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Rapporto Favo, la denuncia deli
pazienti oncologici: «Troppe
differenze nell’accesso alle cure,
riforma costituzionale occasione
mancata»

| pazienti oncologici devono aspettare 427 giorni in Italia (contro i
364 della Francia, i 109 del Regno Unito e gli 80 della Germania)
per accedere ai trattamenti innovativi con preoccupanti differenze
regionali. Nel nostro Paese manca la rete della terapia del dolore e
le cure domiciliari sono di fatto uscite dai livelli essenziali di
assistenza (Lea) regionali, vengono infatti attivate solo per il 48,1%
dei pazienti al momento delle dimissioni (per il restante 51,9%
provvedono i familiari). E I'accesso a beni e servizi, come i prodotti
assicurativi e bancari, € ancora oggi negato a chi ha un passato di
malato. E forte la rabbia dei pazienti per I'occasione perduta della




riforma costituzionale recentemente approvata. Il modello di
regionalismo delineato nel nuovo Titolo V della Costituzione
continua a non attribuire allo Stato I'esercizio dei poteri sostitutivi,
in caso di necessita, a tutela della concreta attuazione dei Lea.

La denuncia e contenuta nell'VII1 Rapporto sulla condizione
assistenziale dei pazienti oncologici presentato oggi al Senato
nel corso della XI Giornata del malato oncologico, organizzata dalla
Favo (Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in
Oncologia). «ll nuovo testo dell'art. 117 della Costituzione —
sottolinea Francesco De Lorenzo, presidente Favo - non consente il
superamento di quell'intollerabile differenziazione tra aree del
Paese nell'accesso alle terapie e all'assistenza sociale. Il ruolo di
garanzia dello Stato non puo limitarsi alla definizione dei Lea, ma
dovrebbe comprendere anche I'uniformita e il controllo della loro
erogazione. L'approvazione dell'emendamento con il quale si
inserisce la possibilita di devolvere alle Regioni la potesta legislativa
generale sulle politiche sociali rappresenta una sconfitta per tutti i
malati». Le differenze a livello regionale stanno peggiorando e
toccano molti aspetti. Avere le terapie giuste al momento giusto e
I'unica soluzione per rispondere in modo adeguato alla domanda di
cure efficaci. «Cio purtroppo non avviene a causa di ritardi dovuti
all'iter autorizzativo dell'Aifa e delle Regioni — spiega De Lorenzo -.
Secondo un'indagine Censis-Favo, il 53,8% dei pazienti pensa che la
messa a disposizione di terapie innovative personalizzate sia una
priorita, il 78,8% ritiene che troppi farmaci per patologie gravi
siano a carico dei malati e I'83% che il ticket li penalizzi. Nel 2015
sono stati stimati 363mila nuovi casi. Il costo sociale totale del
tumore e pari a 36,4 miliardi di euro annui e I costi pro capite per
unita, composta da paziente e relativo caregiver (convivente e non
convivente), sono pari a 41,2 mila euro annui. Il sistema sanitario e
in sofferenza, schiacciato dal contenimento della spesa. E anche
orfano di un progetto politico che ne attualizzi gli scopi e lo renda al
passo con i tempi. Il contributo del volontariato oncologico é
pertanto centrale e strategico per I'elevato impatto economico e
sociale della malattia, con riferimento sia alla fase acuta che alla
riabilitazione, ancora oggi sorprendentemente trascurata dal
Servizio sanitario nazionale».

Preoccupa inoltre la scarsa attenzione rivolta alle esigenze




nutrizionali dei malati

«In una percentuale ben superiore ai due terzi dei pazienti
neoplastici si riscontra una perdita del perso corporeo e il 20-30%
muore per gli effetti della malnutrizione - continua Elisabetta
lannelli, segretario FAVO -. Nonostante questa evidenza,
I'attenzione ai problemi della nutrizione rimane ancora
insoddisfatta. Alla base di questa situazione sta la scarsa
consapevolezza, da parte del medico e del paziente, che il
mantenimento di uno stato nutrizionale ottimale, durante e dopo le
cure oncologiche, rappresenta un presupposto imprescindibile per
il successo della terapia e per la restituzione alla vita attiva. Un
circolo vizioso che si puo non solo contrastare, ma anche prevenire,
stabilendo fin dall'inizio della cura un percorso parallelo e una
sinergia tra oncologo e nutrizionista».

Per questo, le Societa scientifiche di riferimento di oncologia
medica e di nutrizione clinica, in collaborazione con FAVO,
intendono sviluppare una serie di iniziative che spaziano dalle
campagne di comunicazione a corsi di formazione per oncologi.
“Inoltre ancora oggi — continua il prof. De Lorenzo -, solo nel 10%
del territorio nazionale esiste una legge specifica per la Nutrizione
Artificiale Domiciliare (Nad), mentre in circa il 25% non e
disponibile alcun strumento normativo che garantisca il sollecito
avvio di questo trattamento. I modelli organizzativi riferiti alla Nad
in Italia, quando presenti, sono molteplici. Questo ricade
direttamente sui pazienti, costretti ad affrontare problematiche
rilevanti, che vanno dalla differenza di qualita dei prodotti e dei
materiali forniti, all'assistenza clinico-infermieristica spesso non
sufficiente o addirittura assente, alla totale assenza di centri di
NAD. E necessario che, seppure all'interno dell'autonomia prevista
per ogni singola Regione, il modello organizzativo di gestione di
guesto trattamento rispetti alcuni requisiti minimi, come da anni
fortemente richiesto dalle Societa Scientifiche del settore»0.

Il Tavolo promosso dall'Associazione Italiana di Oncologia Medica
(AIOM) con la determinante partecipazione di FAVO ha identificato
bisogni e diritti della persona guarita, prevedendo un piano di
sorveglianza attiva per la prevenzione dei tumori secondari e degli
effetti tardivi delle terapie e I'organizzazione della riabilitazione. «ll
bisogno di salute del paziente con una diagnosi di neoplasia e




superiore a quello della popolazione generale anche dopo la
debellazione della malattia — afferma Carmine Pinto, presidente
nazionale AIOM -. E persiste a lungo nel tempo, alla luce delle
caratteristiche peculiari delle patologie oncologiche, dei loro effetti
e delle specifiche risposte terapeutiche ed assistenziali: rischio di
ricaduta; presenza di comorbidita e condizione di disagio psichico;
possibile tossicita a lungo termine dei farmaci e della radioterapia;
rischio di insorgenza di seconde neoplasie; possibile riduzione della
fertilita. Guarire oggi non puo voler dire solo aver vinto la personale
battaglia contro la malattia. Alla multidimensionalita della
condizione di salute, corrisponde la complessita della guarigione. Si
e guariti quando vengono ripristinate le condizioni di vita presenti
prima dell'insorgenza della malattia e se vi € il recupero della
condizione di benessere fisico, psichico e sociale. Un percorso che
inizia a partire dal momento in cui la persona entra nell'ospedale.
Per questo abbiamo avviato AIOM-HuCare, la prima Scuola di
Umanizzazione in Oncologia in Europa in cui si svolgono corsi
indirizzati a clinici e infermieri. L'obiettivo € umanizzare i reparti
applicando interventi psico-sociali uniformi ed efficaci a tutti i
malati nelle Oncologie del nostro Paese».

