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|ss: nessun piano su un'eventuale
stretta alle sigarette elettroniche

L'Istituto Superiore di Sanita interviene dopo notizie di stampa. Intanto lo
stato di New York invita le autorita sanitarie a vietare quelle aromatizzate,
eccetto quelle al tabacco e al mentolo

ROMA - Se negli Stati Uniti le sigarette elettroniche aromatizzate sono vicine ad essere vietate,
in Italia non c'e questo rischio. Aimeno per ora. Parola dell'lstituto superiore di Sanita. Sulle
sigarette elettroniche "non esiste alcun Piano Iss in cui & prevista 'una stretta in arrivo sulle e-
cig"™, precisa l'Istituto in seguito a notizie di stampa. "L'Istituto, in quanto organo tecnico-
scientifico del Servizio Sanitario Nazionale - si legge nella nota dell'lss - supporta la definizione
di piani e azioni riguardanti la Salute Pubblica a sostegno di Regioni e ministero della Salute.
Qualsiasi strategia o sviluppo di un Piano nazionale non puod che vedere I'lss operare a
supporto di essi". L'lstituto Superiore di Sanita sottolinea inoltre, in merito alle parole di
un'esperta comparse sulla stampa, che "le dichiarazioni della dottoressa Roberta Pacifici sui
rischi della sigaretta elettronica non si riferiscono ad alcun piano nazionale o regionale ma
riguardano la posizione piu volte espressa dall'lstituto sull'opportunita di attuare allo stato
attuale delle conoscenze un principio di cautela riguardo l'utilizzo di questi dispositivi".

Tutt'altra situazione negli Stati Uniti, ove ieri il governatore democratico dello stato di New York
Andrew Cuomo ha annunciato che dara disposizione ai dirigenti sanitari di mettere al bando le
sigarette elettroniche aromatizzate, citando i rischi per i giovani. Cuomo ha spiegato che |l
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commissario alla sanita statale fara una raccomandazione la prossima settimana al consiglio
preposto al settore. |l Consiglio, a sua volta, potra emettere norme di emergenza che
potrebbero entrare in vigore nel giro di due settimane Il bando, ha precisato Cuomo, non
riguarderebbe le e-cig al tabacco e aromatizzate al mentolo. Il governatore ha gia firmato
all'inizio dell'anno una legge che aumenta a 21 anni I'eta per fumare nello stato di New York.

Ma un po' in tutti gli States le sigarette elettroniche aromatizzate sono sotto la lente
d'ingrandimento. Un prodotto che sta conquistando sempre piu giovani, ed & gia responsabile
dell'intossicazione di 41 persone solo a New York, mentre nel Paese 7 decessi sono stati
imputati a sigarette elettroniche. L'ex sindaco di New York Michael Bloomberg, con la sua
iniziativa lanciata da Philantropies mira a mettere al bando le sigarette elettroniche
aromatizzate, a contrastarne il marketing e a sospendere la loro vendita online finché le societa
del settore non miglioreranno le misure per verificare I'eta dei loro clienti. E per farlo ha
annunciato lo stanziamento di 160 milioni di dollari. "Le aziende che producono sigarette
elettroniche e le compagnie di tabacco che le supportano, stanno predando i giovani degli Stati
Uniti", ha denunciato Bloomberg, e "il risultato & un'epidemia incontrollata, che mette i giovani a
rischio di dipendenza e di gravi problemi di salute". A fargli eco dallo studio ovale, il presidente
Donald Trump: "Voglio che i genitori sappiano che questa amministrazione si sta prendendo a
cuore il problema delle sigarette elettroniche. Possiamo fare qualcosa di molto, molto forte per
affrontarlo", ha detto nei giorni scorsi durante un'inattesa conferenza stampa sull'emergenza
'vape' tra i giovani.
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diSara Pero

— e fino a qualche
tempo fa per sta-
nare il vizio del
fumo tra i ragaz-
Zibastava presta-
re attenzione al
forte odore la-
sciato dalle siga-
rette tradizionali nelle loro came-
re, adesso, con le e-cig tutto cam-
bia. E il genitore deve trasformarsi
una specie di 007. Capire se il fi-
glio “svapa” non € scontato, molti
di questi dispositivi elettronici so-
no talmente simili a delle penne
usb per il computer da non desta-
re alcun sospetto. Ma esistono al-
triindizi: se il ragazzo passa molto
tempo inbagno oin camera da let-
to, se fa uscite brevi e frequenti, o
chiede troppi soldi, forse “svapa”.
Un’abitudine che riguarda quasiil
20% dei giovani italiani frail3 e i
15 anni di eta (dati del Global You-
th Tobacco Survey, indagine
Oms).

«Negli ultimi anni nel nostro
Paese € aumentato a dismisura —
spiega Roberta Pacifici, direttore
del Centro Nazionale Dipendenze
e Doping dell’Istituto superiore di
sanita — il consumo individuale
dei liquidi contenenti nicotina
per le e-cig. Un’abitudine che se
presa in tenera eta facilita anche
lo sviluppo di una forte dipenden-
za. Dopo avere iniziato a fumare ci
vogliono mediamente 20 anni pri-
ma che si sviluppi, per svariati mo-
tivi, una certa esigenza a dire ba-
sta a questa abitudine».

Sela sigaretta elettronica diven-
ta un’abitudine, il rischio puo esse-
re una vera e propria dipendenza.

«Riguarda per lo piu il gesto e il
senso di piacere che procura fu-
mare nel caso di dispositivi senza
nicotina, mentre quando si fa uso
di e-cig contenenti anche nicoti-
na, la dipendenza assume anche
caratteristiche fisiche», spiega Fe-
derica Mazzeo, psicologa e psico-
terapeuta dell’Ordine degli Psico-
logi del Lazio, esperta di dipen-
denze e minori. E aumentano an-
che le probabilita di diventare di-
pendenti anche da altre sostanze,
come la cannabis. «La marijuana
viene consumata — come fa nota-
re Pacifici — da circa la meta dei
giovani che utilizzano occasional-
mente o abitualmente la nicoti-
na».

Ma si tratta di un problema che
puo essere trattato efficacemente
con I'aiuto dei numerosi centri an-
tifumo in Italia: «Oltre il 20% delle
persone che si rivolgono al telefo-
no verde per intraprendere un per-
corso di disassuefazione dal fumo
— continua Pacifici —hatrail8ei
25 anni, il 7% non ha ancora com-
piuto la maggiore eta». Certamen-
te I'adolescenza e un periodo par-
ticolare, e non e facile aiutare i ra-
gazzi a smettere di fumare: «Mol-
to spesso — spiega Mazzeo — I'ado-
lescente non si rende conto dei ri-
schi riguardanti la salute, che an-
che le e-cig comportano, sebbene
siano un prodotto pil1 giovane e
meno studiato al momento rispet-
to alle sigarette tradizionali».

Comprendere i motivi per cui il
proprio figlio ha iniziato a fumare
¢ il primo passo da compiere per
aiutarlo a smettere. Il pit1 delle vol-
te infatti i ragazzi prendono que-

sta abitudine per soddisfare quel
senso di appartenenza al gruppo
di amici che magari gia fuma, o af-
fermare in qualche modo la pro-
pria personalita. «O anche per
emulare le persone pitl grandi —
spiega Mazzeo — interpretando al-
cuni comportamenti degli adulti
come vincenti, anche quando in
realta non lo sono».

