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Def 2016. Spesa sanitaria a quota 118,5
miliardi nel 2019. Ma pesera sempre meno sul
Pil. Tutte le previsioni del documento del
Governo. I testi

Nel triennio 2017-2019, la spesa sanitaria € prevista crescere ad un tasso
medio annuo dell’1,5 per cento ma nel medesimo arco temporale il PIL
nominale cresce in media del 2,8 per cento. Nel dettaglio: nel 2016 la spesa
dovrebbe assestarsi attorno ai 113,3 miliardi, nel 2017 tocchera i 114,7
miliardi, nel 2018 i 116,1 miliardi e nel 2019 i 118, 5 miliardi. Nello stesso
periodo l'incidenza del Pil passera dal 6,8% del 2016 al 6,5% nel 2019. DEF
SEZIONE I, SEZIONE II, SEZIONE III.

[l Consiglio dei ministri ha varato ieri pomeriggio il Def 2016. Ecco quanto previsto per la spesa
sanitaria.

L’analisi della spesa sanitaria 2015

Nel 2015, la spesa sanitaria corrente del Conto economico consolidato della sanita relativo alle
istituzioni delle Amministrazioni pubbliche é risultata, nelle stime di Contabilita nazionale, pari a 112.408
milioni49, con un tasso di incremento dell’1 per cento rispetto al 2014. Con riferimento alle singole
componenti di spesa, si evidenzia quanto segue:

la spesa per i redditi da lavoro dipendente € pari a 35.158 milioni, in riduzione dello 0,8 per cento
rispetto al 2014. Tale dinamica conferma gli effetti positivi derivanti dagli strumenti di governance del
settore sanitario introdotti dagli Accordi Stato-Regioni intervenuti in materia. La contrazione osservata
nel 2015 & influenzata dai seguenti fattori:
o il blocco del turnover in vigore nelle regioni sotto piano di rientro, sianel’lambito delle manovre di
contenimento della dinamica della spesa, sia a seguito della procedura sanzionatoria di cui all'articolo 1,
comma 174, della legge 311/2004 e s.m.i,;
o le politiche di contenimento delle assunzioni messe in atto autonomamente dalle regioni non
sottoposte ai piani di rientro;
o gli automatismi introdotti dalla vigente legislazione in materia di rideterminazione dei fondi per i
contratti integrativi in relazione al personale dipendente cessato.

[J la spesa periconsumiintermedi & pari a 30.969 milioni, in crescita rispetto al 2014 del 5,2 per
cento. La dinamica complessiva dell’aggregato € essenzialmente determinata dal tasso di crescita della
spesa per I'acquisto dei prodotti farmaceutici50 che registra un aumento di poco inferiore al 20 per
cento, per lo pitu imputabile al’limmissione in commercio di importanti farmaci innovativi, tra i quali quelli
per la cura dell’epatite C, caratterizzati da un costo elevato. Tale incremento sarebbe risultato
significativamente superiore in assenza delle disposizioni in materia di pay-back previste nella Legge di
Stabilita 2016, che hanno consentito alle regioni l'iscrizione nei propri bilanci delle somme dovute dalle
aziende farmaceutiche per il superamento dei tetti di spesa negli anni 2013 e 2014.

Al netto della componente farmaceutica, che rappresenta circa un terzo dellaggregato complessivo,
gli altri consumi intermedi registrano, viceversa,una diminuzione di poco inferiore all’1 per cento. Tale
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risultato beneficia delle vigenti misure di contenimento della spesa per acquisto di beni e servizi, fra le
quali:

o la messa a disposizione in favore delle regioni, da parte dell’Autorita Nazionale Anticorruzione
(ANAC), dei prezzi di riferimento di un insieme di beni e servizi, quale strumento di programmazione e
controllo della spesa;

o la possibilita, introdotta dal decreto legge 78/201552, per le aziende sanitarie di rinegoziare i contratti
d’acquisto con i fornitori;

o la fissazione, in ciascuna regione, di un tetto alla spesa per I'acquisto di dispositivi medici, pari al 4,4
per cento del fabbisogno sanitario regionale standard.

