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Speciale. Def 2013. Sanita sara “selettiva”.
Prestazioni a chi ne ha “effettivamente
bisogno”

Lo prevede la nota di aggiornamento del Def approvata venerdi. Incidenza
della spesa sanitaria sul Pil ferma al 7,1% fino al 2014 e poi in calo fino al
6,7% nel 2017. Subito Patto per la Salute, riforma ospedali e territorio e
farmacia dei servizi. La sfida della prevenzione. Nuove norme per
responsabilita professionale e precari. La nota di aggiornamento del DEF.

"Selezione" dell'offerta, in nome dell'appropriatezza e della lotta agli sprechi. Ma anche un "nuovo
modello" di governance della sanita finalizzato "a garantire prestazioni non incondizionate, rivolte
principalmente a chi ne ha effettivamente bisogno".

Per il Governo sembra questa 'unica via per la sostenibilita del Ssn. Ed € tutto scritto nero su bianco
nel capitolo sanita della nota di aggiornamento del Def approvata venerdi scorso dal Consiglio dei
ministri, che riprende in parte il filo del ragionamento gia svolto alle Camere dal ministro Lorenzin
all'inizio del suo mandato.

Insomma, per il Governo il capitolo spesa sanitaria non e chiuso. Eppure le previsioni non sono
negative sul piano della dinamica della spesa corrente del Ssn. A legislazione invariata, ci informa lo
stesso Def nelle tabelle previsionali, la spesa sanitaria pubblica resta ferma al 7,1% fino al 2014 e poi
presenta addirittura un trend in discesa che la porterebbe al 6,7% del Pil nel 2017. Il tutto, lo
ripetiamo, a legislazione vigente.

Ma ecco di seguito il Capitolo sanita della nota di aggiornamento del Def 2013. (Per il Def integrale
clicca qui).

Rispondere alle grandi sfide della sanita e dell’assistenza

Oggi il Servizio Sanitario Nazionale (SSN), pur mantenendo le caratteristiche che lo hanno messo ai
primi posti in Europa, si confronta con delle sfide assistenziali imponenti in presenza di livelli di
finanziamento contenuti in ragione dell’attivita di razionalizzazione della spesa svolta in questi anni.
L’impegno primario dev’'essere quello di mantenere e consolidare i risultati riconosciuti in campo
internazionale al SSN. In questa prospettiva, € essenziale sviluppare I'attuale modello di governance
del settore sanitario. Tale modello costituisce uno strumento di efficace contenimento della dinamica
della spesa anche in relazione alle tendenze demografiche e favorisce la sostenibilita finanziaria del
SSN nel medio-lungo periodo. Allo stesso tempo, occorre ripensare un modello di assistenza
finalizzato a garantire prestazioni non incondizionate, rivolte principalmente a chi ne ha
effettivamente bisogno.

In rapporto ai cambiamenti della societa e agli stili di vita, un posto di rilievo assumono le misure
legate alla prevenzione. Investimenti in tale ambito, anche allargati a settori diversi da quello sanitario
secondo il principio health in all policies, basati sull'evidenza scientifica e su una valutazione di
costo/efficacia, contribuiscono sostanzialmente nel medio-lungo periodo alla sostenibilita del SSN,
riducendo il ricorso allo stesso per finalita di cura, sia in termini di accessi che di livello delle cure
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richieste; nel contempo essi, assicurando un piu elevato livello di benessere e di salute della
popolazione, realizzano le condizioni per un miglioramento generale del livello economico del Paese.
A tal fine dovra essere predisposto il nuovo Piano Nazionale di Prevenzione, modificando e
aggiornando lo strumento vigente, prestando attenzione alla prevenzione di tutti i comportamenti a
rischio (sedentarieta, alimentazione eccessiva, fumo, dipendenza da gioco patologico, consumo di
sostanze alcoliche, con un particolare focus sui giovani), e

alle tossicodipendenze.

Oltre a queste specifiche azioni, il nuovo Piano costituisce anche la struttura generale entro la quale
si inseriscono progetti di ampio respiro e la pianificazione di settore, come ad esempio il piano
nazionale per le vaccinazioni e gli interventi per la sicurezza sul lavoro. Una particolare attenzione
dovra essere dedicata allo sviluppo di sistemi informativi dedicati all’'ambito della prevenzione, al fine
di acquisire in modo sistematico dati utili per le valutazioni dei decisori. Nel'lambito delle politiche di
prevenzione s'inseriscono anche le raccolte sistematiche di dati che porteranno alla definitiva
attuazione del fascicolo sanitario elettronico.

