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Tumon da papilloma 1 aumento
«(ola e faringe, colpiti 1 giovani»

In crescita in tutto il mondo le patologie della testa e del collo

Fiammetta Trallo

CHE BACCO, Tabacco e Venere ri-
ducono 'uomo in cenere, € noto.
Ma in pochi sanno che questo trit-
tico aumenta il rischio di tumori
alla gola e che le infezioni da
HPV, che si contrae prevalente-
mente per via sessuale, sono causa
dell’aumento di tumori orofarin-
gei in giovani adulti. Ne parliamo
con il professor Claudio Vicini,
primario dell’ospedale di Forli.

Professore, che succede?
«Nell'ultimo decennio si sta verifi-
cando in tutto il mondo un au-
mento dell’incidenza di tumori
del distretto testa collo: laringe,
bocca, faringe e lingua. Preoccu-
pa il significativo aumento tra i
giovani, e soprattutto fra le don-
ne, dei tumori dell’orofaringe».

Cioe?
«I tumori di tonsille, palato molle
e tessuto linfatico della base della
lingua».

Come mai?
«Sono tumori indotti dalle infe-
zioni da HPV, il papilloma che si
contrae soprattutto tramite rap-
porti sessuali orali non protetti. Il
piu frequente ¢ 'HPV 16, che &
anche il responsabile di oltre 1’80
per cento dei tumori del collo ute-
rino. Proprio per questo, i tumori
dell’orofaringe incidono di piti in
giovani uomini e donne in buone
condizioni generali, senza storia
di esposizione massiva a fumo ed
alcool e che hanno praticato sesso
orale non protetto con piu part-
nem.

Cosa succede?
«Il virus dal cavo orale penetra
nelle cellule ghiandolari delle
cripte tonsillari e nel tessuto linfa-
tico della base della lingua, si inte-
gra nel DNA e scatena il tumore.
Gli studi scientifici hanno dimo-
strato la relazione fra HPV 16e¢ s-

viluppo di tumore orofaringeo.
La presenza del virus in bocca dei
soggetti sani precede di alcuni an-
ni 'insorgenza di questo tumore
e aumenta la probabilita di svi-
lupparlo di circa di 22 volte».

Fumo e alcool?

«Insieme alla marijuana, sono i
principali fattori di rischio per gli
altri tumori di testa e collo, men-
tre sono fattori aggravanti per
quelli orofaringei, i quali, se sono
solo HPV dipendenti, hanno una
prognosi decisamente migliore».

Sintomi d’esordio?

«La comparsa di una massa nel
collo a sede linfoghiandolare, con
evidenza radiologica (eco, TACo
risonanza) di struttura cistica,
mal di gola da un lato di durata
protratta ed eventualmente irra-
diato all’orecchio sono segnali
che devono insospettire ed indur-
re a fare una visita specialistica
dall’otorinon.

Diagnosi precoce, quindi?
«Semplice, non invasiva, aumen-
ta fino all’80 per cento la sopravvi-
venza libera da malattia. Evita,
inoltre, trattamenti demolitivi
con conseguenze invalidanti, ri-
duce i tempi del ricovero e i costi
di terapie e riabilitazione e con-
sente un approccio chirurgico di
tipo conservativon.

Conil robot?

«La chirurgia robotica transorale
da ottimi risultati senza incisioni
al collo e/o interruzione della
mandibola. Vuol dire meno dolo-
re, veloce recupero delle funzioni
di lingua e bocca e scarso o nullo
danno estetico. Nei tumori piu
piccoli e meglio aggredibili & riso-
lutiva e in quelli pitt voluminosi
riduce la massa tumorale e di con-
seguenza radio e chemioterapia».

