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Cancro, Aiom: “Da ogni pacchetto
sigarette 20 centesimi per creare
fondo oncologia”

ROMA - “Destiniamo 20centesimi del prezzo di ogni pacchetto di sigarette ad un
fondo speciale per I’oncologia: ogni anno potremmo cosi ricavare oltre 700 milio ni
di euro destinando li ai farmaci peripazi enti oncologici”: questa € la proposta
avanzata oggi a Chicago da  Carmine Pinto, presidente dell’Aiom, I'associazione
italiana d egli specialisti in oncologia. Intervenendo ad un Press-meeting con i
giornalisti nella giornata di apertura de 1I’Asco 2016, Pinto ha presentato questa
proposta esprime ndo prima di tuttola  grande pre occupazione dell’oncologia
italiana verso un SSN che p resenta sempre maggiori differenze d’accesso alle cure
nelle varie regioni ital iane, e che rischia — per la costante contrazione de 1fondo
per il rip arto sani tario — di penalizzare proprio quei farmaci ad alto costo che
stanno alimentando grandi speranze trai pazienti. “Ci stiamo trovando di fronte
alla necessita di reperire risorse economiche che siano impiegate all’interno di una
nuova re gia com plessiva del farmaco e de | sistema san itario- ha detto P into- La
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creazione di un fondo alimentato con il prezzo delle sigarette permetterebbe di
garantire cure a tutti, assicurando la sostenibilita di sistema”.

Non ¢ solo un’ipotesi, quella che gli oncolo gi italiani hanno volut o definire come
“fondo p er 'oncologia”, ma sembra es sere una opportunita gia inform almente
condivisa siad alle agenzie sanitarie ital iane, che da esponenti della politica
nazionale e del governo. Il presidente dell’Aiom ha sottolineato che il fondo
speciale per 'oncologia non & un “salvadanaio per i farmaci”, bensi un fondo — “e
noi saremmo ass olutamente d’accordo che venisse gestito dall’Aifa” — ¢ apace di
supportare “l'ingresso nel si stema delle cu re di quei farmaci gia rim borsati, ma
innovativi e particolarmente cari”. “Siamo abbastanza fiduciosi n elle possibilita di
buona riuscita di questa proposta, perché forse per la prima volta le istituzioni
stanno ascoltando la comunita scientifica— ha concluso Pinto- e questo per noi ¢ di
particolare auspicio, perché il sistema sanita rio si sostiene quando alla sua base ci
sono chiare decisioni politiche. Decisioni che sono in grado di indirizzare anche le
valutazioni economiche e di risparmio che, in un periodo critico come questo,
rischiano altrimenti di prendere il sopravvento”.
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La “biopsia liquida” che fa diagnosi
di tumore e guida la cura

Il cancro & una malattia del Dna: capire quali sono le alterazioni del genoma offre
I’opportunita di scegliere i farmaci migliori sul mercato (costi permettendo)
di Adriana Bazzi, inviata a Chicago

Si chiama “biopsia liquida”: e un prelievo di sangue, che poi viene analizzato in laboratorio, con
I’obiettivo di identificare frammenti anomali di Dna, spia della presenza di un tumore. Un’alternativa
molto meno invasiva rispetto alla biopsia, quella vera, che prevede un prelievo di tessuto tumorale
(parliamo di tumori solidi, quelli che si presentano nei vari organi, non di quelli del sangue, che sono
diversi), fatta dal chirurgo, o I’agoaspirato, appunto I’aspirazione di cellule dalla massa tumorale (per
esempio lo fanno donne con sospetto di tumore al seno). Esami dolorosi che non sempre forniscono
materiale adeguato per le analisi di laboratorio.

