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In merito ad alcuni articoli di stampa apparsi
recentemente in merito a casi gravi e decessi
associati ad influenza l’Iss precisa che in base
ai dati inviati ad oggi dalle Regioni/PA al
sistema di sorveglianza RespVirNet, al
momento "l’incidenza delle sindromi simil
influenzali in Italia è nella fascia di intensità
‘Alta’, ed è pari, secondo i dati dell’ultimo bollettino, a 17,5 casi per mille
assistiti". A questa cifra, e alla conseguente pressione sui sistemi
assistenziali, concorrono diversi virus respiratori, dall’influenza vera e
propria al Sars-CoV-2 al virus respiratorio sinciziale (Rsv). "Sebbene i livelli
raggiunti nelle ultime settimane siano i più alti dall’inizio della sorveglianza
- sottolinea l'Iss - la situazione complessivamente rientra nell’alternarsi di
intensità annuale delle stagioni di trasmissione dei virus respiratori, e anche
il periodo in cui si è verificato il picco non presenta anomalie, ed è anzi in
linea con quanto riportato da altri paesi europei".
Al momento, rileva Iss, la quasi totalità dei casi positivi a influenza è dovuta
a infezioni da virus A H1N1pdm09. Questo ceppo è derivante da quello che
ha causato la pandemia influenzale nel 2009/2010 ma è fra quelli
normalmente circolanti nel mondo in questi ultimi anni, tanto che è tra
quelli inseriti nel vaccino antinfluenzale. Si sottolinea pertanto l’importanza
della vaccinazione specialmente per le categorie per cui è raccomandata.
I dati della sorveglianza dei casi gravi (Sari) fino a questo momento non

��������	
�

Iss: incidenza alta per le sindromi
simil influenzali, ma in linea con
l'Europa e nessuna anomalia

