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Tumore al seno, liste d'attesa troppo lunghe.
Pinto (Aiom): breast unit per ridurle

Liste d'attesa troppo lunghe per gli interventi contro 1 tumori del seno: la denuncia arriva
dalla Lombardia, dove solo una donna su due viene operata entro 60 giorni dalla diagnosi,
anche negli ospedali d'eccellenza. Lo strascico di polemiche seguite a questo annuncio
chiama in causa nello specifico la travagliata gestione della sanita lombarda, invischiata in
gravi scandali giudiziari, ma il problema delle inefficienze nella presa in carico di questa
patologia resta ed ¢ comune a molte realta italiane.

Il presidente dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) Carmine Pinto ricorda
che «in tutti 1 programmi di screening ¢ prevista la chirurgia a 30 giorni dalla diagnosi; se
I'Emilia Romagna ha gia raggiunto queste tempistiche, purtroppo questo non avviene in
tutte le regioni d'ltalia, tra cui le differenze sono notevoli, ma la strada da percorrere ¢
chiara: l'attivazione delle breast unit e la razionalizzazione dei percorsi dovrebbe fa
superare questa impasse, anche perché i numeri li conosciamo e sono tutto sommato
abbastanza stabili». La concentrazione degli interventi in poche realta specializzate, in cui
I'organizzazione e l'expertise del personale possono migliorare significativamente la
sopravvivenza delle pazienti, passa attraverso la chiusura dei piccoli reparti, ma secondo
Pinto questo non allunghera le liste d'attesa, al contrario: ne permettera una gestione piu
efficiente. Ci sono perd alcune difficolta e, tra queste, il presidente Aiom annovera le
conseguenze della legge 161/2014: «e una giusta legge europea, che comporta il riordino
dei turni di riposo dei medici, ma avrebbe dovuto essere accompagnata da assunzioni di
nuovi operatori. Questo non € avvenuto e si sono create problematiche importanti nella
gestione degli interventi per la mancata disponibilita sia di chirurghi che di anestesisti, che
ha anche portato a giornate di chiusura di alcuni reparti».



http://www.doctor33.it/tumore-al-seno-liste-dattesa-troppo-lunghe-pinto-aiom-breast-unit-per-ridurle/politica-e-sanita/news--35663.html
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Epatite C. Rischio doppio di avere cancro testa
e collo

Le persone con epatite C potrebbero avere almeno il doppio delle probabilita
di sviluppare un tumore al collo e alla testa. A ipotizzarlo € stato uno studio
americano pubblicato sul Journal of the National Cancer Institute. Secondo gli
stessi autori, mentre il virus dell’epatite C e stato a lungo associato ad altri
tipi di tumore, € la prima volta che viene dimostrato il collegamento con quello
del distretto testa e collo.

(Reuters Health) - Per lo studio, coordinato da Harrys Torres dell’University of Texas Cancer Center di
Houston, i ricercatori americani hanno analizzato i dati provenienti da quasi 35mila pazienti che si sono
sottoposti agli esami per riconoscere l'infezione da epatite C tra il 2004 e il 2014. Nel gruppo erano
comprese 409 persone con tumore alla testa e al collo.

In totale, il 20% delle persone con un cancro a livello orofaringeo avevano anche I'epatite C, contro il
14% di quelle che avevano un tumore localizzato in altre parti dellorganismo. Dal momento che il fumo
e il principale fattore di rischio per il tumore a testa e collo, i ricercatori hanno anche valutato i dati
provenienti dal gruppo di controllo che comprendeva 694 persone diagnosticate con un tumore al
polmone o altre neoplasie legate al fumo. Cosi hanno trovato che solo il 6,5% tra questo gruppo di
persone aveva 'epatite C.

| risultati

Rispetto ai pazienti con altri tipi di tumore, che facevano parte del gruppo di controllo, i ricercatori hanno
trovato che tra le persone con un’infezione da virus dell’epatite C, il rischio di sviluppare un tumore al
distretto testa/collo era di 2,4 volte piu alto per i tumori del cavo orale, due volte maggiore per le
neoplasie all'orofaringe e quasi cinque volte piu alto per il cancro alla laringe.Come hanno fatto notare
gli stessi autori, una limitazione dello studio € stata la mancanza di un gruppo di controllo che
comprendesse persone sane. Inoltre, come sottolineano Torres e colleghi, i risultati non dimostrano che
il virus HCV ¢ la causa diretta del tumore alla testa e al collo.

Fonte: National Cancer institute USA 2016
Lisa Rapaport

(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=39034 17
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ELVIRA NASELLI

ROMA. Per la prima volta nellasto-
ria (almeno in quella delle rileva-
zioni statistiche), calal’aspettati-
vadi vita degliitaliani. Chi & nato
nel 2015 pud aspettarsi di vive-
re, mediamente, 80,1 anni se ma-
schio, 84,7 se femmina. E basta
un anno a fare ladifferenza:i nati
nel 2014 hanno davanti 80,3 an-
ni se maschi, 85 se femmine.

Il segnale d'allarme emerge
dal rapporto Osservasalute, che

fotoarafa — in 590 naagine — la
igtograza n oYl pagine 2

salute degli italiani e la qualita
(diseguale) dell'assistenza sani-
taria nel Paese. Chi nasce in Cam-

pania e Sicilia pud aspettarsi di vi-
vere ben 4 anni in meno rispetto
a chi viene al mondo nelle Mar-
che o in Trentino. Di Regione in
Regione, il rapporto squaderna
le ragioni di questa inedita inver-
sione di tendenza, a partire dalla
mancata prevenzione di molte
malattie, e dal flop dell’assisten-
za. «Abbiamo perso in 15 anni i
vantaggi acquisiti in 40, quando
si guadagnava mediamente un
anno di aspettativa di vita ogni
quattro», accusa Walter Ricciar-
di, direttore dell’Osservatoriona-
zionale sulla salute nelle Regio-
ni, che redige il rapporto, e presi-
dente dell'Istituto superiore di

sanita (nel ‘74 lasperanzadi vita
alla nascita era di 69,6 anni per
gli uvomini, 75,9 per le donne).
L'inversione di tendenza ha ra-
gioni precise, secondoi 180ricer-
catori che hanno curato il rappor-
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to: la prevenzione assente, per-
ché finanziata con un 4,1% della
spesa sanitaria che rende I'Italia
fanalino di coda in Europa, con-
tro il 16% dei tedeschi e 1'8% dei
francesi. E la crisi economica,
che obbliga le famiglie a differire
le cure non indispensabili. «Non
€ un caso — argomenta il presi-
dente dell'Iss — che gli altri due
episodi europei di inversio-
ne di tendenza si siano verificati
nell’ex Urss con il crollo del regi-
me sovietico quando, per l'an-
nientamento dei sistemi sanita-
ri, si persero 4 anni in un colpo so-
lo. E 21 anni fa in Danimarca, per
I'esplosione dei fattori di rischio
legati a fumo e alcol». 1 dato ita-
liano, spiega Ricciardi, scontaan-
cheil picco di 54mila morti in pitt
registratinel 2015, dovutoin par-
te al crollo delle vaccinazio-
ni antinfluenzali tra gli anziani,
dopol’allarme (poirientrato) sul-
lapericolosita di alcuni lotti.

A emergere & la grande dise-
guaglianza regionale, che si ri-
flette sull’aspettativa di vita.
«Prima della devoluzione — con-
tinua Ricciardi— gli italiani pote-
vano aspettarsi di vivere piu o
meno tuttilo stesso tempo. Poi si
& aperta una forbice, che peggio-
ra di anno in anno. Ormai, a pari-
ta di fattori di rischio, dal fumo
all’alcol, al Sud i servizi sanitari
sono precipitati. Soprattutto nel-
le Regioni ancora alle prese con il
piano di rientro: Campania, Sici-
lia, Lazio. Noi diamo i dati. Ma su
questi i decisori devono confron-
tarsi».

Le soluzioni sono a portata di
mano: pil prevenzione, piu vacci-
ni ad anziani e bambini, piu
screening per i tumori. E riorga-
nizzazione dei servizi. Concorda
ilministro della Salute, Beatrice
Lorenzin: se i dati saranno confer-
mati, spiega, evidenziano 1'im-
portanza di «tornare a investire
in prevenzione» apartireda «cor-
retti stili di vita: mangiaresano,
evitare alcol e fumo, eseguire vac-
cinazioni e screening secondo i
consigli della scienza».

ORIPRODUZIONE RISERVATA
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Sembra un paradosso: I'Ttalia, con
il Giappone, € uno dei Paesi con il re-
cord di longevita, ma, parallelamen-
te, gli ultimi dati del Rapporto Osser-
vasalute, parlano, per la prima volta
da noi, di un calo delle aspettative di
vita. In altre parole: l'esercito degli ul-
traottantenni si sta ingrossando sem-
pre di piu (nel 2030 il loro numero
raddoppiera, passando dal 7 per cen-
to della popolazione al 15), ma sem-
bra di capire che per i piu giovani, la
possibilita di diventare super-anziani
si sta riducendo.

«Gli ottantenni vengono dal passa-
to, i giovani incidono sul futuro —
commenta Carlo Vergani, geriatra
dell’'Universita di Milano —. Non
dobbiamo dimenticare che la durata
della vita € condizionata per il 30 per
cento dalla genetica e per il 70 per
cento dall’ambiente».

Ambiente significa tante cose: I'ali-
mentazione innanzitutto, lo stile di
vita (per esempio l'esercizio fisico), le
abitudini voluttuarie (come l'abuso
di alcol e droghe), I'aria che sirespira.
Per dire: i bambini che si ingozzano
di patatine fritte e hamburger davanti
alla televisione sono candidati al-
I'obesitd, che non € certo un passa-
porto valido per accedere a una vec-
chiaia in salute.

«MaTlambiente risente anche dello
stato sociale — aggiunge Vergani —.
Oggi le difficolta economiche ostaco-
lano l'accesso alla prevenzione e giu-
stificano la riduzione delle aspettati-
ve di vita».

Mancata prevenzione significa me-
no screening per la diagnosi precoce
di tumori, meno vaccinazioni soprat-
tutto fra gli anziani, meno controlli
per i fattori di rischio cardiovascolare
(ipertensione e colesterolo, per
esempio). Ma come si spiegano i su-
per-vecchi?

«Loro sono il prodotto del cosid-
detto “harvest effect” — dice Vergani
— un effetto “raccolto” (come si dice
in agricoltura) che ha “falciato” negli
ultimi anni i pilt deboli». Genetica a
parte, probabilmente sono «soprav-
vissuti» grazie a vecchie abitudini di
vita oggi dimenticate.