Per quanto riguarda le misure di programmazione sanitaria, occorre perfezionare in tempi brevi il
nuovo Patto per la salute. Tale nuovo accordo non solo consentira di definire tra Governo e Regioni
gli aspetti finanziari e programmatici correlati al SSN, ma costituira anche lo strumento per migliorare
la qualita dei servizi, per promuovere I'appropriatezza delle prestazioni e per garantire I'unitarieta del
sistema.

Sul versante dell'assistenza territoriale, il completamento del complesso processo di trasferimento di
risorse dall'ospedale al territorio consentira di affrontare efficacemente i temi dell'invecchiamento e
delle cronicita, ponendo le premesse per garantire la sostenibilita futura del nostro sistema sanitario.
L'assenza di reti assistenziali integrate tra ospedale e territorio € infatti un’altra delle cause di notevoli
sprechi di risorse su tutto il territorio nazionale, traducendosi spesso in prestazioni inappropriate o in
una mancata presa in carico dell’assistito, con conseguenze sull’efficacia dei trattamenti oltre che
sulla disponibilita di risorse.

Tale quadro rende necessaria una riorganizzazione del livello assistenziale ospedaliero, sul
presupposto di un adeguato trasferimento di attivita a livello territoriale e quindi di una rimodulazione e
di un potenziamento della rete dei servizi territoriali. In questo scenario, I'ospedale dovra diventare
sempre piu il luogo di cura per acuti, a elevata specializzazione.

Nella stessa ottica occorrera potenziare il ruolo delle farmacie convenzionatee in particolare la
Farmacia dei servizi, concentrando in essa I'erogazione di huovi servizi di valenza socio-sanitaria.
Tale nuovo ruolo delle farmacie potra comportare effetti positivi in termini di risparmi finanziari laddove
contribuira e limitare I'accesso alle strutture ospedaliere.

I SSN dovra proseguire il percorso di razionalizzazione della spesa gia avviato, tenendo conto
delle compatibilitd economico-finanziarie complessive, al fine di garantire un uso piu efficiente delle
risorse e, al contempo, un adeguato livello di qualita dei servizi resi ai cittadini. L'eliminazione di
sprechi e delle inefficienze & un altro degli obiettivi principali per riuscire a garantire nei prossimi anni
I'erogazione di servizi sanitari attraverso un sistema sanitario che & riconosciuto essere tra i migliori al
mondo. Per fare cid, insieme alle Regioni saranno rafforzati il monitoraggio dell'appropriatezza delle
prestazioni sanitarie e dei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) e sara promossa in ogni ambito la
trasparenza, quale strumento per il potenziamento non solo della comunicazione con il cittadino ma
anche del controllo di legalita.

Il sistema sanitario dovra cioé essere sempre piu ‘selettivo’, occorrendo in particolare ridisegnare
il perimetro dei LEA e adottare I'approccio del c.d. Health Technology Assessment (HTA), al fine di
identificare le opzioni assistenziali dimostratesi non solo maggiormente costo-efficaci ma anche
preferite da pazienti e cittadini, in modo da assicurare, a parita di risorse disponibili, il massimo valore
possibile in termini di salute.

Tale processo richiede perd una regia nazionalequale essenziale condizione per mantenere

l'unitarieta del SSN e per garantire I'equita di accesso cosi sul piano territoriale, ossia
indipendentemente dalla regione in cui si trovi I'assistito, come di tipo trasversale tra le varie fasce
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della popolazione, e dunque indipendentemente dalle condizioni socio-economiche individuali.

Sotto altro profilo, I'innovazione tecnologicapu0 contribuire decisamente alla menzionata
riorganizzazione dell’assistenza sanitaria. Particolare impulso occorrera quindi rivolgere
all'informatizzazione dei processi di assistenza, allo sviluppo e alla diffusione della sanita elettronica
sul territorio nazionale e, in definitiva, a far si che la sanita in rete divenga una componente strutturale
del SSN, nella consapevolezza che I'innovazione tecnologica e gestionale della rete di offerta, sia a
livello ospedaliero sia a livello territoriale, costituisce un sicuro volano per incrementare I'efficienza e
la produttivita, e quindi la sostenibilita, del SSN stesso.

Infine, un tema che richiedera un forte impegno e quello della responsabilita professionale e
del precariato nelle professioni sanitarie. Nel primo caso occorrera portare a compimento e
migliorare le scelte attuate nella scorsa legislatura. Per quanto riguarda il precariato, alcuni primi
interventi sono stati compiuti di recente nell'ambito del decreto legge di razionalizzazione della
pubblica amministrazione, mentre tra le misure che & possibile adottare, senza oneri a carico della
finanza pubblica, vi & l'istituzione di specifici ruoli per i ricercatori del SSN.