Ma i primi a dover essere sensi-
bilizzati sul tema del fumo sono
proprio i genitori, che il piu1 delle
volte pensano di regalare il dispo-
sitivo elettronico ai propri figli,
credendo che il danno delle e-cig
sia minore rispetto a quello delle
sigarette tradizionali. «Niente di
piu1 sbagliato. L’unica utile strate-
gia & quella - fa notare Pacifici - di
chiedere aiuto ai centri antifumo
se necessario, e ragionare insieme
ai propri figli facendo un discorso
alla pari sui rischi effettivi di que-
ste abitudini, sia per la salute che
per I'ambiente. Perché non caval-
care, ad esempio, il recente inte-
resse dei giovani nei confronti
dell’ecologia, spiegando loro che
le batterie delle e-cig inquinano
molto? E poi bisogna agire in ma-
niera pratica, ad esempio, vietan-
doil fumo dentro casa».
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Screening mammografico. Poco utile nelle over 75
con patologie croniche

Uno studio statunitense ha evidenziato come le over75 abbiano un rischio
superiore di 90 volte di morire per altre cause rispetto al decesso per cancro al
seno. Un dato che pone in discussione Uutilita dell’accesso allo screening
mammografico da parte di questa fascia di popolazione

16 SET - (Reuters Health) — Un ampio studio USA certifica la non utilita dello screening mammografico nelle
donne over75 con problemi di salute cronici. | ricercatori — guidati da Dejana Braithwaite, ricercatrice presso |l
Lombardi Comprehensive Cancer Center alla Georgetown University di Washington — hanno esaminato i dati
relativi 222.088 donne che avevano effettuato almeno uno screening mammografico tra il 1999 e il 2010,
quando avevano tra i 66 e i 94 anni.

La maggior parte delle donne ¢ stata seguita per almeno nove anni. Durante lo studio, 7.583 donne (circa il
3%) hanno ricevuto una diagnosi di carcinoma mammario invasivo e 1.742 donne (meno dell’1%) quello di
neoplasia pre-invasiva note come carcinoma duttale in situ (Dcis). 471 donne sono morte di cancro al seno
durante lo studio, 42.229 sono morte per altre cause.

“Cio significa che le donne hanno una probabilita 90 volte maggiore di morire per cause diverse dal cancro al
seno”, scrivono i ricercatori sul Journal of National Cancer Institute. “Avere piu malattie croniche aumenta il
rischio di morire per cause non legate al cancro al seno, mentre non ha alcun impatto sul rischio di cancro al
seno o sulla morte per questo tipo di tumore — sottolinea Dejana Braithwaite,— Questo € un grosso problema:
mentre le donne piu giovani potrebbero avere un motivo piu giustificabile per sottoporsi a screening
mammografici per rilevare il cancro al seno, perché il loro rischio di morire per altre cause € relativamente
basso, questo non vale per le donne piu anziane, in particolare per quelle con una o piu malattie croniche”.

Le donne di eta compresa tra 75 e 84 anni hanno avuto 123 volte piu probabilita di morire per cause diverse
dal cancro al seno; questa stima & stata ancora piu elevata tra le donne di eta pari o superiore a 85 anni. Il
rischio a 10 anni di morire di cancro al seno € stato piccolo e non € variato per eta; € rimasto pressoché
invariato tra i 66 e i 94 anni, rappresentando solo lo 0,2% -0,3% di tutti i decessi registrati nello studio.

Al contrario, il rischio di morire per altre cause € aumentato con I'eta e cresciuto con ogni ulteriore problema
medico cronico che le donne hanno avuto.

La United States Preventive Task Force ha osservato che non ci sono prove sufficienti per fornire
raccomandazioni a favore o contro lo screening nelle donne over75. Molti programmi per il carcinoma
mammario in Europa interrompono lo screening quando le donne di trovano tra i 69 e i 74 anni.

Negli Stati Uniti molte donne tra gli 80 e i 90 anni ottengono ancora screening mammografici.
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“Il nostro studio ha incluso un gran numero di donne anziane che probabilmente non trarranno beneficio dallo
screening mammografico — conclude Braithwaite — E improbabile che le donne di eta pari o superiore a 75 anni
con malattie croniche possano beneficiare di mammografie continue. Tuttavia, questi risultati sottolineano la
necessita di strategie di screening piu personalizzate, invece di ampie raccomandazioni”.
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diDaniela Minerva

I nuovo ministro della Salute

Roberto Speranza, gia nella
prima riunione del consiglio dei
ministri del Conte bis, ha messo
sul piattola questione
dell’assunzione di nuovi medici.
Necessari come sappiamo. In
questo spazio abbiamo detto gia
cheimedicinon ci sono perché
non ci sono abbastanza posti
(retribuiti) nelle scuole di
specialita, unica porta di accesso
alla professione. In questo quadro
bisogna pero che il ministro
Speranzatenga conto di una
criticitd nella criticita: 1a
progressiva estinzione dei medici
di famiglia cosa che, in una sanita
virtuosa centrata sul cosiddetto
“territorio” che porta la salute
vicino ai cittadini e fuori il pit1
possibile dagli ospedali, € un vero
disastro. Il fatto € che da qui al
2028 perderemo per strada altri
33.392 medici di famiglia, a oggi
quasi impossibili da rimpiazzare
giacché accederanno ai corsi che li
formano solo 11.000 giovani a
fronte degli oltre 33.000 dottori
che andrannoin pensione
(dobbiamo questi dati al professor
Pier Mannuccio Mannucci, gia
direttore scientifico del Policlinico
di Milano e tra i medici pitt
rispettati in Italia). L’accesso alla
professione di medico di famiglia
avviene attraverso una formazione
(l'equivalente della specialita)

fatta dalle regioni cherilascianoil
“diploma di formazione specifica
in medicina generale”. Ma, se gia le
borse di studio perle “specialitd”
somno poche e scarse, queste peri
medici di famiglia lo sono ancora
di pit1 ’emolumento mensile &
circa la meta di quello degli
specializzandi) per cuiiragazzi
non la vedono come una buona
opportunitl, cosiimigliori vanno
altrove. Non solo: sempre
Mannucci ci manda i risultati di
un’indagine lombarda che
dimostra come mentre i giovani
dottori pensano che sianola
clinica e il rapporto col malato il
cuore della medicina generale, chi
li forma li tempesta diistruzioni
amministrative e di gestione di
tempi e budget. Un palese
incongruo che demotiva i
neodottorie induce un’idea della
medicina generale ben diversa da
quello che deve essere. Non
stupisce che gli italiani spesso
vedano dal medico di famiglia
come uno che scrivericette. Né
cheil sogno (peraltro trascritto in
norme approvate) di una medicina
che vada vicino ai malati -
liberando gli ospedali dall’afflusso
di persone che non hanno bisogno
deiloro interventi specializzati (e
costosi) - non diventi realta.