�

��

10 gen
2024



presentano anomalie, e sono coerenti con il quadro epidemiologico
complessivo.
L’Iss continua a monitorare la situazione e sollecitare la completezza e
tempestività dei dati riportati dalle Regioni/PA che hanno aderito alla
sorveglianza RespVirNet per consentire una affidabile capacità di
monitoraggio. Per maggiori informazioni i bollettini possono essere
consultati qui.
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Servono 7 miliardi per la messa in sicurezza
antincendio degli ospedali. È la conclusione
dell’indagine promossa dalla Fiaso, la
Federazione italiana aziende sanitarie e
ospedaliere, tra le associate per verificare lo
stato di applicazione e il fabbisogno
finanziario per l’applicazione della normativa
anti incendio prevista dal Dm del 19 marzo 2015. I dati sono stati raccolti a
dicembre del 2023 su un campione del 19% dei presidi ospedalieri e del 12%
delle strutture sanitarie che erogano prestazioni ambulatoriali, riabilitative e
di diagnostica, aderenti alla Fiaso. La normativa antincendio del 2015, che
era andata a sostituire la regola tecnica di prevenzione incendi per la
progettazione, la costruzione e l'esercizio delle strutture sanitarie pubbliche
e private del settembre 2002, poneva la scadenza di un anno per la
presentazione di piani di progetto che prevedessero la conformità di
impianti elettrici e sistemi di gestione della sicurezza di tutti i plessi delle
aziende sanitarie e ospedaliere. L’indagine Fiaso rileva che il 70% delle
aziende sanitarie aveva formalizzato, come previsto, entro il 2016 il piano
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con il progetto di adeguamento e il relativo quadro economico. Nel 2020 con
la pandemia le aziende sanitarie hanno concentrato sulla lotta al Covid tutti
gli sforzi, per questo sono arrivate una serie di proroghe alle scadenze
previste dalla normativa antincendio che ha spostato il termine per gli
adeguamenti al 2028. «Il vero nodo però è l’accesso alle risorse – spiega il
presidente Fiaso Giovanni Migliore –. Il 90% dei piani presentati è tuttora
privo della necessaria copertura finanziaria per il completamento della
messa in sicurezza delle strutture sanitarie e alcuni quadri economici
richiederanno sicuramente un adeguamento dei prezzi previsti ormai anni
fa».
La Fiaso ha calcolato, sulla base dei piani esistenti, che la richiesta media per
il completamento della messa in sicurezza di un ospedale è di circa 36
milioni mentre per un plesso territoriale sono necessari circa 6 milioni.
Complessivamente, considerando tutte le strutture delle aziende sanitarie a
servizio della salute pubblica, la dotazione finanziaria richiesta sarebbe di
circa 7 miliardi. Secondo la ricognizione fatta in Commissione Affari sociali,
sanità del Senato, sarebbero circa 10,5 miliardi le risorse già stanziate e non
utilizzate per la realizzazione del programma pluriennale di interventi
finalizzati alla ristrutturazione edilizia e all'ammodernamento tecnologico
del patrimonio sanitario pubblico, di cui all'articolo 20, comma 1, della legge
11 marzo 1988, n. 67. E in approvazione proprio in Commissione al Senato, a
prima firma del senatore Francesco Zaffini, una risoluzione per la
realizzazione di piano straordinario. «Ribadiamo il nostro sostegno alla
formulazione di un nuovo piano straordinario e urgente per la messa in
sicurezza del patrimonio sanitario pubblico - conclude il presidente Fiaso
Migliore -. È indispensabile però semplificare le regole per l’accesso a questi
fondi e formulare un nuovo calendario per l’adeguamento alla normativa
antincendio con tempi e risorse certe. Siamo come aziende sanitarie pronti a
fare la nostra parte».
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Il recente Post dello stimato dott. Cartabellotta,
presidente Fondazione GIMBE (Gruppo
Italiano per la Medicina Basata sull’Evidenza)
sul rischio che il diritto costituzionale alla
Salute sia messo in serio pericolo da
un’eccessiva difformità dei sistemi sanitari
regionali, ci appare del tutto condivisibile. In
realtà, come noto, ci sono differenze di
opportunità addirittura tra aziende sanitarie della stessa Regione e, come nel
caso di Roma, ad esempio, anche della stessa città. Scelte organizzative
diverse, tutte giustificabili, ma i cui effetti impattano pesantemente
sull’equità e sul diritto alla salute di molti. Il cittadino di Cosenza ha gli stessi
diritti di quello di Ancona e di Torino ma, nei fatti, le opportunità di cura –
ed i relativi percorsi disponibili – sono senz’altro diverse. A volte
significativamente diverse. Se questa constatazione è tristemente vera nel
campo delle malattie organiche – ed il fenomeno dei pazienti migranti da
una Regione all’altra la conferma - la questione si fa ancora più seria quando
si tratta del diritto alla salute mentale e psicologica, garantito spesso solo
parzialmente e a volte negato. Un esempio per tutti: è innegabile che una
malattia oncologica devasti, oltre che il corpo, anche l’equilibrio psichico, ma
la psico-oncologia è uno strumento disponibile solo in poche Regioni del
nostro Paese. Sappiamo bene come la sofferenza mentale associata alla
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malattia oncologica, o ad altre malattie cosiddette “Long-Term Conditions,
ne orienti negativamente il decorso. Ed è vero anche il contrario: la presenza
di disturbi psichici non trattati aumenta l’incidenza di malattie organiche, il
cui trattamento rappresenta un ingente costo per il Servizio Sanitario.
Aggiornati dati di ricerca inglesi (2021) mostrano come circa il 40% delle
persone con ansia e depressione sviluppi anche problemi fisici, come
malattie cardiovascolari, diabete, broncopneumopatia cronica ostruttiva, ma
allo stesso tempo evidenziano come questi decorsi e correlati impegni - sia
degli ospedali che dei pronto soccorso - potrebbero essere sensibilmente
ridotti se i pazienti fossero assistiti anche con interventi psicologici.

