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Tabagismo. Il monito di Anp agli
oncologi: “Giù le mani dalle accise per curare
il cancro. Si investa in prevenzione dal fumo”
In  una  letter a  a per ta  il pr esidente dell'Ag enzia  na ziona le per  la  pr evenzione
cr itica  così la  pr oposta  la ncia ta  a  più  r ipr ese da ll'Aiom  per  la  costituzione di
un  fondo  na ziona le per  la  cur a  dei tum or i, con  l'incr em ento  di un  centesim o
sul costo  dei pr odotti del ta ba cco. "Una  delle str a teg ie fonda m enta li per  il
contr ollo  del ta ba cco  è quella  di incr em enta r e in  m isur a  consistente il pr ezzo
delle sig a r ette. L'incr em ento  di pochi centesim i non  desta bilizza  il pa r co
fum a tor i". 

"Cari colleghi oncologi dell'Aiom, a più riprese leggiamo sui media del vostro accorato e reiterato
appello per la costituzione di un fondo nazionale per la cura dei tumori, con l'incremento di un
centesimo sul costo dei prodotti del tabacco. Al Ministro della salute Lorenzin dico solo di attenersi ad
una delle misure fondamentali nelle strategie di controllo del Tabacco a livello mondiale, quella di
incrementare in misura consistente il prezzo di sigarette e trinciati". Questo l'incipit della lettera che, il
presidente dell'Agenzia nazionale per la prevenzione, Giacomo  Mangiarancina, ha inviato agli
oncologi dell'Aiom contestando la loro proposta.
 
"L'incremento di pochi centesimi, di tanto in tanto, è proprio ciò che tutti i governi italiani hanno fatto da
sempre, per non destabilizzare il "parco fumatori" d'Italia e incamerare 13 miliardi di euro ogni anno,
spendendone poi 8 per i danni all’economia, all’individuo e alla società causati dalla piaga del tabacco.
Si prenda esempio invece dalla Nuova Zelanda, che applicando il programma mondiale Tobacco
Endgame, proprio in questi giorni ha portato il prezzo delle sigarette a 18 euro a pacchetto", spiega
Mangiarancina.
 
"E c'è pure una Ten-point strategy dell'Oms, dove al punto quarto si raccomandava governi, già nel
1997, di elevare il costo del tabacco e accantonare una quota-parte dei maggiori introiti erariali alla
realizzazione di un fondo nazionale, ma non a disposizione di oncologi, cardiologi o pneumologi (le
malattie respiratorie sono in vertiginoso aumento a causa del fumo), ma per la prevenzione del
tabagismo, che in Italia viene fatta scarsamente e male, al punto che i giovani fumatori sono in aumento
(dati 2016). Riducendo l’incidenza e la prevalenza di tabagismo si avranno meno tumori, meno malattie
cardiovascolari e meno malattie respiratorie", prosegue la lettera.
 
"Cari colleghi, è proprio il Fumo (con la F maiuscola) che vi porta tanto, ma proprio tanto, lavoro, e voi
chiedete al Ministro e al Governo di mantenere inalterato il parco-fumatori italiano? Create piuttosto
alleanze virtuose perché questo olocausto dorato cessi o si riduca. E’ importante credere e capire che il
tabagismo può essere eradicato. Per questo motivo, 25 società scientifiche di area epidemiologica
hanno creato in Italia il Manifesto Tobacco Endgame (www.tobaccoendgame.it) al quale vi invitiamo ad
aderire se ritenete opportuna una solida alleanza per la Prevenzione", conclude Mangiarancina.
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Anp a oncologi, no accise su sigarette ma stop a 
fumo. Prevenzione 
 
Pacchetto	"bionde"	dovrebbe	costare	18	euro	come	in	Nuova	Zelanda	

 

Roma, 6 giu. (askanews) - "Cari colleghi oncologi dell'AIOM, a più riprese leggiamo sui media 

del vostro accorato e reiterato appello per la costituzione di un fondo nazionale per la cura dei 

tumori, con l'incremento di un centesimo sul costo dei prodotti del tabacco", ma "è proprio il 

Fumo (con la F maiuscola) che vi porta tanto, ma proprio tanto, lavoro, e voi chiedete al Ministro 

e al Governo di mantenere inalterato il parco-fumatori italiano? Create piuttosto alleanze 

virtuose perché questo olocausto dorato cessi o si riduca". E' quanto si legge una lettera aperta 

a firma di Giacomo Mangiaracina, Presidente dell'Agenzia Nazionale per la Prevenzione. 

