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SALUTE, PRESTO LA RIMODULAZIONE DELLE TARIFFE

E Balduzzi accelera sui ticket. Plauso delle Reglom

Il ministro: «Dobbiamo seguire criteri

di maggiore equita e trasparenza

con il riconoscimento del reddito familiare
e del numero dei figli». Sindacati favorevoli
| suggerimenti dei partiti

= ROMA
IL MINISTRO della Salute Renato Balduzzi ne ¢ convinto:

serve rimodulare il sistema dei ticket sanitari, d’intesa con
le Regioni «per seguire criteri di maggiore equita e traspa-
renza con il riconoscimento del reddito familiare e della
numerosita dei figli». «<E’ una delle prime questioni del no-
stro lavoro», ha aggiunto Balduzzi, che ha fatto intendere
che del caso si occupera presto, «dentro al quadro comples-
sivo del Patto per la Salute» che il prossimo anno scade.
L’idea di rivedere i ticket piace alle Regioni, che hanno
sempre mal sopportato I'idea di aver dovuto, a maggio,
reintrodurre il balzello e viene accolta con favore anche
dai sindacati e dalle forze politiche. Per Stefano Cecconi,
responsabile Welfare Cgil, il punto d’arrivo, pero deve esse-
re ’eliminazione dei ticket. Anche la Societa italiana di
medicina generale, pone la questione dei ticket, «per le per-
sone a basso reddito puo significare la non accessibilita al-
le curen, fa notare il presidente Simg, Claudio Cricelli.

«E’ condivisibile che il ministro ponga I’attenzione alla ri-
modulazione dei ticket ma auspichiamo che possa tenere
conto, specie per alcune Regioni, delle esenzioni, cioe che
non si gravi sulle casse gia esangui delle Regioni», sottoli-
nea ’assessore alla Sanita della Regione Siciliana, Massi-
mo Russo. E c’e chi, come I’assessore pugliese alla Sanita,
Tommaso Fiore, chiede che, come primo atto, vengaritira-
ta la proposta di riparto del Fondo sanitario per il 2012 che
’ex ministro, Fazio, ha diffuso poco prima di lasciare la
poltrona. «Quel documento — dice I’assessore — & irricevi-
bile e mi auguro che il nuovo ministro lo ritiri e ne formuli
un altro in accordo con le Regioni».

INTANTO, le Regioni si apprestano a discutere del riparto
del Fondo sanitario per il pross1mo anno, pari a
108,779,684 milioni di euro, e gia si profilano polemiche,
in particolare tra Regioni del nord e del sud. Torna in bal-
lo, infatt, la questione della ‘deprivazione’ — il concetto
per cui il riparto dei fondi sanitari deve avvenire anche in
base alle condizioni socio-economiche del territorio —
che tanto aveva diviso le Regioni: quelle del sud chiedeva-
no che si tenesse conto delle condizioni socio-economiche
delle popolazioni, notoriamente pil critiche al Mezzogior-
no, altre insistevano sui criteri tradizionali, ovvero il con-
teggio della popolazione e il ‘peso’ degli anziani.

mlmstro
della Salute
(Ansa)
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| | llministro |
«Pit equita

nei ticket
sanitari»

I Il ministro della Salute
Renato Balduzzi ne &
convinto: serve rimodulare il
sistema dei ticket sanitari,
d'intesa con le Regioni «per
seguire criteri di maggiore
equita e trasparenza con il
riconoscimento del reddito
familiare e della numerosita
dei figli». «E una delle prime
questioni del nostro lavoro»,
ha aggiunto Balduzzi, che ha
fatto intendere che della
questione si occupera
presto, «dentro al quadro
complessivo del Patto perla
Salute» che il prossimo anno
scade e quindi deve essere
rinnovato quanto prima.
L'idea dirivedere i ticket
piace alle Regioni, che hanno
sempre mal sopportato
l'idea diaver dovuto, nel
maggio scorso, reintrodurre
il balzello e viene accolta con
favore anche dai sindacatie
dalle forze politiche. Per
Stefano Cecconi,
responsabile Welfare Cgil, il
punto d'arrivo, pero, deve
essere l'eliminazione dei
ticket. «Se poi per arrivarci in
maniera graduale si deve
passare per la rimodulazione
- dice senza mezzi termini -
allora ben vengaiil
confronto, ma per quanto ci

riguarda I'obiettivo, alla fine
dei conti, pud essere uno
solo». Anche la Societa
italiana di medicina generale
pone la questione dei ticket
sanitari, «per le persone a
basso reddito il ticket pud
significare lanon
accessibilita alle cure», fa
notare il presidente Simg,
Claudio Cricelli. Ignazio
Marino, senatore del Pd e
presidente della
Commissione d'inchiesta sul
Servizio sanitario nazionale,
suggerisce al neo ministro di
applicare una tassa sul fumo:
«Con 50 centesimia
pacchetto, in un anno -
ragiona - riusciremmo a
ottenere quasi un miliardo e
mezzo di euro per finanziare
il nostro Servizio sanitario
nazionale».

«I condivisibile che il
ministro della Salute
Balduzzi, ponga l'attenzione
alla rimodulazione dei ticket
sanitari ma auspichiamo che
possa tenere conto, specie
per alcune Regioni, delle
esenzioni, cioe che non si
gravi sulle casse gia esangui
delle Regioni», sottolinea
invecel'assessore alla Sanita
della Regione Siciliana,
Massimo Russo.
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Balduzzi: «Ticket
rimodulati a seconda
di reddito e figli»

Il ministro della Sanita nella crescita» dovra tenere conto  rimodulazione del ticket sanitario,

«Sulla Bioetica
governo neutrale:

decide il Parlamento»

I ticket sanitari saranno rimodu-
lati. E Pimpegno del neo-mini-
stro alla Sanita, Balduzzi che assi-
cura equita e rigore. Attenzione
ai redditi e ai figli a carico. Presto
il confronto con le Regioni. Sulla
bioetica la parola al Parlamento.

ROBERTO MONTEFORTE
rmonteforte@untat

Si va verso la riforma del «sistema
dei ticket». La consegna del professo-
re Monti & quella del silenzio. Ma dal
governo «tecnico» qualcosa filtra. Il
neo ministro alla Sanita, il costituzio-
nalista Renato Balduzzi, in passato
presidente del Meic, movimento dei
laureati cattolici, lo ha annunciato
intervendo mercoledi sera alla tra-
smissione televisiva «Otto e mezzo».
Cercheremo di «rimodulare il siste-
ma dei ticket d'intesa con le Regioni,
per seguire criteri di maggiore equi-
ta e trasparenza, con il riconoscimen-
to del reddito familiare e il numero
dei figli» aveva affermato. leri lo ha
ribadito a margine della XXVI Confe-
renza internazionale del Pontificio
consiglio per gli Operatori Sanitari,
apertasi in Vaticano. Ha assicurato
che il sistema dei ticket «sara affron-
tato a breve» e «dentro al quadro
complessivo del Patto della Salute».
La parola d'ordine & coniugare
equita ed efficienza. E cosi che occor-
rera far fronte al deficit sanitario. La
«linea guida» che il neo-ministro Bal-
duzzi presentera al governo, al Parla-
mento e alle Regioni & chiara. «Tagli
si, ma intelligenti e senza indebolire
il sistema» ha chiarito. Quel «rigore

dei livelli di reddito e del numero dei

figli a carico. Un modo concreto per

far «pesare» quel quoziente familia-
re tanto spesso annunciato dal passa-
to governo, ma cosi poco praticato.
Attualmente, i nuovi ticket introdot-
ti con la manovra 2011 dal governo
Berlusconi (10 euro su visite speciali-
stiche e diagnostica e 25 euro per i
codici bianchi al Pronto soccorso).
Le forme e i modi saranno oggetto di
un confronto del ministero della Sa-
nita con le Regioni. Molto probabil-
mente in un rapporto diretto con cia-
scuna di esse, vista 'autonomia nor-
mativa loro riconosciuta e la diversi-
ta delle problematiche dei diversi
territori. In un quadro, perd, di coe-
renza nazionale.

