2/11/2015 Pharmastar - Stampa I'articolo

Ca renale, aggiunta del vaccino IMA901 a sunitinib delude in
fase Il

30 ottobre 2015

L’aggiunta del vaccino multipeptidico IMA901 a sunitinib non ha migliorato i risultati rispetto al solo sunitinib
come terapia di prima linea per il carcinoma a cellule renali avanzato o metastatico. Questi risultati deludenti,
presentati di recente a Vienna allo European Cancer Congress (ECC), sottolineano le difficolta insite nello
sviluppo del vaccino terapeutico ed evidenziano le aree in cui servono aggiustamenti se si vuole un vaccino
efficace contro il carcinoma a cellule renali.

"Aggiungendo IMA901 alla terapia di prima linea con sunitinib non si € ottenuto alcun miglioramento nella
sopravvivenza globale. Nei pazienti a rischio favorevole, la sopravvivenza ¢ risultata paragonabile in entrambi i
bracci. Nei pazienti a rischio intermedio, invece, € stata addirittura superiore nel gruppo trattato con il solo
sunitinib” ha riferito il primo autore dello studio, Brian Rini, della Case Western Reserve University di Cleveland.

L’autore ha sottolineato che prima di sviluppare ulteriormente IMA901 come trattamento per il carcinoma renale
metastatico bisognerebbe identificare metodi per migliorare le risposte immunitarie.

Lo studio presentato da Rini al’lECC & una trial in aperto di fase Il nel quale si € confrontato il vaccino
multipeptidico in combinazione con sunitinib con il solo sunitinib, che € la terapia standard di prima linea per il
carcinoma a cellule renali e si pensa abbia proprieta immunostimolanti e di modulazione del microambiente
tumorale.

Rini ha spiegato che studi di fase Il sul vaccino combinato o meno con ciclofosfamide avevano evidenziato
un’associazione tra entita delle risposte delle cellule T e sopravvivenza, e che i pazienti trattati con
ciclofosfamide avevano ottenuto una risposta immunitaria migliore.

Nel trial presentato al congresso europeo, Rini e i colleghi hanno arruolato 339 pazienti con carcinoma renale
metastatico HLA-A * 02 positivi e a prognosi favorevole o intermedia. Dopo un ciclo di trattamento con
sunitinib, i pazienti sono stati assegnati in rapporto 3: 2 a un massimo di 10 somministrazioni intradermiche del
vaccino IMA901 piu GM-CSF 75 mg piu sunitinib (50 mg, secondo la schedula standard somministrazione di 4
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settimane si e 2 settimane no) o al solo sunitinib. | pazienti del braccio assegnato al vaccino sono stati
sottoposti anche a una singola infusione di ciclofosfamide 3 giorni prima della prima vaccinazione per ridurre le
cellule T regolatorie.

L'endpoint primario dello studio era la sopravvivenza globale (OS), che si & potuta valutare in 204 pazienti nel
braccio trattato con IMA901 e 135 nel braccio trattato con il solo sunitinib.

"Nel braccio trattato con il vaccino non si & osservato alcun vantaggio in termini di sopravvivenza globale.
Infatti, 'hazard ratio & risultato a favore del braccio di controllo" ha dichiarato Rini.

L’OS mediana é risultata di 33,1 mesi nel braccio trattato con il vaccino e non € stata raggiunta nel braccio di
controllo, senza una differenza statisticamente significativa nei due bracci.

Analizzando gli outcome in base allo stato di rischio dei pazienti, le curve di sopravvivenza dei due bracci sono
risultate sovrapposte nel sottogruppo a rischio favorevole e a favore del braccio di controllo nel sottogruppo a
rischio intermedio (27,8 settimane nel braccio trattato con il vaccino contro non raggiunto nel braccio di
controllo; P < 0,05).

La sopravvivenza libera da progressione (PFS) é risultata piu lunga del previsto in entrambi i bracci e pari a
circa 15 mesi in entrambi, quando I'analisi & stata fatta centralmente. Al contrario, I'analisi fatta dai singoli
sperimentatori ha evidenziato nei pazienti a rischio intermedio una PFS superiore nel braccio trattato con il solo
sunitinib rispetto a quello trattato con la combinazione sunitinib piu vaccino: 17,9 mesi contro 15,1.

[l vaccino ha mostrato comunque un profilo di sicurezza favorevole, con percentuali di eventi avversi simili nei
due bracci. Gli eventi avversi piu frequenti correlati al vaccino sono state reazioni transitorie nella sede
dell’iniezione.

Le analisi immunitarie hanno dimostrato che sunitinib ha portato a una diminuzione significativa dei monociti
dopo la prima iniezione, ma non € emersa alcuna associazione chiara o significativa tra le risposte delle cellule
T e gli outcome clinici, tra cui la sopravvivenza.

"L'effetto di sunitinib potrebbe aver influito negativamente sulla risposta al vaccino, ma questa & un’ipotesi.
L'entita della risposta a IMA901 in questo studio & stata inferiore rispetto a quella osservata in altri studi sul
vaccino in vari tipi di tumore" ha detto Rini.

"Con i vaccini tumorali, c'€ una grossa differenza tra i nostri obiettivi e cid che effettivamente accade. Molti
studi su questi vaccini falliscono. Nello sviluppo di vaccini terapeutici ci sono molti passaggi" ha commentato
Ignacio Melero, dell’Universidad de Navarra di Pamplona, invitato a discutere il lavoro.

L’oncologo ha elogiato gli autori del trial e ha detto che il vaccino é stato "sviluppato in modo elegante”.

Melero ha poi aggiunto che i risultati di fase |l erano incoraggianti e avevano evidenziato un beneficio di
sopravvivenza nei pazienti trattati con ciclofosfamide che avevano sviluppato una risposta immunitaria.
“Questo studio di fase Ill & stato ben condotto, ma i risultati sono fondamentalmente negativi” e “a mio parere,
ci0 potrebbe essere correlato a una prolungata esposizione a sunitinib” ha detto lo specialista.

L’esperto ha anche sottolineato che i dati di fase Il non sono stati replicati e che i pazienti che hanno avuto una
risposta immunitaria non hanno ottnuto risultati migliori.

Per migliorare lo sviluppo di questo vaccino per il carcinoma renale, Melero ha suggerito diverse possibili
strategie: per esempio, produrre peptidi piu lunghi, non aggiungere sunitinib, provare combinazioni con inibitori
dei checkpoint immunitari e, non ultimo, ripensare la biologia dell'induzione della risposta immunitaria.

