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SALUTE. CANCRO E PAESI POVERI, ALLARME SOCIALE ALL'ASCO 

(DIRE) Chicago, 4 giu. - L'80 per cento dei malati di cancro vive in Paesi poveri o in via di sviluppo, ma solo il 
5% di questi puo' accedere a cure adeguate: questi dati sono stati ricordati oggi all'ASCO dalla Global 
Oncology Leadership Task Force attraverso gli interventi di Peter Paul Yu (direttore dell'Hartford Cancer 
Institute, nel Connecticut) e da Sana Al Sukhun (direttore della Scuola di Medicina dell'Universita' della 
Giordania, ad Amman). Se e' sempre piu' vero che il cancro ha assunto i connotati di un'emergenza 
mondiale, e' anche purtroppo vero che nei Paesi poveri e in via di sviluppo, l'emergenza ha le dimensioni di 
una tragedia ingestibile. Basti pensare che Africa con l'11 per cento della popolazione mondiale, registra il 
25% dei malati complessivi di cancro e assorbe l'1 per cento delle spese mondiali. Al contrario l'America 
assorbe il 50% dei valori economici con poco piu' del 14 per cento della popolazione e con il 10% dei malati. 
Situazioni e cause di questa escalation sono abbastanza simili a quelle gia' da tempo registrate con il 
progredire della patologia diabetica: le mutate condizioni di vita, con popolazioni sempre piu' inattive e con 
abitudini alimentari sempre piu' 'nordamericane', fan si che l'incidenza dei tumori sia sempre piu' pesante 
proprio nei Paesi non occidentali. Inoltre la mancanza di strutture sanitarie organizzate e d'eccellenza (un 
solo esempio, portato da Sana Al Sukhun: ben 29 paesi africani, per un totale di 198 milioni di abitanti, non 
hanno una radioterapia), la carenza di personale qualificato, di programmi di screening e di farmaci 
neoplastici rende i tumori una sorta di epidemia pressoche priva delle cure piu' elementari e standard. Proprio 
dall'ASCO la Global Oncology Leadership Task Force ha lanciato un allarme preoccupato ed ha ricordato 
quello che puo' fare la comunita' internazionale attraverso la ricerca e la raccolta di dati, promuovendo il 
training, lo screening e la prevenzione primaria. Obiettivo della Task Force dell'ASCO: essere il partner 
essenziale delle azioni contro le neoplasie, coordinandosi prima di tutto con l'Organizzazione Mondiale della 
Sanita' per avviare piani di intervento su tutti i Paesi poveri. Il primo di questi interventi, gia' avviato nel 2005, 
e' la Breast Health Global Initiative (BHGI), che Peter Paul Yu ha chiesto di rilanciare, perche' in molti paesi in 
via di sviluppo "l'attenzione alla salute della donna comporta una non indifferente rivoluzione culturale e 
sociale". Il secondo intervento riguardera' la mobilitazione per favorire investimenti in apparecchiature 
radioterapiche: una commissione internazionale creata in collaborazione con il Lancet, a cui partecipano 
anche economisti ed esperti in tecnologie per la salute, ha stimato che un'investimento globale di 184miliardi 
di dollari, necessario per sopperire le attuali carenze di radioterapie, potrebbe portare entro il 2035 a salvare 
oltre 26 milioni di vite all'anno. Ha ricordato poi concludendo l'oncologo di Hartford: "L'OMS ha pubblicato 
all'inizio di febbraio la Guide to Early Cancer Diagnosis: la diffusione di questo documento in tutti i Paesi 
dovrebbe essere il prossimo passo per una strategia globale contro il cancro, fornendo una linea guida di 
riferimento a tutti i sistemi sanitari dei Paesi in via di sviluppo". Il messaggio lanciato all'Asco sulla "global 
health initiative" e' sembrato chiaro, quanto indubitabilmente impegnativo. Dove si reperiscono tutti questi 
fondi in un 'epoca di crisi globale? La risposta richiama alla mente un recente momento storico, quando nel 
2001 l'allora segretario dell'ONU, Kofi Annan, lancio' la prospettiva di un Global Fund rivolto a combattere 
AIDS, malaria e tubercolosi nei Paesi poveri. Il coinvolgimento di ONU, singole Nazioni, assemblee di stati 
(tra cui la UE), agenzie internazionali e aziende del farmaco riusci' a dare un'accelerazione importante ai 
sistemi sanitari di molti paesi africani nei confronti delle patologie comunicabili. Oggi potrebbe riproporsi la 
stessa situazione: il cancro - come dice da tempo l'ASCO - si vince con il coinvolgimento di tutti. (Wag/ Dire)  
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Tumore al seno, la gravidanza 
non aumenta il rischio di 
recidiva 