Test sul sangue

Il nuovo test sul sangue appare attendibile, stando ai risultati di una ricerca condotta su 15 mila
persone,appena presentata all’ Asco, il congresso dell’ American Society of Clinical Oncology in corso a
Chicago. Un congresso che riunisce almeno 30 mila specialisti, provenienti da tutto il mondo, e che
presenta il meglio della ricerca scientifica in questo settore. Il cancro &€ una malattia del genoma: quando
certi geni vanno incontro a una mutazione, la cellula impazzisce. Le mutazioni del Dna sono molte,
alcune sono presenti fin dall’inizio della malattia, altre compaiono via via, durante il suo decorso, e tutte
possono essere potenziali bersagli dei farmaci. La tecnica della biopsia liquida é allo studio da tempo, ma
a Chicago, una ricerca presentata da Philip Mark, farmacologo all’University of California, e condotta su
15 mila pazienti, affetti da 50differenti tipi di tumore (da quelli al polmone avanzati fino a quelli della
mammella e del colon retto), mostra che il ctDna (cioé il Dna che le cellule tumorali liberano nel sangue)
da indicazioni sulla malattia, paragonabili a quelle fornite dalla biopsia classica.

Dna del tumore

Conoscere le alterazioni del Dna tumorale e di fondamentale importanza per la diagnosi precoce e per la
scelta della terapia (sia all’inizio sia successivamente, perché certe mutazioni compaiono nel tempo,
rendono inefficace una cura precedente e indicano quali nuovi farmaci possono essere utilizzati nelle
seconde linee di trattamento, quando cioé le prime sono fallite). Oggi si tende a parlare non piu di tumori
che colpiscono questo o quell’altro organo (la mammella o il polmone o il rene) ma di neoplasie che
hanno questa o quest’altra alterazione del Dna (mutazioni del gene Egfr, Braf, Kras, solo per citare
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qualche sigla complicata) e di conseguenza non si dovrebbe scegliere il farmaco per curare il tumore in
base all’organo, ma quel farmaco che puo neutralizzare quella specifica mutazione ( a prescindere
dall’organo in cui si manifesta) .

Atlante del genoma

Non a caso e stato costruito un atlante di queste mutazioni: il Cancer Genome Atlas che sta diventando
una sorta di Bibbia per la scelta delle cure. «Purtroppo, pero, in Italia I’analisi genetica non sempre viene
eseguita e non si cercano alcuni biomarcatori (spia appunto di alterazioni genetiche, ndr) che potrebbero
orientare al meglio la terapia —commenta Federico Cappuzzo, primario di Oncologia all’Ospedale di
Ravenna, specialista nella cura dei tumori al polmone — Almeno il 70 per cento dei pazienti, da noi, non
viene sottoposto a test specifici e non riceve terapie mirate». Non € solo una questione di sensibilita dei
medici nei confronti di queste possibilita diagnostiche: spesso e proprio difficile ottenere materiale da
analizzare in laboratorio. Ecco perché analisi come la biopsia liquida potranno, in futuro, offrire una
nuova opportunita. 1l trattamento dei tumori, d’altra parte, si sta evolvendo: non dimentichiamoci che
esiste una terapia chirurgica, in molti casi, di prima scelta e una radioterapia, anche superspecializzata
(tipo I’adroterapia con particelle nucleari come ioni, adroni e protoni,ancora poco praticata) che funziona,
ma non sempre € accessibile.

Ma e la terapia medica la fa da padrone.
Tumore al rene

Per molti anni questa terapia si € basata sui chemioterapici: molecole chimiche, capaci, ciog, di
distruggere le cellule tumorali (quelle che, appunto, hanno un Dna alterato), ma purtroppo distruggono
anche quelle sane. Secondo alcuni va mandata in soffitta, secondo altri ha ancora il suo ruolo. «Ha effetti
collaterali, ma serve ancora — dice Sergio Bracarda, oncologo dell’Ospedale di Arezzo — Funziona bene
nel tumore al testicolo, tanto per fare un esempio. Oppure nel tumore alla vescica. Ma nei tumori renali
I’immunoterapia, con farmaci che stimolano il sistema immunitario ad aggredire il tumore, come il
nivolumab, a volte associata agli anti-angiogenetici (quei farmaci, cioe, che inibiscono la formazione di
vasi sanguigni che porterebbero nutrimento al tumore, ndr) rappresenta oggi la soluzione migliore per il
tumore del rene».