Direttore di “Live”, il mensile
per stare bene secondo la scienza

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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di VINCENZO DAMIANI

peggiorare i conti,
aumentando il “ros-
s0” nei bilanci del

comparto sanitario, sono so-
prattuttole Regionidel Nord:
e quantoemergedal “Rappor-
to 2019 sul coordinamento
della finanza pubblica” ap-
provato lo scorso maggiodal-
la Corte dei

Conti. «Nel
2018 - scrivo-
no i giudici

contahili - i ri-
sultati di eser-

cizio  (senza
considerare i
contributi ag-
giuntivi dispo-
sti a livello re-
gionale per la garanzia dei
Lea) sembrano presentare un
seppur limitato peggiora-
mento: le perdite crescono,
passando dagli 893 milioni
del 2017 a poco pit di 1.106
milioni».
LAFORZADEINUMERI
Il peggioramento dei ri-
sultati ésimiletra Regioniin
piano di rientro e quelle non
in piano: le prime vedono sa-

lire laperditada 139,5a 205
milioni; per le seconde, il de-
ficit globale passa dai 753
milioni del 2017 apocopiudi
900 milioni. Pero, «il peggio-
ramento dei conti - evidenzia

la. Corte dei Conti - & daricon-
durresoprattuttoalle Regio-
ni a statuto ordinario del
Nord, che pas-
sano da un
avanzo di 38,1

.. Superficie: 155 %
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milioni del
2017aundisa-
vanzo di circa
89 milioni (un
andamento es-
senzialmente
dovuto a Pie-
monte e Ligu-
ria che presentano nel com-
plesso un disavanzo di oltre
104 milioni) e alla Toscana
(in deficit prima delle coper-
ture per circa 32 milioni)».
Dati che rafforzano
“L’operazione verita” lancia-
ta dal direttore Roberto Na-
poletano e portata avanti da
aprile dal “Quotidiano del
Sud - L'altra voce dell'Ttalia”,
operazione sostenuta e cita-
ta dal governatore della Pu-
glia, Michele Emiliano, du-
ranteil discorsod’inaugura-
zione della Fiera del Levan-
te, a Bari.
L’AMMISSIONE DI SALA
Persino il sindaco di Mila-
no, Beppe Sala, sabato scor-
s0, durante il Festival della
Comunicazione di Camogli,
incalzato sul tema dell’auto-
nomia differen-
ziata ha com-
mentato:  «At-
tenzione, per-
ché la riflessio-
ne dovrebbe es-
sere pit ampia e
partiredaunda-
to di fatto: il re-
gionalismo che
& stato concepito
negli anni Settanta & stato
un fallimento». Ammissione
che abbraccia la tesi di Pelle-
grino Capaldo: le Regioni
hanno fallito, meglio abolir-
le e realizzare nel miglior
modo lo Stato unitario.
Draltronde, i numeri par-
lano chiaro, certificati dalla
Corte dei conti: 1a Toscana, il
cui sistema sanitario viene
elogiato e preso come esem-
pio virtuoso, nel 2018 ha
prodotto un passivo di 32

milioni cireca anecora non co-
mMuoni C1réa, ancora non co

perto; il Piemonte ha avuto

unrisultatonegativodi 51,7

milioni; la Liguria ha coper-

toil disavanzo di 56,1 milio-

ni con risorse iscritte nel bi-

lancio 2019 per 60 milioni.
Tutto questo

mentre al Sud,

a parita di po-

polazione, con-

tinuanoad arri-

vare le briciole

del fondo sani-

tario nazionale

e, quindi, le Re-

gioni sono co-

strette a ridur-

re la spesa sanitaria pro-ca-
pite col risultato finale che si
sta abbassando sempre pit
laspettativa di vita in Cam-
pania, Puglia, Basilicata,
Molise, Calabria e Sicilia.

VITERUBATE

 sempre la Corte dei conti
a scattare questa fotografia
nella relazione sulla “Gestio-
ne finanziaria dei servizi sa-
nitari regionali”, un report
impietoso: non solo cresce il
divario tra Nord e Sud, ma i
pugliesi - alla pari di campa-
ni, calabresi, lucani, siciliani
- possono contare su risorse
inferiori per curarsi e il pri-
mo effetto & che calal'eta me-
dia di sopravvivenza.

«Nel 2017 - con qualche
lieve variazione rispetto agli
annidal2012al2016-i142%
del totale delle risorse finan-
ziarie per la sanita € assorbi-
to dalle Regioni del Nord, il
20% dalle Regioni del Cen-
tro, il 23% da quelle del Sud,
il 15% dalle Autonomie spe-
ciali» dicono i giudici conta-
bili. In sostanza, quasilame-
ta del fondo nazionale fini-
sce nelle casse di poche re-
gioni, quelle del Nord: que-
sto ovviamente comporta un
diverso livello di finanzia-
mento dei servizi.

LE DISEGUAGLIANZE

«Gli indicatori qualitativi
e quantitativi sui servizi sa-
nitari regionali - sileggenel-
la relazione della Corte dei
Conti - disegnano un siste-
ma con molte diseguaglian-
ze, come dimostrano anchei
consistenti flussi di mobilita
sanitaria diretti prevalente-
mente dal Sud verso le Re-
gioni del Nord, mentre lade-
crescita degli investimenti
da parte degli enti sanitari
locali, avvenuta nel periodo
2009-2017 (-48%), rallen-
tando l'ammodernamento
delle apparecchiature tecno-
logiche terapeutiche, ha in-
crementatoil tassodi obsole-
scenza delle infrastrutture,
mediamente maggiore al
Sud rispetto al Nord, con ri-
cadute sulla qualita delle cu-
re.

Il diritto alla salute & un
fondamentale diritto garan-
tito dalla Costituzione, per la
cui tutela lo Stato, al fine di
assicurare l'eguaglianza su
tutto il territorio nazionale
nell’accesso ai livelli essen-
ziali di assistenza (Lea) e tu-
telare I'unitd economica e la
coesione sociale del Paese,
attua importanti trasferi-

menti di risorse fiscali, a fini
perequativi, dai territori
economicamentepitricchia
quelli pit deboli».

IL SUD SPENDE MENO

Invece, «nel 2017 la spesa
sanitaria che presidia tale
diritto, in base ai risultati di
esercizio degli enti sanitari,
& stata pari a 1.888 euro pro
capite, con un’incidenza me-
dia nazionale sul Pil del
6,6%n»,

Tutte le Regioni meridio-
nali spendono meno della
media nazionale, in partico-
lare la Campania (1.729 eu-
r0), la Calabria (1.743), 1a Si-
cilia (1.784) e la Puglia
(1.798), mentre la spesa pro
capite piu alta si registra
nelle Province autonome di
Bolzano (2.363 euro) e Tren-
to (2.206), in Molise (2.101),
Liguria (2.062), Valle d’Ao-
sta(2.028), Emilia Romagna
(2.024), Lombardia (1.935),
Veneto (1.896).

Insomma, lo Stato spen-
de piu per curare i cittadini
del Nord e molto meno per
quelli del Sud. A questoda-
to ne va aggiunto un altro:
oltre al divario sulla spesa
pubblica tra Nord e Mezzo-
giorno, anche quando sono
le famiglie a dover mettere
mani ai portafogli per ac-
quistare medicine o sotto-
porsi ad un esame medico a
pagamento la differenza &
enorme: «Nel 2017 - si leg-
ge nellarelazione dei giudi-
ci contabili - le risorse pub-
bliche hanno copertoil 74%
della spesa complessiva
(152,8 miliardi), mentre la
spesa diretta delle famiglie
il 26,0 % (circa 39 miliardi,
di cui 35,9 direttamente pa-
gati dalle famiglie e 3,7 at-
traverso assicurazioni pri-

vate).

