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Cancro alla prostata: conoscere |
bersagli delle metastasi per curarlo
meglio

E la neoplasia pit frequente tra gli uomini. L’organo verso cui si diffonde la malattia ha un impatto diretto
sulla sopravvivenza

FABIO DI TODARO

Il tumore alla prostata rappresenta la neoplasia pit frequente tra gli uomini (35mila le diagnosi effettuate nel 2015).
Ma a fronte di un’elevata incidenza, il tasso di sopravvivenza in Italia & piuttosto alto. A cinque anni dalla fine delle
terapie risultano vivi oltre nove pazienti su dieci (91 per cento), con numeri che si riducono dal Nord (91 per cento) al
Sud (78 per cento) del Paese. A fare la differenza nella prognosi sono soprattutto le sedi colpite dalle metastasi .

Se ¢ vero che oggi la maggior parte dei tumori della prostata ¢ diagnosticata prima dello sviluppo dei sintomi
attraverso lo screening spontaneo con il dosaggio dell’antigene prostatico specifico e I’esplorazione rettale, una
quota di essi (tra sei e ottomila nuovi casi annui) abbandona la dimensione locale e arriva a intaccare altri organi.
E dall’individuazione dei nuovi «bersagli» dipenderebbe il buon esito degli interventi terapeutici. Le maggiori
chance di avere una risposta positiva alla cura appartengono a quei pazienti colpiti dal tumore (oltre che alla prostata)
al sistema linfatico. Le piu ridotte, invece, a chi presenta metastasi al fegato. Nel mezzo chi risulta vittima di metastasi
ossee e polmonari. L’organo verso cui si diffonde la malattia ha dunque un impatto diretto sulla sopravvivenza: questa
la sintesi di una ricerca pubblicata sul Journal of Clinical Oncology.

UN’INDICAZIONE UTILE PER PERSONALIZZARE IL TRATTAMENTO
Gli scienziati hanno analizzato gli esiti della malattia in 8736 uomini colpiti da un tumore alla prostata metastatico, gia
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curati con il docetaxel, uno dei chemioterapici piu diffusi per il trattamento della malattia in fase avanzata.Quattro i
siti di metastatizzazione individuati: polmoni, fegato, linfonodi e ossa.

Piu di sette pazienti su dieci aveva sviluppato metastasi ossee e presentava tassi di sopravvivenza media di poco
inferiori a due anni (21 mesi) dalla fine delle terapie. Il sottoinsieme piu piccolo era invece rappresentato da uomini
colpiti da metastasi linfonodali, che presentavano i tassi di sopravvivenza piu lunghi: 32 mesi. Nel mezzo i pazienti
colpiti da metastasi polmonari (19 mesi) ed epatiche (14 mesi). Considerata I’ampiezza dello studio, «le informazioni
ottenute potrebbero essere d’aiuto per stimare una prognosi e definire il trattamento pit adeguato per la malattia»,
afferma Susan Halabi, docente di biostatistica alla Duke University (Durham) e prima firma della pubblicazione.

QUALI SOLUZIONI PER LA MALATTIA METASTATICA?

Gli uomini colpiti da un tumore della prostata metastatico che si sottopongono alla chemioterapia - come quelli
coinvolti nello studio - si sono gia sottoposti a un intervento chirurgico, seguito dalla radioterapia o della cosiddetta
deprivazione androgenica: un trattamento che consiste nel «blocco» della sintesi del testosterone, I’ormone sessuale
maschile che alimenta la crescita e la progressione della malattia.

Ma non di rado, soprattutto dopo un lungo trattamento, alcune cellule tumorali sviluppano una «resistenza» ai farmaci.
Da qui la necessita di trovare nuove «armi» in grado di arrestare la diffusione della malattia. «Al momento possiamo
contare su diverse opportunita di cura per i pazienti refrattari alla terapia androgeno-soppressiva, partendo da nuovi
farmaci ormonali come I’abiraterone acetato e I’enzalutamide», dichiara Francesco Boccardo, e direttore della clinica
di oncologia medica dell’Azienda ospedaliero-universitaria San Martino-IST e professore ordinario all’Universita di
Genova. «Sono meglio tollerati rispetto alla chemioterapia e cid ne permette un uso pit ampio nei pazienti anziani».
Di recente introduzione ¢ il Radium 223, un radiofarmaco ad azione specifica sulle metastasi ossee che, rispetto ad
altre terapie, non induce danni evidenti al midollo osseo.

PREVENZIONE EFFICACE ATUTTE LE ETA’

Il tumore alla prostata & frequente soprattutto nel corso della terza eta. Facile capire perché, dunque, la malattia
metastatica riguardi spesso pazienti gia entrati (almeno) nella settima decade di vita. Rispetto a chi € gia ammalato, c’é
perd la quota di persone sane che pud tentare di evitare la malattia sposando una stile di vita attivo (quando possibile)
e una dieta equilibrata. «Correggere le proprie abitudini presenta enormi vantaggi, anche se cio avviene un’eta matura
- chiosa Giuseppe Procopio, responsabile della struttura semplice di oncologia medica genitourinaria dell’Istituto
Nazionale dei Tumori di Milano -. Negli anziani il rischio di cancro é quaranta volte piu alto rispetto ai giovani adulti
e quattro volte maggiore rispetto a chi ha un’eta compresa tra 45 e 65 anni».
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Tumori testa-collo. Dilatazione esofagea
aumenta rischio infezioni per dischi e vertebre
cervicali

Uno studio condotto da ricercatori americani e ha evidenziato come la
dilatazione esofagea, in pazienti con precedente laringectomia o
faringectomia , fccia a aumentare il rischio di sviluppare la spondilodiscite
cervicale.

