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Voglia di paternita? Occhio alla
sola: peggiora la qualita del
liquido seminale

Non esagerare con la soia se si sta cercando di diventare papa. Sostanze come la
daidzeina e la genisteina (fitoestrogeni), presenti in prodotti a base di
questo legume come latte, yogurt, tofu o miso, influiscono negativamente
sulla qualita del liquido seminale e, di conseguenza, sulla capacita riproduttiva. Lo
stesso effetto ha il metil-parabene, 'ingrediente' di molti prodotti cosmetici. Lo rivela uno
studio presentato dal ricercatore della Fondazione Ivi, Francisco Dominguez, e dal suo
team al meeting dell’American Society for Reproductive Medicine (Asrm).

Questo studio pilota, che ha coinvolto 25 volontari, ha cercato di analizzare l'influenza di
inquinanti ambientali - i cosiddetti 'interferenti endocrini' - e altre sostanze che come i
fitoestrogeni che incidono con la variazione nel numero dei cromosomi (aneuploidia) o
con aberrazioni cromosomiche nel liquido seminale, modificandone la qualita.

"Gli interferenti endocrini sono agenti esterni con cui si entra in contatto ogni giorno, e
che influenzano il nostro equilibrio ormonale. Questo tipo di ricerca - afferma
Dominguez - ci aiuta a chiarire cio che influisce sulla capacita riproduttiva degli uomini e
quindi permette loro di adottare misure per contribuire ad aumentare le possibilita di
successo quando sottoposti a trattamenti di riproduzione assistita".

L'indagine ha innanzitutto determinato, attraverso un questionario, a quali contaminanti
sono stati regolarmente esposti i donatori di seme. Sono stati poi effettuati test per
stabilire se queste sostanze erano presenti nel sangue, nell’urina e nel
liquido seminale e se si, a che livello. Il gruppo di ricerca ha riscontrato alte
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concentrazioni di questi interferenti endocrini nel seme dei donatori, che
possono dare origine a spermatozoi con un numero inadeguato di
Cromosomi.

Per esempio, queste anomalie sono le causa di una scarsa motilita degli spermatozoi che,
tra gli altri difetti, influenza negativamente la capacita riproduttiva dei donatori in
questione.

L'equipe ha intenzione di replicare, in futuro, lo studio con le donne e valutare se questi
agenti influenzano anche il numero di ovociti e la loro capacita di riproduzione.
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Si Commissione Senato a legge
responsabilita medica

Annuncio ministro Lorenzin su Twitter, ddl Gelli ora in aula

ROMA- "Un altro importante passo avanti: la Commissione XII Senato ha approvato il ddl sulla
responsabilita del medico". Cosi, su Twitter il ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha annunciato
l'approvazione del ddl Gelli. Il testo dovra ora passare all'esame dell'aula di Palazzo Madama, prima di

tornare a Montecitorio per I'approvazione definitiva.

Romano, (Aut), legge responsabilita medica tutela pazienti

"Con l'approvazione si cerchera di mettere in condizioni i professionisti di operare con tranquillita e
serenita e di dare ai pazienti la certezza della migliore assistenza". Cosi il senatore Lucio Romano
(Gruppo per le Autonomie) commenta l'approvazione, in Commissione Igiene e Sanita del Senato, del ddl
in materia di responsabilita professionale del personale sanitario, di cui € primo firmatario (nonche

componente della stessa Commissione).

"Finalita del provvedimento - spiega - ¢ dare una risposta alla deriva della medicina difensiva e ai suoi
elevatissimi costi; favorire 1'alleanza terapeutica; dare maggiore serenita al personale sanitario; assicurare
una sempre migliore assistenza e tutela dei pazienti". Romano ricorda inoltre che il disegno di legge

"affronta e disciplina i temi della sicurezza delle cure, della responsabilita dell'esercente della professione
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sanitaria o socio sanitaria e della struttura pubblica o privata, le modalita di svolgimento dei procedimenti
giudiziari aventi ad oggetto la responsabilita professionale", Secondo il senatore, gia a novembre il

disegno di legge potrebbe andare in Aula al Senato per I'approvazione.