"Al Ministro della salute Lorenzin - aggiunge - dico solo di attenersi ad una delle misure 

fondamentali nelle strategie di controllo del Tabacco a livello mondiale, quella di incrementare in 

misura consistente il prezzo di sigarette e trinciati. L'incremento di pochi centesimi, di tanto in 

tanto, è proprio ciò che tutti i governi italiani hanno fatto da sempre, per non destabilizzare il 

"parco fumatori" d'Italia e incamerare 13 miliardi di euro ogni anno, spendendone poi 8 per i 

danni all'economia, all'individuo e alla società causati dalla piaga del tabacco. Si prenda 

esempio invece dalla Nuova Zelanda, che applicando il programma mondiale Tobacco 

http://www.askanews.it/altre-sezioni/salute-e-benessere/anp-a-oncologi-no-accise-su-sigarette-ma-stop-a-fumo-prevenzione_711828330.htm


Endgame, proprio in questi giorni ha portato il prezzo delle sigarette a 18 euro a pacchetto". 

L'esperto ricorda che "c'è pure una Ten-point strategy dell'OMS, dove al punto quarto si 

raccomandava ai governi, già nel 1997, di elevare il costo del tabacco e accantonare una quota-

parte dei maggiori introiti erariali alla realizzazione di un fondo nazionale, ma NON a 

disposizione di oncologi, cardiologi o pneumologi (le malattie respiratorie sono in vertiginoso 

aumento a causa del fumo), ma per la prevenzione del tabagismo, che in Italia viene fatta 

scarsamente e male, al punto che i giovani fumatori sono in aumento (dati 2016). Riducendo 

l'incidenza e la prevalenza di tabagismo si avranno meno tumori, meno malattie cardiovascolari 

e meno malattie respiratorie". 
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Test genetico individua rischio tumore 
mammella e ovaio 
Medicina prognostica per difendersi come ha fatto Angelina Jolie 

 

(ANSA) - ROMA, 6 GIU - Un semplice prelievo di sangue o di tessuto ci dira' se siamo soggetti 
'ad alto rischio' di cancro alle ovaie o alla mammella. Il nuovo test messo a disposizione 
dall'Universita' Tor Vergata di Roma, offre la possibilità di poter effettuare l'analisi dei geni 
BRCA1/2 a partire da tessuti bioptici in paraffina di pazienti affetti da tumore per l'identificazione 
di mutazioni somatiche a bassa frequenza. 
 
Il test e' indicato per tutti quei pazienti che hanno una storia familiare di cancro e desiderano 
conoscere il proprio fattore di rischio, pazienti con storia di HBOC Syndrome o Sindrome dei 
Tumori Ereditari di Mammella e Ovaio, soggetti che appartengono ad una popolazione a 
maggior rischio o donne con età superiore a 40 anni. Se nella popolazione generale il rischio di 
sviluppare un cancro al seno interessa una donna su 8 e una su 50 per il tumore ovarico, 
quando sono presenti delle mutazioni genetiche familiari i numeri cambiano completamente e 
drammaticamente. Per quelle che presentano una predisposizione familiare il rischio aumenta 
dal 15 al 40% che schizza al 50-87% per i portatori dei geni BRCA1 e BRCA2. Più 
precisamente il presenza di una mutazione di questi geni il rischio di sviluppare il cancro è del 
60-80% a carico del seno e del 20-40% a carico dell'ovaio. La presenza di una mutazione di 
questo gene codifica la HBOC, una condizione determinata da mutazioni genetiche che si 
trasmettono da una generazione all'altra: "Essere portatori di una mutazione genetica di questo 
tipo non equivale a una sentenza di condanna di morte - rassicura Giuseppe Novelli, Rettore 
dell'Università di Tor Vergata e Ordinario di Genetica Umana - conoscere tempestivamente la 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/06/06/test-genetico-individua-rischio-tumore-mammella-e-ovaio_ac2b6aed-8bab-4150-9b78-a4320ce6f4d3.html