Le reti oncologiche regionali modello ottimale

«Valutiamo positivamente il cosiddetto ‘decreto standard
ospedalieri' (n. 70 del 2015) — spiega De Lorenzo -. Il
provvedimento, che disegna il nuovo ospedale per acuti, conferma
per le patologie oncologiche I'organizzazione a rete della risposta
assistenziale. Un passo fondamentale per rendere accessibili a tutti i
cittadini I'accesso alle alte specializzazioni mediche. La radioterapia
e una di queste, utilizza tecnologie sofisticate e di accreditata
efficacia. E attualmente impiegata nella cura del 60-70% dei
pazienti e si stima che il fabbisogno in Europa si accrescera di oltre
il 15% nei prossimi 10 anni. E pero impossibile valutare se le risorse
impiegate nella disciplina radioterapica in Italia siano rispondenti
al carico di tumori per anno e quali investimenti si debbano
pianificare per il futuro». Il numero di acceleratori lineari acquistati
e attualmente sconosciuto, perché un vero monitoraggio di questi
dispositivi costosissimi é stato introdotto solo di recente con
I'emanazione del decreto del 22 aprile 2014, un censimento non
ancora realizzato. Sta invece migliorando invece la situazione




relativa alla chirurgia oncologica: nel 2015 rispetto al 2013 si e
registrato un lieve ma evidente progresso verso la concentrazione
della casistica operatoria, con la creazione di centri a alto volume di
attivita. Altro capitolo é quello relativo alla sostenibilita dei nuovi
trattamenti. Ad oggi sono disponibili ben 132 farmaci antitumorali e
negli ultimi 15 anni ne sono stati immessi sul mercato 63. Anche i
costi del trattamento sono aumentati: quello giornaliero medio di
un farmaco antineoplastico e passato da 42,20 euro nel periodo
1995-1999 a 203,47 euro nel 2010-2014. 11 costo medio di una
terapia complessiva e aumentato da 3.853 euro nel 1995-1999, a
44.900 euro nel 2010-2014. La spesa per farmaci oncologici in
Italia e passata da circa 1 miliardo nel 2007 a 2 miliardi e 900
milioni di euro nel 2014. «Molte agenzie regolatorie internazionali
— continua De Lorenzo - hanno ritenuto necessario coinvolgere i
pazienti (o i loro rappresentanti) nelle varie fasi di sviluppo e
commercializzazione di un nuovo farmaco, soprattutto per quanto
attiene alla qualita di vita e ai relativi aspetti etici e sociali che ogni
nuova terapia introduce. Grazie a ECPC (European Cancer Patient
Coalition), il volontariato oncologico ha ottenuto nel Parlamento
europeo una grande vittoria nella battaglia per la facilitazione
dell'accesso ai farmaci innovativi. Su iniziativa di ECPC, sono state
promosse azioni volte a introdurre una valutazione a livello europeo
di riferimento dell'efficacia comparativa e del rapporto costo-
efficacia delle nuove molecole. Le modifiche comporteranno la
riduzione dei tempi entro i quali gli Stati membri adotteranno le
decisioni sull'inserimento dei farmaci nella diverse classi di
rimborsabilita».

«Sul versante dell'assistenza farmaceutica — conclude Elisabetta
lannelli - non e piu accettabile confinare I'innovativita a una
valutazione sull'efficacia clinica, per di piu limitata alla fase acuta
della malattia. Il cambiamento che FAVO auspica € legato alla
considerazione della qualita della vita assicurata dal farmaco e non
solo della quantita. A fronte di una spesa per le cure cresciuta in
maniera esponenziale negli ultimi venti anni, la scelta delicata e
spesso ‘tragica’ della classe di rimborsabilita di una nuova molecola
deve essere orientata da criteri nuovi. L'efficacia, infatti, non puo
piu essere misurata soltanto in ambiente clinico, ma si dovra
valutare I'impatto complessivo sulla qualita della vita, dagli aspetti




familiari a quelli sociali e lavorativi. Ed e di fondamentale
importanza che, anche in Italia, si sviluppi sempre piu la cultura
dell'Health Technology Assessment, da svolgere principalmente

nell'ambito di un organismo ‘centralizzato e dedicato' evitando
duplicazioni inutili e costose».
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Il calvario dei malati di cancro:
tre anni per avere 1 farmaci

I rapporto choc sut pazienti oncologici fotografa la situazione in Italia dove
in attesa dell’ok spesso si muore. La giungla delle regole: ogni regione ha le sue

raccontano due facce del-

lo stesso male. L'anno
scorso sono stati diagnosticati
366mila nuovi casi, 175mila
persone sono morte e circa 3
milioni (il 5 per cento della po-
polazione) sono sottoposte a
cure anticancro. Tuttavia la so-
pravvivenza a cinque anni e in
aumento, salita dal 39 per cen-
to nel 1990-92 al 57 per cento
del 2005-07, e il 27 per cento
di chi ne e stato colpito é defi-
nitivamente guarito. Negli ulti-
mi 15 anni sono stati immessi
sul mercato 63 nuovi farmaci

I numeri sui tumori in Italia

antitumorali: oggi nel com-
plesso ne sono disponibili
132. La lotta contro il cancro
non conosce sosta e anno do-
po anno conquista vittorie.
L'ottavo Rapporto sulla condi-
zione assistenziale dei malati
oncologici, presentato ieri a
Roma in vista dell'undicesima
Giornata nazionale del malato
oncologico che si celebra la
terza domenica di maggio, &
un dossier di oltre 200 pagine
che fotografa il campo di batta-
glia. Perché curare non e sol-
tanto trovare la terapia giusta,
ma sapere chi & in grado di
applicarla con maggiori pro-
spettive di successo, dove farsi
assistere, quanto sono lunghe
le liste d’attesa, quanto coste-
ra il trattamento al malato e
alla sanita pubblica.

Uno dei grandi alleati del
cancro e la burocrazia, con le
lentezze e le inefficienze del
sistema sanitario. Prendiamo
il caso della disponibilita di
farmaci innovativi per i pazien-

ti. In questo caso i tempi di
inserimento sono cruciali: pe-
riodi troppo lunghi, soprattut-
to se dovuti a ritardi e non a
verifiche scientifiche, equival-
gono a negare le terapie e il
diritto all'uguaglianza di tratta-
mento. Il Rapporto ne riper-
corre le tortuosita grazie a una
ricerca condotta da Favo (Fe-
derazione delle associazioni
di volontariato oncologico),
Aiom (Associazione italiana
di oncologia medica) e Fonda-
zione Censis.