Anche limitandoci ad uno dei più classici disturbi psicologici e mentali, la
depressione, ci sono evidenze scientifiche che mostrano con evidenza che ha
lo stesso effetto sulle aspettative di vita del tabagismo. Nel 2010 la sanità
pubblica inglese ha messo in campo una grande campagna sotto lo slogan
“No Health without Mental Health” (non c’è Salute senza Salute Mentale)
forte di una convinzione che poggiava su solide basi scientifiche. La più
importante ricerca, in tal senso, è stata pubblicata da un gruppo di
economisti, non di clinici. Cruciali gli esiti dello studio di un importante
ricercatore della London School of Economics, Richard Layard. Ricerca
clinica ed economica hanno dimostrato, infatti, che i costi per lo Stato nel
non fornire assistenza psicologica e non favorire l’accesso a questo tipo di
cure, sono elevatissimi. Le persone che soffrono di ansia e depressione
riducono, in Gran Bretagna, il prodotto interno lordo (PIL) del 4%, dunque
una enorme quantità di risorse. In sostanza non solo avremmo un motivo
etico per garantire accesso in modo omogeneo ed in tempi ragionevoli ai
servizi psicologici e di salute mentale, ma sono nette le evidenze scientifiche
che legittimano un investimento del genere che si ripagherebbe ampiamente
da solo con riduzione di prestazioni per disturbi medici in generale. E,
quindi, potenziando i servizi per la salute mentale e psicologica dei cittadini,
si otterrebbe un risparmio, non un aumento di spesa. Perché si tratterebbe,
nei fatti, di un investimento, non di un mero costo.

Ancora una volta il Coordinamento degli Psicologi Direttori di Struttura
Complessa del SSN rinnova con forza l’appello alle Istituzioni per il
potenziamento del Servizio Sanitario Pubblico, garantendo ai cittadini di
tutte le Regioni, in modo uniforme, il diritto alla Salute previsto dall’articolo
32 della nostra Costituzione. Richiamando l’affermazione che non c’è salute
senza salute mentale, l’appello si rivolge in particolare al un rafforzamento
dei Servizi Pubblici di Salute Mentale e di quelli per la promozione della
Salute Psicologica. Il Coordinamento auspica, in tale prospettiva, il
superamento della logica dei “bonus”, a vantaggio e degli investimenti
strutturali e di sistema in ambito Pubblico. La sfida per una Sanità



universale, equa, accessibile e vicina ai cittadini dovrebbe essere l’impegno
primario di una Comunità che si voglia consapevole, competente e solidale.

*Coordinamento Nazionale degli Psicologi Direttori di Struttura Complessa delle
Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliere
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La Società italiana di igiene, medicina
preventiva e sanità pubblica (SItI) ha
presentato il Documento “Guida alle buone
pratiche vaccinali”, con l’obiettivo di
promuovere e garantire servizi vaccinali di
eccellenza in tutto il territorio nazionale.
“Le vaccinazioni hanno salvato e
continueranno a salvare milioni di persone ogni anno in tutto il mondo,
rappresentando senza dubbio il più efficace e sicuro strumento di
prevenzione a nostra disposizione - afferma Roberta Siliquini, presidente
della Siti -. Il Piano nazionale prevenzione vaccinale garantisce un’offerta
vaccinale di grande valore. Una delle più ampie, complete ed aggiornate del
panorama della Sanità pubblica internazionale. Affinché questo diritto-
opportunità sia concretamente ed agevolmente fruibile da tutti i cittadini è
necessario che i diversi attori del sistema svolgano tutti la loro parte in
un’armonica e coerente integrazione sotto la regia ed il coordinamento dei
Dipartimenti di Prevenzione”.
Il Documento descrive l’’anatomia’ e la ‘fisiologia’ del sistema vaccinale
italiano assegnando ai Dipartimenti di Prevenzione il ruolo di riferimento
per la governance di sistema e declinando e i diversi punti di erogazione
centrali e periferici con la definizione di principi operativi e relative azioni,
utili a chiarire il ruolo e le responsabilità delle componenti del Sistema
vaccinale italiano, compreso quello dei punti vaccinali di maggiore

