
ticamente di difficile attazione, so

pratiutto in relazione all'aumento del-
'aliquota del 496 che si applica oggi al
952 dei beni alimentari, all"acquisto di
abitazioni, alle prestazioni sanitarie e
all’editoria. In conseguenza sarebbe
utile adottare una soluzione interme-
dia mantenendo l'aliquota del 4% che
continuerebbe ad applicarsi come
adesso,eunificandolerestantialiquote
ad unlivello prossimo al18,5% che assi-
curerebbe il gettito necessario finan-
ziato,ancheinquestocaso, peruna quo-
ta rilevante da una riduzione dell’cva-
sione da arbitraggio.

Le cifre indicate possono esser non
del tutto esatte, ma i dati a disposizione
dell'amministrazione consentirebbero
di verificarle e soprattutto di quantifi-
carle con ragionevole precisione.

Glieffettidell'operazione non sareb-
bero nel complesso regressivi, grazie
alla consistente riduzione dellinciden-
za sui beni ad aliquota ordinaria ¢ al
mantenimento dell’aliquota del 49;
I'impatto macroeconomico sarebbe
trascurabile, e non vi dovrebbe essere
unparticolare impattosuiprezzi. Natu-
ralmentecoloro cheritengonoutile uti-
lizzare laumento delle aliquote a fini di
riduzione del consumo deibeniimpor-
tatirestercbbero delusi. Mail puntoim-
portante & che le clausole di salvaguar-
dia potrebbero essere assorbite in mo-
do non traumatico.
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