[ la spesa per le prestazioni sociali in natura corrispondenti a beni e servizi prodotti da produttori
market & pari a 39.744 milioni, in diminuzione dello 0,5 per cento rispetto al 2014. Con riferimento alle
principali componenti dell’aggregato, si registra quanto segue:

o la spesa per l'assistenza farmaceutica convenzionata & pari a 8.290 milioni, in riduzione dell’1,2 per
cento rispetto al 2014. Tale risultato conferma la contrazione registrata negli ultimi anni, a seguito delle
misure di contenimento della spesa farmaceutica previste dalla legislazione vigente e, in particolare,
della fissazione di un tetto della spesa farmaceutica territoriale, con attivazione del meccanismo del
pay-back in caso di superamento del predetto tetto. Unitamente a cio, la dinamica dellaggregato &
positivamente influenzata dai seguenti fattori:

U lariduzione del numero delle ricette, in misura pari al 2,3 per cento circa rispetto al 2014;

[l la crescita della quota di compartecipazione a carico dei cittadini, con un incremento di circa I'1
per cento rispetto al 2014.

o la spesa per I'assistenza medico-generica € pari a 6.671 milioni, sostanzialmente in linea con il valore
del 2014 (+0,1%).

o la spesa per le altre prestazioni sociali in natura (ospedaliere, specialistiche, riabilitative, integrative ed
altra assistenza) € pari a 24.783 milioni, in riduzione dello 0,4 per cento rispetto allanno precedente. La
dinamica di tale componente di spesa riflette:

[1 una migliore regolazione, in particolare nelle regioni sotto piano di rientro, dei volumi di spesa per
le prestazioni sanitarie acquistate da operatori privati accreditati, realizzata attraverso la definizione di
tetti di spesa e l'attribuzione di budget, con il perfezionamento dei relativi contratti in tempi coerenti con
la programmagzione regionale;

[l lariduzione in misura percentuale fissa degli importi e dei corrispondenti volumi di acquisto
di prestazioni di assistenza specialistica ed ospedaliera da erogatori privati accreditati prevista
dalla normativa vigente55.

U per le altre componenti di spesa, il livello di spesa & pari a 6.537 milioni, con un incremento dello
0,6 per cento rispetto al 2014.

Le previsioni di spesa peril 2016 e i prossimi anni

Le previsioni sono state effettuate sulla base delle legislazione vigente e del quadro macroeconomico
elaborato per il periodo di riferimento. In particolare — avverte il Def - esse scontano, per il 2016, la
manovra di 1.783 milioni prevista dalla Legge di stabilita e, per gli anni 2017 e successivi, il contributo
del settore sanitario alla complessiva manovra a carico delle regioni, introdotta sempre dalla Legge di
stabilita.

Tale contributo & stato definito in sede di Intesa Stato-Regioni dello scorso 11 febbraio in 3.500 milioni
per il 2017 ed in 5.000 milioni a decorrere dal 2018.

Previsioni per ’'anno 2016. La spesa sanitaria del 2016 & prevista per un importo pari a 113.376
milioni, con un tasso di crescita dello 0,9 per cento.

Tale livello sconta la predetta manovra di 1.783 milioni. Nel dettaglio, la previsione evidenzia:
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* per i redditi da lavoro dipendente, un livello di spesa pari a 35.375 milioni. La previsione sconta
I'applicazione delle disposizioni previste dalla Legge di stabilita 2016 in materia di rinnovi contrattuali e
la riduzione permanente delle risorse destinate al trattamento accessorio definita dalla legislazione
vigente.

* per i consumi intermedi, un livello di spesa pari a 31.543 milioni. La previsione riflette un profilo di
spesa coerente con la dinamica fatta registrare in media dall’aggregato negli ultimi anni. In particolare,
per quanto riguarda la componente farmaceutica, essa sconta i maggiori costi connessi allimmissione
sul mercato di farmaci innovativi erogati nel corso dei ricoveri ospedalieri ovvero in regime di
distribuzione diretta. Per le altre componenti dei consumi intermedi, essa tiene conto della prosecuzione
deqgli effetti di contenimento derivanti dalle misure gia implementate nella legislazione vigente.

* per le prestazioni sociali in natura corrispondenti a beni e servizi prodotti da produttori market, un
livello di spesa pari a 39.903 milioni. Con riferimento alle singole componenti costituenti 'aggregato:
- per l'assistenza farmaceutica convenzionata & prevista una spesa pari a 8.323 milioni. Il livello di
spesa sconta le misure di contenimento della spesa farmaceutica previste dalla normativa vigente e
risulta coerente con il rispetto del tetto dell’11,35 per cento della spesa farmaceutica territoriale;

- per l'assistenza medico-generica € prevista una spesa pari a 6.713 milioni, tenuto conto delle
specifiche disposizioni in materia di rinnovo della convenzione;

- per le altre prestazioni sociali in natura (ospedaliere, specialistiche, riabilitative, integrative ed altra
assistenza) é prevista una spesa pari a 24.867 milioni. La previsione tiene conto del trend storico
dellaggregato e delle misure previste dalla vigente normativa.

* per le altre componenti di spesa & previsto un livello di spesa pari a 6.555 milioni.

Nel triennio 2017-2019, la spesa sanitaria & prevista crescere ad un tasso medio annuo dell’1,5 per
cento; nel medesimo arco temporale il PIL nominale cresce in media del 2,8 per cento.