Cosa si fa per prevenire?
«Vaccino anti HPV, sesso orale
protetto, informazione nelle scuo-
le e screening di popolazione».
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Sabato 17 SETTEMBRE 2016

Spesa farmaceutica. Nuovo report Aifa
gennaio/maggio 2016. I conti sono gia in
rosso per 1,2 miliardi: non reggono i tetti di
ospedaliera (+821 milioni) e territoriale (+415
milioni). Crolla spesa in farmacia (-4,1%)

Prosegue invece il boom della distribuzione diretta delle Asl con un incremento
della spesa di oltre il 35%. Torna a crescere la compartecipazione alla spesa dei
cittadini. Ad aumentare ¢ la quota da pagare se si sceglie un branded invece che un
generico, mentre calano iricavidal ticket fisso sulla ricetta. IL REPORT AIFA

Pubblicato da Aifa il monitoraggio della spesa farmaceutica 2016 con i dati dei primi 5 mesi del’'anno. La spesa
territoriale, tra farmacie e distribuzione diretta (senza pay back e senza innovativi) raggiunge i 5.778 milioni di
euro e sfonda il tetto programmato di 415 milioni.

La spesa ospedaliera si assesta invece sul 2.573 milioni e sfonda il tetto di ben 821milioni di euro (si € speso
in sostanza il 46% in piu rispetto a quanto programmato).

Ticket. Torna a salire (+0,9% % rispetto a stesso periodo 2015) il conto per i cittadini che in ogni caso hanno
compartecipato al costo dei farmaci tra gen e maggio per ben 662 milioni di cui 437 milioni per la quota di
differenza di prezzo tra generico e branded e la restante parte come ticket fisso sulla ricetta.

Spesa farmaceutica convenzionata (farmacia). In continua discesa invece la spesa lorda convenzionata
tramite farmacie. Nei primi 5 mesi del 2016 & stata di 4.515 milioni, in calo di 192 milioni rispetto allo stesso
periodo del 2015 (-4,1%).

La netta farmacia (depurata di sconti a carico della filiera e ticket a carico dei cittadini) & stata invece di 3.495
milioni, con un decremento di 182 milioni rispetto all’anno passato (-5%).

Le ricette passate per il canale farmacia sono state 252 milioni, con una diminuzione del 2,7% rispetto all'anno
precedente.

Il calo maggiore della spesa attraverso il canale farmacia si € registrato in Valle d’Aosta (-23,6%) ma &
presente in tutte le Regioni.

Il ticket versato dai cittadini tra gennaio e maggio 2016 ¢ stato di 662,7 milioni di euro, in aumento (+0,9%
rispetto al 2015). Ma se si scorpora il dato si conferma che ad aumentare, in particolare, & stato 'ammontare
della quota da pagare in caso si scelga un branded rispetto all’'equivalente rimborsato dal Ssn che ha subito un
incremento dell’2,6% rispetto al 2015. Al contrario 'ammontare del ticket fisso su ricetta & calato in percentuale
quasi analoga (-2,1%).

La spesa per distribuzione diretta. Continua il boom per I'erogazione dei farmaci dal canale diretto delle Asl
anche nei primi 5 mesi di quest’anno con un aumento del 35% rispetto al 2015 e un conto economico 2016 di
2.264,7 min di euro rispetto agli 1.677,9 min del’anno precedente.

Per quanto riguarda il tetto programmato, che per l'insieme della spesa territoriale corrisponde all'11,35% del
Fondo sanitario, I'Aifa prende a base di calcolo una spesa complessiva territoriale pari a 5.778 milioni (spesa al
netto anche dei farmaci del fondo degli innovativi e dei pay-back delle Aziende Farmaceutiche a beneficio delle


http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4026957.pdf

Regioni) e calcola uno sfondamento nazionale di 414,5 milioni di euro.

Nei primi tre mesi del 2016 sono 14 le Regioni a sfondare il tetto territoriale con la Sardegna che si conferma in
testa a questa classifica in termini di percentuale di sfondamento.

Spesa farmaceutica ospedaliera. La spesa calcolata da Aifa ai fini della verifica del rispetto del tetto
programmato del 3,5% del Fsn (e quindi al netto della spesa per distribuzione diretta dei farmaci classificati in
fascia A, della spesa per vaccini e della spesa per medicinali di fascia C e C-bis e al netto dei pay-back versati
dalle Aziende Farmaceutiche a beneficio delle Regioni) & stata di 2.573 milioni di euro e ha sfondato il tetto di
ben 821 min.

