08/02/2011 La Repubblica - Ed. Nazionale Pag. 33
(diffusione:556325, tiratura:710716)



08/02/2011 La Repubblica - Napoli Pag. 9
(diffusione:556325, tiratura:710716)












Settimanale Roma

Diffusione: n.d.

Lettori: 958.000

laRepubblica Salute

Direttore: Ezio Mauro

08-FEB-2011

da pag. 28

Se ne prendono troppi e in modo shagliato, si sospende la cura
senza ultimarla, si somministrano nell ‘influenza, siingeriscono
con gli alimenti non controllati. Gosi gli agenti patogeni

si rafforzano sempre di pil. Per questo parte una campagna

ccolagus

adose

pernonrenderli inutih

IRMA D’ARIA

gni giorno in Italia circa un milione e
mezzo dipersone (2,5% della popola-
zione) assume, al di fuori dell’ambito
ospedaliero, un antibiotico. Un dato,
stimato dall’Aifa (Agenziaitaliana del
farmaco), che colloca I'Italia ai primi
posti in Europa per consumo di anti-
bioticiecheciesponealrischiodinon
poter disporre pitl, in un futuro ormai
prossimo, di alcuna cura per le infe-
zioni. Per questo, inlineacon’'Omse
lo European Centre for Disease Con-
trol, I'Aifa, con I'Istituto superiore di
sanita e il patrocinio del |
della , harealizzato laterza edi-
zione della campagna “Antibiotici,
difendi la tua difesa. Usali con caute-
la”.

«Gli antibiotici — spiega Annalisa
Pantosti, direttore del reparto di ma-
lattie batteriche, respiratorie e siste-
miche dell'Istituto superiore di sanita
—sono farmaci che agiscono controi
batteri che, pero si attrezzano per re-
sistere al loro attacco». Per questo &
fondamentale che la prescrizione del
medico sia mirata. «Disolito—preci-
sa Pantosti — solo dopo il fallimento
dell’antibiotico a largo spettro, che
agisce su batteri diversi, si passa ad
antibiotici selezionati con gli apposi-
ti esami.

Ma quali sono le cause di una resi-
stenza cosi diffusa? Una e I'uso degli
antibiotici per ridurre il rischio di in-

fezionidi massa negli allevamentiin-
tensivi. «La normativa nazionale —
dichiara Gaetana Ferri, direttore ge-
nerale della Sanita animale e del far-
maco veterinariodel______della

: — stabilisce precisi tempi di
sospensione delle terapie primadella
macellazione chevarianodaunmini-
mo diunasettimanaa un massimo di

30-40 giorni. Se tutti i controlli previ-
sti dallalegge vengono rispettati, il ri-
schio che gli antibiotici dall’animale
finiscano a tavola sono limitati». A
meno che i prodotti non arrivino da
paesi extraeuropei che non si sono
dati delle regole.

Poi c'e I'uso improprio. «Gli errori
pit frequenti — spiega Walter Mar-
rocco dellaFederazione dei medici di
famiglia (Fimmg) — riguardano dosi
e durata della cura. Spesso il paziente
appenasisente meglio interrompe la
cura o diminuisce il dosaggio. Ma co-
sisi selezionano quelli piti fortie se in
seguito avremobisogno dinuovodel-
lo stesso farmaco & molto probabile
che fallisca». Altro errore prendere
I'antibiotico per malattie da raffred-
damento (causate da virus e non da
batteri).

Questi comportamenti, moltipli-

cati per milioni di persone e decenni
di trattamento, hanno reso gli anti-
biotici disponibili sempre meno effi-
cacitanto cheogniannofinoa400mi-
la pazienti sono colpiti da infezioni
che mostrano una resistenza pilul o
meno estesaaquestifarmaci. Nelfrat-
tempo la ricerca medicanon e riusci-
taascoprirne dinuovi. «Cisiamoillu-
si — spiega Silvio Garattini, direttore
dell’istituto di ricerche farmacologi-
che Mario Negri—diaveretuttiglian-
tibiotici per combattere gli agenti in-
fettivi e la ricerca si ¢ fermata, ma ora
bisogna cercare nuove armi terapeu-
tiche in grado di combattere contro i
batteripitiresistenti». Comeil “super-
batterio” NDM-1, originario dell'In-
dia e comparso anche in alcuni paesi
europei. In base a uno studio pubbli-
catosu The LancetInfectious Diseases,
si tratta del batterio resistente alla
maggior parte degli antibiotici.

