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Nuovo esame del sangue per la diagnosi delle
complicanze del diabete e di alcuni tumori
Messo a punto da ricercatori della Northwestern University di Chicago, un nuovo
esame del sangue che, misurando i livelli di 5-idrossi-metil-citosina circolanti,
consente di individuare la presenza di una complicanza cardiovascolare nelle
persone con diabete e di rilevare la presenza anche in early stage di un tumore del
fegato. Il test è attualmente al vaglio anche per la diagnosi di linfomi, mielomi e
tumori del colon. 

Prevedere da poche gocce di sangue il futuro di salute (o di malattia) di una persona con diabete o il rischio di
sviluppare un tumore del fegato. Sono le promesse di un test, messo a punto dalla Northwestern University
Feinberg School of Medicine di Chicago, che è stato utilizzato inizialmente  per fare diagnosi di tumore del
fegato, ma che potrebbe servire in futuro per individuare quelle persone con diabete che hanno sviluppato delle
complicanze vascolari, a carico di cuore, vasi o reni.
 
“Questa scoperta – commenta Wei Zhang, professore associato di epidemiologia e prevenzione oncologica alla
Northwestern University Feinberg School of Medicine – rappresenterà una rivoluzione per la rapidità e la non
invasività con la quale sarà possibile individuare lo sviluppo di complicanze potenzialmente fatali in centinaia di
migliaia di pazienti con diabete in tutto il mondo”.
Due persone con diabete su tre degli attuali 424 milioni nel mondo moriranno di complicanze cardiovascolari;
riuscire ad individuarle precocemente potrebbe aiutare a controllarne l’evoluzione e dunque a ridurre il carico di
morbilità e mortalità connessi al diabete.
 
Il nuovo test si effettua su 3-5 ml di sangue e misura il DNA (5-idrossi-metil-citosina) rilasciato dai vasi
danneggiati in circolo.
Lo studio appena pubblicato su Clinical Chemistry è stato condotto su 62 pazienti con diabete (12 senza
complicanze vascolari, 34 con una sola complicanza, 16 con complicanze vascolari multiple). Il test messo a
punto da Zhang e colleghi ha mostrato un’elevata sensibilità nell’individuare le complicanze vascolari, con
un’accuratezza decisamente migliore rispetto agli attuali metodi diagnostici.
 
Le applicazioni oncologiche del test di Zhang
In precedenza lo stesso gruppo di ricerca aveva utilizzato questo stesso test su una popolazione di oltre 3 mila
persone per individuare la presenza di un tumore del fegato, senza mettere in allarme quelli solo a rischio.
Al momento, la biopsia rappresenta il gold standard per la diagnosi di tumore del fegato ma è costosa, invasiva e
porta via tempo. Le analisi del sangue disponibili non sono in grado di individuare i tumori in fase precoce, fatto
questo che rappresenta un problema particolare nel tumore del fegato. Il nuovo test al contrario aveva
individuato correttamente l’88% dei tumori, nello studio condotto in passato.
 
Questo stesso test è al momento al vaglio per la diagnosi di una serie di tumori, al linfoma, al mieloma multiplo al
cancro del colon; negli studi in corso, i risultati del test vengono confrontati con quelli della biopsia tessutale. Il
prossimo passo consisterà nel valutare questo nuovo esame all’interno di un trial clinico, prima del suo ‘debutto’
nella pratica clinica.
“Il nostro obiettivo – afferma Zhang - è quello di offrire in futuro ai pazienti la possibilità di fare un check-up per
una serie di tumori attraverso un semplice prelievo di sangue”.
 
Maria Rita Montebelli

http://clinchem.aaccjnls.org/content/early/2019/09/30/clinchem.2019.305508
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Si può chiedere stop cure senza 
testamento biologico 
Tribunale, se malato ha espresso volontà a proprio rappresentante 

 

Si può chiedere l'interruzione delle terapie, in determinati casi, anche in assenza del Testamento biologico 
da parte del paziente, ma a patto che egli abbia precedentemente espresso tale volontà ad un proprio 
'rappresentante', cioè all'amministratore di sostegno designato. Lo ha stabilito il Giudice tutelare del 
Tribunale di Roma. 