De Biasi (Pd), ora via libera da Aula entro novembre

ROMA - "La Commissione Sanita del Senato ha terminato i suoi lavori", ora "ci attende il lavoro
dell'Aula, mi impegnero perché il provvedimento possa essere approvato entro il mese di Novembre". E'
quanto dichiara la presidente della Commissione XII di Palazzo Madama Emilia Grazia De Biasi, in
merito all'approvazione, oggi pomeriggio, del ddl 2224 sulla Responsabilita professionale del personale

sanitario.

Si ¢ trattato, spiega la senatrice Pd, di "un lavoro importante, condiviso e approfondito che ha migliorato
il testo gia pregevole approvato dalla Camera dei Deputati". Insomma, prosegue De Biasi, ¢ "un
provvedimento che risponde alle sacrosante esigenze di tutela e di sicurezza dei cittadini e, nello stesso
tempo, di sicurezza e dignita dell'intero mondo delle professioni sanitarie". "Il mio sentito ringraziamento
- conclude - va al lavoro completo e straordinario del relatore, Senatore Amedeo Bianco".

Chirurghi,si a ddl responsabilita medica grande passo avanti

ROMA - Un "passo avanti importante verso 1'approvazione definitiva di una legge attesa da anni". Cosi il
vicepresidente dell'Associazione chirurghi ospedalieri italiani (Acoi), Pierluigi Marini, esprime
soddisfazione per l'approvazione del ddl sulla responsabilita medica, il ddl Gelli, in commissione Sanita
del Senato. "Il Parlamento - spiega - ha saputo ascoltare il mondo delle professioni sanitarie ed ha

compreso l'importanza di questo provvedimento".

La legge, aggiunge Marini, "darebbe conforto al mondo medico e interverrebbe in maniera positiva sulla
limitazione del contenzioso medico-legale, un buco nero che inghiotte ogni anno risorse ingenti e lede il
diritto alla salute dei cittadini. Ci auguriamo che il ddl venga approvato rapidamente e senza

stravolgimenti in Aula in Senato e poi definitivamente alla Camera e diventi legge entro 'anno".
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Responsabilita professionale. Via libera al testo
dalla commissione Sanita del Senato. Intervista
al relatore Amedeo Bianco (Pd): “Ddl aiutera a
creare clima piu sereno tra medici e pazienti”

Dopo il via libera alle ultime modifiche, il provvedimento é stato approvato senza
alcun voto contrario dai senatori della XII commissione. Per il relatore Amedeo
Bianco (Pd): "Abbiamo portato a termine un lavoro complicato svolto su piu fronti.
Il lavoro svolto é anche frutto di ben 44 audizioni con le quali abbiamo
approfondito tutte le esigenze e richieste di modifiche, tentando di raggiungere il
miglior punto di equilibrio tra le diverse istanze"

Si € concluso oggi I'esame da parte della commissione Sanita del Senato del disegno di legge sulla
responsabilita professionale ed il rischio clinico ed & stato conferito mandato di riferire in Aula. Il provvedimento
ha riecvuto il via libera da parte dei senatori della XlIl commissione senza pareri negativi, ma solo con alcune
astensioni 'tecniche’. Per far luce sugli ultimi emendamenti approvati e per un giudizio complessivo del lavoro
svolto in questi mesi abbiamo intervistato il relatore Amedeo Bianco (Pd).

Senatore Bianco, innanzitutto, quali sono state le ultime modifiche apportate durante la seduta di
oggi?

Abbiamo apportato alcune modifiche all'articolo 14 al meccanismo del Fondo di garanzia per i danni
derivati da responsabilita sanitaria, venendo incontro ad alcune richieste avanzate dalla commissione
Bilancio. L'affidamento delle somme non avverra direttamente alla Consap ma si seguira una procedura
diversa, dovuta in questi casi, che vera il coinvolgimento diretto anche del Ministero della Salute.

