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Tumori: Medbunker, si cura col bicarbonato e
muore ma per il web e guarita

Salvo Di Grazia, 'censiti almeno 50 cast'

Roma, 3 set. (AdnKronos Salute) - Sceglie di curare il cancro col bicarbonato, posta un video in cui afferma di essere
guarita, ma poi muore. Peccato che sul web si trovi ancora la sua testimonianza di guarigione. Nel mare di fake news
sulla salute spiccano i pazienti dei ciarlatani, "i miracolati che raccontano storie incredibili, malattie gravissime,
avanzate, tumori incurabili che con le cure piu assurde e segrete ce la fanno. Lo dicono pure nei video, lo urlano al
mondo. Poi muoiono. Ma mentre il loro corpo muore, la loro testimonianza, la pubblicita per il ciarlatano resta eterna, su
internet. Sono decine, centinaia, fantasmi della ciarlataneria". A denunciarlo, raccontando il caso di Pamela, ¢ Salvo Di
Grazia, ginecologo dell'azienda sanitaria di Pieve di Soligo (Treviso), che da anni cura 'Medbunker, le scomode verita'.
Un blog che analizza e fa a pezzi le pseudocure e i 'guru’ che le propinano. "Solo nella mia esperienza in rete ne ho
contati almeno una cinquantina. Non ci sono piu nella realta sono invece vivi e guariti nel mondo virtuale. In questi
giorni mi & tornato in mente un altro episodio che rientra in questa drammatica categoria. Pamela (nome di fantasia) -
racconta Di Grazia - era una donna di provincia, combattiva e lavoratrice. A Roma la chiamerebbero 'verace'. Da sempre
appassionata di misteri, fatti curiosi e personaggi tra il magico e il ciarlatano, un giorno purtroppo scopre di essersi
ammalata di tumore al seno. Lavora in ospedale e si rivolge subito al primario del reparto di chirurgia che la conosceva
bene. Questi le propone un intervento chirurgico, poi un ciclo di chemioterapia e probabilmente la radioterapia. Da
quanto si vede nell'esame istologico il tumore non ¢ molto avanzato e la sua cura potrebbe essere un successo".Pamela
pero ha paura, non ci sta. "Comunica al medico e ad una sua parente l'intenzione di non sottoporsi alle cure dicendo che
avrebbe pensato lei al da farsi e si rivolge a Tullio Simoncini, il guaritore (ex medico, radiato e pluricondannato) che dice
di curare il cancro con il bicarbonato di sodio. Simoncini la riceve e le dice che, per fare la sua cura, dovra operarsi nella
clinica privata dove lui si appoggia (all'estero) e dopo l'intervento lui avrebbe fatto le sue 'flebo di bicarbonato'. Pamela
accetta. I costi sono altissimi, ¢'é anche un viaggio da organizzare ma lo fa e cosi ad agosto del 2011 parte e si opera.
L'intervento fatto nella clinica privata ¢ diverso da quello consigliato dall'ospedale, molto meno esteso e senza ricerca del
linfonodo sentinella ma lei € contenta, tanto che, a marzo dell'anno successivo, realizza un video di testimonianza nel
quale dice di essere guarita. Era tutto negativo, mi sento bene e non ho niente che non va". "La rividi qualche anno dopo,
nel 2016 in televisione, rimasi abbastanza stupito nel riconoscerla. Era diventata una seguace di Eleonora Brigliadori,
proprio I'ex showgirl che ricordavo all'inizio e che oggi fa la sacerdotessa paranormale, fa riti magici, di evocazione di
divinita e ritiri spirituali", ricorda Di Grazia. "La vidi nel video (abbastanza noto) nel quale, durante un rito per strada, la
Brigliadori insulta e picchia Nadia Toffa, la conduttrice del programma Le Iene che la stava intervistando a proposito
delle sue dichiarazioni contro le cure mediche e contro la medicina. Pamela era proprio li, nel gruppo che faceva il rito.
Mi informai con dei miei amici che la conoscevano. Stava male, non era guarita per niente e la malattia la stava
consumando lentamente. Lei perd non aveva nessuna intenzione di fare cure o rivolgersi alla medicina. Pamela parlava
con pochi perché le volte che ne aveva discusso era stata criticata da qualche amico e quindi si confidava raramente,
anche con la famiglia. Muore 'anno dopo, soffrendo. Ovviamente il video che parla di Pamela viva e guarita ¢ su internet
e ci restera a lungo"."Ecco, un altro testimone del successo dei ciarlatani. Che era passata da uno all'altro guaritore, in un
drammatico, inutile e deprimente tentativo di sfuggire alla malattia". La paura, 1'ansia, "sono cose di tutti. Anche la
ricerca del miracolo e dell'impossibile, sono istintivi, figli del terrore. Ma dopo lo sbandamento iniziale, quando ci si
rende conto che bisogna fare qualcosa, si parli con i medici, si vada in ospedale. Ecco perché, pur comprendendo, insisto.
Cosa ha guadagnato Pamela? Salute? No, non ce I'ha fatta ed ¢ andata via nel modo peggiore. Soldi? Non ne parliamo, ha




perso soldi e la dignita di non finire nelle mani di furbastri disposti a tutto"."I loro seguaci cadono uno ad uno. Lasciano
un'amara scia di illusioni sfruttate solo per soldi. Non affidatevi ai ciarlatani, se c¢'¢ una speranza ¢ la medicina. Non
gonfiate il conto in banca di furbi e disonesti. Fatelo per voi", conclude il medico.
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Cancro infantile, peso molto elevato nei paesi poveri
di risorse. Ecco 1 numeri globali

Il cancro infantile € stato responsabile di una perdita di 11,5 milioni di anni di vita in buona salute nel
2017, e le nazioni con scarse risorse hanno affrontato un onere significativamente maggiore rispetto ai
paesi ad alto reddito, secondo un'analisi del Global Burden of Disease Study pubblicata su The Lancet
Oncology. «Valutando l'onere globale del cancro infantile attraverso il numero di anni di vita adeguati
per la disabilita (DALY possiamo comprendere in modo piu completo 1'impatto devastante del cancro
sui bambini a livello globale» spiega Lisa Force, del St. Jude Children's Research Hospital, che ha
fatto parte del gruppo di lavoro. I ricercatori hanno calcolato i DALY stimando il numero di anni di
vita in buona salute che bambini e adolescenti di eta compresa tra 0 e 19 anni con cancro hanno perso a
causa di malattia, disabilita o morte prematura (un DALY equivale a un anno di vita sano perso).
Hanno quindi stimato la mortalita per cancro utilizzando dati provenienti da sistemi di registrazione,
autopsie e registri dei tumori basati sulla popolazione. Ebbene, 1 risultati hanno mostrato che sono stati
persi 11,5 milioni di DALY nel 2017 a causa del cancro infantile, il 97,3% a causa di anni di vita persi
e 1l 2,7% a causa di anni vissuti con disabilita. I bambini di eta compresa tra zero e quattro anni hanno
rappresentato il 37% del carico globale (4,3 milioni). Le leucemie hanno segnato la percentuale piu
alta del carico di DALY per cancro infantile (34,1%), seguite da tumori al cervello e al sistema
nervoso (18,1%). Circa 1'82% dei DALY ¢ stato perso in zone con indice socio-demografico basso,
medio-basso o0 medio, in base ai tassi di istruzione, fertilita e reddito. Per quanto riguarda la
sopravvivenza, poi, 1'80% dei bambini con cancro in paesi ad alto reddito ha raggiunto la
sopravvivenza a cinque anni dopo la diagnosi, rispetto a circa il 35-40% di quelli che vivono in paesi

con poche risorse. In un editoriale di accompagnamento, Charles Stiller, del National Cancer
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Registration and Analysis Service di Londra, afferma che un obiettivo per il futuro sara quello di
utilizzare la diagnosi precoce per ridurre in modo sostanziale la mortalita e la morbilita a lungo termine
tra 1 pazienti nei paesi a basso reddito. «La collaborazione internazionale sara una componente
essenziale. Spero che il presente studio contribuira a stimolare 1 miglioramenti necessari» conclude

'editorialista.