presenza di specifici fattori di rischio è oggi uno strumento importantissimo per impostare una 
strategia di difesa, così come ha fatto l'attrice americana Angelina Jolie, che proprio a seguito di 
un test genetico ha scoperto la propria mutazione del gene BRCA1, lo stesso che aveva ucciso 
la madre, la nonna e la zia e che l'ha portata alla decisione di ricorrere alla 'chirurgia preventiva' 
rimuovendo il seno prima e le ovaie poi". Il test viene eseguito attraverso l'analisi di un semplice 
prelievo di sangue, conservato a bassa temperatura e spedito ai laboratori di Bioscience 
Genomics all'interno dell'Università di Tor Vergata a Roma, con protocolli rigorosi per garantirne 
l'integrità. "Esiste un grave deficit di informazione sulla Sindrome HBOC - conclude Novelli - per 
questo abbiamo deciso di inaugurare una attività di awareness che si celebrerà ad ottobre con 
la Giornata Mondiale". (ANSA). 
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TUMORI 

Donne con mutazione dei geni BRCA: 
potrebbe bastare un intervento meno 
invasivo di quello di Angelina Jolie 
Un’ipotesi che si fa strada: asportare solo le tube (al posto delle ovaie) in giovani donne che 
hanno elevati rischi di cancro ovarico, evitando menopausa precoce, calo del desiderio e 
impatto psicologico negativo 
di Vera Martinella 
Poco più di un anno fa l’attrice e pluri-mamma Angelina Jolie aveva dato l’annuncio: dopo la doppia 

mastectomia nel 2013, aveva deciso di farsiasportare anche le ovaie e le tube di Falloppio per prevenire la 

possibile formazione di un tumore . Una scelta difficile, dolorosa, non priva di conseguenze faticose sia 

sul piano fisico che psicologico. Una decisione che ogni anno devono affrontare moltissime donne in tutto 

il mondo: quelle che scoprono di avere la mutazione dei geni BRCA1 e BRCA2 e di essere quindi esposte 

a rischi molto elevati di ammalarsi di tumore al seno o all’ovaio. In un futuro non molto lontano, però, le 

cose potrebbero cambiare, come lascia intendere uno studio presentato durante il Congresso della Società 

Americana di Oncologia (Asco), in corso a Chicago. 

La sperimentazione 
Esperti americani dell’Anderson Cancer Center in Texas e dell’Università di Chicago hanno condotto una 

sperimentazione su un numero per ora ristretto di pazienti (una quarantina), tra i 30 e i 47 anni d’età, tutte 

portatrici della mutazione genetica a carico di geni BRCA. «Dopo i 40 anni in questi casi viene 

generalmente raccomandata l’ovariectomia completa, l'asportazione chirurgica di entrambe le ovaie – 

spiegano gli autori dello studio – per scongiurare il pericolo, elevato, che si sviluppi un carcinoma». 

L’operazione, di per sé non complicata, ha però importanti effetti collaterali in pazienti ancora giovani e 

sane, che finiscono così in menopausa precoce. «Per preservare la loro qualità di vita e il loro benessere 

generale – proseguono i ricercatori americani – abbiamo valutato la possibilità di un intervento meno 

invasivo, la salpingectomia, ovvero la rimozione delle salpingi (o tube uterine) senza ledere le ovaie. 

Appare infatti sempre più evidente che il tumore dell’ovaio nasca proprio nelle salpingi, per cui questa 

operazione potrebbe essere sufficiente. 

I risultati ad oggi disponibili dimostrano che questa opzione è migliore per le pazienti, che non soffrono i 

disturbi della menopausa e conservano la loro funzione sessuale. Certo servono conferme, su numeri 

molto più ampi di persone, dell’efficacia di questa strategia per prevenire la formazione di un tumore». 