All'articolo 15 un emendamento del relatore ha poi stabilito che nei procedimenti civili e nei procedimenti
penali aventi ad oggetto la responsabilita sanitaria, venga sempre prevista l'istituzione di un collegio di
specialisti ed esperti, e non solo nei casi implicanti la valutazione di problemi tecnici complessi. Per la scelta
dei consulenti tecnici di ufficio sara poi richiesta, oltre ad una specializzazione nell'area sanitaria che tenga
conto della disciplina interessata nel procedimento, anche un'esperienza in campo di mediaconciliazione.

All'articolo 16 non ¢é stata invece apportata alcuna modifica. Un cambiamento & stato apportato alla rubrica
del disegno di legge che ora include anche il termine "sicurezza delle cure".

E soddisfatto del lavoro portato avanti in questi mesi?

Si sono molto soddisfatto. Si & trattato di un lavoro complicato svolto su piu fronti, a partire dalle esigenze
avanzate in commissione sia dalla maggioranza che dall'opposizione, molte delle quali assolutamente
legittime. Dobbiamo sempre tenere a mente che si tratta di un tema di una grandissima delicatezza con |l
quale sono state apportate modifiche non solo all'ordinamento civile e penale, ma anche alle assicurazioni. In
particolare sono molto siddisfatto che, in sede di votazione finale, non si sia registrato nessun voto contrario.

In queste settimane le modifiche apportate nel passaggio al Senato sono state applaudite da piu
parti, a cominciare dalle associazioni dei cittadini. Anche questa pud essere considerata una 'vittoria'.
Non solo dai cittadini, ho ricevuto attestati di stima per le modifiche apportate in commissione Sanita anche da
direttori generali e giuristi. Ricordiamo che il lavoro svolto & anche frutto di ben 44 audizioni con le quali
abbiamo approfondito tutte le esigenze e richieste di modifiche avanzate da piu parti, tentando di raggiungere
il miglior punto di equilibrio tra le diverse istanze.

Pensa che il nuovo testo possa dare risposte concrete in termini di rapporto medico-paziente



riuscendo a porre un freno al problema della medicina difensiva?

Credo possa essere senza dubbio un aiuto per instaurare un nuovo rapporto di fiducia tra operatori sanitari,
pazienti ed istituzioni. Sono certo che questo disegno di legge possa contribuire a creare un clima piu disteso
tra le parti mettendo al centro la certezza del diritto, a cominciare da quello dei pazienti di vedersi risarciti in
caso di sinistri.

A questo punto, concluso il lavoro della commissione, quando possiamo ragionevolmente aspettarci
I'approvazione del testo da parte dell'Aula?
Spero entro la fine del mese di novembre.

Giovanni Rodriquez
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DI PASQUALE QUARANTA

e strutture sanitarie e
sociosanitarie sia pub-
bliche che private do-
ranno essere provviste

di copertura assicurativa per
la responsabilita civile verso
terzi e per la responsabilita
civile verso prestatori d’opera
per danni cagionati dal per-
sonale operante che vi opera.
La medesima disposizione si
applichera, inoltre, anche alle
prestazioni sanitarie svolte in
regime di libera professione
ovvero in regime di conven-
zione con il Servizio sanitario
nazionale compresi coloro che
svolgono attivita di formazione,
aggiornamento, ricerca e spe-
rimentazione clinica. Queste
alcune delle novita apportate,
con un emendamento a firma
del relatore Amedeo Bianco
(Pd), al ddl sulla responsabilita
professionale in campo sanita-
rio che, ieri, & stato approvato
dalla commissione igiene e sa-
nita del senato. Il testo passe-
ra, quindi, all’esame dell’aula
per poi approdare alla camera
per il terzo e ultimo passaggio.
Nel corso dei lavori che hanno
portato all’approvazione del te-
sto, sempre con una proposta
del relatore si & deciso che con
decreto del ministro dello svi-
luppo economico, da emanare
entro 120 giorni dalla data di
entrata in vigore della presen-
te legge, saranno individuati i
dati relativi alle polizze stipula-
te, forniti 1 termini per Paccesso
a tali dati, stabilite le modalita
per la loro comunicazione da
parte delle strutture e degli
esercenti le professioni sanita-
rie all’Osservatorio nazionale
sulla sicurezza nella sanita.