 

Per le donne con tumore alla mammella sensibile agli ormoni è possibile 
rimanere incinta senza peggiorare la prognosi. I risultati del primo studio 
disegnato ad hoc per indagare questo aspetto sono stati presentati da un 
giovane ricercatore italiano al congresso dell’Asco LO SPECIALE 
di LETIZIA GABAGLIO 

Potrò ancora avere un figlio? È una domanda che la maggior parte delle giovani 
donne a cui viene diagnosticato un tumore alla mammella si pone. Ancora di più se il 
tipo di cancro che le ha colpite è positivo al recettore per gli estrogeni (Her2+), perché
nei nove mesi di gestazione i livelli di estrogeni crescono e potrebbero stimolare le 
cellule cancerose rimaste nell’organismo dopo le terapie a crescere nuovamente. E 
infatti, fra le donne che sopravvivono a un tumore, quelle con il cancro della 
mammella sono le meno propense a rimanere incinta, meno del 10%. La domanda 
quindi è più che legittima. Non solo dal punto di vista emotivo, ma anche da quello 

http://www.repubblica.it/oncologia/qualita-di-vita/2017/06/02/news/la_gravidanza_non_aumenta_il_rischio_di_recidiva-167085070/


scientifico e clinico. Quindi, le donne con tumore Her2+ possono rimanere incinte 
senza rischiare per questo di avere una recidiva? Sì, dice ora il primo studio 
disegnato per valutare in maniera precisa proprio questo aspetto. A condurlo e a 
presentarlo al congresso dell’Asco, il meeting più importante al mondo di oncologia, è 
un giovane ricercatore italiano, Matteo Lambertini, che per questo studio è stato 
premiato anche con il Merit Award. 
 
Uno studio ad hoc. I risultati vengono da uno studio che ha coinvolto oltre 1200 
donne con tumore alla mammella Her2 positivo e negativo disegnato in modo da 
bilanciare il cosiddetto “bias of healthy mother”, in fatto cioè che le donne che 
decidono di avere un figlio dopo un tumore sono quelle che stanno meglio, e quindi si 
tratta di una popolazione selezionata “naturalmente” per avere una prognosi migliore. 
“Il nostro studio è il primo a valutare cosa succede nelle donne con tumore 
ormonoresponsivo e a essere disegnato in modo da compensare questo bias”, ci 
spiega Matteo Lambertini. “Per ogni donna Her2+ abbiamo preso 3 donne di 
controllo cercando di abbinare quella con fattori di rischio confrontabili”. Un lavoro 
specifico che ha fornito quindi dei dati molto precisi:  a 10 anni dalla diagnosi, 
qualsiasi sia lo status ormonale delle donne, la sopravvivenza libera da malattia è la 
stessa se si è avuta una gravidanza oppure no. E se per le donne Her2 negative 
questo non sorprende, per quelle positive è un dato davvero importante. Lo studio 
dice anche che non c’è differenza neanche se guardiamo all’esito della gravidanza, 
se cioè la donna ha partorito o ha abortito, rimane incinta nei primi due anni dopo la 
diagnosi oppure successivamente, se decide di allattare oppure no. 
 
Effetto protezione. Lo studio ha coinvolto anche le donne con tumore Her2 negativo 
e l’analisi dei dati relativi a questa popolazione ha evidenziato un effetto inaspettato: 
le donne che sono rimaste incinte hanno avuto il 42% di rischio in meno di avere una 
recidiva. “E’ possibile che la gravidanza abbia giocato un ruolo protettivo per queste 
pazienti, attraverso il sistema immunitario o il meccanismo ormonale, ma abbiamo 
bisogno di studiare meglio questo meccanismo prima di fare delle ipotesi”, afferma 
Lambertini. 
 
