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6
N MILIARDO di persone nel mon-
do fuma. Quasi 11 milioni in Ita-
lia. E sono sempre di più. Questo 
dicono le ultime stime del Glo-
bal Burden of Disease pubblica-

te su -BODFU pochi giorni fa. Con un rapporto 
che disegna i contorni sfrangiati della lotta 
al fumo nel mondo. Perché è vero che, in ter-
mini percentuali, i fumatori sono calati - del 
28% gli uomini e del 34% le donne - tra il 
1990 a il 2015. Ma la popolazione cresce e il 
numero reale delle persone che ogni giorno 
si accendono delle sigarette sale. Tanto per 
rendere l’idea: gli uomini di Cina, India e In-
donesia rappresentano la metà dei maschi 
fumatori del mondo. Mentre sono gli Stati 
Uniti ad avere il record di donne dipendenti 
dalle sigarette. Americane a parte, gli au-
menti si concentrano nei paesi asiatici ed 
emergenti, e l’Europa se la passa da virtuo-
sa, con una sinistra eccezione: la Germania è 
al nono posto per numero di morti dovuti al 
fumo. 

Sciorinando cifre e statistiche il rapporto 

conclude che non si fa abbastanza. Che un 
numero esagerato di paesi non onora le stra-
tegie  messe  a  punto  dall’Organizzazione  
mondiale della Sanità (Oms) per la riduzio-
ne del pericolo. 

Così il tabacco e i prodotti derivati manda-
no letteralmente in fumo milioni di vite: se-
condo l’ultimo rapporto Oms e dell’US Natio-
nal Cancer Institute in tutto il mondo l’uso 
del tabacco e il vizio del fumo causano ogni 
anno almeno 6 milioni di decessi, 16 milioni 
di malattie correlate e morti premature. Tut-
to questo con un costo per la società di oltre 1 
trilione di dollari l’anno.

Uno studio del National Institute of Envi-
ronmental Health Sciences mostra poi come 
il fumo di sigaretta provochi danni duraturi 
al Dna, e causi l’alterazione di più di 7.000 ge-
ni che, nel lungo termine, sottendono l’insor-
gere di diverse malattie, spesso mortali.

Smettere di fumare non è allora solo più 
un consiglio  ma  un imperativo.  Solo  che  
«chiudere con le sigarette è difficilissimo», 
precisa Carlotta Occhiena, architetto di 47 
anni ed ex grande fumatrice. Lei lo ha fatto, 
di botto, e lo ha fatto per contrastare più effi-

cacemente un cancro squamoso infiltrante 
al polmone diagnosticato 6 anni  fa.  Oggi 
combatte il cancro insieme alle volontarie 
Walce Onlus (Women Against Lung Cancer 
in Europe). «Sfatiamo il mito che è facile 
smettere di fumare – aggiunge Occhiena – è 
difficile, ma si può. Basta cercare aiuto. E gli 
aiuti ci sono. Negli ospedali, per esempio. Esi-
stono in tutta Italia delle équipe di medici, 
oncologi, psicologi che ci possono aiutare. Da 
soli è quasi impossibile riuscirci. Non è vero 
che leggendo un libro si smette di fumare. 
Non tutti hanno questa capacità, e non esi-
ste lo “smetto quando voglio”, che è uno dei 
primi miti del fumatore, perché poi non lo si 
fa mai, non ci si riesce da soli».

Ovvio che la cosa migliore è non iniziare 
mai, ma gli esperti sottolineano che chi inve-
ce ha già iniziato deve mettersi in testa di 
smettere. E non è mai troppo tardi per farlo, 
anche se - in base all’età che si ha e da quanto 
tempo si fuma - i risultati potrebbero essere 
diversi. «Anche smettere di fumare quando 
si è già nella mezza età è assolutamente utile 
– ribadisce Silvia Novello, del dipartimento 
di Oncologia dell’università di Torino e presi-

dente Walce – Sono molti gli studi che mo-
strano come smettere di fumare possa mi-
gliorare l’aspettativa di vita delle persone. 
Non dimentichiamo poi che il fumo di siga-
retta non è soltanto un fattore di rischio per 
le malattie tumorali (che non andrà mai ad 
azzerarsi smettendo di fumare a 50 o 60 an-
ni), ma anche per quelle cardiovascolari e 
polmonari come la Bpco e l’enfisema».