Immunoterapia

Aggiunge Federico Cappuzzo, oncologo all’Ospedale di Ravenna, che si occupa di neoplasie polmonari:
«I pazienti vogliono liberarsi dalla chemioterapia: nel tumore al polmone non a piccole cellule oggi si
puo, grazie ai nuovi farmaci». Ecco allora la targeted therapy, quella personalizzata, che si basa sulla
somministrazione di anticorpi monoclonali capaci di neutralizzare quelle proteine delle cellule tumorali,
create da geni alterati, edi distruggere queste ultime, salvaguardando le cellule sane. A questa si &
aggiunta, recentemente, I’immunoterapia il cui obiettivo é quello di aiutare il sistema immunitario
dell’organismo,liberandolo da quei freni che gli impediscono di aggredire le cellule tumorali. E la nuova
strategia & quella di utilizzare cocktail di questi farmaci. L’associazione di nivolumab e ipilimumab
(entrambi stimolano il sistema immunitario) , per esempio, definita un trattamento “fasta nd furious” (cioé
veloce perché da una risposta immediata e travolgente perché determina una vera e propria tempesta
immunitaria) & molto efficace nel melanoma.

Fondo per I’oncologia

Dice Paolo Ascierto, oncologo all’Istituto nazionale Tumori Pascale di Napoli: «Oggi queste terapie
consentono di migliorare la sopravvivenza a lungo termine: il 20 per cento dei pazienti évivo a dieci anni.




Non mancano gli effetti collaterali che pero oggi siamo in grado di controllare». Ma di fronte a tutte
queste innovazioni terapeutiche si sta affacciando il problema dei costi. Come affrontare la spesa di questi
nuovi farmaci che rischiano di far saltare i sistemi sanitari in molti Paesi? L’Aiom I’ Associazione italiana
degli oncologi medici fa una proposta: destinare una quota delle accise delle sigarette, pari a venti
centesimi al pacchetto, a un fondo che garantisca a tutti i pazienti I’accesso ai farmaci. «Bisogna agire in
fretta — commenta Carmine Pinto presidente dell’Aiom , - perché nei prossimi tempi alcuni pazienti
rischiano di rimanere senza cure».
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Tumori, biopsia liquida su 15.000 malati
conferma vantaggi

Rivela mutazioni genetiche cancro con test non invasivo

Tumori, biopsia liquida su 15.000 malati conferma vantaggi (fonte: zhouxuan12345678)

La biopsia liquida, ovvero il test del sangue per studiare il Dna delle cellule
tumorali circolanti nel flusso sanguigno, rivela in modo accurato le mutazioni
genetiche del tumore solido in atto, aiutando nella scelta del trattamento
farmacologico piu adatto, e cio attraverso un metodo non invasivo rispetto alla
tradizionale biopsia dei tessuti. La conferma arriva da uno studio condotto su
15.191 pazienti affetti da 50 differenti tipi di cancro. Lo studio - uno dei piu
grandi mai effettuati nel settore della genomica dei tumori - € stato presentato
al congresso della Societa americana di oncologia clinica (Asco) in corso a
Chicago.

"I risultati suggeriscono che I'analisi del Dna tumorale nascosto nel sangue puo
essere decisiva e rappresenta un'alternativa non invasiva quando la biopsia del
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tessuto € insufficiente per determinare il genotipo del tumore o non puo essere
eseguita in sicurezza", sottolinea uno degli autori dello studio, Philip Mack
dell'Universita della California. Inoltre, spiega, "tale test offre un'opportunita
senza paralleli per monitorare i cambiamenti del tumore man mano che esso Si
evolve nel tempo, aspetto centrale nella definizione delle terapie per tenere
sotto controllo la malattia”.