Nota di aggiornamento Def 2013. Spesa sanitaria a legislazione vigente - Anni 2012/2017
(milioni di euro)

2012: 110.842 pari al 7,1 del Pil
2013: 111.108 pari al 7,1 del Pil
2014: 113.029 pari al 7,1 del Pil
2015: 115.424 pari al 7,0 del Pil
2016: 117.616 pari al 6,8 del Pil

2017: 119.789 pari al 6,7 del Pil

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=17050 23/09/2013



23-09-2013

la Repubblica.it

Boom di 'ritocchi' estetici dopo l'estate.
Gli esperti: "Occhio ai finti chirurghi”

Aumentano le richieste per correggere inestetismi, ma anche per cancellare i danni del sole.
Un decalogo con i consigli dell’Associazione italiana di chirurgia plastica estetica per scegliere
il professionista giusto. Anche perché anche una semplice 'punturina’ puo lasciare segni
difficili da cancellare

L'estate & ormai un ricordo e in molti corrono ai ripari per curare i danni del sole. Rughe, 'zampe di
gallina' intorno agli occhi, macchie. Aumentano le richieste di interventi estetici o di semplici 'punturine’
per cancellare i segni del tempo e inestetismi. Ma anche chi vuole essere 'bello’ a tutti costi, deve fare
attenzione per tutelare la propria salute. La scelta del chirurgo € un passo importante che non va
sottovalutato. Anche se si tratta di semplici iniezioni di prodotti riassorbibili come botulino o acido
ialuronico. A lanciare l'allarme i chirurghi plastici americani dell'Asaps (American Society of Aestethic
and Plastic Surgery) e i colleghi italiani dell'Aicpe, (Associazione italiana di chirurgia plastica estetica).

IL DECALOGO

| consigli. Gli interventi di chirurgia estetica sono delle vere e proprie operazioni e bisogna quindi
scegliere con cura il professionista e la struttura ospedaliera, diffidando di prezzi troppo stracciati.
"Molti pensano che la medicina estetica, a differenza della chirurgia, non possa fare grossi danni -
spiega Mario Pelle Ceravolo, vicepresidente di Aicpe - invece non € cosi: 0oggi esiste una grave
sottovalutazione di quanto sia importante scegliere un medico anche per procedure che appaiono
semplici come botulino o filler di altro tipo". Proprio per evitare problemi, I'Aipe ha diffuso un decalogo
per scegliere la cura giusta senza rischi. Anche perché dopo un intervento sbagliato € piuttosto difficile
riparare i danni. Anche i filler, all'apparenza innocui, possono lasciare segni.

Il danno. "Nei casi, per fortuna rari, in cui si verificano complicazioni con le sostanze iniettabili - dice
Pelle - la soluzione a volte & molto difficile, soprattutto se vengono iniettate sostanze non riassorbibili.
Non e infrequente vedere pazienti disastrate da filler con problemi e complicazioni che richiedono tempi
di guarigione molto lunghi e in alcuni casi interventi chirurgici ripetuti e complessi. Gli iniettabili possono
diventare delle bombe a tempo che scoppiano anche dopo 3 o0 4 anni".

| prodotti "Il botox & un farmaco che deve essere usato da medici e preferibilmente specialisti, perché
soprattutto nella zona peri-oculare deve essere iniettato con cura - spiega . E' vero che i potenziali
effetti negativi sono temporanei, ma possono diventare particolarmente antipatici se I'applicazione
viene fatta senza le necessarie conoscenze mediche.

No, quindi, ai botox-party, alle offerte che circolano sui siti Internet al ribasso".

La scelta del medico. Secondo I'Aicpe non bisogna fidarsi del '‘passaparola’, delle pubblicita o della
presenza mediatica di un esperto. Va verificato che chi esegue il trattamento abbia la laurea in




medicina, controllando l'iscrizione all'Ordine dei medici. Si tratta pero di un requisito sufficiente per la
legge, ma sarebbe pit opportuno affidarsi a uno specialista in chirurgia plastica, anche per una
semplice 'punturina’. Va fatta attenzione alle 'offerte'. "Il prezzo é certo uno degli elementi per decidere,
ma non deve diventare il fattore principale - dice Ceravolo - il 'paga due e prendi tre' e le offerte last
minute sono avvilenti per una comunita scientifica seria e dovrebbero essere bandite dal mercato in
quanto spesso mettono a rischio la salute dei nostri pazienti. Esistono costi che non possono essere
abbattuti se non a scapito della qualita. Infine, non siate timorosi di chiarire prima dell'intervento cosa
succederebbe nel caso in cui il trattamento non soddisfi il paziente o in cui si renda necessario un

ulteriore intervento".