Conseguentemente, il rapporto fra la spesa sanitaria e PIL decresce e si attesta, alla fine dell’arco
temporale considerato, ad un livello pari al 6,5 per cento.

La previsione riflette:

* il contributo del Servizio sanitario nazionale alla complessiva manovra a carico delle regioni definita
dalla Legge di Stabilita 2016, stabilito in 3.500 milioni per il 2017 e 5.000 milioni a decorrere dal 2018,
inclusivi della manovra di 1.783 milioni del 2016;

« un profilo di spesa per i diversi aggregati coerente con la dinamica fatta registrare in media negli ultimi
anni (al netto del predetto contributo);

« gli interventi di contenimento della spesa sanitaria gia programmati a legislazione vigente;

* la normativa disciplinante l'indennita di vacanza contrattuale per il personale dipendente e
convenzionato con il Servizio sanitario nazionale;

* la citata riduzione permanente delle risorse destinate al trattamento accessorio del personale
dipendente, prevista dalla legislazione vigente.
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B Industrie del farmaco e me-
dici alla prova trasparenza.
Scattadal 30 giugno I'operazio-
ne "Disclosure code", il nuovo
codicelanciatodall’associazio-
ne europea delle industrie far-
maceutiche (Efpia) e recepito
da Farmindustria che obbli-
gheri le imprese associate a
pubblicare sul web i nomi dei
professionistidellasanitiedel-
le organizzazioni che collabo-
rano con loro e i dati 2015 delle
transazioni economiche relati-
ve a «convegni, consulenze e
comitati consultivi». A cio si
aggiungono «le sovvenzioni
perlaricerca elosviluppo, che
verranno pubblicate in aggre-
gato». «Unasvoltaepocaley,la
definisce il presidente di Far-
mindustria Massimo Scacca-
barozzi.Maunavoltarese pub-
bliche queste informazioni, il
rischio e di scatenare unvespa-
io.«Sappiamo chealcuniutiliz-
zeranno questi dati facendosi
guidare dal pregiudizio - spie-
gaScaccabarozzi-maaccettia-
mo il rischio. Pernoi si tratta di
collaborazioni positive, un tra-
sferimento bilaterale di valori
che va abeneficio dellaricerca
edeipazientiechedovriessere
sempre pilitrasparente». Perla
pubblicazione dei dati indivi-
dualiénecessarioildiscoverde
dei singoli professionisti. Ma
perletransazioniil cuidestina-
tario resterd «anonimon, le in-
formazionisaranno pubblicate
in forma aggregata. «Dai primi
riscontri-spiega Scaccabaroz-
zi - la stragrande maggioranza
dei dottori ha dato 'ok». Per
I’'Ordine dei medici e la Cgil
l'operazione «comporta dei ri-
schi» ma sard «un’occasione
importante per la categoria».
Ro. M.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dal 30 giugno chiunque
potra conoscere i nomi dei
medici e delle organizza-
zioni che collaborano con
una impresa aderente a
Farmindustria, i dati sulla
partecipazione ai convegni,
ma anche gli emolumenti
ricevuti dagli specialisti
per consulenze o parteci-
pazione a comitati, oltre ai
nomi di ospedali ed enti
pubblici sovvenzionati per
progetti di ricerca. L'Ttalia
aderisce cosi al nuovo
Codice di trasparenza
voluto dalla Federazione
europea industrie e
associazioni farmaceutiche
(Efpia). © RIPRODUZIONE RISERVATA
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Melanoma senza sole: coinvolta
un'alterazione del gene per il recettore
della melanocortina-1

Esiste una ben nota correlazione tra l'esposizione all'irraggiamento solare ultravioletto (UV) e
lo sviluppo del melanoma cutaneo, ma la comparsa di un tumore cutaneo indipendentemente
dai raggi del sole e stata descritta nei modelli animali solo di recente. Allora, qual €
I'associazione tra espressione del recettore per la melanocortina-1 e il rischio di melanoma
negli esseri umani che tengono sotto controllo 1'esposizione al sole, come per esempio le
persone appartenenti al fototipo 1? Il tentativo di rispondere alla domanda é stato pubblicato
su Jama Dermatology da Judith Wendt dell'Universita medica di Vienna in Austria, che
assieme ai colleghi ha svolto uno studio in cui sono stati eseguiti test genetici e raccolti
questionari e altri dati in 991 pazienti con melanoma e 800 soggetti di controllo. «Il fototipo 1
corrisponde a una pelle molto chiara con lentiggini, capelli chiari leggermente tendenti al
rossiccio, occhi azzurri o verdi» esordisce la ricercatrice, spiegando che diversi studi
epidemiologici hanno correlato specifici tratti fenotipici, tra cui cute chiara, occhi chiari e
scarsa capacita di abbronzarsi al rischio di melanoma.