�����������	���	��

La Società italiana di igiene presenta
la “Guida alle buone pratiche
vaccinali”

�

��



prossimità, come gli ambulatori dei medici di famiglia e le farmacie.
Nel contempo, si sottolineano i principi e i riferimenti scientifici e
professionali per l’organizzazione, l’implementazione e la valutazione di
servizi vaccinali di qualità che garantiscano l’efficientamento del sistema
vaccinale italiano, il miglioramento dell’esperienza vaccinale dell’utenza e
un complessivo miglioramento delle coperture vaccinali sul territorio
nazionale.
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Uno studio internazionale, che in Italia ha
visto capofila il Policlinico Tor Vergata in
collaborazione con la Fondazione Santa Lucia
Irccs di Roma, ha dimostrato l’efficacia di uno
specifico ceppo del batterio Lactobacillus
reuteri, probiotico normalmente presente nel
microbiota intestinale, per ridurre i sintomi
psicosociali delle sindromi dello spettro
autistico. L’intestino è stato definito il
"secondo cervello" e al suo interno si celano
possibili nuove terapie per risolvere disturbi neurologici e psichiatrici. In
particolare il microbiota intestinale, ossia l’insieme di batteri, funghi, virus e
altri organismi che aiutano ad assimilare cibi complessi e forniscono una
barriera fondamentale per proteggerci dalle infezioni.
Il Disturbo dello Spettro autistico, che in Italia ha un’incidenza di 1 bambino
su 77 tra i 7 e i 9 anni, è tra le condizioni sulle quali la ricerca si è
maggiormente concentrata per comprendere la relazione tra l’asse intestino
cervello e i sintomi peculiari dell’autismo. Questi studi hanno evidenziato
un’aumentata incidenza di disturbi gastrointestinali e di profili di microbiota
differenti nei bambini con autismo rispetto a bambini neurotipici.
Partendo da questi dati un’équipe internazionale di ricercatori ha
sperimentato, nel contesto di un trial clinico randomizzato a doppio cieco,
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controllato con placebo, l’efficacia di una specifica combinazione di ceppi
probiotici somministrati attraverso un’integrazione dell’alimentazione.
Il trial clinico ha coinvolto 43 bambini tra i 4 e gli 8 anni e l’intero progetto,
durato più di 3 anni, ha visto la collaborazione di istituti di ricerca europei e
statunitensi.
I risultati ottenuti hanno dimostrato che l’assunzione di una particolare
combinazione di Lactobacillus reuteri (un prodotto contenente i ceppi
ATCC-PTA-6475 e DSM-17938) migliora il funzionamento prosociale nei
bambini con autismo che hanno partecipato allo studio. Spiega il prof. Luigi
Mazzone, Neuropsichiatra Infantile del Policlinico Tor Vergata di Roma: «Il
trial che abbiamo realizzato ha confermato che l’assunzione di terapie
integrative con probiotici è un campo di ricerca molto promettente: i
pazienti che abbiamo coinvolto, pur non avendo un miglioramento dei
sintomi generali hanno ottenuto degli evidenti benefici nel funzionamento
sociale in particolare sulle abilità sociali adattive. Alla luce di quanto emerso
dal nostro studio e in linea con quanto presente in letteratura, riteniamo utili
studi più ampi, che permettano di approfondire gli effetti specifici di singoli
ceppi sulla sintomatologia autistica».
Per questo studio sono stati analizzati, con tecniche avanzate di ultima
generazione il microbiota intestinale e il sistema immunitario, due
componenti essenziali dell’asse intestino-cervello, ed è stato riscontrato che
la supplementazione probiotica non altera il microbioma intestinale e il
profilo immunitario dei bambini.
«Uno dei punti di forza del nostro studio - conclude la dott.ssa Elisabetta
Volpe che dirige il laboratorio di Neuroimmunologia molecolare della
Fondazione Santa Lucia Irccs di Roma - è la sua multidisciplinarietà che ci
ha permesso di analizzare più mediatori della comunicazione intestino-
cervello, come comportamento, microbiota e sistema immunitario, e ritengo
che ulteriori studi in questa direzione ci permetteranno di individuare i
fattori biologici associati alle disfunzioni comportamentali, utili per una
migliore comprensione dell’autismo».
Il lavoro dei ricercatori su modelli sperimentali ha inoltre dimostrato
l’efficacia del singolo ceppo specifico di Lactobacillus reuteri (ATCC-PTA-
6475).
Hanno collaborato l’equipe di ricerca di neuropsichiatria infantile del prof.
Luigi Mazzone del Policlinico Tor Vergata di Roma, il laboratorio di
Neuroimmunologia Molecolare della Fondazione Santa Lucia IRCCS di
Roma, diretto dalla dott.ssa Elisabetta Volpe, l’equipe del prof. Mauro Costa
Mattioli del Baylor College of Medicine di Houston e del prof. Antonio Y.
Hardan del dipartimento di psichiatria dell’Università di Stanford. Hanno
inoltre collaborato allo studio altri istituti italiani, australiani e svedesi.
I risultati ottenuti sono stati pubblicati sulla rivista Cell Host & Microbe