04-09-2019

Lettori
44 697

https://www.agi.it

Tumori: da una rosa di campo una
speranza contro il mesotelioma

Negli estratti dei fiori della Filipendula vulgaris, un arbusto perenne appartenente alla
famiglia delle Rosacee, sono stati identificati dei componenti capaci di riprogrammare il
metabolismo di un tumore raro € molto aggressivo

Negli estratti dei fiori della Filipendula vulgaris, un arbusto perenne appartenente alla
famiglia delle Rosacee, sono stati identificati dei componenti capaci di riprogrammare il
metabolismo di un tumore raro e molto aggressivo, il mesotelioma. Lo ha scoperto uno studio
del gruppo di ricerca dell'Istituto Nazionale Tumori Regina Elena (IRE) coordinato da Sabrina
Strano e Giovanni Blandino, ricercatori del laboratorio di Oncogenomica ed Epigenetica.

I risultati sono stati pubblicati sul Journal of Experimental and Clinical Cancer Research. 11
mesotelioma ¢ una neoplasia che colpisce principalmente i foglietti della pleura polmonare.
Dal punto di vista eziologico il mesotelioma ¢ una patologia occupazionale correlata
all'esposizione professionale alle fibre d'amianto. "Gli effetti antitumorali dell'estratto di fiore
- illustrano i ricercatori - sono stati caratterizzati in modelli 'in vitro' e 'in vivo' di
mesotelioma. A livello molecolare, sono stati usati due approcci 'omici' per studiare il
meccanismo d'azione antitumorale dei fiori di 'Dropwort": I'analisi del profilo metabolico e
quello proteico delle cellule di mesotelioma.



https://www.agi.it/salute/vettori_terapia_genica_cecita-5532174/news/2019-05-24/

I risultati rivelano che 1 composti naturali di questa pianta riducono la proliferazione cellulare,
la vitalita e la migrazione delle cellule tumorali del mesotelioma e presuppongono quindi
implicazioni chemio-preventive e antitumorali per la gestione della patologia". Dopo 25 anni
dalla messa al bando nel nostro paese della produzione dell'amianto, I'incidenza del
mesotelioma non decresce in quanto nell'ambiente ne rimangono 5 quintali per cittadino, 32
milioni di tonnellate.

L'Ttalia ¢ stato uno dei maggiori produttori europei di amianto insieme all'URSS, ed € uno dei
paesi piu colpiti dalle malattie amianto-correlate. La mortalita costituisce il 4 per cento di
quella globale per tumore in tutte le eta a prescindere dal sesso, secondo il Registro Italiano
del Mesotelioma. Si caratterizza per la lunga latenza, I'andamento silente, la mancanza di
specifici biomarcatori e la resistenza alle terapie convenzionali quali Cisplatino e Pemetrexed.

"Gli estratti dei fiori della Filipendula vulgaris - illustrano Sabrina Strano e Giovanni
Blandino, autori dello studio - presentano dei componenti capaci di riprogrammare il
metabolismo del mesotelioma e di bloccare l'attivita oncogenica di YAP e TAZ, due proteine
da tempo studiate nei nostri laboratori, inibendo cosi la proliferazione, la migrazione e
I'invasione di cellule del mesotelioma". Inoltre, secondo 1 ricercatori, I'attivita antitumorale
della pianta potenzia il trattamento chemioterapico con Cisplatino o Pemetrexed, farmaci
utilizzati nel trattamento del mesotelioma.

"Tale studio - sottolinea Gennaro Ciliberto, direttore scientifico IRE - potrebbe contribuire al
miglioramento del trattamento del mesotelioma. E' compito della ricerca validarne I'efficacia
poiche' in un momento di forte enfasi sui nutraceutici, occorre precisare che non sempre
naturale equivale ad efficace e sicuro per la nostra salute. Questa scoperta sebbene molto
promettente necessita di ulteriori approfondimenti per una applicazione clinica ma siamo
orientati a continuare su questa linea e validare sempre di piu, attraverso test scientifici
rigorosi, il meccanismo di azione antitumorale di sostanze naturali".
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Malattie cardiovascolari restano prima causa morte al mondo Ma decessi per tumore il
doppio piu frequenti nei paesi ricchi

- ROMA, 03 SET - Le malattie cardiovascolari restano la causa principale di morte nel mondo per gli adulti di
mezza eta, ma nei paesi ricchi la frequenza dei decessi per tumore & doppia rispetto a quelli per tali malattie. Lo
rivela uno studio internazionale pubblicato sulla rivista The Lancet e presentato in occasione del Congresso della
European Society of Cardiology, condotto presso il Population Health Research Institute (PHRI) della McMaster
University e Hamilton Health Sciences ad Hamilton, in Canada. Lo studio ha coinvolto 162.500 adulti di 35-70 anni,
provenienti da 21 paesi a basso, medio e alto reddito e seguiti per un periodo medio di 9,5 anni. Dallo studio &
emerso che complessivamente le malattie cardiovascolari rappresentano la causa piu comune di morte (dando
conto del 40% dei decessi in media), ma si va da un minimo del 23% nei paesi ricchi al 41% nei paesi a medio
reddito, fino al 43% nei paesi poveri, sebbene i fattori di rischio cardiovascolare (obesita, fumo, sedentarieta etc)
siano maggiori nei paesi ricchi.
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Tumori e cellulari, sentenza conferma la necessita di
informazione. Isde: vale 1l principio di precauzione

L'Associazione per la prevenzione e la lotta all'elettrosmog (Apple) torna a sollecitare lo svolgimento
di campagne di informazione e di educazione ambientale, forte della recente conferma, da parte del
Consiglio di Stato, della necessita di diffondere dati e informazioni sui rischi per la salute e per
I'ambiente provocati dall'uso scorretto dei cellulari.

Il richiamo fa seguito alla vicenda giudiziaria che aveva portato al riconoscimento di una rendita
vitalizia a un dipendente Telecom, che aveva fatto uso del telefonino senza protezioni per oltre tre ore
al giorno durante 15 anni ed era stato colpito da tumore.

«Sicuramente c'€ un bisogno di informazione e di campagne, che ¢ emerso con forza nel corso della
collaborazione che va avanti ormai da qualche anno sia con Apple che con I'Istituto Ramazzini»,
sostiene Roberto Romizi, presidente dell' Associazione dei medici per I'ambiente (Isde).