Il tetto & stato sfondato in tutte le Regioni, tranne che nella PA di Trento.

Spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera nel periodo gennaio-maggio 2016 e verifica del rispetto
del tetto di spesa del 14,85%, per regione
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=1 MARTINO CERVO

HER 11 24 ottobre 1996 Carlo Azeglio
Ciampi & ministro del governo Prodi.
Incontra il Presidente del gruppo
CDU/CSU al Bundestag. Il conciliabo-
lo, stando al volume di Paolo Peluffo
«Ciampi. L'uomo el presidente», & te-
so - daparte italiana - a garantire stabi-
lita, serieta nella lotta all'inflazione e
«controllo della spesa pubblica». L'in-
terlocutore del futuro capo di Stato e
un certo Wolfgang Schiuble, che ov-
viamente plaude. Esattamente un me-
se dopo I'ltalia rientra nello SME, pre-
ludio all'euro. Da allora il refrain non
e cambiato: Roma, spendacciona, de-
ve «fare i compiti» per stare nel club.
Lo stesso Ciampi, dopo il mandato a
Palazzo Chigi ('93-'94), a una doman-
da del Sole 24 Ore in merito risponde:
«Molti risparmi possono essere fatti at-
traverso l'efficienza. Sono quelli che
rendono di piti. Ci sono ancora tagli
da fare su alcuni aspetti della spesa».
Anni dopo, la consunzione del gover-
no Berlusconi matura dopo estenuan-
ti promesse di tagli chiesti da Europa
e FMI. L'arrivo di Monti & all'insegna
della compressione della spesa, che
viene dichiarato un obiettivo irrinun-
ciabile ai fini di controllo del debito
pubblico anche dai successivi gover-
ni, da sinistra e da destra.

Ma e cosi? Per quanto eliminare gli
sprechi sia sacrosanto, siamo un pae-
se che dilapida risorse pubbliche? E
l'eccesso di spesa che frena la crescita
edetermina la pressione fiscale? E “ta-
gliare” migliora il debito pubblico? I
dati dicono di no. Secondo Ameco,
cioé i numeri certificati dall'Ue, il rap-
porto tra spesa pubblica e Pilin Italia e
sceso dal 51,2% del 2009 al 48,6% pre-

visto nel 2017 (e sono anni in cuiil Pil,
cioe il denominatore, non & cresciu-
to). Andando ancora piti indietro, nel
periodo 1997-2001 (sempre dati Ue)
era al 47,7%, al 47,1% nel quinquen-
nio successivo. Nel 2017, se le previsio-
ni europee saranno azzeccate, la spe-
sa totale in rapporto al Pil dell'eurozo-
na sara al 47,6%, mentre quella della
Ue si attestera al 46%. Passando alla
spesa corrente (cioe quella al netto de-
gli investimenti) e alla spesa corrente
primaria (che esclude anche gli inte-
ressi), I'Ttalia pare ancora pitt immu-
ne all'accusa di avere le mani bucate,
tanto che si pone al disotto - in rappor-
to al Pil - della media Ue e della media
dell’Eurozona (pure della Germania,
per dire) nel periodo 1999-2012. Ab-
biamo un saldo primario (differenza
tra entrate e uscite dello Stato al netto
degli interessi) positivo da decenni:
nelle stesse previsioni citate il dato e a
1,9% sul Pil, migliore della Germania
e della media dell’eurozona.

Per usare le parole di un analista
non sospettabile di statalismo, Federi-
co Fubini, «tagli alla spesa» in questi
anni «ce ne sono stati. E di feroci. Non
sono stati falcidiati solo gliinvestimen-
ti. [...] le spese per istruzione, in valori
attuali, sono scese da 1.308 euro per
abitante del 2007 a 1.026 del 2014; [...]
lo Stato recupera tagliando su scuola
e universita parte degli oneri in pili a
cuifa fronte per colpa di un debito fuo-
ridallanorma. Laspesa perla Difesa e
leggermente sotto alle medie europee
e dal 2009 e scesa da 381 a 305 euro
per abitante in valori attualizzati. Tl co-
sto dei cosiddetti statali e di 2.259 euro
per italiano nel 2014 contro 2.032 del-
la media dell’area euro, ma ¢ in calo