Senza considerare, aggiunge, che mutazioni genetiche - sulla base delle quali
I'oncologo puo scegliere la terapia piu 'mirata’ - possono verificarsi prima che i
segni di una crescita tumorale siano visibili negli esami radiografici. La biopsia
liquida puo quindi aiutare il medico a cambiare e personalizzare la terapia piu
velocemente e raggiunge un grado di precisione analogo alla biopsia
tradizionale. Lo studio é stato condotto su 15.191 pazienti con cancro al
polmone avanzato (37%), cancro al seno (14%), cancro al colon-retto (10%) ed
altre forme di cancro (39%).
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Medicina, sara la biopsia liquida
la nuova frontiera contro i tumori

»Uno studio su 15 mila
pazienti rivela i vantaggi:
esami non piul invasivi

LA RICERCA

CHICAGO I1 test del sangue, ripetu-
to anche ogni 15 giorni, consenti-
ra presto di tenere “sotto asse-
dio” vari tipi di tumore, monito-
randone l'evoluzione e renden-
do possibile tarare le cure ed i
farmaci anche a seconda dello
sviluppo della malattia. E lo sce-
nario che si realizzera nell’arco
dilo 2 anni grazie alla biopsia li-
quida, ovvero I'esame del Dna
delle cellule tumorali circolanti
nel flusso sanguigno.

Alle potenzialita di questa nuova
arma sono dedicate alcune ses-
sioni del congresso dell’ Associa-
zione americana di oncologia cli-
nica (Asco). Uno studio é stato
condottosu15.191 pazienti affetti
da 50 differenti tipi di cancro.
Uno dei pill grandi mai effettuati
nel settore della genomica dei tu-
mori. Tra lericerche, spicca que-
lalitaliana in questo ambito.

LA GENOMICA

Uno dei tumori gia monitorato &
quelloaggressivo del colon retto,
come spiega Alberto Bardelli, re-
sponsabile Genomica dei tumori
all'Istituto perlaricercaela cura
del cancro di Candiolo (To): «<Per
le sperimentazioni cliniche stia-
mo gia utilizzando la biopsia li-
quida per monitorare i pazienti

con cancro al colon metastatico.
Grandi vantaggi i vantaggi. Oggi,
infatti, si effettua la tac per valu-
tare se un tumore ¢ in progres-
sione, ma la tac ci dice solo cheil
tumore si ingrandisce e non il
perché. La biopsia liquida, inve-
ce, ci fa capire quale tipo di resi-
stenza si stia sviluppando al far-
maco utilizzato. Per il cancro al
colon & fondamentale, poiché
per 4 pazienti su 10, con un certo
tipo di resistenza, e possibile op-
tare per farmaci alternativi».

In un paio d’anni la biopsia liqui-
da sara disponibile e cambiera la
diagnosi dei tumori solidi. Lo
conferma anche Paolo Marchet-
ti, direttore Oncologia medica
dell'Universita Sapienza di Ro-
ma: «Abbiamo in corso tre studi.
Nel cancro al polmone, alla
mammella e nel melanoma. Non
€ ancora un test diroutine, ma le
potenzialita sono enormi: per il
cancro al polmone, ad esempio,
ci permette di sapere se ci sono
delle mutazioni e questo rende
possibile I'impiego di farmaci a
bersaglio molecolare personaliz-
zZati».

I COSTI

Un enorme passo vanti anche
sotto il profilo dei costi. «Innan-
zitutto - aggiunge Marchetti - la
diagnosi precoce consentirebbe
dicurareipazientiad unostudio
iniziale con notevoli risparmi e
utilizzando un metodo dai costi
modesti, che a fronte di un largo
uso delle tacarriverebbe a deter-
minare un risparmio significati-
vo per la sanita pubblica».

R.L
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Cancro prostata, girovita XXL
aumenta il rischio di ammalarsi

Gli uvomini con un girovita troppo abbondante sono piu a rischio di sviluppare la forma
aggressiva di cancro alla prostata. Lo ha stabilitouno studio dell'Universita di
Oxford presentato all'European Obesity Summit di Goteborg (Svezia). La
ricerca ha preso in esame 140mila uomini provenienti da 8 Paesi Ue per 14 anni
(mettendo in relazione le misure del corpo la possibilita di una neoplasia alla prostata). Il
team ha scoperto - riporta la 'Bbc' - che una circonferenza della vita piu larga di

10 centimetri rispetto alla media puo far aumentare le probabilita di un
tumore alla prostata del 13%. I partecipanti piu vulnerabili - secondo gli scienziati -
sono risultati quelli con un girovita di 94 centimetri.