«Da questo filone di ricerca € emerso un gruppo di oltre 120 geni coinvolti nella regolazione
della pigmentazione, tra cui il gene Melanocortin 1 Receptor (MC1R). Questo gene codifica
per un recettore trans-membrana espresso in diversi tipi di cellule - inclusi melanociti e
cheratinociti - che regola attraverso l'interazione con il ligando Msh (Melanocyte Stimulating
Hormone) le percentuali relative di feomelanina (pigmento rosso) ed eumelanina (pigmento
scuro), quest'ultima protettiva per le radiazioni UV. «E un gene altamente polimorfo, e alcune
varianti sono raggruppate sotto la sigla RHC (Red Hair Color), in quanto, se presenti in
omozigosita o eterozigosita composta, sono generalmente associate al fototipo 1» aggiunge
'autrice. E i risultati dello studio suggeriscono effettivamente che i portatori di varianti MC1R
sono a rischio maggiore di melanoma indipendentemente dall'esposizione al sole. «Servono
ulteriori studi per approfondire i meccanismi molecolari alla base dello sviluppo del
melanoma in relazione a un'alterata funzione di MC1R» conclude Wendt.
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Luisa Romagnoni

W Ogni giorno in Italia vengono
diagnosticati almeno 30 nuovi ca-
si di tumore, in persone che han-
no meno di 40 anni. I giovani pa-
zienti oncologici che sopravvivo-
no al cancro sono oltre 8mila. In
aumento e ancora in eta per pro-
grammare una paternita o mater-
nita. Oggi possono sperare di rea-
lizzare questo progetto, grazie al-
le tecniche di crioconservazione
dei gameti, capaci di regalare un
futuro fertile, dopo cure oncologi-
che che riducono sensibilmente
la capacita di procreare. Il mes-
saggio arriva dal Focus Oncoferti-
lita, evento conclusivo della cam-
pagna «Futuro Fertile - Figli si na-
sce, genitori si diventan, realizza-
tain collaborazione con |’ univer-
sita La Sapienza di Roma, per pro-
muovere la cultura della preven-
zione dell'infertilita. Le terapie
antitumorali, hanno migliorato
in maniera significativa la soprav-
vivenza dei pazienti con tumore.
Tuttavia i trattamenti antiblastici
(chirurgia, chemioterapia, radio-
terapia e terapie biologiche), so-
no associati ad un rischio di infer-
tilita temporanea o permanente.

Nelle donne, alcuni tipi di che-
mioterapici, ad esempio quelli
che danneggiano il Dna, riduco-
no drasticamente il numero degli
ovociti primordiali, intaccando la
cosiddetta riserva ovarica. Ogni
anno 5mila donne nel nostro Pae-
se devono confrontarsi con un tu-
more, quando ancora potrebbero
diventare madri. La possibilita di
preservare la fertilita, in questi ca-
si, € rappresentata dalla criocon-
servazione dei gameti. «Il periodo
finestra tra il momento in cui il
paziente riceve la diagnosi di tu-
more e l'inizio della terapia e
I'unico spazio utile per la criocon-
servazione dei gameti», afferma
Andrea Lenzi, presidente della So-
cieta italiana di endocrinologia
(Sie). «I Centri di crioconservazio-
ne devono essere vicini all'utenza
in modo che la procedura non ri-
tardi I'inizio delle terapie e al tem-
po stesso qualificati per gestire il
processo di crioconservazione,
sottoposto arigide norme di sicu-
rezza, per evitare scambi di game-
ti o possibili inquinamenti da vi-
rus, batteri ed altro». Presto un
documento di consenso (un pat-
to) sulla crioconservazione, per
assicurare percorsi sicuri.
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30 anni fa prima bimba nata da pma e
utero in affitto

Negli Usa, non legata geneticamente a madre surrogata

ROMA - Come Louise Brown e' stata la prima degli oltre 5 milioni di bambini
nel mondo venuti al mondo con la fecondazione assistita, cosi' Shira, figlia di
Elliot, Sandy e Shannon, e' stata la prima bambina (almeno ufficialmente) a
nascere, negli Usa e nel mondo, da madre surrogata ma biologicamente figlia
dei suoi genitori. Il 13 aprile compira' 30 anni. Da quel giorno del 1986
moltissimi bambini sono venuti al mondo cosi', dando la possibilita’ a coppie
etero e omosessuali di diventare genitori.

Fino ad allora infatti negli Stati Uniti c'erano gia' state alcune centinaia di madri
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che, generalmente dietro compenso, avevano offerto a coppie, in cui la donna
non era in grado di sostenere una gravidanza, il proprio utero per portare avanti
la gestazione di un bambino per meta' biologicamente loro, e per meta' del
padre. Ma il caso di Shira e' stato diverso: Shannon Boff, una casalinga
22enne, fu la prima 'incubatrice umana', dato che nel suo utero venne trasferito
un embrione ricavato da ovociti e sperma della coppia.

