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Salute: Ocse, obesità farà 90 mln morti nei prossimi 
30 anni 
E taglierà circa 3 anni di aspettativa di vita  

Roma, 11 ott. (AdnKronos Salute) - Chili di troppo killer. Le malattie legate all'obesità provocheranno circa 90 milioni 
di morti nei Paesi Ocse nei prossimi 30 anni e ridurranno l'aspettativa media di vita di circa tre anni. Non solo: l'obesità e 
le patologie correlate riducono il Pil del 3,3% nei paesi dell'Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico 
e pesano fortemente sulle tasche delle persone per circa 360 dollari pro capite all'anno. E' quanto emerge da un Rapporto 
Ocse. Secondo il Report intitolato "The Heavy Burden of Obesity - The Economics of Prevention" più di metà della 
popolazione di 34 dei 36 paesi dell'Ocse è in sovrappeso, e quasi una persona su quattro è obesa. I tassi medi di obesità 
negli adulti sono aumentati dal 21% nel 2010 al 24% nel 2016, il che significa che altri 50 milioni di persone sono ora 
obese.A pagare il prezzo più alto per l'obesità sono i bambini, perché è emerso che quelli in sovrappeso vanno meno 
bene a scuola, hanno maggiori probabilità di saltare giornate di lezioni e hanno meno probabilità di completare 
l'istruzione superiore. Non solo: mostrano anche una minore gioia di vivere e hanno una probabilità tre volte maggiore di 
essere vittime di bullismo, il che a sua volta può contribuire a ridurre le prestazioni scolastiche. Gli adulti obesi - 
prosegue impietoso il report Ocse - hanno un rischio maggiore di malattie croniche, come il diabete, e una ridotta 
aspettativa di vita. Nella Ue a 28, donne e uomini appartenenti a una fascia di reddito più bassa hanno, rispettivamente, il 
90% e il 50% in più di probabilità di essere obesi, rispetto a quelli con i redditi più alti, rafforzando così le 
disuguaglianze economiche. Le persone con almeno una malattia cronica associata al sovrappeso, inoltre, hanno l'8% di 
probabilità in meno di trovare lavoro l'anno successivo e, quando hanno un lavoro, rischiano fino al 3,4% in più di 
assentarsi o essere meno produttivi. "E' urgente aumentare gli investimenti per ridurre l' obesità e promuovere stili di vita 
corretti - afferma il segretario generale dell' Ocse Angel Gurria -. Questi risultati illustrano chiaramente la necessità di 
migliori politiche sociali, sanitarie ed educative che conducano a una migliore qualità della vita. Investendo nella 
prevenzione, i responsabili politici possono frenare l'avanzamento dell'obesità per le generazioni future, con benefici 
sull'economia. Non ci sono più scuse per non agire".I paesi Ocse spendono già l'8,4% del loro bilancio sanitario 
complessivo per la cura delle malattie legate all'obesità, pari a circa 311 miliardi di dollari (209 dollari pro capite 
all'anno). E ancora: l'obesità è responsabile del 70% di tutta la spesa per la cura del diabete, del 23% di quella per le 
malattie cardiovascolari e del 9% per i tumori. L'analisi Ocse rileva che investire in iniziative quali una migliore 
etichettatura dei prodotti alimentari o la regolamentazione della pubblicità di alimenti non salutari per i bambini può 
generare notevoli risparmi. Ogni dollaro investito nella prevenzione dell'obesità - secondo il rapporto - genererebbe un 
ritorno economico fino a sei dollari.  
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Stop a metastasi, sonda intercetta cellule più 
aggressive 
Roma, 12 ott. (AdnKronos Salute) - Il medico ricercatore Stefania Scala e l'oncologo dell’immunoterapia Paolo Ascierto 
portano l'Istituto tumori Irccs Pascale di Napoli sulla vetta della ricerca mondiale con due importantissimi progetti: il 
primo finalizzato a intercettare le metastasi, il secondo a ridurre gli effetti collaterali e la tossicità delle terapie. 
Finanziato da Eranet-Euronanomed III, il progetto Nan-4-Tum ha l’obiettivo di potenziare l’efficacia di una sonda contro 
il recettore Cxcr4 attraverso una struttura di supporto realizzata in laboratorio, il dendrimero, che ne amplifica l’efficacia 
e la sensibilità ed è quindi in grado di intercettare subito le cellule tumoraliconsentendo una tempestiva diagnosi di 
insediamenti tumorali a distanza e quindi un più precoce trattamento. Lo studio, che è ancora in una fase pre-clinica, è 
stato condotto con altri cinque Paesi: Francia, Spagna, Norvegia, Repubblica Ceca e Cina."La diffusione metastatica - 
spiega Scala - rappresenta l’evento cruciale nella vita biologica delle neoplasie maligne e la principale causa di mortalità. 
Il processo della metastatizzazione è un processo articolato e complesso in cui le cellule neoplastiche acquistano delle 
caratteristiche che ne favoriscono la migrazione attraverso i vasi e la crescita di una 'replica' tumorale a distanza. 
L’acquisizione di molecole che conferiscono motilità e invasività riveste un ruolo chiave e tra queste c’è il recettore 
Cxcr4. Una molecola che blocca l’attività di questo recettore è stata sviluppata e modificata in una sonda diagnostica che 
riconosce direttamente le cellule più aggressive".Il Pascale svetta inoltre al primo posto in graduatoria con punteggio di 
97/100 per il progetto 'Sviluppo di nuove molecole di seconda generazione per immunoterapia oncologica' presentato al 
bando regionale Lombardo 'call Hub ricerca e innovazione'. Capofila dello studio è l’Università di Milano - Bicocca. 
Verranno stanziati più di 4 milioni di euro per finalizzare le attività di ricerca e sviluppo industriale di nuove molecole 
che andranno a stimolare la risposta immunitaria antitumorale con una forte riduzione degli effetti collaterali e tossicità, 
migliorando pertanto le opportunità terapeutiche dei pazienti oncologici. Il responsabile delle attività del Pascale sarà 
Paolo Ascierto, direttore della Struttura Complessa di Oncologia clinica sperimentale melanoma immunoterapia e terapie 
innovative.  
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Per la prima volta messo a punto 
farmaco per un singolo paziente 