costante dai 3.538 euro del '96. 1l go-
verno Mont ha fatto sl che il costo del
personale pubblico sia sceso da 166
miliardi del 2011 a 159,2 del 2015»
(Corriere della Sera, 12 settembre). Se-
condo I'Istatla spesa della PA per indi-
viduo e inferiore a quella tedesca e
francese. Eppure la discussione che
sta iniziando sulla legge di stabilita e
centrata su dimensioni e direzione
delle prossime sforbiciate: sanita, pen-
sioni, eccetera.

L’austerityitaliana ha portato pit ta-
gli, pitt debito pubblico e pili tasse. So-
no queste, non la spesa pubblica, ad
aver massacrato la nostra economia
gia resa meno competitiva dai cambi
fissi. La gabbia dell'euro rende inevita-
bile comprimere la domanda interna
per non squilibrare la bilancia com-
merciale: il massacro montiano sulla
casa, intervenuto su un quadro gia
drammatico dal punto di vista fiscale,
e seguito dagli aggravi sul risparmio
(rendite, conti correnti, fondi pensio-
ne) & servito perfettamente allo scopo.
Che il ritornello della spesa responsa-
bile dei nostri guai sia ormai decotto
lo fotografano le recenti, clamorose di-
chiarazioni di Pier Carlo Padoan al
Messaggero pochi giorni fa: «Ricordo
cheil taglio della spesa pubblica in Ita-
lia ha contribuito alla minore crescita
rispetto ad altri Paesi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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EEE Spesa farmaceutica ospedaliera fuori
controllo nei primi 5 mesi dell’anno: si atte-
sta a 2,57 miliardi di euro, sforando di ben
821 milioni il tetto programmato pari al 3,5%

del Fondo sanitario nazionale. Anche la spe-
sa territoriale & fuori controllo: 5,7 miliardi

415 milioni in pit di quanto previsto
(I'11,35% del Fsn). In tutto, oltre un miliardo
e 200 milioni di buco. E quanto emerge dal
monitoraggio dell’Agenzia italiana delfarma-
co (Aifa) relativa a gennaio-maggio 2016, ri-
spetto allo stesso periodo del 2015.
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Eutanasia, Exit Italia: ""Novanta
richieste al mese, alcune anche
per minori”

Foto dell'Associazione Luca Coscioni (Fotogramma)

Sono "90 al mese i cittadini italiani che chiamano l'associazione Exit Italia per chiedere di
avere informazioni su come ottenere il suicidio assistito in Svizzera. E mi € capitato anche di
ricevere due richieste per pazienti minorenni, da parte di genitori disperati.
Naturalmente, per loro non abbiamo potuto fare nulla". Cosi all'Adnkronos Salute Emilio
Coveri, presidente di Exit Italia (Associazione italiana per il diritto a una morte dignitosa,
38.000 soci e 20 anni di attivita quest'anno), nel giorno della notizia del primo caso di 'dolce

morte' per un minore in Belgio.

"Ricordo benissimo - racconta Coveri - i casi dei due bambini con cui abbiamo avuto a che fare
negli anni passati: il primo era un bimbo affetto da spina bifida, il secondo da leucemia.
Per quanto riguarda gli adulti, il numero di coloro che chiedono il nostro aiuto ¢ in aumento e
si tratta nel 20-30% dei casi di malati psichici: situazioni che nemmeno la Svizzera riesce
ad affrontare bene, perché € davvero difficile capire malattie di questo tipo. Lo stesso problema
si presenta per i minori, per i quali la 'dolce morte' non é consentita oltre confine: la
prerogativa del suicidio assistito e che il paziente sia in grado di intendere e di volere, e di
decidere per se stesso; e quando ¢ di fronte al medico, quest'ultimo € tenuto a provare alcune
volte a farlo desistere. Con il minore non si puo procedere in questo modo. Solo Belgio e Olanda
hanno approvato questa possibilita, prevedendo la figura del fiduciario (in questo caso i
genitori)".