B. Rini, et al. Results from an open-label, randomized, controlled phase 3 study investigating IMA901
multipeptide cancer vaccine in patients receiving sunitinib as first-line therapy for advanced/metastatic RCC.
ECC 2015; abstract LBA 17.
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E BN Scno chiamati tumori
rari ma complessivamente
rappresentano oltre il 20% di
tutt i nuovi casi di tumore, con
circa 85mila diagnosi I'anno.
Attualmente sono almeno
600mila gli italiani che convi-
vono con una delle circa 200
forme clinicamente distinte di
tumori rari, ricomprese in 12
famiglie: 1a famiglia dei tumori
pediatrici, la famiglia dei tu-
mori ematologici rari, dieci fa-
miglie di tumori solidi del-
I'adulto. In Italia manca unc
specifico riconoscimento dei
tumori rari, con conseguenti
difficolta a prendere provvedi-
menti specifici che li riguardi-
no. Inoltre manca ancora un
sistema di accreditamento di
Centri di riferimento con spe-
cifico expertise tali da favorire
I'appropriatezza della diagnosi
e della terapia. L'anno prossi-
mo verranno attivate in Euro-
pa delle vere e proprie Reti di
Riferimento sui tumori rari. I
criteri con cui questo accadra
sono ancora in gran parte da
definire. Sarebbe importante,
innanzitutto, che ve ne sia al-
meno una per ciascuna fami-
glia di tumori rari, che corri-
sponde sempre a comunita di

medici, pazienti, istituzioni
che se ne occupano. E questa
la richiesta rivolta al Governo
da Integruppo Parlamentare
Malattie Rare, FAVO - Federa-
zione Italiana delle Associazio-
ni di Volontariato in Oncologia
e Societa scientifiche in Onco-
logia che hanno messo a pun-
to un documento congiunto
presentato a Roma nel corso
di un incontro realizzato con
il supporto di Novartis. «Una
patologia oncologica rara im-
plica decisioni cliniche mag-
giormente a rischio di inap-
propriatezza - afferma Fran-
cesco De Lorenzo, Presidente
FAVO - & una complessita che
impatta sia sull’ organizzazione
dell’assistenza che sulla ricerca
clinica. Tutti questi pazienti si
devono confrontare con la dif-
ficolta a vedere garantito il ne-
cessario ‘expertise’ diagnostico
e terapeutico, ricevere diagno-
si e terapie adeguate e, nello
scenario migliore, sono co-
stretti ad affrontare gli oneri e
i disagi di una migrazione sa-
nitaria». (E. SER.)

C.D FAV.O.

Federazione 1aliana delle
Associazioni di Volontariate
it Cncolegla
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Tumori rari: parlamentari, pazienti e societa scientifiche
chiedono Reti dedicate

30 ottobre 2015

Sono chiamati tumori rari ma complessivamente rappresentano oltre il 20% di tutti i nuovi casi di tumore, con
circa 85.000 diagnosi I'anno. Attualmente sono almeno 600.000 gli italiani che convivono con una delle circa
200 forme clinicamente distinte di tumori rari, ricomprese in 12 famiglie: la famiglia dei tumori pediatrici, la
famiglia dei tumori ematologici rari, dieci famiglie di tumori solidi dell’adulto.

In Italia manca uno specifico riconoscimento dei tumori rari, con conseguenti difficolta a prendere
provvedimenti specifici che li riguardino. Inoltre manca ancora un sistema di accreditamento di Centri di
riferimento con specifico expertise tali da favorire I'appropriatezza della diagnosi e della terapia.

L’anno prossimo verranno attivate in Europa delle vere e proprie Reti di Riferimento sui tumori rari. | criteri con
cui questo accadra sono ancora in gran parte da definire. Sarebbe importante, innanzitutto, che ve ne sia
almeno una per ciascuna famiglia di tumori rari, che corrisponde sempre a comunita di medici, pazienti,
istituzioni che se ne occupano.

E questa la richiesta rivolta al Governo da Integruppo Parlamentare Malattie Rare, FAVO - Federazione ltaliana
delle Associazioni di Volontariato in Oncologia e Societa scientifiche in Oncologia che hanno messo a punto un
documento congiunto presentato oggi a Roma nel corso di un incontro, che é stato realizzato con il supporto di
un’azienda farmaceutica, Novartis.

«Lo scorso settembre, la Commissione Affari Sociali della Camera ha approvato all’'unanimita una risoluzione
sulle Malattie Rare che faceva seguito a un’indagine conoscitiva svolta nei mesi precedenti su queste patologie
— afferma Paola Binetti, Presidente Intergruppo Malattie Rare — tra gli obiettivi principali della risoluzione c’¢e la
richiesta al Governo di facilitare la creazione dei nuovi Centri di riferimento a livello europeo per le malattie rare,
ERN, European Reference Networks for rare diseases. In questo quadro vorremmo proporre di creare ERN
specificamente dedicate ai tumori rari, che coinvolgano Centri di ricerca di altissimo profilo, ma che offrano
anche un adeguato servizio ai pazienti e alle Associazioni da essi costituite».
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«Una patologia oncologica rara implica decisioni cliniche maggiormente a rischio di inappropriatezza — afferma
Francesco De Lorenzo, Presidente FAVO — & una complessita che impatta sia sull’organizzazione
dell’assistenza che sulla ricerca clinica. Tutti questi pazienti si devono confrontare con la difficolta a vedere
garantito il necessario “expertise” diagnostico e terapeutico, ricevere diagnosi e terapie adeguate e, nello
scenario migliore, sono costretti ad affrontare gli oneri e i disagi di una migrazione sanitaria».

In Italia sono gia attive le reti del’Associazione Italiana di Ematologia e Oncologia Pediatrica (AIEOP) e del
Gruppo ltaliano delle Malattie EMatologiche dell’Adulto (GIMEMA) che sostengono da anni la ricerca clinica,
rispettivamente, nei tumori pediatrici e nei tumori ematologici, e contribuiscono a mantenere una buona qualita
di cura tra centri di riferimento. Per quanto riguarda i tumori rari solidi dell’adulto, dal 1997 la Rete Tumori Rari
opera per migliorare la qualita di cura e diminuire la migrazione sanitaria attraverso la condivisione a distanza di
singoli casi clinici. La Rete, mai istituzionalizzata, era inserita negli Obiettivi di carattere prioritario dalla
Conferenza Stato-Regioni nei due anni scorsi, ma non piu a partire da quest’anno. E quindi urgente che venga
attivato un nuovo progetto, che conduca definitivamente la Rete Tumori Rari a costituire una risorsa
permanente del Sistema sanitario nazionale.

Lo sviluppo di “reti” dedicate che facilitino la condivisione delle esperienze cliniche appare I'unica soluzione in
grado di garantire che I'expertise richiesto possa raggiungere un elevato numero di pazienti. Un’altra criticita
che interessa i tumori rari riguarda la difficolta, legata ai piccoli numeri, di condurre studi clinici e quindi
difficolta a generare evidenze scientifiche. Anche per questo le reti sono fondamentali.

Nel documento presentato oggi si chiede inoltre di avviare un percorso che conduca alla definizione di criteri
per I'accreditamento di Centri di riferimento per i tumori rari, raccordandone 'azione all’interno delle reti
collaborative, cosi da massimizzarne I'efficacia; costituire un gruppo di lavoro per sostenere ed ottimizzare la
Rete Tumori Rari, facendo si che il numero di casi seguiti possa aumentare. Inoltre, si chiede di rendere
possibile con immediatezza I'accesso per i malati di tumore raro all’'uso cosiddetto “compassionevole” dei
farmaci attraverso I'aggiornamento del relativo decreto (DM 8/5/2003: “Uso terapeutico di medicinale sottoposto
a sperimentazione clinica”).

[chiudi questa finestra]
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A caccia C
Anche ne

ospedalieairepartid’eccellenzainltaliaede-

dicata a pediatria, oncologia e malattie neu-
rodegenerative. Per la loro rilevanza sociale, tu-
moriepatologiecomelademenza, opilispecifica-
mente |'Alzheimer, possono essere considerate
I'ultimafrontieradellaricercamedica. Almenose
si guarda alla febbrile attesa con cui l'opinione
pubblica,imalati ele famiglie, seguono passo do-
popassolascopertadinuovispiraglididiagnosie
cura. Mapropriolaricerca & un tradizionale pun-
to debole del nostro Paese. Un recente rapporto
dell’ Anvur (I’Agenzia nazionale di valutazione
del sistema universitario e della ricerca) fornisce
dati non esattamente consolanti: il contributo
pubblico al settore & inferiore di circa tre miliardi
di euro alla media Ocse, e gli investimenti privati
sono pariad appenaunterzodellamediadeipae-
si industrializzati. L'agenzia denuncia anche lo
squilibriotraicontributiitalianiallaricercaeuro-
pea(il13,9%)elaquotadifondiricevutidall Unio-
ne (8,1%). In pratica, silegge nelrapporto, I'Ttalia
ottiene 65 centesimi per ogni euro investito nel
programmagquadrodell’'Ue. Laproduttivitadeiri-
cercatoriitalianirimanealta, conunnumerodiar-
ticoliedicitazioniperricercatoretraipitielevatia
livello internazionale. Considerando, pero, «le
pubblicazionigiudicate eccellenti(top 10%inter-
mini di numero di citazioni o rilievo della rivista)
nelle aree scientifichela quotaitaliana & general-
mente inferiore a quella di tutti i principali Paesi
europei presiin esame».