 

Lo hanno fatto i ricercatori del Boston Children's Hospital per trattare 

malattia genetica rarissima in bimba. Il farmaco è stato chiamato Milasen 

(dal nome della bimba). Il primo test è andato bene 

ROMA - Per la prima volta un farmaco è stato ideato e sviluppato per una sola persona, per 

curare un rarissimo difetto genetico. In un anno, afferma uno studio pubblicato sul New England 

Journal of Medicine, i ricercatori del Boston Children's Hospital sono passati dall'identificazione 

del difetto del Dna al test sulla bimba affetta, che ha dato risultati positivi. La paziente, Mila 

Makovec, ha avuto a sei anni nel 2016 una diagnosi di malattia di Batten, un problema 

neurologico per cui non esiste cura. 

 

Un'analisi del Dna ha rivelato che la causa era un'unica mutazione di un gene chiamato Cln7, 

indispensabile a produrre una proteina necessaria ai lisosomi, che nelle cellule hanno il ruolo di 

rimuovere o riciclare la 'spazzatura', le sostanze indesiderate prodotte dai processi cellulari. 

Una volta isolato il difetto, i ricercatori hanno ideato un oligonucleotide antisenso, un piccolo 

frammento di Dna in grado di 'mascherare' il difetto. Una volta testato sugli animali il farmaco, 

che è stato chiamato 'milasen', è stato infuso nella bimba, dopo l'approvazione dell'Fda per il 

test, con esiti positivi. 

 

Dopo un anno di cura, scrivono gli autori, la bambina ha mostrato una diminuzione delle 



convulsioni di cui soffriva, anche se su altri problemi, come la cecità, non ci sono ancora 

miglioramenti. "La creazione di milasen in un tempo così ridotto - concludono gli autori - è uno 

straordinario precedente che puó rivoluzionare come le malattie genetiche vengono trattate".  