(Reuters Health) — Secondo quanto osservato su quattro pazienti con una storia di chirurgia o
radioterapia per il cancro della testa e del collo, la dilatazione esofagea proposta per sopperire ai
frequenti problemi di disfagia potrebbe incrementare il rischio di spondilodiscite cervicale (CSS). La
pubblicazione, a firma di un team americano, & apparsa su JAMA Otolaryngology Head Neck Surgery. ”
L'esofagoscopia con dilatazione &€ una procedura utilizzata di frequente in questi pazienti e
normalmente & a basso rischio. Il nostro studio ha perd voluto lanciare un messaggio di monito: i
pazienti sottoposti in precedenza a laringectomia o faringectomia hanno un rischio maggiore, quando
sottoposti a dilatazione esofagea, di CSS” ha spiegato Jill N. D’Souza della Thomas Jefferson
University, Philadelphia, responsabile del team di ricerca

Lo studio

Quattro pazienti con una storia di irradiazione laringofaringea per tumore della testa e del collo hanno
sviluppato CSS nel giro di settimane o mesi dalla dilatazione flessibile esofagea, eseguita con bougie.
Tre dei pazienti hanno presentato dolore al collo, febbre o sintomi neurologici, mentre al quarto € stato
diagnosticata CSS (C5-C6) dopo accertamenti con PET / CT e MRI. Tutti e quattro i pazienti sono stati
gestiti con successo con chirurgia e trattamento antibiotico.

| commenti

“In questa popolazione di pazienti la gestione della disfagia con dilatazione esofagea rimane
appropriata, tuttavia, particolare attenzione deve essere rivolta ai sintomi di dolore al collo o alla
debolezza degli arti superiori’, ha detto D’Souza. “Se si sospetta di poter avere una diagnosti pericolosa
per la vita deve essere immediata disposta una RMI”.

Secondo Panagiotis Korovessis del General Hospital di Patrasso, “La CSS dopo dilatazione
esofaringea & rara, ma potrebbe essere associata a complicazioni disastrose. Tutti i pazienti adulti con
precedente tumore che hanno subito radiazioni e successivamente la dilatazione esofagea dovrebbero
essere seguiti clinicamente e radiologicamente, perché a rischio di sviluppare complicanze molto gravi
come la CSS o la formazione di ascessi epidurali” . La prevenzione € l'unica arma da usare attraverso
“radiografie laterali pre- e post-operatorie per rilevare eventuali modifiche preoperatorie del rachide
cervicale, che potrebbero predisporre a infezioni spinali”.

Fonte: JAMA Otolaryngol Head Neck Surgery 2016
Will Boggs MD

(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=38120
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Cannabis terapeutica, pud sostituire gli oppioidi nel trattare |l
dolore cronico?

31 marzo 2016

L'uso di cannabis terapeutica riduce I'utilizzo degli oppioidi nel lenire il dolore cronico, migliorando nel contempo
la qualita della vita dei pazienti e con minori effetti collaterali. Questo &€ quanto emerge da un sondaggio
americano pubblicato sulla rivista “The Journal of Pain”.

Gli oppioidi sono comunemente usati per il trattamento di pazienti con dolore cronico (DC), anche se non ci
sono prove che siano efficaci per il trattamento a lungo termine.

“Gli analgesici oppioidi non sono efficaci in tutti i soggetti con DC, comportano il rischio di dipendenza, e
causano una significativa mortalita e morbilita” ha dichiarato il dr. Daniel J. Clauw della University of Michigan,
Ann Arbor autore dello studio.

Uno studio del 2014, ha evidenziato che la mortalita da overdose da oppiacei € diminuita di circa il 25%, in
media, negli Stati che hanno legalizzato I'uso di cannabis a scopo medico.

L'obiettivo di questo studio & stato quello di verificare se utilizzando la cannabis medica per il DC si hanno
cambiamenti nel consumo di oppiacei.

Per fare cio é stato effettuato uno studio retrospettivo trasversale utilizzando un questionario on-line. Lo studio
ha interessato 244 pazienti con dolore cronico e utilizzatori di cannabis medica che si rifornivano presso un
dispensario medico della cannabis in Michigan tra novembre 2013 e febbraio 2015.

In totale 185 pazienti hanno completato il questionario.

| dati raccolti includevano informazioni demografiche, i cambiamenti nel consumo di oppiacei, la qualita della
vita, le classi di farmaci utilizzati, e gli effetti collaterali dei farmaci prima e dopo l'inizio dell'uso di cannabis.

Circa i due terzi hanno riferito di aver utilizzato oppioidi prima di iniziare la cannabis medica, mentre il 18% ha
dichiarato di aver continuato a usare gli oppioidi anche dopo aver iniziato la cannabis medica.

http://www.pharmastar.it/popup/stampa.htm|?idlink=21030 12
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Tra i partecipanti allo studio, l'uso di cannabis terapeutica & stato associato ad una diminuzione del 64% nel
consumo di oppiacei (n=118), diminuzione del numero di farmaci utilizzati e degli effetti collaterali, e una
migliore qualita della vita (45%).

| pazienti hanno anche riportato un calo significativo della misura in cui gli effetti collaterali dei farmaci
influenzavano le loro attivita quotidiane dopo aver iniziato la cannabis.

In conclusione, questo studio suggerisce che molti pazienti con dolore cronico possono sostituire la cannabis
medica agli oppioidi e ad altri farmaci, in modo da avere maggiori benefici e minori effetti collaterali rispetto a
quelli generati da altre classi di farmaci. | ricercatori hanno perd sottolineato che sono necessarie ulteriori
ricerche per convalidare questo risultato.