REAZIONI POSITIVE

Una presa di posizione che ha susci-
tato consensi. «E apprezzabile 1'in-
tenzione del ministro della Salute,
Renato Balduzzj di intervenire sui ti-

cket - osserva il presidente della

Commissione d’inchiesta sul Servi-

zio Sanitario Nazionale, il senatore

Pd Ignazio Marino - . Risorse sostitu-
tive si potrebbero trovare facilmen-
te, applicando una tassa sul fumo:
con 50 centesimi a pacchetto, in un
anno riusciremmo a ottenere quasi
un miliardo e mezzo di euro per fi-
nanziare il nostro Servizio Sanita-
rio Nazionale». «I presidenti e gli
assessori alla salute di diverse Re-
gioni si erano gia pronunciati favo-
revolmente su questa ipotesi» ag-
giunge il senatore del Pd. «Ricordo
- conclude Marino - che una tassa &
gia prevista dal disegno di legge
sul fumo, presentato da me e dal
senatore Pd]l Antonio Tommassini.
Approvarla, sarebbe un passo avan-
ti per il Paese». Favorevole ad una

ma in funzione di una loro elimina-
zione é Stefano Cecconi, responsa-
bile Welfare Cgil. Condivide I'obiet-
tivo anche il presidente della Socie-
ta Italiana dei medici di famiglia,
Claudio Cricelli che chiede al mini-
stro I'apertura di un tavolo sulla
«sostenabilita del sistema».

Non fa proclami il ministro «cat-
tolico», ma da buon giurista chiari-
sce subito quanto, sui temi caldi
della bioetica, sara forte la distan-
za dall'azione del precedente go-
verno. E stato chiaro intervenendo
al convegno «Le nuove sfide del Si-
sterna Sanitario Nazionale» svolto-
si mercoledi sera al Senato. «Il go-
verno che ha il massimo rispetto
delle Camere, si rapportera con le
comriissioni parlamentari» ha
chiarito, per poi aggiungere: «Vi-
sto che non apparteniamo ad una
maggioranza precostituita, fare-
mo in modo che queste tematiche
perdano il carattere divisivo avuto
sino ad ora» afferma. «Noi possia-
mo offrire un contributo unitivo»
chiarisce.

Lo ha riconfermato nel suo salu-
to ieri alla Conferenza Internazio-
nale sulla pastorale sanitaria aper-
tasiin Vaticano. Mette tutti in guar-
dia su temi cosi delicati come quel-
li della vita, dal rischio di cadere
«nel massimalismo di segno etico»
o all'opposto «del minimalismo di
segno politico ». ¢

Quota 7 sari anticipata
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Lasciate stare
gli antibiotici

Sono armi potentissime. Ma servono

solo contro batteri
inefficaci. Ed e allarme globale

ha resi
\

I'uso maldestro degli anti-

biotici, il fatto che li prendia-

mo alle prime febbri o ai pri-

mi eccessi di tosse senza veri-

ficare che ci siano infezioni
batteriche e quali, a rendere questi far-
maci sempre meno efficaci. E I'abuso ¢
tale, da creare un ¢ anitario per
I"intero pianeta.

Possibile che sia I'apprensione di una
mamma o la frecta di tornare i uffico a
mettere a repentaglhio il praneta? Si, e ve-
diamo perché. A partire proprio dal-
I"abuso casalingo.

Annota Alberto Ferrando, pediatra di
tamigla a Genova: «Solo tre casi su die-
¢i1 di mal di gola richiedono "antibiori-
co e anche nell’otite media acuta e nella
bronchite I'uso dell'antibiorico viene li-

mutato ad alcune situa-
zioni che presentano
fattori di rischio o in
casodi particolare gra-
vita. 1l problema ¢
convincere le tamiglie
che un anubiotico non
serve a guarire tuite le
malartie, La maggior
parte di bambini gua-
risce da un’oute anche
senza antibiotico.
mentre altri sviluppa-
no una mastoidite an-
che se sottoposti a re-
rapia. Non solo: a con-
tribuire all’avanzara
delle resistenze & anche
il fatto che molu, una
volta terminati 1 sinto-
mi, smettono il farma-
co pur se il trattamen-
to non ha eradicato

. Labuso li

DI FEDERICO MERETA

I'infezione. Cosi si aiutano solo i germi
a diventare resistenti».

Resistenza ¢ la parola chave per capi-
re che I'abuso rende inurili queste armi
altrimenti potentissime. L'uliima con-
terma viene da una ricerca apparsa su

“Microbial Drug Resistance™. La quale
dimostra che, se ci si cura bene e con la
giusta indicazione, gl antibiotici sono
ancora veri salvavita. Ma che purtrop-
po essi stanno perdendo potere, in un
mondo dominato in misura crescente
dai germi. Dove I'aumento delle resi-
stenze ai farmaci si traduce sempre di
pit in casi di morte legati a infezioni che
solo qualche anno fa potevano essere
curate senza soverchie difficolra. Nella
sola Unione europea la resistenza agli
antibiotici ¢ responsabile di 25 mila de-
cesst e di circa 200 mila ricoveri prolun-
gari in ospedale con un’impennata delle
spese sanirarie.

Oggi in Iralia il 40 per cento circa dei
ceppi di stafilococco aureo isolati nei
nosocomi € resistente a molti antibioti-
ci. Lo pneumococco, potenziale respon-
sabile di polmoniti. meningiti ¢ settice-
mi¢ l!]\'(‘nrd \'l‘l'['lprt.' p”l resistente Jgi]
antibiotici di scelta, come le penicilline
e 1macrolidi. Solo 1143 per cento dei cep-
pi di escherichia coli. batrerio tristemen-
te tamoso per I'epidemia scatenarasi in
Germania e legara ad un ceppo mutato,
rimane sensibile a rutri gli antibiorici. In-
fine la klebsiella pneumoniae, responsa-
bile di polmoniti, cistiti e gravi settice-
mie, ¢ oggi “multiresistente” in [talia in
oltre il 12 per cento dei casi.