Il decreto verra realizzato di
concerto con il ministro della
salute e sentito I'Istituto per
la vigilanza sulle assicurazio-
ni (Ivass). Inoltre, con emen-
damento a prima firma della
senatrice Manuela Granaiola
(Pd) si prevede che le struttu-
re sanitarie dovranno dotarsi di
un fondo rischi per far fronte ai
risarcimenti relativi ai sinistri
denunciati. Infine, le strutture
sanitarie e sociosanitarie e assi-
curazioni dovranno comunicare
all’esercente la professione sa-
nitaria, entro dieci giorni dalla
ricezione della notifica dell’atto
introduttivo, I'instaurazione del
giudizio promosso nei loro con-
fronti dal danneggiato median-
te Pec o lettera raccomandata
con avviso di ricevimento con-
tenente copia dell’atto. Succes-
sivamente le strutture, in base
a quanto previsto da un emen-
damento di Luigi d’Ambrosio
Lettieri (CoR), comunicheran-
no all’esercente la professione
sanitaria lavvio delle trattative
stragiudiziali con il paziente,
con invito a prenderne parte.
Lomissione o 'incompletezza
della comunicazione preclude-
ra ammissibilita del giudizio
di rivalsa. Soddisfazione per
Papprovazione del testo & stata
espressa sia dal sottosegratario
al ministero della salute Vito
De Filippo, sia da Michele Sac-
comanno, presidente del sin-
dacato degli ortopedici Nuova
Ascoti ad avviso del quale «ci
sono ancora carenze per annul-
lare la medicina difensiva, ma
con l'ok di oggi sono stati fatti
grandi progressi, con grande
soddisfazione per il paziente
che si trovera un medico piu
sereno in sala operatoria».




RASSEGNA WEB ILSOLE240RE.COM Data pubblicazione: 02/11/2016

© Sfoglia il Quotidiano Digitale © Sfogli;ﬁ@i}ﬁcﬁﬁ@t‘@ﬁluan’on 11/02/2016 ACCEDI

IN PARLAMENTO
nov

206 DdI rischio clinico, via libera della Igiene e
Sanita del Senato. De Biasi: «L’Aula approvi
seanauero < @NEFO NOvembre»

FACEBOOK ' f

< TWITTER ¥
«Un altro importante passo avanti: la Commissione XII

del Senato ha approvato il ddl sulla responsabilita del
medico». Lo annuncia su twitter il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin. Mentre la presidente della
commissione Igiene e Sanita del Senato Emilia Grazia De
Biasi plaude al lavoro del relatore Amedeo Bianco e
auspica I'«approvazione in aula entro novembre». De
Biasi sottolinea infatti che si e trattato di «un lavoro
importante, condiviso e approfondito che ha migliorato il
testo gia pregevole approvato dalla Camera dei Deputati.
Il mio sentito ringraziamento va al lavoro completo e straordinario del relatore, Senatore
Amedeo Bianco». Secondo la senatrice, «il provvedimento risponde alle sacrosante
esigenze di tutela e di sicurezza dei cittadini e, nello stesso tempo, di sicurezza e dignita
dell’intero mondo delle professioni sanitarie».
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Roberto Turno
ROMA

= [ duemesial massimodiritar-
dodettatidallaUesonoancoraun
miraggio, almeno inmetaTtalia. E
anche nella classifica con i nostri
partner Ue restiamo fanalino di
coda. Ma & innegabile che le inie-
zionidiliquiditadiquestiannialle
regioni, ma insieme anche il mo-
nitoraggiocostantedapartedivia
XX Settembre, hannoavutoiloro
(positivi) effetti. Fatto sta che in
saniti- settore cruciale peridebi-
ti della Pa-i tempi di rimborso ai
fornitori si stanno gradualmente
e drasticamente riducendo. Ad-
dirittura dimezzando rispetto a
quattro anni fa. Per i dispositivi
medici a settembre la media na-
zionalee diy8giorni. Perifarma-
ci 99 giorni. Entrambi record sto-
rici. Ancheselascaladivalorive-
de Molise e Calabria regioni lu-
maca,colCentro-Sudingenerein
fondo al ranking. Una graduato-
riache comunquevale, trafarma-
ciedispositivimedici,almeno 4,5
miliardi di euro di arretrato nei
pagamentialle imprese.

