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[ ambizione anticancro

Nessuna promessa. Ma una road map. Scritta da una partnership internazionale. Per

fare si che il 30% dei malati al polmone vivano piu di cinque anni oltre la diagnosi

Un termine, il 2025, per raggiungere un obiettivo che fino a ieri sembrava una chimera: riuscire a far
sopravvivere il 30% delle persone che si ammalano di tumore del polmone almeno per cinque anni. |l
doppio rispetto a quella attuale. E davvero possibile? E cosa sidovrebbe fare? Puntare sulla
prevenzione, migliorare e rendere accessibile la diagnosi precoce, personalizzare le terapie e
selezionare sempre meglio i pazienti a cui dare un certo farmaco piuttosto che un altro. Questo vuole
fare la Lung Ambition Alliance. Un’ambizione, appunto, ma possibile. Non una promessa, nemmeno
un’utopia. Perché diventi realta, pero, bisogna che tutti si rimbocchino le maniche. Giacché questo
tumore, ancora oggi, € il big killer numero uno tra le malattie oncologiche: & il secondo per incidenza
negli uomini e il terzo nelle donne. Ma questa differenza negli anni si va sempre piu riducen doperché
le donne hanno cominciato a fumare. «Ben I'85- 90% di tutti i tumori del polmone € attribuibile al fumo
e il rischio dipende sia dal numero di sigarette fumate al giorno sia da quanti anni si & esposti al fumoy,
sottolinea Silvia Novello, docente di Oncologia medica all’'Universita e responsabile dell’Oncologia

toracica dell’ospedale San Luigi di Torino, presidente di WALCE Onlus (Women Against Lung Cancer



https://www.repubblica.it/dossier/tecnologia/talks-on-tomorrow-2018/2019/12/01/news/l_ambizione_anticancro-242383243/
https://www.repubblica.it/dossier/tecnologia/talks-on-tomorrow-2018/2019/12/01/news/l_ambizione_anticancro-242383243/

in Europe): «C’é perd una buona notizia: & dimostrato da ampi studi che smettere di fumare riduce
fortemente questo aumento di rischio. Ovviamente prima lo si fa € meglio €, ma non & mai troppo
tardi». E ormai chiaro, inoltre, che anche il fumo passivo aumenta il rischio e anche in questo caso il
rischio varia in base al tempo e all’entita di esposizione. Esistono diverse strategie che possono aiutare
chi vuole smettere di fumare e i centri antifumo possono fornire indicazioni precise sui farmaci e sui
sostituti nicotinici (che ad oggi non sono rimborsati dal Sistema Sanitario Nazionale). Va pero ricordato

che riuscire o meno a smettere di fumare & dovuto a meccanismi che variano da persona a persona.

L'appuntamento L'ambizione Anti-Cancro

«l programmi di disassuefazione dal fumo sono un atto di prevenzione vera e propria -continua Novello
-gia solo con questi interventi, infatti, si potrebbe abbattere in maniera significativa la mortalita per il
tumore del polmone, che da big killer passerebbe a essere un tumore raro. La cessazione dal fumo
non ha soltanto un suo preciso valore nel controllare il rischio di cancro e di altre malattie invalidanti,
ma cambia completamente la qualita di vita del paziente in caso di diagnosi di carcinoma polmonare,

perché il fumo incide negativamente sulla tollerabilita e sulla risposta ai trattamenti».

Un altro importante fattore di rischio & I'esposizione al radon, a cui si deve circa il 5-10% dei casi di
tumore del polmone. Si tratta di un gas radioattivo inodore e incolore, che si trova in piccole quantita
nel suolo, nelle rocce e in alcuni materiali edili, conseguenza del decadimento dell’'uranio naturalmente
presente. All'aperto le concentrazioni sono molto basse, perché il radon si disperde velocemente,
mentre nelle abitazioni, soprattutto al pian terreno e nei seminterrati, la concentrazione nell’aria pud
salire. Nel lungo periodo, le radiazioni emesse da questo gas - anche se respirato in piccole quantita -
possono danneggiare il DNA delle cellule dei polmoni, aumentando il rischio di cancro. La prevenzione
in questo caso consiste prima di tutto nell’areare i locali in cui si vive e nel misurare la concentrazione
di radon a cui si € esposti: un’operazione facile e poco costosa, attraverso dei sensori che tracciano |l
livello di radiazione nell’arco di un anno. In caso di alti valori si possono mettere in atto dei piccoli
interventi edili per disperdere il gas all’esterno della casa.

La diagnosi precoce

Se oggi i malati vivi a cinque anni dalla diagnosi sono circa il 16% & soprattutto perché una larga parte
dei casi, circa il 40%, viene scoperta quando ormai la malattia & in fase avanzata e le possibilita di
guarigione sono basse. Ma € possibile fare diagnosi precoce per il tumore del polmone? «Non per tutti

indiscriminatamente, ma per i forti fumatori, che sono le persone piu a rischio, si», risponde Giorgio
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Scagliotti, direttore dell’Oncologia medica al’Universita di Torino: «Sottoporre chi ha fumato molto e a
lungo allo screening con TAC spirale del torace a basse dosi di radiazioni aumenta significativamente
la sopravvivenza a 5 anni». Uno studio condotto dall’Istituto nazionale dei tumori di Milano (INT) su forti
fumatori ha osservato, ad esempio, una riduzione della mortalita del 40% lungo un periodo di 10 anni di
screening. Oggi questo esame si serve di tecnologie avanzate che permettono di utilizzare bassissime
dosi di raggi X, mentre software accurati sono in grado di rilevare alterazioni polmonari anche di piccole

dimensioni (il termine “spirale” indica che il macchinario ruota intorno al corpo).

Il test non permette solo di individuare i tumori in stadi iniziali, ma persino di osservare i danni ai tessuti
che aumentano il rischio di sviluppare la malattia nel prossimo futuro. Il tutto a costi contenuti.
«Purtroppo perod - chiarisce Scagliotti - questo esame si pud fare solo all’'interno di studi clinici e
programmi speciali nei grandi centri oncologici come I'lstituto nazionale dei tumori (INT) e I'lstituto
Europeo di Oncologia di Milano, ’AOU San Luigi di Torino e altri che stanno realizzando una rete
italiana per offrire lo screening nellambito di un progetto di ricerca clinica, il cui obiettivo & dare ulteriori
risposte a quesiti irrisolti». Insomma, non & un test disponibile ovunque e non pud ancora essere
prescritto per la diagnosi precoce del tumore del polmone, perché servono ulteriori conferme da grandi
studi di popolazione. Oggi andare a chiedere una TAC spirale dove capita non ha senso, perché
I'esame si deve inserire in un percorso ben strutturato in un centro specializzato nel trattamento del
tumore del polmone. Inoltre la ricerca si concentra sulla identificazione di nuovi biomarcatori, cioé
molecole che attraverso un semplice prelievo di sangue ci dicano chi ha bisogno di controlli piu
ravvicinati e chi invece pud diradarli.