Genova si conferma uno dei centri di ricerca e
assistenza sul carcinoma mammario più
importanti a livello sia nazionale che
internazionale. Merito soprattutto della Breast
Unit dell’Irccs Ospedale Policlinico San
Martino che è diventata un hub regionale con
oltre 1.000 nuovi casi l’anno presi in carico.
Garantisce percorsi assistenziali dedicati con particolare attenzione al tema
della preservazione della fertilità per le pazienti under 40. Grazie alla sua
Unità di Oncofertilità, la prima istituita in Italia nel 2001, una donna su dieci
riesce ad avere un figlio dopo la diagnosi di tumore del seno. Un dato doppio
rispetto alla media nazionale che colloca l’Irccs genovese ai primi posti in
Europa.
La preservazione della fertilità, per le pazienti oncologiche, sarà uno dei temi
al centro del congresso "Back from San Antonio" che si terrà il 12 e 13
gennaio a Genova. Si pone, nel panorama italiano, come uno dei più
importanti aggiornamenti sul tumore della mammella. La probabilità di
guarigione definitiva da questa neoplasia supera attualmente il 60%. Sempre
più dobbiamo porci l’obiettivo di preservare il benessere psico-fisico delle
nostre pazienti anche dopo la somministrazione di cure spesso ancora
invasive. Il desiderio di maternità è un diritto che l’oncologia può e deve
riuscire a garantire ad un numero crescente di donne. A Genova siamo
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riusciti a creare un modello virtuoso anche per altre realtà della Penisola. Al
San Martino la paziente, che deve sottoporsi a chemioterapia, riesce ad avere
un accesso diretto alle procedure di congelamento degli ovociti e del tessuto
ovarico. L’intuizione, che abbiamo avuto oltre 20 anni fa, di creare una
collaborazione strutturata tra il reparto di oncologia medica e il centro di
procreazione medicalmente assistita diretto dalla Dr.ssa Paola Anserini, è
risultata vincente. Di oncofertilità si è discusso di recente al San Antonio
Breast Cancer Symposium e, anche in quel congresso internazionale,
l’oncologia ligure è stata protagonista. Al meeting è stato presentanto un
approfondimento dello studio internazionale Positive. Si è dimostrato come
l’utilizzo di tecniche di procreazione medicalmente assistita sia sicuro senza
aumentare il rischio di recidiva del cancro mammario. Questo è stato
riscontrato tra le pazienti con carcinoma mammario positivo ai recettori
ormonali che hanno sospeso temporanamente la terapia endocrina per
cercare volutamente una gravidanza.
Un ulteriore studio sul tema dell’oncofertilità, coordinato dal San Martino, è
stato presentato da Matteo Lambertini (Professore associato convenzionato
di Oncologia medica all’Irccs Ospedale Policlinico San Martino, Università di
Genova). È stato pubblicato simultaneamente sulla prestigiosa rivista
americana JAMA. In questo studio, sono stati coinvolti più di 70 centri in
tutto il mondo e arruolate oltre 4.700 giovani donne con un tumore del seno
ereditario per la presenza di una mutazione ai geni Brca. Dopo aver
completato le cure oncologiche e un corretto periodo di osservazione, una
donna su cinque è riuscita ad avere una gravidanza. Inoltre, avere una
gravidanza dopo diagnosi di tumore al seno in donne Brca mutate
sottoposte a precedente chemioterapia, è risultato sicuro sia per le mamme
(cioè senza alcun rischio aumentato di recidiva del tumore) sia per i bimbi
(cioè senza alcun rischio aumentato di malformazioni o altre complicanze
della gravidanza). Il Policlinico San Martino è un caso esemplare di riuscita
integrazione tra l’ordinaria assistenza che dobbiamo fornire ai pazienti
oncologici e la promozione della ricerca scientifica. Da anni partecipiamo a
studi internazionali che hanno contribuito a modificare le linee guida
internazionali sul trattamento del carcinoma mammario. Oltre a quelli
relativi alla preservazione della fertilità abbiamo portato avanti ricerche sulla
chemioterapia "dose-dense", che consiste nella somministrazione dei
farmaci ogni due settimane invece che ogni tre. In altri lavori ci siamo
concentrati sull’utilizzo "extended" dell’endocrinoterapia. Fondamentale in
tutte queste attività è la proficua collaborazione con l’Università di Genova e
una nostra accurata organizzazione interna.
La Liguria è stata una delle prime regioni italiane ad aver istituito delle
Breast units per la gestione multidisciplinare del tumore più diffuso nel
nostro Paese. In quella del San Martino siamo in grado di offrire alle nostre
pazienti tutti i trattamenti che l’innovazione in oncologia ha prodotto.