Romizi ricorda che esistono numerosi accorgimenti da utilizzare per un uso piu prudente dei cellulari,
ben documentati da molte associazioni e enti governativi: «il problema della sicurezza dei cellulari ¢
stato ben sottolineato da Angelo Levis, gia professore di all'Universita di Padova e afferente anch'egli
alla associazione Apple, che ha vinto delle cause legali sul tema dei tumori cerebrali. E anche noi
dell'lsde abbiamo chiesto una rivalutazione delle posizioni delle autorita sanitarie dopo il rapporto
curato da Susanna Lagorio dell'Istituto superiore di sanita (Iss), che non ci sembrava condivisibile.
Secondo I'Iss, non ci sarebbero rischi nell'utilizzo del cellulare rispetto all'incremento di tumori, ma
finora non abbiamo prove certissime, né¢ a favore né contro la correlazione tra tumori e uso del
cellulare. Abbiamo dunque raccomandato un'impostazione improntata a maggiore prudenza, sia all'lss

che a enti istituzionali internazionali, sollecitando una presa di posizione dell'Organizzazione mondiale
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della sanitay.

In tema di elettrosmog, Romizi mette in guardia contro un pericolo in arrivo che potrebbe essere ben
maggiore di quello dei cellulari: quello rappresentato dalla tecnologia 5D. Isde ha chiesto una
moratoria per I'esecuzione delle "sperimentazioni 5G" su tutto il territorio nazionale sino a quando non
sia adeguatamente pianificato un coinvolgimento attivo degli enti pubblici deputati al controllo
ambientale e sanitario, non siano messe in atto valutazioni preliminari di rischio secondo metodologie
codificate e un piano di monitoraggio dei possibili effetti sanitari sugli esposti, che dovrebbero in ogni
caso essere opportunamente informati dei potenziali rischi.

«Sul 5G - dice Romizi - ¢ ormai una guerra aperta, perché questa tecnologia ha una valenza economica
enorme a livello mondiale, tutti 1 gestori la stanno acquisendo e tutti i governi sono favorevoli, anche
quelle forze politiche che originariamente avevano espresso dubbi, ma dobbiamo ricordare che anche i

possibili rischi per la popolazione sono molto elevati».
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Tumori: 10 centri italiani pronti per Car-T, 1-2
pazienti al mese

Approvata ad agosto da Aifa, sette le Regioni che si stanno muovendo su questa terapia

Basilea, 3 set. (Dall’inviato dell’ Adnkronos Salute Francesco Maggi) - Sono 10 i centri in Italia pronti a partire da subito
con il trattamento della prima terapia a base di cellule Car-T approvata dall’Aifa in Italia ad agosto. Si stima che il
numero di pazienti che ogni struttura sara in grado di trattare sara nell'ordine di 1-2 al mese questo per "salvaguardare la
sicurezza" e "garantire la copertura omogenea sul territorio". E quanto emerso dall'incontro a Basilea promosso dalla
Novartis con la stampa internazionale e 1 suoi pit importanti ricercatori per fare il punto sulle linee di ricerca e i progetti
dell’azienda farmaceutica. Sono ad oggi sette le Regioni che hanno deliberato sulle Car-T decidendo quali sono le
strutture dove saranno trattati in futuro i pazienti: Liguria, Lombardia, Lazio, Toscana, Abruzzo, Umbria e Emilia
Romagna. Sono invece 10 i centri, "ad oggi qualificati o in fase di qualifica per studi clinici presenti o futuri", sottolinea
Novartis Italia, si tratta di: Humanitas, Irccs Istituto Nazionale Tumori ¢ San Raffaele, a Milano; Fondazione Monza e
Brianza per il bambino e la sua mamma; Citta della salute e della scienza e l'ospedale infantile Regina Margherita a
Torino; Sant'Orsola a Bologna; Bambino Gesu, Policlinico Gemelli e Umberto I a Roma. L'Agenzia italiana del farmaco
ha dato il via libera alla rimborsabilita della prima terapia a base di cellule Car-T (Chimeric Antigen Receptor T-cell)
disponibile in Italia, denominata Kymriah* (tisagenlecleucel) di Novartis per per pazienti adulti con linfoma diffuso a
grandi cellule B (Dlbcl) resistenti alle altre terapie o nei quali la malattia sia ricomparsa dopo una risposta ai trattamenti
standard e per pazienti fino a 25 anni di eta con leucemia linfoblastica acuta (Lla) a cellule B. Si stima che in Italia
saranno 30-35 1 pazienti pediatrici e tra i 600-700 gli adulti. "Con le Car-T abbiamo rotto gli schemi perché riusciamo a
curare la malattia con un solo trattamento e si riesce a dare speranza a pazienti che non I'avevano - ha affermato
all'Adnkronos Salute Emanuele Ostuni, direttore 'Cell & gene therapy' Europa di Novartis Oncology - Ogni paziente sara
seguito per molto tempo e inserito in un registro. La produzione delle Car-T non ¢ facile, ¢ complicato creare un
equilibrio tra capillarita dei centri in tutti i Paesi e salvaguardare la qualita. Oggi abbiamo un centro americano, molto
importante, dove mandiamo le cellule del paziente e poi un altro piu piccolo in Germania e in una struttura in Francia. In
futuro si potrebbe pensare ad un centro di produzione in ogni Paese, perché speriamo ci saranno diverse malattie che
potremmo trattare con le Car-T". Novartis sta continuando a lavorare sul l'applicazione di questa nuova frontiera anche
ad altre malattie. L'impegno della multinazionale e la sua proposta alle istituzioni italiane ¢ "la creazione di una rete
nazionale di Car-T tramite la collaborazione con Aifa e le Regioni nell'identificazione di un adeguato numero di centri
qualificati su tutto il territorio. E inoltre la formazione e la qualifica nel tempo di almeno 25-30 centri per adulti e 6
centri per pazienti pediatrici". Sono ad oggi solo “sette le Regioni che hanno deliberato decidendo quali sono le strutture
dove saranno trattati i pazienti", ricorda Paola Di Matteo, responsabile area medica Car-T Novartis Italia. La Car-T
therapy consiste nel prelevare i linfociti T del paziente, un tipo di cellule del sistema immunitario, modificandoli perché
riconoscano le cellule tumorali e poi reinfondendoli dopo averli fatti replicare. "I pazienti - ricorda Di Matteo - si recano
in ospedale e con una procedura detta di aferesi vengono raccolti e selezioni i loro linfociti T. Questi vengono inviati al
centro di produzione, all’estero, che inserisce al loro interno un gene che permette la codifica di un recettore, che per
semplificare chiameremo 'super-recettore"'. "Questo rende il linfocita 'potenziato’, ovvero gli permette di esprimere una
molecola che va a riconoscere un altro antigene presente nelle cellule tumorali. La raccolta dei linfociti ¢ molto simile
alla raccolta del sangue - sottolinea Di Matteo - i linfociti da inviare vengono congelati in un contenitore a -120 gradi
centigradi e spediti al centro di produzione all’estero. Una volta lavorato il materiale, che possiamo chiamare anche
farmaco, viene reinviato al centro in Italia dove viene scongelato e poi infuso al paziente per il trattamento del tumore".
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Mancano i medici. Nel Regno Unito si
muore di cancro

Prima ¢, meglio ¢. La regola vale un po’ per tutto, ma nel caso di una diagnosi di cancro, I’invito a non
perdere tempo diventa un appello disperato: scoprire un tumore troppo tardi significa ridurre le possibilita di
sopravvivenza. Anche le nuove promettenti terapie falliscono quando la malattia ha progredito troppo.
Purtroppo, secondo i calcoli del Cancer Research UK, questa circostanza si verifica con drammatica frequenza
nel Regno Unito, dove una grave carenza di medici sta compromettendo 1’efficacia del processo diagnostico.
Solamente in un anno 115mila pazienti inglesi hanno perso I’opportunita di superare la malattia perché la
diagnosi ¢ arrivata in ritardo, in circa la meta dei casi allo stadio 3 o 4 del tumore.