Un aspetto proprio del sistema diricerca italia-
no e la difficolta nel trattenere studiosi italiani e
nell'incapacitadiattirare quellistranieri. Leragio-
ni? Molto semplicemente: la Penisola non e una
meta attraente per chi opera all’avanguardia in
campo scientifico. Siamo piti 0 meno al gradino
numero30nellagraduatoriainternazionale, man-
canoleinfrastrutture, mancanogliincentivied ab-
bondanoinvece ostacolidituttiitipi. Cisonoquel-
liburocratici. Masoprattutto (esitornabattere sul
tastoiniziale), ¢’&ilproblemadeisoldi:iricercato-
ri che si spera di far ritornare in Italia quali fondi
trovano per lavorare? E a fare la differenzanon &
sololadisponibilitadifinanziamenti,maanchela
loro regolarita e continuita. L'esplodere di vere e
proprie emergenze sociali come I’ Alzheimer ri-
chiede una soluzione a questi problemi.

L aseconda parte della guida del Giornale agli

ell’eccellenza
la ricerca
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Il tumore

senza confini

Fra Nord e Sud
ora non c’e
piu differenza

Finito il tempo in cui in Meridione
ci st ammalava meno
La malattia colpisce piu gli uomini
delle donne (54 contro 46%)
Attenzione ad alimentazione
e comportamenti a rischio

cro sia una malattia dell’era mo-

derna. Invece il piti antico tratta-
todimedicinagiuntofinoanoi, il Papi-
ro Edwin Smith, gia descrive il cancro
della mammella. Nel 3000 a.c. pero si
morivainesorabilmentediquestoma-
le, oggi le cose sono decisamente mi-
gliorate anche se la scienza medica
noneéancorariuscitaad archiviareitu-
mori. Cos}, se ogni giorno in Italia si
scoprono 1.000 nuovi casi di cancro,
negli ultimi anni, grazie a screening e
terapiemirate, moltipazientiguarisco-
no:il63%delledonneeil 57% degliuo-
miniévivoacinqueannidalladiagno-
si (soprattutto in tumori frequenti co-
mequellodelseno(87%)edellaprosta-
ta (92%).

Ma accanto ai fortunati o ai virtuosi
chestannoattentia come preveniredi-
verse patologie, molti italiani fanno
spalluccedifronte al consigliodel me-
dicodifarecontrolli. Ecosiaglistatisti-
cinonresta che registrare la seguente
previsione:nelcorsodellavitacircaun
uomosu2eunadonnasu3siammale-
raditumore. Secondole stime dell’As-
sociazione italiana registro tumori,
nelnostroPaese vi sono annualmente
366.000 nuove diagnosi di tumore
(esclusi i tumori della pelle), circa
196.000 (54%) fra gli uomini e circa
169.000 (46%) frale donne.

Ma di quale tipo di tumore ci si am-
mala dipiu? Inassolutoil pitifrequen-
teequello del colonretto (14%), segui-
to dal tumore della mammella (13%),
della prostata (11% solo nel sesso ma-

E rroneamente si pensa che il can-

schile) e del polmone (11%). Esclusi i
carcinomi della cute, i cinque tumori
«maschili»sonoiltumoredellaprosta-
ta(20%),iltumore delpolmone (15%),

il tumore del colon-retto (14%), il tu-
moredellavescica(10%)equellodello
stomaco (5%). Tra le donne, il tumore
della mammella (29%), del colon-ret-
to (14%), del polmone (6%), del corpo
dell'utero (5%) della tiroide (5%).
Lamalattianonrispettaconfini. E' fi-
nita pero 'epoca in cui si poteva dire
chealSudsicampavadipit. Infattiili-
velliinferioridelmeridionestannogra-
dualmente allineandosi a quelli del
Centro-Nord. E il tumore miete anco-
ra molte vittime da Nord a Sud. Nel
2011 i decessi sono stati, secondo
1'Istat, quasi 175.000 (99.000 fra gli uo-
minie77.000fraledonne). Conqueste
cifre il cancro si conferma la seconda
causa di morte (i130%) dopo le malat-
tie cardiovascolari, ma chi sopravvive
cinqueannidalladiagnosiha, peralcu-
ni tumori (testicolo, corpo dell'utero,
melanoma e in misura minore colon-
retto), prospettivedisopravvivenzavi-
cine a quelle della popolazione che
non ha mai avuto una neoplasia. An-
cheibambinieiragazzitra0e 19anni
muoiono di tumore, ma per fortuna i
decessi sono circa un terzo di quelli
che si contavano nei primi anni’70.
La tendenza dunque e quella di tra-
sformare un tumore in malattia croni-
ca. Infatti all'aumento del numero dei
casi di tumore la medicina risponde
conterapie sempre piu efficaci e mira-
te,cheperalcuneformedicancrohan-

noaumentatonotevolmentelesperan-
zedisopravvivenzaodiguarire. Peral-
cuni tumori, come quelli del testicolo
o le leucemie e i linfomi, soprattutto
quello di Hogkin, il calo di mortalita &
significativo e costante nel tempo; per
altri, comeiltumore del collo dell'ute-
ro,ilsuccessoedaattribuiresoprattut-

toallaprevenzioneeladiagnosipreco-
ce, per altri ancora l'andamento della
mortalita dipende da quanto sono dif-
fusiicomportamentiarischio. Eilcaso
deltumore del polmone chefasempre
meno vittime tra gliuomini, i quali fu-
manomoltomenodiuntempo, e colpi-
sce sempre piu le donne, tra le quali
purtropposiediffusadaglianniSettan-
ta del secolo scorso l'abitudine alla si-
garetta, unavolta considerata sconve-
niente.Lostessovaleperaltre forme di
cancroassociate, oltrechealfumo, an-
che al consumo di alcol.
Maunsanostiledivitapuospessoal-
lontanare lo spettro di questa malat-
tia. Moltericerche confermanounare-
lazionetradietariccadialimentiad al-
toindiceglicemicoel’insorgenzadidi-
verse malattie cronico-degenerative,
qualiil diabete, malattie cardiovasco-
lari e alcunitipiditumore (colonretto,
mammella, endometrio). Viceversa,
un’alimentazione ricca di fibre ha un
effetto protettivo contro l'insorgenza
del tumore del colon-retto. Mentre le
donnechemangianomoltigrassisatu-
rihannounrischiomaggiore disvilup-
pareun tumore dellamammella mag-
giorerispettoalledonnecheneconsu-
mano basse quantita.
ECus
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«Alutiamo a dare un senso alla malattia:
a volte diventa un’occasione di benessere»

Claudia Borreani guida l'équipe di psicologi dell’Istituto
dei tumori di Milano: «Cosi assistiamo i pazienti»

Enza Cusmai

i sono degli angeli custodi
C anche in posti dove si puo
toccarel'inferno conundi-
to. In chiave moderna si chiama-
nopsicologiehannosceltodista-
reaccantoachisoffre persolleva-
releloro pene. Vivono all'Tstituto
deitumoridiviaVenezian,aMila-
no. Ogni anno, fanno circa 3500
colloqui con ammalati che han-
no bisogno di capire, che voglio-
nolarispostaalladomanda chia-
ve: «Perché e capitato a me?».
Claudia Borreani coordina que-
stoteamdiesperti, ed éresponsa-
bile della struttura di psicologia
clinica dell'Istituto. Lavorain on-
cologia dall’8s.
Rifarebbe il suo percorso pro-
fessionale se tornasse indie-
tro?