Il futuro. Un’altra preoccupazione delle donne è quella sull’effetto possibile 
dell’interruzione della terapia adiuvante, il trattamento necessario per abbassare il 
rischio di recidiva una volta eseguita l’asportazione del tumore raccomandato per 
almeno 5 anni, in alcuni casi estendibili fino a 10. “Lo studio presentato ad Asco, che 
è stato condotto in 7 centri di cui due italiani, ha fornito le basi scientifiche per andare 
a vedere cosa succede se la terapia viene interrotta dopo due anni”, spiega ancora 
Lambertini. “Per adesso, in attesa di risultati specifici, prima di prendere una 
decisione le pazienti e i medici devono considerare il rischio specifico di ogni donna”. 
Per capire, dati alla mano, se interrompere dopo 2 anni è sicuro è stato aperto lo 
studio POSITIVE, che al momento sta arruolando le donne, anche in Italia. 
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Primi passi per test sangue che 
scopre i tumori  

 

di Adelisa Maio 

La diagnosi precoce del cancro con una 'semplice' analisi del sangue è 
un obiettivo più vicino grazie a una nuova tecnologia di 
sequenziamento del genoma. In uno studio presentato al congresso 
americano di oncologia clinica (Asco) a Chicago e condotto su 124 
pazienti con tumori del seno, del polmone e della prostata in fase 
avanzata, questo approccio innovativo è riuscito a identificare il Dna 
della neoplasia nel sangue. 

Nell'89% dei pazienti almeno una mutazione genetica 
scoperta nel tumore è stata anche rilevata nel sangue. E 
soprattutto, ben il 73% di queste anomalie presenti nel campione 
tumorale, è stato trovato anche nel sangue. 

Le cellule cancerose che stanno per morire, abbandonano nel sangue 
piccolissimi pezzi di materiale genetico: questo è il Dna tumorale 
circolante. Scovarlo non è affatto semplice, visto che la maggior parte 



dei frammenti in circolazione nel plasma provengono da cellule 
normali. Per mappare l'intero genoma del tumore, i ricercatori 
leggono ogni piccolo pezzetto e poi li mettono insieme come in un 
puzzle. 

L'approccio utilizzato dall'equipe del Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center di New York, sviluppato come piattaforma di ricerca e 
al momento non a fini commerciali, analizza un'area estesa del 
genoma in modo molto accurato, producendo 100 volte più dati di 
altri sistemi di sequenziamento. Una gran mole di informazioni che 
potrebbe essere la base per arrivare alla biopsia liquida, la diagnosi 
precoce del tumore attraverso test del sangue. Al momento i test in 
commercio scannerizzano una piccola porzione del genoma in 
pazienti che hanno già avuto una diagnosi. 

"Trovare il Dna tumorale nel sangue è come cercare un ago in un 
pagliaio. I nostri risultati mostrano che il sequenziamento del Dna 
tumorale in circolo è possibile e fornisce informazioni importanti per 
il clinico, potenzialmente senza alcun bisogno di campioni di tessuto 
tumorale", sottolinea il principale autore dello studio, Pedram Ravazi. 
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Frutta secca anti-cancro: 60 gr a settimana 
riducono del 42% il rischio di ricaduta 
 

 

Frutta secca anti-cancro. Consumare almeno 60 grammi di mandorle, noci, nocciole, 
anacardi e noci pecan a settimana riduce del 42% le probabilità di ricaduta in pazienti 
con tumore del colon e del 57% il rischio di morte. L'effetto protettivo, che si unisce a 
quelli già noti per il cuore e il metabolismo, emerge da uno studio presentato al 
congresso della Società americana di oncologia clinica (Asco), il più grande evento del 
settore, al via a Chicago. 
 