«Le difficolta a trartare le infezioni
batteriche non si riflettono solo sui pa-
zienti, ma anche sulla spesa sanirtaria,
precisa Giovanni Fadda, docente di
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Scienze

Microbiologia all’Universita Cartolica
di Roma: « Abbiamo pubblicato uno stu-
dio su “Antimicrobial Agents and Che-
motherapy” che dimostra come in assen-
za di complicazioni infettive un paziente
in media va a casa in 3-5 giorni e il costo
del ricovero si aggira intorno ai 5.500
euro. Se perd compare una setticemia si
allungano i tempi di degenza da 5a 13
giorni e 1 costi salgono a 8.500 euro. Se
poi il malato contrae un’infezione da
escherichia coli resistente il ricovero puo
arrivare anche a tre settimane e i costi lie-
vitare fino a 13.700 euro»,

E al propagarsi di ceppi di barteri re-
sistenti a ogni farmaco possibile contri-
buisce di gran lunga anche |'uso impro-
prio di antibiotici negli animali d’alleva-
mento. Perché in molri casi & proprio at-
traverso questa via che 1 germi assumo-
no le caratteristiche genetiche che li ren-
dono inattaccabili.

Abuso dei farmaci, eccesso di antibio-
tici per proteggere e far crescere anima-
Ii da macello o pesci d’acquacoltura....
Qualichesiano le cause, ormai € una ve-
ra e propria gara tra apparati unicellu-
lari che si modificano e assumono carat-
teristiche genetiche che li rendono im-
muni ai farmaci e ricerca impegnata a
proteggere un organismo complesso co-
me quello umano. E tocca a Susanne Ja-
kab, direttore regionale dell’Oms per
I'Europa, dire che «siamo ad un punto

| critico in cui la resistenza agli antibioti-

ci sta raggiungendo livelli senza prece-
denti e nuovi antibiotici non saranno

| prodotti»,

Perché, se in passato i medici erano
abituati ad avere a disposizione sempre
nuove pillole per contrastare i batteri re-
sistenti, oggi non & piu cosi. Basta guar-
dare i numeri: i nuovi antibiotici sono
stati 16 nel quinquennio 1983-1987, so-
lo dieci nello stesso periodo degli anni
*90 e cinque tra il 2003 e 11 2007. Poi il
crollo. Se rurto va bene, tra il 2008 e il
2012 saranno due i nuovi antibiotici ap-
provati dalle autorita regolarorie.

Sotto accusa ci sono I'industria far-
maceutica e le istituzioni. La prima per-
ché ormai sta abbandonando la ricerca
in questo ambito, le seconde perché non
offrono significativi sostegni, in termini
diinvestimento per nuovi studi, prolun-
gamento dei brevetti per le aziende e di
agevolazioni nello sviluppo dei farmaci.

La scarsa attenzione di Big Pharma a
questo settore € fin troppo evidente. Nel
1990 erano 18 le grandi compagnie che
ricercavano antibiotici, nel 2010 soltan-
to quattro. La ragione ¢ ovvia: un ciclo
di trartamento con antibiotico che pre-
veda I'impiego dei farmaci piu moderni
puo costare al massimo 2 mila dollari e
dura sette giorni; un moderno medicina-
le anti-cancro, al contrario, ha un prez-
zo dieci-venti volte maggiore e soprat-

LABORATORIO DI RICERCA SU NUOVI VACCINI ANTINFLUENZAL!

| GERMI DIVENTANO
RESISTENTI. MA IL
MERCATO NON OFFRE
PROFITTI SUFFICIENTI.
E LE INDUSTRIE NON
INVESTONO NELLA
RICERCA. COSI
MANCANO | FARMACI

tutto va assunto per alcuni mesi, s¢ non
per anni. [l mercato degli antibiotici of-
fre quindi profitti poco soddisfacenti,
anche perché le istituzioni sanitarie pre-
tendono che questi farmaci non siano
solo efficaci, ma anche poco costosi.

D’altro canto anche la ricerca pub-
blica in questo ambito langue. Nel
2009 I’Istituto nazionale per le allergie
e le malattie inferrive degli Usa ha spe-
so ben 94 milioni di dollari per indivi-
duare nuovi approcci per malatrie ra-
re. E per sviluppare nuovi antibiotici
capaci di rispondere all’emergenza dei
ceppi resistenti di batteri comuni? So-
lo 16 milioni.

Una proposta viene da Matthew Coo-
per e David Shlaes che, sulle pagine di
“Nature”, avanzano l'ipotesi di una
sorta di accordo tra le agenzie regolato-
rie principali per studiare un percorso
comune di sviluppo di nuovi antibiotici,
Dal 2006 ad esempio la Food and Drugs
Administration (Fda) americana preve-
de ricerche ampie e molto costose per
valutare I'efficacia di un nuovo antibio-
tico, mentre I’European Medicinal
Agency (Ema) accerta studi piu sempli-
ci ed economici da realizzare per regi-
strare un nuovo antibiotico. Questo
porta le aziende a puntare diritto sul
Vecchio continente e magari su Cina, In-
dia e Brasile quando hanno a disposizio-
ne un farmaco promettente, tralascian-
do il mercato americano.

Il business, quindi, continua a guida-
re le scelte della ricerca ed & proprio la
necessita di superare le logiche di mer-
cato la chiave degli appelli degli scien-
ziati per non ritrovarci completamen-
te inermi di fronte ai batteri. Purtrop-

| po perd sono poche le prospettive a

breve termine per invertire un trend
che rischia davvero di riportarci indie-
tro nel tempo, quando ancora bastava
un batterio qualsiasi per mietere mi-
gliaia di morti. m

Foto: Xinhwa - Contrasto
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el AIDS: 30 ANNIFA
IPRIMICASIMALAPAURA

s NON E MAI FINITA

ISIEROPOSITIVIIN ITALIA
IL1° DICEMBRE SICELEBRA LA GIORNATA
mila MONDIALE CONTRO IL VIRUS CHE HA
INUOVI CASI OGNI ANNO IN ITALIA TERRORIZZATO IL MONDO. OGGI | FARMACI
i LO TENGONO SOTTO CONTROLLO, MA | CONTAGI
3? CONTINUANO. PERCHE SI INFORMA POCO E MALE