Exit Italia ha una succursale in Canton Ticino, a pochi chilometri da Milano, aperta da

An

marzo scorso e li "gia 35 italiani fino a oggi" hanno ottenuto la 'dolce morte'. Un



http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/09/17/eutanasia-exit-italia-novanta-richieste-mese-alcune-anche-minori_CgPaQ65CLukP9OUiWEu2jM.html

numero che aumentera "a giudicare dalla crescita vertiginosa delle chiamate che riceviamo -
evidenzia Coveri - per cui € davvero urgente una legge anche in Italia, un Paese che obbliga
ancora oggi a morire in esilio. Noi siamo comunque favorevoli all'eutanasia anche per pazienti
con Alzheimer, Parkinson, e anche per i minori: non vedo perché debbano continuare a soffrire
o andare incontro a un'eutanasia clandestina".
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Allarme Zika a Miami1 Beach,
triplicata diffusione virus

Roma - La diffusione del virus Zika nell'area di Miami Beach ¢ triplicata. Lo rende noto il

Governatore della Florida, Rick Scott, secondo quanto riporta la Cnn.

A meta agosto erano stati gia accertati cinque casi di persone contagiate dal virus. Finora, soltanto
una zona del quartiere di Wynwood nella contea di Miami-Dade era stata identificata come sito di

trasmissione locale del virus veicolato soprattutto dalle zanzare.

Il virus Zika non si limita a causare microcefalia (testa piu piccola rispetto al resto del corpo) nei
neonati ma puo causare danni simili all'Alzheimer nel lungo periodo anche negli adulti. E' quanto
¢ emerso da una ricerca pubblicata sulla rivista 'Cell Stem Cell' secondo la quale si ¢ visto che
nelle cavie in cui ¢ stato inoculato il virus, le cosiddette "staminali neuronali" (che danno poi vita
alle cellule del cervello) vengono colpite. Cio avviane in quelle aree come l'ippocampo che sono
specializzate nell'apprendimento e nella memoria. Secondo il professore Sujan Shresta del 'La
Jolla Institute of Allergy and Immunology' benché Zika negli adulti non manifesti sintomi gravi
nel lungo periodo potrebbe danneggiare le staminali neuronali che vengono conservate in alcune
zone del cervello gia' sviluppato per sostituire 1 neuroni danneggiati. Questo potrebbe causare - 1

test sono stati finora limitati ai topi da laboratori - sintomi della demenza tipici dell'Alzheimer



http://www.agi.it/estero/2016/09/17/news/allarme_zika_a_miami_beach_triplicata_diffusione_virus-1089537/

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 07/2016: 369.226
Diffusione 07/2016: 256.969
Lettori Ed. | 2016: 2.300.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Luciano Fontana

18-SET-2016

www.datastampa.it

dapag. 46
foglio 1

olti atleti dilettanti

che vogliono cimen-

tarsi in qualche “im-

presa” decidono di
affrontare una maratona o un
torneo proprio a settembre od
ottobre dopo aver approfittato
delle vacanze per dedicarsi alla
disciplina preferita.

D’altronde fermarsi anche
solo per poche settimane fa
perdere molta della resistenza
e dell'allenamento cardiopol-
monare ottenuto: manca pri-
ma il fiato, si fatica in cio che
pareva naturale solo pochi
mesi fa.

Stando a uno studio pubbli-
cato di recente su Frontiers in
Aging Neuroscience, perfino il
cervello ci rimette. Negli espe-
rimenti di ricercatori dell'uni-
versitd del Maryland é bastato
che un gruppo di volontari
smettesse di allenarsi per una
decina di giorni per veder ri-
durre il flusso sanguigno in di-
verse aree cerebrali, incluse
zone connesse a un buon fun-
zionamento cognitivo che si
deteriorano in caso di demen-
za.