Mettere insieme TAC spirale e un test del sangue, con I'obiettivo di mettere a punto un programma di
prevenzione e diagnosi precoce personalizzato - dedicato a chi ha piu di 55 anni e fuma (o ha fumato)
per molto tempo oltre 20 sigarette al giorno - € stato 'obiettivo di uno studio dell’'lstituto nazionale dei
tumori (INT) di Milano, Biomild, finanziato dallAIRC. La ricerca si € basata sulla combinazione della
TAC spirale a basse dosi di radiazioni con un esame dei microRNA (miRNA), piccolissime molecole
che circolano nel sangue e che vengono rilasciate dai polmoni e dal sistema immunitario. «La TAC
spirale non & solo un esame diagnostico - dice Ugo Pastorino, direttore della Chirurgia toracica dellINT
- perché oggi € in grado di misurare il livello di danno da fumo che si accumula nel polmone e da
tantissime informazioni sullo stato dell’organo. Lo stesso fa il test dei microRNA. Mettendo insieme
questi due esami, possiamo definire il rischio individuale. Abbiamo infatti osservato che la probabilita di
ammalarsi di due persone € diversa anche a parita di esposizione al fumo: &€ un dato nuovo, che apre

la strada alla prevenzione su misura». Da questi dati prende il via il programma Smile. Le persone ad




alto rischio parteciperanno a un percorso di cessazione dal fumo con citisina, un preparato galenico
naturale a basso costo, assumeranno cardioaspirina per abbassare il livello di infammazione generale
legata al fumo e modificheranno lievemente la dieta e lo stile di vita. «Tra due anni - conclude

Pastorino - sapremo quanto sono realmente efficaci queste strategie nel ridurre il rischio di ammalarsi».

Le terapie

La scelta delle terapie dipende da molti fattori perché i carcinomi polmonari non sono tutti uguali: i due
tipi principali sono quello non a piccole cellule (NSCLC), I'85% dei casi, e quello a piccole cellule
(SCLC). L’altro importante fattore € lo stadio del tumore che dipende dalla grandezza, se ha raggiunto
o meno dei linfonodi, se ha cominciato a diffondersi oltre la sede di origine (stadio Ill) e se ha raggiunto
altri organi, come cervello, ossa, fegato (stadio IV o metastatico). «Per il tipo di tumore del polmone piu
frequente, il percorso di cura puo essere molto eterogeneo e comprendere diverse possibilita:
chirurgia, radioterapia, radiochirurgia, terapie ablative locali, chemioterapia, farmaci mirati e
immunoterapia, impiegate singolarmente o combinate fra loro», spiega Novello: «In generale, per i
tumori in stadio iniziale, la strategia da perseguire € l'intervento chirurgico, che puo essere poi seguita
o meno dalla chemioterapia e in alcuni casi dalla radioterapia». La chirurgia pud anche essere
mininvasiva: grazie alle tecnologie che consentono di operare i tumori attraverso piccole incisioni, di
appena 4 centimetri, se questi vengono scoperti quando sono ancora piccoli. Questo significa ridurre |l
rischio di sanguinamenti, infammazioni e altre complicanze, come la polmonite. Le microtelecamere
permettono infatti di cogliere piu dettagli rispetto alla chirurgia aperta, restituendo anche la
tridimensionalita. «Anche nello stadio localmente avanzato (lll), in cui il tumore & ancora confinato nel
torace - aggiunge Novello - si ricorre quando possibile alla chirurgia. A volte, pero, il tumore non &
asportabile, perché troppo esteso. In questo caso il quadro si complica e si deve ricorrere a un insieme
di approcci terapeutici, in primis la radioterapia e la chemioterapia, spesso combinate. Da pochi mesi,
inoltre, & disponibile anche I'immunoterapia nei pazienti in cui il tumore presenta una particolare
proteina chiamata PD-L1». La novita infatti, che ha cambiato completamente il quadro delle terapie per
il tumore del polmone sono i nuovi farmaci - quelli a bersaglio molecolare che colpiscono
selettivamente delle specifiche proteine, impedendo cosi alle cellule tumorali di replicarsi - e
limmunoterapia, che agisce “sbloccando” il sistema immunitario, permettendogli cosi di tornare a

riconoscere e attaccare il tumore.

Per i pazienti con metastasi, la prima strategia & farmacologica, con chemioterapia, farmaci mirati e

immunoterapia. Qui la scelta dipende, oltre che dallo stato di salute generale, dalla presenza di




particolari mutazioni nel DNA del tumore (i geni interessati sono EGFR, BRAF, ALK, ROS1), dal
momento che i farmaci mirati sono diretti proprio contro le proteine mutate. «In alcuni sottogruppi di
pazienti - spiega Novello - grazie alle nuove strategie terapeutiche abbiamo ottenuto anche per questi
pazienti un tasso di sopravvivenza superiore al 40%, quando appena pochi anni fa non si raggiungeva
il 5%. Per questo oggi & fondamentale che i pazienti siano sempre testati per la presenza di queste

mutazioni e della proteina PD-L1».x
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VALENTINAARCOVIO

uando un paziente

entraall’leo, I'Istitu-

to europeo di onco-

logia, tutto quello

che sa & di avere un

tumore o, quanto-
meno, sospetta di averne
uno. Forse saanchedaquale
organo € si & originato o se si
édiffusoinaltre partidell’or-
ganismo. Ma, una volta pre-
so in carico dal centro onco-
logico milanese, di quello
specifico cancro imparera
moltissime cose.

Ne potra conoscere infatti
ogni suo piu significativo
aspetto a livello molecolare
e, di conseguenza, potra sa-
perequal & la migliore strate-
gia di cura per la sua specifi-
ca malattia. 1l paziente avra
cioé quelloche e statoemble-
maticamente definito come
un «passaporto genetico» del
suo tumore. «Nella pratica e
un onco-chip che contiene i
dati del Dna della malattia,
in particolare le sue specifi-
che alterazioni», spiega Giu-
seppe Curigliano, direttore
della Divisione Sviluppo
Nuovi Farmaci per Terapie
Innovative dell'leo. «Sono
informazioni preziosissime,
potenzialmente integrabili
con dati clinici, esami radio-
logici e di laboratorio. In-

somma tutti dati che, pur es-
sendo molto diversi tra loro
- aggiunge lo specialista -
possono essere messi insie-
me e analizzati da un siste-
ma di Intelligenza Artificia-
le. Una piattaforma ad hoc
giain uso all'leo che consen-
te di scandagliare nelle ban-
che dati mondiali alla ricer-
ca della migliore terapia per
ognispecifico tumore».
Infatti, il xpassaporto gene-
tico» viene utilizzato dal«Mo-
lecular Tumor Board», un
gruppo di specialisti dell'leo,
per creare unasorta di avatar
del tumore che serve percon-
frontarli con gli altri avatar
della malattia presenti intut-
to il mondo. Dal confronto &
possibile sapere, praticamen-
te quasi in tempo reale, se in
qualche caso é stato utilizza-
to un farmaco che si é rivela-
to efficace. Anche nell’even-
tualita che questo farmaco
sia «off label», vale a dire ori-
ginariamente approvato e

prescritto per altre malattie.
In realta, sono da diversi

annicheall'leo vienesequen-
ziato il Dna e 'Rna dei tumo-
risolidi avanzati o metastati-
ci. «Preleviamo pezzetti di
tessuto, da cui estraiamo il
Dna codificanre - dice Curi-
gliano-. Nel passaporto gene-

tico carichiamo le informa-
zioni sui frammenti del Dna
che possono consentircidiin-
dividuarelacuramigliore».