Laspesasanitaria diretta
delle famiglie presenta una
notevole variabilita territo-
riale, essendo direttamente
proporzionale al reddito di-
sponibile, che & piu alto al
centro-nord rispettoal sud,
come dimostrano i dati sta-
tistici sulla spesa media
mensile delle famiglie ita-
liane, che segnalano, nel
2017, che l'out of pocket &
stato pari a 141 euro al
Nord, 118al Centroe 98 eu-
roal Sud».

EFFETTIDEVASTANTI

Insomma, una differenza
di quasi 50europer ognire-
sidente. Leffetto & deva-
stante: la speranza di vita

media in buona salute alla
nascita & pari, peril 2017, a
58,7 anni, ma al Nord & di
60,1 anni, al Centro di 59,7
e g___el Mezzogiorno 58,7.

Non solo: I'indicatore sulla
speranza di vita senza limi-
tazioni nelle attivita a 65
anni € pari ad una media
nazionale di 9,7 anni, con
valori migliori nel Nord
(10,5 anni) e nel Centro (10
anni) e peggiori nel Mezzo-
giorno(8.2).

Per ridare alla sanita del
Sud quello che ¢ stato sot-
tratto negli ultimi 15 anni,
cercando di recuperare
questo gap, bisognerebbe
intervenire sui criteri di ri-
partizione del fondo sanita-
rio e permettere alle Regio-
ni del Mezzogiorno di tor-
nare ad assumere con quel
budget in piu.

Un pitt equo meccanismo

diattribuzione delle risorse
permetterebbe, ad esempio,
alla Puglia di ricevere, me-
diamente, 250 milioni in
piu allanno: ¢ la cifra an-
nuale, euro piu
euro meno, che
IEmilia Roma-
gna, a parita di
popolazione, ha
incassato in piu
dal 2005 a oggi.
Negli ultimi 13
anni ha ricevuto
3 miliardi in piu
rispetto alla Pu-
glia, a parita di
popolazione, co-
me evidenziato
nel rapporto “La
finanza territo-
riale 2018” ela-
boratodaistituti
di ricerca econo-
mica e sociale di
diverse regioni.

Nonsoloil Sud
ha ricevuto, co-
me dimostrato, meno soldi
del Nord, ma quasi tutte le
regionidel Mezzogiorno-ri-
trovandosi con i bilanci in
rosso—sono state commissa-
riate e non hanno potuto in-
vestire in risorse umane e
grandi macchinari.

LOSQUILIBRIO

Tutto questo mentre
Lombardia, Veneto, Tosca-
na, Emilia Romagna, inve-
ce, continuavano a spende-
reeassumere, ancheinbar-
ba ai vincoli introdotti du-
rante il governo Berlusco-
ni. La legge Finanziaria
2010, infatti, per la prima
volta impose un tetto alla

.. Superficie: 155 %
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spesa per il personale sani-
tario: ogni regione, fu deci-
80, avrebbe potuto investire
al massimo la stessa som-
ma del 2004 ridotta
dell’1,4%. Ostacolo bypas-
satoda Lombardia, Veneto,
Piemonte, Emilia Roma-
gna: nel 2018, rispetto al
2004, al Nord i costi per as-
sumere nuovi dipendenti
negli ospedali sono lievitati
di oltre il 23%, mentre al
Sud solo dell’'8,5%. Uno
scarto di quasi 15 punti
che, nell'ultimo decennio,
ha amplificato ulterior-
menteil divario, spaccando
il Paese e creando due siste-
mi sanitari. Basti pensare
che, nel 2017, cinque regio-
ni del Nord (Piemonte,
Lombardia, Veneto, Emilia
Romagna e Toscana) per
assumere personale hanno
speso 10 volte di pit rispet-
to a 5 regioni del Sud
(Abruzzo, Calabria, Campa-
nia, Puglia e Molise): 2,96
miliardi contro 247 milio-
ni.
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Spesa sanitaria. Dieci anni di tagli hanno fatto
finire I'ITtalia sotto la media Ue

A rivelarlo é un report della Ragioneria dello Stato che ha analizzato Pandamento
della spesa pubblica europea nell’ultimo decennio. L’Italia nel 2008 aveva una
spesa in rapporto al Pil (7%) superiore alla media (6,7%) mentre nel 2017 é scesa al
6,8% del pil contro la media europea del 7%. IL RAPPORTO

Mentre in Italia scendeva in Europa saliva, € questo 'andamento della spesa pubblica per la sanita dell’ltalia tra il
2008 e il 2017. Arilevarlo € un report della Ragioneria dello Stato che ha analizzato 'andamento della spesa
pubblica europea nell’'ultimo decennio.

La spesa sanitaria rappresenta in media la seconda spesa (dopo le pensioni) pubblica per la maggior parte degli
stati europei con una media per il 2017 del 7% sul pil.

L'ltalia nel 2008 aveva una spesa in rapporto al Pil (7%) superiore alla media (6,7%) mentre nel 2017 & scesa al
6,8% del pil contro la media europea che nel frattempo & arrivata al 7%.
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di MADDALENA GUIOTTO

B Ammontaa 37

miliardi di euro

il bottino sot-

tratto in dieci

anni dai governi

alla spesa sani-
taria. Il nuovo esecutivo gial-
lorosso, nonostante le dichia-
razioni fatte, numeri alla ma-
no, non sembra nelle condi-
zioni diinvertire la tendenza.
I dati sono nel report «Defi-
nanziamento 2010-2019 del
Ssn» , appena pubblicato dal-
la Fondazione Gimbe. Dal
2010 tutti i governi, contro le
emergenze finanziarie del
Paese, hanno attinto ai fondi
sanitari, capitolo di spesa
pubblica piu facilmente ag-
gredibile rispetto, ad esem-
pio, alle pensioni. Hanno cosi
contribuito a «sgretolare il
Servizio sanitario naziona-
le», afferma Nino Cartabel-
lotta, presidente Gimbe. In
base all’'ultimo Documento di
economia e finanza (Def) e,
soprattutto, considerando le
risorse assegnate dalla Legge
di Bilancio, complice la man-
cata stipula del Patto per la
salute (accordotriennale pro-
grammatico e di spesa tra go-
verno e Regioni), secondo gli
esperti, sono messe a rischio
lerisorse aggiuntive 2020-21,
confermando I'Italia agli ulti-
mi posti per spesa sanitaria
nei Paesi occidentali (Ocse) e
traiG7.