A Sandy, la madre biologica, era stato rimosso l'utero dopo una gravidanza
finita con la morte di una bambina nata prematura. Boff, che ricevette un
compenso di 10mila dollari, non aveva dunque alcuna relazione genetica con la
bambina. La donna, gia' sposata e madre di un bambino di 4 anni, racconto’ di
averlo fatto non per i soldi ma per aiutare una coppia che non poteva avere
figli. Da allora molte cose sono cambiate nel mondo: diversi Stati hanno
autorizzato questa pratica, consentendo a molte coppie etero e omosessuali di
diventare padri, mentre altri, come [I'ltalia, I'hnanno vietata. | principali paesi cui
ci si rivolge sono Stati Uniti, India e Ucraina. La spesa varia dai 10.000 ai
40.000 euro a seconda del paese.

Numeri precisi non ce ne sono. Secondo I'American Society for Reproductive
Medicine dal 2004 al 2011 il numero di nascite da utero in affitto e' aumentato
del 200%, mentre I'Osservatorio sul turismo procreativo parla di flusso di un
centinaio di coppie italiane I'anno che vanno all'estero. La maternita' surrogata
e' permessa, a patto che sia altruistica nel Regno Unito, in Olanda, Ungheria,
Australia, Canada, e Islanda, mentre e' autorizzata, dietro compenso, in
Croazia, Danimarca, Lettonia, Cipro, Georgia, Israele, Sudafrica e Thailandia.

La gestazione per altri ' spesso arrivata agli onori delle cronache per politici,
vip 0 attori che vi sono ricorsi, come il cantante Elton John, le attrici Nicole
Kidman e Tyra Banks, o in Italia l'ultimo caso e' stato quello del politico Nichi
Vendola. Un percorso che non €' indolore per le madri surrogate, in particolare
quelle dei paesi poveri. Le donne devono infatti sottoporsi, dopo
I'inseminazione, a iniezioni di ormoni, prendere pillole e adottare un particolare
stile di vita. C'e' il rischio di gravidanze gemellari e magari di aborti selettivi e il
carico psicologico: molte si sentono in colpa per aver dato via il bambino e non
sempre la famiglia le supporta in questa scelta. Circa gli effetti di questa scelta
sui bambini invece, uno studio inglese del 2011 ha visto che i bambini di 7-10
anni, che gia sapevano di essere figli di madre surrogata, erano indifferenti o
avevano un atteggiamento positivo, grati del fatto che la loro madre fosse stata
aiutata.
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«142mila euro
per aver
dovuto andare
a Udine»

entoquaranta-
' duemila euro: &
lasommacheil

Tar Lombardia, ingiun-
ge alla Regione di ver-
sare a Beppino Englaro
comerisarcimento per
non aver potuto so-
spendere la nutrizione
assistita a sua figlia Fluana, poten-
done cosi provocarelamorte, in u-
na struttura sanitariaregionale. E-
luana mori disete il 9 febbraio 2009
a Udine, in un centro clinico che si
era offerto per far cessare anzi-
tempo i giorni della giovane da 17
anniin stato vegetativo. Proprio per
evitarle la straziante fine che tutti
conosciamo l'amministrazione
lombarda aveva disposto che in
nessuna struttura sul territorio re-
gionale si interrompessero gli ac-
cudimentidibaseapa-
zienti non terminali co-
me Eluana. Orasiviene
ascoprire che—a pare-
re del Tar - si tratto di
un «comportamentodi
natura certamente do-
losa». Eseil governato-
re Maroni annuncia di
essere orientato a non ricorrere al
Consiglio di Stato, rimandando al-
la giunta di lunedi per una deci-
sione definitiva, di opposto avviso
e il presidente del Consiglio regio-
nale Raffaele Cattaneo, per il qua-
le «la scelta di non consentire I'eu-
tanasia in Lombardia per Eluana
era la strada giusta perché l'euta-
nasia e una barbarie che non po-
teva e non puo essere consentitar.
(EO.)
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Il ritorno della siringa
Allarme eroina tra 1 liceal

Dossier choc del Cnr. «Il primo buco a 15 anni»

= ROMA

IL «<BUCO» ¢ tornato ad affascina-
re gli adolescenti. Come ai tempi
dei figli dei fiori, siringhe gettate
a terra e lacci emostatici come
traccia delle iniezioni in vena. So-
no i ragazzi di 15 anni i nuovi
schiavi della siringa e i dati che li
riguardano sono allarmanti: ri-
spetto al 2014 1’uso di eroina & rad-
doppiato e questa droga ¢ la piu
popolare, tra i giovanissimi, dopo
la cannabis. A sparare questa terri-
bile verita lo studio condotto dal-
la European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs, coadiu-
vato dalla Sezione di Epidemiolo-
gia e Ricerca sui Servizi Sanitari
del Cnr. Un’analisi che ha coin-
volto circa 30mila studenti italia-
nitrailSeil9anni.