Adriana Bazzi
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il rapporto

La carenza di programmi
di screening pubblici e la
disattenzione dei cittadini
fanno arretrare per a prima

volta la speranza di vita
Paese diviso in due: pil
attenti agli stili salutisti,
ma non nel Mezzogiorno

ALESSIA GUERRIERI

Roma
I 12015 potrebbe essere definito I'an-

no del nonostante. Perché nono-

stante gli italiani abbiano migliora-
to i propri stili di vita, abbandonato il
divano con maggior frequenza e impa-
rato aridurre sigarette e cocktail, la spe-
ranza di vita del popolo della pizza, do-
po essersi fermata nel 2014, ora addi-
rittura inizia ad arretrare. Ed & cosi che,
dopo aver visto allungare 'esistenza in
media di un anno ogni quattro anni, 'a-
spettativa di vita calcolata dall'Istat si
ferma a 80,1 anni per gli uomini e 84,7
per le donne.
Le 54mila morti in pitt dell’anno scorso
cosl, in parte per patologie prevedibili,
diventano un campanello d’allarme per
tornare ad investire in prevenzione. La
«cenerentolaitaliana» appunto, che ac-
canto alla «disattenzione dei cittadini»
— & il messaggio del rapporto
Osservasalute 2015, presenta-
toieri al Policlinico Gemelli di
Roma-sta orientando «lana-

ve della sanita nella direzione
della tempesta perfettar. 1l
punto, insostanza, e chein fu-
turo il nostro sistema sanita-
rionazionale potrebbenon es-
sere pill in grado, per la con-
trazione dei servizi, di rispon-
dere al meglio ai bisogni cre-
scenti dei cittadini. Dati «da
verificare» quelli sulla speran-
za di vita, secondo il ministro
dellaSalute Beatrice Lorenzin,
che in ogni modo torna sulla
«necessita di investire dipittin
prevenzione, in tutte le regio-
ni e in corretti stili di vitar.
Maglia nera in prevenzio-
ne.Lanota dolente del nostro
Paese sta proprio qui. Visto
che con 4,9 miliardi all’anno,
I'Ttalia si ferma al 4,2% di spe-
sa sanitaria rispetto al Pil uti-
lizzata per prevenire malattie
croniche e tumori, con ampie
differenze Nord-Sud. Diven-
tando, comunque, in genera-
le il settore che ha subito pilt
tagli negli ultimi cinque anni.
«Eppure quandoi programmi
di prevenzione vengono av-
viati i risultati arrivano», & l'e-
sordio di Alessandro Solipaca,
segretario scientifico dell'Os-
servatorio sullasalute dellere-
gioniitaliane composto da 180
ricercatori, ricordando che
«'incidenza del tumore all'u-
tero con gli screening e dimi-
nuita del 30%», mentre si as-
siste ad un aumento di quelli prevedi-
bili come colon e mammella e «alla di-

minuzione delle vaccinazioni per glio-
ver 65 del 22%».

Migliori stili di vita.Tutto questo in u-
na popolazione che invecchia — i cen-
tenari sono triplicati dal 2002 fino ad ar-
rivare a 19mila — e che, anche se si sfor-
za di diventare pil1 salutista, ha un tas-
so di obesita del 46,6% tra gli adulti. A
riequilibrare la bilancia, solo il livello in
discesa di bambini sovrappeso (-3%) e
obesi (-2,2%). Ma cresce chi pratica
sport in modo continuativo (dal 21,9%
nel 2012 al 23%) e chi fa attivita fisica
saltuariamente (dal 27,9 nel 2013 al
28,2%). In generale tuttavia, anche dal
punto di vista della salute, lo Stivale
sembra diviso in due. Il Meridione ha il
pitt alto tasso di "buone forchette cro-
niche", con punte del41% in Campania,
e di sedentari che superano quasi do-
vunque il 75%. La spaccatura della na-
zione si registra pure sulle malattie on-
cologiche — pil frequenti al Nord, si
muore di pit1 al Sud - ma non nel con-
sumo di antidepressivi e alcolici. L'uti-
lizzo di pillole per il male di vivere, in-
fatti, continua il suo lento aumento fi-
no a fermarsi a 39,3 dosi al giomo ogni
mille abitanti (era 38,60 nel 2012). Peril
vizietto di alzare il gomito, poi, gli italiani
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in genere hanno imparato anon esage-
rare pure se rimane stabile la quota di
consumatoriarischio: 22% degli uomi-
ni e 8% nelle donne.

Stato di salute del Ssn.Per il primo an-
no dal 2010, comungue, non scende la
spesa sanitaria pro-capite — ferma a
1.817 euro —e si dimezza anche il disa-
vanzo sanitario che si attesta a 864 mi-
lioni, anche se continua a scendere la
spesaperil personale sanitario (-1,4%).
Ma e la riorganizzazione dei servizi la
vera scommessa. Per curare al meglio,
e la conclusione percio di Gianfranco
Damiani dell'Istituto disanita pubblica
della Cattolica, occorre abbandonare
«’approccio frastagliato basato sulle
prestazioni», per scrivere «programimi
di comunita impostati sui piani indivi-
duali di cura.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Silvio Garattini

L’ Osservasalute 2015 offire
un'altra possibilith per at-
tirare 'attenzione del ministe-
rodella Salute e dei governato-
riregionali suun capitolo della
salute pubblica che & essenzia-
le per la stessa sostenibilith del
Servizio sanitario nazionale.
La prevenzione & infatti una
delle modalith pitv important
per limitare la comparsa di
molte malatte che incidono
anche sulla spesa globale della
sanita.
Tuttavia, come gia piu volte sotto-
lineato, I’Italia si occupa in modo
significativo di terapia e riabilita-
zione, ma ignora quasi totalmen-
te la prevenzione. Come per la ri-
cerca scientifica, anche perla pre-
venzione I'Italia si colloca agli ul-
timi posti nei Paesi industrializza-
ti e, come al solito, ci salvano Gre-
ciae Portogallo dall’essere il fana-
lino di coda. Inoltre, sela situazio-
ne del Paese & poco lusinghiera
I'impegno per la prevenzione
cambia molto da Regione a Regio-
ne, determinando un sistema a
macchia dileopardo, in cui gli abi-
tanti del Mezzogiorno hanno qual-
che anno in meno di vita rispetto
a quelli del Nord.

Non ¢ il caso di ricordare che
cosa voglia dire fare prevenzione
in modo attivo. Il pubblico, perlo-
meno nella sua maggioranza, ha
un’idea molto precisa di che cosa
si dovrebbe fare in termini di pre-
venzione. Infatti, sono noti a tutti
ibuoni stili di vita che comprendo-
no fra ’altro I’abolizione del fu-
mo e delle droghe, la riduzione
dell’assunzione di alcol, una die-
ta varia e moderata che privilegi
frutta e verdura, un mantenimen-
to del peso ideale, un regolare
esercizio fisico e mentale. Fral’al-
tro questi fattori si potenziano a
vicenda perché ad esempio fumo
e alcol aggravano 'uno le conse-
guenze dell’altro, I'’obesita deter-
mina anche una riduzione delle
attivita cognitive, ’esercizio fisi-
co e mentale assieme prevengono
meglio le forme di demenza. Se le
cose apparentemente sono cosi
chiare e semplici, perché non ven-
gono praticate? Le ragioni sono

evidentemente molte e non sem-
pre riconoscibili. Ad esempio,
una prima ragione dipende
dall’ambiguita dello Stato, che
certo non facilita la prevenzione,
essendoci un chiaro conflitto di
interessi fra la riscossione delle
tasse per fumo e alcol e le campa-
gne pubblicitarie per far conosce-
re al pubblico i danni di questi
cattivi stili di vita. Anche i medici
sono poco attivi nella prevenzio-
ne, in parte perché loro stessi
spesso non sono un buon esem-
pio, visto che fumano e bevono
quanto il resto della popolazione.
Inoitre, sono presi da aitre attivita
diagnostiche o terapeutiche, di-
menticando il loro fondamentale
ruolo nella prevenzione. Infatti,
in uno studio condotto dall’Irccs
Istituto «Mario Negri», solo circa
un quarto dei medici suggerisce
ai pazienti fumatori di non fuma-
re e indica loro le modalita per
smettere.

Un altro fattore & certamente il
consumismo della nostra societa
che, ancora per molti aspetti opu-
lenta nonostantela crisi economi-
ca, incita ad assumere prodotti
che non vanno d’accordo con la
salute. Negativo per la salute & il
ruolo della pubblicita che favori-
sce, soprattutto nei bambini, abi-
tudini alimentari poco consone al
mantenimento della salute. Come
énoto, da un punto di vista quanti-
tativo, la dieta & descritta da una
piramide che ha alla base frutta e
verdura, seguita da carboidrati e
all’apice i grassi. La pubblicita
propone ai bambini un’informa-
zione che pud essererappresenta-
ta da una piramide completamen-
te rovesciata della proporzione di
tali componenti dietetici.

Se gli stili di vita sono fonda-
mentali non meno importanti so-
no il ruolo delle vaccinazioni in
cuil’Italia sta arretrando conside-
revolmente tanto da essere il Pae-
se con il maggior numero di casi
di morbillo, oltre 2000 all’anno,
un altro primato negativo che ci
ha valso un richiamo da parte
dell’Organizzazione  mondiale
della Sanita. Accanto alle vaccina-
zioni, cosiddette obbligatorie, ma
oggi soloraccomandate, non dob-
biamo dimenticare 1'utilita della

vaccinazione antinfluenzale per
coloro che hanno altre malattie
croniche. Ad esempio, si calcola
che l'influenza negli anziani mie-
ta parecchie migliaia di morti
all’anno, che possono essere al-
meno in parte evitate dalla vacci-
nazione. Purtroppo vi sono grup-
pi molto vocali che, senza alcuna
base scientifica, seminano false
informazioni impaurendo i geni-
tori; ma ancor peggio si sente dire
che anche alcuni pediatri scorag-
gino le vaccinazioniraccomanda-
te.

Gliscreening, cioe esami perio-
dici per cogliere malattie all’ini-
zio e quindi poter agire con mag-
gior tempestivita, sono un’altra
importante forma di prevenzione.
In particolare € importante lo
screening per il diabete, per il tu-
more dell’utero, del colon-retto e
cosi via. Anche in questo senso le
Regioni si comportano in modo
eterogeneo sempre con unapena-
lizzazione per gli abitanti del Sud.

Se vogliamo continuare ad au-
mentare la durata di vita occorre
uno sforzo globale. Tutta la socie-
ta a tutti i livelli deve ricercare le
miglioriforme diricerca e di soste-
gno alla prevenzione nelle sue
molteplici forme: stili di vita, vac-
cinazioni, esami periodici.

Infine, occorre ricordare che
non esiste solo il diritto alla salu-
te; pur trovandoci in un contesto
sociale che non aiuta, si dovrebbe
anche pensare al dovere di mante-
nere la salute. Non seguire lerego-
le della prevenzione significa au-
toinfliggerci malattie che non so-
lo nuocciono a noi stessi, ma sono
negative anche per la comunita
che spende rilevanti risorse per
trattamenti evitabili

*Direttore, Irccs
Istituto «Mario Negri»
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B Siamo sempre tra i Paesi piti longevi al
mondo, ma per la prima volta nella no-
stra storia |’aspettativa di vita cala, passan-
do per gli uomini dagli 80,3 anni del 2014
agli 80,1 del 2015 e per le donne dagli 85,0
anni del 2014 agli 84,7 anni del 2015. Lo
dicono i dati diffusi ieri dall’'osservatorio
sulla Salute delle Regioni, secondo il cui
direttore, Walter Ricciardi, lo storico an-
corché minimo passo indietro & provoca-
to dalla diminuzione della prevenzione
anche a causa della crisi.