In termini assolutiil finan-
ziamento pubblico in dieci
anni é aumentato di 8,8 mi-
liardi. La crescita media dello
0,9% annuo ¢ pero inferiore
all’inflazione media annua
(1,07%). Dei 37 miliardi di euro

saccheggiati al fondo sanita-
rio dal 2010 in poi, 25 sono
stati sottratti tra il 2010-15
dalle manovre finanziarie, gli
altri 12 non sono proprio stati
finanziati. Nonostante le rac-
comandazioni dell’Ocse, che
nel gennaio 2015 avevarichia-
mato il nostro Paese a conte-
nere la spesa sanitaria senza
«intaccare la qualitd dell’assi-
stenza»,igoverni, silegge nel
documento, hanno fatto scel-
te alloeative per incrementa-
rei sussidi individuali (bonus
80 euro di Renzi, reddito di
cittadinanza Mss) con il solo
(fallito) obiettivo di aumenta-
re il consenso elettorale.
Intanto, il fabbisogno sani-
tario nazionale aumentera di
2 miliardi per il 2020 e di 1,5
nel 2021, ma il finanziamento
¢é subordinato alla firma, tra
governo e Regioni, del Patto
per la salute 2019-21, che &
fermo. Non aiuta inoltre
quanto previsto dal Def 2019
che ha ridotto progressiva-
mente il rapporto spesa sani-
taria/Pil dal 6,6% nel 2019-20
al 6,5% nel 2021 e al 6,4% nel
2022. Rispetto agli altri Paesi
occidentali (Ocse) colpisce in
negativo I'incremento per-
centuale della spesa sanitaria
pubblica che, trail2009-18,in
Italia ha segnato un 10% con-
tro il 37% della media Ocse.
Del resto, i dati aggiornati al
luglio 2019 dimostrano che
I'ltalia & ben al di sotto la me-
dia Ocse, sia per la spesa sani-
taria pro capite totale (3.428
dollari contro 3.980), sia per
quella pubblica (2.545 dollari
rispetto a 3.038), precedendo
soloiPaesi dell’Europa orien-
tale oltre a Spagna, Portogallo
e Grecia. Sono ormai incol-

mabili le differenze in termi-
ni assoluti sulla spesa pubbli-
ca f)ro capite totale tra i Paesi
del G7. Nel 2009 la Germania
ha investito 1.167 dollari in
piu dell’Italia (3.473 contro
2.306), pari a +50,6%. Nel
2018, conis.o056 della Germa-
nia controi2.545 dell’Italia, la
differenza e passata a 2.511
dollari (+97,7%).

«Le prime dichiarazioni
del neo ministro della Salute
Roberto Speranza (Leu)», 0s-
serva Cartabellotta, «non la-
sciano dubbi sulla volonta di
preservare e rilanciare una
sanitd pubblica e universali-
stica e di rifinanziare il Ssn».
Il ministro hadefinitolacarta
Costituzionale il faro per il
suo programma, affermando
che «la spesa sanitaria non é
un costo ma un investimento
per lasalute». Tuttavia, itpro-
gramma di governo gialloros-
so eil discorso per alle Came-
re per la fiducia bis del pre-
mier Conte, al di 1& della vo-
lonta di attuare «un piano
straordinario di assunzioni
di medici e infermieri», con-
tengono solo un generico im-
pegno a difendere la sanita
pubblica, senza prevedere
esplicitamente il rilancio del
finanziamento per il Ssn.

«In tal senso», puntualizza
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Cartabellottariferendosialla
nota di aggiornamento del
Def 2019, «se si volesse attua-
re la cosiddetta Quota 10 pro-
posta dal Partito Democrati-
co (1o miliardi diinvestimenti
aggiuntivi nei prossimi tre
anni) occorrerebbe incre-
mentare il rapporto spesa sa-
nitaria/Pil almeno dello o,2-
0,3% per ciascuno degli anni
2020-22», che invece sono
previsti in riduzione. Inoltre
se, come viene fatto circolare
dal Mef, I'obiettivodel neomi-
nistrodell’EconomiademRo-
berto Gualtieri ¢ di mantene-
re il deficit al 2% - alla faccia
delle promesse «espansioni-
ste» - (con 1I'1,3% destinato a
bloccareirincariIva),imargi-
ni per unincremento di spesa

sono ridotti al lumicino.
Considerato che «almenoil
50% degli oltre 37 miliardi
sottratti alla sanitd pubbli-
ca», continua il presidente
Gimbe, «negli ultimi dieci an-
ni sono stati scippati al perso-
nale dipendente e convenzio-
nato, il piano di assunzioni
straordinarie di medici e in-
fermieri citato dal program-
ma di governo, se da un lato
sicuramente contribuira a ri-
solvere la carenza di risorse
umane, dall’altronon concre-
tizzanessunrilancio delle po-
litiche per il personale sani-
tario che non deve solo essere
adeguatamente rimpiazzato,
ma soprattutto (ri)motivato
conl’allineamento delleretri-
buzioni a standard europei».
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Morbillo. Ecde: “Francia e Italia i paesi con il
maggior numero di casi negli ultimi 12 mesi.
Occorre recuperare adulti non vaccinati”

E quanto emerge dal bollettino mensile del Centro europeo per la prevenzione e il
controllo delle malattie. Nonostante nel mese di luglio in generale i casi siano in
diminuzione nell’ultimo anno (ago 2018 -lug 2019) sono stati registrati 13.113 cast.
“In Italia occorre recuperare adolescenti e adulti che negli anni passati non si sono
vaccinati”. IL RAPPORTO

Gli Stati membri dell’'Ue hanno segnalato negli ultimi 12 mesi 13.113 casi di morbillo e nessun paese ha
segnalato zero casi. Il piu alto numero di casi segnalati proviene da: Francia (2.560), Italia (1.845), Polonia
(1.580) e Romania (1.453), contabilita per il 20%, 14%, 12% e 11% di tutti i casi, rispettivamente.

Per quanto riguarda i tassi di notifica per milione di abitanti al di sopra della media UE di 25,3 ci sono: Lituania
(282,3), Bulgaria (158.3), Slovacchia (97.2), Romania (74.4), Malta (63.1), Repubblica Ceca (59.9),
Lussemburgo (44.9), Polonia (41.6), Belgio (39.2), Francia (38.2) e Italia (30.5).

E quanto emerge dal bollettino mensile sul morbillo curato dal’lECDC, il Centro europeo per la prevenzione e il
controllo delle malattie, e che si basa sui dati relativi al morbillo e alla rosolia di The European Surveillance
System (TESSYy) e si riferisce al periodo 1 agosto 2018 - 31 luglio 2019.

Il numero di casi di morbillo segnalati a TESSy pud essere una sottovalutato in alcuni paesi, in particolare per la
Romania. L'epidemia prolungata nel paese ha causato ritardi nella segnalazione basata sui casi a TESSy e i dati
piu aggiornati sono disponibili presso I'lstituto nazionale rumeno di sanita pubblica

Nel report si evidenziano anche le morti correlate. Sette decessi attribuibili al morbillo sono stati segnalati
durante il periodo di 12 mesi in Italia (3), Francia (2), Romania (1) e Spagna (1), ma complessivamente a luglio, il
numero di casi ha continuato a diminuire rispetto ai due mesi precedenti.

L'ECDC sottolinea pero che se “l'obiettivo di eliminazione deve essere raggiunto, molti paesi devono apportare
forti miglioramenti alla copertura data dai loro normali programmi di vaccinazione infantile, anche per colmare le
lacune dell'immunita negli adolescenti e negli adulti che hanno perso nel passato soprattutto in Italia opportunita
di vaccinazione”.