Bastano, in media, 10 gior-
ni per un profilo genico accu-
rato. L’obiettivo con cui ci si
affida alla piattaforma di In-
telligenza Artificiale & trova-
re 'eventuale «gene target» -
il bersaglio genetico - per ri-
correre a farmaci biologici in
uso, prevedere la resistenza
ai farmaci, verificare se esi-
stono «trials» clinici aperti
per terapie innovative oppu-
refarmaci «offlabel».

«Si tratta di un tipo di me-
dicina ad alta definizione
che si basa sulla condivisio-
ne dei dati - sottolinea Curi-
gliano -. Quando ci troviamo
di fronte a un tumore con
unamutazione genetica non
nota, possiamo verificare se
& una “mutazione privata”,
cheéstatarilevataquindiso-
lo in quel paziente, o se & gia
stata studiata e trattata con
molecole mirate a quellamu-
tazione. Per fare questo - con-
tinua - allo Ieo consultiamo,
tramite 'IA, quattro databa-
se mondiali, tra cui quello
del Memorial Sloan Kette-
ring, che da accesso a quasi
100 mila profili genici di tu-
more e alla loro storia clini-

ca». E una svolta di enorme
importanza per i pazienti.
«Possiamo ragionevolmente
affermare - dice Curigliano -
che, se esiste una cura inno-
vativa, allo Ieo si € in grado
diproporla. Nonsolo. La con-
divisione dei dati ci permet-
te di evitare al paziente tera-
pie che non funzionerebbe-
ro, perché sappiamo che han-
nofallitoin casi analoghi».

Va sottolineato - aggiunge
- «che il paziente partecipa a
questo progetto cooperati-
vo, mettendo i suoi dati a di-
sposizione dellaricerca e de-
gli altri pazienti». Il passapor-
to genetico, infatti, non é di
utilita al solo paziente, ma
potenzialmente a tuttiimala-
tidicancrodel mondo. «Ave-
re adisposizioneidati geneti-
ci di tanti singoli tumori, a
una risoluzione cosi alta, si-
gnifica poter disporre di pre-
ziose informazioni che ci
consentiranno di capire per-
ché alcuni trattamenti fun-
zionano e altri no, perché il
cancrosviluppalaresistenza
ad alcunifarmaci».

«La comprensione di que-
stiaspetti - conclude Curiglia-
no - faraladifferenzanellari-
cerca di terapie innovative
sempre piti efficaci». —
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Demenze e tumori. Chi si ammala delle prime
dimezza il rischio di contrarre un cancro e viceversa

Queste le evidenze epidemiologiche, piu recenti e consolidate, frutto di una
revisione della letteratura scientifica effettuata dall’Iss e oggetto del workshop che
st svolge oggi presso lo stesso Istituto. L’attenzione é puntata soprattutto sul
coinvolgimento di oncogeni e di alcune proteine, che potrebbero influenzare i
meccanismi di proliferazione cellulare indirizzando una lunga storia naturale di
malattia in direzioni opposte.

02 DIC - Nei pazienti affetti da malattia di Alzheimer o da malattia di Parkinson il rischio di insorgenza di tumori
risulta dimezzato rispetto alla popolazione generale e viceversa: i pazienti affetti da patologie tumorali
presentano un rischio ridotto del 50% di insorgenza di malattie neurodegenerative (in particolare morbo di
Alzheimer e malattia di Parkinson). Sono queste le evidenze epidemiologiche, piu recenti e consolidate, frutto di
una revisione della letteratura scientifica effettuata dall’lss e oggetto del workshop Neurodegenerazione e
cancerogenesi: quali possibili cause di un’associazione inversa?, che si svolge oggi presso lo stesso Iss.

Nel workshop saranno messi a confronto diversi approcci — epidemiologico, clinico e di ricerca di base — per
discutere la possibilita di trovare trattamenti terapeutici per entrambe le condizioni morbose.

La sfida del futuro € quella di capire se questa evidenza epidemiologica possa avere una base biologica in
quanto i processi di neurodegenerazione e di oncogenesi hanno probabilmente una lunga fase di latenza prima
dell'insorgenza dei segni e dei sintomi. L’attenzione & puntata soprattutto sul coinvolgimento di oncogeni e di
alcune proteine, che potrebbero influenzare i meccanismi di proliferazione cellulare indirizzando una lunga
storia naturale di malattia in direzioni opposte.
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Tumori: studio Iss, demenza 'protegge’ da
rischio cancro e viceversa

Nelle persone con malattie oncologiche il pericolo di malattie neurodegenerative ¢ ridotto del
50%

Roma, 2 dic. (AdnKronos Salute) - Nelle persone con malattia di Alzheimer o di Parkinson, il rischio di tumori risulta
dimezzato rispetto alla popolazione generale e viceversa. Sono queste le evidenze epidemiologiche, piu recenti e
consolidate, frutto di una revisione della letteratura scientifica effettuata dall'lstituto superiore di sanita (Iss) e al centro
del workshop '"Neurodegenerazione e cancerogenesi: quali possibili cause di un'associazione inversa?', che si svolge oggi
all'lss."La sfida del futuro - si legge in una nota- ¢ quella di capire se questa evidenza epidemiologica possa avere una
base biologica, in quanto i processi di neurodegenerazione e di oncogenesi hanno probabilmente una lunga fase di
latenza prima dell'insorgenza dei segni e dei sintomi. L'attenzione ¢ puntata soprattutto sul coinvolgimento di oncogeni e
di alcune proteine, che potrebbero influenzare i meccanismi di proliferazione cellulare indirizzando una lunga storia
naturale di malattia in direzioni opposte".Nel workshop di oggi saranno messi a confronto diversi approcci -
epidemiologico, clinico e di ricerca di base - per discutere la possibilita di trovare trattamenti terapeutici per entrambe le
'famiglie' di malattia.
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Sanita, Sileri: infermiere figura cruciale per
gestire cronicita

Viceministro della Salute: pensare a nuove condizioni di lavoro

Roma, 2 dic. (askanews) — “In una societa anziana come la nostra in cui la sanita deve gestire
una cronicita crescente, portando cure e assistenza nelle case dei pazienti piu fragili, la figura
dell’infermiere diventa sempre piu cruciale”. Cosi il viceministro della Salute, Pierpaolo

Sileri, alla V Giornata nazionale sulla libera professione infermieristica a Firenze, nell’ambito

del Forum Risk management.