«Numerosi studi mostrano i benefici del consumo di frutta secca contro le malattie 
cardiovascolari e il diabete - spiega il principale autore del lavoro, Temidayo Fadelu, 
ricercatore al Dana Faber Cancer Institute di Boston - e abbiamo pensato fosse 
importante capire se valgono anche per chi è colpito da un cancro al colon. I pazienti 
con 
malattia avanzata, che hanno buoni risultati dalla chemioterapia, spesso ci chiedono 
cosa possono fare per ridurre le chance di ricomparsa della malattia o di decesso. 
Questo studio fornisce prove importanti dei benefici che si possono ottenere 
modificando l' alimentazione e con l'attività fisica». Lo studio ha coinvolto 826 pazienti 
con tumore del colon retto che aveva attaccato anche i vicini linfonodi. Le chance di 
sopravvivenza a 3 anni dal trattamento, di solito intervento chirurgico e chemio, arrivano 
al 70%. L' alimentazione può aiutare e questa ricerca indica, per la prima volta, che 
basta una manciata di frutta secca al giorno, raggiungendo almeno i 60 grammi a 
settimana, per allontanare lo spettro di un nuovo tumore. Gli stessi benefici non si 
ottengono, però - avvertono i ricercatori - con le noccioline o il burro d'arachidi, 
tanto amato dagli americani. 

http://salute.ilmessaggero.it/alimentazione/frutta_secca_anti_cancro_60_gr_a_settimana_riducono_del_42_il_rischio_di_ricaduta-2479019.html
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SALUTE. ASCO: NEOPLASIE, I SOCIAL MEDIA PER AUMENTARE 
ACCESSO A CURE 

(DIRE) Chicago, 3 giu. - Nell'epoca digitale, il web e i social media possono 
essere un supporto a chi vive con un tumore e alla comunita' degli oncologi? 
All'ASCO di Chicago le presentazioni e le riflessioni sui tools digitali, sulle app e 
sulle potenzialita' offerte dal web sono infinite: tool per neoplasie gastriche (A 
personalized, web-based prognostic tool for resectable gastric cancer), per tumori 
al seno (Use of a web-based app to improve breast cancer symptom 
management) e per la gestione del periodo post-chemio (A web-based tool to 
predict chemotherapy-associated cognitive impairment during survivorship) sono 
stati presentati durante le sessioni orali, mentre oncologi di fama, come il prof. 
David Graham, direttore del Levine Cancer Institute, ha illustrato la possibilita' di 
formare tra pazienti e medici la figura dell' "information altruist", una sorta di 
sentinella comunicativa in grado di disseminare il web di proposte di educazione e 
prevenzione puntando sull'uso differenziato di Facebook, Twitter e Pinterest. In 
realta' nel vasto ambito dell'oncologia, l'uso delle possibilita' e delle strategie 
comunicative non e' stato fino ad ora cosi' diffuso come in altri settori terapeutici, 
come ad esempio fanno da tempo il diabete, l'ambito delle malattie mentali (dove 
il programma inglese Big White Wall, che coinvolge pazienti, famiglie e caregivers 
nel supporto e nel self assessment, negli anni ha mostato di essere in grado di 
produrre anche risparmi al sistema sanitario) o dell'HIV, dove la condivisione in 
community e' gia' molto diffusa. Per questo e' risultato particolarmente efficace 
l'intervento di Nikhil Wagle, oncologo del Dana Farber Cancer Institute, che ha 
presentato un progetto specifico dell'Universita' di Harvard generato dalla 
considerazione che pochissimi pazienti sono coinvolti nei clinical trials, anche 
tenendo conto della conformazione del vastissimo territorio americano, dove 
milioni di persone vivono lontane dai centri d'eccellenza oncologica. "Abbiamo 
puntato sulle tecnologie digitali e sui media sociali per l'engagement di pazienti 
nelle nostre ricerche", ha detto Wagle, "proprio per allargare la possibilita' di 
accedere a cure avanzate, oltre che per aumentare il nostro bagaglio di dati di 
real world". Cosi' il Dana Farber ha avviato una serie di progetti a sempre maggior 