Coperture ancora sotto soglia. “ll morbillo — rimarca 'Ecdc - continua a diffondersi in tutta Europa perché la
copertura vaccinale in molti paesi non € ottimale. La copertura sostenuta di almeno il 95% per due dosi di un
vaccino contenente morbillo a tutti i livelli subnazionali € raccomandata, tuttavia, le ultime stime dellOMS-
UNICEF sulla copertura nazionale delle vaccinazioni lo dimostrano solo cinque paesi UE / SEE (Ungheria, Malta,
Portogallo, Slovacchia e Svezia) hanno riferito di almeno il 95% di copertura vaccinale sia per la prima che per la
seconda dose nel 2018”.
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WALTER RICCIARDI
P l onvi ¢ dubbio che i farmaci abbia-
no giocato — e giocheranno — un
ruolo essenziale nel garantire vite
lunghe e di qualita ai cittadini del mondo.
Ilventesimo secolo ha segnato I'avvento di
farmaci eccezionali che hanno prima con-
sentito di salvare milioni di persone, come
i vaccini e gli antibiotici, e poi I'allunga-
mento e il miglioramento della vita di mi-
lioni di pazienti, come gli Ace inibitori (u-
tilizzati nella terapia dell'ipertensione ar-
teriosa, del post-infarto del miocardio e del-
I'insufficienza cardiaca cronica), le statine
(utili per prevenire I'eccesso di colesterolo
nel sangue), gli inibitori della pompa pro-
tonicae H2 antagonisti perla curadelle ga-
striti, gli antidepressivi inibitori selettivi del-
la ricaptazione della serotonina, gli steroi-
di inalatori per I'asma, gli anti-infiamma-
tori non steroidei. In questo secolo le sco-
perte si sono fatte ancora pil1 incalzanti.
Questo straordinario processo di avanza-
mento dellaricerca e della tecnologia offre
preziose opportunita, madetermina anche
un enorme aumento della complessita ge-
stionale.

La sanita € oggi uno dei settori pil1 costosi
e difficili da gestire, una realta purtroppo
spesso affrontata in modo inadeguato. E
questo determina situazioni paradossali.

Per esempio, I'Ttalia, pur essendo il prin-
cipale Paese produttore di farmaci del-
I'Unione Europea, sopravanzando Germa-
nia, Francia e Regno Unito, ¢ anche uno di
quelli in cui si sta sperimentando in forma
crescente e fastidiosa I'indisponibilita di
farmaci. Le carenze si verificano in tutti i
contesti sanitari e coinvolgono sia farmaci
salvavita che farmaci di uso comune. Nel
nostro Paese qualcosa non funziona sul pia-
no delle segnalazioni, perché non solo ci
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sono farmaci carenti ma lo si viene a sape-
re con grande ritardo e cio genera distor-
sioni impressionanti, sia perché 'A-
genzia italiana del farmaco (Aifa)
nonriesce a propotre per tempo so-
luzioni alternative sia perché quan-
dolacarenza diventa allarme '€ u-
na folle corsa all’accaparramento
delprodotto, colrisultato che la ca-
renza diventa emergenza reale e
prolungata.

Perché tutto questo possa essere af-
frontato in modo adeguato il pre-
supposto indispensabile & mettere
le esigenze dei cittadini e dei pa-
zienti al primo posto, non a parole
ma sviluppando efficaci leggi, poli-
tiche nazionali e strategie azienda-
li, in un clima di trasparenza e fidu-
cia. Questo approccio comincia a
essere compreso e praticato alivel-
lointernazionale, mentre I'Ttalia ap-
pare in forte ritardo.

Le due agenzie regolatorie (che cioé ap-
provano la commercializzazione dei far-
maci nelle due aree geografiche pit rile-
vanti del mondo e ne controllano I'anda-
mento) —la Food and Drug Administration
(Fda) negli Usa, e 'European Medicine A-
gency (Ema) peri28 Paesi dell'Unione Eu-
ropea —si sono mosse con decisione. Negli
Stati Uniti hanno cominciato ad aggredire
anche il problema dell’eccessivo costo dei
farmaci analizzando le motivazioni del fe-
nomeno. Hanno ad esempio verificato che
inmolti casivisono farmaci critici che han-
no un prezzo troppo basso rispetto al co-
sto totale di una produzione affidabile e di
alta qualita. Questi farmaci sono in genere
medicinali generici di vecchiascoperta che
devono essere prodotti e somministrati in
forma sterile e iniettabile. Anche le sfide
produttive di farmaci generici pili com-
plessi possono portare a carenze, talora par-
ticolarmente gravi.

Ls Fda, diversamente dall’Ema—che de-
e lasciare alle singole agenzie nazio-
nalila responsabilita della gestione dei far-
maci nei Paesi membri — ha anche la pos-
sibilita di intervenire direttamente per ri-
solvere le crisi di scarsita. Ad esempio, se &
necessario mitigare o prevenire la carenza
di alcuni farmaci importanti la Fda accele-
rale ispezioni su un nuovo impianto in mo-
do che possa diventare operativo il prima
possibile, oppure puo accelerare la revisio-
ne diunadomanda difarmaco nuovo o ge-
nerico che, se approvata, puo aiutare a evi-
tare tale carenza. Il tutto perd senza cedi-
menti o scorciatoie che possano pregiudi-
care la sicurezza dei cittadini. Sebbene la
Fda non possa richiedere a un produttore
di fabbricare un farmaco che scarseggia,
puo tuttavia sollecitare i fabbricanti di pro-
dotti simili o alternativi a incrementare la
produzione, oppure, in caso di carenza di
farmaci indispensabili dove la produzione

alternativa non e disponibile negli Stati U-
niti, puo esplorare I'importazione tempo-
ranea di un prodotto da una fonte mani-
fatturiera straniera fino allarisoluzione del-
la carenza.

nche in Europa il miglioramento della

disponibilita di medicinali autorizzati
nell'Unione & una priorita. Dal2016 una ta-
sk forceistituita dall’Agenzia europea per i
medicinali e dai capi delle agenzie perime-
dicinali (Hma) esamina i problemi di di-
sponibilita, compresi i medicinali autoriz-
zati ma non commercializzati e le interru-
zioni della catena di approvvigionamento,
per migliorare la continuita della fornitura
di farmaci umani e veterinari in tutta Eu-
ropa. Il fatto essenziale & perd che nell'Ue
lamaggior parte delle carenze di medicinali
¢ gestita dalle autorita nazionali, che rie-
scono a gestire meglio il problema solo se
collaborano con le aziende farmaceutiche
per risolvere problemi di produzione e di-
stribuzione, condividono informazioni con
partner internazionali su fonti di approvvi-
gionamento alternative, chiedono il con-
tributo di pazienti e operatori sanitari sul-
I'impatto della carenza di medicinali, a-
dottano misure per consentire 'uso dime-
dicinali o fornitori diversi. La parola chia-
ve € quindi "collaborazione".