di ALEX SARAGOSA

uest'anno il I’ dicembre,
giornata mondiale della lotta
contro I'Aids, avra
un valore diverso: sono
passati 30 anni, infatti, da
quando si scoprirono i primi
- avano cinque omosessuali di
Los Angeles. Da allora, un'oscura
malattia africana divenne una
pandemia, che terrorizzd il mondo
per anni. Fino al 1996, anno in cui
furono individuati farmaci
antivirali che hanno drasticamente
ridotto le morti per Aids. Le cure,
diventate pil1 semplici e meno
costose, si stanno lentamente
diffondendo, ma ¢'é ancora molto da
fare: al momento ci sono 33 milioni di
persone colpite dal virus Hiv e ancora 2,5
milioni di morti I'anno, nei Paesi dove i
farmaci non arrivano. La terapia, per
altro, non elimina il virus dall'organismo,
ma blocea solo la malattia. «Poter fermare
le morti da Aids & stato un meraviglioso
risultaton, dice Stefano Vella, infettivologo
dell'Istituto superiore di sanita «che pero
ha avuto anche l'effetto di far crescere il
numero di persone che convivono con il
virus. Per ridurre le possibilita di
trasmissione, sarebbe importante non
abbassare la guardia.
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Invece, il calo
nell’allarme mediatico
induce le persone che
hanno comportamenti a
rischio (come rapporti
sessuali occasionali non
protetti) a non fare piu il
test». Cosi oggi, chi viene
contagiato, spesso se ne accorge solo
all’apparire dei primi sintomi, mentre
scoprire rapidamente la presenza
dell’Hiv e iniziare la terapia, riduce quasi
a zero la possibilita di trasmetterlo ad
altri (questo perché la terapia riduce la
contagiosita del virus del 96 per cento).
In Italia, poi, non si sa neanche quanti
siano i sieropositivi, perché solo dal 2008
si raccolgono dati sui test, «E solo sedici
regioni» continua Vella «si sono
adeguate, ma non la Lombardia, dove
I'Hiv sembra per altro essere piii diffuso.
Comunque, si stima che ogni anno si
infettino in Italia circa 4mila persone, e
che il numero totale di sieropositivi, in
maggioranza maschi contagiati per via
sessuale, si aggiri sulle 150 mila persone,
meta dei quali non sanno di esserlo. Per
questo temo che, se non riusciremo a
raggiungerli, assisteremo in futuro
a un nuovo aumento della malattia»,
Per evitarlo ¢’é una sola strada:
P'informazione, «Ma nel 2011» dice
Alessandra Cerioli, presidente della Lila,
una delle organizzazioni pii1 attive nella
lotta all’Aids «il ministero ha proposto
di investire soiv 180mila euro per le
campagne iuformative che, fra laltro,
continuano a ron dire chiaramente cosa
fare per proteggersi e non si indirizzano
ai gruppi pili a rischio, come i giovani
omosessuali. In Italia continua a essere
forte lo stigma contro i sieropositivi, un
atteggiamento che impedisce di bloccare
completamente il contagio, obiettivo
oggi a portata di mano».
«Informare di pit1 & sacrosanto»
conclude Vella «ma credo che ci
libereremo dal virus solo quando
troveremo la terapia per distruggerlo
completamente, e temo ci vorra almeno
un altro decennioy. it
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ILPRONTO SOCCORSO

STRESSAMEDICIE INFERMIER:

COLPA DELLA BUROCRAZIA

QUASIUND SU QUATTRO SOFFRE D'ANSIA, IL 15 PER CENTQ DI ATTACCH
DI PANICO. A SPAVENTARLINON SONO LE DIAGNQSI, MA LE LAMENTELE
DEIPARENTI. E UN PROBLEMA DIFFUSO, NON SOLTANTO IN OSPEDALE

di FEDERICO FORMICA

A nsia, panico, rabbia e

© . depressione. Non go-

+ dono di buona salute i

I % medici e gli infermieri
italiani che lavarano al pronto
soccorso. Secando un‘indagine
condotta dal'Emergency Medici-
ne and Care Academy (AcEmc. il
nome & inglese ma laccademia &

italiana), nei reparti demergenza
degli ospedali si lavora infatti co-
stantemente in condizioni di
stress, Non tanto fisico, quanto
mentale ed emotivo,

Che il zriage non fosse I'am-
biente piu rilassanta del mondo o
si immaginava. Ma le risposte al
questionario di AcEmc preaccupa-
no: quasi un medico e un infer-
miere su quattro soffrono fre-

quentemente di stati dansia; il pa-
nico colpisce talvoita o di frequen-
te i1 15 per cento dei medici e due
infermieri su dieci. Il 27 per cento
dei medici soffre spesso di stati di
rabbia. E ancora: poco meno dellg
per cento di medici e infermieri
usa psicofarmaci per contrastare
le conseguenze dello stress,

Ma cosa agitz di pitil persona-
le di un pronto soccorso? «Nan
certo 'aspetto clinico, né dover
fare diagnosi in tempi rapidi, anzi;
guello & vista come un aspetto
determinante del proprio lavoro»
spiega Ivo Casagranda, presiden-
te dellaccademia e dirigente del
dipartimento d'emergenza del-
fospedale di Alessandria. Per me-
dici ed infermieri scno invece in-
cubi lorganizzazione interna e il
rapporto con pazienti e parenti,
Cioe sovraffollamento, gesticne
di posti letto che non bastano
mai, proteste e lamentele. Non a
caso gli infermieri indicana nel
triage, cioe |a sede in cui si asse-
gna il codice durgenza, l'ambien-
e pil stressante in assoluto.

Ai medici, invece, pesa doversi
occupare delle pratiche burocrati-
che, «Se il medico deve preoccu-
parsi di gestire anche i posti letto,
perde tempo che potrebbe impie-
gare in visite e diagnosi» conti-
nua Casagranda, «e C& di piu: se-
condo lo standard, tra fingresso
in pronto soccorso e il ricovero in
repartc dovrebberc passare sei
ore. In Italia si arriva spesso a 24.
Questo genera senso di impoten-
za e le proteste dei parenti»,

Se gualcuno si stesse ponen-
do la classica domanda («chi glie-
lo fa fare?»), la risposta & inun
numero: per I80-S0 per cento di
medici e infermieri, la passione
per il proprio lavoro & il principale
fattore di compensazione. mm
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FECONDAZIONE ASSISTITA:
PERCHE QUESTA STRADA
IN ITALIA E PIU IMPERVIA
aro Serra, mentre il Paese era di-
C stratto dal cambio di vertice a Pa-
lazzo Chigi, le nuove linee guida
dell'ex Governo sulla fecondazione assi-
stita, inviate al Consiglio superiore di
sanita, prevedono il divieto alla diagno-
si preimpianto. Il sottosegretario
uscente alla Salute, Eugenia Roccella,
sottolinea che non & vero, perché la dia-
gnosi preimpianto gia & vietata dalla
legge 40. Del tutte shagliato, a nostro
parere. Infatti, in base ad alcune sen-
tenze della Cassazione, le indagini
preimpianto si realizzano e rappresen-
tano una tutela per tutti i possibili na-
scituri. Non dimentichiamo che la fe-
condazione assistita & gia ricca di ten-
sioni, paure e angosce. Un gioco & due,
fatto di alti e bassi umori, a seconda dei
momenti vissuti. La strada I'hanno co-
struita il tempo, i dolori, i dubbi e le in-
deserivibili gioie provate a posteriori.
Nicola e Titti Campoli | Napoli
Il cammino delle coppie che,
per amore della vita, scelgono
la fecondazione assistita, & in Italia
molto piti impervio che altrove.
La forte, preponderante presenza
cattolica nel nuovo governo non lascia
presagire, in questo campo,
niente di positivo. Spero di shagliarmi,
e spero che il nuovo ministro della
Saniti Renato Balduzzi, cattolico,
abbia ben presente che molti italiani,
cittadini a pieno titolo, non sono tenuti
a obbedire a scelte confessionali. mm
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Aborto, si “fugge” all’estero
E italiana una donna su tre

Svizzera e Francia le mete scelte per privacy e tempi d’attesa ridotti
Viale: «Cosi le pazienti non sono costrette a passare per i consultori»