Prevenzione e qualità di vita 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_giugno_05/donne-mutazione-geni-brca-potrebbe-bastare-intervento-meno-invasivo-quello-angelina-jolie-45f18e68-2b37-11e6-8c7d-c1430a9466bd.shtml


La star americana Jolie, ha deciso di fare i test genetici che le hanno rivelato di essere portatrice della 

mutazione BRCA dopo aver perso la mamma, la nonna e una zia a causa del cancro. Come lei, ogni anno, 

migliaia di donne fanno la stessa scoperta e il test è oggi raccomandato, oltre nei casi in cui risulti 

evidente una familiarità, anche a tutte le donne colpite da cancro del seno o dell’ovaio. 

«La qualità di vita dei pazienti è un tema centrale a questo congresso Asco – commenta Carmine Pinto, 

presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) -. Grazie alle nuove terapie abbiamo 

fatto tanti progressi nella cura del cancro, sempre più malati guariscono o convivono per anni con un 

tumore che riusciamo a rendere cronico. È fondamentale che tutte queste persone vivano bene, limitando 

al massimo le conseguenze indesiderate delle terapie. Questo, naturalmente, è ancora più importante 

quando parliamo di prevenzione: aver scoperto che la mutazione BRCA mette le donne sane, o già 

operate di un tumore al seno, davanti a rischi elevati di carcinoma ovarico è certo un successo, perché 

possiamo agire preventivamente. Certo servono conferme, verifiche anche sul lungo periodo degli esiti di 

questo studio, ma e riuscissimo a giocare d’anticipo essendo meno invasivi di quanto accade oggi sarebbe 

ancora meglio».  

Quando serve l’operazione preventiva 
In Italia ogni anno sono tra 4mila e 5mila le donne che scoprono di avere uno o entrambi i geni BRCA 

mutati. «Per chi ha un mutazione a carico del genere Brca 1, entro i 70 anni, aumenta del 70 la probabilità 

di sviluppare un tumore al seno e del 40 per cento per quello dell’ovaio. Mentre nel caso il gene mutato 

sia il Brca 2 le percentuali scendono un po’: 50 per cento per il seno e circa 15 per cento per l’ovaio» 

spiega PierFranco Conte, direttore dell’Unità di Oncologia Medica 2 all’Istituto Oncologico Veneto di 

Padova, fra i maggiori esperti italiani di tumore del seno.  

Non tutte le donne devono necessariamente sottoporsi a un intervento chirurgico preventivo: la situazione 

va valutata caso per caso, tenendo in considerazione molte variabili. «Quando è indicata l’asportazione 

delle ovaie si consiglia di attendere dopo i 40 anni - continua Conte - per dare tempo di avere figli a chi li 

desidera e perché, aspettando quest’età, si hanno poi disturbi meno severi in conseguenza 

dell’intervento». Un altro studio presentato a Chicago, infatti, evidenzia le conseguenze importanti 

dell’intervento: riduzione del desiderio sessuale, diminuzione dei rapporti e deterioramento del benessere 

psicologico, con un impoverimento dell’immagine che si ha di sé. «A cui va aggiunta la perdita della 

fertilità – concludono gli esperti italiani – e tutte le sequele di una menopausa precoce, dalle vampate al 

rischio aumentato di osteoporosi e malattie cardiovascolari». 
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Terapia ormonale per 10 anni, -34% 
rischio ritorno cancro seno 
Studio a Congresso oncologi Usa, non compromessa qualità vita 

 

CHICAGO - Dieci anni di terapia ormonale riducono il rischio di ricorrenza del cancro al seno 
del 34%, senza compromettere la qualità di vita. E' quanto emerge da uno studio del Canadian 
cancer trials Group presentato al Congresso della Società americana di oncologia clinica Asco, 
il più importante appuntamento mondiale del settore, in corso a Chicago. Lo studio, di fase III, 
ha infatti evidenziato che le donne in post-menopausa con cancro al seno traggono beneficio 
dall'estendere la terapia ormonale da 5 a 10 anni: le donne che avevano prolungato la terapia 
hanno infatti registrato un rischio di ricorrenza del tumore più basso del 34% rispetto al 
campione di donne trattato con placebo. 
  