Secondo le stime, entro il 2027 1’Nhs dovra reclutare almeno 1.700 radiologi in piu, 2.500 oncologi e 2.000
radioterapisti, per porre rimedio a quanto accaduto negli ultimi tempi, con 67mila pazienti diagnosticati allo
stadio 4 e di fatto tagliati fuori dalle possibilita di sopravvivenza.

Leggendo il rapporto del Cancer Research UK non si puo fare a meno di immaginare scenari simili anche in
Italia dove si prevede che da qui al 2025 mancheranno 16.700 medici.

Potremmo dunque prepararci anche noi a essere travolti dal paradosso della sanita inglese costretta a
rinunciare alle grandi potenzialita delle nuove terapie oncologiche per colpa di un timing sbagliato.

Il programma del Governo britannico lanciato lo scorso anno ¢ ambizioso ma poco credibile: aumentare il
numero di diagnosi allo stadio iniziale di un tumore da due su quattro a tre su quattro entro il 2028. La buona
intenzione si traduce in circa 100mila diagnosi precoci in piu all’anno. Un traguardo difficilmente

raggiungibile con le attuali risorse del personale.



http://www.healthdesk.it/scenari/mancano-medici-regno-unito-muore-cancro

Perché per garantire diagnosi tempestive a un maggior numero di persone deve esserci un maggior numero di
specialisti che sa eseguire 1 test specifici e altrettanti esperti in grado di valutarne 1 risultati.

Ma colmare le attuali lacune non ¢ facile. Ora come ora un posto su 10 all’interno del processo diagnostico ¢
vacante.

«E inaccettabile che cosi tante persone ricevano una diagnosi in ritardo. Sebbene la sopravvivenza sia
migliorata, non sta avvenendo abbastanza in fretta. Un numero maggiore di persone indirizzate agli ospedali
necessita di piu personale. La latitanza del governo riguardo alla carenza di personale sta paralizzando ’NHS,
compromettendo il lavoro di medici e infermiere che lavorano instancabilmente per diagnosticare e curare i
pazienti. Entro il 2035, una persona al minuto ricevera una diagnosi di tumore, ma non ¢ previsto alcun piano
per I’aumento del personale per far fronte alla domanda. Salvare vite umane dal cancro deve essere una
priorita nell'agenda del nuovo governo che deve impegnarsi ora a investire nel personale necessario all’Nhs
per garantire che nessuno muoia di cancro inutilmente», ha dichiarato Emma Greenwood, dirigente del Cancer
Research UK. Entro il 2035, infatti, ci saranno piu di 500mila diagnosi di tumori in confronto alle 360mila
attuali. Alla sfida del futuro bisogna prepararsi gia adesso con lungimiranti piani di rinforzo del personale
sanitario. Vale per il Regno Unito come per il Bel Paese. I vantaggi delle diagnosi precoci sono eclatanti: nel
caso di tumore all’intestino una diagnosi allo stadio iniziale permette la sopravvivenza di 9 pazienti su 10, ma
un riconoscimento tardivo della malattia capovolge le statistiche lasciando senza speranza 9 pazienti su 10.

Di fronte a questi numeri, garantire diagnosi precoci diventa un obbligo per i sistemi sanitari universalistici.
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Governo. Oggi si chiude I'intesa sui nuovi ministri.
Quasi certa la conferma di Grillo alla Salute

Dopo il via libera di 'Rousseau’ al nuovo Esecutivo M5S-PD e resa pubblica la
prima bozza di programma, in giornata i due partiti chiuderanno lI'intesa anche
sui nomi che andranno a comporre la nuova squadra. Il ministro della Salute
uscente dovrebbe essere confermato. Il PD pare non abbia intenzione di prendersi
quel dicastero. L'alternativa piu probabile, se non dovesse andare ai 5 Stelle, e
quella di un tecnico.

03 SET - Con la vittoria schiacciante dei "Si" sulla piattaforma Rousseau & stato oggi superato anche l'ultimo
ostacolo alla nascita del nuovo Governo tra Movimento 5 Stelle e Partito Democratico. Dopo I'esito delle
votazioni e la pubblicazione di una prima bozza provvisoria di programma, si chiudera in giornata anche l'intesa
sui nomi della squadra che andranno ad affiancare il premier incaricato Giuseppe Conte.

Lo stesso Conte dovrebbe salire domani al Colle, dal presidente della Repubblica Sergio Mattarella, per
sciogliere la riserva e presentare I'accordo programmatico, oltre ai nomi che dovrebbero andare a comporre il
nuovo governo giallo-rosso. Su quest'ultimo punto, al momento, restano pochi dubbi e diverse certezze. In
particolare, da quanto risulta a Quotidiano Sanita, sembra che I'attuale ministro della Salute Giulia Grillo abbia
almeno il 90% di possibilita di mantenere il proprio ruolo anche nel nuovo Esecutivo. Se, a sorpresa, dovesse
saltare, per i 5 Stelle tornerebbe nuovamente in nome Pierpaolo Sileri, presidente della Commissione Sanita
del Senato.

Il Dicastero di Lungotevere a Ripa sembra non susciti particolare interesse per il Partito Democratico.
In caso di assegnazione ai dem, & probabile che si possa optare per il nome di un tecnico (magari donna).

Quanto infine al Ministero dell'lstruzione, in pole ci sarebbe Lorenzo Fioramonti del Movimento 5 Stelle.

Giovanni Rodriquez
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Boom di aggressioni
I medici: la polizia
nel pronto SOCCorso

Per le visite a domicilio di notte la scorta di volontari
Poche denunce per vergogna o il rischio di ritorsioni

VALERTAD’AUTILIA

Di giorno, strutture affollate
dapersonale e utenti. Dinot-
te,diventano trappole. Nien-
te telecamere di sorveglian-
zanévigilanti. Spessodecen-
trate in periferia o in campa-
gna: chiunque puoentrareli-
beramente. <Nonso se per la-
vorare in queste condizioni
ci vuole piti coraggio o inco-
scienza». Ombretta Silec-
chia e un medico di famiglia,
spesso di turno anche come
guardiamedica. Dueannifa,
inprovinciadiTaranto, & sta-
taminacciatadaunuomoar-
mato di pistola, dopo il rifiu-
to di prescrivergli un farma-
co, per 'ennesima volta. «So-
no stati 45 minuti di terrore,
quando gli ho detto che lo
avrei denunciato, mi ha riso
infaccia». Adesso fapartedel
gruppo di lavoro sulla sicu-
rezza della Federazione na-
zionale degli Ordini dei Me-
diciChirurghie Odontoiatri.