Solo smettere però aiuta; diminuire serve 
a poco. È più che altro un’attenuante psicolo-
gica per se stessi: il “ah, ma io fumo poco” ha 
appunto poco valore pratico. «Capisco che 
per un fumatore arrivare a diminuire il nu-
mero di sigarette giornaliere è già un tra-
guardo, uno sforzo enorme – sottolinea No-
vello – ma nel conto che disegna il rischio en-
tra non solo la quantità di sigarette fumate 
ogni giorno, ma anche gli anni di esposizione 
al fumo. Per cui, paradossalmente, una per-
sona che ha fumato cinque sigarette al gior-
no per quarant’anni rischia circa quanto chi 
ha fumato quaranta sigarette al giorno per 
dieci anni». Insomma, diminuire serve a po-
co di per sé ma, come precisa l’oncologa, «ha 
senso solo se la riduzione è finalizzata ad arri-
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vare a cessare del tutto».
Insomma, bisogna smettere. E, in un’otti-

ca di riduzione dei danni, si possono prende-
re in considerazione le sigarette elettroni-
che. Attenzione però, le e-cig possono essere 
sì un’alternativa alle “tradizionali”, ma non 
sono la soluzione definitiva.  Come spiega 
Umberto Tirelli, oncologo del Centro di riferi-
mento oncologico di Aviano, «le sigarette 
elettroniche, come i dispositivi senza fumo ti-
po l’Iqos, permettono a chi non riesce pro-
prio a smettere di fumare – o non ne ha inten-
zione – di ridurre perlomeno i danni sicuri 
provocati dalle sigarette tradizionali e dal 
bruciare di tabacco e carta». Inoltre, non di-
mentichiamolo,  «a  differenza  di  cerotti  o  
chewing-gum a base di nicotina, le e-cig per-
mettono al fumatore di mantenere la gestua-
lità, fondamentale». Sul piatto però pesa la 
possibile tossicità delle e-cig. Come emerge 
dallo studio dell’Istituto Nazionale Tumori 
di Milano, coordinato da Roberto Boffi, e pub-
blicato su "FSPTPM�4DJFODF���5FDIOPMPHZ, do-
ve si legge: «nonostante sigarette elettroni-
che e Iqos abbiano più basse emissioni di so-
stanze tossiche rispetto alle sigarette tradi-

zionali, possono comunque emettere livelli 
statisticamente significativi di metalli, com-
posti organici e aldeidi,  che suggeriscono 
quindi cautela nel loro utilizzo, specialmen-
te in ambienti chiusi, poiché non del tutto in-
nocui. Pertanto il loro uso desta preoccupa-
zione in caso di esposizione, specie se prolun-
gata, in fasce sensibili di popolazione come 
bambini, pazienti asmatici, anziani e donne 
incinte. Secondo questi dati sembra quindi 
opportuno porre il divieto assoluto dell’utiliz-
zo di questi dispositivi al chiuso, in ambienti 
lavorativi e luoghi pubblici, al fine di salva-
guardare la salute di tutti».

E, infine, non è detto che aiutino davvero 
a smettere. Difatti, spiega Silvia Novello, «i 
dati ci dimostrano che in realtà la sigaretta 
elettronica non è un vantaggio sulla cessazio-
ne del vizio del fumo. Anzi, sappiamo che in 
alcuni casi l’uso della e-cig ha addirittura peg-
giorato la situazione. E le percentuali sulla 
cessazione ci dicono che ha avuto più succes-
so la Legge Sirchia che, nell’arco di dieci an-
ni, ha portato a una riduzione di circa il 6,5% 
nell’uso del tabacco». 
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quotidianosanità.it 
Lunedì 17 APRILE 2017 

Salute della donna. Vivono più degli uomini ma
la percezione del loro stato di salute è peggiore.
Fumano di meno ma fanno poco sport e molte
malattie colpiscono più loro che i maschi
Come stanno le donne: vita media più alta, ma percezione peggiore del proprio
stato di salute, bevitrici a rischio e maggiori limitazioni funzionali. Va meglio nella
prevenzione secondo i dati Istat e Osservasalute. Focus sulla salute al femminile in
vista della prossima Giornata nazionale della salute della donna in programma
sabato 22 aprile. 