«Senza ombra di dubbio. B
un’attivita umana splendida, do-
ve si incontrano persone e si se-
guonostorieincredibili. Fareque-
stolavorotifavalorizzarelepicco-
le cose della quotidianita.

Quando torna a casa come si
sente?

«Adesso bene. Anche per noi &
importante imparare a stare vici-

no ai pazienti senza identificarci.
All'inizionon avevamo questadi-
stanza e il rischio di uscire fuori
dal ruolo & forte. Eun gioco di di-
stanze e divicinanze».

Qual ¢ il suo compito?

«lo eil mio team ci occupiamo
di clinica, ricerca e formazione.
Svolgiamoattivitadisostegnoper

ipazienti e ifamiliari. Inoltre stu-
diamopercomprendereilfunzio-
namento della psiche e facciamo
formazionepsicologicadegliope-
ratori».
I medici cosa vi chiedono in
particolare?

«Vogliono tarare le tecniche
per comunicare. In passato ci si
domandava se dire ai pazientila
veritd, oggisidicetuttomacisono
modietempi. Eunapprocciodeli-
cato. Ma un oncologo che opera
non ha esperienza di psicologia.
E spesso i chirurghi ci chiedono
un aiuto personale. Qualche vol-
tafanno fatica ancheloro».

Parliamodipazienti. Chisipre-

senta al vostro ambulatorio?

«Riceviamo chiunquenefaccia
richiestaperchépresupponeuna
motivazione del paziente a farsi
aiutare. Ma ci sono percorsi tera-
peuticicheincludonoanchelava-
lutazione psicologica. Per esem-
pio,suitumoriereditari & diventa-
tafrequentelachirurgiapreventi-
vaogliinterventidemolitiviinsti-
le Angelina Jolie. E in quel caso
I'impatto emotivo e fortissimon.

Quali sono le paure piu fre-

quenti?

«Dopoladiagnosiarrivalapau-
ra della morte con cui ci si con-
frontaperlaprimavolta.Poilare-
altaeimeccanismidiadattamen-
to aiutano le persone a dare un
sensoallamalattiaefarladiventa-
reun’esperienzaaffrontabile.No-

nostante il progresso sull’evolu-
zionedeitumoric'ésemprelapa-
uradinon farcela».

Un ateo reagisce in modo di-

verso da un credente?

«No. La fede & una risorsa che
aiutaincertipassaggimaprescin-
de dal percorso di adattamento.
Anzi, avolte un credente entra in
crisi, in certi momenti prevale la
delusione e si sente tradito dalla
fede, chiede perché Dio non mi
protegge... Altri invece rafforza-
nolalorofede. Maper tuttiil biso-
gnoprincipaleé quello didareun
senso allamalattia».

Quali sono le domande ricor-

rentideipazienti?

«Cercanodicapireseilloro vis-
suto abbia provocato in qualche
modolamalattia. Sidomandano:
il cancro mi e venuto per troppo
stress? Mi e mortalamamma, ho
avuto vita difficile, sono stato li-
cenziato:sichiedonoperchéétoc-
cataaloro. Poicercanoditrovare
laforza di superareilmale. In ge-
nerale vogliono confrontarsi con
storie positive. Per questo faccia-
mo anche terapia di gruppo, si
creaunaretedisostegnochedura
anchedopouscitidall’ospedale».

C’equalcunochesicolpevoliz-

za? Per esempio i fumatori?

«No, inrealtasono soprattuttoi
salutistiipittarrabbiati. Macome
- protestano -sono vegetariano,
faccio una vita sana, sono felice e
mi capitauntumore... E poiciso-
no quelli che nella vita si sono sa-
crificati tanto: non mi sono preso
maiunavacanza,hosemprelavo-
rato troppo... vivono un senso di
ingiustizia molto profondo e la
malattia diventa un’occasione di
benessere per il futuro. Eil tumo-
re diventa paradossalmente una
risorsa.
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» CHIARA DAINA
3 appropriatezza delle cure & l'obiettivo

per un modeiio sanitario efficiente. Per

adessolo Stato e stato in grado di monitorare solo la
quantitadifarmaci,diesamievisite specialistiche erogate.
Nessun riferimento alla qualita delle prestazioni, cioé se
questesonoutiliomenoalpaziente. Perunaspesapubblica
piu virtuosa é nato il Centro interuniversitario healthcare
research & pharmacoepidemiology presso 1'Universita Bi-
cocca di Milano, a cui aderiscono 16 atenei, 7 regioni, pro-
vinciadiTrentoe4societascientifiche. Iricercatorihanno
creato un software che dai database regionali seleziona i
datideipazientievalutagliesitidelleterapie.Aluglioverra
presentato il report nazionale al ministero della Salute. In
Lombardia, perdire,il 10% di chi & andato all'ospedale per
un attacco ischemico transitorionon haricevuto cure me-
dichenei 5 annisuccessivirischiando di morire o di essere
ricoverato per ictus con un impatto economico sul Ssn,
Intanto sul tavolo della Lorenzin ¢é in via di definizione il
primo Pianonazionaledellacronicita perindividuare per-
corsi diagnostico-terapeutici e responsabilizzare oltre
che i pazienti, i medici di base e gli specialisti.
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B Sono oltre 10mila le malat-
tiead oggiconosciute, 7000 del-
le quali classificate come rare.
Soloper500abbiamoadisposi-
zionetrattamentiadeguati. Per
le rimanenti 9.500 le speranze
dei pazienti sono riposte nella
capacita della ricerca di com-
prendereimeccanismicon cui
queste malattie sisviluppanoe
nellaconseguentemessaapun-
to di farmaci. «Nonostante il
progresso scientifico degliulti-
mivent'anni-spiegaGiuseppe
Recchia, direttore medico e
scientifico di GSK - tradurre le
scoperte della biologia in nuo-
ve terapie per i pazienti non e
nésemplicenéimmediato. Per
questolaricercastapercorren-
donuovestrade in grado di da-
re risposte a questi bisogni.
Una delle piti promettenti & si-
curamentelaricercacollabora-
tiva tra istituzioni e privati, in
primis quella conl'universita».