L’azienda farmaceutica che
presenta il dossier di un nuo-
vo prodotto alla European Me-
dicines Agency (Ema) apre un
percorso lungo almeno tre an-
ni prima di arrivare alla pub-
blicazione sulla Gazzetta uffi-
ciale della relativa autorizza-
zione. Ma dopo oltre mille
giorni assorbiti da valutazioni
europee, analisi nazionali e
trattative su prezzo e rimborsa-
bilita, il farmaco non e ancora
in commercio perché bisogna
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attendere il via libera delle re-
gioni. E questa parte della
giungla autorizzativa & la piu
fitta. Alcune regioni devono in-
serire il medicinale nel Pron-
tuario terapeutico ospedalie-
ro, altre (come Lombardia e
Veneto) lo hanno eliminato.
Con il Prontuario serve piu
tempo, ma dove la decisione &
pilt rapida possono accadere
altre disparita: per esempio,
un’azienda ospedaliera adotta
un farmaco e un’azienda sani-
taria della stessa citta no.

In Calabria la Commissione
incaricata di aggiornare il
Prontuario si riunisce in me-
dia ogni due anni e le aziende
sanitarie sono costrette ad ac-
quistare piccole dosi di medi-
camenti innovativi a trattativa
privata, quasi clandestinamen-
te. Gravi ritardi anche in Emi-
lia Romagna, dove linseri-
mento nel Prontuario richiede
110 giorni in pil rispetto alla
media nazionale. Il Lazio ha
deciso di sciogliere il Prontua-
rio, ma nel frattempo le proce-
dure per autorizzare alcuni far-
maci sono sospese. In Lombar-
dia, dove non c’¢ Prontuario
regionale, la scelta spetta ai
singoli ospedali, aziende sani-
tarie e istituti (Irccs) in funzio-
ne del numero di pazienti e
dei costi.

11 Veneto ha complicato il
complicabile. In assenza del
Prontuario si deve distinguere
tra medicinali ad alto costo e
nonrimborsati: per i primi de-
ve intervenire la Commissio-
ne farmaci innovativi della Re-
te oncologica veneta che ne
puo raccomandare 'utilizzo,
per i secondi invece e lasciata
liberta alle strutture terapeuti-
che di prescriverli con fondi
propri. Cosi ogni azienda sani-
taria si regola come crede e la
disparita tra malati dello stes-
so territorio aumenta. In Cam-
pania invece i centri clinici
possono comprare i farmaci
anche se non sono inseriti nel
Prontuario. La classica soluzio-
ne all'italiana. Oltre alla ricer-
camedica, anche la politica sa-
nitaria ha tanta strada da fare.
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W L'arrivo di farmaci di nuova ge-
nerazione molto efficaci ma ad al-
tissimo prezzo pone interrogativi
che vanno oltre la politica sanita-
ria. Quanto valgono una vita, una
persona, una terapia? Vale di piu
I'esistenza di un singolo o l'esigen-
za di una gestione razionale del
sistema a beneficio di tutti? «Far-
maci che vanno a colpire una sin-
gola mutazione genetica - scrive il
professor Giuseppe De Rita intro-
ducendo il Rapporto presentato ie-
1i -, che sono quindi funzionanti
solo ad un singolo percorso di cu-
ra; che non possono puntare sulla
universalizzazione dei trattamen-
ti; e che di conseguenza devono
trasferire il proprio costo a un sin-
golo paziente, con un costo evi-
dentemente altissimon.

Chi puo farsi carico di queste
spese? Gia oggi il costo sociale per
il malato e I'operatore sanitario &
di 41mila euro I'anno. Un farmaco
innovativo vale sui 50-60mila eu-
ro. Cifre insostenibili tanto per le
famiglie quanto per il sistema sani-
tario. «E che facciamo? - si chiede
De Rita -. Shalliamo bilanci privati

e pubblici, oppure lasciamo il ma-
lato senza speranza di prolungare
significativamente i suoi anni di
vita?».

Per il presidente del Censis,
«quel che sta avvenendo non é al-
tro che I'esasperazione di una co-
stante tendenza alla personalizza-
zione delle cure; alla responsabili-
ta dei singoli sul proprio corpo e
sulla propria salute; alla soggettivi-
ta nei comportamenti e nelle scel-
te sanitarie». Una «farmacologia
individualizzata». 1'«esasperazio-
ne soggettivistica della cura» e il
«pericolo di un blocco finanzia-
rio» a essa ripropongono la do-
manda sul valore della vita. La
quale non ha prezzo.

Ma De Rita fa notare che «un
servizio sanitario il quale dichiara
di non potersi far carico di un far-
maco pur costosissimo e persona-
lizzato obbedisce in fondo al suo
mandato istituzionale, quella del-
la “universalizzazione” della cu-
ra». E nei fatti esprime un profon-
do valore sociale, cioe la fedelta al
principio di una sanita per tutti,
che non e secondo rispetto ai biso-
gni dei singoli malati.

SFil
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Favo, 132 farmaci anticancro disponibili ma salgono i costi
Negli ultimi 15 anni ne sono stati immessi sul mercato 63

Ad oggi sono disponibili ben 132 farmaci antitu-
morali e negli ultimi 15 anni ne sono stati immessi
sul mercato 63. Ma anche i costi di trattamento
sono aumentati: il costo giornaliero medio di un
farmaco antineoplastico e aumentato da 42 euro
nel periodo 1995-1999 a 203,4 euro nel 2010-2014.
I1 costo medio di una terapia complessiva & passa-
to da 3.853 euro nel 1995-1999 a 44.900 euro nel
2010-2014. La spesa per farmaci oncologici in Ita-
lia e passata da circa 1 miliardo nel 2007 a 2 mi-
liardi e 900 milioni nel 2014. Lo evidenzia 1'VIII
Rapporto sulla condizione assistenziale del mala-
to oncologico, presentato a Roma dalla Federa-
zione italiana associazioni volontariato in oncolo-
gia (Favo). Solo una sostanza su 10 mila supera le
prove necessarie per essere approvata; non piu di

2 farmaci su 10 consentono di ammortizzare i
costi di ricerca e sviluppo, e gli investimenti pos-
sono superare 1 miliardo di euro per farmaco. E'
ovvio che avere le terapie giuste al momento giu-
sto e lI'unica soluzione per rispondere in modo
adeguato alla domanda di cure efficaci. Cio pur-
troppo non avviene a causa di ritardi dovuti all'i-
ter autorizzativo dell'Aifa e alle Regioni per il loro
inserimento nei prontuari regionali. Secondo dati
Censis-Favo, il 53,8% dei pazienti pensa che la
messa a disposizione di terapie innovative perso-
nalizzate sia una priorita, il 78,8% ritiene che
troppi farmaci per patologie gravi siano a carico
dei pazienti e 1'83% che il ticket penalizzi le per-
sone malate.