L’ospedale policlinico San Martino, nato circa 5 secoli fa, rappresenta il
centro di riferimento regionale per le principali specialità. Da sempre è stato
dato un posto di primo piano all’oncologia con la costituzione all’interno
dell’ospedale del "cancer center" dove ogni anno vengono trattati oltre 7.000
casi di tumore. Per garantire il più elevato livello di qualità e di innovatività,
l’assistenza viene effettuata attraverso un’organizzazione per gruppi
multidisciplinari, ciascuno specializzato in un determinato tipo di tumore.
Come sostiene Angelo Gratarola, assessore alla Sanità della Regione Liguria,
infatti è strategico condividere anche sul territorio importanti risultati come
quelli comunicati durante il convegno di San Antonio. Mi preme sottolineare
il grande obiettivo della ricerca del benessere psicofisico delle pazienti
affette da patologia neoplastica della mammella, tutelando il loro desiderio
di maternità e quindi, attraverso la procedura di congelamento degli ovociti
e del tessuto ovarico, garantire loro seppur in una percentuale importante di
casi, la possibilità di diventare madri anche dopo una malattia oncologica
come il tumore alla mammella.
Infine sempre all’evento di Genova anche in questa edizione, saranno
assegnati tre premi a giovani oncologi under 40, prime firme di lavori
scientifici sul carcinoma mammario pubblicati nel 2023: verranno premiati:
Benedetta Conte, ex specializzanda dell’Università di Genova, attualmente
dottoranda presso l’Hospital Clinic di Barcellona, per il lavoro sui fattori che
predicono tossicità ed efficacia della terapia ormonale; Luca Licata,
dell’Ospedale San Raffaele di Milano per la sua ricerca sui tumori ad elevata
attività proliferativa; Eva Blondeaux primo autore insieme a Matteo
Lambertini del lavoro presentato a San Antonio sulla gravidanza nelle
pazienti con mutazione BRCA.