A questo proposito GSK sta
promuovendo un programma
cheprendeilnomediDPAc-Di-

scovery Partnership with Aca-
demia: www.dpac.gsk.com.
«In pratica - prosegue Recchia
- negli anni il nostro ruolo &
cambiato: daricercatoridicom-
postisiamodiventatiricercato-
ri di ricercatori. Mettiamo cioé
a disposizione il nostro know
howelanostracapacitadimet-
tere a punto terapie innovative
a singoli laboratori e universi-
ta, con progetti interessanti».
Nei laboratori delle maggiori
universita, in Europa, ma an-
cheinltalia, sistannoinfattisvi-
luppando molecole in diverse
areedellamedicina.Lalorotra-
sformazione in farmaci, I'inve-
stimentofattoinscienza, dipen-
dedall’'investimento economi-
co e tecnologico. «Nei giorni
scorsiespertidi GSKItaliahan-
noincontratoiricercatoridelle
universita La Sapienza e Tor
Vergata di Roma. Con 27 ricer-
catori sisonoindividuatinuovi

bersagli biologici e molecole di
potenziale interesse.
LC
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UOMO vuole ad-
domesticare gli
esseri  viventi
piuantichi. Quel-
’ ’ li che riescono a
vivere nei vulcani come sotto i
ghiacci dell’Antartide e che, nel
loro piccolo, compongono il 60%
della materia dotata di vita del
nostro pianeta. Allaricerca dello-
ro segreto, gli scienziati sperano
di trovare risposta a tutte le do-
mande legate alla nostra soprav-
vivenza: come ottenere farmaci
piu efficaci, come rendere piti ric-
chii frutti del suolo, come argina-
re I'avvelenamento del pianeta.
«Puntiamo in 10 anni a svelareil
ruolodei microbieil loro genoma
per affrontare le sfide dell'ener-
gia, delle malattie e dell’agricol-
tura» hanno scritto due gruppi di
scienziatisu Naturee Science.

Il primo - comiposto da ricerca-
tori di Stati Uniti, Europa e Cina-
ha fondato la International Mi-
crobiome Initiative. Il secondo,
esclusivamente americanoe pro-
mosso dalla stessa Casa Bianca, &
stato invece battezzato Unified
Microbiome Initiative. Dal mo-

mento che i microbi non hanno
confini, anche gli scienziati han-
no deciso di calare su di essi una
rete globale.

Ibatteri, con la loro respirazio-
ne, digestione e metabolismo,
producono una quantita infinita
di sostanze che ancoral’'uomo co-
nosce poco. Modificando il loro
Dna, gli scienziati riescono gia a
indurli a produrre alcuni farmaci
o carburanti che sono perd anco-
ra poco concorrenziali rispetto
agli idrocarburi. Gia oggi, respi-
rando, questi microrganismi ri-
muovono anidride carbonica
dall’atmosfera e vi immettono
circalametadell’ossigenochere-
spiriamo. Sono in grado di libera-
re gli oceani dal 90% di un poten-
te gas serracome il metano. Enel
suolo decompongono la materia
organica trasformandola in nu-
trimento per le piante.

Ma i margini di miglioramen-
to per “aggiogare” i batteri e in-
durli a lavorare per1'uomo agen-
do sul loro codice della vita - il
Dna - sono enormi. «Conosciamo
solo la meta dei geni e il 2% delle
sostanze chimiche prodotte dai
batteri» conferma Jeffrey Miller
dell'Universita della California a
Los Angeles, uno dei firmatari
dell’appellosu Science. «La posta
in gioco & altissima: comprende-
re il funzionamento di questi mi-
crorganismi pudregalarcilachia-
veperrisolvere problemi comela
resistenza agli antibiotici, le ma-
lattie autoimmuni eil depaupera-
mento dei suoli agricoli, permet-
tendoci di ridurre 'uso di pestici-
di e fertilizzanti».

Visto che il numero di batteri
sulla Terra supera quello delle
stelle nell’'universo, gli scienziati

hannousatouna metafora “astro-
nomica” per spiegare la loro im-
presa. «Vogliamo scoprire la ma-
teria oscura dei microbi» ha scrit-
to il gruppo americano. «Sappia-
mo che i batteri sono ovunque e
sono molto pit complessi di quel
che pensavamo» spiega Eoin Bro-
die del Dipartimento per I'Ener-
gia americano. «Come i fisici
stanno cercando di svelare i se-
greti dellamateria oscura, noi ab-
biamo bisogno di scoprire le fun-
zioni dei microbi e dei loro geni».
Queste conoscenze, aggiunge il
gruppo internazionale su Natu-
re, apossono regalarci innovazio-
ni decisive per I'agricoltura, 1'e-
nergia, la salute, I'ambiente e al-
troancoras.

Un capitolo speciale dello stu-
dio dei batteri e del lorogenoma-
il microbioma-riguardala salute
dell'uvomo. Nel nostro organi-
smo, concentrati nell’intestino,
convivono con noi 100mila mi-
liardi di batteri, un numero 10
volte superiore alle nostre cellu-
le. Di giorno in giorno si sta sco-
prendo quanto sia importante il
lororuolo nell'assorbire sostanze
nutritive (e di conseguenza nel
regolare il peso corporeo),
nell’attivare il sistema immuni-
tario (e quindi nel tenere a bada
malattie come asma o diabete) e
perfino nel regolare I'equilibrio
dialcuni neurotrasmettitori. Dal-
lasalute e dellaricchezza deibat-
teri dell'intestino - & la teoria su
cui si sta lavorando proprio in
questi mesi - dipenderebbe dun-
que anche i} rischio di incappare
in alcune malattie psichiatriche.
Fra 10 anni, sono convinti gli au-
tori dei due appelli, riusciremo a
imbrigliare il potere dei microbi
per salvare sia noi che il pianeta.

ORIPRODUZIONE RISERVATA
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Il boom

dei piccini

con i problemi
degli adulti

Hanno patologie croniche gia

in tenera eta, dal colesterolo
all'ipertensione. In Italia il doppio
dei ricovert rispetto agli Usa

Maria Sorbi

iabete,ipertensione, colestero-
D lo alto, anoressia, disturbi del-

I'umore:ibambinisiammala-
no conle malattie degli adulti. Un'in-
daginedellaSocietaitalianadipedia-
tria ha rilevato che il 4% degli alunni
delle elementarisoffre anche dipres-
sione alta. Colpa degli alimenti trop-
posalati e della quantita diore passa-
tasuvideogiochi.

Tra gli «under dieci» & in aumento
anche il diabete di tipo 2, quello «ali-
mentare». Non solo, uno studio del-
I'ospedale pediatrico Bambino Gest
di Roma, pubblicato sulla rivista Pe-
diatrics, ha scoperto un nuovo effetto
dell’obesita e della cattiva alimenta-
zionetraibambini:rischio Alzheimer
gia da adolescenti. Tra le bambine di
6-7 annisonoinaumentoicasidiano-
ressia o bulimia.

Gliallarmidellapediatriasonocam-
biati e il quadro delle patologie che
colpiscono i pilt piccoli anche, ribal-
tandototalmentelafotografiadellasa-
nitaitaliana. «<Annifaibambinisiam-
malavanodivaricella, morbillo e del-
le classiche malattie infettive - spiega
Gian Vincenzo Zuccotti, professore
ordinario di Pediatria alla facolta di
Medicina dell’'Universita Statale di
Milano-Oggiabbiamoachefaresem-
pre piu spesso con malattie cronico
degenerative. Il problema piu grave
da affrontare e I'obesita: un terzo dei
bambini con meno didieci annié so-
vrappeso». Zuccotti, che ha da poco
concluso una ricerca sull’alimenta-
zione dei piu piccoli, ha rilevato che

(in due gruppi di 200 bambini, uno a
Milano e uno a Catania) «la situazio-
neépessima»:troppeproteineatavo-
la, tantizuccherisemplici, bibite, suc-
chidifrutta. Errorialimentarichepos-
sono creare le basi per patologie e di-
sturbiin et adulta. «Cisono parecchi
elementi - sostiene il pediatra - che ci
fannodirecheibambinidioggisaran-
noadulti conproblemi evivrannome-
norispettoallegenerazionipreceden-
ti». Anche perché, se da un lato c’e
una fortereticenza a vaccinare i bim-
bi, dall’altroc’éun’eccessivascioltez-
zanell'uso deifarmaci, antibiotici per
primi.Alungoandare, questaabitudi-
ne«sacialerrafforzeraleclassibatteri-
che eindebolira gli organismi.