Botulino e acido ialuronico. Secondo un recente sondaggio dell'Aicpe, la sostanza piu iniettata negli
interventi di medicina estetica € I'acido ialuronico (+24,5% rispetto al 2011), seguita dal botulino
(+15,6%). "Gli italiani hanno una resistenza ingiustificata verso il botulino, probabilmente dovuta a
informazioni non corrette - spiega Giovanni Botti, presidente dell'Aicpe -. Solo l'utilizzo improprio della
tossina e associato a risultati poco naturali, mentre, se effettuato da mani esperte, consente di ottenere
un effetto non artificiale. Lo dimostra il fatto che le iniezioni di botulino siano saldamente al primo posto
in tutto il resto del mondo".

| segni del sole. Se la pelle e 'affaticata’ e spenta dopo l'estate, si possono scegliere anche trattamenti
leggeri per rivitalizzarla. Anche per combattere le macchie provocate dal sole. "Il periodo che segue le
ferie non e piu un tabu per sottoporsi a trattamenti che possono aiutare a risolvere il problema, come i
peeling: una volta erano 'vietati' e rimandati all'autunno, oggi le nuove formulazioni dei prodotti che
utilizziamo consentono di agire anche subito dopo il

ritorno dal mare". Questo € il momento giusto anche per ricominciare con "un'alimentazione bilanciata e
un pieno di frutta, in primis mirtilli, uva e agrumi, che garantiscono un alto apporto di acqua e sali
minerali, essenziali per l'idratazione della pelle", aggiunge Parola di Giulio Basoccu, chirurgo estetico,
responsabile della Divisione di Chirurgia plastica estetica e ricostruttiva dell'Ini (Istituto
Neurotraumatologico Italiano).

http://www.repubblica.it/salute/benesseredonna/2013/09/19/news/dopo | estate si pensa all estetica

botox e interventi occhio ai finti specialisti-66455256/
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TRAPIANTI: HERPESVIRUS EREDITARIO POTREBBE AUMENTARE
RISCHI

(AGI) - Washington, 23 set. - Un team di scienziati della University of
Leicester ha mostrato che I'herpesvirus 6 umano ereditario (CI-HHV-6),
che si trova nell'un per cento della popolazione mondiale, influisce sulla
stabilita' dei telomeri e potrebbe essere riattivato. La ricerca, pubblicata
sulla rivista 'Nucleic Acids Research', potrebbe avere importanti
implicazioni nei trapianti, perche' se il donatore ha il virus CI-HHV-6
potrebbe mettere a rischio il paziente che riceve I'organo. particolare, il
gruppo coordinato da Nicola Royle ha identificato un meccanismo in
base al quale I'herpesvirus 6 esce dal cromosoma e potrebbe essere
riattivato sotto specifiche condizioni. Gli scienziati hanno trovato
I'herpesvirus 6 (CI-HHV-6) nei telomeri e si sono chiesti quale fosse la sua
funzione. | telomeri con il virus si mostravano instabili e il team ha
proposto che il virus potrebbe usare i processi normali dei telomeri per
uscire dal cromosoma: questo studio potrebbe avere importanti
implicazioni nei trapianti, perche' se il donatore ha il virus CI-HHV-6
potrebbe mettere a rischio il paziente che riceve |'organo.

http://scm.agi.it/index.phtml
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Il superbatterio New Delhi M1
resistente agli antibiotici
spaventa gli scienziati.

Ma I'abuso di farmaci ha gia
ridotto le nostre difese

contro molte infezioni.

LE REGOLE BASE

@ Seguire le indicazioni del medico
sull’assunzione degli antibiotici.

® Se possibile, prevenire le infezioni
attraverso le vaccinazioni.

@ Lavarsi sempre le mani e assicurarsi
che anche i bambini lo facciano, ad
esempio dopo aver starnutito o tossito
e prima di toccare cose o persone.

@ Usare solo gli antibiotici
specificamente prescritti dal medico
e non gli antibiotici rimasti da una
« terapiaprecedente oppure ottenuti
senzaricetta.

@ Chiedere al farmacista come smaltire
i medicinali non utilizzati.