L'intervento del giudice tutelare sarà necessario solo se vi fosse opposizione da parte del medico a 
procedere. L'amministratore di sostegno di un paziente, spiega il segretario dell'Associazione Coscioni 
Filomena Gallo, "può dunque richiedere l'interruzione delle terapie per quel soggetto se lo stesso paziente 
aveva già espresso in precedenza una volontà in tal senso, pur non avendo fatto un Testamento biologico. 
L'intervento del Giudice tutelare sarà necessario solo se vi fosse opposizione da parte del medico a 
procedere. La legge attuale prevede che l'amministratore possa chiedere lo stop delle cure ma solo in 
presenza di Testamento biologico del paziente, altrimenti la decisione è demandata comunque al giudice". 

Il provvedimento del Tribunale è in seguito ad un caso che vede protagonisti il signor P., compagno e 
amministratore di sostegno di B., una signora di 62 anni in stato vegetativo irreversibile dal dicembre 
2017 e immobile in un letto da due anni, spiega Gallo, uno degli avvocati che ha seguito il caso. B., 
chiarisce l'Associazione Coscioni, "in passato ogni volta che veniva a conoscenza di casi di persone in 
stato vegetativo, dichiarava che se fosse accaduto a lei, mai avrebbe voluto proseguire i suoi giorni in 
quello stato. Convinzione che ha ripetuto tante volte a chi le era più vicino. Al suo compagno P., alla 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2019/10/02/si-puo-chiedere-stop-cure-senza-testamento-biologico_66cc2c08-f143-4ec8-a4a7-5bec00f96d1d.html


figlia, alle sorelle, al fratello, all'ex marito. Ne erano a conoscenza tutti coloro che facevano parte della 
sua sfera affettiva più intima, ma anche gli amici conoscevano le sue volontà. Persone che possono 
ricostruire le volontà di B., che oggi non può più esprimerle". Consapevole di tutto ciò, l'amministratore 
di sostegno, indicando tutte le persone che potevano favorire una ricostruzione del volere di B., ha 
presentato un ricorso al Giudice tutelare per poter procedere, previo il ricorso alle cure palliative e 
sedazione profonda, al distacco dai trattamenti.    
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Lo studio 

Terapie geniche: come pagarle? 
 

 
 

Definire uno schema di pagamento per una terapia genica – in particolare quella destinata ai 

pazienti affetti da β-talassemia - che possa garantire da un lato l’accesso al farmaco e, 

dall’altro, la sostenibilità per il Servizio sanitario nazionale e il rispetto del principio di salute 

universale che caratterizza il sistema italiano. 

È questo l'obiettivo che si era posto Value-Based Pricing per la terapia genica per i pazienti 

affetti da β-talassemia trasfusione dipendenti, analisi elaborata da Altems (Alta scuola di 

economia e management dei sistemi sanitari) dell’Università Cattolica di Roma, presentata 

mercoledì 2 ottobre nella Capitale. 

Si stima che entro il 2030 potrebbero essere lanciate a livello globale fino a 60 nuove terapie 

cellulari e genetiche, con costi che imporranno ai sistemi sanitari di pensare a modelli di 

pagamento e finanziamento innovativi per garantire l'accesso dei pazienti ai trattamenti e 

salvaguardare la sostenibilità del Servizio sanitario nazionale. 

«Sulla base delle evidenze reperite in letteratura e di un modello che simula l’impatto sul 

budget del Ssn in due differenti scenari – spiega Americo Cicchetti, direttore ALTEMS - un 

sistema di finanziamento basato su una rateizzazione annuale è risultato, a oggi, il modello 

più adatto per garantire equilibrio tra l’accesso per i pazienti alle cure più innovative e la 

http://www.healthdesk.it/scenari/terapie-geniche-come-pagarle


sostenibilità del sistema sanitario nazionale. Tale modello – precisa Cicchetti - si basa sul 

rimborso della terapia su un orizzonte temporale pluriennale, dando così valore a terapie in 

grado di rispondere a bisogni di salute non ancora soddisfatti e al tempo stesso garantendo, 

nel breve termine, lo sblocco e la riallocazione di risorse da investire in altri ambiti sanitari. I 

vantaggi di questo modello includono il potenziale di premiare l'innovazione realmente 

funzionante e di allineare meglio i costi con il periodo di tempo oltre il quale i benefici sono 

tangibili nel paziente, riducendo così il budget di impatto iniziale e il costo, considerato, nel 

caso di terapie geniche o altamente innovative, la principale barriera di accesso per i pazienti 

idonei al trattamento». 