Nella fotografia della pediatria ita-
liana, nonsipuotrascurareilnumero
dei ricoveri in ospedale. Diminuiti
grazieagliambulatoriaperti24 oresu
24, ma comunque eccessivi. Nel 2011
sisonoregistrate453dimissioniospe-
daliere ogni mille bambini rispetto a
114 per mille in tutta la popolazione.
Tuttavianeibambinitraunoe14anni
lemorti pertumoriemalattiedelsiste-
macircolatorio, rappresentanoil38,6
per cento del totale dei decessi. Stan-
doaidatidiffusidal ministero, iteena-
ger eibambini italiani vengono rico-
verati molto pili spesso di quanto av-
viene periloro coetaneiin altri Paesi
del mondo: 75 su mille contro i 40 su
mille negli Stati Uniti. In crescita an-
cheiricoverideibebé. Tralecausedei
ricoveriil 20% dei casi e rappresenta-
todamalattiedell’apparatorespirato-
rio, i110% dagli avvelenamenti eil 7%
dalla malattie infettive.
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ELENA CATTANEO

Acarnerossaegliinsac-
Lcati provocano il can-
cro”. Le parole sono im-

portanti. Usare termini cor-
retti e riportare i fatti & il mi-
nimo che come scienziati
dobbiamo ai consumatori, i
primi a subire le conseguen-
ze di unacomunicazione che
volendo semplificare finisce
col distorcere la notizia.

olarc, agenzia per laricerca sul

cancro dell'Oms, analizza la

cancerogenicita di agenti chi-

mici, fisici o biologici avvalendo-
si delle migliori conoscenze scientifi-
che pubblicate su riviste sottoposte a
peer review. Nel caso specifico, 22
esperti di 10 Paesi hanno analizzato
piu di 800 ricerche condotte negli ulti-
mi 20 anni sui rapporti tra alimenta-
zione e cancro. E cosi possibile stabili-
re se una sostanza o attivita € “cance-
rogena per I'uorno” (gruppo 1) oselo
€ "probabilmente” (gruppo 2A) o “pos-
sibilmente” (gruppo 2B), e via dicen-
do fino al gruppo 4 del “probabilmen-
tenon cancerogeni”. igruppo 1, in cui
sono state appena inserite le carni la-
vorate come salsicce, prosciutti, wur-
stel e speck, stabilisce una relazione
causale sufficientemente provata tra
il consumo e una tipologia di tumore
nell'uvomo. Nel gruppo 2A, in cui & sta-
ta inserita la carne rossa, rientrano
quegli agenti per i quali I'evidenza di
cancerogenicita é sufficiente negli ani-
mali ma limitata nell'uomo. Nel 2B le
prove sono limitate, sia nell'uomo sia
negli animali.

Nel gruppo 1 “dello speck e dei pro-
sciutti® rientra per esempio il fumoan-
che indiretto, I'esposizione alle radia-
zioni solari, alla segatura e all’‘etanolo
contenuto nel vino o nelle grappe. Ma,
si diceva, le parole sono importanti:
una prova sufficiente non vuol dire
che vi sia una conseguenza certa, per-
ché, come sempre, &la dose che fal'ef-
fetto, non la sola presenza, a cui si ag-
giunge la risposta individuale (geno-
mica). Inoltre, sebbene le correlazioni
tra popolazioni, salute e consumi sia-
no difficilmente sintetizzabili, sappia-
mo che in Trentino-Alto Adige si con-
suma molto speck, wurstel e maiale af-
fumicato ma i casi di tumore al co-
lon-retto (patologia che ha spinto lo
larcainserire in categoria 11le carni la-

vorate) sono in proporzione piu fre-
quenti in quattro Regioni comparabili
per numerodi abitanti: Basilicata, Um-
bria, Marche e Liguria. La cautela del-
lo Iarc & motivata, gli allarmismi no.

Nella seconda categoria, la 2A, do-
ve ora é stata inclusa anche la carne
rossa, vi rientrano anche i fumi dell’'o-
liodella frittura, il lavoro stesso di par-
rucchieri e barbieri, la manifattura del
vetro e il lavoro con turni di notte. Di
fronte agli allarmi contro la carne ros-
sa, abbiamo ascoltato Coldiretti frena-
re contro il “terrorismo” alimentare e
difendere le carni italiane sottolinean-
do anche la qualita dell’alimentazione
degli animali (costituita per 1'87% da
mangimi con Ogm, come spiegano le
stesse organizzazioni dei mangimisti,
Assalzoo). Non si pud quindi pitt na-
scondere, come invece hanno fatto i
governi degli ultimi 15 anni, che gli
Ogm “fanno anche la qualita dei pro-
dotti alimentari italiani®.

Al gruppo 2A appartiene un altro
agente spesso messo alla gogna. Mi ri-
ferisco al glifosato, un erbicida presen-
tein 750 prodotti eil cui brevetto & sca-
dutonel 2001. Lo si conosce perché col-
legato alla soia Ogm, la cui coltivazio-
ne é vietata in Europa e il cui brevetto
@anch’esso scaduto nel 2014. Nl glifosa-
to & nel gruppo 2A ma non sembra
che, per questo, gli agricoltori che lo
usano corrano maggiori rischi. Si appli-
ca per diserbare le coltivazioni di soia
Ogm, quella della mangimistica di cui
sopra. Per¢ in Italia, dove non si colti-
vano Ogm, il glifosato & usato nelle
stesse quantita sulla soia non-Ogm
(trattata con altri cinque o sei erbici-
di) e per rimuovere le erbacce su stra-
deebinari.

La storia della carne rossa e della
sua “probabile” cancerogenicita, in-
somma, aiuta a chiarire molti fatti. In-
nanzitutto ci fa intuire che alcuni ali-
menti della dieta italiana — secondo
Paese piu longevo al mondo—é& proba-
bile che siano cancerogeni o potenzial-
mente tali. Ma la cancerogenicita si
esprime in funzione delle dosi. Cio si-
gnifica che le informazioni vanno con-
testualizzate. Secondo alcuni studi
1'assunzione di piu di 5 litri di acquain
poche ore, specie dopo uno sforzo pro-
lungato, & causa di morte (intossica-
zione acuta da acqua). 1l botulino &
uno dei veleni naturali piu potenti al
mondo, ma una minima calibrata do-
se cura gli spasmi incontrollati (di pal-

pebre e vescica) e notoriamente, ap-
pianale rughe. Questo basta per affer-
mare chel'acqua & pericolosa per la vi-
tadell'uomo? O che unapartedella po-
polazione femminile & a rischio parali-
si? Al vaglio dello larc c’e ora il caffée:
contiene 70 molecole sospette. Ce ne
sonodi cancerogene? Magari si e se ne
bevessimo vari litri al giorno potrem-
mo raggiungere dosi pericolose. Quin-
di come per la carni rosse, serve mode-
razione e varieta alimentare.

La seconda cosa che impariamo &
che dobbiamo stare attenti a non stru-
mentalizzare i rischi — ignorando la
scienza e distorcendo i fatti — al fine
di celare interessi lontani da quelli dei
cittadini e dell'economia del Paese.
Chi attaccail glifosatoin Italia vuole at-
taccare, indirettamente, gli Ogm. Chi
difende le carni rosse in realta staindi-
rettamente difendendo la soia Ogm,
ossia le proteine vegetali che si conver-
tono in proteine animali. Allontanarsi
dai dati scientifici porta a delle con-
traddizioni, svelandolarealta.

