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Sabato 16 GENNNAIO 2016

Improntate al messaggio drastico del ‘non esiste un livello sicuro di consumo’, le
nuove indicazioni degli esperti del governo inglese sul consumo responsabile di
alcol sono più restrittive che in passato, soprattutto per gli uomini, e mettono ben
in evidenza le proprietà cancerogene dell’alcol. Molto ridimensionato il ‘mito’
dell’alcol amico del cuore. Tolleranza zero infine per l’alcol in gravidanza

Il messaggio di fondo non lascia adito a dubbi: bere alcol, in qualsiasi quantità, aumenta il rischio di
ammalarsi di una serie di tumori (in particolare bocca, intestino e mammella). E’ quanto affermano nella
nuova edizione delle linee guida inglesi sul consumo di bevande alcoliche gli esperti dell’UK Chief Medical
Officers (CMO), supportati in questo da una recente review del Committee on Carcinogenicity (CoC) sul
rapporto alcol e cancro.

Il livello zero di rischio per l’alcol insomma per quanto concerne la possibilità di sviluppare un tumore non
esiste; si può solo dire che il rischio aumenta di sorso in sorso, ma non parte mai da zero. Se non negli
astemi completi. Certo, chi beve di più rischia di più, ma anche il bevitore moderato si prende la sua quantità
di rischio. Qualche esempio. Per gli uomini il rischio di sviluppare un cancro del fegato è di 8 su 1000 tra chi si
attiene al limite di 14 unità di alcol a settimana, ma sale a 11 su 1000 tra chi consuma 14-35 unità a
settimana. Per quanto concerne il cancro dell’esofago, chi beve meno di 14 unità a settimana ha un rischio di
13 su 1000, rispetto agli astemi che hanno un rischio di 6/1000; il rischio sale a 25 per 1000 tra chi consuma
14-35 unità a settimana.

Il rischio cancro per il consumo di bevande alcoliche non era ancora emerso nella prima edizione di queste
linee guida, risalente al 1995, ma adesso il messaggio è forte e chiaro. E c’è già chi auspica che sulle
bevande alcoliche vengano apposte delle black box, simili a quelle sui pacchetti di sigarette, indicanti
chiaramente l’aumentato rischio di tumore comportato dal consumo di alcol.

Un’altra doccia fredda per gli amanti delle bevande alcoliche è che in queste linee guida gli esperti inglesi
puntualizzano che i tanto sbandierati vantaggi per il cuore derivanti dal consumo moderato di alcol, sono veri
solo per le donne dai 55 anni in su e sono massimi per un livello di consumo contenuto entro le 5 unità* a
settimana, equivalenti grosso modo a 2 bicchieri di vino. Insomma se volete bere, non dite che lo fate per
questioni di salute, ma solo per il gusto di farlo. E da oggi comunque non brindate più ‘alla salute’.

Le nuove linee guida fissano dunque i limiti di sicurezza del consumo di bevande alcoliche a 14 unità di alcol
a settimana per le donne e per gli uomini (nell’edizione precedente gli uomini venivano ‘concesse’ 21 unità di
alcol a settimana) e raccomandano di non concentrarle tutte sul fine settimana ma di ‘spalmarle’ su 3 o più
giorni. Mantenendo il consumo di alcol su questi limiti si riesce secondo il CMO a contenere il rischio di morire
per cause correlate all’alcol sotto l’1%.

Per chi abbia intenzione di tagliare il proprio consumo di alcol, il consiglio degli esperti è di prevedere diversi
giorni completamente ‘alcol-free’ a settimana. E comunque la raccomandazione è di bere lentamente,
accompagnando l’alcol al cibo e alternandolo all’acqua. Importante anche evitare situazioni o attività a rischio,
bere in compagnia e fare in modo di poter tornare a casa in sicurezza dopo aver consumato alcol.
I rischi a lungo termine di un consumo abituale di alcol sono le malattie di cuore, di fegato, l’epilessia e come
visto, quello di sviluppare tumori. I rischi a breve termine sono quelli di incorrere in un incidente e dunque in
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un trauma cranico, fratture, ferite al viso e cicatrici. Il binge drinking può inoltre determinare avvelenamento da
alcol e gravi problemi cardiaci.