L’arretramento riguarda tutte le regioni
italiane. 1l territorio pitt longevo ¢ la pro-
vincia autonoma di Trento, dove gli uomi-
ni arrivano mediamente a 81,3 anni e le
donne addirittura a 86,1. La Campania,
invece, € la regione dove la speranza di
vita alla nascita e pitt bassa, 78,5 anni per
gli uomini e 83,3 anni per le donne.

Interessante |'analisi delle cause di mor-
te. Dai dati del 2012, quelle pil frequenti
sono le malattie ischemiche del cuore, re-
sponsabili da sole di 75.098 morti (poco
pitt del 12 per cento del totale dei deces-
si). Seguono le malattie cerebrovascolari
(61.255 morti, pari a quasi il 10 per cento
del totale) e le altre malattie del cuore
non di origine ischemica (48.384 morti,
paria circal’8% del totale). «Il calo & gene-
ralizzato per tutte le regioni - ha spiegato
Ricciardi -. E un segnale d’allarme, anche
se dovremo aspettare 'anno prossimo
per vedere se & un trend. Siamo il fanali-

no di coda nella prevenzione nel mondo,
e questo ha un peso». Secondo Ricciardi
I'Ttalia sconta anche i 54mila morti in piu
della media registrati nel 2015, dovuti in
parte anche al calo delle vaccinazioni an-
tinfluenzali. Alla poca prevenzione, con
I'Ttalia fanalino di coda nell'Ocse con una
spesa pari al 4,1 per cento del Pil, si ag-
giungono i tagli ai servizi provocati dalla
crisi, soprattutto nelle Regioni in piano di
rientro. «Nel nostro Paese - commenta il
ministro della salute Beatrice Lorenzin -
dobbiamo tornare a investire nella pre-
venzione primaria e secondaria. La pre-
venzione € una cosa alla quale le Regioni,
tutte, devono prestare il massimo dell'im-
pegno e dell’attenzione».

La buona notizia & pero che I'Ttalia e al
quarto posto nei Paesi Ocse per aspettati-
va di vita alla nascita con 82,8 anni. Solo
in Svizzera (82,9), Spagna (83,2) e Glappo-
ne (83,4) si vive piit a lungo che da noi.
Ma nel nostro Paese 'aspettativa di vita
in buona salute all'eta di 65 anni é tra le
pil basse, con 7 anni senza disabilita per
le donne e circa 8 anni per gli uomini. In
Italia appena il 30 per cento degli over 65
riporta di essere in buona salute, mentre
la media Ocse € poco sotto il 50. 1l nostro
Paese & invece sotto la media per quanto
riguarda la spesa sanitaria pro capite, che
fra contributo pubblico e privato si attesta-
va nel 2013 a 3077 dollari, sotto la media
di 3544 e molto meno ad esempio di Usa,
circa 8700 dollari, Svizzera e Norvegia.
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Il primo scricchiolio lo hanno
emesso qualche mese fa i dati
Istat, con quei 54 mila morti in
piit nel 2015, un’impennata pari
a quella della Grande guerra
del ’15-"18, ma senza un solo col-
po di cannone. Ieri a suonare si-
nistri sono stati i dati del rap-
porto «Osservasalute» del-
I'Universita Cattolica: la spe-
ranza di vita degli Italiani non
cresce pitt. Un po’ per colpa dei
tagli, in parte perché non si fa

prevenzione e cisivaccina sem-
pre meno, fatto & che per la pri-
ma volta chi é nato nel 2015 vi-
vra meno di chi & venuto al
mondo 'anno prima. Di poco,
per carit, perché I'attesa di vi-
ta degli uomini é passata da
80,3 a 80,1 anni e quella delle
donne da 85 a 84,7, ma é un dato
che gli esperti considerano co-
mungue clamoroso. Basta sen-
tire Walter Ricciardi, che oltre
ad aver coordinato il rapporto é
presidente dell'Istituto supe-
riore di sanith. «L'unico Paese
democratico che ha registrato
un passo indietro del genere -
rimarca- € la Danimarca 21 anni
fa e poi la Russia post-comuni-
sta, che invece di investire in
prevenzione si ¢ disgregata».

Il «secondo sistema sanita-
rio al mondoy», come certifica-
va solo qualche anno fa I’Orga-
nizzazione mondiale della sani-
ta, inizia insomma a fare ac-
qua. Che c’entrino qualcosa i
tagli lo aveva gia detto I'Istat,
denunciando pochi mesi fa la
rinuncia alle cure da parte di
oltre il 41% delle famiglie italia-
ne, causaticket troppo carie li-
ste d’attesa infinite. «Certo che
¢’¢ una correlazione tra calo
dell’aspettativa di vita e tagli»,
dice ora senza mezzi termini
Ricciardi. «Siamo la Ceneren-
tola del mondo - ammette sfi-
duciato - 'ultimo Paese ad in-
vestire in prevenzione, a co-
minciare dalle vaccinazioni. E
poi ci sono gli screening onco-
logici, mai partiti e che funzio-
nano a macchia di leopardo, so-
prattutto per le donne».

I dati sembrano dargli ragio-
ne. Con il 4,1% della spesa sani-
taria destinata alla prevenzione

ITtalia & agli ultimi posti della
classifica europea. Ma non &
che le cose vadano meglio se si
prende la spesa pro-capite per
tutta 'assistenza sanitaria. Con
1817 euro a testa siamo fanalino
di coda in Europa e tra i Paesi
avanzati, con la Germania che
spende il 68% in pil.

Quanto questo faccia poco
bene alla nostra salute lo spiega
Alessandro Solipaca, segreta-
rio scientifico dell’'Osservatorio
nazionale sulla Salute nelle re-
gioni italiane. « Abbiamo un au-
mento di incidenza dei tumori
prevenibili, soprattutto alla
mammella e al polmone per le
donne, al colon retto per gli uo-
mini. Ma quello che pili colpisce
- rivela - ¢ il consolidamento
delle diseguaglianza, con le re-
gioni del Sud che a fronte di fi-
nanziamenti pilt bassi stanno
peggio anche in termini di mor-
talith e speranza di vita».

Stiamo meno bene per colpa
dei tagli ma ci mettiamo un po’
anche del nostro. Ad esempio
facendoci influenzare dalle leg-
gende metropolitane sulla peri-
colosita delle vaccinazioni. Che
cosl sono sotto la soglia del 95%
di copertura raccomandata
dall’Oms persino quando obbli-
gatorie, come per tetano, polio-
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melite, difterite ed epatite B. Gli
anziani sono le prime vittime
dell’influenza, eppure nessuna
regione raggiunge la soglia «mi-
nimay del 756% dei vaccinati.

E poi continuiamo ad in-
grassare, visto che le persone
in sovrappeso sono passate dal
33,9 al 36,2%. Fortunatamente
abbiamo almeno messo a dieta
i nostri figli. Se il 12% era da
considerarsi obeso nel 2009,
cinque anni dopo la percentua-
le & scesa al 9,8. In calo anche
consumo di alcol e sigarette.
Insomma ci si comincia a dare
una regolata. Aspettando che
arrivino anche un po’disoldia
sorreggere la nostra sanita
febbricitante.
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Hpresidentedell'Iss:
«Fenomenosoloitaliano,
trenddainvertire»

R.I.

Pocaprevenzione, uncalodellevac-
cinazicni, pechi screening oncolo-
gici e una diminuzione dei servizi.
E I'Italia conquista la maglia nera
di paese con la minore prevenzio-
re fra quelll dell’area Ocse. Questi
secondoWalter Ricciardi, presiden-
te dell’Iss e direttore dell’Osservato-
riosullasalute nelle Regioni, i motivi
della prima diminuzione dell’aspet-

’ - + s
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tativa di vita mai registraio in tem-
podi pace e non legata a particolari
eventi catastroficiin Italiaregistrato
dallukimoe rapporto Osservasalute.
«lIl fenomenc ha pochissimi prece-
denti nel mondo occidentale - ha
spiegaro Ricclardi -. L'unico in un
paese democratico & la Danimar-
ca 2l anni fa, e invece per un paese
che veniva da un regime totalitaric
& successo in Russia dopo la cadu-
ta del comunismo. L'insegnamen-
todanese & statoche visto il segnale
dallarme cisonostati massicel inve-
stiment! in prevenzione, sul gicva-
ni, sulle donne, sul contrasto ai fat-
tori di rischio, come il fumo, "alcol
e la sedentariet, e questo ha avuto
dei risultati incredibili. Noi stiamo
cominciando a vedere un segnale
d’allarme, speriamocheil trend pos-
sa essere immediatamente invetti-
Lo,

Anziani, intervenire prima

La prevenzicne, ha affermato Ric-
ciardi, & fondamentale. «Vi pare
normale che siamo ['ultimo paese
al mondo per prevenzione? Vi pare
normale cheinostri anzianidi Facto
non faccianc prevenzione, quandol
canadesicihannodimostratochela
prevenzione sugli anziani 2 cruciale,
che non li devi far arrivate alladisa-
bilithe deviintervenire prima, Que-
ste sono le grandi sfide che ¢f aspet-
tano, iIMinistroce lamettetuttama
noi abbianc una sanita frammenta-
tapercuicerte regioni sono altavan-
guardiae queste cose le fanno, altre
no. He citato il caso dello screening
per il colon retto, vi pare normale
che ci slano regioni meridionali in
cui nion & ancora partito, e quindi in
cui ci sono zero cittadini protetti»?
Acontribulre al dato, haspiegatole-
sperto, c’é stato anche l'eccesso di
mortalith registrato nel 2015 in Ita-
lia, devuto alla scarsa vaccinazione
antinfluenzale negli anziani. alle
ondate di calore e aunadiminuzio-
ne dei servizi dovuta anche aitagli.

Itagli ai servizi

«I tagli hanno diminuito i servizi
darti ai cittadini, e questo pud aver
centribuite. Tutti i fattori insieme
possono vaer contribuito al feno-
meno», ha concluso Walter Ricciar-
di, presidente dell’Istituto superiore
i Sanitl e direttore dell’Osservato-
rio sulla salute nelie Regioni.
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Cancro al colon, bere caffé puo ridurre il rischio

24 aprile 2016

Bere caffé pud ridurre di oltre il 25% il rischio di sviluppare un cancro del colon-retto e la riduzione & tanto
maggiore quanto piu alto € il consumo della diffusissima bevanda. Anche un solo caffé al giorno, comunque,
abbassa il rischio. A suggerirlo & un’analisi dei dati di un ampio studio osservazionale, il Molecular
Epidemiology of Colorectal Cancer study, pubblicata di recente sulla rivista Cancer, Epidemiology, Biomarkers
& Prevention.