Le terapie avanzate «rappresentano una rivoluzione epocale nell’ambito della medicina 

essendo destinate a cambiare la storia naturale di molti pazienti affetti da patologie 

neoplastiche o non maligne, migliorandone significativamente la prospettiva e qualità di vita» 

sottolinea Franco Locatelli, professore di Pediatria all'Università “La Sapienza” di Roma e 

direttore del Dipartimento di Oncoematologia e terapia cellulare e genica dell'ospedale 

Bambino Gesù di Roma. «Si tratta di una vera opportunità per i pazienti – prosegue - ma 

anche di una sfida per il nostro Ssn, a oggi meritoriamente orientato in una prospettiva 

solidaristica che garantisce indistintamente a tutti i cittadini del nostro Paese l'accesso ai 

migliori trattamenti e che, ancora una volta, potrebbe avere il primato a livello internazionale, 

come già avvenuto con l’introduzione dei Mea, criteri di innovatività per i farmaci innovativi e 

lo screening neonatale. Studiare modelli innovativi di pagamento per le terapie avanzate che 

garantiscano da un lato l'accesso dei pazienti a queste nuove terapie e, dall'altro, la 

sostenibilità per il Ssn è dunque – conclude Locatelli - quanto mai prioritario». 
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La cura delle malattie nei 'big data', la 
salute del futuro 
Si apre la Conferenza dedicata al Cnr,'i dati sono il nuovo oro' 

 

 (ANSA) - ROMA, 2 OTT - Potremmo avere a portata di mano la risposta a malattie gravi come il cancro 
o l'Alzheimer. O avere i mezzi necessari per rendere il Servizio sanitario nazionale più sostenibile ed 
efficiente. E ancora: potremmo sapere in che modo i cambiamenti climatici stanno influenzando la nostra 
salute, e quali sono le vere minacce sanitarie del futuro. 
    Soltanto che oggi potremmo non vedere ancora tutto questo, semplicemente perché non abbiamo 
compreso come sfruttare tutte le potenzialità dei 'big data'; una mole di dati in cui potrebbero celarsi le 
risposte alle domande più urgenti per la salute. Per farlo "serve volontà politica e stretta collaborazione tra 
università, enti di ricerca, istituzioni e aziende". Questo il cuore del messaggio principale lanciato in 
occasione della terza edizione della Conferenza Big Data in health 2019 che apre i battenti a Roma al Cnr, 
e dura fino al 4 ottobre, per confrontarsi sulle opportunità dell'utilizzo dei big data in ambito medico e 
sanitario. 
    L'obiettivo dell'evento è "condividere risultati scientifici e linee di ricerca attuali e future, nonché di 
affrontare i temi caldi riguardanti la privacy dei pazienti e la sicurezza delle infrastrutture che devono 
proteggerli". La prima giornata - organizzata in collaborazione con la Società italiana di medicina 
ambientale (Sima) - è dedicata ai big data relativi all'ambiente, agli stili di vita e alla salute. "I dati sono il 
nostro nuovo oro - dice Antonio Scala, ricercatore dell'Istituto dei sistemi complessi del Cnr e presidente 
della Big Data in Health society, l'associazione che promuove la conferenza - per beneficiarne dobbiamo 
sapere come estrarlo, raffinarlo e lavorarlo, mettendo insieme competenze multiple e creatività". (ANSA). 

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2019/10/02/la-cura-delle-malattie-nei-big-data-la-salute-del-futuro_839a01e0-af66-4fe5-a88b-f4356a88d729.html
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Riforma ticket e abolizione superticket.
Conte: “Interventi saranno spalmati nel tempo”
Il presidente del Consiglio a margine di un evento a Cagliari rimanda a data da
destinarsi gli interventi annunciati dal Ministro della Salute. “Non sono
programmati per domattina: il nostro è un progetto riformatore che non scade a
dicembre”. 

Riforma ticket e abolizione superticket tutto rimandato. La frenata arriva direttamente dal presidente del
Consiglio, Giuseppe Conte che a margine del tavolo per il Contratto istituzionale di sviluppo a Cagliari stoppa il
Ministro della Salute, Roberto Speranza: “Gli interventi - scrive l'Ansa - sul super ticket e sul ticket sanitario
sono programmati non domani mattina ma in un arco di tempo più ampio. Ricordo che il nostro progetto non
scade a dicembre ma è da attuare nel corso della legislatura, e anche i tempi degli interventi sono da dosare nel
corso dei prossimi mesi e anche degli anni”.

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=77371