Cirittisalute

na minaccia globale alla salu-
te pubblica. E unanime il giu-
dizio della comunita scien-
tifica internazionale sul fenome-
no dell’antibiotico resistenza. E i
numeri danno ragione a un allar-
me tanto forte: secondo I'Ecdc, il
Centro europeo di prevenzione
edicontrollo delle malattie, ogni
anno in Europa muoiono 25mi-
la persone per colpa dell'ineffica-
ciadegli antibiotici. Oltreoceano,
invece, sono 42 gli Stati federali
che hanno isolato nei propri ospe-
dali almeno un caso di enterobat-
teri resistenti agli antibiotici stan-
dard (fonte: Centers for Disease
Control and Prevention - Cdc).
InItalia le cose non stanno me-
glio, anzi. La situazione italiana,
sempre secondo I'Ecdc, & preoc-
cupante per ['aumento di resisten-
za nei batteri Gram-negativi: la
frequenza di antibiotico-resisten-
zanei ceppi di Pseudomonas ae-
ruginosa éancoraelevata (21%),
e per i batteri Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae in evolu-
zione, Nei ceppi di E.coli, in par-
ticolare, la resistenza agli anti-
biotici fluorochinoloni & salita dal
25% del 2003 al 41% del 2011, e
con lo stesso andamento aumen-
ta anche la resistenza alle cefa-
losporine di terza generazione,
passata dal 6 al 20%.
Sitrattadiun'emergenza quel-
ladei ceppi di Klebsiella pneumo-
niae produttori di carbapenema-
si, enzimi in grado di inattivare i
carbapenemi, antibiotici di ulti-
ma risorsa per trattare infezioni
dabatteri multi resistenti: in Ita-
lia, in 3 anni, i ceppi di K. pneu-
moniae resistenti ai carbapene-

mi sono passati dall’1,6% del 2009
al 15% del 2010, a127% del 2011.

Uso improprio

Facciamo un passo indietro. Si
dice che unbatterio presentaresi-
stenzaagli antibiotici quando i me-
dicinali specifici atti a contrastar-
lo non riescono pitt a ucciderlo o
a impedirne la proliferazione.

“Questo fenomeno & in strettare-
lazione con ['uso eccessivo e im-
proprio di antibiotici sia a livello
umano che veterinario. Nello spe-
cifico dell'uso umano, il Rappor-
tosull'usodegliantibiotici reso di-
sponibile dall’Agenzia del farma-
o [Aifd) nel 2009 dimostra che
I'Italia & uno dei paesi europei con
i pit alti consumi”, spiega al Sal-
vagente Pietro Folino Gallo, diret-
tore dell'ufficio Assessment euro-
peo AEIPAifA! “Penicilline, macro-
lidi, chinoloni e cefalosporine so-
no le quattro classi di antibiotici
maggiormente utilizzate e rappre-
sentano da sole circa il 90% dei
consumi totali. Alcune di queste
classi, in particolare chinoloni e
cefalosporine, dovrebbero essere
usate con particolare prudenza e
riservate alle infezioni piu gravi.
Analogo discorso vale per le formu-
lazioni iniettabili di cui la popola-
zione italiana fa largo consumo” .

Scenaridell'orrore

Anche se questo fenomeno riguar-
da spesso infezioni correlate all’as-
sistenza sanitaria, che insorgono e
si diffondono all'interno di ospeda-
li e altre strutture sanitarie, le con-
seguenze non possono essere trascu-
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Gli antibioti-

ci? Senon ci
fermiamo...

rate. “Attualmente abbiamo circa
100 differenti antibiotici e sono sta-
tiisolati ceppi batterici verso ognu-
no degli antibiotici disponibili. Inol-
tre stanno diventando sempre pill
frequentii ceppi batterici resisten-
ti a pit antibiotici (multiresisten-
za) e sono stati anche descritti casi
di ceppi batterici (tra i quali anche
il batterio della tubercolosi) resi-
stenti a tutti gli antibiotici disponi-

www.ecostampa.it

ESCHERICHIA COLI( E.COLI)
&uno dei batteri pii comuni
presenti nel tratto digerente
dell'uomo; appartieneauna
famiglia di batteri denominati
Enterobacteriaceae (comprendente
anche Klebsiella ed Enterobacter).
L'E. coli & generalmente innocuo

ma puo talvolta causare infezioni,

bili”, continua Folino Gallo.

GLI ALLEVATORI SOTTO ACCUSA
“NIENTE INTERVENTI DALLALTO"

S econdo alcuni esperti la resi-

pegnatiin un costante dialogo

soprattutto delle vie urinarie. stenzaagliantibioticisisvilup-  con le istituzioni al fine di ridur-
paanche perl‘uso intensivo (e ne l'utilizzo in primis per un di-

PSEUDOMONAS AERUGINOSA non sempre lecito) chesenefa scorsoeconomico”.

& un batterio molto diffusoin negli allevamenti. Anche qui Linterafilierazootecnicasiémes-

natura, appartenete alla categoria LI TEN  I'abuso finirebbe per seleziona-  sa a disposizione del ministero

dei batteri gram-negativiealla
famiglia delle”Pseudomonacee”.
Eil pili frequente batterio che tende
ad abitare (si usa dire"“colonizzare”)
I'albero respiratorio delle persone
confibrosi cistica.