Aborto, un diritto da riconqui-
stare. Rinunciare a una gravi-
danza non é mai una scelta faci-
le per una donna, ma nel no-
stro paese linterruzione ri-
schia di diventare qualcosa di
veramente molto complesso. E
allora ecco il passo indietro: a
piu di trent’anni dalla legge sul-
I'aborto ci si reca all'estero per
interrompere una gravidanza
indesiderata. Svizzera e Fran-
cia le principali mete del “turi-
smo abortivo” dove una donna
su tre ¢é italiana. [ motivi? Pri-
vacy, vantaggi economici e at-
tese ridotte al minimo. Si per-
ché i tempi dell'intervento de-
vono necessariamente essere
celeri. E se in Italia il ginecolo-
go disponibile a praticarli non
c’e, la fila aumenta e I'aborto
entro il terzo mese diventa dif-
ficile. Impossibile poi quello te-
rapeutico che si effettua fino al-
la ventesima settimana in caso
di malformazione del feto. «In
Francia l'interruzione costa su
per giu 300
euro, in Sviz-
zera si aggira
invece attor-
no ai 500, ma
in alcuni cen-
tri anche me-
no - spiega Sil-
vio Viale, gi-
necologo e
presidente
del movimen-
to politico Ra-
dicali Italiani
-. Ma cio che
leitaliane cer-
cano piu di
tutto é la ri-
servatezza. Al-
T'estero si evi-
tano le infini-
te trafile del
nostro paese

e le donne
nomn sono co-
strette a spiat-
tellare i1 fatt
propri  nei
consultori,

Quando nel
2000 ho co-

minciato ad

occuparmi della Ru486 biso-
gnava andare a Zurigo e Losan-
na per averla. Nel 2005 invece
si & cominciato a usarla anche
nel Canton Ticino e allora si &
registrato un incremento di do-
mande. Li oggi una donna su
tre che decide di abortire é ita-
liana, ma forse anche pit». Ma
per Viale questi sono numeri
che non devono meravigliare.
«Quello dell’'aborto all'estero &
un fenomeno che é sempre esi-
stito. Pensiamo a una donna
che abita in un piccolo paese,
se decide di abortire non lo fa-
ra mai vicino casa, ma per una
questione di privacy e anche di
qualita scegliera un grosso cen-
tro specializzato. Ma poi la co-
sa che mi diverte molto in tut-
ta questa faccenda é che di
aborto ne ha sempre parlato
chi di solito non se ne occupa,
io dico che se non c metti la
faccia non capisci. In Piemon-
te, dove io opero, sono 4mila
gli aborti all'anno e 2mila i casi
di Ru486. Mentre, per esem-
pio, la Puglia di Vendola ha so-
lo un ospedale aperto a tutto
questo, quello di Andria. Dicia-
mo che ho a mia disposizione
un punto di osservazione privi-
legiato e so qual’e il reale nodo
della questione». Il punto di vi-
sta del ginecologo infatti si sta-
glia contro i numeri del Mini-
stero della Sanita che a livello
nazionale attestano 'aumento
dei medici che preferiscono
obiettare piuttosto che pratica-
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re l'aborto: nel 2005 erano il
59,7% per poi passare nel
2009 al 70,7%. «L’aumento del-
le interruzioni all'estero non &
legato al numero crescente dei
medici obiettori. Negli ospeda-
liitaliani i non obiettori sono il
30% e sono sufficienti. Credo
invece che alla base ci sia un
problema di cattiva gestione
politica. In Piemonte esiste
una proposta di legge portata
avanti da sei deputati del Pdl
che, detto in parole spicciole,
vorrebbe che una donna pron-
ta per I'aborto si sorbisse i col-
loqui del consultorio, anche se
questa si presenta in ospedale
con un certificato del proprio
medico. Quella del consultorio
é la solita retorica che coinvol-
ge forze di destra e sinistra nel
nostro paese, viene spacciata
per tutela ma é solo controllo
atto a bloccare la 194». Uno
scenario, quello dei consultori
in Italia, che preoccupa molto.
«Nessuna donna intraprende
la scelta dell'aborto con superfi-
cialita - interviene Tiziana Bar-
tolini, direttrice del mensile
“Noi Donne”, storica rivista
che dal 1944 da voce ai movi-
menti femminili - & sempre un
grosso dramma, prima e dopo
l'intervento. Fondamentale di-
venta dunque I'appoggio dato
dai consultori, ma non se que-
sti diventano veri e propri tri-
bunali morali. Da un po’ di tem-
po si sta tentando infatti di tra-
sformare queste strutture sani-
tarie, laiche e comprensive nei
confronti di qualunque scelta,
in servizi affidati a privati che
hanno come scopo la difesa del-
la vita. Il messaggio diventa
dunque questo: la donna deve
procreare e basta». Rinunciare
a un figlio diventa dunque un
lungo viaggio verso il dolore.
«Questo é Tesito di un paese
ipocrita che si é sempre battu-
to per i diritti delle donne ma
che alla fine si concede questi
spiacevoli salti nel passato.
Troppo retorico dire che sia
orache qualcosa cambi?».
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Nelle analisi di Altroconsumoe’Universita
di Bresciariscontratisui prodotti anche
dosaggi sbagliatie additivi cancerogeni.

>>
PaolaPentimella Testa

Roma

Vi sentite depressi, grassi o semplicemente in-
fluenzati? Il miglior consiglio che qualcuno possa
darvi é “andate dauno specialista”. Guai al “faida
te” farmacologico, magariordinandopillole suin-
ternet per risparmiare, per comoditi o per fare a
menodellaprescrizione medica. Chiacquistafar-
maci sulla Rete non solo sbaglia, perché farlo &
illegale. Ma pud correre seri pericoli.

Altroconsumohavolutovederepitichiaronella
giungladellevetrineonline,dove sivendeditutto,
dal Viagraaglianoressizzanti, passandoperglian-
tidepressivie persinoi“salvavita”. Econil Q-tech
Research and Study Centre dell'Universita degli
studidi Brescia hacondotto analisiin laboratorio
su alcuni medicinali acquistati online, venduti
senza aver inviato la ricetta medica, pur essendo
necessaria, per esempio, per un genericoabasedi
fluoxetina, il principio attivo del Prozac, un an-
tidepressivo che agisce sul sistema nervoso cen-
trale con controindicazioni e effetti collaterali.
Ebbene, nessun farmaco ha superato la prova di
laboratorio. Su 19 prodotti, in 8 c’erano tracce di
solventi classificati come possibili cancerogeni;
in 7 metalli pesanti e in altrettanti impurezze che
dovrebbero essere assenti, oltre adosaggisbaglia-
ti. A titolo di confronto, Altroconsumo ha acqui-
stato lo stesso generico in farmacia e analizzato
come tutti gli altri: era perfetto. Per giunta per i
farmaci online si & speso piu che in farmacia: in
media 1,40 euro per pillola contro i 30 centesimi
dell’acquisto tradizionale.