Si e visto, inoltre, che I'effetto vale anche per il caffé decaffeinato e per quello americano.

"Abbiamo scoperto che bere il caffé si associa a un rischio piu basso di sviluppare un cancro al colon-retto e
piu se ne consuma, minore ¢ il rischio" afferma Stephen Gruber, del Norris Comprehensive Cancer Center della
University of Southern California di Los Angeles, in un comunicato stampa. "Siamo rimasti un po’ sorpresi dalla
scoperta che la caffeina non sembra avere importanza. Cio indica che la caffeina, da sola, non & responsabile
delle proprieta protettive del caffe".

Nello studio, i partecipanti che bevevano piu di 2,5 porzioni al giorno di caffé hanno mostrato una probabilita di
sviluppare un cancro del colon-retto inferiore del 54% rispetto a coloro che ne bevevano meno di una porzione.

"Questo studio caso-controllo di grandi dimensioni fornisce la prova di un un'associazione inversa dose-
risposta tra consumo di caffé e probabilita di sviluppare un cancro del colon-retto, al colon e al retto" scrivono
Gruber e i colleghi. Tuttavia, aggiungono i ricercatori, "sebbene i rischi per la salute legati al consumo di caffé
siano bassi, servono ulteriori studi per poter suggerire il consumo di caffé come approccio nutraceutico per
ridurre il rischio di cancro del colon-retto".

Come si ¢ arrivati a pensare al caffé come aiuto per prevenire il cancro al colon-retto? Dal momento che la
bevanda contiene componenti bioattivi coinvolti nella fisiologia del colon, tra cui polifenoli, melanoidine,
diterpeni e caffeina, che potrebbero limitare la crescita dei polipi, & stato suggerito che il caffé potesse essere
un agente protettivo nei confronti del cancro del colon-retto. Tuttavia, le prove a sostegno di
quest’associazione erano finora limitate.
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Gruber e i colleghi hanno quindi provato ad analizzare meglio quest’associazione, differenziandola anche a
seconda del tipo di caffe, della sede tumorale e del gruppo etnico di appartenenza dei pazienti. A tale scopo,
hanno analizzato la relazione tra assunzione di caffé e insorgenza del cancro al colon-retto in 5145 pazienti con
un tumore colorettale (casi) e 4097 controlli arruolati nel Molecular Epidemiology of Colorectal Cancer study. Lo
studio & stato effettuato nel nord di Israele su soggetti appartenenti a diversi sottogruppi etnici: ebrei
ashkenaziti (61,3%), ebrei sefarditi (21,4%) e arabi (13,5%).

| partecipanti hanno completato un questionario validato in cui era loro richiesto di indicare la frequenza con cui
consumavano caffe, caffé decaffeinato, caffé nero americano, caffé espresso, caffé solubile o caffe filtrato un
anno prima della diagnosi (nel caso dei pazienti) o dell’'intervista (nel caso dei controlli).

In media, i partecipanti consumavano due porzioni di caffé al giorno. | partecipanti arabi sono risultati quelli con
il consumo piu alto, con 3,3 porzioni al giorno, seguiti dagli ebrei sefarditi, con 2,1 porzioni, e gli ebrei
ashkenazi, con 1,8 porzioni.

Dopo aver aggiustato i dati per i fattori di rischio noti, il consumo di una quantita qualsiasi di caffé € risultato
associato a una riduzione del 26% del rischio di cancro del colon-retto (odds ratio, OR, 0,74; IC al 95% 0,64-
0,86; P < 0,001) rispetto al non bere il caffe. Questa diminuzione del rischio € rimasta anche quando i
ricercatori hanno ristretto I'analisi al consumo di solo caffé decaffeinato (OR 0,82; IC al 95% 0,68-0,99) o solo
caffe americano (OR, 0,82; IC al 95% 0,71-0,94; P = 0,004).

Inoltre, rispetto a quei pazienti che consumavano meno di una porzione di caffé al giorno, coloro che
consumavano da 1 a 2 porzioni, da 2 a 2,5 porzioni o piu di 2,5 porzioni al giorno hanno mostrato tutti una
diminuzione del rischio di cancro del colon-retto (OR pari, rispettivamente a 0,78, 0,59 e 0,46).

Nella discussione, Gruber e i colleghi fanno notare I'assenza di misure standardizzate per definire una porzione
e che non hanno potuto valutare la durata dell'esposizione al caffe, al di la del fatto che gli studi caso-controllo,
come il loro, potrebbero essere limitati dalla presenza di fattori di confondimento residui.

"Sebbene le evidenze suggeriscano che sia davvero cosi, abbiamo bisogno di ulteriori studi prima di poter
caldeggiare il consumo di caffé come misura preventiva" afferma Gruber. "Detto questo, ... vorrei incoraggiare
gli amanti del caffé a confidare nel fatto che la loro tazza quotidiana potrebbe ridurre con buone probabilita il
loro rischio di sviluppare un cancro al colon-retto".

Alessandra Terzaghi

S.L. Schmit, et al. Coffee Consumption and the Risk of Colorectal Cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev
2016;25:634; doi: 10.1158/1055-9965.EPI1-15-0924.
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ricercatori dell'Istituto Dermatologico San

Gallicano (ISG) di Roma hanno condotto

uno studio per misurare le motivazioni del-
la propensione a vaccinarsi contro l'infezione
da HPV col vaccino quadrivalente. Sono stati
arruolati 423 maschi che fanno sesso con ma-
schi ed eterosessuali a rischio di infezioni a
trasmissione sessuale afferenti al Centro per le
Infezioni Sessualmente Trasmesse (IST)
dell'ISG. I risultati hanno mostrato che a deter-
minare la decisione a vaccinarsi e la consape-
volezza delle possibili conseguenze gravi

dell'infezione, come il cancro genitale o I'insor-
genza della condilomatosi genitale, oltre alla
conoscenza dei benefici che il vaccino offre.
Mentre tra i maschi eterosessuali a giocare un
ruolo fondamentale nella decisione a vaccinar-
si per HPV sarebbe la sola esperienza di vacci-
nazioni gia ricevute da adulti per altre infezio-
ni, come influenza, epatite o infezioni del viag-
giatore. «Diversi studi erano gia stati condotti
per misurare la propensione dei maschi alla
vaccinazione anti HPV - precisa Massimo Giu-
liani, coordinatore dello studio per 'ISG - ma
solo pochissimi erano stati condotti in Europa
in centri per le IST e nessuno di questi aveva
previsto una indagine contemporanea su ma-
schi etero e non per verificare eventuali diffe-
renze nella propensione alla vaccinazione.
Inoltre nessuno studio aveva ancora utilizzato
il metodo statistico sofisticato da noi applica-
to, per uno studio di partecipazione a program-
mi vaccinali. Sapevamo che era importante co-
noscere meglio quanto anche i maschi cono-
scessero sull'infezione da HPV, - afferma Anto-
nio Cristaudo direttore del centro IST dell'Isti-
tuto San Gallicano - soprattutto alla luce
dell'aumento dell'incidenza delle patologie
HPV correlate anche nella popolazione ma-
schile. I risultati dello studio potranno consen-
tirci di predisporre strategie utili per migliora-
re la propensione dei maschi a rischio alla vac-
cinazione volontaria anti-HPV, quando dispo-
nibile gratuitamente anche nel Lazio». Lo stu-
dio xondotti in collaborazione con |'Istituto Su-
periore di Sanita, sono stati pubblicati.

gloriasjgunipr.it
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In crescitail consumo di
farmaciantidepressivi.In
testa ¢ la Toscana (59,50 dosi
giornaliere ogni mille
abitanti)seguita da Bolzano
(53,30), Liguria (51,30),
Emilia-Romagna (49,40) e
Umbria (49,40). Mentre
quiestaclasse di farmaciviene
meno prescritta in Basilicata
(30,30), Campania (30,50),
Puglia (31,20) e Sicilia (31,20).
I1Lazio (da35,80a34,80)e
I'Umbria(da 50,20 a 49,40)
sonoledueregionichehanno
registrato il maggiore calo
deiconsumi nell'ultimo
anno.

Il trend in aumento sarebbe
attribuibile a diversi fattori.
Dai nuovi principi attivi dei
farmaciche curano la
depressione alla possibilita
di utilizzare queste sostanze
anche peril controllo di
disturbinon strettamente
depressivi come ’ansia. Oltre
allacrescitadell’attenzione
delmedico di famiglia nei
confrontidi questa patologia
che colpiscein prevalenzale
donne.
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Riforma Ordini e novita su trial
clinici: via libera in Commissione
addl Lorenzin

"Si tratta di misure attese da tempo dai cittadini e da tutti gli operatori del mondo
sanitario. Per questo sono particolarmente felice dell’approvazione, dopo un lungo iter
che ha garantito il necessario dibattito parlamentare e gli approfondimenti, in
Commissione Igiene e Sanita del Senato del disegno di legge che porta il mio nome.
Ringrazio la presidente De Biase che ha svolto il ruolo di relatore e auspico approvazione
dell'Aula in tempi brevi". Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, commenta cosi in
una nota il via libera al ddl.

Questi i principali contenuti del disegno di legge: razionalizzare e semplificare le
procedure amministrative in tema di sperimentazione dei medicinali ad uso umano;
prevedere che, in occasione dell’aggiornamento dei Lea (ormai giunto alla conclusione
del proprio iter), devono essere inserite le procedure di controllo del dolore nella fase
travaglio-parto, ricorrendo, previo consenso informato e fatta salva la liberta di scelta
delle partorienti, alle tecniche di anestesia locoregionale; riordinare il complesso settore
degli Ordini delle professioni sanitarie, con specifico riferimento all’ordinamento delle
professioni di biologo e di psicologo.