Le donne vivono in media più degli uomini: 84,6 anni contro gli 80,1 del sesso maschile. Ma come li vivono?
Le donne sono  quelle con  maggiori limitazioni funzionali secondo  l’Istat: ne ha il 7,1% contro il 3,8%
degli uomini e tranne fino ai 35 anni la prevalenza è maggiore in tutte le età con il picco, ovviamente vista la
vista media maggiore, tra le over 80. E tra i tipi di limitazioni funzionali è delle donne il primato del
confinamento, con una media, sempre secondo l’Istat del 3,4% contro 1,5% degli uomini, di limitazione nelle
funzioni con il 4,5% contro il 2,3% dei maschi, delle limitazioni nel movimento: 3,5% contro 1,7% e e nelle
limitazioni di vista, udito e parole con l’1,8% medio rispetto all’1,2% dei maschi, unico indicatore di limitazioni
questo con valori più vicini tra loro.
 
L’Istat assegna anche un  punteggio  per lo  stato  f isico  e per quello  psicologico  nei due sessi. Per le
donne in media è 49,6 quello fisico e 47,9 quello psicologico, mentre per gli uomini il punteggio è maggiore e
raggiunge 51,9 quello fisico e 50,1 quello psicologico.
 
Anche nella percezione della propria condizione f isica alle donne non  va meglio  degli uomini. L’Istat,
nella sua ultima indagine multiscopo dedicata alle condizioni di salute degli italiani, ha rilevato infatti che
dichiarano di stare “male, molto male” l’8,4% delle donne contro il 6,2% degli uomini. E la situazione non
cambia nelle singole Regioni. Solo a Trento (e nel Trentino Alto Adige in generale, anche se a Bolzano si
registra un pareggio) gli uomini che dichiarano di stare “male o molto male” sono più delle donne: il 5,1%
contro il 3,6 per cento.
 
E la differenza maggiore si ha in Sardegna dove l’11,9% delle donne dichiara di stare male contro il 7,6% degli
uomini, ma in linea di massima le condizioni peggiori sono dichiarate soprattutto al Sud (ma non solo in questo
caso) che non nel resto d’Italia.
La Giornata sulla salute della donna dovrebbe forse partire anche da queste considerazioni statistiche, che
mostrano un universo femminile più colpito da limitazioni, malessere fisico, ma anche psicologico e condizioni
percepite peggiori di quelle degli uomini.
 
Va meglio  per il fumo. Secondo l’Istat gli uomini hanno il primato sia per i fumatori abituali (24,6% contro il
14% delle donne) che tra i forti fumatori (38% contro il 20,8%) e anche per i fumatori precoci (7,6% contro il
5%).
 
Ma ad  esempio, secondo  l’ult imo  rapporto  Osservasalute 2016, aumentano  le donne consumatrici a
rischio  di alcool. La prevalenza dei consumatori a rischio, nel 2015, è pari al 23% per gli uomini e al 9% per
le donne (che nel 2014 erano l’8,2%). I consumatori a rischio tra i maschi restano sostanzialmente stabili
rispetto all’anno precedente.
 
Le donne, in una popolazione dove il rischio obesità incombe, restano il genere che di meno registra
percentuali di sovrappeso e secondo l’Istat sono solo il 26,4% contro il 42,5% (in aumento) le donne in

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=49915


sovrappeso, mentre sono il 57,8% quelle normopeso (gli uomini si fermano al 44,5%) e il 5,5% quelle
sottopeso. Gli uomini sottopeso sono appena lo 0,9 per cento.
 