* Professore ordinario e Direttore della Clinica di Oncologia medica dell’Irccs
Ospedale Policlinico San Martino, Università di Genova
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Dopo la carne, è tempo di riconsiderare anche
il ruolo dello zucchero nella lotta al cancro.
Uno studio condotto da un gruppo di
ricercatori dello Shanghai Chest Hospital e
dell’Università Jiao Tong di Shanghai ha
rivelato che il fruttosio – uno zucchero
semplice, contenuto naturalmente nella frutta,
nel miele e, in forma di additivo, in alcuni
alimenti dolci – può essere un alleato prezioso
del nostro sistema immunitario nel contrastare il tumore. I risultati dello
studio sono stati pubblicati sulla rivista Cell Metabolism e commentati in un
editoriale riportato su Nature Immunology . «Che il fruttosio sia associato
alla crescita di alcuni tumori, come quelli intestinali, e delle mestastasi lo
sapevamo da tempo – commenta Paolo Ascierto, presidente della
Fondazione Melanoma e oncologo al Pascale di Napoli –. Quello che fino a
oggi risultava ancora poco chiaro è il suo impatto sulla risposta immunitaria
anti-tumorale. Il nuovo studio colma in parte questa lacuna e mostra che
una dieta ricca di fruttosio è in grado di rafforzare la risposta immunitaria
contro il cancro, controllandone la crescita. Il fruttosio alimentare dunque
promuove l’immunità antitumorale delle cellule».
Nello studio i ricercatori hanno nutrito un gruppo di topolini con melanoma
con una dieta ricca di fruttosio e un altro con una dieta normale. Ebbene,
dopo già due settimane i topi alimentati con una dieta ad alto contenuto di
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fruttosio hanno registrato una significativa riduzione della crescita tumorale
e della letalità indotta dal tumore, rispetto a quelli del gruppo di controllo.
Anche uno studio precedente condotto su topi con carcinoma polmonare ha
dimostrato che nutrire gli animali con una dieta ad alto contenuto di
fruttosio ha ridotto le dimensioni del tumore e aumentato la sopravvivenza.
«Nel nuovo studio i ricercatori cinesi hanno osservato che il fruttosio
alimentare aumenta la risposta immunitaria dei linfociti T denominati CD8+,
che hanno la funzione di identificare e uccidere le tumorali, controllando
così la progressione della malattia – sottolinea Ascierto –. In particolare, il
consumo di fruttosio ha innescato la produzione di leptina, l’ormone
prodotto dal tessuto adiposo che segnala al cervello la sensazione di sazietà,
sia nel sangue che nel tessuto tumorale. L’aumento della leptina è associato
all'incremento dell’attività dei linfociti T antitumorali, potenziandone così la
risposta immunitaria contro il cancro».
Inoltre, i ricercatori hanno anche rilevato che i livelli più elevati di leptina nel
plasma sono correlati con l’aumentata attività delle cellule T antitumorali nei
pazienti con cancro ai polmoni. «Ma attenzione: lo studio non indica che
fare incetta di zuccheri aiuti automaticamente a contrastare il tumore –
conclude Ascierto –. Piuttosto i risultati suggeriscono che, come per la carne
che contiene un ingrediente chiave (Tva) in grado di potenziare
l’immunoterapia, anche per lo zucchero, in particolare per il fruttosio,
potrebbe non essere tutto bianco o nero. Sono dunque necessari ulteriori
studi che ci aiutino a comprendere se e come possiamo sfruttare il fruttosio
per rafforzare l’azione del nostro sistema immunitario contro il cancro».
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Sono 33.923 al 7 gennaio gli accessi dalle
aperture (con date differenti) ai 19 su 20 Cau
(l'ultimo a Podenzano in provincia di Piacenza
è stato aperto l'8 gennaio) e cioè i Centri