coinvolgimento di pazienti e famiglie. I progetti ad oggi sono tre: Metastatic Breast 
Cancer Project, Angiosarcoma Project e Prostate Cancer Project. Tutti riuniti sotto 
un unico messaggio di invito, che e' anche il claim della campagna: "Become part 
of the research movement". l progetto maggiormente seguito, quello sul tumore 
metastatico al seno, ha gia' coinvolto 3600 pazienti da ottobre 2015 con una 
metodologia operativa molto semplice: messaggi virali lanciati sui media sociali 
(soprattutto facebook e twitter), raccolta di candidature, attivazione di un percorso 
sperimentale, creazione di una community di pazienti costante e continuamente 
connessa. Niente di piu' semplice - pare - nell'epoca della connessione continua. 
"Quali sono le lezioni che stiamo imparando?", ha concluso il prof Wagle: "Prima 
di tutto che il coinvolgimento e' esattamente cio' che oggi i pazienti e le loro 
famiglie auspicano. Secondo: che l'obiettivo non e' 'postare' informazioni, ma 
'coinvolgere' i pazienti. Questo significa che essere autentici, ben oltre i confini del 
progetto e' cio' che puo' rendere i social media autenticamente utili. Ben sapendo 
che la massa di dati che e' possibile raccogliere attraverso i media digitali devono 
essere raccolti, interpretati, utilizzati". Per questo- e' la considerazione finale- sono 
le politiche della salute le prime ad essere interrogate nella prospettiva di una 
utilizzazione matura dei media sociali. (Wag/ Dire)  
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Cure palliative, maggiore attenzione 
per non peggiorare lo stato del 
paziente 
Uno studio appena pubblicato su Journal of Palliative Medicine evidenzia che i farmaci 

utilizzati nella terapia palliativa del dolore possono avere anche degli effetti negativi, di 

deterioramento, sul paziente. Gli autori inglesi e australiani sottolineano che con un'attenta 

valutazione delle quantità di morfina o analoghi utilizzati e dei possibili effetti sull'organismo 

si potrebbe evitare un peggioramento dello stato del paziente.  

 

Uno studio appena pubblicato su Journal of Palliative Medicine evidenzia che i 
farmaci utilizzati nella terapia palliativa del dolore possono avere anche degli effetti 
negativi, di deterioramento, sul paziente. Gli autori inglesi e australiani sottolineano 
che con un’attenta valutazione delle quantità di morfina o analoghi utilizzati e dei 
possibili effetti sull’organismo si potrebbe evitare un peggioramento dello stato del 
paziente. 
 
I farmaci per la gestione dei sintomi nelle cure palliative sono associati ad alcuni 
danni nel paziente, ancora non ben valutati ma che possono avere importanti 
implicazioni cliniche, possono influenzare la conformità dei pazienti al trattamento e 
contribuire ai sintomi. 
L’obiettivo di questo studio è stato quello di esplorare la relazione tra la dose 

http://www.pharmastar.it/news/dolore/cure-palliative-una-maggiore-attenzione-per-non-peggiore-lo-stato-del-paziente-24200


giornaliera equivalente di morfina orale (MEDD) e la dose giornaliera equivalente di 
diazepam (DEDD) con risultati funzionali, cognitivi e sintomi nei pazienti che 
ricevono cure palliative. 
 
Si tratta di un’analisi longitudinale secondaria di 235 pazienti deceduti per cancro 
effettuata da un trial controllato randomizzato sulle cure palliative con misure di esito 
multiple.  
Ad ogni punto temporale sono stati calcolati i valori di MEDD e DEDD. 
  
La modellazione multilivello è stata utilizzata per indagare le associazioni 
indipendenti tra MEDD e DEDD e sintomi cognitivi e gastrointestinali, qualità della 
vita (QoL), stato delle prestazioni e sopravvivenza. 
 
I partecipanti sono stati reclutati da un programma di cura palliativa specialistica nel 
sud di Adelaide; si prevedeva che avrebbero vissuto almeno per altre 48 ore, 
avevano avuto dolori nei 3 mesi precedenti e un punteggio di base di Folstein Mini-
Mental Status Examination pari o superiore a 25. 
 
 
I risultati hanno mostrato che sintomi cognitivi e gastrointestinali, stato delle 
prestazioni e QoL sono peggiorati nel tempo. 
Nell'analisi multilivello regolata, sono stati mantenuti rapporti statisticamente 
significativi tra MEDD/DEDD e stato di peggioramento delle prestazioni (p=0,001), 
DEDD ed effetti gastrointestinali (p <0,001), MEDD e QoL (p <0,022). 
 