Una ogni tre giorni

Soltanto l'anno scorso,
1.200 casi di aggressioni in
Italia ai danni di personale
sanitario: 456 nel pronto
soccorso, 400 in corsia e
320 negli ambulatori. Se-
condo I'Inail, una media di
tre al giorno. «Molti non de-
nunciano: vergogna, timo-
rediritorsionimaanche per-
ché sistanno abituando alla
violenza». Secondo un re-
cente sondaggio, il 65 per

cento hasubito aggressioni.
Lapercentuale - al Sud e nel-
le isole- aumenta fino a su-
perare il 72 per cento, men-
tre-alivellonazionale- sfio-
ra ’80 per i medici in servi-
zionelle emergenze. «Chie-
diamo la polizia nei pronto
soccorso- dice il presidente
della Federazione Filippo
Anelli-dovec’e¢ unamaggio-
re utenza». E poiun sistema
di vigilanza, sedi sicure -di-
smettendo quelle a rischio-
e la procedibilita d'ufficio.
InParlamento, varie propo-
ste ma tutte ferme. Inclusa
quella di equiparare queste
aggressioni a quelle di un
pubblico ufficiale, preve-
dendopene pitisevere.

«[ cittadinihannodirittoal-
lecureeilmedicohail dirit-
todicurare insicurezza», di-
ce Anelliche e ancheil presi-
dente dell’Ordine di Bari.
Proprio la Puglia, insieme
alla Campania, € una delle
regioni piu calde. Solo
nell'ultima settimana di
agosto, tre casiin provincia
diLecce, Bari e Foggia. Uno
pretendevalaricetta perun
farmaco a base di oppiacei,
un altro ha accusato i medi-
cidiavergli rubato il porta-
fogli. «Il fenomeno é diffu-
soin tutta [talia, ma al meri-
dione haun’impennata. So-
prattutto in quei luoghi do-
veil personale e carenteela
gente aspetta anche dieci
ore prima di essere visita-

ta». Tra i casi piu eclatanti,
tre omicidi: uno in Sarde-
gna dove, nel 2003, Rober-
ta Zedda colpita con 19 col-
tellate, e due in Puglia. Nel
1999 Maria Monteduro, il
cui corpo venne ritrovato
nelle campagne, enel 2013
Paola Labriola, uccisa esat-
tamente sei anni fa. Erail 4
settembre. «Oggi la profes-
sione si declina al femmini-
le, con il 70 per cento dei
laureati». Eppure in molte
sedi,come aBari, non & pre-
visto neanche I'identificati-
vodichiamata eil medicosi
reca da solo dal paziente,
senza che un centralino pos-
salocalizzarlo.

Acasadisconosciuti
Nonmancanocasidiviolen-
za sessuale, come a Treca-
stagni, nel catanese. «Andia-
mo a casa di sconosciuti-
spiega Silecchia- e pit1 volte
abbiamo chiesto di essere
accompagnati nelle visite a
domicilio dinotte. Male Asl
cidiconochenon cisonosol-
di. Allora ci arrangiamo: av-
visiamo dei nostri sposta-
menti un fratello, un marito
e le colleghe piti giovani si
fannoaccompagnare dal pa-
Pa, che aspetta. E assurdo».
AMilanoilmedicodel 118¢&
scortato da volontari. Ma la
categoria chiede standard
minimi di sicurezza. Intan-
to, il fenomeno é destinato
acrescere.
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SERVIZIO SANITARIO, ELEFANTE NERO
DESTINATO ALUESTINZIONE

di Walter Ricciardi
el celebre romanzo di
Gabriel GarciaMarquez
Cronacadiunamortean-
nunciata, tutti, tranneil
direttointeressato,sono
al corrente della morte
imminente e inevitabile di Santiago
Nasar, chesiaccorgedimorire solopo-
chiattimi prima di essereassassinato.
E quello che sta succedendo al nostro
Serviziosanitarionazionale (Ssn),uno
degliultimialmondo, che tutti sappia-
mo destinato all’'estinzione, se non ci
attiviamo subito per salvarlo.

La chiusura del Servizio sanitario
italiano, pubblico, con copertura uni-
versale, gratuito (oquasi)almomento
dell’uso, perché finanziato tramite la
tassazione generale e, quindi, non di-
scriminante perreddito, residenzaoal-
tro € ormai da considerare come un
“elefante nero”, un incrocio tra un ci-
£no nero (evento raro, scarsamente
probabile eimprevistoconimplicazio-
nienormi)el'elefantenellastanza, un
problemaevidenteatutt, machenes-
sunovuoleaffrontare, anchesesappia-
mo che un giorno avra conseguenze
diffuse edirompenti.

I sintomi sono tanti: 'invecchia-
mento della popolazione, 'aumento
impressionante delle malattie croni-
che, I'insostenibilita derivante da un
perennesottofinanziamentoedall’au-
mentodeicosti, soprattuttodeifarmaci
edelletecnologiebiomediche,maquel-
lo che sta emergendo come un vero e
proprioshockélascarsita, opermeglio
direl’'assenza,del personalesanitario,
in particolare quello medico.

Eraunfattoampiamente previsto
e prevedibile e vede nell'incapacita
dellapoliticaitaliana di programmare
edidecideresaggiamentel'unicavera
motivazione.

Nonedifficile,anche perunaperso-

nadiintelligenza essenziale capireche
se produci circa 1omila nuovi medici
I'anno, peraltro mediamente bravi o
bravissimi, enefaispecializzare, finoa
dueannifasolo6mila, oggi 8mila, pro-
durrai una massa di personale alta-
mentequalificatoche,nonavendopos-
sibilita di accedere ai ruoli del Ssn, si
metterainfilaadattendere ecercaredi
sbarcare il lunario con lavori precari
oppure emigreraafrottein Paesiacui
vengono in questo modo “regalati”
professionistilacuiformazioneéstata
interamente pagata dai contribuenti
italiani o dalle loro famiglie.

Se a ci0 si aggiunge la decisione di
farandarein pensioneanticipatadeci-
ne dimigliaiadimedicie operatorisa-
nitariconQuota100, questositraduce,
oggi,nell'impossibilitaditenereaperti
interireparti ospedalieriodidareassi-
stenza di base a migliaia, ma tra poco
saranno milioni di cittadini.

Né sara possibile colmare questa
carenzaconmassicce “importazioni”
di medici stranieri poichéil mercato
del lavoro medicoitaliano é caratte-
rizzato daprecarieta, bassisalari, in-
sicurezzaepocatrasparenzaemetri-
tocrazianelle progressionidi carriera
¢ solo professionisti provenienti da
Paesi piti disastrati del nostro posso-
noambirea queste condizionimen-
tre, all’estero, inostrigiovanimedici
trovano organizzazioni cheliaccol-
gonoabracciaaperte.

Qualche numero per chiarire la
drammaticita di questaemergenzana-
zionale, totalmente ignorata (o quasi)
dalla politicanazionale.

Secondo le nostre proiezioni (Os-
servatorionazionale sullasalutenelle
Regioniitaliane basatesuidatidel mi-
nisterodell'Istruzione, dell'Universita
e della ricerca - Miur e del ministero
della Salute) dei 56mila medici che il
Servizio sanitario nazionale perdera
neiprossimi15annisarannorimpiaz-

zati soloil 75%, cioe 42mila.

Perrimpiazzareisémilamediciinis
anni sarebbero necessatie 13.500 im-
matricolazioniaicorsidilaureain Me-
dicinae11mila postidispecializzazio-
ne, numeri neanche lontanamente
presi in considerazione dai nostri at-
tualidecisoripolitici.