KLEBSIELLA PNEUMONIAE

& un batterio gram-negativo della
famiglia Enterobacteriaceae che
contribuisce alla flora naturale

di esseri umani e animali; quando
perd sono presentiall'esterno
dell'intestino questi batteri
possono causare delle infezioni
anche letali.

sosteniamo
costi

alti per
garantire
benessere

animale e
alimenti
salubri”,

spiegano i

produttori

re i superbatteri che poi non fa-
ticano a diventare un problema
perl'uomo.

Non condivide questa ipotesi
Giovanna Parmigiani, presiden-
te nazionale della Sezione dipro-
dotto carnisuinediConfagricol-
tura e membro italiano della
commissione tecnica che studia
la riduzione dell'uso degli anti-
biotici in zootecnica. E spiega:
“Non & dimostrato scientifica-
mente che l'impiego di antibio-
ticinellafilierazootecnicasiaun
problema per la salute umana.
Tuttavia, gli allevatori sono im-

della Salute inviando una lette-
ra congiunta agli uffici compe-
tenti permettere a punto strate-
gie davvero efficacidicontrasto
dell’antibiotico-resistenza.

Obiettivo congiunto & |'ulterio-
rerazionalizzazione dell'usodei
farmacie,al contempo, la preser-
vazione dell’attivita di alleva-
mento zootecnico da un aggra-
vio di costi, controlli e azioni ec-
cessivamente restrittividaparte
dell'amministrazione pubblica
che potrebbero avere graviriper-
cussioni economiche e mettere
in difficolta il comparto produt-
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Lo scenario che prefigura & ter-
rificante: “Il timore & di tornare al-
le stesse condizioni di un’era pre-
antibiotica. Questo vuol dire, per
esempio, che importanti interven-
ti di chirurgia cardiaca, neurochi-
rurgia o chirurgia ortopedica non
potrebbero pili essere effettuati in
sicurezza e che infezioni anche ba-
nali potrebbero diventare, soprat-
tutto in soggetti fragili, importan-
ti e frequenti cause di morte”.

Gli elementi di preoccupazione
sono talmente forti da avere spin-
to alla costituzione, nel novem-
bre 2009, di una task force tran-
satlantica per affrontare a livello

tivo. Dice la Parmigiani:“ll mon-
do allevatoriale sostiene costi
produttivi elevati per assicura-
re ilbenessere animale e garan-
tirelaproduzione dialimentisa-
lubri. Lobiettivo dellafilierazoo-
tecnica édefinire un protocollo
d'intervento, declinato per cia-
scuna tipologia di allevamento,
che riconosca e certifichi il cor-

Cirittisalute

mondiale il problema delle resi-
stenze. Non basta: “In questo mo-
mento suscita elementi di preoc-
cupazione la circolazione di un bat-
terio (il New Delhi M1) dapprima
identificato in alcune strutture
ospedaliere dell'India e ora anche
in ospedali europei che ha il poten-
ziale di essere resistente a un gran
numero, se non a tutti gli antibio-
tici disponibili”, conclude Folino
Gallo. E invita cittadini e medicia
un'azione di responsabilita: utiliz-
zare questi farmaci con sempre
maggiore razionalita e prudenza
allo scopo di preservarne tutto il
potenziale terapeutico.

retto usodegliantibiotici proprio
comestrumento pergarantirela
salubrita delle produzioni”.E con-
clude: “Non vogliamo piani d'a-
zione'calatidall'alto’chefinisco-
no per essere unboomerangsul
settorezootecnico: abbiamo bi-
sogno piuttosto di metodi che
nel concretosianoingrado diri-
durre I'uso degli antibiotici”. W

-

I “ALL'INDUSTRIA INTERESSANO
DI PIU | FARMACI COSTOSI”

giocare un ruolo fondamentale nell‘aumento del

fenomenodell'antibiotico-resistenza é, come ab-
biamo visto, I'abuso di antibiotici. “Ne utilizziamo
moltieimpropriamenteanchequando nonérichie-
sto ad esempio in presenza di malattie virali come,
ad esempio, raffreddori e influenze”.