on vi puo essere soluzione al proble-

ma senon si coinvolgono tuttii prota-
gonisti: produttori, responsabili di approv-
vigionamento e consegna di farmaci, ope-
ratori sanitari (inclusi leader di organizza-
zioni di professionisti sanitari), gruppi di as-
sistenza ai pazienti e di sicurezza dei pa-
zienti stessi, organizzazioni di acquisto, far-
macisti, distributori di prodotti, universita,
societa scientifiche. Solo con questo dialo-
go partecipativo e possibile identificare un
terreno comune e soluzioni durature a be-
neficio di tutti. Questo in Italia attualmen-
tenon succede. Ementre silavora per com-
prendere le cause profonde della carenza di
farmaci e indispensabile non sottovalutare
I'importanza dei fattori economici nel glo-
balizzato mondo contemporaneo.
Ad esempio, un’azienda unica produttrice
di un farmaco non particolarmente reddi-
tizio puo scegliere di interromperne la pro-
duzione per motivi commerciali. I produt-
toridifarmaci generici, con margini di pro-
fitto inferiori rispetto alle loro controparti
di marca, possono essere riluttanti a inve-
stire capitale permigliorare le proprie strut-
ture e superare un'ispezione, espandere la
produzione o migliorare 'affidabilita del-
l'offerta. Oppure, di fronte aun clima di dif-
fidenza o di franca ostilita da parte di alcu-
ni dirigenti di agenzie regolatorie, possono
decidere di preferire I'esportazione alla ven-
dita nei Paesi produttori, come succede in
modo crescente in Italia.

N ell’affrontare le cause profonde della
carenza di farmaci ci troviamo oggi di

fronte alle sfide di una fornitura globale di
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tecnologie, di metodi di produzione alta-
mente complessi, sofisticati e costosi che
si riferiscono a molti farmaci, al rischio di
catastrofi naturali e ad altre minacce che
possono compromettere la produzione (ad
esempio, nel mondo esistono solo due fab-
briche di vaccini contro la febbre gialla), di
economia industriale avanzata, di do-
manda in evoluzione, e molti altri fattori.
Dato tutto questo, € improbabile che po-
tremo mai arrivare a un momento in cuila
carenza di farmaci non sia piu un rischio
concreto. Anzi, per alcuni Paesi comeI'Tta-
lia @ molto probabile che il fenomeno si ag-
gravi se non viene affrontato in modo piu
collaborativo e meno ideologico da parte
dell’Aifa. Lobiettivo dell’ Agenzia dovreb-
be essere quello di trovare i modi migliori
per ridurre I'impatto della carenza di far-
maci e garantire uno sforzo rapi-

do e completo nell’affrontare le

carenze che non possono essere
prevenute.

Listituzione di un tavolo di lavo-
rodaparte del Ministero della Sa-

lute su questo problema & un pri-

mo apprezzabile anche se tardivo

passo (si é riunito perla prima vol-

ta il 2 luglio, tre anni dopo 'avvio

delle task force di Fda ed Ema!),

ma ¢ soprattutto nell’efficace ed
efficiente funzionamento dell’Ai-

fa e nella sua collaborazione trasparente
con tutti i protagonisti che stala chiave per
affrontare in modo adeguato il problema.

e priorita? Esaminare i modi per ri-
durre al minimo le interruzioni del-
I'approvvigionamento ed evitare carenze,
facilitando approvazione e commercia-
lizzazione dei medicinali nel quadro nor-
mativo esistente; sviluppare strategie per
migliorare prevenzione e gestione delle
carenze causate da interruzioni nella ca-
tena di approvvigionamento; incoraggia-
re le migliori pratiche nell'industria far-
maceutica per prevenire carenze; miglio-
rare la condivisione di informazioni e mi-
gliori pratiche; promuovere la collabora-
zione con le parti interessate e migliorare
la comunicazione.
Il fatto che soltanto dopo oltre un anno di
vacanza |’Aifa abbia da poco un presiden-
te pro tempore e che, nell’epoca dei Big Da-
ta, le decisioni vengano prese senza co-
gnizione di causasulle popolazioni daser-
vire e senza valutazioni integrate dell'im-
patto sull’intero sistema Paese non indu-
ce all’'ottimismo. Ma la speranza & I'ultima
a morire.
Docente di Igiene e medicina preventiva
all’Universita Cattolica di Roma
gia presidente Istituto superiore di sanita
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Salute: studio, obesita aumenta di 6 volte rischio
diabete

E' I'elemento piu influente su pericolo malattia, piu di predisposizione genetica e stili di vita

Roma, 16 set. (AdnKronos Salute) - L'obesita ¢ legata a un rischio quasi 6 volte maggiore di sviluppare diabete di tipo 2.
La predisposizione genetica e uno stile di vita poco sano aumentano a loro volta le chance di malattia, ma in misura
molto minore. Sono le conclusioni di una nuova ricerca presentata al 55esimo congresso annuale dell'Associazione
europea per lo studio del diabete in corso a Barcellona, da Hermina Jakupovi¢ dell'Universita di Copenhagen e da esperti
del Centro di ricerca metabolica di base Novo Nordisk, sempre in Danimarca. Il team ha studiato un campione di 9.556
uomini e donne. Quasi la meta (il 49,5%) dei partecipanti ha sviluppato diabete di tipo 2 durante un follow-up medio di
14,7 anni. I ricercatori hanno scoperto che I'obesita (definita come un indice di massa corporea di 30 kg/m2 o superiore)
aumenta il rischio di malattia di 5,8 volte rispetto agli individui con peso normale. Con effetti indipendenti dal rischio
genetico e dallo stile di vita sfavorevole, due elementi che hanno un effetto relativamente modesto in confronto: il
gruppo a piu alto rischio genetico ha un rischio doppio rischio di sviluppare diabete, mentre abitudini malsane di vita
sono associate a un aumento del 20% del pericolo di diabete. Gli autori concludono: "L'effetto dell'obesita sul rischio di
diabete di tipo 2 ¢ dominante rispetto ad altri, cosa che evidenzia I'importanza della gestione del peso nella prevenzione
di questa malattia".
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Un "etilometro’ nasale fiutera i batteri e ci
evitera gli antibiotici guando non servono

Il dispositivo creato da James Covington della Warwick University funziona pitt 0 meno come
I’etilometro. Una volta che il paziente ha soffiato in un tubo, il naso elettronico analizza il
campione e ne individua 1 batteri. "Abbiamo raggiunto una precisione di circa 1’80%"

Presto, quando ci ammaleremo, un naso elettronico ci dira se dovremo assumere antibiotici o
meno. II dispositivo creato da James Covington della Warwick University funziona piu o
meno come I’etilometro. Una volta che il paziente ha soffiato in un tubo, il naso elettronico
analizza il campione e ne individua i batteri.

I vantaggi sono duplici, assicura Covington: in primo luogo questo macchinario aiuta a ridurre
le prescrizioni - inutili - di antibiotici. Gli esperti auspicano un 20% in meno. In secondo
luogo mette in guardia da malattie del tratto respiratorio alla vigilia di un intervento. Infine,
prescrivere meno antibiotici significa allungare la vita di questi farmaci, piu efficaci piu a
lungo se non se ne fa un abuso.