Barbara Di Chiara
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n Francia il ministero

della sanita ha dato il

via libera al rimborso

dei test genomici per va-
lutare il rischio di recidiva e
Putilita dei trattamenti che-
mioterapici, soprattutto in
caso di tumore al seno.

«K un grande passo avanti»,

spiega a Le Figaro Christine
Chomienne,
direttore della
ricerca presso
I'Inca, I'Istitu-
to nazionale
contro il can-
cro. «L’acces-
so ai risultati
di questi test
permettera di
risparmiare,
a termine, a
molte donne gli
effetti nefasti
della chemiote-
rapia, senza per
questo ridurne
le chance di so-
pravvivenza».

La chemioterapia, infatti, &
indicata solo per quei pazienti
che presentano un rischio di
recidiva che potrebbe essere
loro fatale. Ma gli esami clini-
ci e biologici non permettono
sempre di identificarli con
precisione e il dubbio si tra-
duce spesso in una chemiote-
rapia preventiva.

Tutti gli ospedali francesi
possono ora proporre i test ge-
nomici, che lo stato rimborsa
nel limite di 1.850 euro. Dispo-
nibili negli Stati Uniti da una
decina di anni, essi identifica-
no la firma genomica del tu-
more, vale a dire le anomalie
che presentano alcuni gruppi
di geni e offrono informazioni
sull’evoluzione del tumore.

La chemioterapia induce
effetti secondari (perdita dei
capelli, turbe cognitive, af-
faticamento) che talvolta si
mantengono nel tempo. Piu
raramente pud provocare a
lungo termine delle insuffi-
cienze cardiache.

——© Riproduzione r'iservata—.
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Tre porzioni di frutta al giorno fanno
calare il rischio di tumore al seno

Analizzate le abitudini di 90mila donne: in coloro che da adolescenti consumavano
regolarmente banane, mele e uva la probabilita di sviluppare un cancro alla
mammella é scesa del 25%. Il ruolo della dieta in chiave anti-neoplasie é
fondamentale

di Laura Cuppini

(Getty Images)

E scientificamente provato: mangiare bene (con una dieta povera di grassi animali e ricca di
vegetali) previene molti tipi di tumore. Anche fumo, sovrappeso, obesita e scarsa attivita
fisica sono fortemente implicati nella possibile comparsa di neoplasie, ma il rapporto con
I’alimentazione ¢ stato oggetto di numerosi studi negli ultimi anni, che si sono concentrati in
particolare su due tipi di cancro: al seno e al colon.

Le 12 regole per prevenire i tumori del Codice europeo contro il cancro

Non fumare

Tre porzioni di frutta al giorno

Un nuovo studio della Harvard School of Public Health di Boston, pubblicato sul prestigioso
British Medical Journal, fa luce su un particolare aspetto della dieta “anti-tumore”. Gli autori
hanno dimostrato che mangiando fin dall’adolescenza almeno tre porzioni di frutta al giorno
(soprattutto banane, mele e uva) si riduce il rischio di tumore al seno del 25%. Anche il
consumo di arance e cavolo nella prima eta adulta ¢ risultato associato a una minore
probabilita di sviluppare la neoplasia. La ricerca ¢ stata condotta su 90mila donne, seguite
per 20 anni, cui ¢ stato chiesto di riferire informazioni sulla propria alimentazione negli anni
dell’adolescenza e/o della prima eta adulta. I casi di tumore al seno tra le partecipanti sono




stati circa 3.200 e, di questi, 1.347 riguardavano donne che avevano fornito informazioni
circa la propria dieta fra 1 13 e 1 18 anni. Risultato: coloro che in gioventu avevano
consumato almeno 2,9 porzioni di frutta al di presentavano un rischio di tumore della
mammella del 25% inferiore rispetto a coetanee che da ragazzine non avevano mangiato
frutta o quasi (fino a mezza porzione al di).

«Legame va ulteriormente studiato»

«La relazione tra dieta e tumore al seno ¢ studiata da 40 anni - si legge in un commento allo
studio pubblicato sulla stessa rivista, a firma di studiosi dell’Universita di Oxford -. Gli unici
risultati incontrovertibili riguardano ’alcol e 1’obesita, che fanno salire il rischio. Sul legame
tra consumo di frutta da giovani e diminuzione del rischio sono necessari ulteriori studi, ma i
benefici dei vegetali (frutta e verdura) sulla salute sono ben noti ed ¢ bene proseguire lo
sforzo di farne aumentare il consumo da parte dell’intera popolazioney.

Tumori piu frequenti e fattori di rischio

Grassi saturi, carboidrati, alcol

E stato provato che una dieta ricca di grassi saturi e alimenti di origine animale (carne,




soprattutto rossa, latticini, burro) fa salire il rischio di tumori mammari e che, al contrario,
una dieta ricca di fibre (verdura, cereali integrali, legumi, frutta) dimezza il rischio di
sviluppare il tumore al colon. Altri alimenti da limitare sono i carboidrati ad alto indice
glicemico (pane bianco, prodotti da forno, riso bianco, bibite zuccherate, marmellate) e quelli
che fanno salire il colesterolo cattivo (di origine animale), oltre ad alcolici e superalcolici,
pericolosi per bocca, esofago, stomaco, colon, fegato e seno. Altri studi sono in corso per
appurare la relazione fra dieta e tumori del polmone, dell’utero, dell’ovaio e di altre parti
dell’apparato digerente.
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Il convegno

Tumore al polmone: se si abolisse il fumo
diventerebbe una malattia rara

Oggi rappresenta la prima causa di morte tumorale responsabile ogni anno di un milione e trecentomila
decessi nel mondo. E pensare che con una semplice azione potrebbe diventare una malattia rara.
Basterebbe eliminare le sigarette per trasformare il carcinoma polmonare in una patologia poco diffusa.
E il fumo infatti il principale fattore di rischio: ben 1’80-85 per cento della popolazione colpito dal
tumore ai polmoni ¢ (o ¢ stato) un fumatore.

Il dato ¢ emerso durante il convegno “The Bridge — Bridging the present and future”, che ha riunito a
Milano i maggiori esperti di oncologia polmonare italiani ed europei.

Ma liberarsi dal fumo non ¢ una cosa semplice. In Italia il 64 per cento dei fumatori ha un’eta compresa
trai 18 e 134 anni: piu del 70 per cento accende la prima sigaretta trai 15 e 1 20 anni. A preoccupare
sono i1 baby fumatori: ben il 13 per cento inizia a fumare prima dei 15 anni, ed il 46 per cento prima dei
17 anni.