Le donne però  fanno  poca attività f isica e solo il 16,2% segue i livelli raccomandati dall’Oms contro il 25,3%
di uomini.
E in  qualche modo  le donne sono  quelle che utilizzano  di più  i servizi sanitari. Secondo i dati Istat infatti
il 16,8% contro il 12,7% ha effettuato visite specialistiche (tranne quelle odontoiatriche per le quali si registra
un pareggio con l’85,7% in entrambi i sessi), il 7,3% contro 5% di uomini ha eseguito accertamenti specialistici
il 10,9% contro il 9,2% ha eseguito analisi del sangue e, pareggio per i ricovero ospedalieri dove entrambi
riguardano il 2,9 per cento. La differenza semmai sta nella modalità di ricovero: il 3,3% delle donne ha pagato
interamente o con rimborso il ricovero, mentre lo ha fatto solo il 3% degli uomini
 
La depressione è il problema di salute mentale più  diffuso  e il più  sensibile all’impatto  della crisi:
riguarda circa 2,6 milioni di individui (4,3%), con prevalenze doppie tra le donne rispetto agli uomini in tutte le
fasce di età.
 
Ma le donne curano  anche gli aspetti della prevenzione. Secondo il Rapporto Osservasalute 2016 infatti,
la quota di donne di 25 anni e oltre che si è sottoposta a mammografia, passa dal 43,7% al 54,5% mentre il
73,6% ha effettuato un pap test, con un netto aumento rispetto al 2005 (+9 punti percentuali). Gli incrementi
maggiori si registrano tra le donne ultrasessantacinquenni e interessano anche i segmenti di popolazione
meno istruita e le residenti nel Mezzogiorno. La prevenzione femminile aumenta anche tra le straniere, che
tuttavia non recuperano il gap rispetto alle donne italiane.
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Dolore episodico intenso da cancro, i 

dati della studio IOPS-MS. La parola 

all'esperto, il dr. Renato Vellucci 
 Emilia Vaccaro 

Una survey multicentrica del gruppo IOPS (Italian Oncologic Pain Multisetting) i cui risultati 

sono stati presentati a Firenze in occasione della 9^ edizione del congresso SIMPA-ISURA ha 

evidenziato che una diagnosi di BreakThrough cancer Pain o dolore episodico intenso da 

cancro può aiutare i medici nel gestire meglio questo dolore nei pazienti oncologici. I dati che 

emergono a livello nazionale evidenziano uno scarso utilizzo dei farmaci che possono 

bloccare questo tipo di dolore istantaneamente, le formulazioni di fentanyl. Inoltre, la migliore 

formulazione di fentanyl per rapidità d'azione e migliore biodisponibilità. Abbiamo approfondito 

questo studio con il dr. Renato Vellucci, dell'Unità di Cure Palliative e Terapia del dolore, 

dell'Ospedale Universitario Careggi di Firenze. 

 

Una survey multicentrica del gruppo IOPS (Italian Oncologic Pain Multisetting) i cui risultati 

sono stati presentati a Firenze in occasione della 9^ edizione del congresso SIMPA-

ISURA ha evidenziato che una diagnosi di BreakThrough cancer Pain o dolore episodico 

intenso da cancro può aiutare i medici nel gestire meglio questo dolore nei pazienti oncologici. 
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I dati che emergono a livello nazionale evidenziano uno scarso utilizzo dei farmaci che 

possono bloccare questo tipo di dolore istantaneamente, le formulazioni di fentanyl. Inoltre, la 

migliore formulazione di fentanyl per rapidità d’azione e migliore biodisponibilità. Abbiamo 

approfondito questo studio con il dr. Renato Vellucci, dell’Unità di Cure Palliative e Terapia del 

dolore, dell’Ospedale Universitario Careggi di Firenze. 

  

Il gruppo IOPS ha condotto una survey per studiare le caratteristiche del BreakThrough cancer 

Pain (BTP) comprendendo 32 centri (oncologia, cliniche del dolore, cure palliative) per un 

totale di 4016 pazienti con cancro. 