EV

Boehnke KF et al. Medical cannabis associated with decreased opiate medication use in retrospective cross-

sectional survey of chronic pain patients. J Pain. 2016 Mar 18. pii: $S1526-5900(16)00567-8. doi:
10.1016/j.jpain.2016.03.002.
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Regioni. Ancora non c’e accordo sull’Intesa
con il Governo su Stabilita 2016. La protesta
del Veneto: “Tagli ci costringono ad una

9

guerra tra poverl

Fumata nera in Conferenza delle Regioni all’intesa con il Governo da
approvare in Stato Regioni sui tagli della Stabilita 2016. La rabbia del Veneto.
“E dovuto al ricorso che Regioni a statuto speciale come la Sicilia hanno fatto
alla Corte Costituzionale sulla Legge di stabilita e la sentenza e attesa per il
prossimo settembre”.

Ancora nulla di fatto in Conferenza delle Regioni sull'intesa da sottoscrivere in Conferenza Stato-
Regioni per i tagli della Legge di Stabilita 2016. Un nuovo rinvio che ha nuovamente scatenato l'ira della
Regione Veneto. “Oggi &€ emerso per 'ennesima volta come le politiche di tagli indiscriminati del
governo costringano le Regioni ad una guerra tra poveri. L'unica strada a questo punto & quella,
intrapresa dal Veneto, della richiesta di una maggiore autonomia per far si che le tasse pagate dai
cittadini rimangano sul territorio”. A dirlo € il vicepresidente della Regione del Veneto Gianluca
Forcolin.

“Oggi — ha detto - la Conferenza delle Regioni hadeciso di non decidere, rinviando ancora
'approvazione dell'intesa e accordo tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano sui
tagli alla finanza pubblica previsti dalla Legge di stabilita 2016”.

Questo per Forcolin “€ dovuto al ricorso che Regioni a statuto speciale come la Sicilia hanno fatto alla
Corte Costituzionale sulla Legge di stabilita e la sentenza & attesa per il prossimo settembre. La Legge
di stabilita 2016 (ai sensi dell'articolo 1, commi 680, 682 e 683) prevede infatti tagli a carico delle
Regioni e Province autonome per il risanamento della finanza pubblica, stabilendo anche la possibilita
di andare a rideterminare i livelli di finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale. Ma una clausola
dispone che - decorso il termine del 15 marzo 2016, nel caso in cui le Regioni non abbiano concordato
questa quota e, per quanto riguarda le autonomie speciali, la stipula di singole intese con il Governo - il
livello del Fondo Sanitario Nazionale venga ridotto al fine di assicurare comunque gli effetti positivi per
la finanza pubblica previsti dalla normativa”.

“Siccome perd — conclude - per la Regione Trentino —Alto Adige e le Province autonome di Trento e
Bolzano l'applicazione della Legge di stabilita avviene nel rispetto di accordi specifici con il Governo, tali
enti non devono concorrere al taglio automatico del FSN. La Sicilia, altra Regione a statuto speciale, ha
fatto ricorso alla Corte Costituzionale sulla legge di stabilita per il 2016—2018 per avere lo stesso
trattamento. In assenza quindi di un’intesa da parte della Conferenza delle Regioni, il taglio finirebbe
per gravare sulle Regioni a statuto ordinario”.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=38139
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Farmaci e gare centralizzate, ecco i criteri
Aifa sull’equivalenza terapeutica

Si rimettera presto in moto il meccanismo delle gare tra farmaci sovrapponibili dal
punto di vista dell'efficacia e sicurezza, anche se non identici. Una possibilita che
consentira alle centrali d’acquisto di scegliere sulla base del miglior prezzo tra
prodotti in concorrenza e che aiutera le Regioni a risparmiare sulla spesa
farmaceutica. Arriva infatti probabilmente domani in Gazzetta ufficiale la determina
Aifa che definisce «i criteri da utilizzare per stabilire I’equivalenza terapeutica ai fini
dell’acquisto dei farmaci in concorrenza».

Il documento riforma la precedente determina (n. 204 del 2014) che definisce la
procedura che le Regioni devono seguire per presentare la domanda formale alla
stessa Agenzia del farmaco prima di procedere a qualsiasi gara che metta in
equivalenza terapeutica medicinali contenenti principi attivi differenti. Un tassello
mancante che finora ha trasformato in un muro di gomma le gare bandite dalle
centrali d’acquisto, il piu delle volte frenate dai ricorsi ai tribunali amministrativi da
parte delle Aziende produttrici.

A dare finalmente certezza sul concetto di equivalenza terapeutica permettendo
acquisti centralizzati di farmaci attraverso gare in concorrenza arrivano ora i criteri
stabiliti dalla nuova Commissione tecnico scientifica (Cts) dell’Aifa. Nel documento
vengono descritti i punti di riferimento a cui attenersi e le procedure che verranno
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seguite dalla stessa Cts e dalle Regioni richiedenti per ogni singolo passaggio.

L'utilizzo delle equivalenze terapeutiche «e particolarmente importante - si legge
nella determina - per farmaci utilizzati direttamente in ospedale o forniti ai cittadini
attraverso I'erogazione diretta (direttamente dalle farmacie delle aziende sanitarie o
“per conto” attraverso le farmacie al pubblico)». E «garantisce, comunque, la liberta
prescrittiva del singolo medico».

| criteri

I principi attivi per cui sara possibile chiedere una valutazione di equivalenza
terapeutica devono: essere principi attivi per i quali vi sia esperienza d'uso (almeno 12
mesi di rimborsabilita da parte del Ssn); non avere prove di superiorita rispetto ad
alternative terapeutiche per la stessa indicazione terapeutica; appartenere alla stessa
classificazione Atc quarto livello; possedere indicazione terapeutica sovrapponibile;
avere la stessa via di somministrazione e prevedere uno schema posologico
sostanzialmente sovrapponibile. La Cts si riserva in ogni caso di valutare specifiche
situazione non incluse in questi criteri.