"I risultati della ricerca dimostrano come peso e dimensioni del girovita sono un
ulteriore fattore di rischio importante per il cancro alla prostata, e gli uomini ‘extra
large' dovrebbero essere coscienti del rischio che possono correre",
suggerisce il Cancer Research Uk.
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Health World Statistics 2015. Tutti 1 dati
dell’Oms sullo stato di salute mondiale. Italia
tra 1 primi sei Paesi per longevita. Al quinto
posto per quella maschile e al sesto per le
donne

Cresce globalmente la speranza di vita alla nascita e l'attesa di vita in buona
salute. L'Italia e¢ al sesto posto assoluto con una media (maschi e femmine) di
82,7 anni. Alivello mondiale la speranza di vita € di 71,4 anni ed € aumentata
di cinque anni tra il 2000 e il 2015, l'aumento piu rapido dal 1960. In Africa
guadagnati quasi 10 anni, ma in media non si superano comunquei 60 anni di
vita. IL RAPPORTO

Speranza di vita alla nascita e I'attesa di vita in buona salute restano invariate nell'ultimo anno in Italia
attestandosi rispettivamente ad 80,5 anni per gli uomini e di 84,8 per le donne. E quanto attesta
I'Organizzazione Mondiale della Sanita nel Report “World Health Statistics”, che valuta i progressi
relativi agli obiettivi legati alla salute in ciascuno dei 194 Paesi per i quali sono disponibili statistiche
sanitarie. Lo scorso anno il dato, infatti, si attestava ad 80 anni per gli uomini ed 85 per le donne (da
sottolineare perd che nell'edizione dello scorso anno il rapporto Oms forniva le cifre tonde senza
decimali).

A livello mondiale la speranza di vita @ aumentata di cinque anni tra il 2000 e il 2015, 'aumento
piu rapido dal 1960. Tali progressi invertono la tendenza al ribasso osservata negli anni '90, in
particolare in Africa a causa della epidemia d'Aids e in Europa orientale dopo il crollo dell'Unione
Sovietica. Tuttavia - sottolinea I'Oms in un comunicato - restano grandi divari.

Sempre su scala globale, I'aspettativa di vita per un bambino nato nel 2015 era 71,4 anni (73,8
per le femmine e 69,1 anni per i maschi), ma con divari importanti: I'aspettativa di vita media per un
bambino nato in un gruppo di 29 paesi - tutti ad alto reddito - &€ di 80 anni o piu, mentre i neonati di un
gruppo di 22 paesi - tutti nell' Africa sub-sahariana - & inferiore a 60 anni. Le donne nate in Giappone,
con una vita media di 86,8 anni, sono gli esseri umani che possono sperare di vivere piu a lungo,
mentre per gli uomini & la Svizzera che registra I'aspettativa di vita piu lunga e pari a 81,3 anni. All'alto
estremo, figura la Sierra Leone con la speranza di vita piu bassa per entrambi i sessi: 50,8 anni per le
donne e 49,3 anni per gli uomini.

Globalmente negli ultimi anni, I'aumento piu consistente della speranza di vita é stato
osservato nella regione africana, dove |'aspettativa di vita ha guadagnato 9,4 anni e raggiunto i 60
anni, grazie soprattutto ai progressi nella sopravvivenza infantile, nel controllo della malaria e per
I'accesso agli antiretrovirali per il trattamento dell'infezione da Hiv.

Quanto alle aspettative di vita in salute alla nascita, ['ltalia, in linea con il precedente rapporto
Oms, si attesta su una media di 72,8 anni. Primeggiano in questa 'classifica’' rispettivamente, il
Giappone con una media di 74,9 anni, Singapore con 73,9 anni, la Corea del Sud con 73,2, e la
Svizzera con 73,1 anni di speranza di vita in buona salute.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=40292 12


http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4856737.pdf
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=28514

5/6/2016 <strong>Health World Statistics 2015</strong>. Tultti i dati dell’Oms sullo stato di salute mondiale. Italiatra i primi sei Paesi per longevita. Al quinto p...