Idatidi Farmindustria (farma-
ci) e di Assobiomedica (disposi-
tivi medici), elaborati quasi in
contemporanea, si riferiscono ai
primi nove mesi dell’anno. E so-
no commentati positivamente
dalle due associazioni. Soprat-
tutto da parte di Farmindustria,
che tra I'altro con la legge di Bi-
lancio 2017 ha incassato notevoli
successi: «A settembre 20106, le
imprese del farmaco hanno regi-

stratounsensibile calodel tempo
mediodipagamentodapartedel-
la Pa, che dai 117 giorni di giugno
calaagggiorniy, affermail presi-
dente Massimo Scaccabarozzi.
«E un andamento nettamente
positivo che si registrain tutte le
Regioni tranne pochissime ecce-
zioni. Un successo - aggiunge
Scaccabarozzi - che rappresenta
unimportante segnale dello sfor-
zoperavvicinarel'Ttaliaaglistan-
dard europei, grazie anche a un
intenso monitoraggio sui paga-
menti dell’'Economia, a partire
dall'introduzione degli indicato-
ri di tempestivita dei pagamenti
dituttalaPa,cheperlaprimavol-
ta pagasottoi100 giorni,i avvici-
nandosi ai 6o previsti dalla nor-
mativa Ue. Senza contare che ri-
spetto allo stesso periodo del
2015, il calo & del 280 circa: quasi
4ogiorni inmenoy.
Soddisfazione condivisa dal
presidente di Assobiomedica,
Luigi Boggio: «Le somme stan-
ziate persanareil debito pregres-
so della Pa hanno favorito un ge-
neraleabbassamentodeitempidi
pagamentoy. Non € un caso che
peridispositivimedici,iziygiorni
di ritardo di gennaio 2012 si sono
ridotti a 148 a settembre. Ma per
Boggio non basta ancora: «I tem-
pi medi di pagamento delle no-
stre strutture sanitarie pubbliche
restano trai pitt lunghi in Europa.
PernondiredellarealtadiunPae-
se spaccato in due: daun lato ab-
biamoregioni conservizisanitari
che rimangono in cronico disa-
vanzo come Calabria e Molise,
dallaltro ciimbattiamoinregioni
dacuisarebbelegittimoaspettar-
si performance decisamente mi-
gliori come Campania,Lazio, Pie-
monte,e Toscana. Contempime-
di di pagamento diversissimi tra

strutture sanitarie che in alcuni
casidistanosolopochichilometri
lunadall’altrax.

La solita sanita a 21 facce.Che
intanto, nellaprogressivocalodei
ritardi nei rimborsi alle imprese,
comincia a far segnare risultati
nonsemprealtalenanti. Adesem-
pioilnumerodiregionisottoiioo
giorni di ritardo: per i dispositivi
medici sono arrivate a8, peri far-
maciinvecegiaben13.Perifarma-
ciil calo dagiugno e settembre &
stato di 18 giorni, per i dispositivi
di7.Le peggiori pagatrici restano
il Molise con 593 giorni per i di-
spositivi (ma erano 677 a genna-
i0) e 691 per i farmaci (567 a giu-
gno), poi la Calabria (rispettiva-
mente 405 e301) che pure hafatto
segnare un ridimensionamento
delle attese per i fornitori, quindi
laCampania peridispositivi (256
giorni) e la Toscana per i farmaci
(197 giorni). Al top il Centro-
Nord:dagli84giornitraleregioni
ordinarie della Lombardia per i
dispositivi medici ai 31 dell'Um-
briaperifarmaci.