«IL 2% DEI MASCHI quindicen-
ni, circa 5.000 soggetti, ha dichia-
rato di avere consumato eroina al-
meno una volta nel mese prece-

dente all’indagine» spiega Sabri-
na Molinaro, ricercatrice del Cnr

e responsabile dello studio. Non
basta. Nel 2015 tremila quindicen-

ni maschi si sono iniettati sostan-
ze stupefacenti. «Almeno I'1% di
tutti gli studenti sottoposti a cam-

pione — prosegue la ricercatrice —
ha sperimentato sostanze illegali
in vena almeno una volta nella vi-
ta. Un dato inquietante che dal
2010 non accenna a diminuire».
Si stima che siano oltre 650.000 i
liceali che negli ultimi dodici me-

si hanno fatto uso di almeno una
sostanza illegale (cannabis, cocai-
na, eroina, allucinogeni o stimo-
lanti). Un risultato agghiacciante
solo vagamente mitigato dal fatto
che allucinogeni e cocaina regi-
strano un leggero calo. «Sono in
leggera diminuzione sia I'uso di
allucinogeni, dal 2,7% al 2,3%,
che della coca, che passa dal 3% al
2,6% — spiega Molinaro — un dato
che potrebbe significare un’inizia-
zione all’uso sempre pill preco-
ce». Non uscita di scena di sostan-
ze ma solo mutamento dei consu-
mi verso direzioni ancora piu ra-

dicali. La ricerca rivela anche che
¢ in aumento 1'uso di smart drugs,
ossia le droghe che si collocano al
limite della legalita, facilmente re-
peribili sul web sotto forma di

prodotti naturali.

NELLA GARA tra regioni sui con-
sumi, lo scettro poco invidiabile
va a Sardegna ed Emilia Roma-
gna. Sono loro a occupare le pri-
me posizioni per il consumo di
quasi tutte le sostanze. L Emilia
Romagna, in particolare, detiene
il primato per le droghe sinteti-
che (allucinogeni e stimolanti, ri-

spettivamente 3% e 4%), mentre
la Sardegna per la cocaina (4%).
Le quattro regioni in cui si osser-
va la pit alta diffusione di canna-
bis sono Molise, Lazio, Sardegna
e Marche (la stima ¢ intorno al
32%). Il Molise e le Marche, inve-
ce, occupano posizioni di rilievo
per il consumo di stimolanti e di
eroina. Per quanto riguarda sia
I’'uso di eroina, in testa alla classifi-
ca ci sono le stesse regioni: Emi-
lia Romagna, Toscana, Sardegna
e Calabria (il consumo & all’1,5%).
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H Torna l'Allergy Day, la Giornata Nazionale dedicata
alle allergie giunta alla quinta edizione, promossa dalla
Societa Italiana di Allergologia, Asma e Immunologia Cli-
nica (SIAAIC). «Vogliamo sensibilizzare tutti i pazienti
ma soprattutto i piu giovani che pur essendo i piu colpiti
hanno una minor consapevolezza della malattia», affer-
ma Gianenrico Senna, vicepresidente SIAAIC. Ogni anno
cresce il numero di pazienti allergici che in Europa sono
70 milioni mentre nel nostro Paese un italiano su tre &
affetto da patologie allergiche e il 50% degli italiani dichia-
ra di aver avuto almeno una volta un episodio di sospetta
natura allergica. Tra le malattie pit diffuse asma e rinite
di cui soffrono, rispettivamente, 3 e 12 milioni di italiani
provocate da pollini, acari della polvere o peli di animali
come cani e gatti. Altre patologie allergiche sono gli ecze-
mi e orticaria che interessano circa 1'1% della popolazio-
ne. Le allergie alimentari sono pitt comuni in eta pediatri-
ca dal momento che interessano oltre mezzo milione di
under 18. Allergie meno note sono quelle a farmaci, pre-
valenti in eta adulta e le allergie al veleno di imenotteri
(api e vespe) responsabili di gravi shock anafilattici.
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Nuove molecole combattono il virus Hiv
responsabile dell’Aids. La scoperta é di
un gruppo di ricercatori dell’Universita
della Calabria. Il grado di tossicita,
inoltre, @ molto basso e potrebbe
consentire di effettuare trattamenti
prolungati dei soggetti che hanno
contratto l'infezione minimizzando

gli effetti collaterali del nuovo farmaco.
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Luigi Cucchi

B «Fermate il sanguinamento, com-

nrimete la forita calvate 11mma vitasy
l}lllllbLb 1ia 1\411L(‘., Jalvdle ulidad viwdaz.