 
In conclusione, i farmaci palliativi comunemente usati per i pazienti nelle fasi 
terminali di malattia oncologica sono stati associati a deterioramento dello stato delle 
loro prestazioni. La mancanza di associazione tra dose giornaliera equivalente di 
morfina orale con sintomi gastrointestinali o cognitivi sottolinea che queste 
associazioni possono essere evitate con una maggiore attenzione. Questa analisi 
evidenzia l'importanza di includere altri farmaci come confondenti quando si 
esplorano i danni causati da farmaci. È necessaria una comprensione del bilancio 
rischio-beneficio dei farmaci per massimizzare i benefici netti per i pazienti. 
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Le disuguaglianze di salute sono un muro tra
Nord e Sud Italia. Ma nel nostro Paese la salute è
“più uguale” che nel resto d’Europa
Un  la ur ea to  vive cir ca  5 a nni di più  di un  diplom a to, m a  non  se il la ur ea to  è del Sud.
E l'a bba ndono  delle cur e per  la  cr isi è qua si r isolto  a l Centr o-Nor d, m a  è a ncor a
for te nel Mer idione. Tuutti i da ti nello  studio  dell'epidem iolog o  Giuseppe Costa  che
sa r à  pr esenta to  dom enica  4  g iug no  a l Festiva l dell'Econom ia  di Tr ento, quest'a nno
inter a m ente dedica to  a lla  sa nità . IL  RAPPORTO. 

Un laureato vive 5,2 anni in più di chi ha conseguito al più la licenza elementare. Ma nelle regioni del Sud e
delle Isole un laureato muore prima di un laureato del Centro Nord, così come aver adempiuto solo alla scuola
dell’obbligo in queste Regioni espone a un rischio di morte maggiore che al Centro Nord.
Le disuguaglianze di salute spaccano  ancora di più  l’Italia secondo i dati che saranno presentati il 4
giugno al Festival dell'Economia di Trento dall'epidemiologo Giuseppe Costa, professore all'Università di
Torino. Ma c’è anche una buona notizia: la salute in  Italia è disuguale ma meno  che negli altri paesi
europei di pari sviluppo.
 
Il rapporto  messo  a punto  da Costa illustra una serie di disuguagliane che vanno  di pari passo  con  le
condizioni sociali degli individui.
Ad esempio, un disoccupato presenta disturbi mentali due volte e mezza più spesso di un occupato sia prima
sia dopo la crisi; tuttavia, con la crisi, la platea dei disoccupati è aumentata e il numero di casi di disturbi
mentali attribuibili alla disoccupazione è raddoppiato.
 
La graduatoria delle malattie più  disuguali, che sono cioè causa di eccessi di morte tra le persone di bassa
istruzione, spiega Costa, evidenzia quanto siano importanti le malattie correlate ai comportamenti insalubri più
frequenti, alle peggiori condizioni lavorative, alla maggiore esposizione allo stress cronico, a più rischi
ambientali, minore capacità di usare le cure che servono e a maggiore vulnerabilità alle conseguenze sociali
dell’esperienza di malattia. Ognuno di questi eccessi rivela indirettamente il meccanismo con cui lo svantaggio
sociale minaccia la salute.
 
Così ad  esempio  a parità di età, su cento persone laureate solo 14,3 fumano, mentre su cento persone con
la scuola dell’obbligo ben 28,7 consumano tabacco. Analogamente solo il 3% dei laureati sono obesi contro il
9,4% dei meno istruiti, e il 46,3% dei laureati sono sedentari contro il 67,4% di chi è in possesso della scuola
dell’obbligo8. Così pure su cento lavoratori non manuali solo 28 sono esposti a stress cronico mentre tra i
lavoratori manuali sono 429. Idem con i rischi ambientali (le persone più deprivate hanno una probabilità
doppia di risiedere vicino ad una discarica)10. La crisi non ha aggravato queste differenze, anzi,
probabilmente anche grazie alla minore sostenibilità della spesa per consumi voluttuari, sono diminuiti i forti
fumatori uomini (-3,9%), l’abuso di alcol (-19,3% tra gli uomini e -19,5% tra le donne) e il consumo eccessivo di
carni, e specialmente di quelle rosse, (-2,4% e -8,6%), in tutte le categorie sociali.
 
“ Purtroppo  – commenta Costa - la diminuzione nell’esposizione a questi fattori di rischio, tranne che
per il consumo  alcolico, è stata più  forte nelle categorie più  avvantaggiate, con  un  conseguente
aumento  delle relative disuguaglianze” .
 