  

Dottor Vellucci, che tipo di dolore è il BTP? 

Il BTP è un dolore accessionale che irrompe in un dolore di fondo controllato da una terapia 

oppioidea con 60 mg equivalenti di morfina. Quindi, è un picco di dolore che si inserisce su un 

dolore di fondo e cui il paziente non riesce a far fronte con le tradizionali terapie. Nel tempo 

sono stati costruiti dei farmaci specifici per far fronte alla situazione ma nonostante questo il 

quadro italiano, europeo ma anche quello canadese non sono soddisfacenti. Esiste uno 

scarso utilizzato di questi farmaci principalmente del fentanyl transmucosale nella gestione del 

BTP.  

Il fentanil transmucosale è l’unica formulazione che vanta una capacità, una rapidità d’azione 

tale da coprire le caratteristiche cliniche del BTP. 

  

Questo dolore è stato mirabilmente descritto da un gruppo cooperativo italiano IOPS a cui ho 

partecipato dalla sua fondazione insieme ai suoi fondatori storici principalmente specialisti 

romani. Questo gruppo ha definitivo l’epidemiologia del BTCP; oggi si stima che tra il 60-70% 

dei nostri malati a seconda dei diversi lavori, soffre di questa problematica. 

  

Il BTP ha un potentissimo impatto sulla qualità di vita dei malati, è collegato a un alto grado di 

depressione e ansia, determina spese economiche per la famiglia e per gli amici e tutti quelli 

che ruotano intorno a queste persone ma poi sono dei formidabili ladri di risorse.  

  

Quanto incide il BTP in termini di costi sanitari? 

Il paziente con BTP costa, dal punto di vista sanitario, 3-4 volte di più rispetto a un paziente 

senza BTP e il 90% di queste spese sono solo per la gestione del dolore. Il prof. Fortner ha 

fotografato i costi tangibili ma ci sono anche costi che non sono chiaramente evidenziati ma 

che gravano pesantemente sulla famiglia e che sono il più delle volte misconosciuti.  

  

Lo studio IOPS-MS sui primi 1500 pazienti ha evidenziato che la diagnosi di questo dolore, 

attraverso uno specifico algoritmo, è fattibile e la soddisfazione del paziente è  elevata quando 



la terapia viene eseguita con farmaci appropriati. 

Lo studio ha anche mostrato che questo dolore è presente nei pazienti di tutte le età e stadio 

oncologico e che è importante tenere controllato il dolore basale per meglio valutare il BTP. 

  

Come bisogna gestire questo dolore? 

Con farmaci specifici adatti, i ROO (rapid opioids onset) a base di fentanyl che viene assorbito 

per via transmucosale permettendo di ridurre enormemente l’impatto economico di questa 

malattia sulla famiglia e sul SSN e permettendo al tempo stesso di migliorare la qualità di vita 

dei malati che viceversa è gravemente lesa. 

  

In Italia in questo momento è in pubblicazione un lavoro sempre del gruppo IOPS che 

dimostra chiaramente le ricadute che il BTP ha sul malato e fotografa altrettanto bene come 

un’adeguata terapia riesce a controllare questo dolore. 

La grande differenza che emerge dalla studio IOPS-MS è che la morfina orale, che in questi 

anni era stata molto caldeggiata da diversi autori, in realtà non è efficace nella gestione del 

BTP; fino a 45 minuti ha lo stesso effetto del placebo. Quindi, questo farmaco può essere 

utilizzato nella pratica solo raramente  e in condizioni in cui ci sia un dolore prevedibile e che 

duri almeno più di un’ora. Il BTP si esaurisce spontaneamente in 30 minuti, quindi l’utilizzo 

della morfina non ha molto senso. 

  

Il punto focale della gestione è che noi oggi abbiamo a disposizione dal 2005 (data delle prime 

formulazioni, a partire dal lecca-lecca di fentanyl) questi farmaci che oggi si sono evoluti grazie 

alle migliori formulazioni nasali.  