Rientrano di default i farmaci originatori e i rispettivi aquivalenti, nonché i farmaci
biologici di riferimento, inclusi i biotecnologici e i corrispondenti biosimilari. Per
questi prodotti quindi & «superflua» ogni valutazione ulteriore sull’equivalenza
terapeutica. Restano invece sempre esclusi i farmaci che «in un confronto testa a
testa nell’ambito di uno studio clinico randomizzato, si siano dimostrati superiori
(purché la superiorita possa essere ritenuta clinicamente rilevante) su esiti
importanti».

Che cosa succede ora? La Cts dovra valutare le domande, ed entro 9o giorni
esprimere e pubblicare le sue valutazioni preliminari sul sito Aifa. Per dare alle
aziende farmaceutiche coinvolte la possibilita di sottoporre (entro 30 giorni)
eventuali studi non considerati in fase di istruttoria. Il parere finale sara poi
pubblicato sempre sul sito Aifa entro 30 giorni circa dalla conclusione della
procedura davanti alla Cts.

I risultati potranno poi essere riutilizzati da tutti coloro che vorranno fare gare simili.
A tutti verra comunque richiesto di preparare una relazione approvata da parte di un
gruppo di lavoro multidisciplinare comprendente gli operatori sanitari coinvolti nella
prescrizione in modo da identificare le indicazioni d'uso prevalenti e le eventuali
condizioni per le quali sia indicato 1'utilizzo di uno specifico principio attivo tra quelli
oggetto dell'equivalenza (bambini, pazienti con patologia renale, ecc,).
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GREGORIO Massa
MiLaNno

are pil1 servizi sociosani-
“ D tari senza far lievitare la

spesa pubblica sipuo. Co-
me? Riorganizzando il sistema di Wel-
fare e di assistenza primaria: spo-
stando 1'1% delle risorse dalla sanita
al sociale e offrendo sul territorio u-
narete di servizi poliambulatoriali o
a domicilio che da un lato deconge-
stionino gli ospedali e dall’altro sia-
no all’altezza delle esigenze dei cit-
tadini utenti a parita di costo per lo
Stato». E la proposta che emerge da
«Welfare in progress» il convegno or-
ganizzato da Confcooperative e dal-
le due federazioni di settore impe-
gnate nel welfare sociosanitario, Fe-
dersolidarieta e FederazioneSanita
ieri alla sala Aldo Moro della Camera
dei Deputati con i ministri Poletti e
Lorenzin.
«llmodello di welfare tradizionale ri-
schia di crollare sotto il peso dell’an-
damento demografico e della soste-
nibilita economica», ha sottolineato
il presidente di Confcooperative,
Maurizio Gardini, «E irrimandabile -
ha continuato Gardini - la necessita
di organizzare una rete di assistenza
primaria sul territorio dalla quale si
possono ottenere tre vantaggi: ri-
spondere meglio ai bisogni; conte-
nere la spesa pubblica; decongestio-
nare le strutture ospedaliere».
«Un ricovero ospedaliero costa me-
diamente tra i 700 e gli 800 euro al
giorno a persona. Con le stesse risor-
se si possono assistere 10 persone
fuori dagli ospedali - ha spiegato Giu-
seppe Milanese presidente di Fede-
razioneSanita - Confcooperative—or-
ganizzando unarete di assistenza sul
territorio in grado di garantire pili ser-
vizi, senza per questo fare aumenta-
re i costi, migliorando le prestazioni
e creando nuova occupazione».
Confcooperative propone quindi, ri-
prendendo Giuseppe Guerini, presi-
dente di Federsolidarieta, «la via coo-
perativa al welfare come soluzione
cheaffiancail pubblico sempre piliin
affanno: cooperative sociali, medici,
infermieri, farmacisti, mutue. Una
molteplicita di professioni in grado
di prendere in carico i bisogni delle
persone, un nuovo servizio di welfa-
re acuiil cittadino utente puo fare ri-
ferimento sul territorio e che gia o-
pera per soddisfare le esigenze tanto
che oggi questa cerniera multipro-
fessionale eroga servizi a 7.000.000 di
persone».
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Il governo presentera il prossimo mese un documen-
1o dal titolo «La maternita & un must». L’annuncio del
premier Matteo Renzi, da Harvard, rispondendo alla do-
manda di una ragazza sull’impegno dell’'ltalia per la
parita di genere. «Ho scelto molte donne per posti di
responsabilita al governo, ma anche nelle aziende», ri-
vendica. Ma ora si tratta di intervenire su un «errore cul-
turale importante». Ossia il fatto che «se si decide di
avere un figlio si pud dire che questo significa la fine
della carriera di una donna». La «sfida culturale» diventa
quella di «dare possibilita e opportunita concrete alle
donne, creare un contesto che incoraggi le donne».