Naturalmente le Universita do-
vrebbero essere adeguatamente fi-
nanziate eattrezzate per formarecirca
smilastudentiin pit1 ognianno, men-
treladinamica dellaspesasia univer-
sitariasiasanitaria, alivellonazionale,
nel corso degli ultimi 15 anni, & stata
caratterizzata daun evidenterallenta-
mento della crescita.

Lacontrazionedellaspesasiéaccen-
tuata con I'introduzione dei Piani di
rientro,attivatiperarginareil crescente
aumentodel deficitdelle Regioni. Tale
riduzione é stata ottenuta soprattutto
attraverso una forte contrazione del
numerodel personaledipendente, te-
stimoniatodal turnover osservatonegli
ultimiannicheinalcune Regioni éarri-
vatoal 25%, cioé su100 pensionati ci so-
no state solo 25 nuove assunzioni.

Oltrechequantitativa, lariduzione
del personale medico éassai preoccu-
pantein quantosiaccompagnaanche
aunprogressivoinvecchiamento. In-
fatti, attualmente, quasiil 52% del per-
sonalemedicohaoltre 55anni, saleal
61%tragliuomini, trale donne siatte-
staal 38 per cento.

Itentativideipoliticiregionalidiar-
ginare questo tsunami sembrano, un
po’pateticamente, quellidi chisioppo-
ne con un ombrellino di carta a una
tempestadevastante.

Richiamareimediciin pensione,ar-
ruolareimedici militari, farlavorarein
repartiadaltorischio, siaperil persona-
le che, soprattutto peripazienti (come
iprontosoccorso),ineolaureati, attrar-
re senza successo (per le motivazioni
cheabbiamoprecedentementeillustra-
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QUALCHE IDEA PER SALVARLO E MIGLIORARLO

di Silvio Garattini

ono passati 40 anni dal-
Iistituzione del Servizio
sanitarionazionale (Ssn).
Nonostante tutte le be-
nemerenze bisogna tut-
tavia ammettere che il
Ssneindeclino per varieragioni. Anzi-
tuttohatraditose stesso perché ha per-
sounadellesue caratteristiche: I'equita
dell'accesso. E ancoravero chenei casi
gravinon cisonodistinzioni fraricchi
epoveri, manelle cose di tuttiigiorni,
perlevisite, gli esami diagnostici, i pic-
coliinterventichirurgicioriabilitativi
vigono le liste d’attesa.
Maquestevalgono solo per qualcu-
no, perché chiharisorse economiche
ricorre - all'interno delle strutture
pubbliche - all'intramoenia, un termi-
ne che indica che si puo avere tutto e
presto, con gli stessi medici, le stesse
apparecchiature, le stesse strutture
purchésipaghi.Unveroscandaloche
crea differenze.
presenzain parecchie Regionidistrut-
ture private che vivono grazie al Ssn,
madovendo fare profitto possono sce-
gliereipazienti, nonavereil problema
dei pronto soccorso e molto spesso
“largheggiare”nelle visite e negliinter-
venti, perché tanto paga il Ssn! A que-
stosiaggiunganellestrutture pubbli-
chelamancanzadipersonale, soprat-
tutto infermieristico, mapiti recente-
mente anche medico.
L’invecchiamento della popolazio-
ne e un altro elemento di preoccupa-
zione perché con I'eta anche a causa
dellascarsaattenzionealla prevenzio-
ne,siaccumulanole patologie e quindi
le necessita di intervento, mentre
mancanellanostramedicinaunane-
cessaria cultura geriatrica. In partico-
lare mancano strutture adeguate per
aiutare le famiglie quando, ad esem-
pio, si trovino ad avere una persona
anziana affetta da demenza.
Un altro elemento critico € I'au-

mento degli interventi assicurativi,
personali ma soprattutto aziendali o
professionali che non solo interferi-
sconosul funzionamentodelle strut-
ture ospedaliere, ma essendo general-
mente tasse esenti sottraggono indi-
rettamente risorse alla comunita e
quindiancheal Ssn. Inaggiuntaaque-
ste e altre difficolta il Ssn soffre della
eterogeneita regionale con gravi di-
sparita nella quantita e nella qualita
degliinterventi, disparitachegenera-
nodisagieimpongonoviaggi - pit fre-
quentemente dal Sud al Nord.

Infine, manon menoimportante, vi
elamancatasensazione generale che
ilSsnsiaunbene comunedaprotegge-
reintuttiimodi. Ognimedicodovreb-
be avereil concetto che qualsiasiinter-
ventononstrettamente necessariova
ascapito di tutta la comunita.

Se ¢ facile denunciare un declino,
chese continua porteraallascomparsa
del Ssn, ¢ certamente pitrischioso az-
zardare soluzioni.

Comunque cisipuoprovareanche
conl'ideadisuscitare undibattito, che
eattualmente poco vivace.

Una prima soluzione é I'introdu-
zionediuna praticadivenutaobsoleta
a causa dei grandi progressi ottenuti
dalla terapia: la prevenzione. Tutti
sanno pit o meno che cosa vuol dire,
ma pochilapraticano. Tutti dovrebbe-
rosapere chele malattiein gran parte
non piovono dal cielo, ma che dal 50
all'8o% sono evitabili.

Unsecondo elemento perlasoste-
nibilita e rappresentatodallanecessita
di non effettuare sprechi ed é certa-
mente fonte di enormi sprechi ogni
voltaincuiil Ssnrealizzainterventi che
non sono basati sulla evidenza scienti-
fica. Quante analisi ripetitive fatte a
breve distanza di tempo solo per ac-
contentareipazienti; quante Tac, riso-
nanze nucleari magnetiche e analisi di
densita ossea che sappiamo essere
spesso inutili o sostituibili da esami pit
semplici. Quanti interventi riabilitativi

acuimancano basiscientifiche peres-
sere considerati utili. Quanti farmaci
vengono prescrittiquando potrebbero
esseresostituiti da migliori stili di vita.
Inquestosenso giocaunruoloimpor-
tantela cosiddetta medicinadifensiva.
Unterzointerventoessenziale per
la sostenibilita del Ssn ¢ la ricerca
scientifica. Siamoil Paese che spende
lameta dellamedia europea perlari-
cerca. Come é possibile mantenere un
Ssnaconoscenza dicio chesisvilup-
panel mondo senza un adeguato li-
vello di ricerca scientifica? Come ¢
possibile far fronte aglisviluppi delle
conoscenze senza poterne controlla-
reil valore? Raggiungereil traguardo
minimo del 3% della spesa del Ssn
permetterebbeinbrevetempodire-
cuperare ampiamente [a spesa otte-
nendo risparmi significativi. Laricer-
ca, infatti, va considerata un investi-
mento e non una spesa.
Presidente Istituto di Ricerche
Farmacologiche Mario Negri
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Test per medicina, la carica dei 69mila

sti) gli aspiranti medici che ieri
IERI LA PROVA hanno sostenutoitest perl'uni-
versita. Unboom, mentre i medi-

cialisti in attivita, pit di 52mila
andranno in pensoninei prossi-
mianni. Bartoloni —a pag 19

Sonostati 69mila (per 11mila po- civerimancano: dei 10smila spe-

TEST DI ACCESSO PER 11MILA POSTI

I PARADOSSO
DEI 69MILA
ASPIRANTI MEDICI

di Marzio Bartoloni

li studenti che aspirano un giorno ain-

dossareil camice bianco la chiamanola

lotteria dei quiz: 100 minuti per rispon-

dere a 60 quesiti. I rettorilo difendono

come un “male” necessario per evitare

I'assalto delle aule e garantire una for-
mazione dilivello. Ma mai come quest’annoil rito dei
testdiaccessoal corsodilaureain Medicina che sisono
svoltiieriin tutta Italia sono sembrati un paradosso. Da
una parte un esercito di quasi 6gmila ragazzi che so-
gnano di fare il medico per 11mila posti (compresa
Odontoiatria): in pratica solo uno su sei ce la fara a co-
ronare il suo sogno dopo averrispostoa domande che
vanno dal futurista Marinetti al trapezio scaleno. Dal-
I'altrail Servizio sanitario che proprio in questi mesi tra
Quota 100 e l'uscita dei baby boomers sta assistendo a
un esodo biblico dalle corsie degli ospedali.