Non ha dubbi Eugenio Serravalle, pediatra dilun-
go corso, sottolineando come ssia diffusala tenden-
zaall'auto-diagnosieall’auto-prescrizione, trop-
po spesso con lacompiacenza deifarmacisti. “Glian-
tibiotici andrebbero venduti solo dietro prescrizio-
nemedica. Masappiamo chein troppicasinon éco-
si e le conseguenze sono inevitabili. Assumere anti-
biotici per analogia é un comportamento errato: al
medico spettalaresponsabilita diindividuare la clas-
sedifarmaco utile nella cura di una malattia”.
Circalametadellapopolazioneitalianaassistibile ri-
ceve almeno una prescrizione di antibiotico con un
impiego maggiore in eta pediatrica e nella popola-
zioneanziana. Trale principaliindicazioniterapeuti-
che associate alla prescrizione di antibiotici, trovia-
mo le malattie dell'apparato respiratorio che rap-
presentanoil40% delle prescrizioni, lemalattie del si-
stema genito urinario (il 18,4) e le malattie dell’ap-
parato digerente (il 13,6). E da sottolineare che la
maggior parte delle infezioni delle alte vie respirato-
rie é causata da virus (e non da batteri) per i qualila
somministrazione di antibiotici é inefficace, oltrea
costituire un rischio individuale (effetti avversi) e un
rischio comunitario (sviluppo di resistenze).

“C'¢ anche un altro aspetto che non puo essere sot-
tovalutato, ovveroche non esconoincommercionuo-
viantibiotici’; spiega al Salvagenteil dottor Serraval-
le. “Come mai? Le case farmaceutiche sembrano piit
interessate a investire nellaricerca difarmacicosto-
sie questo non éil caso degli antibiotici. Alla fine
noi medici curiamo i nostri pazienti sempre con gli
stessi antibiotici da molti anni a questa parte”.
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DELL’

EVOLUZIO

Fraimotivi
dell’accelerazione
1nuovi ecosistemi
colonizzati

ele migrazioni
dell’ultimo secolo

Attenborough,
decanodella
divulgazione,
sostiene che

la specie umana

ha smesso crescita

e selezione
Ma la polemica

infuria. Secondo
alcuni, invece,

il fenomeno

€ aumentato

Altri ancora
sottolineano

al contrario

un processo
involutivo dovuto
alla vita sedentaria
MARCO CATTANEO

= D=

E=

ensochegliesseriumaniabbia-
no smesso di evolversi». Butta-
tali cosi, sembra una provoca-
zione da non prendere troppo
sulserio. Mase la provocazione
arriva per bocca del naturalista
e decano della divulgazione
scientifica in materia di biolo-
gia evoluzionistica, Sir David
Attenborough, hatuttounaltro
sapore. E, come ¢ prevedibile,
solleva un vespaio. «Se la sele-
zione naturale», ha dichiarato
Attenborough in un'intervista
a Radio Times, «e il principale
meccanismo dell'evoluzione,
allora noi abbiamo fermato la
selezionenaturale. Loabbiamo
fatto da quando siamo in grado
dicrescereil95-99 percentodei
nostri figli fino all'eta riprodut-
tiva. Siamo la sola specie che
abbia messo un freno alla sele-
zione naturale, di propria vo-

lontan.

Non & la prima volta che 1'i-
dea della fine dell'evoluzione
umana si affaccia nel dibattito
scientifico,mafinoaoggierari-
masta confinata agli esperti.
Gia qualche anno fa c'era chi
sosteneva che la nostra evolu-
zione sifosse fermata con laco-
lonizzazione del pianeta, ovve-
roquando le popolazioni uma-
ne avevano raggiunto i quattro
angolidellaTerra;inquellafase
avevano mantenuto relazionia
sufficienza perchénonsiverifi-
casse piu l'isolamento che &
una condizione essenziale per
la nascita di nuove specie. Ma
I'evoluzione non ¢ solo specia-
zione, perusareun terminetec-
nico. Tanto che Henry Harpen-
ding e John Hawks, dell'Uni-
versitadel Wisconsin, hannori-
levato che da 5.000 anni a que-
stapartesie modificatoalmeno
il 7 per cento dei nostri geni.
Mentre Parvis Sabeti, ad Har-
vard, hascoperto prove dicam-
biamenti recenti del nostro pa-
trimonio genetico, che hanno
aumentato le possibilita di so-
pravvivenzaeriproduzione de-
gliindividui.

Secondo Peter Ward, pa-
leontologo e astrobiologo del-
I'Universita di Washington a
Seattle, la velocita della nostra
evoluzione potrebbe essere ad-
dirittura aumentata, negli ulti-




Lettori: 2.835.000
Diffusione: 431.913

la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Mauro

22-SET-2013

da pag. 46

mi 10.000 anni. E la causa di
questa accelerazione sarebbe
ladiversitadegliecosistemiche
abbiamo colonizzato, insieme
aicambiamenti delle condizio-
nidivitaportatiprimadall'agri-
colturae poidall'urbanizzazio-
ne. Nell'ultimo secolo, poi, c'é
stato un ulteriore cambiamen-
to: conl'aumento dei flussi mi-
gratori, molte popolazioni che
vivevano relativamente isolate
sono entrate in contatto con gli
altri gruppi. «Mai primad'oran,
sostiene Ward, «il pool genico
umano ha affrontato un rime-
scolamento tanto vasto tra po-
polazioni locali che erano ri-
maste separate».