Dati tanto importanti da meritarsi la presentazione in sessione plenaria all'Asco, dove ad essere 
illustrati sono solo i 4 studi con l'impatto potenziale più alto per la cura dei pazienti, su un totale 
di oltre 5mila lavori scientifici presentati al Congresso. ''Le donne con cancro al seno di tipo Er 
positivo in fase iniziale vanno incontro a un rischio indefinito di ricaduta - sottolinea il primo 
autore della ricerca Paul Goss, professore di Medicina all'Harvard Medical School -. Questo 
studio dà invece un'indicazione precisa, confermando che il prolungamento della terapia 
ormonale può ridurre ulteriormente il rischio di ricorrenza del cancro. Inoltre - aggiunge - una 
terapia ormonale più lunga ha anche dimostrato un effetto preventivo contro il tumore alla 
mammella''. 
  
Lo studio ha considerato un campione di 1918 donne in post-menopausa e già trattate per 5 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/06/06/terapia-ormonale-per-10-anni-34-rischio-ritorno-cancro-seno_92853546-191a-4148-99b4-7dbc06b45e58.html


anni con terapia ormonale: a 5 anni di follow up, il 95% delle donne che hanno continuato ad 
essere trattate con terapia ormonale e il 91% di quelle trattate con placebo erano libere da 
cancro al seno. Si tratta, affermano gli oncologi Usa, di indicazioni fondamentali, considerando 
che nel 2012 erano oltre 6 mln le donne nel mondo sopravvissute almeno 5 anni dopo la 
diagnosi di tumore al seno: la maggioranza ha avuto un tumore Er positivo e può dunque 
essere interessata a questi risultati. 
  
Lo studio presentato all'Asco, commenta il direttore della Scuola di specializzazione in 
Oncologia medica all'Università di Padova Pierfranco Conte, ''conferma che la durata del 
trattamento ormonale è importante. Tuttavia, ciò non significa che tutte le donne debbano fare 
una terapia ormonale decennale''. Secondo Conte, infatti, ''tale indicazione va data solo a quelle 
donne ritenute ad alto rischio di ritorno della malattia sulla base della valutazione di parametri 
biologici''. Quanto alle donne in pre-menopausa, invece, ''se hanno avuto un cancro al seno ad 
alto rischio - afferma - si può arrivare anche ad indurre una menopausa precoce per poter 
utilizzare tali farmaci''. Ad ogni modo, conclude l'esperto, ''non esiste la terapia migliore' per tutti 
i pazienti, perché la valutazione finale resta comunque al medico e va fatta sulla base del 
rapporto rischi-benefici''. 
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Adolescenti e giovani adulti 
sopravvivono meno dei bambini ad 
alcuni tipi di cancro 

 

I giovani di tutte le età sopravvivono al cancro più che in passato, ma da uno studio 
pubblicato su The Lancet Oncology emerge che gli adolescenti e i giovani adulti hanno 
minori probabilità rispetto ai bambini di sopravvivere ad alcuni tipi di cancro 
relativamente comuni. «La buona notizia è che il numero di bambini, adolescenti e 
giovani adulti sopravvissuti per almeno 5 anni dopo la diagnosi è aumentato nel tempo 
in Europa» esordisce la coautrice Annalisa Trama dell'Istituto Nazionale dei Tumori di 
Milano. «Tuttavia, gli adolescenti e i giovani adulti tendono ancora a morire più dei 
bambini per diversi tumori comuni a questi gruppi di età, in particolare leucemie e 
linfoma non-Hodgkin (Nhl)» riprende la ricercatrice, che assieme ai colleghi ha 
analizzato i dati dei registri tumori di popolazione che coprono tutti o parte dei 27 paesi 
europei, stimando la sopravvivenza a 5 anni in 56.505 casi di cancro nei bambini, 
312.483 in adolescenti e giovani adulti nonché 3.567.383 negli adulti, e analizzando le 
variazioni di mortalità dal 1999 al 2007. Per adolescenti e giovani adulti la 
sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi per tutti i tumori è buona, con l'82% di superstiti 
nel 2005-2007 rispetto al 79% del 1999-2001; anche nei bambini sopravvivenza è 
migliorata dal 76% al 79% nello stesso periodo.  
 