Sulla base della recente classifica-
zione del glifosato nella categoria 2A,
la stessa delle carni rosse, diversi par-
lamentari rivolgendosi ai ministri del-
la Salute, dell’Ambiente e delle Politi-
che agricole, hanno chiesto loro «se
non ritengano opportuno sospendere
1‘utilizzo e la commercializzazione di
prodotti contenenti glifosato, con ef-
fetto immediato, applicando il princi-
pio di precauzione». Seduta in Aula in
Senato mi guardo intorno e temo che
qualche collega possa presentare
un’interrogazione per chiedere ai mi-
nistri competenti se non sia il caso di
sospendere, con effetto immediato, la
commercializzazione dello speck, posi-
zionato nella categoria a maggior ri-
schio. Alcuni magari brinderanno con
un bicchiere di vino dimenticando che
lo Iarc pone I'alcol nella stessa catego-
ria delle carni lavorate. Gruppo 1.

Docente all'Universita degli Studi
diMilano e senatorea vita

CRIPZRODUTIONT RISERVATA
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@ La settimana in Parlamento. Legge di Stabilita,
' Responsabilita professionale e Decreto anti fumo

A Palazzo Madama inizia Uesame della Legge di Stabilita. In comunissione Affari
sociali alla Camera continua la discussione sul Ddl Responsabilita professionale.
Prosegue anche Uesame del Dlgs. Relativo alla lavorazione, alla presentazione

e alla vendita dei prodotti del tabacco e dei prodotti correlati

01 NOV - La Camera dei deputati riprende i lavori martedi 3 con la discussione
generale del disegno di legge C. 3340-A - decreto-legge 154/15 - Misure in
materia economico-sociale (da inviare al Senato - scadenza: 30 novembre
2015)

Da martedi pomeriggio (ore 14,30, con votazioni non prima delle ore 15, con
eventuale prosecuzione notturna), mercoledi 4 e giovedi 5 (a.m. e p.m., con
eventuale prosecuzione notturna e nella giornata di venerdi 6) avra luogo la
discussione con votazioni della mozione n. 1-1031 concernente iniziative per
la promozione di una Carta dei diritti in Internet e per la governance della rete.

A seguire saranno esaminati i disegni di legge di ratifica C. 2711-A - Italia-Cipro - Accordo di collaborazione
culturale, scientifica, tecnologica e nel campo dell'istruzione, C. 3242 - Italia-USA - Accordo quadro per la
cooperazione nell'esplorazione ed utilizzazione dello spazio extra-atmosferico per scopi pacifici (approvato
dal Senato), C. 3238 - Protocollo opzionale alla Convenzione sui diritti del fanciullo (approvato dal Senato),
C. 3239 - Italia-Cile sulla cooperazione nel settore della difesa (approvato dal Senato) (ove concluso dalla
Commissione), C. 3240 - Italia-Montenegro in materia di cooperazione nel campo della difesa (approvato dal
Senato) (ove concluso dalla Commissione) e C. 3331 - Italia-Svizzera in materia di doppie imposizioni,
imposte sul reddito e sul patrimonio.

Mercoledi 4 (ore 15) avra luogo lo svolgimento
di interrogazioni a risposta immediata (question time).

Venerdi 6 (ore 9,30) avra luogo lo svolgimento
di interpellanze urgenti.

Nel corso della settimana, la Commissione Affari
sociali, in sede referente, proseguira I'esame del testo
unificato sulle Disposizioni in materia di responsabilita
professionale del personale sanitario (C. 259 Fucci e
abb. - Rel. Gelli, PD) e I'esame delle abbinate proposte di
legge sulle Norme per la limitazione degli sprechi, I'uso
consapevole delle risorse e la sostenibilita

ambientale (C. 3057 Gadda e abb. - Rel. Gadda, PD).

La Commissione, in sede consultiva, per il parere alla Il
Commissione Giustizia, iniziera I'esame del testo unificato delle proposte di legge sulle misure per favorire
I'emersione alla legalita e la tutela dei lavoratori delle aziende sequestrate e confiscate alla criminalita
organizzata (C. 1138) per il parere alla XIll Commissione Agricoltura, iniziera I'esame della proposta di legge
sulle Disposizioni per la tutela e la valorizzazione della biodiversita di interesse agricolo e
alimentare (C. 348-B).

La Commissione, in sede di atti del Governo, proseguira I'esame dello schema di decreto legislativo recante
attuazione della direttiva 2014/40/UE sul ravvicinamento delle disposizioni legislative, regolamentari e
amministrative degli Stati membri relative alla lavorazione, alla presentazione e alla vendita dei prodotti del
tabacco e dei prodotti correlati e che abroga la direttiva 2001/37/CE.

La Commissione, infine, svolgera interrogazioni a risposta immediata su questioni di competenza del
Ministero della salute.

Il Senato riprende i lavori d'Aula martedi alle ore 16 con il seguito della discussione del disegno di legge:
Disposizioni in materia ambientale per promuovere misure di green economy e per il contenimento dell'uso
eccessivo di risorse naturali (Approvato dalla Camera dei deputati) (Collegato alla manovra finanziaria)
(Voto finale con la presenza del numero legale).

A seguire la discussione del disegno di legge: Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 20
settembre 2015, n. 146, recante misure urgenti per la fruizione del patrimonio storico e artistico della
Nazione (Approvato dalla Camera dei deputati).

Anche la Commissione Igiene e Sanita riparte martedi. Protagonista sara la Legge di Stabilita e la Legge
di Bilancio per le parti di competenza. Il termine per gli emendamenti e gli ordini del giorno & per le ore 16 di
martedi 3 novembre.

Ricordiamo che | disegni di legge n. 2111 "Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale
dello Stato (legge di stabilita 2016)" e n. 2112 "Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2016
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e bilancio pluriennale per il triennio 2016-2018" saranno esaminati dalla Commissione Bilancio, in sede

referente, ﬂrﬁg@ﬁdﬁﬁxmh@ﬁté@mﬁ&#@ﬂ/@%ﬁeranno i loro rapporti entro il 4. Da lunedi 2 a

mercoledi 4 novembre; le Commissioni Bilancio di Senato e Camera, in seduta congiunta, hanno
in calendario una serie di audizioni. La discussione dei provvedimenti in Aula € prevista dal 16 al 20
novembre.

01 novembre 2015
© Riproduzione riservata
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ISCRIVITI ALLA NOSTRA NEWS LETTER
Ogni giorno sulla tua mail tutte le notizie di
Quotidiano Sanita.

08 gli speciali
Ospedali in rosso. Ecco

chi rischia

tutti gli speciali

iPiuLetti (ultimi 7 giorni)

1 Orario lavoro e direttiva UE. L’Anaao
fa il punto sulle nuove regole per
medici e dirigenti sanitari a un mese
dall’entrata in vigore dei nuovi orari.
Riposo minimo garantito di 11 ore
continuative

2 Anteprima. Responsabilita
professionale. Cambia il Codice penale
e per i medici si applichera solo in caso
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LOSTUDIO

aci e abbracci. Ma non in

tutti i paesi. Che alcune po-

polazioni siano pil1 espan-

sive e altre molto pill timi-

de eriservate si sapeva ma

oggi & la scienza che fa un
ritratto preciso delle abitudini
di francesi, finlandesi, italiani,
inglesi e russi. A firmare il lavo-
ro, pubblicato sul sito “Procee-
dings of the National Academy
of Sciences” cinque neuroscien-
ziati e psicologi di quattro uni-
versita, Aalto e due a Turku in
Finlandia e a Oxford in Gran
Bretagna, con un obiettivo:
“quantificare” la disponibilita
ad essere toccati da un’altra per-
sona, che sia genitore, figlio,
partner, amico, estraneo o solo
conoscente. Sotto la lente 1.368
campioni tra uomini e donne
dei paesi presi in esame.