Ci sarebbe poi una speciale
classifica nella classifica. In que-
sto caso non cede la performan-
ce peggiore per i pagamenti dei
dispositivi 'ospedale Mater Do-
mini di Catanzaro: rimborsa do-
potLi4ygiorni. Tre annidifatture
nel cassetto. Eintanto le imprese
possono attendere.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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henel campodellamodae
c deldesignil cosiddetto ma-
de in Italy la faccia da pa-

drone, non e unanovita. Cio acca-
de, perd, anche in altri settori, sia
pure in forme e modi meno ecla-
tanti. Non sempre ne siamo con-
sapevoli e buona parte della no-
stratendenzaa deprimerci dipen-
de, forse, dall'inconsapevolezza.

Negli anni scorsi ho potuto

constatare I'attenzione mon-
diale sul nostro sistema sanitario,
sulle sue regole, procedure e
performance complessive: si tratti
della misurazione degli esiti delle
prestazioni sanitarie come della
compiuta regionalizzazione del
Servizio sanitario nazionale (risor-
sa essenziale del nostro sistema,
non sua palla al piede!), dell’auto-
controllo della filiera alimentare
come della implementazione del
fascicolo sanitario elettronico o del
controllo sui fattori di spesa, I'Tta-
lia tiene barco.
Sto verificando qualcosa di analo-
go sul terreno della giustizia. Ogni
occasione di contatto conrespon-
sabili di altri ordinamenti confer-
ma I'attenzione con cui, dall’este-
1o, si guarda al nostro modello co-
stituzionale di magistratura.
Ci0 vale per la composizione del
Csm (dove in particolare ci viene
ammirato I'equilibrio tra compo-
nenti togata e "laica"), per le ga-
ranzie di indipendenza anche dei
giudici speciali e del pubblico mi-
nistero, per I'organizzazione non
gerarchica della magistratura, per

leregole sulla responsabilita disci-
plinare e la valutazione di profes-
sionalita.

Se dal piano normativo e dell’or-
ganizzazione passiamo alla qua-
lita del personale, e indubbiol'ap-
prezzamento dei magistrati italia-
ninelle sedi internazionali. In pro-
posito, secondo un recente parere
dell'Ufficio studidel Csm, gliinca-
richi in ambito rete europea dei
componenti del Csm non devono
comportare il collocamento fuori
ruoclo né sono incarichi extragiu-
diziari, ma pitttosto compiti, non
giurisdizionali e fisiologicamente
rientranti nell’attuale assetto diu-
na giustizia sempre pit globaliz-
zata, i quali vanno svolti inregime
di esonero, totale o parziale, dalla-
voro giudiziario ordinario. Spet-
tera al Csm riordinare la questio-
ne, bilanciando I'esigenza di col-
laborazione internazionale con
quella di evitare pregiudizi seri per
gli uffici giudiziari interessati. Noi
conosciamo carenze edifficolta o-
perative del sistema (specie in te-
ma di tempi della giustizia!), malo
miglioriamo conlaconsapevolez-
zadella sua consistenza edelle sue
luci. Perevitare siale incursioniim-
propriein quella "raffinata cristal-
leria" (cosila defini Gaetano Silve-
stri, aun convegno promosso, 'an-
no scorso, dall’AssociazioneVitto-
rio Bachelet) cheipadri costituenti
ci hanno consegnato, sia gli inuti-
li sconforti, dovuti ai sentito dire
pil1 che ad analisi attente.
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| dieci «falsi miti» duri a morire piu
comuni sul cancro