In gravidanza il divieto di alcol con le nuove linee guida diventa totale, senza eccezioni, mentre nella
precedente edizione venivano tollerate 1-2 unità di alcol fino ad un paio di giorni per settimana.

Lo scopo di queste linee guida - commentano gli autori – non è quello di imporre alla gente cosa deve fare,
ma di dare informazioni precise sui rischi inerenti al consumo di bevande alcoliche, così che la gente possa
prendere decisioni informate su quanto bere. E’ anche chiaro che il fatto di bere alcol risente molto di
influenze ambientali e sociali, oltre al fatto che ormai l’alcol è veramente low cost, un elemento questo che, in
chi è predisposto a bere, può travolgere qualsiasi buona intenzione.

Ma tra tante voci a favore, spuntano anche quelle degli scettici. “Queste linee guida – sostiene Sir David
Spiegelhalter, professore di Public Understanding of Risk, Università di Cambridge – quantificano il ‘basso
rischio’ derivante dal bere ad un rischio inferiore all’1% di morire per una condizione correlata all’alcol. Ma
allora dovremmo sentirci tranquilli per un rischio di questa entità? Guardare un’ora di TV al giorno o mangiare
un panino al bacon un paio di volte a settimana è più pericoloso per la salute a lungo termine.”

Maria Rita Montebelli

*1 unità di alcol equivale a: 218 ml di sidro (4,5%); 76 ml di vino (13%); 25 ml di whiskey (40%), 250 ml
di birra (4%)
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Aifa e ministero della Salute insieme per 
promuovere l'accesso ai farmaci per i più deboli 

,   

L'accesso alle cure farmacologiche è un diritto inalienabile della persona, a prescindere 
dal suo status giuridico e dalle condizioni socio-economiche. È il principio fondante del 
progetto "Accesso ai farmaci, un diritto umano", l'iniziativa congiunta del ministero della 
Salute e dell'Aifa che intende approfondire il tema dell'assistenza sanitaria e 
farmaceutica nelle popolazioni migranti, materia particolarmente delicata, dal momento 
che il loro stato di salute viene messo a rischio dalle condizioni di vita, generalmente 
precarie. L'iniziativa è stata presentata a Roma presso l'Auditorium del dicastero, alla 
presenza, tra gli altri, del presidente dell'Aifa, Mario Melazzini e del ministro della Salute, 
Beatrice Lorenzin. 
 
«Questo è un progetto molto importante per la salute pubblica italiana - ha sottolineato 
Lorenzin- ma anche per quella europea, perché in questo modo si costruisce un 
database con la condizione di salute di ogni singolo migrante, dando così la possibilità 
alle persone che arrivano sul nostro territorio di essere curate da infezioni importanti e 
meno importanti, a tutela della loro salute ma anche di quella di tutti i cittadini che 
vengono in contatto con loro». Oltre a questo, ha aggiunto il ministro, «c'è anche un 
aspetto etico importante, perché abbiamo ricevuto donazioni di farmaci da parte del 
Banco Farmaceutico e di altri istituti benefici». Secondo Melazzini, si tratta di un 
progetto etico e sociale forte, strategico anche dal punto di vista culturale. Il messaggio 
che sta dietro questa iniziativa, infatti, è l'accesso al farmaco come diritto umano 
estremamente importante, rivolto sì ai migranti, ma anche alle fasce vulnerabili della 
popolazione come anziani, donne, bambini e persone con disabilità. «Credo che questo 
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sia un messaggio importante - ha sottolineato - anche perché va a ristimolare tutto ciò 
che è una coscienza etica e una forte responsabilità sociale». 
 