La ricerca, basandosi sulle
confessioni e i racconti del quo-
tidiano, non ha solo disegnato
I'indice di “toccabilitd” dei diver-
si popoli (quindi quanto ci si ab-
braccia e quanto ci si lascia sfio-
rare o stringere) ma ha tracciato
anche la mappa delle zone del
corpo tabii o “libere”. Sia davan-
ti che dietro. Maschi e femmine.

Le risposte, analizzate e in-
crociate dal lavoro dei ricercato-
ri, hanno rivelato risultati diver-
si da quelli che I'atavico luogo
comune ci ha storicamente tra-
smesso. La prima sorpresa: gli
italiani sono pil restii al contat-

to dei finlandesi. Come dire che
il nostro comunicare attraverso
pacche sulle spalle, gomitate,
spintarelle e abbracci ¢ molto
meno frequente che in Finlan-
dia. Seconda sorpresa: siamo
pitvicini agli inglesi per “indice
di toccabilitd” che ai francesi
considerati cugini anche per il
trasporto emotivo, la relazione
passionale e il gioco sensoriale.

L'IRRIGIDIMENTO

Che i gradi di confidenza siano
strettamente legati al tipo di
rapporto tra le persone ce lo po-
tevamo aspettare, ma che gli uo-
mini in generale si mostrino
pil refrattari al contatto sem-
bra aver sorpreso gli stessi neu-
roscienziati. «Possiamo defini-
re bizzarri alcuni risultati -
commenta Robin Dunbar psico-
logo dell’'universita di Oxford -
come quello che riguarda gli uo-
mini. Quasi infastiditi dall’esse-
re sfiorati. Non amano farsi toc-
care la testa, neppure dagli ami-
ci piu stretti. Una zona da non
violare. Della quale sapevamo
ancora molto poco». Si scopre,
guardando i grafici della ricer-
ca, che gli uomini hanno atteg-
giamenti davvero rilassati e di-
sinibiti, quindi permettono di
farsi toccare in ogni parte del
corpo, solo con la partner. Gia
quando si parla di amici si irri-
gidiscono, evitano il contatto
(al massimo le spalle) e anche
con madre o padre la situazione
non sembra poi cosi diversa. Ci

sono mappe per ogni parte del
corpo € mappe per ogni tipo di
rapporto. Un’intricata carta ge-
ografica europea nella quale si
intersecano abitudini, cultura,
emozioni, abitudini sociali e di-
vieti etici.
Per tutte le donne, dalla Finlan-
dia alla Russia all’Italia, via libe-
ra con il compagno, spalle da
poter sfiorare quasi con tutti
tranne che con i cosiddetti “co-
noscenti” o persone che non si
conoscono. Mamma e papa pos-
sono stringere fino al bacino.
Sia lui che lei, tranne che con il
partner, detestano sentirsi toc-
care sulle gambe. Le don-
ne permettono a madri,
sorelle e amiche di sfio-
rare anche zone consi-
derate vietate men-
tre gli uomini al ge-
nitore, al fratello o
alllamico non lo
permettono. In tut-
ti i paesi presi in
esame.

1 finlandesi,
dunque, hanno ri-
velato di avere po-
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che zone out men-
tre i nostri conna-
zionali hanno dise-
gnato un popolo
assairigidoesulle
sue. «Non «ci
aspettavamo che i
finlandesi si mostras-
sero cosi aperti - ag-
giunge Dunbar - e
neppure che gli italia-
ni fossero tanto chiusi
quanto gli inglesi».

LE CONFESSIONI

E’ chiaro, si legge nello studio,
che i ricercatori si sono basati
su confessioni personali im-
possibili da provare scientifica-
mente ma I'insieme delle rispo-
ste ha comunque permesso di

«tradurre I'indice di
toccabilitd della vita quotidia-
na».

«Conoscendo i comportamenti
¢ le emozioni degli italiani -
commenta Paola Vinciguerra
psicoterapeuta presidente di
Eurodap, Associazione euro-
pea per il disturbo attacco di
panico - i risultati di questo la-
vOT0 non sono cosi strani. I fin-
landesi vivono in modo meno
costretto di noi, sono meno pu-
dici. La loro corporalita, che
sia con un familiare o un ami-
co, ¢ libera, priva di paletti cul-
turali fin dalla tenera eta. Po-
chi divieti. Noi, invece, siamo
un popolo generalmente con-
tratto. Affettuoso, a nostro mo-
do espansivi ma evitiamo il
contatto. Anche nella famiglia.
E’ degli ultimi decenni 1'ab-
braccio del padre vero la figlia.
Loro, dunque, pilt disponibile
al contatto emotivo, noi con-
trollati. Anche se le ultime ge-
nerazioni appaiono pill vicine
al cosiddetto “sesso libero”. Og-
gi pilt vissuto come esercizio
tecnico che non come autenti-
co scambio di affettivita».
Carla Massi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LA TERAPIA

a salire I'autostima, ossigena il

sangue, combatte la depressio-

ne, allevia lo stress e I’'ansia. E’

il potere dell’abbraccio. Che,
da saluto affettuoso, si & fatto mate-
ria di studio. Come dimostra una
ricerca della School of Medicine
dell’'universita della California,
San Diego uscita qualche settima-
na fa: esperienze piacevoli collega-
te al tatto provocano una risposta
particolarmente positiva da parte
dell’organismo.

LO STRESS

Questo stimolo agirebbe diretta-
mente sul’aumento della produ-
zione dell’ossitocina, un ormone
fondamentale nella sessualita e
nella comunicazione. L’abbraccio,
dunque, non solo alza i livelli di os-
sitocina e serotonina ma stimola il
sistema immunitario e contribui-
sce ad una maggiore ossigenazio-
ne del sangue. Ed equilibratore sia
dell’ansia che dello stress, aumen-
tando cosi la percezione di benes-
sereedisicurezza.

ILMANUALE

L’abbraccio come autentica spinta
alla vita. Paul J.Zak, pioniere ame-
ricano della Neuroeconomia, nel
suo libro gli ha dato una definizio-
ne rivoluzionaria. “La molecola
della fiducia - All’'origine della pro-
sperita economica e sociale” (Scuo-
ladiPalo Alto editore) ¢ il manuale
che ha firmato mettendo 'abbrac-
cio al centro di una nuova filosofia
che miscela economia, manage-

ment e psicologia. Anche Zak pun-
ta sul ruolo dell’'ossitocina legata
al contatto e descrive i suoi esperi-
menti nel manuale. Ha prelevato
migliaia campioni di sangue di per-
sone mentre queste prendevano
decisioni in laboratorio (argomen-
to denaro), giocavano a pallone, si
buttavano da aereo con paracadu-
te, partecipavano ad un matrimo-
nio o0, comunque, erano protagoni-
sti in situazioni nelle quali la rela-
zione umana e di fondamentale
importanza.

TRE SECONDI

L’autore ha dimostrato come I'os-
sitocina sia in grado di innescare
un circolo virtuoso fondato sul-
I'amore e sulla prosperita.
Istruzioni per 'uso (www.abbrac-
ciliberi.it): la durata media di un
abbraccio tra due persone di tre se-
condi. I ricercatori hanno scoperto
che T'effetto terapeutico, su mente
e corpo, ¢ assicurato se la durata
del contatto arriva fino a venti se-
condi. Allora inizia la produzione
della “molecola della fiducia”.
C.Ma.

©RIPRODUZIONE RISERVATA