Aspettativa ?185 ietgteit;[llva
di vita alla |[Uomini|Donne
) buona
nascita
salute
Giappone 83,7 80,5 86,8 ||74,9
Svizzera 83,4 81,3 85,3 73,1
Singapore 83,1 80 86,1 |73,9
Spagna 82,8 80,1 85,5 (72,4
Australia 82,8 80,9 84,8 71,9
Italia 82,7 80,5 84,8 72,8
Islanda 82,7 81,2 84,1 |[72,7
Israele 82,5 80,6 84,3 |[72,8
Francia 82,4 79,4 85,4 (72,6
Lussemburgo|[82 79,8 84 71,8

Il rapporto dell'Oms ricorda inoltre alcuni dati ed in particolare che ogni anno 303.000 donne
muoiono a causa di complicazioni durate la gravidanza e il parto, che 5,9 milioni di bambini
muoiono prima del quinto compleanno e che 4,3 milioni di persone decedono a causa
dell'inquinamento atmosferico causato dai combustibili. Piu di 10 milioni di persone muoiono prima
dei 70 anni a causa di malattie crdiovascolari o cancro.

Quanto all'alcol, continua il calo dei consumi per gli individui maggiori di 15 anni. In Italia si ¢
passati dai 6,7 litri del 2010 si ¢ passati ai 6,1 litri del 2015. L'talia ¢ decima in Europa per consumo
pro capite piu basso.

In lieve calo, sempre in Italia, anche la percentuale di fumatori rispetto al report dello scorso

anno. Tra i maschi con piu di 15 anno fuma il 28,3% (era 29,1%) dei maschi e il 19,7% delle donne
(erail 19,8%).
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a vicenda dei 14 concor-
renti che hanno parteci-
pato al reality-show
americano “The Biggest
Loser” ¢ che dopo sei anni
hanno ripreso la maggior par-
te dei chili persi con la forsen-
nata dieta del reality, «espri-
me, seppure in modo estremo,
il problema centrale di chiun-

que intraprenda un program-
ma per dimagrire — spiega
Stefano Erzegovesi, nutrizioni-
sta e psichiatra responsabile
del Centro dei disturbi ali-
mentari dell’Ospedale San
Raffaele di Milano —. Le per-
sone che curiamo ci dicono
sempre di aver adottato regimi
molto restrittivi, che hanno
fatto perdere loro molti chili
salvo poi aggiungere invaria-
bilmente di averli ripresi “con
gli interessi”».

E stato calcolato che nel
2002 ben 231 milioni di euro-
pei abbiano tentato qualche
forma di dieta, ma di questi al-
la fine solo I'uno per cento ha
mantenuto nel tempo il calo
ponderale.

11 recente studio pubblicato
su Obesity (si veda Uarticolo
nella pagina a fianco) ha fatto
luce sui meccanismi che il no-
stro organismo mette in atto
per tornare al peso precedente
la dieta, tra i quali un continuo
abbassamento del metaboli-
smo ¢ un costante aumento
del senso di fame.

Ma allora che cosa puo esse-

re consigliato a chi combatte
duramente per riuscire a tor-
nare in forma?

«Il modo corretto per dima-
grire esiste» sottolinea il pro-
fessor Erzegovesi: «Per tutti
questi anni i concorrenti di
“The Biggest Loser” hanno
continuato a sentirsi a dieta. Il
regime dietetico dei parteci-
panti allo show consisteva in
una versione un po’ meno
estrema di una dieta iperpro-
teica: finché si segue un regi-
me alimentare dove la princi-
pale fonte di cibo € rappresen-
tata dalle proteine animali si
perde peso in fretta e lo si ri-
prende dopo. Sempre».

L’errore fondamentale dei
concorrenti (e quindi di
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chiunque vuole perdere peso)
¢ stato quindi seguire una die-
ta sbagliata?

«Optare per facili scappato-
ie, come sono spesso iiregimi
dietetici — chiarisce Erzego-
vesi — mira a ottenere un di-
magrimento rapido, il che &
uno sbaglio in sé, perché I'ef-
fetto desiderato viene in realta
percepito dal corpo come un
pericolo».