“Per una maggiore disponibilita degli infermieri bisognera pensare a nuove condizioni di
lavoro, anche per fermare il ricorso a prestazioni in nero, attraverso, per esempio, I’estensione
dell’attivita intramuraria a questa categoria professionale e 1’istituzione dell’infermiere di

famiglia, autonomo o come dipendente del Servizio sanitario nazionale”, ha spiegato.



http://www.askanews.it/cronaca/2019/12/02/sanit%c3%a0-sileri-infermiere-figura-cruciale-per-gestire-cronicit%c3%a0-pn_20191202_00162/
http://www.askanews.it/cronaca/2019/12/02/sanit%c3%a0-sileri-infermiere-figura-cruciale-per-gestire-cronicit%c3%a0-pn_20191202_00162/
http://www.askanews.it/cronaca/2019/12/02/sanit%c3%a0-sileri-infermiere-figura-cruciale-per-gestire-cronicit%c3%a0-pn_20191202_00162/
http://www.askanews.it/cronaca/2019/12/02/sanit%c3%a0-sileri-infermiere-figura-cruciale-per-gestire-cronicit%c3%a0-pn_20191202_00162/

03-DIC-2019

dapag. 6

Dir. Resp.: Carlo Verdelli fogliol/2

via, tracciandoli

dal momento in

cui vengono pre-
scritti fino a quando vengono som-
ministrati. Insieme ‘a lei ¢’¢ Mario,
che dispensa le terapie confeziona-
te gia in singole dosi. Anche lui &
operativo 24 ore su 24. Non sono
mai stanchi e non commettono erro-
ri di distrazione, perché non sono es-
seri umani. Sofia &, infatti, un pro-
gramma e Mario & un armadio infor-
matizzato. Rifornisce in modo auto-
matico il carrello intelligente dei
medicinali che viene portato ai pa-
zienti, identificati grazie al braccia-
letto elettronico di riconoscimento.
Chi & allergico a qualche sostanza
ne ha uno speciale, colorato. Infer-
mieri, farmacisti e medici hanno tut-
te le informazioni sul loro tablet, ag-
giornate in tempo reale. Sofia con-
trolla anche la correttezza della tera-

un sistema complesso automatizza-
to e hi-tech, ormai abbastanza matu-
ro da poter semplificare realmente
illavoro di tutti.

Prove dell’ospedale 3.0 sono in
corso ormai da alcuni anni in Italia,
che & uno dei paesi apripista in que-
sto campo in Europa, tanto che le
esperienze di alcune nostre realta,
come quelle delle aziende socio-sa-
nitarie territoriali di Pavia, Vimerca-
te, Cremona e Papa Giovanni XXIII
di Bergamo, sono prese a modello
anche dal Regno Unito e dalla Norve-
gia. I vantaggi? «Abbattimento degli
errori di terapia del 98%, recupero

"del tempo degli infermieri di -oltre

I'11%, dimezzamento degli stock, eli-
minazione degli sprechi di farmaci
scaduti e maggior controllo sui con-
sumi - spiega Michele Brait, diretto-
re denerale Asst Pavia, dove la Lom-
bardia ha avviato il progetto di infor-
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pia e registra tuttii dati clinici e am- matizzazione e automazione nel

ministrativi, segnalando persino le  2012- L2 Regione sta puntando mol-

possibili interazioni tra farmaci, to su questi sistemi, al centro del

mentre Mario pensa ad avvisare la convegno “Tracciabilita, sicurezza

farmacia sullo stato delle scorte. A ed efficienza nell’'ospedale del futu-

tenere traccia dei dispositivimedici ~ ro” promosso dall’Associazione Tra
di Tiziana Moriconi usati in sala operatoria, invece, ci  ilDireeil Fare, che siétenuto a Mila-
wemsmm  ofialavorasenzaso-  Pensa Pietro, un altro programma.  Io.In generale, tutti progetti attua-
sta. Gestisce i far-  Nell'ospedale del futuro ci sono lo-  tifinoramostranola possibilita diin-
maci  allinterno ro, robot e software integrati, ma  cidere .su]la sicurezza, ;_>ortando a
dell'ospedale di Pa- non sono soli: alle loro “spalle” ¢’e¢  zero gli errori di prescrizione e som-

ministrazione dei farmaci (terza
causa di risarcimento danni) e di

concantira 1 ricnarmio sionificati-

LULISTLIII T Wik JLSP/RL IRV SLRLARAELALL

vo su pil fronti. «Lo ha dimostrato
uno studio inglese indipendente
condotto dalla Loughborough Uni-
versity su un progetto pilota per I'o-
spedale universitario di Leicester»,
aggiunge Giorgio Pavesi, presidente
e Ad di Deenova, l'azienda italiana
che ha sviluppato e messo a disposi-
zione le tecnologie per 25 ospedali
in Italia, 23 in Francia e diversi altri
in Europa: «I dati - conclude Pavesi -
mostrano la riduzione del 71% dello
spreco e del 25% della spesa perime-
dicinali. Un risparmio stimato di 4
milioni di sterline I'anno».
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GIORGIO CALABRESE
UNIVERSITADITORINO
ei mammiferi
esistono due dif-
ferenti tipi di
tessuto adipo-
so: quello bian-
co e quello bru-
no. Il primo é abbondante
nei mammiferi che vanno
in letargo e nei cuccioli,
mentre nell’'uomo il tessuto
adiposo bruno € presente in
piccole quantita nel neona-
to nella zona ascellare e in-
terscapolare.

Il tessuto adiposo bruno
(in gergo «Bat») viene cosl
definito per la sua colorazio-
ne bruna, dovuta all’elevata
presenza di ferro associato ai
citocromi presenti nei mito-
condri. Tale tessuto ¢ in gra-
do di controllare il livello di
grasso corporeo e combatte
obesita nell'uomo. Lasua at-
tivita dimagrante &, pero, ri-
dotta nelle persone che sono
in sovrappeso oppure pro-
priamente obese. La suaprin-
cipale funzione & quella di
produrre calore in risposta a
basse temperature, in reazio-
neacidchevienedefinitater-
mogenesi indotta dal fred-
do, e costituisce il 5% del me-
tabolismo basale.