E ancora: inasprire le sanzioni penali per chi compie reati ai danni delle persone
ricoverate presso strutture sanitarie o presso strutture socio sanitarie residenziali o semi-
residenziali; prevedere specifiche disposizioni in materia di formazione medica
specialistica, puntando anche a nuove modalita - da definire con accordo Stato-Regioni -
volte a inserire i medici in formazione specialistica all'interno delle aziende del Ssn;



http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/04/26/riforma-ordini-novita-trial-clinici-via-libera-commissione-ddl-lorenzin_FamMBHsZHMcNVG4Z1gStNJ.html

prevedere che il conseguimento di piu lauree o diplomi dia diritto all’esercizio
cumulativo delle corrispondenti professioni o arti sanitarie nelle farmacie, ad eccezione
dei professionisti abilitati alla prescrizione dei medicinali (in sintesi non € consentito ai
medici 'esercizio della professione di farmacista).
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Tiziana Paolocci

Efficienza e qualita
degli ospedali

1l vademecum web
che aiuta a scegliere
dove farsi curare

1l sito «doveecomemicuro» ha realizzato
una guida pratica delle strutture
ttaliane sulla base di critert selezionati
come il numero di interventi effettuati

e la soddisfazione dei pazienti

Dalla semplice operazione al pit temuto
dei tumori, passando per complesse
patologie, ecco un aiuto concreto per chi
vuole scegliere con pitt consapevolezza

il centro medico a cui affidarsi

camera operatoria spaventa, almeno quanto
dover scegliere la struttura o il medico a cui

W Curare un tumore al polmone, sottoporsi a
un intervento chirurgico di by-pass aorto-co-
ronarico o semplicemente a una rinoplastica
per fini estetici. Sapere di dovere entrare in
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affidarsi. A fianco dei pazienti e dei malati a
febbraio e sceso in campo «Dove e Come mi
Curo», il portale numero uno in Italia a cui i
cittadini possono far riferimento per scioglie-
re i loro dubbi e scoprire primati e affidabilita
di ospedali e cliniche accreditate. Si tratta di
una sorta di «Guida Michelin» che permette,
senza perder tempo in generiche ricerche sul
web, di districarsi nel labirinto della sanita,
lasciandosi alle spalle quel senso di smarri-
mento che assale chi si trova di fronte a malat-
tie che terrorizzano.

Addio quindi al «passaparola». Attraverso
65 indicatori di qualita clinica, il portale ha
stilato le classifiche nazionali, per patologia,
delle 1372 strutture accreditate, in base ad affi-
dabilit3, efficienza del personale che cilavora,
servizi offerti, successi 0 meno.

Da un semplice male al ginocchio, all’aneu-
risma, fino al tumore pill temuto, questo sito
ha fatto un lavoro senza pari, analizzando per
178 prestazioni quale reparto o ambulatorio
offre il servizio migliore, per numero di casi
trattati, recidive, risultati. «Dove e Come mi
Curo» € una vera e propria azienda, che conta
su uno staff di professionisti del settore, affian-
cati da un comitato scientifico di alto profilo
medico. Il risultato di questa sinergia & una
mappatura completa dell’offerta sanitaria ita-
liana quantomai capillare, grazie alle trecento-
mila informazioni aggiornate continuamente,
che provengono anche dai dati del ministera
della Salute e dai giudizi espressi degli utenti
su reparti in cui si sono trovati a orbitare o
dove hanno ricevuto visite ed esami ambulato-
riali. Il sito, poi, & intuitivo e 'utente puo orien-
tarsi scegliendo quattro tipi di ricerca: per par-
ti del corpo, struttura, prestazione e gruppi di
indicatori. L'ospedale o la clinica finisce cosi

sotto la lente d’ingrandimento per lunghezza
delle liste d’attesa, gentilezza del personale,
pulizia e perfino disponibilita di parcheggio.

Si scopre cosl - ma non € poi una gran sor-
presa - che gli italiani sono costretti a migrare
al Nord per ricevere le migliori cure oncologi-
che, perché si trovano in Lombardia gli ospe-
dali top per chi deve operarsi di tumore al
polmone o alla mammella. Per il cancro al
seno, fiore all’occhiello nella penisola e I'Istitu-
to Oncologico Europeo (Ieo) di Milano, segui-
to dall'Istituto Nazionale dei Tumori di Mila-
no e dall'Istituto Clinico Humanitas di Rozza-
no (Mi). Per quanto riguarda il tumore al pol-
mone, in cima alla lista troviamo ancora lo
Ieo, con 462 ricoveri nel 2015, seguito dall'Isti-
tuto Nazionale dei Tumori di Milano e
dall’ospedale di Padova. Per il tumore al co-
lon, I'eccellenzaresta al Centro-Nord: guida la
classifica il Policlinico Gemelli di Roma, poi
I'Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana (Pi-
sa) e il Presidio Ospedaliero Molinette di Tori-
no. E c’e I'lstituto Dermatopatico dell'ITmma-
colata di Roma a guadagnare il podio per la
cura dei tumori della pelle mentre per quelli
pediatriciin pole position c¢’¢ 'Ospedale Bam-
bino Gesti di Roma, seguito dal Meyer di Firen-
ze (266 ricoveri), dall'Ospedale di Padova e
dal Santobono di Napoli.

Per ogni specialita il malato trova la sua ri-
sposta e puo valutare, operazione per opera-
zione, anche il tasso di mortalita di ogni singo-
lo reparto o i casi di recidiva collezionati, cioe
le volte in cui i pazienti sono stati costretti a
tornare sotto i ferri per lo stesso intervento. Il
cittadino ha cosi tutti gli strumenti per capire
se la struttura e gli specialisti su cui si ha posa-
to gli occhi sono quelli giusti o € meglio guar-
dare altrove.
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Cura del tumorl, ecco la classifica
degli ospedali piu virtuosi

Sono concentrati quasi tutti al Nord gli ospe  dali migliori perla cura dei tumori piu
diffusi, dal seno ai polmoni, al colon. A vantare gli stessi risultati solo un paio di strutture
nel Lazio e in Toscana. E' la cl assifica stilata dal portale 'D ove e come mi curo', progetto
di Public Reporting in sanita, che da oggi utilizza otto nuovi indicatori di qualita clinica,
sulla base dei quali € possibile individuare gl i o spedali it aliani piu virt uosidi o gni
regione e nazionali.

Attualmente sono 1. 372 le strutture sa nitarie accreditate in Italia; 178 le prestazioni
presenti nel sito; 65 gli indicatori di qualita a cui si aggiungono questi nuovi 8 indicatori,
come i dati sugli interven ti,la degen za e la mortalita per cancro della mammella,
polmone, colon, melanoma e i tumori nei bambini.

TUMORE DEL SENO - Fiore all’occhiello nazionale - secondo 'Dove e come mi curo' -
e I'Istituto europeo di oncolo gia (Ieo), con 2.63 6 ricoveri per i ntervento nel 2015 e un
tasso di 2,59 interventi di resezione (a  sportazione chirurgica parzial e o totale di un

organo) entro 120 giorni dal primo intervento e 2,51 interventi di resezione en troi9Qo
giorni. E anc ora, I'T stituto tumori di Mi lano c on 1.05 2 ri coveri (tas sod i 8,93 per
interventi di resezione entroi 120 giornie  di 8,75 entro i 90 giorni); 'Humanitas di



http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/04/26/cura-dei-tumori-ecco-classifica-degli-ospedali-piu-virtuosi_xmV0opDQSDG4gic4vAGeoN.html

Rozzano (MI) con 8 42 ricoveri per in tervento (tasso di 3,62 per interventi di resezione
entro 120 g iornie3 ,29 peri nterventidi resez ione entroigo giorni) ;lazienda
universitaria Careggi di Fir enze con 761 ricoveri (tasso di 4 per interventi di resezione
entro i 120 giorni e tasso di 3,6 per interventi di resezione entro i 90 giorni); il Policlinico
Gemelli di Roma con 738 ricoveri (tasso di 1,29 per in terventi di resezione entro 120
giorni e 1,27 di resezione entro i 90 giorni).

TUMORE DEL POMONI - L'Ieo di Milano € in cima al la lista dell e migliori strutture
anche per il trattamento del tumore al polmone, con 462 ricoveri nel 2015 e un tasso di
mortalita a 30 giorni di 0,85, assieme all’Istituto Tumori di Milano con 353 ricoveri e un
tasso di mortalita di 1,9. Segue 'ospedale di P adova con 286 ricoveri e un tasso di
mortalita di 1,08; 'azienda os pedaliera universita pisana con 271 ricov eri e un tasso di
mortalita a 30 giorni di 0,91 ; I’azienda ospedaliera S.Andrea di Roma, con 271 ricoveri e
un tasso di mortalita di 2,13.

TUMORE DEL COLON - 11 Policl inico Gemelli di Roma e al primo posto con 365
ricoveri, un tasso di mortalita a 30 giorn i di 2,62 e una degenza media di 7 giorni. Segue
I’'azienda ospedaliera universita ria pisana con 293 interventi, un tasso di mortalita di
4,12 e una degenza media di 8 giorni; le Molinette di Torino con 286 interventi, un tasso
di mortalita di 1,4 e una dege nza media di 8 giorni; ’azie nda ospedaliera universitaria
Careggi di Firenze con 280 interventi, un tass o di mortalita di 3,05 e una degenza media
di 7 giorni. Chiude I'Ircss San Martino di Ge nova con 267 ricoveri, un tasso di m ortalita
di 4,26 e una degenza media di 8 giorni.

TUMORE DELLA PELLE - Nel tumore della pelle il podi o spetta all'ldi di Roma con
2.297 ricoveri, seguito dall’Istituto Tumori di Milano (1.806 rico veri), dall ’Istituto
Tumori di Napoli (909 ricoveri), dal Poli  clinico Umberto I di Roma (822 ricoveri),
dall’ente ecclesiastico ospedale generale Regionale Miulli di Acquaviva delle Fonti di Bari
con 794 interventi.

TUMORI PEDIATRICI - In cima alla class ifica de gli ospedali piu virtuosi figura il
Bambino Gesu di Roma con 565 ricoveri, seguito dal Meyer di Firenz e con 266 ricoveri,
dall’ospedale di Pa dova (224 ricoveri), dal Sa ntobono di Napoli (223 ricoveri), e
dall'ospedale Sant’Anna di Torino (161 ricoveri).
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"Dove mi1 curo", ecco la top ten degli
ospedali 1taliani

Roma - Si chiama "Dove e Come Mi Curo", il primo portale in Italia nel quale 1 cittadini possono
informarsi sulle strutture sanitarie italiane (pubbliche e private accreditate) e sulle cure per ogni
patologia. Attualmente sono 1372 le strutture sanitarie accreditate in Italia; 178 le prestazioni
sanitarie presenti nel sito; ben 65 gli indicatori di qualita'. Attraverso otto nuovi indicatori di
qualita' clinica, il sito ha stilato le classifiche nazionali, per patologia, delle strutture sanitarie piu'
virtuose ed efficienti d'Italia. Tra 1 nuovi 8 nuovi indicatori di qualita' utilizzati per questa 'top ten'
degli ospedali figurano ad esempio la recidiva con necessita' di nuovo intervento per alcuni

tumori, la degenza postoperatoria, il volume annuale di interventi chirurgici.