Oltre allasostanza, anche laformaha lasciato a
desiderare:blistersenzaconfezioneenessun “bu-
giardino”, senoninuncasosolo, mascrittointur-
co. Inoltre, in 64 prove di acquisto, solo 19 sono
giunte a una transazione, € in 6 occasioni (il 31%
dei casi) denaro e tempo sono stati buttati via: la
merce non € mai arrivata, come pure i soldi. Ov-
viamenteirisultati dellaricerca sono stati segna-
latial ministerodella Saluteeall’Aifa. <<

FOTO LAPRESSE

LA RICERCA ONLINE SITROVANO ANCHE
|"SALVA VITA", SENZABENEFICIE PIUCARI

l Codacons control"anoressizzante

Ricorso al Tar del Lazio

Il Codacons si & rivolto al Tar
del Lazio contro la vendita di
fendimetrazina, un farmaco
dimagrante con azione
anoressizzante, finito
nell'occhio del ciclone dopo
alcune morti sospette di
pazienti che ne facevano
uso. Il ministero della Salute
ad agosto ha vietato la
fabbricazione,
I'importazionee il
commercio, anche via
internet della fendimetrazina

DNFocus
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Il vaccino della discordia

Influenza a Natale? Le autorita sanitarie
non si sono ancora espresse con
precisione su cid che ci aspetta
quest’inverno in materia di virus
influenzali. Ma i ceppi virali circolanti
secondo I'Oms sono gli stessi degli
ultimi anni (A HIN1, A H3N2 e B-
Brisbane) e non presentano criticita.
Insomma, sembra che sara un'influenza
blanda. Il sistema dell'Istituto superiore
di sanita InfluNet
(http://www.iss.it/iflu/ oppure
www.iss.it/iflu/) & attivo dal 17 ottobre
€ per ora non ha rilevato alcuna
anomalia rispetto alle attese. Che

fare allora per limitare il rischio di
trascorrere Natale a letto in preda

al virus influenzale? Lavarsi le mani

e in generale curare |'igiene, coprendosi
bocca e naso quando si & vicini a una
persona che manifesta i sintomi. Questi
semplici atti, & stato dimostrato con
studi attendibili e avallati dall'Oms,
funzionano. E il vaccino? E in farmacia,
consigliato per gli anziani e per chi é
affetto da patologie broncopolmonari.
Sull’opportunita, invece, che sia la
popolazione in generale a vaccinarsi,
come sempre infuriano le polemiche.
Cosi & sin da quando, nel 2010,
un’imponente revisione di decine

di studi pubblicati, resa nota dalla
Cochrane Collaboration, ha gettato

un sasso nello stagno compatto della
spinta alla vaccinazione globale per dire
che era giunto il momento di ripensare

a tutta la faccenda. | ricercatori avevano
fatto le pulci a decine di studi (di questi,
una quindicina era stata direttamente
sponsorizzata da qualche azienda).
Impietoso il risultato: nella fascia di eta
1865 e in soggetti sani il vaccino
antinfluenzale pud avere qualche blando
effetto sui sintomi solo nel 6 per cento
di coloro che vi si sottopongono, ma
non agisce sull'infezione. In
precedenza, una revisione analoga
aveva avanzato seri dubbi anche per
il vaccino negli over 65. La domanda,
allora, & ineludibile: come mai le
autorita sanitarie di tutto il mondo
organizzano imponenti campagne
vaccinali e spingono i cittadini
ad aderirvi?
Risponde Tom Jefferson, coordinatore
del Cochrane Vaccine Field: «Nella
vicenda dei vaccini trovano un punto
di incontro interessi diversi. Ma se si
vanno a vedere i numeri, cid che
emerge & che nessuno conduce trial
clinici nei quali cioé I'efficacia del
vaccino sia davvero messa a confronto
con altri rimedi o con un placebo. I
motivo ufficiale & di ordine etico, ma
& assai probabile che non lo si faccia
perché si intuisce quale potrebbe
essere il risultato. | dati su cui si
sono basate e ancora oggi si basano
molte decisioni delle autorita sanitarie
derivano di solito da grandi studi fatti su
database medici 0 su popolazionis.
Agnese Codignola
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FARMACI online cari
scadenti e cancerogeni

l] rodotti spesso scadenti, e dunque rischiosi perla
salute, e anche piu cari. E allarme rosso per chi
acquista farmaci online. Lo denuncia Altroconsu-
mo che, in collaborazione con il “Q-tech Research
and Study Centre” dell’Universita degli studi di Bre-
scia, ha condotto un’indagine sull'acquisto online
di un generico a base di fluoxetina, il principio
attivo del Prozac, un antidepressivo che puo essere
venduto solo sotto prescrizione medica e che agi-
sce sul sistema nervoso centrale, con controindi-
cazioni e effetti collaterali. Attraverso una ricerca
sono stati identificati 98 siti che vendevano fluo-
xetina. Sono state 64 le prove totali di acquisto
effettuate, senza che 'acquirente incaricato da Al-
troconsumo presentasse alcuna ricetta medica, ma
solo 19 sono giunte a una transazione commerciale
e in ben sei occasioni (il 31% dei casi) denaro e
tempo sono stati buttati via: la

merce, infatti, non ¢ mai ar-

rivata a destinazione. Ma il

problema piu serio resta quel-

lo legato alla salute. La qualita

dei prodotti arrivati a destina-

zione ¢€ risultata scadente: in

otto casi, spiega Altroconsu-

mo, sono state trovate tracce

di solventi classificati come

possibili cancerogeni; in sette

campioni trovati metalli pe-

santi € in altrettanti impurezze

che dovrebbero essere assenti

secondo la farmacopea euro-

pea. Inoltre i farmaci comprati

via web erano spesso piu cari

(in media 1,40 euro per pillola

contro i 30 centesimi dell’ac-

quisto tradizionale), non sem-

pre avevano la confezione e

quasi mai il foglietto illustra-

tivo.
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Amianto:in Italia
fuorilegge,mafa
3milamortil’anno

TORINO. Un killer che si
nasconde in tubature,
rotaie, rivestimenti di tetti
e garage. E l'amianto, che
miete circa 3mila vittime
ogni anno in Italia, [.200
per mesotelioma, il tumore
‘marker” dell'esposizione
a questo minerale.
Limpiego dell'amianto &
stato bandito dal nostro
Paese da quasi 20 anni ma
ne restano nell'ambiente 5
guintali per ogni cittadino,

2 milioni di tonnellate. Il

roblema dello smaltimento
€ uno dei piti attuali e
preoccupa Fli oncologi
riuniti alla Il Consensus
Conference sul
mesotelioma, al via ieri a
Torine.
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Siamo tutti
RAFFREDDATI

Febbre, tosse, naso
chiuso. Ogni anno
ciascun adulto ne e
colpito. Ma non ci
sono né farmaci né
vaccini. Percheé a
causare i malanni
sono centinaia di
agenti infettivi. Cosi
furbi da vincere
sempre la battaglia

DI ELISA MANACORDA

ntro cinque anni, avremo
un vaccino contro il raf-
freddore. Parola di John
Dingle, della Western Re-
serve University di Cleve-
land, negli Stati Uniti. E
se Non sara un vaccino,
aggiunge 1l Nobel per la medicina John
F. Enders, «probabilmente entro breve
metteremo a punto un farmace, un an-
tivirale in grado di annientare la malat-
tia». Sarebbe uno scoop, se non fosse
che queste profezie sono state fatte nel
1956. E a tutt’oggi, di vaccini in grado
di prevenire tebbre, tosse e mal di gola
non vi € traccia. Invece gli occhi rossi, 1l
naso gocciolante, la temperatura che sa-
le sono sempre li, a ricordarci che il raf-
treddore ¢ ancora il piu forte di tutti. Le
ultime stime dicono che ogni anno cia-
scun adulto si becca qualche malartia da
raffreddamento dalle due alle quartro
volte, mentre un bambino puo arrivare
a dieci. Nelle scorse settimane 1 virologi
dell’Universita di Milano hanno regi-
strato oltre 60 mila nuovi casi in tutta
[talia, con altri 80 mila in arrivo, di cui
30 mila bambini. Nei prossimi mesi, co-
munica I'Istituto superiore di sanita, ci
s1 aspetta almeno un milione di casi. E
I"imparto economico della malartia cal-
colato esclusivamente in termini di as-
senteismo dal lavoro e stato valutato in
mihiardi di euro.