«Al di 1a delle esigenze di
tempo di un reality— precisa
lesperto— le linee guida per
combattere T'obesita dicono
che il calo ponderale non deve
superare il 10 per cento nel
corso di 6 mesi. Per essere du-
ratura la perdita di peso deve
essere lenta perché il corpo in
questo modo riesce ad adat-
tarsi meglio al cambiamento e
se gli alimenti sono anche
quelli “giusti” la risposta “di
difesa” risulta molto pili sfu-
mata».

1108 chili persi in 7 mesi da
Danny Cahill, vincitore dell’'ot-
tava edizione del reality statu-
nitense della NBC, non sono
solamente un risultato quasi

sovrumano, ma hanno avuto,
soprattutto, un effetto perma-
nente sul suo fisico (e sul suo
metabolismo).

Ormai ci sono diverse cvi-
denze scientifiche a proposito
del fatto che le diete possono
diventare “patogene” per il no-
stro organismo.

«La questione non € nem-
meno assumere piu proteine
oppure meno proteine, ma €
quasi I'essere a dieta tout-
court: un modello rigido
quando si ha a che fare con
l'alimentazione non funziona
— continua Stefano Erzegove-
si —. In realta tutti noi do-
vremmo iniziare a ragionare
non in termini di “dieta dima-
grante”, bensi in termini di
quale sia il modo corretto per
alimentarci».

Secondo l'esperto una buo-
na scelta é sicuramente il tipo
di alimentazione indicato dal
piatto del mangiar sano, mes-
so a punto dai ricercatori del-
I'universita di Harvard.

«Alla fine della giornata il
nostro piatto deve aver com-
preso cereali integrali, protei-

ne (specie vegetali), una buo-
na quantita di verdura, un
buon apporto (ma controllato)
di frutta e cosi dovremmo ali-
mentarci sempre», specifica
Erzegovesi.

E quando dobbiamo dima-
grire? «Dopo aver imparato a
mangiare correttamente, allo-
ra sipuo anche fare un discor-
so sulle calorie — concede il
nutrizionista —: se sono sot-
topeso cerco di recuperare
mangiando le stesse cose in
maggior quantita, se sono so-
vrappeso diminuisco le por-
zioni, ma in questo modo la
tranquillita con cui il metabo-
lismo assimila quello che
mangio mi da la garanzia che
posso calare di peso senza che
il corpo corra ai ripari».

E se mi sento affamato? «Si
possono scartare gli alimenti
ad alto indice glicemico, che
garantiscono immediata sod-
disfazione ma lasciano voglia
di essere “rimangiati’, come
per esempio, pane bianco,
dolci o prodotti raffinati e in-
dustriali».

S.T
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irca un terzo della popolazione mon-
diale — 2,1 miliardi di persone — soffre
di obesita o di problemi legati al so-
vrappeso. I piu colpiti sono i bambini:
il 47 per cento del totale, contro il 28 per cento
degli adulti. I problemi di sovrappeso sono
considerati una grave minaccia per la salute
pubblica e per questo si parla di «epidemia».
Secondo I'Organizzazione mondiale della sani-
ta (Oms) ogni anno nel mondo muoiono circa
3,4 milioni di persone per cause riconducibili
all'obesita. In Italia le persone obese sono 5,5
milioni, con oltre 100 mila nuovi casi all’anno e
un impatto economico stimato in g miliardi di
euro l'anno: tra i fattori considerati, oltre ai
costi sanitari in senso stretto, anche calo di
produttivita, assenteismo e mortalita precoce.
L'obesita grave € infatti un importante fattore
di rischio per diabete, malattie cardiovascolari,
malattie muscoloscheletriche e tumori.
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economico di un Paese e la