Per quanto concerne il tumore alla mammella, risultano piu' efficienti cinque strutture. Fiore
all'occhiello nazionale ¢' lo IEO di Milano, Istituto Europeo Oncologico fondato dall'oncologo
Umberto Veronesi, con 2636 ricoveri per intervento nel 2015 e un tasso di 2,59 interventi di
resezione (asportazione chirurgica parziale o totale di un organo) entro 120 giorni dal primo
intervento e 2,51 interventi di resezione entro 1 90 giorni. Segue I'Istituto Nazionale dei Tumori di
Milano con 1052 ricoveri (tasso di 8,93 per interventi di resezione entro i 120 giorni e di 8,75
entro 1 90 giorni); 1'Istituto Clinico Humanitas di Rozzano (MI) con 842 ricoveri per intervento
(tasso di 3,62 per interventi di resezione entro 120 giorni e 3,29 per interventi di resezione entro i
90 giorni); I'Azienda Universitaria Careggi di Firenze con 761 ricoveri (tasso di 4 per interventi di
resezione entro 1 120 giorni e tasso di 3,6 per interventi di resezione entro 1 90 giorni); il
Policlinico Gemelli di Roma con 738 ricoveri (tasso di 1,29 per interventi di resezione entro 120

giorni e 1,27 di resezione entro i 90 giorni).



http://www.agi.it/salute/2016/04/26/news/dove_mi_curo_ecco_la_top_ten_degli_ospedali_italiani-721647/

Per il tumore al polmone, lo IEO di Milano ' sempre in cima alla lista nazionale delle migliori
strutture per il trattamento del tumore al polmone, con 462 ricoveri nel 2015 e un tasso di
mortalita' a 30 giorni di 0,85, assieme all'Istituto Nazionale dei Tumori di Milano con 353
ricoveri e un tasso di mortalita' di 1,9. Seguono 1'Ospedale di Padova con 286 ricoveri e un tasso
di mortalita' di 1,08, I'Azienda Ospedaliera Universita' Pisana (PI) con 271 ricoveri e un tasso di
mortalita' a 30 giorni di 0,91, 'Azienda Ospedaliera S. Andrea di Roma con 271 ricoveri e un
tasso di mortalita' di 2,13. Per il tumore al colon, il Policlinico Gemelli di Roma ¢' al primo posto
della classifica italiana con 365 ricoveri, un tasso di mortalita' a 30 giorni di 2,62 e una degenza
media di 7 giorni. Segue 1'Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana (PI) con 293 interventi, un
tasso di mortalita' di 4,12 e una degenza media di 8 giorni; ancora il Presidio Ospedaliero
Molinette di Torino con 286 interventi, un tasso di mortalita' di 1,4 e una degenza media di 8
giorni; poi 'Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi di Firenze con 280 interventi, un tasso di
mortalita' di 3,05 e una degenza media di 7 giorni. Chiude I'IRCSS AOU San Martino di Genova

con 267 ricoverti, un tasso di mortalita' di 4,26 e una degenza media di 8 giorni.

Per il tumore della pelle, il podio spetta all'lstituto Dermatopatico dell'Immacolata [.D.I. di Roma
con 2297 ricoveri, seguito dall'lstituto Nazionale dei Tumori di Milano (1806 ricoveri),
dall'lstituto Nazionale dei Tumori di Napoli (909 ricoveri), dal Policlinico Umberto I di Roma
(822 ricoveri), dall'Ente Ecclesiastico Ospedale Generale Regionale Miulli di Acquaviva delle
Fonti di Bari con 794 interventi. In cima alla classifica degli ospedali piu' virtuosi per il
trattamento del Tumore pediatrico, invee, c'e' 'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu' di Roma con
565 ricoveri, seguito dall'Azienda Ospedaliera Meyer di Firenze con 266 ricoveri, dall'Ospedale
di Padova (224 ricoveri), dall'Ospedale Santobono di Napoli (223 ricoveri), e dall'Ospedale

Sant'Anna di Torino (161 ricoveri).

Sulla base degli indicatori, 'ospedale piu' virtuoso d'Italia nel trattamento dell' Aneurisma risulta
essere il Presidio Ospedaliero Lancisi di Ancona con 24 ricoveri nel 2015 e un tasso di mortalita'
a 30 giorni pari a 1,24, seguito dal Policlinico Umberto I di Roma (23 ricoveri con un tasso di
mortalita' dello 0,4), dal nuovo Ospedale Civile Sant'Agostino Estense di Modena (21 ricoveri
con un tasso di mortalita' dello 1,26), dall'Ospedale di Padova (19 ricoveri e un tasso pari a 1,98),
dall'Arcispedale Sant'Anna di Ferrara (18 ricoveri e un tasso di mortalita' a 30 giorni di 2,39). Per
'"Angioplastica coronarica, primo nella lista delle strutture piu' virtuose d'Italia e' il Centro
Cardiologico Monzino di Milano con 1870 ricoveri, seguito dall'Azienda Ospedaliero

Universitaria Careggi di Firenze con 1296 ricoveri. Terzo posto per la Clinica Mediterranea di




Napoli con 1221 ricoveri, seguita dall'Ospedale San Raffaele di Milano (1037 ricoveri) e

dall'Azienda Ospedaliero Universitaria Maggiore Carita' di Novara (1033 ricoveri).

Il primo posto nel trattamento della BPCO spetta al CFO Lanzo Hospital Ramponio Verna di
Como con un tasso di mortalita' a 30 giorni di 0,59, seguito dalla Casa di Cura Villa Pini
d'Abruzzo di Chieti con un tasso di mortalita' di 0,61, dall'lrccs Fondazione Maugeri di Telese
Terme di Benevento con un tasso di mortalita' di 0,63, dal Presidio Ospedaliero Giovanni da
Procida di Salerno con un tasso di mortalita' di 0,77 e dal Presidio Ospedaliero di Ricerca

Casatenovo di Lecco con un tasso di mortalita' di 0,94.

Il primo posto nella classifica nazionale per il By Pass Aortocoronarico per il Presidio
Ospedaliero G. M. Lancisi di Ancona con 369 ricoveri e un tasso di mortalita' di 1,91; segue
Maria Cecilia Hospital di Ravenna - gruppo Villa Maria con 348 ricoveri e un tasso di 2,15; la
Casa di Cura Monte Vergine di Avelino con 337 ricoveri e un tasso di mortalita' a 30 giorni di
2,75; 1'0Ospedale Borgo Trento di Verona con 326 interventi e un tasso di mortalita' a 30 giorni di

1,51. Chiude il Policlinico Gemelli di Roma con 321 ricoveri ¢ un tasso di 1,88.

Nella frattura del collo del femore, in forte crescita tra le persone di mezza eta', primo nella
classifica dei piu' virtuosi in Italia troviamo I'Istituto Rizzoli di Bologna (696 interventi nel 2015,
un tasso di mortalita' a 30 giorni dal ricovero di 3,75 e un tasso di intervento entro 2 giorni di
83,95). Seguono 1'Azienda Ospedaliera di Perugia (659 interventi, un tasso di mortalita' del 5,43 e
un tasso di intervento entro 2 giorni del 40,4); I'Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi di
Firenze (634 interventi, un tasso di mortalita' del 4,62 e un tasso di intervento entro 2 giorni del
60,19); I'Istituto Ospedaliero Gaetano Pini di Milano (659 interventi, un tasso di mortalita' del
5,43 e un tasso di intervento entro 2 giorni del 29,21); il Presidio Ospedaliero Villa Sofia di
Palermo (659 interventi, un tasso di mortalita' del 6,97 e un tasso di intervento entro 2 giorni del
64,35). Nel trattamento della frattura Tibia-Perone, la vetta spetta all'Azienda Ospedaliero
Universitaria Careggi di Firenze con 196 ricoveri nel 2015 e un tempo medio di attesa di 6 giorni
e al Centro Traumatologico Ortopedico (CTO) Torino con 177 ricoveri € un tempo di attesa di 3
giorni; seguono 1'Azienda Ospedaliera A. Cardarelli di Napoli (147 ricoveri e 6 giorni di attesa),
I'Istituto Ortopedico Gaetano Pini (135 ricoveri e 5 giorni di attesa) e il Presidio Ospedaliero Villa

Sofia di Palermo (132 ricoveri e 4 giorni di attesa).

Per quanto concerne il trattamento degli Ictus, in cima alla classifica, con il tasso di mortalita' piu'

basso, c'e' '0Ospedale Luini Confalonieri di Varese (tasso di mortalita' a 30 giorni di 1,69 e tasso




di riammissione in ospedale a 30 giorni di 6,03); seguono I'Ospedale S. Giovanni Fatebenefratelli
di Roma (tasso di mortalita' a 30 giorni di 2,01 e tasso di riammissione di 5,84); I'lIrccs Neuromed
Pozzilli di Isernia (tasso di mortalita' a 30 giorni 2,37 e tasso di riammissione 3,86); I'Azienda
Ospedaliero Universitaria di Sassari (tasso di mortalita' a 30 giorni 2,38 e tasso di riammissione
3,69); il Presidio Ospedaliero Barone-Romeo di Messina (tasso di mortalita' a 30 giorni 2,39 ¢

tasso di riammissione 8,98).u

Sul trattamento in artroscopia del ginocchio, primo nella classifica nazionale delle strutture
sanitarie piu' virtuose €' la Casa di Cura S. Giorgio di Pordenone, con 1818 ricoveri per
artroscopia e un tasso di re-intervento di 1,22; seguono la Casa di Cura San Giuseppe di Arezzo
(1235 ricoveri per artroscopia e tasso di re-intervento di 0,7); 1'Istituto Ortopedico Galeazzi di
Milano - Gruppo Ospedaliero San Donato (1188 ricoveri e tasso di re-intervento di 0,6); la Casa
di Cura citta' di Bra (Cuneo) con 1013 ricoveri per artroscopia e 0,96 re-interventi e 1'Istituto

Marco Pasquali - ICOT di Latina (998 ricoveri e tasso di re-intervento di 0,97).

Per quanto riguarda l'intervento di sostituzione del ginocchio, primo nella classifica delle strutture
sanitarie piu' virtuose d'Italia e' I'Istituto Ortopedico Galeazzi di Milano - Gruppo Ospedaliero
San Donato (1873 ricoveri) seguito dal Policlinico Abano Terme, di Abano Terme (990 ricoveri),
dall'Ospedale Sacro Cuore Don Calabria di Verona (815 ricoveri), dall'lstituto Ortopedico Rizzoli
di Bologna (812 ricoveri), dall'Istituto Clinico Citta' di Brescia - Gruppo Ospedaliero San Donato
(774 ricoveri).

Per il trattamento del naso, primo in classifica I'Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di
Varese (671 ricoveri); seguono 1'Ospedale di Manerbio di Brescia (380 ricoveri), la Casa di Cura
Castelli di Bergamo (352 ricoveri), I'Ospedale San Raffaele di Milano - Gruppo Ospedaliero San

Donato (342 ricoveri) ¢ il Presidio Ospedaliero Molinette di Torino (326 ricoveri).

Prima in classifica per il trattamento dell'orecchio e' I'Ospedale Guglielmo da Saliceto di Piacenza
(113 ricoveri); secondo I'Ospedale di Padova (89 ricoveri); terza la Casa di Cura Privata Piacenza
(47 ricoveri); seguono I'Ospedale S. Bono di Napoli (con 41 ricoveri) e la Casa di Cura S. Carlo
di Milano (33 ricoveri). Prima in classifica per il trattamento dell'orecchio e' la Casa di Cura
Privata Piacenza (762 ricoveri); seguono I'Azienda Ospedaliero Universitaria Senese (347
ricoveri), I'Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi di Firenze (324 ricoveri), I'Azienda
Ospedaliero Universitaria Pisana (283 ricoveri) e il Consorziale Policlinico di Bari (280 ricoveri).