Il progetto consiste soprattutto nell'informazione - hanno fatto sapere i promotori durante 
la conferenza - e nella possibilità di far conoscere alle persone fragili, che 
paradossalmente non lo sanno, di avere questo diritto di accesso ai farmaci. Uno dei 
diritti della persona, ha quindi ribadito Luca Pani, direttore generale Aifa, è quello di 
«accedere alle cure, ma spesso queste persone non sanno neppure di avere la 
possibilità nel nostro Paese di avere assistenza anche farmacologica. Con questo 
progetto, insomma, vogliamo coinvolgere tutta quella popolazione speciale - ha 
concluso- come bambini, donne in gravidanza e anziani». Ulteriore obiettivo è la 
creazione di un network per lo scambio di informazioni che coinvolga, oltreché Aifa e 
Ministero, le principali istituzioni e organizzazioni attive nel campo dell'assistenza 
sanitario-farmacologica ai migranti, per rendere possibile l'acquisizione e l'analisi di dati 
da utilizzare in ambito regolatorio, ad esempio per il monitoraggio dell'appropriatezza 
delle prescrizioni e dell'aderenza alle terapie in questa categoria di pazienti. 
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Report Ocse: «La sfida possibile 
dell’ageing» 
di Rosanna Magnano 

 

Il mondo sta ingrigendo e nel 2050 almeno una persona su quattro avrà più di 65 
anni in circa due terzi dei paesi Ocse. E gli over 80 si avviano a superare il raddoppio, 
dal 4% del totale della popolazione nel 2010 al 10% nel 2050. Un processo ancora più 
accelerato in Giappone, Spagna e Germania e drammatico in alcuni Paesi emergenti 
come la Cina. 

Un fenomeno con impatti su più livelli. La forza lavoro si svuota progressivamente 
mettendo a dura prova i diritti e soglie pensionistiche e prolungando l’età lavorativa. 
Esperienza e istruzione crescenti degli anziani ancora in attività aiuteranno la 
produttività e lo sviluppo. Ma i sistemi sanitari mondiali restano impreparati ad 
affrontare i nodi della cronicità e le necessarie riforme procedono al ralenti. A fare il 
punto il recenteReport dell’Ocse: «Ageing: debate the issues». 

«Il modello di erogazione di assistenza sanitaria oggi prevalente - si legge nel capitolo 
curato da Francesca Colombo, Oecd Employment, Labour and Social Affairs 
Directorate - non è al passo con la mutevole epidemiologia e le esigenze di salute 
della popolazione. Il focus rimane spesso concentrato sulla costruzione di nuovi 
ospedali e sull’acquisto di costose attrezzature. E la gestione dei processi di cura resta 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/europa-e-mondo/2016-01-15/report-ocse-la-sfida-possibile-dell-ageing--162354.php?uuid=AClmRlAC


in gran parte incentrata attorno alle necessità di assitenza episodiche». 

Ma l’approccio, come è noto, va cambiato. Con altre priorità: continuità di cura 
ospedale-territorio, rafforzamento dell’assistenza primaria, gestione della cronicità. 

I numeri della polimorbidità sono già critici. In molti paesi Ocse, più della metà degli 
over 65 ha più di una patologia cronica. E da 75 anni in poi ne avranno più di tre. 

L’esempio più illuminante della sfida che attende i sitemi sanitari è la demenza, che 
colpisce un numero crescente di persone in tutto il mondo. Attualmente, si legge nel 
Report Ocse, i casi sono stimati in 47 milioni, ma dovrebbero salire a 76 milioni entro 
il 2030. Tra i Paesi Ocse l’Italia ha il tasso di prevalenza più alto con valori che vanno 
dal 6,3% al 6,5% della popolazione con più di 60 anni. Una condizione analoga è 
presente in Francia, Svizzera, Spagna, Svezia e Norvegia. Le cure di fatto non esistono 
e nonostante gli incentivi alla ricerca pubblica e privata, la vittoria è ancora lontana. 