Possibile che 'umanita, dopo aver
messo piede sulla Luna, aver imbrigliato
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I’energia dell’atomo, cosi vicina alla vit-
toria nella lotta contro malattie assai
peggiori, dalla malaria all’Aids, non rie-
sca a liberarsi di un semplice ratfreddo-
re? Il farto e, spiega Gianni Rezza, diret-
tore del Dipartimento di malattie infetti-
ve dell'Istituto superiore di sanita, che
quello che chiamiamo raffreddore ¢ in
realta una sindrome precisa - da non
confondere con I'influenza - ma provo-
cara da una straordinaria quantita di vi-
rus. «Parliamo di raffreddore quando
abbiamo scolo nasale, starnuti, mal di
gola, tosse stizzosa delle alte vie aeree,
che puo dare complicazioni come sinusi-
tex, spiega. Ma a determinare I'infezio-
ne sono centinaia di agenti infettivi di-
versi raggruppati nelle tre famiglie prin-
cipali: rinovirus, coronavirus, adenovi-
rus. Uno studio inglese pubblicato sul
“British Medical Bulletin® mostra, per
esempio, che di rinovirus esistono oltre
100 serotipi, cioe sotrospecie, responsa-
bili complessivamente del 60 per cento
dei raffreddori globali. Due invece i co-
ronavirus, che provocano il 15 per cen-
to delle infezioni, e almeno 47 diversi
adenovirus. Ma vanno calcolati nel no-
vero anche i virus parainfluenzali, i virus
respiratori sinciziali. e magari anche gli
enterovirus (ce ne sono almeno quaran-
ta sottospecie). Per tacere del farto che
persino alcuni batteri come il mycopla-
sma e la chlamidia sono stati accusati di
provocare raffreddori in bambini e adul-

| sentono dicapire a quali re-
| cettori cellulari sileghi il vi-

ti. Un numero tanro elevato di agenti in- |
tettivi che I'organismo non € in grado di |

sviluppare un'immunita, cosi che ogni
anno siamo alle prese con gli stessi fasti-
di della stagione precedente, ma provo-
cari da un virus diverso.

Eppure oggi del raffreddore sappiamo
praticamente tutto. Conosciamo per
esempio il suo “manuale d’istruzioni™:

tarmaci in grado di bloccar-

su “Science” un gruppo di
ricerca americano (che
comprende ancheil . Craig
Venter Institure) ha svelato
il genoma di 99 ceppi di ri-
novirus. Informazioni pre-
ziose, dice Ann Palmenberg
della University of Wiscon-
sin-Madison, perché con-

rus, e dunque progettare

ne I'ingresso. Di alcuni cep-
pi virali conosciamo anche
I"origine: secondo uno stu-
dio pubblicato sul “Journal of General
Virology™. il metapneumovirus umano

(seconda causa di infezioni delle basse |
vie respiratorie nei bambini sotto 1 cin- |

que anni) avrebbe avuto origine negli uc-
celli, facendo pot il salto di specie circa
200 anni ta. Abbiamo anche imparato a
piegare le sue caratteristiche (per esem-
pio la sua grande capacita di penetrare
nell’organismo umano) a fini terapeuti-
¢i: una sperimentazione della University
of North Carolina ha utilizzato un virus
per penetrare nelle cellule (in vitro) di »

)
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TROVARE UNA CURA
RICHIEDEREBBE
RICERCHE MOLTO
COSTOSE CHE
NESSUNO VUOLE
SOSTENERE. PER UNA
' MALATTIA CHE PASSA
| IN POCHI GIORNI

Come avviene il contagio

Il meccanismo d'azione del virus é relativamente semplice: si trasmette per
contatto con un soggetto infetto, e penetra nelle mucose del naso, degli occhi o
della bocca, dove comincia a replicarsi a temperature anche basse, a 32-33 gradi.
Basta poco: qualcuno che tossisce senza coprirsi la bocca, uno starnuto in un
autobus, una stretta di mano, il bottone dell’ascensore o la tastiera di un computer
condiviso con altri. Poi si portano le mani al volto (accade un numero
incredibilmente alto di volte nel corso di una giornata, come mostra bene il kolossal
“Contagion”) ed é fatta. Nella migliore delle ipotesi sono quattro giorni di fastidio,
anche senza febbre, nella peggiore otite, bronchite, poimonite. Quelio del
raffreddore & un virus “furbo”. Perché non solo non uccide le sue vittime, ma
consente loro di andare a scuola o in ufficio, e dunque di frequentare luoghi chiusi
e affollati, dove il passaggio alla vittima successiva & ancora pii facile, Quindi lui
sopravvive e si diffonde. Ecco spiegato il perché, a dispetto del suo nome, il
raffreddore abbia molto a che fare con le abitudini dell'autunno e dell'inverno:
scuole, uffici, mezzi di trasporto, cinema e teatri sono luoghi ideali per ammalarsi.
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| VIRUS COINVOLTI CAMBIANO CONTINUAMENTE. IL SISTEMA
IMMUNITARIO NON RIESCE A SVILUPPARE LE RESISTENZE

pazienti con fibrosi cistica e trasportare
la versione corretta del gene responsabi-
le della malattia. «Nei precedenti tenta-
tivi di terapia genica, la probabilita di
raggiungere il bersaglio era dello 0,1 per
cento»,commentano gl autori della spe-
rimentazione su “Plos Biology”: «Con il
virus del raffreddore la percentuale di

cellule raggiunte dal gene corretto sale al |

25». Altri gruppi hanno sfrurtato le pro-
prieta di un adenovirus per merttere a
punto un vaccino anti-cocaina che ha
mostrato una buona efficacia nei topi: la
risposta immunitaria impedirebbe alle
molecole di stupefacente di raggiungere
il cervello degli animali.

Ma per quanto riguarda la capacita di
sviluppare un vaccino in grado di preve-
nire il raffreddore, siamo ancora al pun-
to di partenza. Perché? «L'industria far-
maceutica non ha grande interesse a in-
vestire in malattie che abbiano poca rile-
vanza sanitaria», ammerte Giuseppe
Recchia, direttore medico di Glaxo
Smith Kline. Oggi I'imperativo € concen-
trarsi sulle malattie rare o per le quali
manchino presidi efficaci, come del resto
indica anche I'Organizzazione mondiale
della sanita con il concetto della “priori-
ty medicine™. Il raffreddore, con la sua
breve durara e i1 suoi effetti trascurabili,
non € evidentemente in cima alla lista, a

meno che non si tratti di soggerti gia de-
boli sul piano immunitario, per i quali
anche una febbre da raffreddamento
puo essere fatale. «D’altra parte», spie-
ga Rezza dell'Istituto Superiore di Sani-
ta, «Big pharma sa bene che & meglio in-
vestire sulle malartie croniche, su pato-
logie gravi e costose, dove il tornaconto
economico & maggiore». Oggi i costi di
sviluppo di un nuovo farmaco approva-
to si aggirano intorno ai 700 milioni di
dollari - fanotare Glenn Tillotson, esper-
to di farmaci antivirali alla statunitense
Viropharma - senza calcolare le battaglie
con le autorita regolatorie. La Fda ame-

GRAPHIC DI UN RINOVIRUS,
RESPONSABILE DI MALATTIE
DA RAFFREDDAMENTO

ricana, per esempio, non approverebbe
nulla che presentasse anche un minimo
rischio di reazione avversa, per una sin-
drome cosi leggera.