Tuttavia la sopravvivenza è stata peggiore per adolescenti e giovani adulti rispetto ai 
bambini per otto tipi di cancro relativamente comuni: le leucemie linfoidi (55,6% vs 
85,8%), le mieloidi acute (49,8% vs 60,5%), il linfoma di Hodgkin (92,9% vs 95,1%), il 
linfoma non-Hodgkin (77,4% vs 83,0%), gli astrocitomi cerebrali (46,4% vs 61,9%), il 
sarcoma osseo di Ewing (49,3% vs 66,6%), il rabdomiosarcoma (37,8% vs 66,6%) e 

http://www.doctor33.it/adolescenti-e-giovani-adulti-sopravvivono-meno-dei-bambini-ad-alcuni-tipi-di-cancro/clinica/news--36493.html?xrtd=


l'osteosarcoma (61,5% vs 66,8%). In un editoriale di commento Philippe Autier, dello 
University of Strathclyde Institute of Global Public Health all'International Prevention 
Research Institute di Lione, scrive: «Per comprendere meglio questi dati servono 
informazioni cliniche più dettagliate che permettano di capire se i pazienti sono morti 
per il cancro, per la sua gestione o per altri motivi. La conoscenza delle cause di morte 
potrebbe aiutare a svelare le associazioni tra tumori, trattamenti, fattori socio-economici 
e qualità della vita, permettendo di qualificare e quantificare i decessi associati alle cure 
migliorando la gestione del paziente».  
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Cancro al seno, la dieta 
mediterranea può ridurre 
le ricadute 

 

Non bastasse il titolo di 'patrimonio culturale immateriale dell'umanità' di cui può 
fregiarsi, la dieta mediterranearesta uno dei regimi alimentari più studiati al mondo 
econtinua a svelare i suoi segreti, soprattutto con il contributo della ricerca 
condotta nella sua 'culla' tricolore. L'ultimo dei buoni motivi per sposarla o 
riscoprirla,secondo un team di scienziati italiani, è che una dieta mediterranea 
ricca di verdure, pesce e olio d'oliva può ridurre il rischio di ricadute nel 
cancro al seno. Lo suggerisce un piccolo studio condotto dall'ospedale di 
Piacenza, finito sotto i riflettori negli Usa in occasione del meeting annuale 
dell'American Society of Clinical Oncology (Asco) in corso aChicago, e 
rimbalzato sulla stampa internazionale. 

La ricerca ha previsto l'arruolamento di più di 300 donne con tumore al seno in stadio 
precoce e si inserisce in un filone già avviato, rafforzando anche le evidenze raccolte in 
un precedente lavoro spagnolo in cui si suggeriva che la dieta può giocare un ruolo 
importante nella riduzione del rischio di cancro. Le pazienti erano divise in due 
gruppi: 199 osservavano una dieta normale, mentre 108 seguivano lo 'stile 
mediterraneo' a tavola. Un regime alimentare che comprende ortaggi, frutta, noci, 
semi, pesce, olio d'oliva e cereali integrali, ed è caratterizzato da un basso contenuto di 
carne rossa e trasformati, e con alcool ridotto al minimo. Le donne, che erano in 
remissione dal cancro al seno, sono state monitorate per tre anni. Risultato: nel 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/06/06/cancro-seno-dieta-mediterranea-puo-ridurre-ricadute_wpDWvm8FrbIdPM5nHtR9nM.html


periodo considerato, 11 pazienti del gruppo che seguiva una dieta normale sono state 
nuovamente colpite dal cancro, mentre nessuna nel gruppo della dieta 
mediterranea ha avuto ricadute. 