Dei circa1osmila specialisti attualmente impiegati
nel Ssnnedovrebbero andare in pensione nei prossimi
anni circa la meta: 52.500. Una emergenza la carenza
dei medici - servono almeno 16mila specialisti in pit1 da
quial 2025 - a cui le Regioni hanno risposto con iniziati-
ve clamorose come 'assunzione dei pensionati o dei
medici militari, mentre il recente decreto Calabria ap-
provato dall'ultimo Governo prevede la possibilita di
fare un contratto ai giovaniche stannoancora comple-
tando la specializzazione, il Veneto nei giorni scorsi per
coprire i buchi piti urgenti ha addirittura messo a punto
un percorso formativo dedicato a laureati che prevede
92 ore dilezione teorica e due mesi di frequenza pratica.
I governatori entro settembre hanno deciso comunque
diconvocare una Conferenza Stato-Regioni straordi-
naria per affrontare conil Governo questa emergenza.

Una situazione paradossale appunto che, come ha
ribaditoieri anche il ministro uscente della Salute, Giu-
lia Grillo - in pole position nel toto ministri per restare
nelnuovo Esecutivo giallo-rosso - rende necessarioun
profondo ripensamento dell’accesso alla professione.
Ancheperchéilnodo non é solo'accesso allafacoltadi

Medicina ma pureI'imbuto formativo che si crea subito
dopolalaureaconipostiperle specializzazioni medi-
che inferiori al numero dei laureati in Medicina. Con
giovani laureati che per anni tentano senza successo di
specializzarsi, costretti cosi a restare in un limbo di
precarieta e sotto-utilizzo. Quest’anno ci sono 8mila
borse disponibili, 1.800 in piu rispetto all’anno prima.
Mentre in passato si contavano circa smila posti, un
numero insufficiente rispetto sia alladomandadi for-
mazione che alle necessita di specialisti del Ssn.
Oraun tentativo di superare i danni di questoimbuto
formativo potrebbe arrivare da un progetto di riforma
che potrebbe vedere, da subito, a braccetto la nuova
maggioranza del nuovo Esecutivo nascente M5S-Pd.
Nel contratto di Governo siglato da Lega e Cinque Stelle
c’eral'impegnoasuperareil numero chiuso. Dopodi-
versiannunci ealcune proposte dilegge ainizio agosto
alla Camera ¢ stato depositato un testo unificato - rela-
tore, Manuel Tuzi (M5S) - che siispiraal modello fran-
cese per superare il numero chiuso a Medicina. E cioe
accesso libero a tutti al primo anno e poi una selezione
suglistudi fatti (non dunque un quiz generico) per con-
tinuareil percorso in Medicina. Con la possibilita pero
per chiviene escluso di poter sfruttarei crediti formati-
viacquisiti nel primoanno per altri corsi di laurea simili
(da Farmacia a Biotecnologie). Un progetto, questo, che
vede favorevole anche la ministra della Salute Grillo che
stalavorando pure alla revisione dell’accesso alle scuole
dispecializzazione post-laureaa partire dall'aumento
dei posti «per far si - ha scritto ieri su Facebook - che a
ogni futuro medico siano assicurate reali opportunita
nel nostro Paese e che non ci sia piti carenza di speciali-
stinegli ospedalie sul territorio». Questariforma po-
trebbe essere considerata in termini favorevolianche
dalnuovo alleato Pd che tre anni fa, nel governo guidato
da Renzi, avevavisto’ex ministro dell’'Universita, Ste-
fania Giannini, spendersi per approvare un progetto di
riforma proprio sul modello francese. Il suo tentativo
siareno pero di fronte al muro dei rettori che preferi-
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scono I'attuale sistema, a fronte come fatto quest’anno,
diunaumento deiposti disponibili. Aribadirlo ¢ stato
ieriilrettore della Sapienza, Eugenio Gaudio: «llnume-
ro programmato ¢ un'esigenza che si ¢ posta dopo le
esperienze in Italia neglianni 70 e 8o, quandoil numero
eraaperto con studenti che siiscrivevano manon pote-
vano seguire le lezioni e andare in corsia».
Oraperol'emergenza carenza medici, su cuic’e an-
cheil pressing delle Regioni, potrebbe aiutare a portare
in porto quel progettodiriforma che aveva gia tentato
il Pd. Archiviando, sispera, una volta per tutte gli odiati
quiz el'emergenzalegataalla carenza di medici con una
programmazione dei fabbisogni pili accurata.
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Pigri per vent'anni? Il rischio di
morte precoce €' doppio per chi fa
scarsa attivita' fisica

E' una delle notizie presentate al Congresso di cardiologia di Parigi

Si chiama HUNT la ricerca condotta dall’equipe di Trine Moholdt dell'Universita di scienza e
tecnologia di Trondheim (Norvegia) che ha valutato la carenza per 22 anni nell’esercizio fisico,
correlandolo poi alla morte per tutte le cause e per malattie cardiovascolari. Nell'analisi sono
stati arruolati 23146 uomini e donne per i quali 'attivita fisica & stata catalogata “inattiva”,
‘moderata” (meno di due ore a settimana) e “alta” (due o piu ore settimanali). | dati sono stati
collegati a info sui decessi fino al 2013. Il rischio di morte in ogni gruppo di attivita fisica € stato
confrontato con il gruppo di riferimento (coloro che hanno segnalato un alto livello di esercizio).
E' una delle notizie presentate al Parc des Expositions di Parigi, dove sono convenuti circa
40mila specialisti per seguire le centinaia di sessioni del congresso dell’European Society of
Cardiology (Esc) che quest’anno si tiene in contemporanea con il World congress, il mondiale di
cardiologia.

La Moholdt chiarisce la quantita di attivita’ fisica a cui gli adulti dovrebbero dedicarsi per
conservarsi in buona salute: 150 minuti a settimana di intensita moderata o 75 minuti a forte
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intensita, fisica aerobica. Poi pero’ aggiunge che bisognerebbe "fare le attivita che piacciono
per ottenere una maggiore quota di movimento nella vita quotidiana". Qualche esempio?
"Andare a piedi per negozi invece di utilizzare I'auto, scendere dalla metropolitana la fermata
precedente a quella di destinazione e utilizzare le scale invece dell'ascensore. Raccomando a
tutti di avere un po’ di fiatone almeno un paio di volte a settimana".