Attenborough sembra inve-
ce aver fatto sua la tesi di Steve
Jones, genetista gallese del pre-
stigioso University College di
Londra: «Perlanostraspecie, le
cosehannosmessodimigliora-
re o di peggiorare», sostiene Jo-
nes. Unaresistenza ereditariaa
malattie come I'Hiv potrebbe
ancora conferire un vantaggio
per lasopravvivenza, ma oggi &
la cultura, non l'eredita geneti-
ca, il fattore che decide se i sin-
golivivonoomuoiono. Perque-
sto, concorda Attenborough,
«fermare la selezione naturale
non & poi tanto importante o
deprimente, come potrebbe
sembrare, perchéilnostro pro-
cesso evolutivo e culturaler.

D'altra parte, ¢'# anche chila
vede in maniera ancora piui ne-
gativa. Secondo un altro punto
divista, infatti, I'evoluzione ge-
netica continua, main direzio-
ne opposta. La vita sedentaria,
con l'indebolimento dell'ap-
parato scheletrico, per esem-
pio, & uno dei fattori che po-
trebbero renderci meno adatti
alla sopravvivenza, in senso
darwiniano. Ma ci sono altri fe-
nomeniche potrebbero favori-
re un'evoluzione al contrario:
peresempiomoltidicoloroche
frequentanouniversitaedotto-
rati ritardano la procreazione,
mentre i loro coetanei non lau-
reati fanno figli prima. Qualcu-
nosostiene dunque-—conun'e-
quazione un po' ardita- che se
i genitori meno intelligenti fa-
cessero piu figli, allora l'intelli-
genza sarebbe diventata uno
svantaggio darwiniano, e la se-
lezione naturale potrebbe sfa-
vorirla. Ma in questo caso, an-
che se contro di noi, la selezio-
ne continuerebbe implacabile
lasua azione.

1l partito che respinge la tesi
di Attenborough e decisamen-
te il pitt nutrito. Tra i pit ag-
guerriti c'e lan Rickard, antro-
pologo evolutivo dell'Univer-
sita di Durham, che dal sito del
Guardian non ha esitato nem-
meno un giornoabocciaresen-

zamezzi termini l'ipotesi di At-
tenborough. «Cosi avremmo
“messoun freno” allaselezione
naturale?», si chiede. E rispon-
de: «La risposta breve & “no”».
Ma poi argomenta, precisando
che non c'é nessuna specie sul
pianeta che si sia liberata delle
forzedellanatura, nésivede co-
me sarebbe possibile. Ricono-
sce ad Attenborough e a Jones
che perl'azione della selezione
naturale & necessario che ci sia
variazione. Che alcuni indivi-
dui prosperino piu di altri. Ma
anche se tutti sopravvivessimo
finoallastessaeta,lavariazione
cisarebbe comunque. «Lasele-
zione naturale», chiosa, «non si
cura della sopravvivenza». E
snocciola tutta una serie di
esempiin cuilaselezione natu-
rale ha esercitato la sua forza
occultain tempi anche recenti,
da punto di vista evolutivo. Per
concludere: «La lezione che
dobbiamo trarre da questa di-
versita globale (delle popola-
zioni umane, N.d.r.) non & che
gli esseri umani divergeranno
in specie differenti; dobbiamo
invece riconoscere che I'im-
predicibilita delle cose umane
significa che cio che sappiamo
ora della selezione naturale in
atto € completamente inutile a
lungo termine». Considerazio-
ne condivisa da Catherine
Woods, dell'Universita di New
York, secondo la quale I'uma-
nita sta certamente evolvendo,
ma «non necessariamente co-
me ciaspettiamon.

Ma c'e anche una nuova
scuola di pensiero, per quanto
minoritaria, che vede in prima
fila Daniel McShea e Robert
Brandon, della Duke Univer-
sity,secondo laqualelestruttu-
re complesse degli organismi
potrebbero essersi evolute so-
prattutto grazie alle mutazioni
casuali,anchesenzailsoccorso
della selezione darwiniana. In-
somma, unacosae certa, Se pu-
rel'evoluzioneumanapersele-
zione naturale si fosse fermata,
disicuro il dibattito continuera
alungo ainflammare la comu-
nita scientifica.
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