Già l'anno scorso, lo studio guidato dall'Università di Navarra a Pamplona e dal 
Centro spagnolo di ricerca biomedica in Fisiopatologia dell'obesità e 
nutrizione (Madrid) - pubblicato su 'Jama Internal Medicine' si era 
concentrato sull'impatto di una dieta mediterranea integrata con olio 
extravergine di oliva, associandola con un minor rischio di tumore al seno. Nel 
lavoro gli esperti avevano messo a confronto donne le cui famiglie consumavano un 
litro di olio Evo a settimana con quelle che seguivano una dieta povera di grassi. In 
tutto ne sono state arruolate più di 4 mila e i ricercatori hanno scoperto che quelle del 
'partito' della dieta mediterranea all'olio d'oliva sembravano avere un 68% di 
riduzione del rischio di cancro al seno. 

Quello italiano è un piccolo studio che ha seguito le pazienti per 3 anni, fanno notare gli 
esperti, ma suscita aspettative verso i risultati di ulteriori ricerche a lungo termine e con 
campioni più ampi. Il tema è quello degli interventi sullo stile di vita per le 
'survivor' del cancro al seno ed è "molto importante", fa notareErica Mayer, 
esperta di tumore al seno dell'Asco. E' al centro di "una ricca attività di ricerca 
in corso" che punta a chiarire "cosa dovremmo raccomandare a queste 
donne". Ma oggi ancora "non è chiaro se vi sia una dieta o alimenti 
specifici da mangiare o da evitare per prevenire le ricadute", conclude. 
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Lu ned ì  06 GIUGNO 2016 

Eurostat. Malattie cardiovascolari e cancro
restano i big killer. Ma aumentano malattie
del sistema nervoso: nelle donne +25% in 10
anni
In  og ni ca so  i ta ssi di m or ta lità  da  ca ncr o  e infa r to  nella  Ue da l 2004  sono
a nda ti ca la ndo. In  cr escita  invece i decessi per  le m a la ttie del sistem a  ner voso.
Le m a la ttie r espir a tor ie sono  la  ter za  ca usa  di m or te e per  lo  più  colpiscono  g li
a nzia ni. In  ca lo  i m or ti dovuti a d  incidenti str a da li. Per  l’Ita lia  buone
per for m a nce nei va r i indica tor i. IL  FOCUS  

Le malattie del sistema circolatorio e il cancro sono, di gran lunga, le principali cause di morte in
Europa. A confermarlo sono gli ultimi dati pubblicati da Eurostat che però rivelano molto di più di questo
risultato.
 
In primis il report Eurostat ci dice che tra il 2004 e il 2013, “c’è stata riduzione del 11% del tasso di
mortalità per cancro tra gli uomini e una riduzione del 5,9% per le donne . Inoltre cali più vistosi si sono
registrati in relazione alle morti per cardiopatia ischemica, dove i tassi di mortalità sono diminuiti del
30,6% per gli uomini e del 33,4% per le donne, mentre ancora maggiori riduzioni sono state registrate
per le morti da incidenti stradali, i cui i tassi sono scesi del 45,3% per gli uomini e 47% per le donne”.
 
Anche per quanto riguarda il tasso di mortalità per il cancro al seno, “esso è diminuito del 10,1% per le
donne”. Al contrario, Eurostat ci fa notare invece come il tasso di mortalità per malattie del sistema
nervoso “è aumentato per gli uomini del 18,9% e per le donne del 25,1%.
Il cancro al polmone (tra cui anche il cancro della trachea e dei bronchi) mostra invece andamenti
divergenti: per gli uomini il tasso di mortalità standardizzato è diminuito del 20,8%, mentre per le donne
è aumentata del 71,9%”.
 
Malattie del sistema cardiocircolatorio  nella UE: Il tasso  di mortalità è di 383 morti ogni 100.000
abitanti. Le malattie del sistema circolatorio comprendono i problemi relativi alla pressione alta,
colesterolo, diabete e fumo. Le più comuni cause di morte per malattie del sistema circolatorio sono gli
infarti e le malattie cerebrovascolari. Le ischemie cardiache hanno causato 132 decessi ogni 100.000
abitanti in tutta l'UE-28 nel 2013.
 