Il «Bat» sfrutta gli acidi
grassi per la produzione di
calore cosi da proteggere il
corpo dal freddo e, direcen-
te, & stata dimostrata in mo-
do definitivo la sua presen-
za negli esseri umani. Il mu-
scolo scheletrico e il tessuto
adiposo captano gli acidi
grassi, mentre le restanti

particelle ricche di colestero-
lovengono smaltite dal fega-
to. Se 'organismo soffre di
ipotermia, gli adipociti bru-
ni mobilitano i propri trigli-
ceridi, dal cui catabolismo si
libera energia sotto forma di
calore e ¢i0 consente alla re-
spirazione cellulare di pro-
durre energia termica, ossia
calore, invece che energia
chimica, utile neglisforzi.
Estato accertato cheil gras-
so bruno protegga da obesita
e diabete: le persone con po-
cooniente grasso bruno han-
no, infatti, unaridotta capaci-
ta dieliminare dal sangue gli
aminoacidi a catena ramifica-
ta «Bcaa» (isoleucina, leuci-
naevalina), chesitrovanoin
alimenti come uova, carne,
pesce, polloelatte. Escluden-
do gli atleti che sono seguiti
dai loro trainer e che sono in
gradodiintegrare cio cheser-
ve, nella normalita le diete
chetendono aescludere tutti
questi alimenti rischiano di
innescare unaserie di mecca-
nismi esattamente opposti a
cio che, invece, si vorrebbe
ottenere. In normali concen-
trazioni nel sangue, infatti,
gliaminoacidia catena rami-
ficata «Bcaa» sono essenziali
per un buon stato di salute,
main quantita eccessive pos-
sono essere collegati al dia-
bete e all’obesitad: questo si
deve alla scoperta di una
nuova proteina, chiamata
«Slc25A44», che controlla la
velocita concuiil grasso bru-
no elimina gli aminoacidi
dal sangue e li utilizza per
produrreenergiaecalore. —
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di'Tina Simoniello
— imore, pudore o
mancanza di in-
formazioni. Fatto
sta che mentre le
ragazze fanno dili-
gentemente la lo-
ro prima visita dal
ginecologo, i ragazzi dal medico
non ci vanno. E considerato che non
esiste pili quel momento fatidico
della visita di leva, che a 18 anni era
in grado di individuare le patologie
maschili che potevano mettere a ri-
schio la salute sessuale e riprodutti-
va dei maschi, oggi si puo dire che i
giovani maschi non facciano preven-
zione. Per questo motivo l'iniziativa
della regione Lazio (vedi box accan-
to) & particolarmente importante,
perché portera i ragazzi a farsi con-
trollare nello studio del medico.
~ Imumeri fotografano bene il pro-
blema: 8 maschi su 10 non sono mai
andati dall’urologo € 4 su 10 ritengo-
no che, a meno di non sentire dolori
o disturbi, andare dal medico sia
inutile. Eppure anche loro, come le
donne, soffrono di patologie tipiche
del loro sesso. Dal tumore del testi-
colo, che colpisce soprattutto tra i
20 e i 40 anni, a quello della prosta-
ta, il piu1 frequente tra i maschi, con
35mila nuovi casi I’'anno in Italia.
Dall'ipertrofia prostatica benigna,
che riguarda oltre la meta degli uo-

mini sopra i 60, al varicocele, nel
20-40% dei giovani infértili. E poi
I'impotenza, che tocca fino al 50%
degli ultracinquantenni almeno
una volta nella vita, e le prostatiti,
che colpiscono soprattuttotrai20e
i 40 anni. Malattie che impattano
sensibilmente sulla vita personale e
relazionale di chi ne soffre. E che in
tanti casi si possono prevenire o dia-
gnosticare per tempo.

«A 20 anni e anche primairagazzi
devono eseguire periodicamente
l'autopalpazione dei testicoli per
identificare eventuali noduli ano-
mali - spiega Francesco Montorsi,
primario dell'Unita di Urologia
all’Irccs ospedale San Raffaele di Mi-
lano - che potrebbero indicare la
presenza del tumore del testicolo,
una malattia relativamente rara ma
con un’incidenza massima trai20e
40 anni». Un autoesame semplice
che si esegue passando pollice e in-
dice sulla superfice dei testicoli. «I
ragazzi non devono aver paura — di-
cel'esperto —perché se ladiagnosié
tempestiva si guarisce nel 99% dei
casi».

Dopo i 40 anni, sarebbe opportu-
no sottoporsial test del Psa, I'antige-
ne prostatico specifico, una protei-
na prodotta dalle cellule della pro-
stata. Unvalore elevato potrebbe in-
dicare un tumore ma anche condi-
zionibenigne e comuni, come la pro-

stata ingrossata. Se il Psa & normale
si ripete ogni 3 anni, se & alto biso-
gna approfondire. In questo caso le
piu recenti linee guida della Eau, la
societa europea di urologia, racco-
mandano la risonanza magnetica
multiparametrica o RMmp. «Un esa-
me affidabile e non invasivo — dice
Montorsi — che intercetta eventuali
zone sospette all'interno della
ghiandola. Solo in pochi fanno il do-
saggio del Psa prima dei 60 anni: ut-
te le societa scientifiche lo racco-
mandano, soprattutto quando c’é fa-
miliarita per il tumore della prosta-
ta, ma nessun paese recepisce lerac-
comandazioni. E dire che si tratta di
un prelievo del sangue, poco costo-
so e facilmente interpretabile an-
che da un non specialista».

Sistima che fino al 50% degli ultra-
cinquantenni abbia avuto un episo-
dio di disfunzione erettile. Un.pro-
blema per il quale esistono soluzio-




www.datastampa.it

Dir. Resp.: Carlo Verdelli

Tiratura: 340745 - Diffusione: 198298 - L ettori: 958000: da enti certificatori o autocertificati

03-DIC-2019

dapag. 8
foglio2/4

.. Superficie: 95 %

ni anche farmacologiche efficaci, e
che si puo prevenire con corretti sti-
li di vita. «Una regolare attivita fisi-
ca fin da giovani si associa a una mi-
gliore attivita sessuale, cosi come
mantenere il peso forma e giusti va-
lori di trigliceridi e colesterolo», di-
ce I'esperto. Dalle informazioni rac-
colte dalla campagna #Controlla-
ti2018, promossa dalla Siu, la Socie-
ta italiana di urologia, su oltre 2800
maschi, eta media 55 anni, risulta
che chi svolge un’attivita fisica mo-
derata-intensa da giovane ha un ri-
schio di impotenza ridotto del 20%
rispetto ai sedentari. «D’altronde —
spiega Montorsi — movimento-e ali-

mentazione agiscono sulla pressio-
ne del sangue, che ha che vedere
conl’erezione. Come il fumo che, ol-
trea essere un fattore dirischio peri
tumori di prostata e vescica, impat-
ta negativamente sulla circolazione
e quindi sulla possibilita di avere
erezioni soddisfacenti».
L’alimentazione aiuta a prevenire
le prostatiti, inflammazioni frequen-
titra i 30 ei 50 anni. «L’indicazione
€ bere piu di 2 litri al giorno di ac-
qua. Cosa che protegge anche dall’i-
pertrofia prostatica benigna, fre-
quente dalla mezza eti. Inoltre una
buona attiviti sessuale ha un ruolo
protettivo», concludeI’esperto.
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entile redazione,
quest'anno la spiaggia di Bibione
(Comune di San Michele al Tagliamento-
Venezia) bagnata dal Mare Adriatico &
stata la prima in Italia ad attuare il
divieto di fumo lungo tutti i nove chilometri del
litorale. 11 divieto é stato fatto attraverso un'ordinanza
del Sindaco, e prima di metterlo in pratica ¢ stata
attuata un’informazione puntuale e capillare sin dal
2012 per sensibilizzare i nostri turisti, oltre a tutto un
lavoro informativo (sia con apposita cartellonistica che
attraverso i social network) scritto in diverse lingue
straniere nei punti strategici della nostra rinomata
localita turistica. L'obiettivo di questa nostra decisione
va nella direzione della tutela della salute delle
persone e dell'ambiente e la salvaguardia della qualita
dell'aria oltre alligiene dei nostri spazi dove, grazie
all'ordinanza, ¢ stato stato eliminato un numero
elevato di mozziconi di sigarette. I risultati ci danno
ragione e sono entusiasmanti. Nei giorni scorsi infatti
sono arrivati a Bibione il professor Roberto Boffi,
luminare pneumologo della Istituto nazionale dei
Tumori di Milano, assieme a due ricercatori che
attraverso un apposito strumento, un «analizzatore
calibrato», sono stati in grado dirilevare i prodotti
della combustione di biomasse, come le sigarette.
Riteniamo che oggi sarebbe fondamentale divulgare
questi risultati positivi e per questo motivo chiediamo
se & possibile attraverso voi informare numerose
persone che, dati alla mano, tutelare il nostro
ambiente e la nostra salute é fondamentale e allo
stesso tempo possibile. '
Distinti saluti
Pasqualino Codognotto
(sindaco di San Michele al Tagliamento)

Gentile sindaco,

pubblichiamo volentieri la vostra lettera, in attesa di
affidarci a un cronista per conoscere meglio i dati
dell’esperimento. Nel frattempo ci fa piacere
condividere con lei l'idea che il benessere dei cittadini
e del Pianeta dipenda (anche) da scelte
apparentemente piccole, capaci pero di incidere
efficacemente sulla nostra condizione. Per questo &
molto importante il ruolo delle amministrazioni e dei
sindaci, che devono essere capaci di lungimiranza e
talvolta anche di scelte impopolari, magari contestate
da questa o quella categoria. Solo se ci chiamiamo
tutti a un maggior senso di responsabilita possiamo
davvero stare meglio.
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di Daniela Minerva

D ubbi, e ancora dubbi; tra i
quali anche quelli dei nostri
lettori. L'idea del Governo di
stanziare 236 milioni perché i
medici di medicina generale
acquistino apparecchiature per
svolgere nei loro studi operazioni di
prima diagnostica (ecografi, ECG,
lenti e altro) sta suscitando non
poche polemiche. Che, a ben
guardare, si risolvono tutte in un
collettivo: «<no, &€ una rogna in piis;
non la vogliamo».

Una puntuale disamina dei proe
dei contro dell'iniziativa del
ministro Speranza I’ha fatta un pool
di dirigenti della MMG su
Quotidiano sanita. Si dice, in
estrema sintesi che: si, per molti
versi potrebbe essere una buona
idea, ma nei fattirischia di intasare
ancor piu gli studi medici, di non
avere coperture economiche peril
tempo speso dai dottori, di
richiedere un know how specifico,
di innescare addirittura un surplus
di diagnosi (gia che é facile farle, si
finirebbe col farne anche se non
servono), di frustrare i medici che
non sono bravi con le tecnologie e
obbligare tutti a star dietro alle
suddette che cambiano. Di contro,
invece, silegge nella lettera si
potrebbero dotare gli studi di pit
fondi, si potrebbero aiutare i dottori
con delle segreterie... Francamente,
non ci siamo. Questa misura e il

punto di partenza per riformare
davvero il SSN sui bisogni dei
cittadini. Peccato che i medici
vedano solo il bicchiere mezzo
vuoto, e chiedano soldi.
Cominciamo col dire che nessuno li
obbliga ad accedere ai fondi perle
apparecchiature: chiritiene di
doversi modernizzare e di dover
fornire questa prestazione ai suoi
pazienti, e magari trova
professionalmente importante
imparare a farlo bene usando gli
strumenti della formazione in
medicina (comunque obbligatoria
per esercitare) lo faccia; magari
decidendo di associarsi (come
prevede la legge) e avere in studio
un esperto ad hoc. Gli altri
continuino a scrivere ricette e a
mandare la gente in ospedale per
ogni piccola cosa.

E poi, pensare che avere gli

apparecchi in studio inneschi
Pinappropriatezza vuol dire
pensare che i medici di base siano
degliincapaci: inscienza e
coscienza dovrebbero ben sapere
quando un esame serve e quando
no.

Insomma, questi pochi 236 milieni
sono il primo mattoncino di civilta
che Speranza vuole mettere per far
vivere il SSN, sarebbe un peccato se
alcuni o molti medici volessero
restare attaccatia un passato di
“prescrittori” senza qualita.

* Direttore del mensile Live
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diSara Strippoli
——— n articolo su una
delle pill presti-
giose riviste
scientifiche, Lan-
cet,in cui il diret-
tore Richard Hor-
ton racconta i
suoi mesi negli ospedali britanni-
ci. «<Avendoil privilegio di frequen-
tare cliniche pressoil servizio sani-
tario del Regno Unito quasi ogni
settimana da marzo di quest’anno
- ha scritto - posso dire onesta-
mente che in nessun momento
nessun medico, chirurgo o aneste-
sista, ha mai fatto nulla che si avvi-
cinasse a un esame obiettivo. Non
c’é contatto. Niente ricerca atten-
tadi linfonodi ingrossati. Nessuno
sente il polso, radiale, brachiale,
carotideo o altro. Nessuna auscul-
tazione del cuore o del torace. Nes-
sun esame addominale. Il sistema
nervoso potrebbe non esistere».
Una provocazione che nei primi
cinque giorni dalla pubblicazione
haraccolto oltre 500 tweet di com-
menti. Un segnale di quanto il te-
ma tocchi le corde di camici bian-
chi e malati. Ed & per questo che,

ai 500 neolaureati pronti a lavora-
rein corsia, Guido Giustetto, presi-
dente dell’Ordine dei medici di To-
rino, ha fatto una raccomandazio-
ne importante.  «Sapete dopo
quanto tempo un medico inter-
rompe un paziente che parla? Un-
dici secondi. Lasciatelo parlare.
Proviamo alasciare tempo perrac-
contare una storia, descrivere una
condizione o una sensazione e fac-
ciamo attenzione anche alla no-
stra comunicazione non. verbale
che spesso ci porta a non guarda-
reil paziente in viso. La comunica-
zione principale passa attraverso
il contatto fisico».

Toccare il paziente non é solo
utile a raccogliere elementi per la
diagnosi. Ela dichiarazione di una
vicinanza, di un’alleanza. Esprime
lavolonta di accompagnarlo ovun-
que la malattia lo possa condurre.
Ma i medici lo fanno poco. Scrivo-
no al computer, inseriscono dati,
aggiornano i risultati delle analisi.
E il fonendoscopio resta sulla scri-
vania. Non soltanto in Italia, se un
osservatore critico della professio-
ne come Robert F. Truog, diretto-
re del centro di Bioetica della Har-
vard Medical School, scrive che
«un tempo ero bravo a identifica-
reisuonidel corpo come un esper-
to di bird watching riconosce le
specie dal loro canto. Ora tutti gli
strumenti che mi sono stati utili
nella mia carriera professionale

stanno svanendo nell’obsolescen-
Za». L’aspetto positivo, il bicchie-
re mezzo pieno, sono tecnologie
sempre piu all’avanguardia, preci-
sissime anche per la diagnosi: <Ho
attraversato un percorso - provo-
ca Horton - fatto di risonanze ma-
gnetiche e Pet-Ct con contrasto,
sono stato sottoposto a elettrocar-
diogrammi, ecografie ed ecocar-
diogrammi, sono stato perforato
da aghi per biopsia e atteso in file
interminabili che le provette si
riempissero di sangue». Ma allora,
chebisogno c’e dei dottori?

Per allargare la platea di chi par-
tecipa al dibattito, 'Ordine dei me-
dici di Torino propone una rifles-
sione nella sua rivista online 7ori-
no Medica, dove si citano le consi-
derazioni di Abraham Verghese in
un articolo su Health Affairs: «Seb-
beneinostri studenti abbiano spe-
soun sacco di soldi per acquistare
fonendoscopi, martelletti, oftal-
moscopi, quando arrivano nei re-
parti al terz’anno, sembrano sor-
presi. Il fonendoscopio & pit un di-
stintivo di classe che un' ausilio
diagnostico. Un antropologo che
cammina nei nostri ospedali negli
Stati Uniti potrebbe pensare (sulla
base di dove i medici trascorrono
pili tempo) che il vero paziente é il
computer, mentre la persona nel
letto & una sorta di segnaposto per
il vero paziente».
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3/12/2019 <strong>Ufficio parlamentare bilancio:</strong> “In 8 anni, 2 miliardi di spesa in meno per personale sanita. E con agevolazioni fisca...

quotidianosanita.it

Lunedi o2 DICEMBRE 2019

Ufficio parlamentare bilancio: “In 8 anni, 2
miliardi di spesa in meno per personale sanita. E
con agevolazioni fiscali a welfare aziendale a
rischio universalita”

Lo rileva l'Upb in un focus sulla sanita pubblicato oggi. Il documento mette in
evidenza molte cose che non vanno pur riconoscendo che il sistema sanitario
italiano presenta le migliori performance europee con costi relativamente
contenuti. Denunciate notevoli criticita nell’equita di accesso ai servizi e il fatto che
lU'aumento del costo dei ticket sulle prestazioni specialistiche tende a spostare la
domanda verso il privato. IL FOCUS DELL'UPB

"La spesa per il personale sanitario € tra quelle che hanno risentito maggiormente delle restrizioni degli i ultimi
anni. Tra il 2010 e il 2018, malgrado il parziale recupero nell'ultimo anno, la spesa si & ridotta in valore assoluto
di quasi 2 miliardi. A questo andamento é corrisposto un ridimensionamento del numero di lavoratori, compresi
medici e infermieri, in particolare nelle Regioni in piano di rientro". Lo sottolinea il focus ‘Lo stato della sanita in
Italia’, elaborato dall'Ufficio parlamentare di bilancio.

La spesa per il personale € tra quelle che hanno risentito maggiormente delle restrizioni degli ultimi anni. Tra il
2010 e il 2018, malgrado il parziale recupero nell’ultimo anno, la spesa si e ridotta in valore assoluto di
quasi 2 miliardi. A questo andamento ha corrisposto un ridimensionamento del numero di lavoratori, compresi
medici e infermieri, in particolare nelle Regioni in piano di rientro. Nel 2017 il personale a tempo indeterminato
del Ssn risultava inferiore di circa 42.800 unita rispetto al 2008. La contrazione € stata continua a partire dal
2010 e si & concentrata soprattutto nelle Regioni in piano di rientro, dove dal 2008 si riscontrano quasi 36.700
persone in meno, con un calo del 16,3 per cento in quelle con piano standard e del 4,8 in quelle con piano
leggero (nelle Regioni a statuto ordinario senza piano la riduzione € stata del 2,2 per cento; nelle Regioni
autonome si € avuto un aumento del 2,4 per cento).

A questo andamento, si spiega nello studio, "ha corrisposto un ridimensionamento del numero di lavoratori,
compresi medici e infermieri, in particolare nelle Regioni in piano di rientro, e un peggioramento delle condizioni
di lavoro (orari, organizzazione, contenzioso, ecc.). Se pure si & preso atto di queste difficolta, con I'allentamento
delle regole per il controllo della spesa, i finanziamenti per le assunzioni, la regolazione dell’orario di lavoro, la
licenza di assumere anche medici che non hanno concluso il percorso della specializzazione, rimane prioritario
rafforzare la formazione e individuare, nelllambito del vincolo di bilancio, una risposta all’'urgenza di alleviare le
attuali carenze di personale”.

Questo fenomeno della riduzione di personale non ha pero riguardato il solo personale sanitario. "a
riduzione del personale degli enti sanitari pubblici ha accompagnato a sua volta il forte ridimensionamento
delle strutture ospedaliere (con un obiettivo in termini di posti letto nettamente inferiore alla media europea). La
diminuzione della quota di spesa per servizi ospedalieri sul totale ha rappresentato un obiettivo esplicito delle
politiche sanitarie, volte a spostare le cure su strutture meno costose e piu vicine ai cittadini, ma l'insufficiente
potenziamento dei servizi territoriali pone un’incognita sul successo dell'operazione, con segnali di razionamento
delle prestazioni rispetto ai bisogni, che emergono in particolare nei servizi di emergenza. Nelle Regioni con
piano di rientro le carenze strutturali, la presenza di un forte settore privato accreditato, le dimensioni troppo
piccole delle strutture e la penuria di risorse rendono piu difficile superare i motivi di arretratezza e attuare le
necessarie riorganizzazioni", scrive I'Upb.

Riscontrate, poi, anche crescenti difficolta nell'equita di accesso ai servizi erogati dal Ssn. "Negli scorsi
anni sono state rilevate anche notevoli criticita nell’equita di accesso ai servizi, che si sono tradotte, tra I'altro, in
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un forte aumento, fino al 2015, della percentuale di cittadini che dichiarano di aver rinunciato a visite mediche per
motivi economici, soprattutto tra quelli con reddito basso (primo quintile). | cambiamenti successivi nelle
caratteristiche dei dati disponibili rendono difficile comprendere se questo problema sia stato in seguito in
qualche misura alleviato", si legge nel dossier.