Con questo programma e stato lancia-
to negli Stati Uniti dall’American col-
lege of surgeons (la Societa dei chirur-
ghi statunitensi) una campagna sani-
taria di soccorso in caso di ferite gravi
con emorragie degli arti. Obiettivo: si
vogliono insegnare le metodiche ope-
rative ai pubblici dipendenti, agli stu-
denti e a tutti i volontari del soccorso.
Sono misure salvavita se realizzate
entro i primi minuti e per questo van-
no applicate da chi & presente ad una
emergenza in mancanza di operatori
sanitari. Il pronto intervento di un cit-
tadino volonteroso nel tamponamen-
to delle emorragie gravi puo ridurre
la mortalita in caso di attentati terrori-
stici, incidenti e disastri naturali.

Nel numero di marzo della rivista
ufficiale dell’Associazione si indica-
no le azioni che possono salvare una
vita. Occorre agire in fasi successive:
tamponare la ferita fortemente con le
mani o qualunque mezzo a disposi-
zione, poi mantenerla compressa
con fasce di tenuta che verranno di-
stribuite nei punti nevralgici delle cit-
ta come gia si sta facendo per i defi-

brillatori. Sono stati realizzati dei po-
sters didattici da distribuire nelle cit-
ta. Questa iniziativa deriva dalle espe-

rienze acquisite nel controllo delle
emorragie esterne dalle truppe com-
battenti in Iraq e Afghanistan. Il comi-
tato che ha coordinato questa campa-
gna comprende fra gli altri Jonathan
Woodson, del dipartimento della dife-
sa statunitense, Alexander Eastman,
direttore dell’associazione dei trau-
ma Centers, John Holcomb capo
dell’emrgenza dell'universita del Te-
xas. Le emorragie che necessitano
un’azione di pronto soccorso sono
quelle conseguenti a ferite soprattut-
to degli arti che interessano grossi va-
si che vanno compressi con energia-
contro una parete ossea o fibromu-
scolari per risultare efficaci. Le com-
pressioni devono essere mantenute
fino all’approccio chirurgico. La com-
pressione stretta di un vaso puo dare
luogo a fatti ischemici periferici o a
complicanze di rivascolarizzazione
tardiva. Il blocco della circolazione
arteriosa mantenuto per troppo tem-
po, con il mancato arrivo di sangue ai
tessuti, pud produrre proteine danno-
se per l'intero organismo. Al control-
lo dell’emorragia deve seguire il ripri-
stino rapido del flusso vascolare. Per

questo va annotato il tempo di inizio
della manovra. La compressione di
un vaso lesionato per incidente nel
corso di un intervento viene insegna-
ta ai giovani chirurghi come prima
mossa da attuare con le dita o il pu-
gno della mano per controllare
I'emorragia. Questo approccio si vuo-
le ora far conoscere al pubblico per
ridurre la mortalita da dissanguamen-
to dopo lesioni vascolari. La tempesti-
vita dell'intervento & sempre fonda-
mentale: i volontari delle ambulanze
gia applicano queste metodiche an-
che in Italia. Sembra perd che non sia
a loro permesso intervenire in modo
diretto con la somministrazione di
farmaci antidolorifici. Gli incidenti
che provocano emorragie importanti
possono derivare anche da lesioni di
vasi minori nei pazienti sottoposti a
terapie anticoagulanti che sono sem-
pre pitt numerosi tra gli anziani con
fibrillazione atriale o altri problemi
come i rischi embolici da trombosi
venose croniche degli arti inferiori.

Le immagini dei corpi straziati a
Bruxelles e a Parigi hanno provocato
sgomento, alcuni feriti con lesioni va-
scolari morti per dissanguamento po-
tevano essere salvati bloccando 1
emorragia.
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manent
]

aro direttore,

_J holetto con unpo’ di sconforto e
sorpresa l’articolo «Dalla ricerca sugli
embrioni una speranza per la vita»,
pubblicato sul “Corriere della sera” a
firma di Umberto Veronesi. Non tan-
to per le conclusioni cui giunge anco-
ra una volta il professore, ormai note
ai pily, quanto per le inesattezze ter-
minologiche e argomentative che non
dovrebbero albergare nei pensieri di
un eminente rappresentante della
scienza italiana. In buona sostanza, il

famnen nnealaon enctione la necoccita
Tamoso Onco:0go sostiene :a necessita

di utilizzare i cosiddetti “embrioni so-
prannumerari” ai fini della ricerca
scientifica.