“I risultati preliminari del processo del progetto BreathSpec, guidato da Imspex, suggeriscono
un'accuratezza dell’80%", ha dichiarato Covington al British Science Festival. Per 18 mesi,
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gli scienziati hanno reclutato 1.112 partecipanti provenienti da sette ospedali tra Liverpool,
Leicester, Cardiff, Edimburgo e Blackpool. Tra queste, 520 persone avevano infezione delle
vie respiratorie inferiori, 272 delle quali non batteriche e 248 batteriche. Le altre186 non
avevano nulla.

“In sostanza, abbiamo raggiunto una precisione di circa 1’80%, il che ¢ abbastanza buono per
una situazione di screening generale”, ha dichiarato Covington.

Frenare 1’uso e abuso di antibiotici non sarebbe una cosa da poco. L’assunzione illimitata di
questi farmaci sta causando una preoccupante antibioticoresistenza, che rende 1 batteri
immuni agli antibiotici, e quindi praticamente invincibili. Un fenomeno allarmante anche in
Italia, che anzi presenta numeri da record che la collocano al di sopra della media europea per
la presenza di questi “super-batteri".

Secondo i dati pubblicati su_The Lancet Infectious Diseases dall’ECDC, il nostro risulta
essere il primo Paese per numero medio di infezioni e di morti attribuibili ad antibiotico
resistenza. “Con oltre 200 mila infezioni - riporta il Sole24Ore- stacchiamo la Francia,
“seconda in classifica” di 80 mila unita e rispetto alla Germania ne contiamo il quadruplo.
Quanto a morti attribuibili a questa causa I’Italia nel 2015 ne ha registrate oltre 10 mila, il
doppio della Francia e — di nuovo — il quadruplo di Germania e Regno Unito, solo per
considerare paesi con un numero simile di abitanti”.

olo in Europa, poi, sarebbero 33 mila le persone morte nel 2015 per infezioni resistenti alle
cure. “Per fare un paragone, ¢ lo stesso numero dei morti per influenza, tubercolosi e
HIV/AIDS messi insieme. 671.689 sono state le infezioni riscontrate (dato mediano) e 170 1
DALY, cioe gli anni persi in salute, su 100 mila persone. Il 39% delle morti € causato da
infezioni batteriche resistenti a antibiotici di ultima generazione come carbapenemi e
colistina. E se non si fara presto qualcosa, ¢ I’allarme degli scienziati, entro il 2050
I’antibiotico resistenza uccidera 10 milioni di persone all’anno.
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DANIELE BANFI

lisir di lunga vita.
La ricerca punta a
rallentare il pit
possibile il proces-
so di invecchia-
mento e, forse, un
giorno, ainvertirlo. Unesem-
pio & la ricerca su «Aging
Cell» della University of Cali-
fornia. Gli autori sono riusci-
ti a «manomettere» 'eta bio-
logica delle cellule diun grup-
po di volontari sottoposti ad
un trattamento farmacologi-
co: alla base c’erano ormoni
della crescita e farmaci an-
ti-diabetici. Un risultato im-
portante - la dimostrazione
che épossibile agire farmaco-
logicamente  sull’orologio
biologico cellulare - ma che
lascia ancora aperti dei dub-
bi sulla reale efficacia dell’e-
sperimento.

Nel frattempo anche di-
verse «Pharma» lavorano in
questa direzione. E’ il caso
di resTORbio, azienda che
statestando un farmaco uti-
lizzato come immunosop-
pressore nei trapianti di or-
gano su un gruppo di anzia-
ni: I'obiettivo & valutarne il
potenziale anti-invecchia-
mento.

Hackerare la biologia. E/
noto cheladatadinascitasul-
lanostra carta diidentita puo
non corrispondere a quella
biologica. La chiave perinter-
pretare questo sfasamento
stanell’epigenoma, 'insieme
delle modificazioni chimiche
e strutturali imposte dall’am-
biente al Dna. E’ lui - con le
sue metamorfosi - la «cartina
tornasole» dell’eta biologica.
Ed & su queste «modificazio-
ni» che gli scienziati califor-
nianisisono concentrati.

Nello studio sono state va-
lutate le caratteristiche epige-
netiche - edunqueI’eta biolo-

gica - di un gruppo di nove
personeprima e dopountrat-
tamento a base diormone del-
la crescita e di farmaci an-
ti-diabete. Dalle analisi - lo
studio & durato un anno - €
emerso cheil «cocktail ringio-
vanente» e stato in grado non
solo di fermare il processo di
invecchiamento cellulare,
madiriportareindietrolelan-
cettedidueannie mezzo.

I dubbi, tuttavia, perman-
gono. Anche se & stato dimo-
strato che & possibile agire
sull’orologio biologico, ci so-
no diversi punti da chiarire. Il
numero esiguo di partecipan-
ti e 'assenza di un gruppo di
controllo sono un elemento.
Un altro & un conflitto di inte-
resse degli autori: Gregory
Fahy, uno degliscienziatiche
ha condotto la ricerca, &
co-fondatorediIntervene Im-
mune, societa attiva nella ri-
cercadirimedi anti-eta.

Il farmaco anti-rigetto. Il
fatto che, comunque, laricer-
ca accelera & dimostrata pro-
prio dagli studi di resTOR-
bio, azienda biotech nata su
impulso di Novartis. I’atten-
zione é stata rivolta su un far-
maco, la rapamicina, appro-
vato dalla Food &Drug Admi-
nistration nel’99 quale agen-
teimmunosoppressore perri-
durre alminimoilrischio diri-
getto nei trapianti. Diversi
studi pre-clinici hanno dimo-
strato che la molecola, agen-
dosuun particolare meccani-
smo cellulare (noto come
mTOR) ein grado, neimodel-
li animali, di estendere l'a-
spettativa divita media.

Partendo da queste osser-
vazioni,laricercasié concen-
trata sugli effetti di un analo-
go della rapamicina, arrivan-
do atestarnel'efficacia, in ter-
mini di capacita di incidere

suiprocessidiinvecchiamen-
to nelluomo. Per farlo gli
scienziati del colosso svizze-
ro hanno valutato la capacita
dirisposta del sistema immu-
nitarioin seguitoalla vaccina-
zione antinfluenzale in un
gruppo di anziani. Lo studio,

realizzatonel 2014, ha dimo-
strato che, somministrando a
basse dosi il composto
Rtb101, & possibile migliora-
re la risposta immunitaria
per combattere le infezioni
deltrattorespiratorio. Si trat-
ta di una misura indiretta del
ringiovanimento del sistema
immunitario: & un risultato
importante, che ha portato al-
lo sviluppo dei nuovi studi
sulla rapamicina. I risultati -
secondo quanto dichiarato
da resTORbio - saranno di-
sponibilinel 2020.

Lo stile di vita. Nellattesa
che la ricerca proceda 'unica
ricetta utile & lo stile di vita.
Regolare attivita fisica e sana
alimentazione sono fattoriim-
prescindibili. Un fattore chia-
ve € la «restrizione calorica»:
cosi si induce 'autofagia, che
permette alle cellule dinutrir-
si di proteine e di altro mate-
rialeinutilizzato, promuoven-
doI'eliminazione di scarti po-
tenzialmente dannosi. Non &
un caso che il premio «Lom-
bardia & Ricerca» di quest’an-
no sia stato assegnato a Gui-
doKroemer: hascopertolare-
lazione tra restrizione calori-
caelongevita. —
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