E il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin annuncia
una «proposta sulla famiglia da presentare nella pros-
sima legge di Stabilita», intervenendo al convegno
"Welfare in progress" organizzato da Confcooperative,
promettendo per il 4 e il 5 maggio, di «venire alla vo-
stra assemblea e presentarla, con una piccola sorpre-
sa». Ricorda il bonus bebe e il piano nazionale fertilita
ma, aggiunge, «non & sufficiente, ci vuole che I'inter-
no governo, per i prossimi 20 anni, faccia un investi-
mento sulla genitorialita».
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Regno Unito. L’80% degli scienziati inglesi
contrario all’'uscita dalla UE: “La ricerca
britannica ci rimetterebbe”

Dello stesso parere anche la maggioranza deiricercatori europei seocndo i
qualil’'uscita della Gran Bretagna dalla UE andrebbe a danneggiare la scienza
dentro e fuorii confini delle isole britanniche. Un sondaggio della rivista
Nature tra gli scienziati britannici ed europei per scoprire non solo le loro
intenzioni di voto ma anche le motivazioni che li spingono a restare in Europa
o verso il Brexit

Il 23 giugno i sudditi di Elisabetta Il del Regno Unito saranno tenuti a pronunciarsi in merito alla volonta
di restare o0 meno nell’'Unione Europea. Le proiezioni attuali danno la popolazione spaccata
praticamente a meta sul quesito referendario, con un 44% di favorevoli al ‘remain’, un 40% di decisi per
I'exit e un 16% di indecisi. Il primo ministro David Cameron & pro-Europa, ma molti altri membri del suo
partito vedono bene l'uscita dall’Europa, la cosiddetta ‘Brexit’.

I 10 marzo il Times ha pubblicato una lettera aperta, firmata da oltre 150 ricercatori
dell’Universita di Cambridge, sui benefici per la ricerca scientifica derivanti da una permanenza della
Gran Bretagna all'interno dell’UE. |l perché & abbastanza chiaro. Le universita inglesi ricevono il 16%
circa di tutti i loro fondi per la ricerca dall’Europa e il fatto di far parte dellUE consente ai ricercatori di
muoversi con una certa liberta tra i vari stati membri e di lavorare senza restrizioni.

D’altra parte, fa notare Michael Gove, ministro della Giustizia pro-brexit, uscire dal’Europa
consentirebbe di investire nella ricerca inglese tutti i soldi che il Regno Unito versa attualmente nelle
casse dell’Europa.

Quel che é certo & che gli scienziati inglesi sono sempre piu presenti nel dibattito referendario.
E la prestigiosa rivista Nature ha deciso di andare a vedere come sono schierati i ricercatori inglesi ed
europei attraverso un sondaggio che ne ha coinvolti circa duemila.

Il sondaggio é stato condotto per email, attingendo ad una mailing list di persone che si erano registrate
sul sito di Nature.

Su 907 ricercatori intervistati in Gran Bretagna, ben I’83% si € dichiarato contrario al brexit.
Andando a scremare questo numero, per considerare solo l'intenzione di voto di chi effettivamente si
rechera a votare il prossimo giugno, la percentuale dei ‘contrari’ all'uscita dalla UE si contrae un poco,
attestandosi sul’'80% - sempre una maggioranza schiacciante — con un 14% di decisi invece ad
abbandonare l'avventura europea.

Una risposta simile il team di Nature I'ha avuta dai 954 scienziati al lavoro fuori dal Regno Unito ma
all'interno dell’Unione Europea. In questo caso, il 77% si & dichiarato a favore della permanenza nella
UE, mentre il 17% vorrebbe lasciarla.

Tra gli scienziati che andranno a votare al referendum, il 78% si sono detti convinti che un
Brexit danneggerebbe la scienza britannica; solo il 9% ritiene invece che ne guadagnerebbe. Tanto i
ricercatori britannici che quelli europei ritengono inoltre che il Brexit danneggerebbe anche la scienza
europea, sebbene in misura minore di quanto accadrebbe a quella inglese.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=38091 12
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ELENA DUSI

FURIA di mangiare abbiamo
messo su 6 chili ciascuno, inme-
dia, negli ultimi 40 anni. Fra ta-
vole imbandite, merendine e
.. bevande zuccherate, la Terra si
ritrova cosl aggravata da 44 milioni di ton-
nellate in pit fra pance, glutei e maniglie
dell’amore. Sappiamo che fa male, saprem-
mo come svitarlo, eppure non riusciamo a
farci niente. Le curve ai fianchi si arrotonda-
no e le curve delle statistiche sull‘obesita
continuano a puntare all'insu, inesorabil-
mente.
Gli ultimi grafici vengono pubblicati da

uno studio della rivista britannica The Lan-
cet. Anch’esso & bulimico, si potrebbe dire,
visto che comprende dati su un campione di
20 milioni di persone di 186 paesi e dipinge
40 anni di aumento dell’obesita. E il quadro
piu completo mai pubblicato sul problema
chel'umanita ha sviluppato con la bilancia.
«In cinquant’anni abbiamo vissuto una rivo-
luzione nel nostro modo di mangiare che in
tempi passati avrebbe richiesto 80 genera-
rio di Nutrizione e alimentazione umana
all’'universita Tor Vergata di Roma.

Spiega infatti The Lancet che dat 1975 al
2014 le persone obese sono passate da 105
milioni a 641 milioni (& obesochi haun indi-
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cedi massa corporea superiorea 30). Gliuo-
mini che si trovano in questa condizione so-
no piu che triplicati, balzando dal 3,2% al
10,8%. Le donne sono “solo” raddoppiate,
ma grazie al vantaggio iniziale di cui gode-
vano si ritrovano ancora in testa rispetto
all’altro sesso: dal 6,4% sono salite al
14,9%. L’indice di massa corporea (il peso
in chili diviso per il quadrato dell’altezza
espresso in metri) & passatoda 21,7 a 24,2
pergliuvomini eda 22,1 a 24,4 perledonne,
che ancora una volta si mantengono in van-
taggio. E come, calcola The Lancet, se ogni
persona del mondo fosse aumentata di 1,5
chili ogni dieci anni. Di questo passo, nel
2025 un individuo su cinque nel mondo sa-
raobeso.