Sul parto in Italia, si conferma in vetta 'Ospedale Sant'Anna di Torino (7497 ricoveri nel 2015 e




un tasso di parti cesarei di 17,45); segue 1'Ospedale Maggiore Policlinico di Milano (6130 parti
con tasso di cesarei di 30,3), I'Ospedale San Pietro Fatebenefratelli di Roma (4339 parti e tasso di
cesarei di 36,51), I'Ospedale San Giovanni Fatebenefratelli sempre a Roma (4010 parti e tasso di
cesarei di 35,21), 'Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo (3909 ricoveri e un tasso di parti
cesarei di 16,91). (AGI)
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RUOLO: PROFESSORE ) PEDIATRIA
ALLUNIVERSITA DI PALERMO
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TALIANA DI PEDIATRIA

‘ INFETTIVOLOGIA

Fagio D1 Toparo
er dirla con Alberto
PMantovani, direttore
scientifico dell'Tstituto
clinico Humanitas di Milano e
autore del saggio «Immunita e
vaccini» (Mondadori), «i vacci-
ni rappresentano la migliore
assicurazione sulla vita del-
I'umanita». Eppure, nonostan-
te siano uno dei successi mag-
giori della ricerca biomedica
(I'Organizzazione mondiale
della Sanita stima 2,5 milioni
di decessi evi-
tati ogni anno
nel mondo
grazie alle
vaccinazioni),
l'utilizzo e lo
sviluppo di
questi farma-
ci (ora si lavo-
ra per trovare
antidoti con-
tro ebola, malaria e dengue)
sono sempre pil osteggiati nei
Paesi occidentali.

Il triste primato nel Vec-
chio Continente appartiene
all'Ttalia, dove -lo siricorda in
questi giorni, nel corso della
settimana europea dell’im-
munizzazione - tutte le vacci-
nazioni sono in calo. Due le
cause: la disinformazione e la
scarsa efficacia comunicativa
che spesso regola il rapporto

tra medico e paziente. L'allar-
me ¢ stato rilanciato dall’Oms
e la tendenza é stata appena
confermata con la pubblica-
zione del rapporto «Osserva-
salutex»: gli specialisti hanno
certificato come lungo la Pe-
nisola non si raggiunga la co-
pertura minima per le quat-
tro vaccinazioni obbligatorie
contro tetano, poliomielite,
difterite ed epatite B. Detto in
maniera spicciola: siamo cor-
responsabili di quella quota
di decessi (2,5 milioni annui)
che potrebbero essere evitati
con un’iniezione priva di con-
traccolpi per la salute.

Se nei Paesi poveri la man-
cata profilassi & la logica con-
seguenza di condizioni econo-
miche e sociali lontane dal-
I'eccellenza, nelle societa oc-
cidentali ¢’é chi ha scelto di
invertire la rotta senza un ra-
zionale scientifico. Il repenti-
no dietrofront & stato inne-
scato dal presunto legame,
poi smentito, tra la sommini-
strazione del vaccino triva-
lente (che protegge dal mor-
billo, dalla parotite e dalla ro-
solia) e I'insorgenza dell’auti-
smo nei bambini. Non & servi-
ta la clamorosa ritrattazione
di uno studio pubblicato su
«The Lancet» a opera del me-
dico britannico Andrew
Wakefield, radiato dall’'ordine
in quanto riconosciuto autore
di una frode scientifica. Molti
ancora gli credono.

In Italia poco meno di
360mila bambini hanno rice-
vuto il vaccino trivalente, tra
2008 e 2013. Flessione preoc-
cupante, che spinge a definire
il Paese «al limite della soglia
disicurezzay. Cosi stanno rie-
mergendo «malattie che cre-
devamo debellate, come la

pertosse e la difterite», sotto-

linea Giovanni Corsello, ordi-
nario all'Universita di Palermo
e presidente della Societa Ita-
liana di Pediatria. Anche per
questo gli specialisti hanno dif-
fuso un decalogo per sgombra-
re il campo dalle bufale che cir-
colano sul te-

ma dei vacei-

ni. Facendo

un bilancio

tra i rischi

(pitt che mo-

desti) e ibene-

fici (enormi),

l'ago pende

dalla seconda

parte.

Ma l'allarme riguarda pure
gli anziani. «I vaccini anti-in-
fluenzali rappresentano
un’arma di difesa che ci per-
mette di invecchiare in salute
ed evitare diverse complican-
ze - puntualizza Michele Con-
versano, direttore del diparti-
mento di prevenzione dell’Asl
di Taranto -. Si parla princi-
palmente di problematiche di
natura respiratoria e cardio-
vascolare. Al primo posto ci
sono infatti le polmoniti: sia
virali sia batteriche».

Vaccinarsi e sempre possibi-
le, anche durante la gravidan-
za. «In questo periodo della vi-
ta, infatti, la donna pud proteg-
gere se stessa e il proprio figlio
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in arrivo ricorrendo ai vaccini
attenuati, basati sulla sommi-
nistrazione di una proteina del-
'antigeney, sottolinea Susanna
Esposito, direttore dell'unita di
pediatria ad alta intensita di
cura dell’ospedale Maggiore
Policlinico di Milano.

Intanto, se la somministra-
zione a scopo preventivo fa pa-
ura a una quota crescente di
persone, pill fiducia ¢’é attorno
ai nuovi vaccini per scopo tera-
peutico. L'immunoterapia &
considerata una nuova (e inco-
raggiante) frontiera nella lotta
ai tumori. E promettente & an-
che lo scenario che riguarda
molte allergie: & in arrivo entro
I'anno un vaecino contro l'aca-
ro della polvere. Si aggiungera
cosl a quelli gia in commercio
(e molto efficaci) contro pollini,
muffe, pelo di gatto e cane, ol-
tre che veleno di api e vespe.

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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Un unico farmaco contro tutti I
virus, la terapia rivoluzionaria
presto realta

Un unico farmaco contro tutte le infezioni virali, capace di colpire la proteina che i virus
utilizzano per moltiplicarsi. E' I'obiettivo possibile grazie a uno studio condotto in
collaborazione tra Universita di Siena e Cnr, che ha portato all'individuazione dinuove
molecole capaci di inibire la proteina umana (Ddx3) di cui si nutrono i virus.
La ricerca - diretta da Maurizio Botta, del Dipartimento di Biotecnologie, chimica e
farmacia dell'Universita di Siena, e da Giovanni Maga, dell'Istituto di genetica
molecolare del Cnr di Pavia - € stata pubblicata sui 'Proceedings of the National Academy
of Sciences' (Pnas).

L'approccio rappresenta "una vera rivoluzione per le terapie antivirali, in quanto
sono state sviluppate molecole che invece di colpire i classici componenti virali, come
succede con i farmaci attualmente in commercio, inibiscono una proteina umana, la Rna
elicasi Ddx3, che i virus utilizzano per infettare la cellula e replicarsi. Forti ed evidenti i
vantaggi: gli inibitori sviluppati sono in grado di essere efficaci contro tutti i virus, anche
quelli mutanti, che risultano resistenti ai farmaci ora utilizzati", evidenziano i ricercatori.

Gli studiosi sono riusciti a progettare e sintetizzare la nuova famiglia di composti, in
grado di colpire non solo I'Hiv, ma anche virus caratterizzati da morfologia e meccanismi
di replicazione differenti, come quelli dell'epatite C, della febbre Dengue e quello del Nilo
Occidentale, della stessa famiglia di Zika. Dal momento che il target € una proteina
umana e non virale, il composto ha pienamente mantenuto il suo profilo di attivita



http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/04/26/unico-farmaco-contro-tutti-virus-terapia-rivoluzionaria-presto-realta_3fGD4Yw2TfxH6JoeLh8RWJ.html?refresh_ce

contro tutti i ceppi di Hiv resistenti alla terapia utilizzata attualmente, come dimostrato
dal professor Maurizio Zazzi del Dipartimento di Scienze biomediche dell'Universita di
Siena. Uno studio preliminare in vivo, eseguito in collaborazione col professor Maurizio
Sanguinetti dell'Universita Cattolica di Roma, ha dimostrato che il composto non &
tossico nei ratti, e che ¢ in grado di biodistribuirsi nei tessuti.

"Il potenziale di questi composti € enorme - evidenzia Botta - e potrebbe trovare
applicazione nel trattamento dei pazienti immunodepressi che spesso sono soggetti ad
altre infezioni virali, come nel caso dei pazienti Hiv/Hcv coinfetti. Inoltre, I'ampio
spettro antivirale che caratterizza i composti potrebbe rappresentare una valida
soluzione anche per il trattamento dei nuovi virus emergenti, che si stanno diffondendo
in maniera sempre piu frequente ed estesa col fenomeno della globalizzazione, e per i
quali non é spesso nota una cura efficace. Ci aspettiamo risultati significativi, cioé la
messa a punto di una nuova terapia antivirale completamente efficace nel
giro di pochi anni".

"Sara necessario continuare le ricerche - spiega Maga - per trasformare queste molecole
in farmaci, ma possiamo considerare gli inibitori della proteina Ddx3 i prototipi di
antivirali ad ampio spettro, una classe di farmaci ad oggi non ancora disponibile".

Il progetto e stato sviluppato grazie al supporto della Regione Toscana e della First
Health Pharmaceutical B.V., che ne ha sostenuto il successivo sviluppo. La ricerca € stata
inoltre supportata da una donazione della Fondazione Dario Fo e Franca Rame e da
finanziamenti del Miur.
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ILCASO

a felicitd puo dipendere dai
geni. Da alcuni frammenti
del Dna. Potrebbero essere
questi i “decisori” del nostro
umore, come rivela uno stu-
dio olandese. La ricerca, fir-
mata da Meike Bartels e Philipp
Koellinger dell'universita di Vrije
ad Amsterdam, ¢ stata pubblicata
su “Nature Genetics”. Dopo aver
analizzato quasi 300.000 perso-
ne. Potrebbero essere quelle va-
rianti, dunque, a determinare se
stiamo bene con noi stessi, se riu-
sciamo a fronteggiare con forza
ogni tipo di evento, se non ci ripie-
ghiamo davanti alle difficolta
Se, insomma, riusciamo a vive
con il sostegno del pensiero posi-
tivo. Capace di dominare, oltre
I'umore, anche lo stress. Contro il
quale i ricercatori stanno lavo-
rando e i medici elaborano ma-
nuali peripazienti.
L'ultimo arriva dall’esperienza
di uno specialista canadese se-
condo il quale sarebbe, una para-
dosso, un criceto nella nostra te-
sta a procurare I'agitazione. Par-
liamo di quell’animaletto che abi-
ta nel nostro cervello, sempre
pronto a spingerci verso movi-
menti inutili, a rimpinzare la te-
sta di pensieri che si accavallano
esispingono I'uno con I'altro.
Serge Marquis, specializzato
nel trattamento dei disturbi da
stress e ansia, ha scritto un ma-
nuale, “Fermail cricetoche haiin
testa” (Bur editore), per aiutare a
convivere con il roditore immagi-
nario, liberandoci della fatica e
del pensiero negativo. L'immagi-

B L e

ne & efficace. Sempre pilt spesso
sembra di essere abitati proprio
dall’animaletto che gira senza so-
sta nella ruota. Un esercizio che,

in noi, si traduce in umori, com-
portamenti e reazioni.