Big data al bivio  
Sul nodo demenze, sostiene l’Ocse, una questione chiave da affrontare è quella 
dell’accesso ai big data. Una rivoluzione silenziosa è infatti in corso. «Medici, 
infermieri, ricercatori e pazienti - spiega Elettra Ronchi, Oecd Science, Technology 
and Innovation Directorate - producono ogni giorno enormi quantità di dati, 
provenienti da una serie di fonti, come cartelle cliniche elettroniche, sequenziamento 
genomico, imaging, dispositivi di rilevamento, applicazioni smarthphone che 
monitorano la salute del paziente». 

Questa rivoluzione potrebbe rivelarsi particolarmente utile per malattie 
neurodegenerative come la demenza. «A causa della complessità clinica e biologica 
della demenza - continua l’esperta Ocse - gli studi necessari per sostenere la scoperta 
di nuovi farmaci e lo sviluppo di nuove strategie terapeutiche volte a rallentare la 
progressione della malattia richiederà dati di massa». 

Dai laboratori di tutto il mondo arrivano informazioni comportamentali, genetiche, 
ambientali, epigenetiche, cliniche, amministrative e altro ancora. Sfruttando questi 
dati, sostengono in molti, si otterrebbero vantaggi su tutta la linea: per la ricerca, per 
la cura del paziente, per la gestione del sistema sanitario e la salute pubblica. 

Ma i ricercatori sono frenati dalle incertezze normative. Il consenso informato per 
l’uso dei dati del paziente si limita spesso alle domande di ricerca relative al focus 
principale degli studi. Questo significa automaticamente escludere indagini 
potenzialmente indipendenti che potrebbero nascere da una condivisione più aperta 
di questi dati nell’ambito di una comunità di ricerca più ampia. La proposta 
dell’esperta Ocse sarebbe quindi quella di creare modelli dinamici di consenso che 
potrebbero da un lato soddisfare le esigenze etiche di tutela del paziente e allo stesso 
tempo offrire nuovi spazi per la ricerca. 

Un’apertura necessaria che dovrebbe riguardare anche i risultati delle stesse indagini 
dei ricercatori, per evitare inutili doppioni. Ma la diffidenza prevale, soprattutto in 
fase di pre-pubblicazione. Ogni ricercatore infatti tende a salvaguardare la propria 



carriera all’interno delle istituzioni per le quali lavora. 

Un ulteriore ostacolo non secondario alla condivisione dei big data è rappresentato 
anche dagli investimenti necessari per la loro raccolta, conservazione, collegamento, 
organizzazione e analisi. 

Naturalmente per vincere la battaglia contro le demenze i big data non bastano. E 
l’esplosione tecnologica non si tradurrebbe certo automaticamente in nuovi prodotti 
e soluzioni per la cura della demenza o altre malattie neurodegenerative. I nuovi 
sviluppi, avverte l’Ocse, dovranno essere accompagnati da cambiamenti 
organizzativi, infrastrutturali e di governo di tutto il sistema salute. L’attuale 
frammentazione del processo di ricerca e sviluppo non aiuta. 

Rappresenta anzi una zavorra che si traduce in aumento di costi e inefficenza. E gli 
investimenti sulla demenza sono al palo: i finanziamenti per le malattie 
neurodegenerative rappresentano meno dell’1% dei budget R&S nei Paesi del G7. Per 
vincere la principale sfida della salute del futuro è decisamente poco. 

Il reddito fattore cruciale per la qualità della vita degli anziani  
Su questo fronte le condizioni sono migliorate. Il tasso medio di povertà tra gli 
anziani è sceso dal 15,1% nel 2007 al 12,8% nel 2010, nonostante l’aumento dei tassi 
di povertà sofferto dal resto della popolazione a causa della crisi. 

I redditi degli over 65 nei paesi Ocse raggiungono circa l’86% del livello di reddito 
disponibile per il totale della popolazione. Ma proprio come per altre questioni, c’è un 
divario di genere anche tra gli anziani. Le donne vivono più a lungo, ma ci sono 
maggiori probabilità di finire la propia vita in solitudine e in povertà. 