«Dobbiamo puntare sulla prevenzione primaria in questa fascia di etd— ha dichiarato Silvia Novello del
Dipartimento di Oncologia dell’Universita di Torino e presidente di Walce (Women Against Lung
Cancer in Europe) - e questo ¢ uno dei primi obiettivi per societa scientifiche come Aiom e
associazioni pazienti come Walce, che disegnano e promuovono campagne di sensibilizzazione e
prevenzione per i giovanissimi con programmi personalizzati e adeguati».
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Tumori: nuova possibile cura contro quello del
colon retto

Uno studio coordinato dal Niguarda di Milano offre una prospettiva terapeutica in
piu ai pazienti con metastasi, che hanno la mutazione del gene Her2, e non
rispondono al trattamento standard con i farmaci biologici oggi in uso

di Redazione Salute

Contro alcune forme di cancro al colon potrebbe esserci «una nuova, promettente cura»: a dirlo sono gli
esperti dell'Istituto Candiolo di Torino e dell'Ospedale Niguarda di Milano, che I'hanno sperimentata con
successo su 27 pazienti e che ne hanno appena pubblicato i risultati sulla rivista scientifica Lancet Oncology.
I1 cancro del colon ¢ il secondo tipo di tumore piu frequente in Italia, con 40-50 casi all'anno ogni 100mila
abitanti. Lo studio scientifico multicentrico, denominato Heracles, ¢ durato quattro ann, ¢ stato coordinato
dal Niguarda e ha coinvolto anche 1'Istituto Oncologico Veneto di Padova e la Seconda Universita di Napoli.

Una prospettiva di cura in piu per i pazienti metastatici

Si tratta di una sperimentazione di fase II (finanziata dall'Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro),
che ha lo scopo di valutare I'efficacia del farmaco o della combinazione di farmaci in un gruppo di pazienti
con una malattia specifica. Una volta infatti che 1 risultati dello studio di fase I hanno stabilito che un
paziente affetto da una certa patologia puo beneficiare di una terapia senza rischi eccessivi, si cerca di
definirne la risposta terapeutica, ovvero la percentuale di attivita del farmaco e il suo impatto sull'evoluzione
della malattia. Per poi procedere con un trial di fase III, quello che precede l'autorizzazione ufficiale dei una
nuova cura.«Con questa terapia - dice Livio Trusolino, responsabile del progetto di ricerca di medicina
molecolare mirata nel cancro del colon retto - offriamo nuove prospettive di cura a pazienti con tumore
metastatico al colon caratterizzato da una mutazione al gene Her2, refrattari al trattamento standard con 1
farmaci biologici oggi in uso». Nella sperimentazione i pazienti sono stati trattati con una combinazione di
due farmaci diretti specificamente contro il bersaglio Her2 nel tumore, trastuzumab e lapatinib. «Nella meta
dei casi 1 tumori hanno smesso di crescere e nell'altra meta sono regrediti. In una paziente la massa tumorale
¢ completamente scomparsa ormai da tre anni € mezzoy.

Risultati incoraggianti

Per gli esperti «si tratta di risultati molto incoraggianti: la sopravvivenza di questi ammalati gia trattati pit
volte, con malattia avanzata, ¢ di solito inferiore a tre mesi, mentre oltre la meta dei pazienti che sono stati
coinvolti nella sperimentazione sta ancora bene dopo nove mesi».
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"Aspirinetta” alleato speciale contro tumore prostata

Con farmaco a basso dosaggio effetto protettivo per 1 uomo su 2

Roma, 12 mag. (askanews) - Un'analisi osservazionale realizzata grazie al database Health Search
della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie SIMG mette in luce il ruolo dell'uso
dell'acido acetilsalicilico, I'ultracentenaria aspirina, a bassi dosaggi, che determinerebbe una
riduzione del rischio di contrarre un tumore alla prostata di oltre il 60%. E' quanto emerge da uno
studio scientifico appena pubblicato sull'International Journal of Cancer, coordinato dalla SIMG-
Societa Italiana di Medicina Generale.

Stando al contenuto del lavoro scientifico, indagando su dati gia esistenti, si possono condurre studi
di tipo epidemiologico. Uno di questi, nello specifico di tipo farmacoepidemiologico, ha consentito di
correlare l'utilizzo dell'aspirina a basso dosaggio con un ridotto rischio di tumore alla prostata.
"Grazie all'osservazione dell'attivita quotidiana della medicina del territorio si possono acquisire una
quantita enorme di informazioni utili alla ricerca - ha spiegato Claudio Cricelli, Presidente della
SIMG - Questa é la grande novita degli ultimi anni e che ha gia portato a grandi risultati. Questo
lavoro ne € una ulteriore testimonianza. Farmaci tradizionali che noi consideriamo ormai
perfettamente conosciuti e sui quali non ci dovrebbe essere null'altro da scoprire, in realta, se bene
osservati nella somministrazione ai pazienti nel medio lungo periodo, possono riservare ancora
novita, compreso il possibile impiego anche nella prevenzione dei tumori come in questo caso in cui
il principio attivo dell'acido acetilsalicilico non & ancora riconosciuto per la prevenzione dei tumori".

"Gli studi su cui come SIMG ci stiamo concentrando riguardano prevalentemente adenocarcinomi -
ha chiarito Francesco Lapi, Direttore ricerca di Health Search - perché l'ipotesi che ci ha portato a
fare questo lavoro e stato quello di verificare anche nei nostri dati, dando priorita a quei tumori di cui




si sapeva ancora troppo poco, se l'aspirina a basso dosaggio aveva davvero un effetto protettivo su
una serie di neoplasie di natura adenocarcinomica, ossia che avessero tutti la stessa origine
cellulare".

Lo studio ha osservato che negli uomini che seguivano una cura a base di aspirina a basso
dosaggio, in particolare se per lungo tempo e con una frequenza d'uso piu importante nell'arco di
una settimana, un effetto protettivo del farmaco verso il tumore prostatico, con una drastica
riduzione del rischio. Se dopo il primo anno la riduzione & del 40% circa, dopo cinque anni di terapia
con una frequenza d'uso di almeno tre somministrazioni a settimana, la protezione dal tumore alla
prostata arriva al 60%. Vale a dire che usare l'aspirina a basso dosaggio avrebbe un effetto
protettivo che arriva a mettere al riparo dal contrarre un tumore della prostata un uomo su due.
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Lo studio, con aspirina -60% rischi cancro prostata