L'OBIETTIVO

Marquis ha battezzato il criceto
protagonista del manuale: si chia-
ma Pensicchio. Cosi, quando de-
scrive una situazione tipo (dalla
coda al supermercato al disagio
durante una cena con persone
che non sopportiamo) analizza
I'agire di Pensicchio e consiglia
come rispondere per non farsi
travolgere dalla ruota sempre in
movimento.

L’obiettivo, dunque, ¢ quello di
placare 'agitazione che si impos-
sessa di noi e muoverci di conse-
guenza per non rischiare effetti
che potrebbero compromettere
I'intera giornata. «La sua princi-
pale occupazione - spiega il medi-
co- ¢ quella di renderci la vita im-
possibile. Lo fain tanti modi, &€ un
cattivissimo consigliere. Ci istiga,
gioca con l'insicurezza e I'insod-
disfazione che covano dentro di
noi. Genera ansia, nervosismo, ci
paralizza in un loop di inutili pen-
sieri negativi». Esercizi che dob-
biamo imparare anche in vista
dello studio che ha identificato i
frammenti del Dna legati alla feli-
cita.

LOSTUDIO

Sono state individuate tre varian-
ti genetiche coinvolte nelle felici-
ta, due legate ai sintomi della de-
pressione e 11 punti del genoma
correlati a nevrosi. I geni della fe-

licita agiscono sulle cellule del si-
stema nervoso centrale, delle
ghiandole surrenali e del pancre-
as. «Le tre varianti - spiega Bar-
tels - sono solo una piccola frazio-
ne del Dna coinvolto, ci aspettia-
mo che ci siano molti altri geni
che hanno un ruolo nella sensa-
zione di benessere delle perso-
ne». Questi geni sono collegati so-
prattutto al modo in cui le perso-
ne affrontano le situazioni della
vita. «Queste varianti - osserva il
genetista Giuseppe Novelli, retto-
re dell'universith di Roma Tor
Vergata - in genere ci rendono
pill empatici e meno ansiosi ma &
chiaro che I'ambiente, per esem-
pio l'aspetto sociale ed economi-
co, giocano un ruolo importan-
te».

E convinto che «la gioia la si fa,
la si costruisce su misura di cia-
scun uomo e di ciascuna esisten-
za» uno dei maggiori psichiatri
italiani Vittorino Andreoli. Che,
per aiutare chi «fatica a vivere»,
ha scritto “La gioia di vivere - A
piccoli passi verso la saggezza”
(Rizzoli). «Il tempo della gioia -
spiega lo psichiatra - ¢ quello in
cui si guarda in faccia il presente,
senza rifugiarsi nel futuro, senza
rimpianti. Questo magico potere
puo essere appreso per migliora-
re finalmente la nostra vita».

CarlaMassi
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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VALENTINA ARCOVIO

diverso da quello del-
I'uomo! E la diversita
si riflette sul rischio e sui sin-
tomi di molte malattie, non-
ché sulle terapie. Si dovreb-
bero avviare progetti di ricer-
ca orientati sulle differenze di
genere». E questo uno dei mo-
tivi che hanno spinto il neuro-
chirurgo Giulio Maira, presi-
dente della Fondazione Ate-
na, e la moglie Carla Vittoria
Cacace, alla guida di Atena
Donna, a proporre la Giorna-
ta per la salute della donna.
Invito formalizzato dal mini-
stero della Salute, che I'ha ce-
lebrato venerdi scorso, nel-
P’anniversario della nascita di
Rita Levi Montalcini.
Professore, cosa c'é di diver-
sotrail cervellodelladonna e
dell’'uomo?
«Innanzitutto le dimensioni.
Quello della donna pesa in media
di meno: 1200 grammi contro
1350. Ma a essere diversa & an-
che Tlorganizzazione: i maschi
hanno pilt neuroni, le femmine
pilt connessioni. E, mentre nel
cervello maschile le connessioni
corrono lungo lo stesso emisfero,
in quello femminile sono anche
trasversali e corrono dall'emisfe-
ro destro a quello sinistro».
Qualii riflessi sull’intelligenza

Icervello della donna &

e sul comportamento?

«Non ¢ implicato alcun giudizio
di superiorita o inferiorita.
L'uomo possiede un cervello
che segue schemi basati di pil
sulla razionalith, mentre nella
donna sono pit di tipo intuitivo.
Inoltre nel primo il funziona-
mento dei circuiti nervosi & pilt
rigido, mentre nella seconda &
pit plastico. Cid fa si che le don-
ne siano pitt brave nel multi-
tasking, pii empatiche e con
migliori abilitd sociali. Gli uo-
mini, invece, eccellono nelle at-
tivitd motorie e sono pili capaci
ad analizzare lo spazio».

Sono differenti le malattie?
«Per molte si segnala una di-
versitd del modo di manife-
starsi, dei rischi e dell’effica-
cia delle terapie. Sappiamo
che le donne hanno piti proba-
bilita di sviluppare un tumore
dell’ipofisi. Anche gli aneuri-
smi sono piu frequenti, men-
tre la menopausa pud accele-
rare il decadimento mentale.
Infine, le donne sono pill pro-
pense a sviluppare la depres-
sione e i disturbi dell’ansia».

Ci sono differenze di genere nel-

larisposta ai trattamenti?

«La consapevolezza che le ma-
lattie possono presentarsi in
modo diverso ci induce a pen-
sare che anche le terapie pos-
sono avere effetti diversi».

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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SIMONA REGINA

mmm Una nuova era per la pelle artificiale: € in-
ziata grazie a un team giapponese del Riken
Center for Developmental Biology e della To-
kyo University of Science. E riuscito a far cre-
scere in laboratorio una pelle completa difolli-
coli piliferi e ghiandole sebacee. Ha poi im-
piantato con successo nei topi questo tessuto
cutaneo, il quale ha formato connessioni coni
tessuti circostanti: nervi e fibre muscolari.

Il risultato, pubblicato su «Science Advances»,
apre la strada all'uso della pelle bicingegneriz-
zata per trapianti su pazienti ustionati o che,
per altre cause, hanno bisogno di pelle nuova.
La tecnica sfrutta le cellule delle gengive dei
topi: sisono fatte «ringiovanire», facendole re-
gredire a cellule staminali pluripotenti indot-
te. Queste, dopo essere state coltivatein vitro,
sono state poi trapiantate in alcuni topi con
deficit immunitari: si sono cosi differenziate
senza rischio di rigetto. Il passaggio finale &
stato I'impianto in altri topi, dove hanno for-
mato un tessuto cutaneo completo che si ¢in-
tegrato perfettamente coni tessuti vicini.
«Finora - spiega il coordinatore del team,
Takashi Tsuiji - lo sviluppo della pelle artificiale
era stato ostacolato dal fatto che non si riusci-
va a dotarla di organi importanti, come i folli-
coli piliferi e le ghiandole sudoripare, indi-
spensabili affinché possa svolgere le sue fun-
zioni. Ma con questa nuova tecnica - aggiunge
- siamo riusciti a far crescere con successo una
pelle che replica la funzione del tessuto cuta-
neo». Sembra quindi essere piu vicino il sogno
di poterricrearein laboratorio organi peril tra-
pianto. Ma non solo. Tsuiji ritiene che la pelle
artificiale «possa essere utilizzata come alter-
nativa alla sperimentazione animale di pro-
dotti chimici».
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Aghi e siringhe. Saranno gli infermieri a
“decidere” quali comprare per il Ssn

Lo faranno in veste di "commissari esterni" della Consip in occasione della
prossima gara nazionale da 40 milioni di euro. Consip li ha scelti infattitra i
laureati del Servizio sanitario nazionale per soprassedere a questa categoria
di presidi. Alle apparecchiature diagnostiche penseranno medici e fisici
sanitari, a quelle per la dialisi i nefrologi e ai dispositivi medici per le sale
operatorie chirurghi e farmacisti ospedalieri

Saranno gli infermieri nella veste di commissari esterni Consip a decidere sulle offerte della gara per
aghi e siringhe a livello nazionale, il cui bando € stato pubblicato il 14 aprile dalla societa per azioni del
ministero dell'lEconomia che si occupa dei beni e servizi nella Pubblica amministrazione. Ne da notizia
la Federazione Ipasvi.

La gara, del valore di circa 40 milioni in 2 anni, avra un massimale di fornitura, cioe il quantitativo
massimo di beni acquistabili in convenzione, di circa 500 milioni di “pezzi” e coprira il 30-35% del
fabbisogno annuo della PA. Obiettivo: razionalizzare la spesa e fermare 'esempio “horribilis” di cattiva
gestione per cui una siringa costa oggi tra 3 e 26 centesimi da una Regione all’altra.

Consip ha scelto tra i laureati del Servizio sanitario nazionale gli infermieri per questa categoria di
presidi cosi come ad esempio alle apparecchiature diagnostiche penseranno medici e fisici sanitari, a
quelle per la dialisi i nefrologi e ai dispositivi medici per le sale operatorie chirurghi e farmacisti
ospedalieri. La selezione avverra con un censimento nazionale per individuare, tra i funzionari di
aziende sanitarie pubbliche, candidati al ruolo di commissario, esperti in sanita, che posseggano precisi
e individuati requisiti.

| requisiti per la selezione a commissari esterni per la gara di aghi e siringhe sono: una laurea in
Scienze infermieristiche e ostetriche o equipollenti, almeno 10 anni di esperienza nel settore
infermieristico; esperienza in corso di almeno 5 anni nell' Area critica (Terapia intensiva, Sala
operatoria) o in Medicina e chirurgia o in Pediatria, partecipazione in qualita di commissario/consulente
tecnico ad una o piu gare di appalto e/o processi di valutazione aventi ad oggetto aghi e siringhe, la
disponibilita a eseguire, presso la propria struttura di appartenenza, le prove in "vivo" sui dispositivi
oggetto di gara.

L'iniziativa, sottolinea Consip, interessa aghi e delle siringhe di “uso comune”, rispettivamente I'85% dei
consumi e il 70% del valore complessivo della categoria. La gara sara suddivisa in piu lotti, uno per ogni
tipologia di ago o siringa (ad esempio: aghi ipodermici per siringa con dispositivo di sicurezza, aghi a
farfalla con dispositivo di sicurezza, siringhe con ago misure speciali con meccanismo di sicurezza,
siringhe per insulina di sicurezza con ago termosaldato) e non riguardera i prodotti piu specialistici per
la complessita di alcune pratiche cliniche.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=39018