Provate a cercare su internet «cancro» o «curare un tumorey: otterrete migliaia di risultati in pagine web o
video su YouTube. Il problema ¢ che moltissime di quelle informazioni sono nel migliore dei casi
approssimative, ma non di rado il web fornisce notizie sbagliate o pericolosamente fuorvianti. In realta la
Rete € ricca di siti ben fatti, utili, corretti, ma ce ne sono altrettanti che diffondono un numero ricorrente di
«leggende». Per chi deve gestire 1’ansia e la paura che inevitabilmente accompagnano una diagnosi
oncologica puo essere dura distinguere la realta dalla fantascienza, che spesso viene «travestita» e sostenuta
in modo da apparire perfettamente plausibile. Basta pero approfondire solo un po’ per capire la verita o
rendere comprensibile a chiunque I’evidenza scientifica, che ¢ I’unica cosa che conta quando si tratta di
tutelare la nostra salute. Spieghiamo 1 10 falsi miti piu frequenti, con I’aiuto degli esperti dell’ Associazione
Italiana di Oncologia Medica (Aiom).

di Vera Martinella
Mito 1: il cancro e una malattia moderna

I tumori sono stati descritti gia centinaia di anni fa da medici dell’antico Egitto e dell’antica Grecia, come
documentano testi e reperti di quell’epoca. Inoltre, in uno scheletro umano risalente a ben 3mila anni fa gli
archeologi hanno trovato segni di una forma di cancro. Quindi, prove alla mano, non ¢ affatto vero che i
tumori siano nati soltanto con la moderna civilta occidentale. «E invece indubbio che ci sia stata
un’impennata dei casi di tumore in epoca moderna - spiega Carmine Pinto, presidente nazionale dell’ Aiom -,
per una serie di ragioni facili da comprendere. Primo, il principale fattore di rischio ¢ 1’eta: il cancro ¢ una
patologia tipica dell’invecchiamento, causata da danni al Dna che si accumulano col passare degli anni, e
solo in tempi recenti la popolazione ha avuto 1’opportunita di diventare “vecchia” (fino anche solo agli inizi
del Novecento guerre, malnutrizione ¢ malattie rendevano difficile arrivare a 60 anni, ndr)».
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Antico Egitto: una camera funeraria con disegni e geroglifici risalente a 3.500 anni fa ritrovata a Luxor (Afp)

Mito 2: alcuni super-cibi prevengono i tumori

«Secondo, oggi siamo in grado di diagnosticare i tumori con maggior precisione, mentre nei secoli
precedenti non solo si moriva spesso prima per altre cause, ma non esistevano neppure le conoscenze
mediche e le strumentazioni diagnostiche attuali - prosegue Pinto -, per cui ¢ facile intuire che in molti casi i
decessi venivano attribuiti a un “brutto male”, non meglio identificato. Terzo, e molto importante: i casi di
cancro sono aumentati a causa del diffondersi, soprattutto nella civilta occidentale moderna, di stili di vita
errati: fumo e chili in eccesso sono 1 maggiori responsabili dell’insorgenza di molte neoplasie. Insieme a
sedentarieta, alimentazione scorretta e inquinamento, per esempio, che sono tipici di anni piu recenti».
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Cancro. Chi sopravvive fa maggior uso di
antidepressivi

Le persone che sopravvivono al cancro sono pit propense a utilizzare farmaci per
Uansia e la depressione, rispetto a quelli che non hanno avuto una storia di tumore.
A suggerirlo é uno studio statunitense apparso sul Journal of Clinical Oncology,
secondo cui circa il 19% degli adulti con precedente storia di un tumore assume
medicinali per combattere depressione o ansia, rispetto al circa 10% della
popolazione generale.

(Reuters Health) — Le persone che sopravvivono al cancro sono piu propense a utilizzare farmaci per 'ansia e
la depressione, rispetto a quelli che non hanno avuto una storia di tumore. A suggerirlo € uno studio
statunitense apparso sul Journal of Clinical Oncology, secondo cui circa il 19% degli adulti con precedente
storia di un tumore assume medicinali per combattere depressione o ansia, rispetto al circa 10% della
popolazione generale.

“| sopravvissuti possono avere incertezza sul futuro, essere preoccupati per la comparsa di recidive, avere un
immagine di sé alterata, avere preoccupazioni riguardo alle relazioni, difficolta finanziarie o cambiamenti fisici
indesiderati”, ha detto Nikki Hawkins, autore dello studio ed esperto del comportamento presso i Centri
statunitensi per il controllo e la prevenzione delle Malattie di Atlanta.

Lo studio

Per valutare I'uso di psicofarmaci dopo il cancro, i ricercatori hanno esaminato i dati raccolti dal 2010-2013 in
un’indagine su 3.184 persone con una storia di tumore e 44.997 adulti senza alcuna storia di cancro. Quasi il
14% dei sopravvissuti al cancro ha preso antidepressivi rispetto all'8% degli altri adulti dello studio. La
differenza aumenta per i farmaci per combattere I'ansia. Ne ha fatto uso il 17% dei soggetti con storia di
tumore vs il 9% degli altri.Questi risultati suggeriscono che circa 2,5 milioni di sopravvissuti al cancro
assumano farmaci di questa categoria.

| commenti

Un limite dello studio & dovuto al fatto che I'uso di farmaci & auto-riferito dai partecipanti al sondaggio e i dati
non sono verificati da prescrizioni o cartelle cliniche. | ricercatori, inoltre, tramite questa raccolta dati non
potevano sapere se l'uso degli antidepressivi fosse antecedente o meno alla comparsa del tumore. “Anche
cosi, i risultati indicano comunque la necessita di prestare attenzione alla salute mentale tanto quella fisica dei
sopravvissuti al cancro”, ha detto Hawkins. “La depressione e altri tipi di disagio possono indebolire il sistema
immunitario del corpo, portare ad avere ridotte attenzioni alla propria salute, ed & stata collegata con
probabilita pit basse di sopravvivenza dopo il cancro”.

Fonte: J Clin Oncol 2016
Lisa Rapaport

(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)
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Cellule con dna modificato
antitumori, dal 2017 la
sperimentazione In Italia

| test riguarderanno i pazienti del Bambino Gesu

una cellula cancerogena © ANSA/Ansa

Arriva dalle terapie con cellule immunitarie geneticamente modificate una nuova arma nella lotta a1
tumori del sangue, la cui efficacia verra sperimentata in Italia. Lo prevede un accordo che sancisce la
collaborazione tra I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, punto di riferimento europeo per la cura e la
ricerca in campo pediatrico, e Bellicum Pharmaceuticals, azienda che ha messo a punto l'interruttore di
sicurezza CaspaClDe, un 'gene suicida' progettato per ridurre o eliminare le cellule in presenza di effetti
collaterali.

Nel dettaglio, 1'accordo riguarda lo sviluppo preclinico e clinico di prodotti di terapia cellulare avanzata
ingegnerizzati con il 'gene suicida', per la produzione di linfociti modificati attraverso recettori (CAR T e
TCR) specifici per determinati antigeni, tra cui il CD19. In base all'accordo, la Bellicum Pharmaceuticals
finanziera la produzione e manterra i diritti per la commercializzazione, il Bambino Gesu manterra invece
1 diritti a scopo di ricerca. Ovvero effettuera studi clinici, a partire dal 2017, per l'applicazione di queste

terapie in pazienti pediatrici affetti da leucemia linfoblastica acuta e neuroblastoma.

"La combinazione tra l'innovativa tecnologia dell'interruttore di sicurezza messo a punto da Bellicum e la
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nostra esperienza nel campo delle terapie geniche e cellulari, nella capacita di condurre studi clinici e
nella capacita di produzione di cellule secondo le norme della Good Manufacturing Practice - commenta
Mariella Enoc, presidente dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu - rende questa partnership ideale per
l'avanzamento rapido delle terapie cellulari avanzate di cui potrebbero beneficiare bambini e adulti affetti

da patologie tumorali potenzialmente letali in tutto il mondo".

L'accordo ¢ stato siglato dopo il successo della prima sperimentazione congiunta per testare I'efficacia di
dell'interruttore CaspaCiDe per controllare gli effetti indesiderati conseguenti a un trapianto di cellule

staminali ematopoietiche da donatore parzialmente compatibile.
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