percentuale di fumatori? Un rapporto
inverso, come si tende a pensare, per il quale
via via che una societa migliora in
conoscenze e stili di vita consuma meno
sigarette? O, come qualche salutista estremo
potrebbe pensare, grazie al quale meno si
fuma e piu il Paese diventa ricco? Fino a un
certo punto. La Banca mondiale ha messo
assieme una serie di dati, in buona parte
presi dall'Organizzazione mondiale della
Sanita, dai quali si deduce che si, via via che
il benessere cresce i fumatori tendono a
calare. Ma, raggiunto un certo livello, a fare la
differenza sono altri fattori, probabilmente la
cultura, le tradizioni, il clima. I Paesi in cui,
tra il 2000 e il 2015, il numero di fumatori é
aumentato sono 27 e tra essi non ce n'é
nessuno ricco. Per dire, la quota é passata dal
25 al 40% in Giordania, dal 12 al 28% in
Bahrain, dal sei al 22% nella Repubblica del
Congo, dal sette al 22% in Camerun. Nello
stesso periodo, I'Ttalia ¢ scesa dal 27 al 24%, il
che significa 14,5 milioni di fumatori. Ma
anche in Tanzania, sempre per fare esempi,
¢’é stato un calo, dal 21 al 16%, o in Messico,
dal 25 al 14%, o in Uganda, dal 16 al 10%.
Se si confrontano le quote tra Paesi, ci sono
sorprese. Negli Stati Uniti, paradiso salutista
almeno nella propaganda, abbiamo 58,5
milioni di fumatori, il 19% della popolazione
(dati al 2012). Certo molto meno del 37% di
Cuba o del 40% del Cile, per rimanere nel
continente americano. Ma piit del 17% del
Brasile e del 12% della Colombia. In Europa,
poi, sembra che quasi tutti fumino pil1 di
noi. L’Austria é al 36%; la Germania, la
Polonia e la Spagna al 31%; la Francia e
I'Olanda al 28%. La Gran Bretagna fuma
meno, 21%, e infatti va verso un referendum
per stabilire se ¢ europea. In piena media Ue
¢ invece la Turchia, 28%, nonostante la sua
pessima reputazione sia in fatto di sigarette
sia in fatto di europeismo. In India poco
fumo, almeno ufficialmente: '11% nel 2015,
quota dimezzata rispetto al 22% del 2000. La
Cina ¢ invece al 26% e la Russia a uno
straordinario 41% (il 59% degli uomini e il

C 3 ¢ davvero un legame tra il benessere

23% delle donne). L’'unico Paese in cui,
secondo la Banca mondiale, le donne
fumano pitt degli uomini é Nauruy, isola della
Micronesia, 52 contro 43%; ma anche
I'Austria fa poche differenze di genere, 36%
gli uomini, 35% le donne. Riassunto:
«povero fumatore» sard anche vero, ma non
lo dicono le statistiche.

W @danilotaino
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di Luigi Offeddu

palpebre, il trapianto di

seno per i transessuali o
perle donne, il rito della
circoncisione praticato da
ebrei ¢ musulmani: d’ora in
poi, in Olanda, sara la
sanita pubblica a sostenere
le spese di queste operazio-
ni di chirurgia plastica. Nel
dare I'annuncio, il ministro
della Salute Edith Schippers
ha precisato che l'assicura-
zione pubblica di base
paghera solo se verra prova-
ta una «reale necessita
medica», aggiungendo che
chirurghi e amministratori
ospedalieri dovranno
fornire precise garanzie.
Tutto cio, perché il dibattito
svoltosi in precedenza ha
gia suscitato qualche
polemica. Il sisterna
sanitario olandese funziona
bene. Tuttavia, da anni si
parla di risparmi: il governo
continua a proporre tagli
alla sanita pubblica,
giudicata troppo costosa
(nel 2014 la spesa ¢ stata
pari al 9,5% del Pil, secondo
dati della Banca Mondiale,
contro per esempio I'8,7%
in Germania). Nel 2005,
proprio i rimborsi di
chirurgia estetica vennero
cancellati per via di quelli
che vennero definiti
«abusix»; nel 201, fu la volta
di alcuni farmaci anti-
depressivi e dal 2013 non
sono pitt «coperti» alcuni
modelli di girelli deambu-
latori. Ora, le palpebre
«liftate» o i trapianti di
seno per transessuali
promettono di riaprire la
discussione generale.

loffeddu@corriere.it
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