Assistenza Urgenza da Piacenza a Rimini,
attivati nella Regione Emilia Romagna per far
fronte alle basse criticità in alternativa ai
Pronto soccorso. Solo 5.885 nella prima settimana di gennaio, dall’1 al 7.
I numeri riguardano, in particolare, i Cau di Piacenza, Bobbio (PC); Parma,
Fidenza (PR); Reggio Emilia, Correggio (RE); Castelfranco Emilia, Finale
Emilia (MO); Budrio, Vergato, Bologna Navile e Casalecchio di Reno (BO);
Imola; Comacchio, Copparo, Ferrara e Portomaggiore (FE); Cervia (RA) e
Cattolica (RN).
«I nuovi dati - sottolinea l’assessore alle Politiche per la salute, Raffaele
Donini- confermano che i Cau stanno diventando un punto di riferimento
per i cittadini per le prestazioni urgenti di bassa criticità. La
riorganizzazione dell’emergenza urgenza ha intercettato un bisogno delle
nostre comunità e siamo certi che, grazie al lavoro dei professionisti
impegnati nei Cau e nella Continuità assistenziale, i Cau diventeranno presto
un luogo di cura sempre più in sintonia con i territori».
Gli accessi per territorio
Sono complessivamente 33.923 gli accessi nei 19 CAU attivi in Emilia-
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Romagna dall’apertura (con date differenti) e 5.885 nell’ultima settimana, 1-
7 gennaio 2024. Di seguito il dato complessivo per provincia e per CAU.
In provincia di Piacenza gli accessi complessivi sono stati 2.985 (2.676 al
CAU di Piacenza - aperto dal 4 dicembre - e 309 a quello di Bobbio, aperto il
1^ dicembre), nella prima settimana di gennaio 525 a Piacenza e 63 a Bobbio.
In provincia di Parma 1.775 cittadini si sono rivolti al CAU: 268 a quello di
Fidenza (dal 28 dicembre) e 1.507 a quello di Parma (dal 19 dicembre). Nella
settimana 1-7 gennaio il CAU di Fidenza ha registrato 171 accessi e 531 quello
di Parma.
In provincia di Reggio Emilia i due CAU attivi, nel capoluogo dal 20 dicembre
e a Correggio dal 27 dicembre, hanno registrato 2.721 accessi (2.194 Reggio e
527 Correggio). Di questi, nell’ultima settimana, 792 in quello di Reggio
Emilia e 310 in quello di Correggio.
I due CAU attivi in provincia di Modena, Castelfranco Emilia dall’11 dicembre
e Finale Emilia dal 18, hanno registrato 1.383 accessi. Di questi nella
settimana 1-7 gennaio 186 a Castelfranco e 148 a Finale.
Ai quattro attivi in provincia di Bologna si sono rivolti 7.114 cittadini: 2.880 a
Budrio (dal 1^ novembre), 1.153 a Vergato (dall’8 novembre), 1.131 a
Casalecchio (dal 18 dicembre), 1.950 a Bologna Navile (dall’11 dicembre). In
particolare, nella settimana 1-7 gennaio 330 a Budrio, 142 a Vergato, 418 a
Casalecchio e 504 a Navile.
Al CAU di Imola, invece, dal 21 dicembre sono stati 1.101 gli accessi (441 in
questa prima settimana del 2024).
Sono stati 4.767 gli accessi complessivi nei quattro CAU in provincia di
Ferrara: 9.870 a quello di Ferrara San Rocco, 3.003 al CAU di Comacchio,
2.145 a quello di Copparo (tutti attivi dal 1^ novembre) e 381 a quello di
Portomaggiore (dal 10 novembre). Nella settimana 1-7 gennaio 2024: 421
accessi a Ferrara San Rocco, 150 a Comacchio, 208 a Copparo e 77 a
Portomaggiore.
Infine, in Romagna: 1.445 accessi dal 18 dicembre, di cui 812 al CAU di
Cattolica (RA) e 633 a quello di Cervia (RN). La scorsa settimana 276 accessi
al primo e 192 al secondo.
I CAU di prossima apertura
Nelle prossime settimane è prevista l’apertura di altri CAU: il 15 gennaio a
Fornovo, in provincia di Parma, a Santarcangelo di Romagna (RN),
Cesenatico e Mercato Saraceno (FC); il 18 a Langhirano, nel Parmense; il 29
gennaio a Fanano, in provincia di Modena; il 22 gennaio a Ravenna, San
Piero in Bagno (FC) e Santa Sofia (FC), il 29 a Novafeltria (RN).
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