Gli Stati membri dell'Unione europea con i più alti tassi di mortalità standardizzati per malattie
ischemiche del cuore sono la Lituania, la Lettonia, la Slovacchia, l'Ungheria e la Repubblica Ceca - tutti
sopra 350 decessi per 100 000 abitanti nel 2013. All’altra estremità la  Francia, Portogallo, Paesi Bassi,
Spagna, Belgio, Danimarca, Lussemburgo e Grecia, così come il Liechtenstein, hanno i più bassi tassi
di mortalità standardizzati per malattie ischemiche del cuore (inferiori ai 100 morti ogni 100mila
abitanti). L’Italia è sotto la media con un tasso di 104 morti ogni 100mila abitanti)
 
Il cancro  è una delle principali cause di morte, con  una media 265 morti ogni 100.000 abitanti in
tutta l 'UE a 28. Le forme più comuni di cancro - tutti con tassi di mortalità standardizzati al di sopra di
10 per 100.000 abitanti – sono : trachea, bronchi e del polmone; colon, retto-sigma giunzione, retto,
ano e canale anale; Seno; pancreas; stomaco e del fegato e dei dotti biliari.
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Ungheria, Croazia, Slovacchia, Slovenia, Danimarca e Lettonia sono i paesi più colpiti dal cancro - con
300 o più morti ogni 100.000 abitanti nel 2013. Per l’Italia i decessi sono di 250 ogni 100mila abitanti.
 
Dopo  le malattie cardiovascolari e il cancro, le malattie respiratorie sono  la terza causa più
comune di morte nell'UE con una media di 83 decessi ogni 100.000 abitanti nel 2013.. “Le malattie
respiratorie – rileva Eurostat - sono legate all'età, con la stragrande maggioranza dei decessi per
queste patologie registrate tra quelli di età compresa tra 65 o più”.
 
I più alti tassi di mortalità standardizzati per malattie respiratorie tra gli Stati membri dell'UE sono stati
registrati nel Regno Unito (144 ogni 100.000 abitanti), l'Irlanda (131 per 100.000 abitanti), la Danimarca
(128 per 100. 000 abitanti) e in Portogallo (124 per 100. 000 abitanti). Italia ampiamente sotto la media
con un tasso di 60 decessi ogni 100mila abitanti.
 
Come notato sopra, i tassi di mortalità standardizzati per le malattie del sistema nervoso  sono
aumentati negli ultimi anni. Nel 2013, il tasso globale europeo è stato di 38 morti ogni 100.000
abitanti. La Finlandia ha registrato il tasso più alto tra gli Stati (141 morti ogni 100.000 abitanti), più del
doppio del secondo, i Paesi Bassi con 56 morti per 100.000 abitanti. Italia poco sotto la media con 34
decessi.
 
Le cause di morte includono  anche i suicidi e gli incidenti stradali. Anche se il suicidio non è una
delle principali cause di morte ed i dati per alcuni Stati membri dell'UE sono poco precisi, esso è spesso
considerato come un importante indicatore per lo status di una società. In media nella Ue, ci sono stati
11,7 morti ogni 100.000 abitanti risultanti dal suicidio nell'UE-28 nel 2013. I tassi di mortalità
standardizzati più bassi per il suicidio nel 2013 sono stati registrati in Grecia (4,8 decessi ogni 100.000
abitanti) e Malta (5,1), e tassi relativamente bassi - di meno di 8 morti ogni 100.000 abitanti - sono stati
registrati anche a Cipro, Italia e nel Regno Unito, così come in Turchia e nel Liechtenstein. Il tasso di
mortalità più alto si è registrato invece in Lituania (36,1 decessi per 100.000 abitanti) ed è stato tre volte
superiore alla media.

La frequenza dei decessi causati da incidenti stradali nell'UE-28 nel 2013 è stata inferiore rispetto alla
frequenza dei suicidi. Sono Romania, Lituania, Polonia e Croazia ad avere i più alti tassi di mortalità
standardizzati (10 o più morti ogni 100.000 abitanti) mentre il Regno Unito ha registrato 2,7 morti per
incidenti di trasporto per 100.000 abitanti. Italia con il suo 5,8 in media (5,9).



 07-GIU-2016
da pag.  10
foglio 1

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura      04/2016:    40.000

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale




