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CONGRESSO

Un tumore su tre per alimentazione scorretta
Gli oncologi ribadiscono: «La dieta mediterranea è lo stile di 
vita ideale per contrastare l’insorgenza del cancro»

MILANO - Tre tumori su dieci nel nostro Paese sono causati da un’alimentazione errata. Senza contare 

l’impatto della sedentarietà e, più in generale, di stili di vita nemici dell’organismo. Un problema che 

colpisce anche il Sud Italia, la patria della dieta mediterranea: solo in Puglia, per esempio (dove è in 

programma per venerdì 13 settembre un convegno su alimentazione, stili di vita e cancro patrocinato 

dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica), ogni anno si registrano quasi 15mila nuove diagnosi di 

tumore.

PREVENZIONE - «Ancora una volta è fondamentale ribadire l’importanza l’efficacia di alcuni piccoli 

accorgimenti quotidiani nella prevenzione delle neoplasie - dice Saverio Cinieri, direttore della Divisione 

di Oncologia Medica e Breast Unit dell’ASL di Brindisi e presidente del convegno -. Circa il 25 per cento 

dei casi di cancro al colon-retto, il 15 di quelli alla mammella e il 10 di quelli che colpiscono prostata, 

pancreas ed endometrio potrebbero essere evitati aderendo alle indicazioni della dieta mediterranea».

STILE DI VITA - Ma un’alimentazione scorretta è soltanto uno dei tanti fattori implicati nello sviluppo di 

un tumore. «Non conta solo ciò che si mette nel piatto - aggiunge Cinieri -: la dieta mediterranea deve 

essere interpretato come uno stile di vita in cui contano anche gli orari regolari dei pasti, le quantità 

limitate di cibo, il movimento regolare. Perché l’alimentazione rientra nella grande famiglia dei fattori di 

rischio modificabili in quanto correlati allo stile di vita della persona. Le verdure, per esempio, possono 

esercitare un’azione protettiva nei confronti del tumore del polmone ma tale beneficio può essere 

insufficiente se la persona che le consuma regolarmente è un accanito fumatore». 
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Venerdì 13 SETTEMBRE 2013  

Farmaci e Paesi poveri. Se le multinazionali 
diventano "buone". Ecco le 20 più attente 
 
In vetta la GSK, poi Johnson & Johnson e al terzo posto la Sanofi. Lo 
rileva l'Access to Medicine Index che misura cosa fa ogni azienda per 
rendere accessibili i propri prodotti nei paesi in via di sviluppo. Ma per 
Hans V. Hogerzeil, ex OMS e curatore dell'indice, c'è ancora molto da fare 
affinché le Big Pharma si liberino della cattiva fama. LA CLASSIFICA.  
 
Nonostante i progressi dell'ultimo decennio, ancora circa un terzo della popolazione mondiale non ha 
accesso regolare ai farmaci essenziali. Molti di questi vivono nell'Africa Subsahariana, ma circa un 
miliardo di queste persone vive in paesi in via di sviluppo e in economie emergenti nelle quali il divario 
tra le classi più abbienti e quelle più povere, che vivono con meno di un dollaro al giorno, continua ad 
ingrandirsi”. 
  
Con queste parole Hans V. Hogerzeil, a lungo direttore del programma dell'Oms per i farmaci 
essenziali e le politiche farmaceutiche ha iniziato il suo commento sul New England Journal of 
Medicine dei dati pubblicati dal 2008 sull’Indice “Access to Medicine” (vedi rapporto completo). 
L'indice verifica, basandosi su un cruscotto di 101 indicatori, le modalità messe in atto dalle aziende 
farmaceutiche per portare farmaci, vaccini, test diagnostici e altre tecnologie mediche in 93 paesi a 
basso e basso-medio reddito. 
 
“Queste persone – continua Hogerzeil – devono far fronte a diversi tipi di 'barriere', nell'accesso 
ai servizi sanitari. Da una parte la mancanza di centri di ricerca che si occupano di condizioni presenti 
in zone specifiche, che fa sì, ad esempio, che non esistono farmaci veramente a prova di temperature 
tropicali, da somministrare nei paesi più caldi. Oppure i medicinali esistono ma sono troppo costosi, o 
magari non disponibili in un dato paese, o ancora con tempi di attesa troppo lunghi. Infine, potrebbero 
esserci prodotti che non hanno un profilo di sicurezza, di qualità e di efficacia ben definito”. Tutti 
problemi che dipendono da molti “attori” in gioco, spiega l'esperto, comprese le case farmaceutiche. 
 
Proprio per studiare quanto queste ultime si spendano per rendere i propri farmaci disponibili 
(anche a livello economico) nei paesi in via di sviluppo, nel 2008 è nata un'iniziativa chiamata Access 
to Medicine Index, che ogni due anni stila la classifica delle 20 grandi compagnie farmaceutiche che 
più si occupano dell'accessibilità. Lo scopo, oltre alla semplice informazione, è quello di spronare le 
aziende a fare di più in questo ambito. 
Un tentativo che sembra aver funzionato: se negli ultimi cinque anni al primo posto della classifica è 
rimasta Glaxo Smith Kline, il podio ha visto nell'ultima versione della classifica importanti 
cambiamenti, con Johnson & Johnson che è balzata dal nono al secondo posto (grazie, tra le altre 
cose, al rinnovato portfolio per i paesi in via di sviluppo e al livellamento dei prezzi per i prodotti più 
importanti) e Sanofi che è passata dal quinto al terzo (dopo aver migliorato le proprie strategie per 
l'accesso ai farmaci e per aver sostenuto ricerca e sviluppo nei paesi considerati). “È così – ha 
spiegato ancora Hogerzeil – che si è creato un gruppo di sette case farmaceutiche più virtuose che si 
distingue dalle altre, e di cui fanno parte anche MSD, Gilead Sciences, Novo Nordisk e Novartis”. Ma 
anche le altre aziende considerate dall'Indice hanno fatto passi in avanti, visto che dal 2010 al 2012 
sono state ben 17 su 20 le case farmaceutiche che hanno migliorato il loro “punteggio” in termini 
assoluti, nonostante gli standard di valutazione siano diventati ancor più rigidi. 
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Tuttavia, “diverse aree di azione necessitano ancora di lavoro”, ha precisato l'ex esperto 
dell'Oms. Ad esempio “bisognerebbe aumentare la trasparenza nelle attività di lobbying, migliorare il 
metodo con cui vengono condotti i trial, espandere gli schemi di livellamento dei prezzi, adattare il 
packaging alle necessità locali, differenziare la pratica della donazione dei farmaci in base a cosa 
serve in ogni regione, rendere più facile per i paesi in via di sviluppo accedere ai dati dei trial clinici, in 
modo da velocizzare l'approvazione dei farmaci generici”, ha elencato. 
Solo in questo modo si potrà migliorare l'accesso ai servizi sanitari in tutto il mondo, ha concluso. 
Aggiungendo poi: “E solo in questo modo le case farmaceutiche potranno liberarsi dell'etichetta 
negativa che si sono guadagnate negli ultimi anni”. 
 
Laura Berardi 
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Oms, 40% popolazione mondiale a rischio Dengue 
 
Ogni anno 50-100 milioni di casi di febbre da zanzara tropicale 
   (ANSA) - ROMA, 11 SET - Oltre 2,5 miliardi di persone, circa 
il 40% della popolazione del globo, potrebbero venir contagiate 
da Dengue, la febbre trasmessa dalle zanzare tropicali, che 
preoccupa per la sua rapida diffusione. A lanciare l'allarme e' 
l'Organizzazione mondiale della sanita', che stima tra 50 e 100 
milioni di infezioni ogni anno. Prima del 1970, solo 9 paesi 
avevano sperimentato epidemie di Dengue, ora endemica in oltre 
100 paesi. In particolare, America Latina, Sud-est asiatico e 
Pacifico occidentale hanno superato i 1,2 milioni di casi nel 
2008 e oltre 2,3 nel 2010. La minaccia di una possibile epidemia 
esiste anche in Europa, dove e' stata segnalata per la prima 
volta nel 2010 e dove l'ultimo caso e' stato registrato a Bologna
il 4 settembre. Il contagio provoca sintomi simili all'influenza 
ma, in rari casi, puo' essere letale: la forma grave viene 
riscontrata in 500.000 casi annui ed e' una delle principali 
cause di morte tra i bambini dei paesi asiatici e 
latino-americani. Non esiste trattamento specifico ne' vaccino 
per l'infezione trasmessa dalla zanzara Aedes aegypti, che 
prospera nelle aree urbane, ma la diagnosi precoce e l'accesso a 
cure adeguate abbassano i tassi di mortalita' sotto l'1%.(ANSA). 
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