L’effetto positivo di questa abbondanza
di calorie & che la fame nel mondo &diminui-
ta, anche se piu lentamente rispetto all’au-
mento dell’obesita. Le persone sottopeso
(indice di massa corporea inferiore a 18,5)
si sono ridotte di un terzo, arrivando
all'8,8% per gli uomini e al 9,7% per le don-
ne. Mangiare a sufficienza & ancora un pro-
blema in India, in alcune aree del sud-est
asiatico e in Africa a sud del Sahara. Ma di
certo non possiamo cantare vittoria solo
perché siamo passati dalla padella alla bra-

ce.

Selaforzadi volontadell'umanitaé insuf-
ficiente per affrontare diete e ginnastica e
Vindustria farmaceutica non & mai riuscita
amettere a punto una pillola veramente ef-
ficace e sicura, il rimedio per perdere chili
secondo gli esperti dovrebbe arrivdre diret-
tamente dagli stati. «Per contrastare 1’obe-
sita occorre che i governi decidano di agire»
spiega ad esempio Majid Ezzati, che inse-
gna alla Scuola disalute pubblica dell'Impe-
rial College London e ha coordinatoil masto-
dontico studio. «Bisogna trovare il modo di
favorire i cibi salutari come frutta fresca,
verdure, legumi e cereali integrali, renden-
doli piu economici. Regolando invece, e fa-
cendo aumentare di prezzo, i cibi molto pro-
cessati e piu dannosi per 'organismo. Molti
paesi fino a oggi sono stati riluttanti a pren-
dere misure di questo tipo» spiega ancorail
ricercatore. «Ma se I'andamento attuale
proseguira, nel 2025 le donne gravemente
obese (indice di massa corporea superiore
a 35, ndr) saranno pia numerose di quelle
malnutrites.

SelaCina haraggiunto gli Stati Uniti nel-
la classifica degli obesi e dei super-obesi

(che sono passati da due milioni & mezzo
nel 1975 a circa cento milioni oggi), I'Italia
continua ad aumentare di peso, ma in ma-
nieraleggermente inferiore rispetto ai gras-
si paesi anglosassoni. Un curioso paradosso
- cui The Lancet non riesce perd a dare una
spiegazione - & che nessun aumento di peso
& stato registrato fra le donne francesi, sviz-
zere e olandesi. Segno che vino, formaggio
e cioccolata non sono necessariamente una
condanna all’aumentodi taglia. Echeladdo-
ve il cibo & cultura e non spazzatura lalotta
all’obesita risulta in qualche modo piu faci-
le. «Non abbiamo cambiato solo dieta. Negli
ultimi cinquant’anni abbiamo cambiato in
maniera radicale il nostro stile di vita» spie-
ga Rosalba Giacco, ricercatrice dell Istituto
di scienze alimentari del Cnr ad Avellino.
«0Oggi braccia e gambe non ci servono pit.
Lo sforzo che facciamo si limita troppo spes-
so all’accendere e spegnere macchine. Per
cambiare strada bisognerebbe stravolgere
la composizione degli scaffali dei nostri su-
permercati. Anche con una tassa sui prodot-
ti meno salutari, se necessario. Non possia-
mo vincere la battaglia contro I'obesita se
una lasagna preconfezionata costa meno di
una porzione di verdura fresca e nelle no-
stre cittd mancano piste ciclabili o parchi in
cui camminare». In Gran Bretagna - il Paese
europeo piu rotondo insieme alla Germania
- il governo ha progettato la costruzione,
nei prossimi 15 anni, di dieci “citta della sa-
lute” con parchi, passeggiate e aree senza
fast food vicino alle scuole.

A sancire quella che Laura Di Renzo, pro-
fessoressadi Nutrizione clinica e nutrigeno-
mica a Tor Vergata, definisce «la globalizza-

zionedel cnisto» e «1a droaa deali inaredien-

TESE IR gTRYY T W USS SO WSS mRSg s e tres
ti che stimolano il nostro sistema del piace-
re, con grassi, zuccheri, sale e magari anche
sostanze piccanti tutti in uno stesso cibo» &
Y'estinzione o quasi della dieta mediterra-
nea. «Esiste un indice di adeguatezza medi-
terranea che descrive quanto quel che man-
giamo risponde ai criteri della nostra dieta
tradizionale. Tra gli anni ‘60 e ‘70 era 7,5.
Ogyi ¢ inferiore a uno» spiega De Lorenzo.
Secondo un suo studio uscito 1’anno scorso,
le regole della dieta mediterranea, in Italia,
sono seguite ormai solo da un adulto su due
eda un giovane su tre. «Occorrono incentivi
fiscali per i contadini che producono cibi sa-
ni e biologici» suggerisce De Lorenzo. «E
pur sempre meglio pagareloroche nonifar-
macisti».

CRPRODUZIONE ASERVATA
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Per i malati terminali
soltanto 16 ospedali

ELisAaBETTA DEL SoLpaTo
LONDRA

azienti in fin di vita abban-
“ P donati a se stessi, spesso

senza accesso a cibo o ac-
qua eil pit1 delle volte privati delle cu-
re fondamentali che servono per alle-
viare gli ultimi momenti della loro e-
sistenzar. La situazione negli ospeda-
li del Regno Unito non & cambiata
molto da quando il governo di David
Cameron ha deciso, un paio di anni
fa, di abolireil Liverpool Care Pathway
(Lcp), il controverso protocollo peril
fine vita studiato per «aiutare i pazienti
ad affrontare con serenita e senza do-
lore le ultime ore», ma che in realta si
era limitato nella maggior parte dei
casi a offrire sedativi e sospendere me-
dicine, alimentazione e idratazione.