Gli ostacoli, pero, sono soprartutto di
natura scientifica. «I tipi virali che pro-
vocano il raffreddore sono tanti», con-
tinua Recchia: «<Ed evolvono a ogni ge-
nerazione. Un vaccino in grado di con-
trastarli tutti & praticamente impossibi-
le». In realta, piu di un decennio fa, un

Meglio l sesso dellEchi

Dall'aglio allo zinco, ecco cosa
funziona e cosa no, per tenere
a bada il raffreddore

AGLI Secondo uno studio
australiano, chi prende pillole
a base di estratti di aglio
riduce il rischio di prendersi
I'infezione, e il numero di giorni
di malattia (da cinque a due).
Ma la Cochrane Collaboration
ribatte: studio troppo piccolo
(solo 146 pazienti), e con
qualche falla.

ECHINACEA Uno studio
finanziato dai National
Institutes of Health americani
e condotto su oltre 700
pazienti mostra che le pillole

a base di Echinacea non

funzionano pil dell'acqua
fresca nell'alleviare i sintomi
del raffreddore: i pochi effetti
riscontrati sono simili in

chi prende |'estratto vegetale
e chi prende un placebo.
L'importante é crederci.

FANS | farmaci antinfiammatori
non steroidei (ibuprofene,
acido acetilsalicilico,
nimesulide eccetera) possono
ridurre i sintomi del raffreddore
come mal di testa, dolore
auricolare, dolore alle
articolazioni e alle ossa. La
conferma arriva dalla Cochrane
Collaboration, che ha
esaminato nove studi condotti
su oltre mille bambini.

Attenzione, avverte il coreano
Soo Young Kim dell'Universita
di Seul che ha guidato le
ricerche: | Fans possono
ridurre i sintomi, ma non
curare o prevenire |'infezione.
FRUTTA E VERDURA Non solo
arance: | concentrati di frutta e
verdura, secondo quanto
affermano sul British Journal
of Nutrition i ricercatori
dell'Universita medica

di Berlino-Charité, riducono

in modo significativo i giorni

di raffreddore. La
sperimentazione & stata
condotta su 500 impiegati
dell'ateneo, con uno studio
randomizzato e in doppio cieco

durato due mesi. Alla fine

dei test, il gruppo che aveva
ricevuto i concentrati mostrava
una diminuzione dei sintomi
moderati e gravi di circa il 20
per cento,

IRRIGAZIONI NASALI Le
neomamme ne fanno un
mantra: i lavaggi del naso

con soluzioni saline aiutano

i piccoli a guarire piu in fretta.
L'idea & che le irrigazioni
aiutino a ridurre il muco nasale
e a rafforzare il sistema di
fittraggio delle cellule ciliate
presenti nelle mucose,
riducendo |'uso di
decongestionanti. E invece
niente: per la Cochrane
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gruppo di ricerca del Brookhaven Na-
tional Laboratory aveva annunciato di
essere riuscito a bloccare I'ingresso nel-
le cellule di uno dei virus responsabili
della malattia. Gli scienziati avevano
preso il batterio E.coli, quello delle in-
fezioni alimentari, e lo avevano modifi-
cato in modo da mimare la proteina cui
si lega il virus per fare il suo ingresso
nella cellula. In teoria, scrivevano i ri-
cercatori su “Science” nel 1999, un »

vaccino nasale costituito da milioni di
queste proteine avrebbe “dirottato™ il
virus su di esse, impedendo di fatto I'in-
fezione. Otumi risultati, ma ottenuti in
provetta. In vivo, cioe sull’organismo
umano, era tutta un'dltra Sfofiil. VIStO
che il “vaccino™ non restava nelle mu-
cose nasali tanto a lungo da garantire
un’adeguata protezione. Si potrebbe
pensare allora a sostanze che aiutino la
risposta anticorpale dell’'organismo do-
po il conrarto con il virus. « Altri grup-
pi stanno invece lavorando per rintrac-
ciare una zona del genoma virale che re-
sti costante, indipendentemente dalle
variazioni stagionali, cosi da poterla at-
taccare ¢ mettere a punto una sorta dl
vaccino universale», aggiunge Recchia
di Gsk. Un’altra strada sarebbe invece
quella di ideare un presidio preventivo,
da somministrare subito dopo I'esposi-
zione al virus. Ma per un malanno che
dura qualche giorno, anche questa stra-
da sembra poco percorribile. E I'uso
preventivo di antivirali puo generare fe-
nomeni di resistenza, assai pii perico-
losi che un naso gocciolante. La scienza
e la recnologia stanno facendo passi in
avanti, iInsomma, € prima 0 poi sl riu-
scira a sviluppare un vaccino. Nell'arte-
sa, preparate i fazzoletti. m

Collaboration non ci sono
prove sufficienti per dire che
le irrigazioni riducano i sintomi
del raffreddore in modo
significativo.

PROBIOTICI Gli alimenti
fermentati come lo yogurt o

il kefir, o gli integratori a base
di probiotici - per esempio il
lactobacillus o il bifido - hanno
un leggero grado di protezione
verso le infezioni delle alte vie
respiratorie, e possono ridurre
meglio di un placebo il ricorso
agli antibiotici. Lo dice
un’analisi dell'Universita

di Sichuan, in Cina, condotta
su oltre 14 studi internazionali,
che mostra come il sistema

immunitario possa risultare
leggermente rafforzato
dall'azione di questi
microrganismi.

SESSO Un buon rapporto
sessuale & un ottimo rimedio.
E se si & in solitudine, va bene
anche la masturbazione (ma
vale solo per gli uomini).
“L'eiaculazione come
potenziale trattamento

della congestione nasale

nel maschio adulto” & infatti
il titolo dell’articolo apparso
su “Medical Hypotheses”

per mano di Sina Zarrintan,
dell'Universita di Scienze
mediche di Tabriz,
nell'Azerbaijan iraniano.

L'effetto, peraltro duraturo,
sarebbe dovuto alla
stimolazione del sistema
nervoso simpatico, con
conseguente vasocostrizione
e decongestione nasale,

Il quotidiano britannico “The
Guardian” |'ha bollata come
«ricerca improbabile»: ma
almeno non ci sono effetti
collaterali.

VITAMINA C Checché ne dica il
Nobel Linus Pauling, autore
negli anni Settanta di un
bestseller sugli effetti benefici
della vitamina C sul
raffreddore, I'entusiasmo

per questa sostanza & del
tutto ingiustificato. Una

rassegna su “Plos Medicine”
relativa ai principali studi
sull'argomento condotti da 65
anni a questa parte mostra
che la vitamina C (200 mg

al giorna) non riduce il rischio
di prendersi |'infezione.

ZINCO Lo dice I'Universita

di Helsinki: losanghe di zinco
da sciogliere lentamente sotto
la lingua riducono la durata
del raffreddore fino al 40

per cento. E se pure non
dovessero funzionare, dicono

i ricercatori finlandesi, almeno
non ci sono gravi effetti
collaterali. Anche se il
saporaccio in bocca &
praticamente una certezza.
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