Peraltro si trattava di atleti
amatoriali ma molto ben alle-
nati, per cui € da supporre che
con gli sportivi della domeni-
ca leffetto possa essere perfi-

no piu consistente. Morale, ¢
bene muoversi con costanza,
trovando la quantita di moto
giusta per ognuno: 1o ha sotto-
lineato una ricerca, presentata
a Roma durante I'ultimo con-
gresso dell’European Society
of Cardiology, grazie alla quale
¢ stato sviluppato il Personal
Activity Intelligence, una sorta
di punteggio calcolato a parti-
re da parametri dell’attivita
praticata (dal camminare al
nuotare, dall’andare in bici al
ballare) e dati personali come
etd, sesso e frequenza cardia-

ca.
Messo alla prova su quasi
4qomila persone, seguite per
poco meno di trent’anni, il PAI
mostra che se ogni settimana
ci si mantiene sopra a un valo-
re di 100 (zero € la sedentarieta
totale) il rischio di eventi car-
diovascolari e morte si riduce
fino al 23 per cento. L'ideatore
Javaid Nauman, del Cardiac
Exercise Research Group del-
I'Universitd di Trondheim in
Norvegia, spiega come si arri-
va a un PAI superiore a 100:
«Indipendentemente dal tipo
di attivita, ogni volta che au-
mentiamo la frequenza cardi-
aca facciamo salire il nostro
PAI settimanale, calcolabile at-
traverso un’apposita app. Pos-
siamo lavorare meno tempo a
una frequenza elevata o piu a
lungo a una frequenza inferio-
re, il risultato non cambia. 11
PAI ajuterd le persone a muo-
versi di pilt: tanti sono seden-
tari perché non hanno infor-
mazioni personalizzate sulla
quantita e l'intensita di moto
di cui hanno bisogno».

Per avere dati precisi in que-
sto senso € utile misurare non
solo la frequenza cardiaca ma
anche il massimo consumo di

ossigeno (o VO2 max), come
spiega lo specialista in Medici-
na dello sport Maurizio Casa-
sco: «Il test indica la funziona-
lita della nostra macchina-cor-
po al di 1a dei valori ematici o
della frequenza cardiaca. Due
persone con questi parametri
di base uguali possono essere
pilt 0 meno allenate: uno ma-
gari sbuffa dopo due piani di
scale, l'altro dopo cinque, un
po’ come auto dello stesso an-
no che abbiano gli stessi chilo-
metri ma prestazioni diverse
perché laloro manutenzione €
stata differente nel tempo —
dice Casasco —. La differenza
reale nel grado di allenamento
viene “vista” dal test per il con-
sumo massimo di ossigeno,
che si esegue pedalando su
una cyclette o correndo su un
tapis roulant fino al maggior
sforzo sostenibile: l'esame du-
ra dai dieci ai venti minuti, co-
sta intorno agli 80-100 euro ed
€ un ottimo test da fare pro-
prio adesso, alla ripresa del-
Tattivita fisica. E infatti un che-
ck-up che consente di prescri-
vere la “dose giusta” di eserci-
zio per migliorare la forma
fisica, da ripetere a distanza di
qualche mese verificare i pro-
gressi. L’allenamento ideale?
Quello che porta la frequenza
cardiaca attorno al 60 per cen-
to del consumo massimo di
ossigeno».

EM.
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1t ANDREA DE FRANCESCO

EEBE Un congresso forse meno
‘esplosivo’ e leggermente sotto-
tono rispetto agli ultimi anni, for-
se perché tra il boom degli ultimi
farmaci arrivati in commercio -
che hanno veramente modificato
le semplificato la terapia per i pa-
zienti - e quelli a breve in arrivo si
€ registrata una piccola pausa, for-
se perché le difficolta dei servizi
sanitari costringono a rivedere al-
cune strategie assistenziali e le di-
sponibilita di farmaci e device.
Ma gli oltre 17mila delegati pro-
venienti da 130 paesi che hanno
invaso Monaco di Baviera in oc-
casione del 52° Congresso della
European Association for the Stu-
dy of Diabetes, si sono comungque
confrontati sulle ultime novita per
la cura del diabete: dai nuovi far-
maci - sempre pili facili da assu-
mere e sicuri negli effetti collate-
rali e su altre patologie - ai dispo-
sitivi per il controllo glicemico e
ultime penne per somministra-
zioni - anche questi sempre pii
‘easy’ - fino al pancreas artificiale
e all’'uso delle cellule staminali.
Una cosa € sicura: le persone con
diabete debbono essere piil ‘atti-
ve’ e partecipare alla terapia: con
movimento, alimentazione cor-
retta e seguendo le indicazioni dei
medici. Un dato certamente po-
sitivo & che I'Ttalia & sempre in pri-
ma fila nel campo del diabete, an-
che a confronto con i paesi pilt