Nel 2012, riportava il Guardian, fino a
60mila pazienti, ogni anno, venivano
messiin lista peril Lcp, senza esserne
informati e con un terzo delle rispet-
tive famiglie all’oscuro di tutto. «Da
quando il Protocollo Liverpool & sta-
to sospeso negli ospedali — spiega ad
Avvenire Adrian Tookman, direttore
dell’ente di carita Marie Curie - ci so-
no stati dei miglioramenti palesi. L at-
tenzione dello staff addetto alle cure
palliative si & spostata pil1 sui bisogni
individuali del paziente, ma c’& anco-
ra molta strada da fare».

Ieri un Rapporto sul fine vita, pubbli-
cato dal Royal College of Physicians,
il primo commissionato dal governo
da quando il Lcp € stato abolito, ha ri-
velato che ancora oggi la stragrande
maggioranza degli ospedali del regno
sono «inaffidabili» quando si tratta di
offrire al paziente le dovute cure pal-
liative. Solo sedici, infatti, dei 142 o-
spedali analizzati hanno dimostrato
di saper far fronte alle necessita dei
pazientiin fin di vita. Negli altri casila
situazione erimastatale e quale a due
anni fa. E infatti ancora molto comu-
ne, per esempio, da parte dei medici
prendere la decisione di non riani-

mare un paziente in fin di vita o di so-
spendere la somministrazione di ac-
qua e cibo senza averne discusso con
lui o con i familiari.

Julie Coombe, 33 anni di Plymouth,
haraccontato qualche giorno fa del-
la dolorosa decisione di dover por-
tare il padre in fin di vita via dall’o-
spedale: «I medici lo ignoravano
completamente. Sono venuti a visi-
tarlo solo per cinque minuti e per
dirgli che sarebbe morto nel giro di
pochi giorni. Non gli hanno offerto
alcuna cura e a noi familiari nessun
tipo di sostegno».

Sam Ahmedzai, che ha guidato la ri-
cerca del Royal College of Physicians,
ha spiegato ieri che da biasimare non
e solo lo staff degli ospedali analizza-




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 01/2016: 148.885
Diffusione 01/2016: 115.363
Lettori Ed. |1l 2015: 358.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Marco Tarquinio

01-APR-2016
dapag. 22
foglio2/2

www.datastampa.it

ti, ma soprattutto un sistema sempre
pill carente delle risorse essenziali.
«Sappiamo che la maggior parte dei
medici e degli infermieri offre cure
palliative adeguate. Ma i problemi si
presentano quando le cose prendono
ilverso sbagliato e questo succede so-
prattutto la notte e durante il fine set-
timana, quando il numero dei sanita-
ri & ridotto al minimo. In quei mo-
menti abbiamo riscontrato che & pra-
ticamente impossibile essere assistiti
da uno specialista in cure palliative».
Ieri pomeriggio un portavoce della Sa-
nita ha commentatoirisultati del rap-
porto, ammettendo che questi dimo-
strano, purtroppo, che «ci sono anco-
ra molti passi da fare per migliorare
I'accesso alle cure palliative».

Da anni alcuni esponenti del Parla-
mento, tra cui la baronessa Finlay, si
battono per rendere consapevole 'o-
pinione pubblica della necessita di in-
vestire di pit1 nelle cure palliative. Lo

cenren ottohre Finlay ha nrecentatn
SCOrsG OTioore riniay na presentato

alla Camera dei Lord una proposta di
legge dal titolo “Access to Palliative Ca-
re Bill” destinata a migliorare l'acces-
so alle cure nelle fasi finali di una ma-
lattia incurabile. La proposta & stata
approvata dalla Camera Alta, ma ora
attende il consenso dei Comuni.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Piombino E accusata di aver avvelenato 13 pazienti in ospedale

Leial telefono: “Mi freganoe mi mandanoin galera”

» MICHELA GARGIULO
Preparava unadose letale di
eparina e la iniettava nei
pazienti che morivano dopo
poche ore con una emorragia
inarrestabile. E questal’accu-
sa che haportato all’arresto di
Fausta Bonino, infermiera
professionaledi55anni,nataa
Savonamapiombinesediado-
zione. Per 13 malati ricoverati
nel reparto di anestesia e ria-
nimazione dell’ospedale di
Piombino non ¢’e stato scam-
po. Nessuno era un paziente
terminale, avevano un’eta
compresatraio6le gli 88 anni,
I'ultima vittima eraricoverata
conunafratturaal femore.Per
i carabinieri dei Nas e per il
Gip della procura di Livorno
che ha emesso 'ordinanza di
arresto non ci sono dubbi: 1'i-
niezione letale portava sem-
prelastessafirma, quelladell’
infermiera che lavorava nel
reparto da almeno 20 anni.
L’hanno arrestata la notte
scorsa in aeroporto a Pisa, di
ritorno da un viaggio a Parigi:
per gli inquirenti é la donna
che avrebbe ucciso, nell’arco
di due anni, 13 persone senza
nessun movente apparente.

“OMICIDIO continuato aggra-
vatodallacrudelta”, spieganoi
carabinieri che hanno condot-
to le indagini insieme al pm
Massimo Mannucci.Ladonna
vienedefinitadaicolleghiedal
suo primario “un’infermiera
modello, esperta”. Quello che
sostengonogliinquirentié che
tutte le volte che hanno veri-
ficato una morte sospetta, in
servizioc’erasempreleie que-
stoli hainsospettiti. “Poi ciso-
no stati altri elementi che con-
fermano il quadro indiziario e
leintercettazioni”, chiarisceil
pm. Le indagini sono partite
all'inizio dell’estate 2015.