  

Qual è la migliore formulazione di fentanyl? 

Tutte le formulazioni vanno calate nella pratica clinica, non esiste la formulazione ideale 

perché le esigenze dei malati sono diverse, però le più rapide oggi a disposizione sono le 

nasali perché la conformazione del naso permette un collegamento diretto tramite le vie 

olfattive con il SNC; inoltre, le vie olfattive permettono una penetrazione ultra-rapida per 

ottenere subito un effetto analgesico. Anche la biodisponibilità è migliore con le formulazioni 

nasali, dosi più basse stessi obiettivi terapeutici. 

  

Il BTP è un dolore polimorfo, cambia da malato a malato, e anche nello stesso malato in fasi 

differenti della malattia. Dobbiamo quindi lavorare a fianco del malato per capire bene come è 

strutturato questo dolore e personalizzare il trattamento. 

Tutte le formulazioni di fentanil transmucosale sono facilmente calabili nella pratica clinica e 

devono essere utilizzati. 

  



Nella pratica clinica i ROO sono utilizzati? 

I dati europei sono sconcertanti, si parla di un utilizzo di fentanyl in una percentuale poco più 

alta del 20% che è un dato largamente insoddisfacente, in Italia la situazione è catastrofica 

perché dallo studio IOPS-MS emerge una grande attenzione. Tutti i trial clinici analizzano solo 

dati, ma se ci basiamo solo su dati da centri specialistici, è ovvio che emerge uno spaccato 

efficace. Quando andiamo nella pratica clinica o nei piccoli centri riscontriamo grande 

impreparazione nell’affrontare questa tematica complessa e di grande impatto sul malato e 

che andrebbe assolutamente gestita se miriamo alla qualità di vira dei malati. 

  

In conclusione, da quanto emerge dallo studio IOPSD-MS il BTP è un dolore presente nei 

pazienti oncologici indipendentemente dall’età e dallo stadio della malattia. Abbiamo a 

disposizione dei farmaci efficaci, come il fentanyl, ma nel nostro Paese è sottoutilizzato. Una 

diagnosi accurato di BTP e un successivo trattamento adeguato consente al paziente una 

migliore qualità di vita. 

 

Vellucci R. Characteristis of BreakThrough cancer Pain following the Italian Oncologic Pain Multisetting 

Multicentric Survey (IOPS-MS). Abstract 45- 9^Simpar-Isura 20 March-1 April  
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Sempre più big della tecnologia 
scommettono sulla salute 
Tre nuovi progetti per tumori, insufficienza cuore e farmaci 

 

ROMA - Ibm, Intel, ma anche Apple. Sono sempre di più i big della tecnologia che si 'lanciano' nel 

settore della salute, sfruttando soprattutto gli avanzamento nel campo dell'intelligenza artificiale. Lo 

rileva la rivista Ieee Spectrum, che ha raccolto in un articolo tre progetti lanciati negli ultimi giorni. 

Un modello sviluppato da Ibm nell'ambito di un progetto da due milioni di dollari sembra essere in grado 

di anticipare di due anni le diagnosi di insufficienza cardiaca rispetto ai metodi tradizionali. L'algoritmo si 

basa sui dati normalmente raccolti durante le visite. L'ingresso di un altro big, Intel, nel settore della 

salute si concentrerà invece sul tumore al polmone. 

La compagnia ha appena lanciato un concorso insieme al gigante cinese AliBaba e altri partner per 

sviluppare un algoritmo capace di anticipare la diagnosi e seguire la crescita del tumore. L'intelligenza 

artificiale può essere usata anche per predire gli eventuali effetti collaterali di un farmaco. Lo ha 

dimostrato uno studio dell'università di Stanford pubblicato dalla rivista ACS Central Science. 

L'algoritmo riesce, sulla base di poche informazioni sulla struttura chimica del farmaco potenziale, a 

formulare predizioni sulla tossicità potenziale. 

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2017/04/15/sempre-piu-big-della-tecnologia-scommettono-sulla-salute_9797153e-9382-49ed-aa06-8dc9da097264.html
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