ricchi di noi: il Belpaese rappre-
senta una presenza sempre im-
portante e di riferimento, sia a li-

vello scientifico per il gran nume-
ro direlazioni e interventi che a
livello d’indirizzo politico per la
gestione del ‘pianeta diabete’ in
Europa. E, soprattutto, in Italia.
Proprio quest’anno la partecipa-
zione della Societa Italiana di Dia-
betclogia SID al congresso euro-
peo e stata caratterizzata da due
elementi importanti e originali:
la presenza di un folto gruppo di
giovani diabetologi che grazie al
grant della SID hanno potuto par-
tecipare con poster, relazioni e la
presentazione internazionale di
alcuni importanti statement sulla
gestione delle terapie farmacolo-
giche. E la prima ‘parola d’ordine’
della SID sui farmaci in diabeto-
logia &, come sottolinea il presi-
dente Giorgio Sesti «che il gene-
rico di qualita deve essere utiliz-
zato perché é sicuro e fa rispar-
miare. E si puo0 cosl investire sui
farmaci innovativi, molto costosi,
ed allargarne I'accesso. La stessa
cosa vale per i biosimilari. Attual-
mente laricerca in campo diabe-
tologico si &€ molto spostata dagli
aspetti ‘molecolari’ e i nuovi mec-
canismi patogenetici verso i far-
maci: effettivamente ne abbiamo
molti di nuovi - le classi degli ini-
bitori di BPP4, degli analoghi del
GLP1 e degli inibitori dell'SGLT

2 - che oltre ad abbassare

la glicemia ‘in sicurez-
za, senza cioe rischi
di ipoglicemia. L'al-
tro vantaggio € che a
differenza dei far-
maci tradizionali

non fanno aumentare Q

dipeso - e alcuni addi-
rittura lo fanno diminuire
- e svolgono un effetto mol-
to favorevole sulla pressione ar-
teriosa, sul profilo lipidico e sui
marker di rischio cardiovascolare.
E poi meccanismi pili complessi
e ancora da dimostrare comple-
tamente sul sistema vascolare e
sul cuore. Insomma, non solo ef-
ficaci sul controllo della glicemia,
ma con vantaggi aggiuntivi im-
portanti: cosa gia successa, ad
esempio, per le statine o per i sar-
tani, per citare qualche esem-
pio. Nelle sale del congres-
so del'EASD anche un
occhio al future: il
pancreas artificiale &
molto pili vicino di
quanto si pensi -
conferma Giorgio Se-
sti - addirittura un pri-
mo prototipo € stato gia
approvato in Canada, per
cui tra uno, massimo due an-
ni entrera in commercio il primo».
Qualche anno in pii1 per l'utilizzo
delle cellule staminali a pieno re-
gime nella cura del diabete - con-
fermano gli esperti della SID - ma
gia siamo in fase sperimentale.
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li esseri umani del futu-
Gro avranno il cervello
dell’astrofisico Stephen
Hawking e correranno veloci
come Usain Bolt. Vivranno fi-
no a 150 anni, ma con l'aspetto
diun quarantenne inbuona sa-
lute. Dialogheranno con i com-
puter attraverso il pensiero e
ripareranno le parti del loro
corpo danneggiate da traumi.
Niente di strano, I'abbiamo
gia visto al cinema; ogni gior-
no a Hollywood si serivono
sceneggiature come queste.
Ma non si tratta di science fic-
tion: nei Paesi piu ricchi del
mondo ci sono centinaia di la-
boratori ad alta tecnologia che
stanno davvero realizzando il
secondo grande salto evoluti-
vo della nostra specie, quello
che consentird a bipedi scesi
dagli alberi solo poco tempo fa
di trasformarsi in superuomi-
ni, simili agli dei dell’Olimpo
raccontati da Omero.