“Non abbiamo avuto nessuna
segnalazione -spiegail capita-
nodelNasdiLivorno Gennaro
Riccardi. Dall’analisi delle
cartelle cliniche dei pazienti
deceduti é emersosubitoilda-
to evidente della presenza del
farmacoanticoagulante epari-
na,nonprevistodallaterapiae
inconcentrazionifinoalOvol-
te superiori alle dosi consen-
tite”. Ivertici dell’Asl di Livor-
no hanno precisato di aver se-
gnalatoanomalienelrepartoe
gia dal 13 maggio 2015 mai ca-
rabinieri hanno precisato che
lI'inchiesta & nata per loro ini-
ziativa. Chi & Fausta Bonino?
Gliinquirentiladipingono co-
me una donna con gravi pro-
blemi di depressione, in cura
da uno specialista. “Mente
complessa, difficilmente ap-
procciabile”, spiegano. Chi la
conosceva € sconvolto dall’ar-
resto e i vicini di casa raccon-
tano di una famiglia normale.
Quando i sospetti degli inqui-
renti si sono concentrati su di
lei & stata prima rimossa dal-
I'incarico, poi trasferita tra
settembre e ottobre del 2015.
L’infermiera aveva pero fatto
ricorso.

SONO alcune intercettazioni
ad aggravarne la posizione. In
unalasisentedire “almeno co-
si dormono”. La frase - secon-
do gli inquirenti - in un caso si
riferisce a Marcella Ferri, una
paziente deceduta il 9 agosto
2015. Inaltre sembravoler de-
pistareleindagini. L’infermie-
ra é descritta come una donna
cheagivain modo “subdoloed
insidioso” peri“propriscelle-
rati propositi”. Durante le in-
dagini, dopo essere uscita dal-
la caserma dei carabinieri che
I'avevano sentita, intercettata
altelefonorivelo: “Mi fregano,
domani mi mandano in gale-
ra”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Consapevolezza e inclusione: lo
Stato italiano e chiamato a porre
fine alle ingiustizie denunciate
dalle maggiori associazioni e
federazioni della scuola paritaria

12 aprile ela giomata dedicata, alivellomon-
I diale, all’autismo. Un’occasione planetaria
per raccontare questo disturbo grazie alle
storie e alle testimonianze di bambini, ragazzi,
adulti, attraverso quelle delleloro famiglie e del-
le associazioni impegnate per migliorarela qua-
lita della vita di chi deve confrontarsi con I'au-
tismo. 11 2 aprile non dovra essere una giorna-
tarituale ma un appuntamento nel segno del-
la consapevolezza, perché conoscendo si pud
comprendere e dare spazio all'inclusione. La
prima legge sull’autismo approvata dal no-
stro Parlamento & gia un segnale manon pud
bastare. In Italia non esiste un organo incari-
cato di raccogliere in modo sistematico dati
sui Dsa. L'unico dato ufficiale diffuso dal mi-
nistero della Salute, che perd non cita la fon-
te, &di 2,5 casi ogni 1000 bambini mentre ne-
gli Usa e & di 15 sumille. Come per tutte le di-
sabilita pero lo Stato i-
taliano & chiamato a
porre fine ad una grave
ingiustizia. E di una set-
timana fa ildocumento
unitario di denuncia
delle maggiori associa-
zioni e federazioni della scuola paritaria cat-
tolica, tra cui ’Agesc.
Lincremento degli alunni disabili nelle scuole
italiane ha registrato un +24% passando dai
174.404 del 2007/2008 ai 217.563 del 2015/2016.
Lo stesso Miur sottolinea come l'incremento
percentuale di disabili nelle paritarie, dal 2004
al 2015, sia stato del 63,1%, a fronte di un au-
mento inferiore nelle statali. Segno che le fa-
miglie apprezzano sempre pill la cura e I'at-
tenzione del sistema paritario per gli alunni con
disabilita. Ma mentre per lascuola statale qual-

cosa e statofatto suque-
sto tema, nulla & stato
previsto per le famiglie
che decidono diiscrive-
reifigli con disabilita al-
le paritarie. Se si esclu-
donole scuole primarie,
I'onere dei docenti di sostegno nella paritaria
pubblica & ancora oggi interamente a carico
delle famiglie e delle scuole. Lo Stato, pure au-
mentando del 35% le spese peril sostegno, non
ha mai incluso il sistema paritario. Agesc, so-
prattutto nel Veneto ma anche in altre realta,
affianca le famiglie con figli disabili, e quindi
anche autistici, aiutandole nella richiesta di
buono scuola regionale, dove quest'ultimo so-
pravvive alla falcidia derivata dalla crisi gene-
rale. La collaborazione con Ala Onlus (Associa-
zione lotta all’autismo) ha consentito di salva-
guardare un diritto minimo, certamente non
sufficiente, ma almeno le famiglie potranno
continuare a tenere i figli autistici in scuole pa-
ritarie qualificate per il sostegno all’autismo. In
occasione dell'udienza di Papa Francesco da
Treviso e partita una bimba autistica, che gra-
zie all'impegno del presidente regionale Mi-
chele Dimiddio, con un percorso di affianca-
mento e conoscenza, ha potuto abbracciare il
Pontefice. «Possiamo avere tutti maggiore con-
sapevolezza sull'autismo-sostiene il presidente
Agesc Roberto Gontero — dandogli voce ed a-
scoltando i problemi delle famiglie. Ma per ca-
rita, non fermiamoci al 2 aprile illuminato di
bleu: occorrono interventi concreti e puntuali,
di informazione, economici, di ricerca e di in-
clusione per garantire a chi e affetto da questo
disturbo una qualita della vita degna di un pae-
se civile. Cosa che ora non é».