I costi dell’assistenza e le chance della telemedicina  
I costi dell’assistenza a lungo termine sono d’altra parte spesso proibitivi e superano 
del 60% il reddito disponibile. E in alcuni casi si adottano provvedimenti drastici e 
discutibili. In Svizzera, si legge nel report Ocse, i prezzi per la cura sono così alti (tra 
5mila e 10mila dollari al mese) che alcune famiglie hanno fatto ricorso alla 
controversa soluzione di «esportare nonna e nonno all’estero» in case di riposo a 
prezzi accessibili, in Paesi lontani come la Thailandia. 

In Corea, dove la popolazione sta invecchiando rapidamente, le famiglie hanno 
trovato invece un’alternativa meno estrema. Riescono infatti a prendersi cura dei loro 
parenti più anziani utilizzando il nuovo sistema di Ubiquitous Health 
House (Uhouse) . Un sistema che si basa sulla tecnologia Internet per monitorare la 
salute del proprio caro. Questo permette alle famiglie e agli anziani di mantenere la 
privacy e l’indipendenza agevolando nel contempo la cura da parte della famiglia, ed 
è progettato per sostituirsi il più possibile al servizio ospedaliero. 

In Italia la «nuova» ricetta si chiama telemedicina e cure domiciliari. Un’alternativa 
attuata ancora in poche regioni, che raggiunge solo il 5% della popolazione anziana. 
Una soluzione sostenibile economicamente e umanamente, che potrebbe contribuire 
a far quadrare i bilanci delle long term care 
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Consiglio di Stato conferma 
l'ammissione in soprannumero a 
medicina generale 

 

Confermata l'ammissione in soprannumero al corso di specializzazione di medicina 
generale. Lo ha di fatto stabilito il Consiglio di Stato, accogliendo 
l'appello degli avvocati Santi Delia, Michele Bonetti e Umberto Cantelli. Il Tar 
del Lazioaveva rigettato le domande dei ricorrenti, spiegano i legali all'Adnkronos 
Salute, "sostenendo l'impossibilità di attuare la graduatoria unica nazionale anche per 
medicina generale, mettendo l'accento sul fatto che i medici di medicina 
generale dovrebbero poi continuare la loro carriera all'interno della stessa Regione". 

Bonetti e Delia, citando le fonti della contrattazione collettiva, hanno invece sostenuto 
che "le graduatorie dei medici in possesso del titolo acquisito, al completamento del 
corso triennale, possono essere formate da abilitati in qualunque altra regione, a nulla 
rilevando la Regione che ha rilasciato il titolo stesso". Tesi a cui ha dato ragione il 
Consiglio di Stato. 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/01/16/consiglio-stato-conferma-ammissione-sovrannumero-alla-specializzazione-medicina-generale_Scqh3Vfhp3a5g66D7zCuiI.html


Anche la sesta Sezione, infatti, "ha ribadito la correttezza della scelta soprannumeraria 
per le scuole di specializzazione, respingendo le richieste del Miur che sosteneva 
l'impossibilità di ammettere gli specializzandi alle scuole oltre il numero programmato. 
Le decisioni cautelari - sottolineano i legali - sono assai importanti anche in quanto 
consentono, ancora una volta, di accedere alla tutela soprannumeraria preferendola 
all'annullamento dell'intera procedura". 

"Dal 2007, anno del primo concorso farsa per l'accesso ai corsi di laurea a numero 
chiuso - affermano Bonetti e Delia - sosteniamo che innanzi a un concorso illegittimo, 
l'unico rimedio possibile è quello dell'ammissione in soprannumero, in quanto il diritto 
allo studio e alla formazione professionale è libero, come la Costituzione prevede, e può 
essere compresso solo innanzi a una prova conforme a legge. Se, come accaduto, questa 
prova è illegale, a tutti deve essere consentito studiare o specializzarsi". 

"Alle prime vittorie ai Tar Palermo, Brescia, Cagliari, Napoli, Firenze e, tra gli altri, 
Campobasso sono seguite le pronunce del Consiglio della giustizia amministrativa e del 
Consiglio di Stato che, ancora una volta, ha ribadito la correttezza di questi principi", 
commentano. 
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