Dalla corteccia del salice un 'antico', ma
inatteso alleato contro il tumore della pro-
stata. L'uso dell'acido acetilsalicilico riduce
del 60% il rischio di sviluppare una neo-
plasia maschile. E' quanto emerge da un'a-
nalisi osservazionale realizzata grazie al
database Health Search della Societa ita-
liana di medicina generale e delle cure
primarie (Simg), che mette in luce il ruolo
dell'acido acetilsalicilico, 1'ultracentenaria
aspirina, a bassi dosaggi: determinerebbe
una riduzione del rischio di contrarre un
tumore alla prostata di oltre il 60%. I risul-
tati sono descritti da uno studio scientifico
appena  pubblicato  sull"International
Journal of Cancer', coordinato dalla Simg.
Indagando sul database con una modalita
retrospettiva si possono condurre studi di
tipo epidemiologico. Uno di questi ha con-
sentito di correlare I'utilizzo dell'aspirina a
basso dosaggio con un ridotto rischio di
tumore alla prostata. "Grazie all'osserva-
zione dell'attivita quotidiana della medici-
na del territorio si possono acquisire una

quantita enorme di informazioni utili alla
ricerca - sottolinea Claudio Cricelli, presi-
dente della Simg - Questa é la grande novi-
ta degli ultimi anni, che ha gia portato a
grandi risultati. Questo lavoro ne & una
ulteriore testimonianza. Farmaci tradizio-
nali, che noi consideriamo ormai perfetta-
mente conosciuti e sui quali non ci do-
vrebbe essere null'altro da scoprire, in real-
ta, se bene osservati nella somministrazio-
ne ai pazienti nel medio lungo periodo,
possono riservare ancora novita, compreso
il possibile impiego anche nella prevenzio-
ne dei tumori come in questo caso in cui il
principio attivo dell'acido acetilsalicilico
non e ancora riconosciuto per la preven-
zione dei tumori". Health Search & un
database utilizzato da oltre 15 anni nella
ricerca clinica. Il database ha una popola-
zione target di 1,2-1,5 milioni di pazienti.
Quelli selezionati per questo studio, per
ragioni di metodo, hanno almeno un even-
to cardiovascolare o cerebrovascolare i-
schemico, ossia sono quei pazienti che so-

no candidati al trattamento con aspirina
a basse dosi. Questi parametri hanno
consentito di identificare una coorte di
circa 13.500 soggetti, sia sottoposti all'u-
so di aspirina che non ancora sottoposti
alla terapia farmacologica. "Gli studi su
cui ci stiamo concentrando riguardano
prevalentemente adenocarcinomi - evi-
denzia Francesco Lapi, direttore ricerca
di Health Search - perché l'ipotesi che ci
ha portato a fare questo lavoro e stata
verificare anche nei nostri dati, dando
priorita a quei tumori di cui si sapeva
ancora troppo poco, se l'aspirina a basso
dosaggio aveva davvero un effetto pro-
tettivo su una serie di neoplasie di natu-
ra adenocarcinomica. Abbiamo concen-
trato la nostra attenzione sul tumore
della prostata e sulla sua prevenzione
perché in letteratura erano presenti po-
chi studi di scarsa portata e con risultati
talvolta contraddittori", aggiunge.

Margherita Lopes
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olido ma flessibile. Sin-
S tetico ma organico. Au-

toriparante e biocompa-
tibile. Servono tanti aggettivi
per definire il nuovo materia-
le delle meraviglie partorito
dalla ricerca italiana. Un mix
evoluto e supertecnologico di
silicio e speciali polimeri, de-
stinato a rivoluzionare le cure
per ossa e cartilagini. Un ma-
teriale ibrido, che si stampa
in 3d e rendera enormemente
pil efficace e rapida la ripara-
zione di una frattura, la rico-
struzione di un meniseo, il ri-
pristino della cartilagine nei
dischi vertebrali. Ma forse ar-
rivera anche a cambiare - in
meglio - il mondo della tecno-
logia. Avete presente quando
si scheggia, in stile ragnatela,
lo schermo dello smartpho-
ne? Il materiale annunciato
ieri, brevettato dai ricercato-
ri dell’Universita di Milano-
Bicocea in collaborazione con
i eolleghi dell’Imperial Colle-
ge di Londra, potrebbe servi-
re anche a quello.

Un limite é difficile da fis-
sare, perché il nuovo compo-
sto sembra davvero a prova
di tutto. I ricercatori ne han-
no fatto anche un video, che
lascia a boeca aperta: un pez-
zetto di questo bio-vetro si
pud tagliare a meta e poi,
semplicemente unendo gli
estremi, ricomporre alla per-
fezione. Non servono nemme-

no colle o altre saldature di
sorta. Un prodigio. E un pro-
digio che prima esisteva solo
nel corpo umano, e da nessu-
n’altra parte. Il nuovo mate-
riale riproduce - all'ennesima
potenza - le caratteristiche
dei tessuti ossei naturali, so-
prattutto la cartilagine. «Mai
era stato sintetizzato qualcosa
di cosl elastico e insieme cosi
resistente alla pressione e alla
trazione», spiega Laura Cipol-
la, la docente di Chimica orga-
nica dell'Universita di Milano-
Bicocea che ha coordinato il
gruppo italiano di ricerea.

Il nuovo materiale servira
proprio a questo: a sostituire
temporaneamente ossa e car-
tilagini quando occorre ripa-
rarle. «In termini di applica-
zioni - conferma Cipolla - si
apre davvero un mondo, so-
prattutto a livello biomedico,
quello da cui siamo partiti.
L’idea & quella di utilizzarlo
per migliorare laricostruzione
ossea. Potremo stampare in 3d
un supporto da inserire pro-
prio dove c¢’é il danno. Pratica-
mente riempiremo la frattura
con un sostegno biocompatibi-
le, che aiuta la guarigione per-
ché con il tempo le cellule na-
turali possono colonizzarlo e
completare il loro naturale
processo di rigenerazione».

Altro che gesso o chiodi do-
po una gamba rotta. In attesa
che il corpo si rimetta a posto
da solo, ecco un supporto tec-
nologico, sicuro, resistente,
moderno. Il futuro & arrivato
dove in fondo ce n'era piit biso-
gno. «Quella con 'Imperial Col-
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lege - prosegue la ricercatrice -
éuna collaborazione nata quasi
per caso, nel 2012, dopo aver in-
contrato il gruppo londinese a
margine di un convegno. Negli
anni abbiamo dovuto fare molti
tentativi, perché per ottenere
le proprieta che cercavamo do-
vevamo combinare materiali
organici e plastici. Ma & una
bella sfida, perché questi due
mondi non sono per nulla felici
di stare insieme. Era un po’ co-
me combinare acqua e I'olio».

Ma dentro i laboratori I'im-
possibile & un concetto relativo,
al massimo uno stimolo. E cosi
la miscela giusta ¢ stata trova-
ta. Da una parte semplice sili-
cio. Dall’altra una plastica mai
usata prima: un polimero sin-
tetizzato per I'occasione e fatto
in modo da essere biocompati-
bile, adatto ad integrarsi con i
tessuti umani e vivi. «Ma in fu-
turo - conferma Cipolla - potre-
mo pensare anche ad una serie
di applicazioni industriali. Oggi
stiamo ancora parlando di un
prototipo, da migliorare e adat-
tare in base all’'uso che voglia-
mo farne. Oltre agli schermi
per smartphone, si potrebbe
pensare a farne pellicole pro-
tettive per automobili, un invo-
luero antigraffio con cui difen-
dere la carrozzeria».