Saggio provocatorio
Michael Bess insegna storia
alla Vandelbirt University del

nragann o ol 8 anapializrats

Tellllcbbcc C ol o prCldllLLdbU
sulle implicazioni etiche e so-
ciali dei cambiamenti tecnolo-

gici. Ha secritto un libro,
«Make Way for The Super Hu-
mans» («Fate largo ai super
umani»), del quale si discute
molto, perché guarda al futu-
ro che ci attende con entusia-
smo, ma senza nascondere
tutte le preoccupazioni per le
conseguenze che una simile
evoluzione potrebbe avere
sulla nostra societa, sul diva-
rio tra riechi e poveri, sul-
I’identitd e sulla coscienza
stessa degli esseri umani.
Bess & convinto che il supe-
ruomo vedra la luce alla fine di
questo secolo, ma non tutti gli
scienziati la pensano come lui.
11 professor Kevin Warwick
dell’'Universita di Reading, in
Inghilterra, si era fatto im-
piantare nel braccio 14 anni fa
una serie di elettrodi che gli
consentivano di accendere la
luce e aprire le porte senza bi-
sogno di toceare nulla. «Da al-
lora - ha detto al “Daily Mail”
- non ci sono stati grandi pro-
gressinell’incrementare le ca-
pacita degli esseri umani».
Per Bess quelli di Warwick
erano solo giochetti da dilet-

tanti: la farmaceutica, la bioe-
lettronica e la genetica hanno
oggi raggiunto risultati che
rendono possibile il superuo-
mo. Con i farmaci miglioriamo
gid 'umore, le prestazioni
mentali e fisiche, la longevita e
la vitalita. Protesi sempre piit
sofisticate ridonanola vista, ri-
solvono paralisi e amputazioni
e riconfigurano il corpo, facen-
dolo interagire con le macchi-
ne. La genetica combatte ma-
lattie incurabili e mette nelle
nostre mani i codici stessi del-
'evoluzione: come Dio fece con
I'Adam potremo ricavare altri
esseri dai tessuti del corpo o
plasmarli come li vogliamo. Le
nanotecnologie applicate alla
medicina hanno potenzialita
che sembrano miracoli: com-
battono le cellule tumorali, in-
dividuandole singolarmente,
riparano i nervi danneggiati,
rallentano l’invecchiamento.
Se necessario, potremo intro-
durre nel sangue globuli rossi
modificati in grado di trattene-
re una quantita di ossigeno 250
volte superiore: come le bale-
ne, potremo stare senza respi-
rare per ore. Nel nuovo mondo
dei superuomini avranno poi
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un ruolo importante i robot e
gli esoscheletri, come quello
gid progettato da Lockheed
Martin che consente a un sol-
dato di trasportare 100 chili a
15 chilometri all’'ora per un
tempo indefinito.

Il futuro dei nostri nipoti

Sembra tutto meraviglioso,
ma il professor Bess ritiene
che la vita dei nostri nipoti non
sara cosi felice. «Il mondo - ha
detto - sara diviso tra chi ha la
possibilita di accedere a tecno-
logie molto costose e chi no.
Una larga fetta dell'umanita
restera indietro e non avra al-

cuna possibilitd di recupera-
re». Bess & preoccupato dalle
implicazioni etiche delle nuove
scoperte e non esclude che tut-
to possa finire perché i robot
potrebbero un giorno ribellar-
si all'uomo. «E’ una eventualita
che metto in conto, anche se
dipende dal tipo di coscienza
di cui sapremo dotarli. Non sa-
ra facile, perché sappiamo
molto poco persino della no-
stra, di coscienza». Ma anche
se ne sappiamo poco - conclu-
de - prima di creare il superuo-
mo dovremmo forse interro-
garla un po’ pit a fondo.
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