Per avvalorare tale tesi Veronesi si ad-
dentra in una lunga riflessione sul te-
ma della «vita», e sulla sua valenza in
merito all’«entita embrione». Il dilem-

i P [ T Pat oY

ma circa il «quando inizia la vita» non
e, come sottolinea Veronesi, materia «di
fede», quanto di scienza e, solo in se-
conda battuta, filosofico. Affermare, co-
me egli fa, che «per la scienza I'em-
brione ha potenzialita di vita» significa
ammettere che non sia ancora una vi-
ta, e questa e una posizione inaccetta-
bile sotto tuttiiprofili. Einfatti il Nostro
conclude che I'embrione «non ha vi-
tar. Chi scrive & un filosofo, e non pre-
tende di disporre degli strumenti piu
adatti per valutare le moderne teorie
scientifiche, ma una tale affermazione
pare un po’ precipitosa proprio a livel-
lo scientifico. E infatti Veronesi si con-
traddice concludendo che non sareb-

be lecito «mantenere indefinitamente
gli embrioni» in quanto «dopo un cer-
to lasso di tempo perderebbero qual-
siasi forma di vitalita» (sic!). Non si in-
tende, dunque, quale sia la posizione
del professore. Einfatti opportuno no-
tare che unacosa e affermare chel’em-
brione non sia«unavitar, altrachenon
sia vita «umanav, altra ancora, «perso-
na». Ma qui entriamo nell’ordine della
metafisica — che comunque, ricordia-
mo, si distingue dalla fede, con buona
pace dei sostenitori dell’esistenza di “fi-
losofie cattoliche” e “filosofie laiche”.
Un'ultima osservazione terminologica,
dal momento che le parole non sono
mai innocenti. Veronesi parla prima di
embrioni «orfani» e poi di «future ma-
dri», nascondendo un tema che alivel-
lo antropologico & essenziale: quando
siparla di embrioni alivello scientifico,
a livello filosofico si parla di figli. La
«madre», per 'appunto, non porta in
sé un embrione, ma un figlio. E quan-
do si parla di embrioni si parla anche
dinoi, perché tutti siamo stati embrio-
ni, feti, neonati, e cosi via, in quanto
tutti siamo figli. Essere figli, poi, signi-
fica essere dipendenti, ossia necessa-
riamente inseriti in una trama di rela-
zioni vitali.
Capisco che quest’ultima notazione
possa sembrare ben al dila di ogni pre-
tesa scientifica (o scientista?), e infatti
chi scrive pretende solo che gli scien-
ziati utilizzino quel rigore che troppo
spesso si dicemanchiai filosofi. Sareb-
be forse opportuno ripulire semanti-
camentelascienza, primadi gettare via
il bambino con la scienza sporca.
LucaValera
Professore di Bioetica ed Etica
Universita Cattolica
di Santiago del Cile
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B Lo scompenso cardiaco e
una patologia debilitante e po-
tenzialmente fatale, in cui il
cuore non riesce a pompare
una quantita sufficiente di san-
gue, perché la sua muscolatu-
ra diventa troppo debole o
troppo rigida per funzionare
in modo adeguato. I pazienti
sono pertanto esposti ad un
elevato rischio di mortalita, ri-
petuti ricoveri in ospedale e
sintomi come dispnea, affati-
camento e ritenzione di liqui-
di, con un impatto significati-
vo sulla qualita della loro vita.

Ogni giormo in Europa ven-
gono diagnosticati 10.000 casi
di scompenso cardiaco e 15
milioni di persone gia convivo-
no con questa patologia. No-
nostante la prevalenza, la mag-
gior parte delle persone non
riesce a riconoscere i sintomi:
molti pazienti rimangono sen-
za una diagnosi essendo spes-

S0 1 sintomi erroneamente at-
tribuiti all’avanzare dell’eta.
Nuove analisi condotte sui
dati dello studio Para-
digm-HF, evidenziano un be-
neficio costante di sacubi-
tril/valsartan a favore dei pa-
zienti con scompenso cardia-
co con frazione d’eiezione ri-
dotta (HFrEF), anche in condi-
zioni di stabilita clinica e indi-
pendentemente dalla terapia
di base. «Questa analisi evi-
denzia che i pazienti con
scompenso cardiaco non so-
no mai realmente stabili. Non
possiamo permetterci di atten-
dere un aggravamento delle
condizioni dei pazienti prima
di prescrivere cure efficaci e
poter offrire loro maggiori op-
portunita di vivere pill a lungo
e meglio», ha affermato Vas
Narasimhan, Global head,
drug development and Chief
medical di Novartis. Da questi
dati emerge che e possibile
una riduzione del 20% del tas-
so di crisi gravi cardiovascola-

ri o di ricovero ospedaliero
per scompenso cardiaco.
Lc