A questo si aggiuge che, "'aumento del costo delle prestazioni specialistiche a compartecipazione (che il DdI di
bilancio prevede di eliminare) tende a spostare la domanda verso il privato, con I'ingresso di nuovi attori e il
rafforzamento di quelli esistenti. Nello stesso senso vanno le agevolazioni fiscali concesse alle misure di
welfare aziendale". Queste misure, spiega I'Upb, "favoriscono un sistema categoriale-corporativo alternativo al
servizio pubblico, che si dispiega anche fuori dal campo dei servizi integrativi (essenzialmente rappresentati da
odontoiatria e cure a lungo termine). Assecondare questa tendenza e contemporaneamente continuare nella
compressione del finanziamento del servizio pubblico potrebbe mettere in discussione I'universalita del
sistema vigente, laddove il passaggio a un sistema sanitario mutualistico, o addirittura privatistico, potrebbe
avere l'effetto di aumentare la spesa complessiva per la sanita, con pressioni anche su quella pubblica".

Viene poi sottolineato come si stia affermando un travaso di servizi dal settore pubblico ai privati. "Ad
esempio, in nove Regioni si sta sperimentando la remunerazione della farmacia dei servizi, una definizione che
sottintende la possibilita, concessa alle farmacie, di fornire una serie di prestazioni (esami di laboratorio e altri
test, prestazioni professionali infermieristiche e fisioterapiche, ma anche monitoraggio dell’'aderenza alle terapie,
distribuzione diretta dei farmaci e prenotazione delle prestazioni specialistiche del Ssn). Il costo di queste
esternalizzazioni di funzioni, che il settore pubblico rinuncia a svolgere, pur continuando a finanziarle, andrebbe
ponderato attentamente e comparato con quello di una gestione interna, tenendo conto della qualita del servizio
(ad esempio, il decentramento su una rete capillare di farmacie puo agevolare il cittadino)".

Infine, quanto ai costosi farmaci innovativi, e piu in generale all'innovazione tecnilogica, nel focus dell'Upb si
sottolinea che, "oltre alla necessita di far valere il peso degli Stati sul mercato dell'innovazione, affinché i prezzi
non lievitino fino a diventare inaccessibili per i sistemi pubblici, e di valutare con attenzione il rapporto rischio-
beneficio e costo-efficacia dei nuovi prodotti e tecnologie, si osserva che una visione di lungo periodo dovrebbe
guardare al progresso tecnico, in tutte le aree della sanita, come a un’opportunita piuttosto che come a una
minaccia per la sostenibilita del sistema".

G.R.
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diGiulia Masoero Regis
— e pensate che sia
no soltanto un mo-

vimento di prote-
sta sbagliate. Per-
ché le sardine,
seppure tanto bi-
strattate, sono
buone, economiche, versatili. Consi-
derate pesce povero, sono sempre
disponibili a buon prezzo in pesche-
ria o sui banchi del mercato. Le sar-
de o sardine sono un ingrediente ti-
picodella cucina mediterranea, per-
ché & proprio nel Mediterraneo che
si concentrano di piii e vengono pe-
scate a tonnellate ogni anno: talvol-
ta anche troppo, soprattutto nell’A-
driatico, dove sono state spesso og-
getto di sovrapesca. Rientrano tra le
specie pil catturate al mondo (non
esistono allevamenti) e nel 2016 in
Europa, secondo i dati dell’Osserva-
torio europeo del mercato ittico (Eu-
mofa), gli sbarchi sono aumentati
del 17% raggiungendo il picco pit al-
to dei precedenti cinque anni.
«Noi italiani non siamo tra i maggio-
ri consumatori, ma I'acquisto di sar-
dine in Europa & buono: dagli ultimi
dati Eumofa sul 2016 emerge che se
ne mangiano in media. 0,69 chili
pro-capite, sia fresche che congela-
te e trasformate. Sono al decimo po-
sto dei pesci piti portatiin tavola, ca-

pitanati dal tonno a pinne gialle»,
spiega Valentina Tepedino, respon-
sabile della Societi Scientifica di me-
dicina Veterinaria preventiva per i
prodotti ittici. «Quelle che troviamo
in commercio sono pescate soprat-
tutto nel nostro Mar Adriatico, ma
possono arrivare anche dalla Croa-
zia, poi ci sono quelle dell’Atlantico
settentrionale, che arrivano da Spa-
gna e Paesi Bassi». -

Anche se nel 2018 in Italia si & regi-
strato un calo degli acquisti di pro-
dotti ittici, davanti al banco del pe-
sce il consumatore & sempre pii at-
tento all’origine, spesso alla ricerca
di quello “locale”. «Sull’etichetta &
obbligatorio riportarla attraverso le
zone Fao e apposite mappe - conti-
nua Tepedino - o, modalita per me
pil chiara e trasparente, indicarla
per iscritto, ad esempio “Mar Medi-
terraneo Centrale-Mar Adriatico”.
In pil; se chi vende ha la certezza
dell’origine italiana, la puo precisa-
re. A prescindere dall’origine, & im-
portante che la sardina sia a filiera
corta, piti fresca possibile e venduta
nel ghiaccior. Insieme ad alici,
sgombro, aringa e altre specie, la sar-
dina & un pesce azzurro, varieta pic-
cole e a ciclo vitale breve il cui con-
sumo & suggerito dagli esperti sia
per un discorso di sostenibilita am-
bientale, sia di salute. «Con una vita
media di 5 anni e un’alimentazione
a base di fito e zoo plancton, il ri-
schio di contaminanti nella carne di
sardine € praticamente inesistente.
Inoltre non hanno una stagionalita
precisa perché si riproducono tutto

Panno, con un picco in inverno,
quindi la rinnovabilita della specie &
garantita», dice Silvestro Greco, bio-
logomarino e presidente del comita-
to scientifico di Slow Fish.

Come tuttoil pesce azzurro, le sar-
dine sono importanti da un punto di
vista nutrizionale, perché ricche di
vitamine e sali minerali. «<Sono un’ot-
tima fonte di proteine e di acidi di
grassi insaturi omega 3, i cosiddetti
amici del cuore», dice Gabriele Ric-
cardi, gia direttore di Diabetologia
dell’ospedale Federico II di Napoli.
«Portare a tavola pesce azzurro al-
meno tre volte a settimana aiuta a ri-
durre il rischio di eventi cardiova-
scolari e a prevenire altre patologie,
come l'osteoporosi».

DRIPRODUZIONE RISERVATA

Con piv omega 3 nel sangue si hanno
maggiori probabilita di invecchiare in buona
salute. Meglio se arrivano dal pesce. E
quanto sottolineato da uno studio,
pubblicato sul British Medical Journal. Un
gruppo di scienziati americani ha seguito
oltre 2.600 adulti anziani misurandoiloro
livelli di omega 3 nel sangue dopo seie
tredicianni.

«Abbiamo scoperto che le persone con livelli
piu alti di omega 3 assunti dal pesce avevano
maggiori probabilita di vivere una vitalunga
e sana», confermano gli autori. Da quila
raccomandazione di portare in tavolail
pesce almeno due-tre volte a settimana. Tra
quelli suggeriti per I'alto contenuto di
omega 3 salmone, acciughe, aringhe,
sgombrie anche sardine. (g.m.r.)