Noci, rischia meno infarto e ictus chi ne mangia due volte a
settimana

Fanno bene, lo si sapeva. Adesso c’e’ un dato numerico, quello espresso dallo studio
coordinato da Noushin Mohammadifard dell'lsfahan Cardiovascular Research Institute (Iran): il
rischio di essere uccisi da una patologia acuta cardiovascolare e del 17% piu basso grazie alle
noci. Basta mangiarle due volte a settimana. Ma non di meno. “Le noci sono una buona fonte di
grassi insaturi e contengono pochi grassi saturi - dice Mohammadifard - hanno anche proteine,
minerali, vitamine, fibre, fitosteroli e polifenoli, utili alla salute del cuore. Gia’ erano state
condotte ricerche europee e americane, per correlare le noci alla protezione cardiovascolare,
poche quelle limitate al Mediterraneo orientale.”

Lo studio ha esaminato 5432 adulti dai 35 anni in su senza precedenti malattie cardiovascolari e
selezionati casualmente nelle aree urbane e rurali delle contee di Isfahan, Arak e Najafabad.
L'assunzione di noci, tra cui noci, mandorle, pistacchi, nocciole e semi & stata valutata nel 2001
con un questionario. Gli esiti specifici studiati sono stati la malattia coronarica, l'ictus, la malattia
cardiovascolare, la morte per qualsiasi causa e la morte per malattia cardiovascolare.

Durante un follow-up mediano di 12 anni, ci sono stati 751 eventi cardiovascolari (594
cardiopatie coronariche e 157 ictus), 179 decessi cardiovascolari e 458 morti per tutte le cause.
Le linee guida Esc elencano 30 grammi di noci non salate al giorno come una delle
caratteristiche di una dieta sana, pur notando che la densita energetica delle noci € alta.

"Quelle fresche crude sono le piu sane — conclude I'autore - perché i grassi insaturi possono
ossidare nelle noci stantie, rendendole dannose”.

Rumore e inquinamento minacciano il cuore

Aria pulita per i polmoni e tranquillita’ acustica. C’entrano anche questi due fattori a proteggere
il cuore dei pazienti affetti da sindromi coronarie croniche. |l dato & stato evidenziato per la
prima volta nelle linee guida della Societa europea di cardiologia appena pubblicate
sul’European Heart Journal e sul sito.

Juhani Knuuti, presidente delle linee guida Task Force e direttore del Centro PET di Turku in
Finlandia spiega: "L'inquinamento atmosferico e il rumore ambientale aumentano il rischio di
infarto e ictus, per cui sono necessarie politiche e regolamenti per ridurre al minimo entrambi. |




pazienti con sindromi coronariche croniche dovrebbero evitare le aree con forte congestione del
traffico e possono prendere in considerazione I'uso di una maschera per il viso respiratore. |
depuratori d'aria con filtri dell'aria a particolato ad alta efficienza possono essere utilizzati per
ridurre l'inquinamento interno."

I documento pubblicato riguarda appunto le sindromi coronariche croniche ed € in sintonia con
le precedenti. "Questo riflette il fatto che la cardiopatia ischemica pud essere acuta o cronica
ed entrambi sono condizioni dinamiche", aggiunge William Wijns, professore in cardiologia
interventistica al Lambe Institute for Medicina traslazionale di Galway in Irlanda.

Angioplastica, ok al trattamento completo e non solo alla
coronaria chiusa

Il protocollo sta cambiando. Prima si impiantava uno stent solo nell’arteria occlusa (spesso
causa dellinfarto), oggi gli esperti sono arrivati alla conclusione che €’ meglio intervenire con la
rivascolarizzazione totale anche degli altri vasi. Lo dice lo studio internazionale COMPLETE,
partendo dal dato che oltre il 50 per cento dei pazienti con infarto miocardico Stemi (elevazione
del segmento ST dell’elettrocardiogramma) presenta una malattia coronarica multivasale. Vuol
dire che oltre all'arteria bloccata che ha causato I'attacco di cuore (definita tecnicamente arteria
colpevole), ci sono anche altre arterie coinvolte e quindi ristrette (chiamate non colpevoli).

Il dubbio della comunita’ scientifica €’ sempre stato sull’opportunita’ di effettuare I'angioplastica
anche alle altre arterie ristrette, le cosiddette non colpevoli. "La questione se trattare
regolarmente questi vasi o gestirli in modo conservativo con la sola terapia medica € un
dilemma comune" commenta Shamir R. Mehta della Population Health Research lIstituto,
McMaster University, Hamilton, Canada.

Lo studio ha esaminato 4041 pazienti affetti da infarto Stemi e malattia coronarica multivaso
arruolati in 140 centri di 31 paesi.

Conclude la Mehta: "COMPLETE, primo studio randomizzato, ha dimostrato che la
rivascolarizzazione completa riduce gli eventi cardiovascolari maggiori rispetto al trattamento
della sola lesione colpevole.

Anche gli ipertesi a rischio se non vaccinati per I'influenza

E’ cominciato il conto alla rovescia. Manca poco all'inizio della campagna vaccinale
antinfluenzale e gia’ ripartono le polemiche. E se finora 'immunizzazione era raccomndata e
precritta alle fasce a rischio, tra cui anziani e cardiopatici, da Parigi arriva la conferma: vanno
vaccinati i soggetti ipertesi che cosi’ avrebbero una riduzione del 18% del rischio di morte
durante I'epidemia influenzale. La ricerca portata a termine da Daniel Modin dell'Universita di
Copenaghen ha utilizzato registri sanitari danesi per identificare 608452 soggetti tra 18 e 100




anni con ipertensione durante nove stagioni influenzali consecutive (2007-2016). | ricercatori
hanno determinato quanti pazienti avevano ricevuto un vaccino antinfluenzale prima di ogni
stagione e li hanno seguti ogni anno, monitorando il numero dei deceduti. In particolare, hanno
registrato la morte per tutte le cause, per qualsiasi causa cardiovascolare e per infarto o ictus.
"Con questi risultati, sono convinto che tutti i pazienti con ipertensione arteriosa (maggiormente
a rischio infarto e ictus) dovrebbero essere vaccinati contro l'influenza — osserva Daniel Modin -
La vaccinazione é sicura, economica, prontamente disponibile e diminuisce l'infezione
influenzale. Inoltre, il nostro studio suggerisce che potrebbe anche proteggere da infarti mortali
e ictus, e morti per altre cause".

Come un orologio, ma € un misuratore di pressione

Appetibile, smart e multifunzione. Si chiama HeartGuide ed e prodotto dalla Omron il primo
sfigmomanometro da polso che sara lanciato in Europa tra meno di due mesi. Presentato a
Parigi, il minuscolo dispositivo &€ dotato, mimetizzato nel cinturino, di un minibracciale gonfiabile
attraverso cui effettua la lettura dei valori pressori.

Il device, gia approvato dall'Fda americana, funziona come i fratelli maggiori grazie alla
tecnologia oscillometrica, che da una rivelazione precisa e automatica della pressione arteriosa.
Ma HeartGuide ha qualcosa in piu: riesce a tenere sotto controllo la forma fisica impostando gli
obiettivi desiderati, tra cui c'é anche quello di monitorare la qualita del sonno. Inoltre riesce a
"leggere" tutte le variazioni di pressione che normalmente si succedono nell'arco della giornata.
Infine, il materiale registrato viene archiviato sotto forma di dati dettagliati utili successivamente
ad analizzare gli effetti dello stile di vita sul proprio cuore.