Ma in  Europa l’Italia non  è quella che sta peggio.
Secondo il rapporto,  i paesi con disuguaglianze più spiccate come la Lituania presentano fino a dieci anni di
vantaggio nella speranza di vita libera da disabilità tra più e meno istruiti se maschi e più di sette anni se
femmine; mentre l’Italia presenta la forbice più stretta con soli quattro anni di differenza tra gli estremi negli
uomini e due nelle donne. In posizione intermedia, ma peggiore rispetto all’Italia si collocano paesi del centro
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Europa come Francia (6,8 anni negli uomini e 4,4 anni nelle donne) e Austria (7,8 anni e 5,3 anni
rispettivamente negli uomini e nelle donne).
 
“Merito  di alcuni fattori peculiari italiani come la sanità pubblica e la dieta”, commenta Costa. Che spiega
come sul versante preventivo la dieta mediterranea in Italia è ancora patrimonio comune e distribuito in modo
uniforme tra gli strati sociali e sul versante sanitario le cure sono offerte gratuitamente a tutti tramite il Servizio
Sanitario Nazionale. “Si tratta di due fattori di resilienza – afferma - contro le disuguaglianze di salute che è
importante mantenere e rafforzare”.
 
Il rapporto  di Costa getta anche acqua sul fuoco  della crisi economica. Nel senso che la preoccupazione
che le misure di austerità nella spesa pubblica compresa la spesa sanitaria avessero ricadute negative sulla
tutela della salute e sulle disuguaglianze di salute “sembra eccessiva”, afferma il rapporto, secondo il quale “il
ricorso al medico generale, al ricovero, ai farmaci prescrivibili è rimasto invariato o è aumentato, soprattutto a
vantaggio delle persone di bassa posizione sociale che hanno più bisogni di salute. Solo il ricorso allo
specialista e agli esami è più frequente tra le persone di più alta posizione sociale, nonostante siano più sane,
questo perché una parte significativa di visite ed esami si effettua a pagamento”.
 
E il Rapporto  interviene anche sull’abbandono  delle cure per la crisi. Sette italiani su cento hanno dovuto
rinunciare a una prestazione sanitaria, in buona parte a causa della spesa da sostenere; nonostante la crisi,
tale quota non è cambiata negli ultimi dieci anni, un livello non troppo diverso dalla media dei paesi dell’Unione
Europea, anche se superiore rispetto ai paesi con un sistema sanitario analogo a quello italiano, come Regno
Unito (4%) e Spagna (5%).
 
La media italiana nasconde però  il fatto, aggiunge il rapporto,  che la rinuncia alle prestazioni
sanitarie è diminuita negli ultimi anni al livello  dei nostri pari europei nelle Regioni italiane del Centro
Nord  ed  è nettamente aumentata in  quelle del Sud, un aumento che dal 2013 interessa maggiormente i più
poveri”.
 
Costa nel suo  rapporto  sottolinea anche gli effetti del superticket: quando nel 2011 è stato introdotto su
visite ed esami, il ricorso a questi livelli di assistenza è risultato invariato o addirittura aumentato tra gli assistiti
più bisognosi, cioè esenti per reddito o per malattia. “Questo significa – spiega - che il sistema di esenzione è
in grado di proteggere dall’austerità il diritto di accedere alle visite ed esami per le persone più bisognose.
Tuttavia, poiché i più abbienti possono pagarsi di tasca propria le cure non prescrivibili o per le quali la lista
d’attesa sembri troppo lunga, succede che ci siano notevoli differenze sociali nei tempi di attesa dell’accesso
alle cure”.
Secondo il rapporto, le disuguaglianze di salute hanno un impatto significativo sui carichi di sofferenza, con le
relative ricadute anche sulla produttività e sul fabbisogno assistenziale. Gli obiettivi di sviluppo sostenibile delle
Nazioni Unite che il nostro paese ha sottoscritto usano l’equità come un “filo rosso” che attraversa tutte le
dimensioni della sostenibilità, compresa quella della salute e dei suoi determinanti.
 
“ Questo  – conclude - suggerisce un  impegno  nazionale che si proponga di rendere l’Italia il paese
con  la salute più  uguale in  Europa, riducendo le disuguaglianze sociali di salute che sono evitabili e
ingiuste16. Anche per questo scopo, l’Italia si appresta a coordinare la nuova Joint Action dell‘Unione Europea
sulle disuguaglianze di salute”.
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