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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Guardia notturna
Lorenzin: modifiche
all’atto di indirizzo
Sui servizi di guardia medica
che passano ai medici di
famiglia, con copertura
nell’arco delle 16 ore, sono
allo studio modifiche all’atto
di indirizzo. In relazione alle
posizioni sindacali, riferite
al rinnovo dell’accordo
collettivo dei medici di
famiglia e dei pediatri di
libera scelta, si legge in una
nota, «il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin,
ha chiesto ai propri uffici di
approfondire i temi della
garanzia della continuita
assistenziale la notte e nei
fine settimana e si riserva di
esercitare le proprie
prerogative chiedendo
quelle modifiche che si
rendessero necessarie
affinché siano garantiti i
servizi di assistenza dalle 24
alle 7 del mattino e nei fine
settimana»
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La Commissione europea ha lanciato un
invito a presentare proposte per I'aggiu-
dicazione di un contributo finanziario ad
azioni specifiche sotto forma di sovven-
zioni di progetti a valere sul Terzo pro-
gramma d’azione dell’'Unione in materia di
salute (2014-2020). Lo stanziamento per
il bando ammonta a 9,35 milioni di euro.
Le domande di sovvenzione sono ammis-
sibili se presentate da persone giuridiche;
in particolare, i possibili fruitori sono le
autorita pubbliche, gli organismi pubblici,
le istituzioni di ricerca e sanitarie, le uni-
versita e gli istituti di istruzione superio-
re. I beneficiari possono essere localizzati
negli stati membri comunitari, oltre che in
Islanda e Norvegia. I progetti finanziabili
devono riguardare la salute dei migranti, in
particolare le buone pratiche nella cura dei
migranti e dei rifugiati vulnerabili. Sono
finanziabili anche proposte per la raccolta
di conoscenze e lo scambio delle migliori
pratiche in materia di riduzione dell’'uso
di alcool da parte di minori e di riduzio-
ne dei casi di abuso di alcool episodico. 11
contributo sostiene anche progetti per la
raccolta di conoscenze e lo scambio delle
migliori pratiche per prevenire I'uso illeci-
to di droghe, nonché progetti per affronta-
re la sfida delle malattie croniche. Infine,
sono finanziabili progetti per la selezione
e protezione dei donatori. Il contributo
comunitario copre fino al 60% delle spese
ammissibili; in casi eccezionali puo arrivare
a coprire 1’'80% delle spese. I termini per la
sottomissione online delle proposte é il 2
giugno 2016. Per informazioni sul bando:
http://ec.europa.eu/chafea.
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I piccoli reparti sono pericolosi
Yanno chiusi ma nessuno lo fa

Negli ospedali dove si effettuano meno di 80 interventi I'anno, il rischio

aumenta. Un decreto (inapplicato) ordina il taglio di 700 strutture

uasi 700 reparti di on-
cologia in Italia do-
vrebbero essere chiu-
si. Non e una questio-
ne di soldi che mancano, di
tagli pit 0 meno lineari che si
abbattono sulle cure mediche.
Lo dice una legge, il decreto
ribattezzato «standard ospeda-
lieri» varato nell’aprile 2015
che fissa parametri non econo-
mici ma terapeutici. Esiste
una relazione tra volume di at-
tivita ed esito degli interventi:
dove si interviene di piu si han-
no maggiori probabilita di gua-
rire. Lo dice il buon senso, lo
confermano le statistiche. Per
offrire ai malati un servizio mi-
gliore, il provvedimento ridise-
gna la struttura ospedaliera ita-
liana e crea le reti oncologi-
che. «Le regioni avevano sei
mesi di tempo per adeguarsi
ai nuovi profili assistenziali,
ma solo il Piemonte ha provve-
duto», dice Francesco De Lo-
renzo, presidente della Favo.
Un recente studio su 25mila
donne dimostra che, nelle pa-
zienti con tumore al seno, la
sopravvivenza a cinque anni
aumenta del 9% negli ospeda-
li che trattano pit di 150 casi
rispetto a quelli che ne tratta-
no meno di 50. Nei centri di
cura maggiori si registra
un’adesione piu stretta alle li-
nee guida terapeutiche, sono
presenti specialisti con pit
esperienza, I'approccio preva-
lente & multidisciplinare, e a
cio si aggiunge un’attivita di
prevenzione piu intensa. I dati
sulle cure dicono che & neces-
sario concentrare la cura in
centri dedicati. Dove si opera

meno cresce il rischio di dover
intervenire una seconda volta,
ed e facile immaginare le con-
seguenze psicologiche sulle
pazienti ed economiche sul si-
stema sanitario. Secondo uno
studio su 90mila malate di can-
cro alla mammella, i chirurghi
che eseguono meno di 14 ope-
razioniI'anno devono reinter-
venire in una percentuale su-
periore del 33% rispetto ai col-
leghi che compiono piu di 34
interventi.

11 decreto del 2015 stabilisce
la soglia minima di attivita per
i reparti oncologici: in media
80 primi interventi, 150 per il
carcinoma mammario. Entro
ottobre le regioni dovevano
identificare, in base alle risor-
se, le strutture da mantenere e
quelle dariconvertire. In Italia
soltanto 123 ospedali su 804
eseguono piu di 150 interventi
chirurgici all'anno di cancro
al seno: poco piu di uno per
provincia. Rappresentano ap-
pena il 15 per cento dei centri
clinici, tuttavia trattano il 70
per cento dei nuovi casi. Signi-
fica che ancora oggi una don-
na su tre colpita da un tumore
alla mammella viene trattata
in ospedali con soglie di attivi-
ta inferiori a quella prevista.

In queste strutture il rischio
chirurgico € proporzionalmen-
te maggiore. Il loro elenco &
lunghissimo, ma c’é un modo
semplice per verificare se un
certo ospedale & considerato
«ad alto volume di attivita di
chirurgia oncologica». Biso-
gna consultare il portale inter-
net www.oncoguida.it, dove
gli ospedali sono classificati in
base alle schede di dimissione
del ministero della Salute.
Una volta individuata la strut-
tura sanitaria appariranno nel
dettaglio i tipi di tumore tratta-
tie ilnumero di interventi ese-

guiti: un pallino verde indica i
centri piu affidabili perché la-
vorano di pit. Sono indicati
anche telefoni e direttori dei
reparti. Un motore di ricerca
suggerisce dove & preferibile
curarsi in base alla provincia e
alla patologia.