 

 

 



Tiratura: 296003 - Diffusione: 275328 - Lettori: 2044000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 12-OTT-2019
da pag.  19
foglio 1 / 2

Superficie: 35 %
Dir. Resp.:  Luciano Fontana

 1256



 



ONCOLOGIA 1



 

 
 

11-10-2019 
 

LETTORI 
12.000 

 
https://www.askanews.it/  

Farmaci introvabili, venduti all’estero dove 
rendono di più 
Tobia (Federfarma): ma è legale grazie a libera circolazione merci 

 

Roma, 11 ott. (askanews) – Farmaci più comuni o facilmente rimpiazzabili, come quelli per la 
tosse, ma anche farmaci salvavita, anticoagulanti, per la terapia del Parkinson. La lista delle 
medicine che non si trovano è lunga: oltre 2.200 secondo l’elenco che l’Agenzia del Farmaco 
tiene continuamente aggiornato e che pubblica sul suo portale. Un problema che si fa sempre 
più pressante e che, come sottolineato dal direttore generale di Aifa, Luca Li Bassi, 
intervenuto a una tavola rotonda all’Assemblea Pubblica di Farmindustria, “riguarda 
moltissimi Paesi dell’Unione Europea “, tanto da essere stato affrontato anche dall’Agenzia 
Europea del Farmaco (Ema). Un fenomeno che sta crescendo in maniera esponenziale in Italia 
ma anche in Francia, Spagna, Olanda, Portogallo, Slovenia, Austria, Norvegia, è stato 
evidenziato, ma le cui cause non sono chiare.  

“E’ un problema concreto e reale che non riusciamo a risolvere – spiega ad Askanews il 
segretario nazionale di Federfarma, Roberto Tobia – che mette in difficoltà il farmacista 
costretto a dire no a un paziente che viene nelle nostre farmacie, al quale dobbiamo negare il 
diritto a una terapia, peraltro prescritta dal medico, che gli assicura il mantenimento dello 
stato di salute, e che umilia la figura stessa del farmacista il cui ruolo è dispensare farmaci”.  

“Bisogna comunque distinguere – spiega – tra farmaci carenti e farmaci indisponibili. I 
farmaci carenti sono quelli ‘temporaneamente’ non disponibili, quelli per i quali l’azienda 
farmaceutica titolare dell’autorizzazione di immissione in commercio (AIC) si trova 
impossibilitata per un periodo di tempo limitato e per cause magari tecniche (un problema 

https://www.askanews.it/cronaca/2019/09/24/diminuiscono-i-nuovi-casi-di-tumore-cresce-la-sopravvivenza-pn_20190924_00173/


produttivo, una catena di produzione che non va a regime o che si guasta…) ad assicurare la 
distribuzione ai pazienti”. Si tratta di una assenza “temporanea” dal mercato: “Il problema ha 
un inizio e una fine”, spiega l’esperto.  

“I farmaci indisponibili, invece sono quelli regolarmente prodotti dal titolare della Aic che ma 
che per motivi diversi, uno dei quali è il parallel trading, sono carenti nel normale ciclo 
distributivo delle farmacie”: in sostanza, le case produttrici preferiscono spostare le forniture 
di medicinali verso Paesi dove il farmaco viene pagato di più rispetto all’Italia. “Questo è uno 
dei problemi più gravi – spiega Tobia – per il quale molto spesso si verificano situazioni 
difficili per l’aprovvigionamento di alcuni farmaci. Abbiamo provato con l’Aifa a segnalare il 
fenomeno, ottenendo anche risultati, ma la questione è un’altra e cioè che questo è un 
problema europeo, con radici europee perchè di fatto per la libera circolazione delle merci 
tutto questo è legalmente possibile, quindi bisogna trovare una soluzione che tuteli il mercato 
nazionale e l’interesse dei cittadini nei confronti di un fenomeno che se pur legittimo mette in 
difficoltà il sistema”.  

“L’Aifa – aggiunge – può fare certamente qualcosa, fa, e ha già fatto inserendo questi farmaci 
in un elenco che pur se temporaneamente blocca le esportazioni. Noi come Federfarma stiamo 
facendo tutto il possibile, ma di certo bisognerebbe andare un po’ più a fondo verificando 
come e con quali modalità vengono rilasciate le licenze di distribuzione all’ingrosso affinchè 
tutte le norme vengano rispettate. E questo non è compito nostro”.  