©RIFRCOUZIONE FISERVATA

Nel frattempolaricerca

non scopre nuove molecole
L'arrivo dall’India del perbatterio
contro il quale non abbiamo armi
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La partita sulla sanita. Al via la tre giorni tra i governatori per trovare un accordo sulla torta da 106,5 miliardi

Regioni spaccate sul riparto dei fondi 2011

LE DIVISIONI

In campo sei proposte. I costi
standard di Asl e ospedali

in vigore dal 2013

verranno calcolati in base

alla ripartizione di quest'anno

Roberto Turne

e== Sei diverse proposte in cam-
poperspartire trale regionilator-
ta dei 106,5 miliardi da destinare
nel 2on all’assistenza sanitaria
pubblica. Epartitatuttain salitaie-
rila no-stop di tre giorni che fino
amercoledi vedra impegnatiigo-
vernatorinella spinosissima parti-
ta che avra un effetto decisivo
nell'anticamera del federalismo
fiscale applicato alla sanita: i costi
standard di asl e ospedali, che
scatteranno nel 2013 proprio sulla
base dei risultati del 2011,

Texi i governatori sono arrivati
spaccati al vertice, Sul piatto so-
prattuttol'asse delsud che chiede
diabbandonareil criteriodiripar-
to fondato sull’eta della popola-
zione, che lo sfavorirebbe, per
considerare anche il "fattore de-
privazione", vale a dire indici che
considerino le situazioni di disa-
gio socio-economico. Come non
avviene ancora una volta con la
propostadel _______dellaSaln-
te, che in parte piace soloa Vene-
to, soprattutto, e Lombardia e La-

zio. Nel mezzo, ben sei proposte
sucuiierile regionihanno comin-
ciato a confrontarsi, affidando in
serata agli assessori il compito di
cercare una sintesi, Per mediare
traposizioni che inmanierabipar-
tisan ~ centrodestra o centrosini-
stra - dal nord al sud spaccano i
governi locali. Con i governatori
dicentrosinistra pero pit disponi-
bili ad accogliere almeno in parte
le proposte delle regioni del sud.
Oggiigovernatoririprenderan-
noiltavolopolitico.Lasperanzaé
di chiudere entro domani, per ar-
rivare giovediin conferenzastato-
tegioni. Altrimenti, senza intesa
ancora per un mese, si procede-
rebbe d'ufficio con la proposta

del governo. Un pessimo segnale
di spaccatura tra le regioni al pri-
mo esame pre-costi standard e

proprio all'avvio dell’esame in
parlamento dello schema di de-
creto sui costistandard.

Dei 106,5 miliardi per il zon, la
postain palio effettiva perilripar-
to riguarda i103,9 miliardi del co-
siddetto fondo iindistinto per
I'erogazione dei Lea (i livelli es-
senziali di assistemza). Le sei pro-
poste (di Sicilia, Calabria, Vene-
to, Basilicata, Umlbria, Emilia Ro-
magna) avrebbero effetti differen-
tial momento delriparto dei fon-
ditrale regioni. Coonun mix pil1 0
meno sensibile dell "fattore depri-
vazione" (e della sua eventuale

gradualitd), da applicare soprat-
tuttoadlaspesaospedaliera, mate-
nendo sempre in campo come fat-
tore principale I'eta della popola-
zione. Soltanto il Veneto propo-
ne apertamente di continuare a
considerare esclusivamente Peta
dellapopolazione, dando anzi piit
peso agli ultra 75 enni. Gli sposta-
menti di risorse da una regione
all’altra andrebbero da un massi-
mo di perdite di 231 milioni per la
Lombardia (proposta della Cala-
bria) a un guadagno massimo di
157 milioni per la Campania (pro-
postadella Sicilia).

Partita difficilissima. Che le re-
gioni del sud hanno arricchito re-
centemente contestandole moda-

lita di calcolo dei fondi per 1amo-
bilita degli assistiti verso il nord.
Mentre la Campania ha chiesto di
dare peso anche alla disabilita. E
al nord gualcuno ha rilanciato:
perché non considerare (e pesa-
re) anche I'inquinamento atmo-
sferico tra le cause della maggio-
respesaperlasalute? Oggiigover-
natori cercheranno almeno diav-
vicinarsi alla prima quadratura
del cerchio: fare in modo che nes-
suna regione perda rispetto al
2010. Un'impresa quasi disperata
allo stato delle cose: soprattutto
sesiconsiderache, dopolamano-
vra estiva, i fondi rispetto al 2010
sono cresciuti solo dello 0,8%.
Conquasi8oomilioni che manca-
no allappello tra superticket per
laspecialistica copertosolofinoa
maggio elacancellazione delle ri-
sorse per lanon autosufficienza.
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criteri che le aziende devono rispettare per Pautorizzazio-

nea.produn'eemoderivaﬁ potrebbero avere le ore conta-
te. Ad annunciarlo & stato il ministro della Salute,
Eazio la settimana scorsa, a margine del question time, alla
Camera, nel corso del quale & intervenuto sulla presunta
querelle tra Aifa e Istituto superiore di Sanita circa i controlli
sul plasma. «Non c’é stata querellé, non ¢’¢ alcun rischio per
la salute pubblica e il plasma raccolto in ltalia & sicuron, ha
affermato il ministro spiegando anche che sard modificata la
situazione che vede la Kedrion unica titolare del vantaggio.

E sulla polemica Aifa-Iss & intervenuto anche il senato-
re Ignazio Marino (Pd), individuando «mancanza di etica
pubblica» ma nessun illecito nella doppia carica di Enrico
Garaci alla presidenza dell’lss e del Css.



fabrizio
Rettangolo