«Ci vorrebbe pili coraggio
nei politici per chiudere certe
strutture - dice De Lorenzo - e
dirottare i pazienti verso ospe-
dali e istituti di cura dove c’e
personale con maggiore espe-
rienza, evitando la dispersio-
ne attuale. Le regioni preferi-
scono fare tagli lineari creden-
do di scontentarne il meno
possibile. Invece i tagli dovreb-
bero essere mirati, trasferen-
do le risorse nei centri terapeu-
tici dove un malato oncologi-
co puo guarire davvero». Con-
cetti ribaditi anche dai senato-
ri Maurizio Sacconi ed Emilia
Grazia De Biasi.

L’obiettivo della riforma sa-
nitaria, ribadito anche nella
presentazione del rapporto av-
venuta alla Biblioteca Spadoli-
ni presente anche il ministro
Beatrice Lorenzin, € creare
una rete di centri di senologia
sul modello delle «breast
unit» statunitensi: luoghi di cu-
ra che offrano personale spe-
cializzato, diagnosi tempesti-
ve, chirurgia, cure post-opera-
torie e riabilitative, supporto
psicologico, rapporto persona-
lizzato e raccolta di dati per
verificare i risultati. La mappa
dei centri italiani si trova sul
sito www.senonetwork.it.
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Zika, allarme Oms "donne incinte non
vadano a Giochi Rio0"

Ginevra - Le donne in attesa di un bambino non debbono andare a Rio de Janiero (5-21 agosto) a
seguire le Olimpiadi per il rischio concreto di contrarre il virus Zika che, e' stato accertato, puo'
causare microcefalia (testa molto piu' piccola del resto del corpo) nei neonati. A lanciare l'allarme
1'Organizzazione Mondiale della Sanita' che ha anche esortato tutti gli atleti ad assumere orni
precauzione per scongiurare di contrarre il virus Il Brasile €' stato il punto di partenza
dell'epidemia di Zika (che ha colpito 58 Paesi) con circa 1,5 milioni di persone infette.
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Aumento del seno, le 5 cose che
devi sapere

"Dottore, vorrei il seno come quell’attrice o showgirl”. Capitano spesso pazienti che
entrano nello studio del chirurgo plastico con la foto del personaggio famoso a cui
vorrebbero assomigliare, soprattutto quando si tratta di rimodellare il seno: "1l
décolleté e una parte del corpo che sembra forse piu semplice emulare,
anche se non e cosi: ognuno ha delle caratteristiche uniche che devono essere
considerate e rispettate”. E quanto emerso al congresso internazionale 'Cosmetology,
Trichology Aesthetic Practices' che si e svolto a Dubai dal 25 al 27 aprile, a cui ha
partecipato anche Pierfrancesco Bove, chirurgo plastico fondatore del surgery network
ChirurgiadellaBellezza insieme con il collega Raffaele Rauso.

In un anno, nel mondo, le donne si sono sottoposte a 17 milioni di procedure
di medicina e chirurgia estetica: tra quelle chirurgiche, la piu praticata e stata
quella dell’aumento di seno. "Anche in Italia 'aumento del seno e I'intervento
piu richiesto dalle donne tra i 20 e i 40 anni. Ci sono pero alcuni punti da mettere
in chiaro per far si che quello che spesso ¢ il sogno di una vita, diventi realta senza
sorprese”, afferma Bove.

Il primo punto é spiegare ai pazienti che voler assomigliare a questo o a quel
personaggio famoso, non e I'approccio corretto: "Bisogna semprerispettare
I'armonia e la proporzione del corpo o del viso, senza strafare. E giusto rispettare
I'unicita di ciascuno e assecondare le caratteristiche fisiche del paziente, non cercare di




riprodurre quelle di qualcun altro o le esigenze di moda del mondo™ dicono gli specialisti
di ChirurgiadellaBellezza, che ha studi a Milano, Roma, Napoli, Salerno e Firenze.

Secondo, per la scelta della protesi bisogna considerare sia i desideri della paziente,
sia le sue misure corporee, per evitare effetti innaturali: "Un corpo molto magro con
un seno molto prorompente molto difficilmente € un dono di madre natura e quasi
sicuramente é un ‘fake’. Tra I'altro bisogna considerare che a lungo andare un peso
eccessivo potrebbe causare problemi alla spina dorsale"” spiegano i due chirurghi plastici.
Anche per questo, prima dell'intervento i chirurghi simulano una 'preview' del risultato
definitivo facendo indossare delle apposite coppe mammarie alla paziente, al di sotto di
uno specifico reggiseno: non sempre quello che sulla carta piace, fa lo stesso effetto se
provato di persona: "La paziente indossa degli appositi reggiseni o delle canottiere in cui
si inseriscono dei simulatori mammari cosi da dare I'effetto dopo I'operazione. Ascoltare
la paziente, le sue esigenze e aspettative e importante, ma non bisogna mai dimenticare
I'equilibrio e 'armonia. Un bravo chirurgo deve anche sapere dire di no a richieste
eccessive" aggiungono.

Terzo, varicordato che non si avranno vent’anni per sempre: "Alle pazienti piu
giovani, diciamo di pensare tra 40 anni come sara cambiato il proprio corpo. Un seno da
pin up oggi, potrebbe dare piu di un problema domani. Le piu sensibili a questo
argomento sono le mamme che, a due o tre anni dalla nascita di un bambino, decidono
di intervenire sul décolleté. Per questo, in linea generale, evitiamo protesi troppo grandi
che alla lunga potrebbero dare problemi* affermano Rauso e Bove.

Quarto, la scelta del tipo di protesi e determinante: "Oggi in commercio ne
esistono molte marche, tra cui e difficile orientarsi. Quello che la paziente puo fare e
chiedere se la marca della protesi che il chirurgo propone garantisce a vita oppure in caso
di contrattura capsulare, uno degli inconvenienti piu frequenti, I'impianto mammario:
guesti sono sinonimo di serieta dell’azienda, che e talmente sicura della qualita dei

propri prodotti da farsene carico a tempo indeterminato”.

Quinto, per una buona riuscita bisogna sapere che dopo I'intervento sara necessario
avere alcune accortezze per ridurre i rischi post intervento. Proprio per venire
incontro a questa esigenza, il team di ChirurgiadellaBellezza ha messo a punto la Smart
mastoplastica, una particolare combinazione di procedure consolidate e sicure che
consente di ottimizzare i tempi dell’intervento (mezz'ora circa contro le due ore di una
mastoplastica tradizionale), riducendo I'’edema e il gonfiore. "Il minore tempo di
intervento comporta anche tempi di recupero accorciati: avendo assunto basse dose di
farmaci anestesiologici, la paziente li smaltisce in poco tempo, risvegliandosi pressoché
senza dolore grazie all’anestetico locale infiltrato dal chirurgo prima di operare”
concludono Rauso e Bove.
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