Già da tempo la vicenda è all’attenzione di Aifa che ha anche istituito una task force interna 
dedicata. E il direttore generale Li Bassi ha più volte rassicurato i pazienti ricordando che 
“quasi sempre esistono farmaci equivalenti o valide alternative terapeutiche”, la questione del 
trading “parallelo”, però non può essere l’unica causa, non si spiegherebbe perchè, altrimenti, 
ha più volte avuto modo di sottolineare, “ad esempio in Svizzera, dove i farmaci hanno prezzi 
alti e ci sono le sedi di molte multinazionali, ne mancano oltre 500”.  

Lo scorso 2 luglio si è riunito per la prima volta il Tavolo di lavoro voluto dal Ministero della 
Salute per approfondire la questione della carenza farmaci e prendere provvedimenti. Fra le 
questioni in esame “le ipotesi di indisponibilità derivanti da condotte illecite da parte di alcuni 
soggetti della filiera farmaceutica o estranei alla stessa, come furti e riciclaggio dei farmaci e 
“rastrellamento” finalizzato all’esportazione”.  
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Lo scienziato, 'si va verso farmaci su 
misura per ognuno di noi' 
Share

 

"Man mano che conosciamo i meccanismi molecolari, i recettori coinvolti nel 

determinare le funzioni di una cellula, le basi genetiche delle malattie rare, in teoria 

potremmo essere capaciti di produrre un farmaco solo per un'unica persona. Questa è la 

direzione verso cui stiamo andando. E per le malattie rare questo è teoricamente più 

semplice, perché anche se sono causate da un solo difetto genetico, in un gene le 

mutazioni possono essere molte, a volte uniche, quasi 'private'". A commentare il primo 

caso di farmaco creato per una sola paziente, la piccola Mila negli Stati Uniti, è Giuseppe 

Remuzzi, direttore dell'Istituto di Ricerche farmacologiche Mario Negri Irccs di Milano. 

 

"Quando parliamo di medicina personalizzata - dice all'Adnkronos Salute - possiamo 

riferirci benissimo anche ai trapianti di organo, o alle trasfusioni. Sono tutti interventi 

'ad personam'. E così saranno anche le terapie farmacologiche del futuro. Il lavoro degli 

esperti americani è un lavoro fantastico, su una rivista dall'impact factor altissimo come 

il Nejm, che apre la strada alla medicina del futuro. Ora sappiamo che quando ci sono 

errori di trascrizione del Dna possiamo correggerli e i risultati possono anche essere 

migliori" di quelli ottenuti sulla piccola Mila, che "avendo un danno neurologico già 

importante" è rimasta comunque gravemente disabile dopo la cura. "Se un bambino 



viene trattato appena nato, ad esempio, un farmaco 'personale' potrebbe anche essere 

curativo", assicura. 

Certo, riflette l'esperto, "il problemi dei costi sarà enorme. Già oggi abbiamo terapie da 

centinaia di migliaia di euro a paziente ed è un problema che va affrontato tutti insieme, 

pazienti, medici, operatori della sanità, politici e aziende. Bisogna capire che è giusto che 

l'industria faccia profitto perché è l'unica possibilità per far avanzare la ricerca, però 

bisogna che il guadagno sia in rapporto a quanto veramente costa produrre una cura. E 

occorre anche tenere conto dei paesi poveri: non si possono curare solo i pazienti 

americani o europei, come medici non possiamo accettare che in una parte del mondo un 

paziente guarisca, e in un'altra muoia". 

"Il problema dell'Italia - conclude Remuzzi - è che non abbiamo abbastanza fondi per 

procedere con la ricerca: di certo non ci sono medici migliori negli Stati Uniti, ma noi 

non abbiamo risorse e quelle che abbiamo non sappiamo usarle veramente bene. C'è poi 

tantissima burocrazia, per fare i test su 5 topi servono 300 autorizzazioni e spesso queste 

arrivano non nei tempi richiesti. Siamo in grande difficoltà, ci vorrebbe qualcuno che 

capisse che il nostro Paese può sfruttare a pieno le proprie capacità solo se torna a 

investire nella ricerca scientifica". 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 




