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LA RICERCA Negli ultimi tre anni un toccasana per le Asl

Grazie ai farmaci generici
si risparmiano 900 milioni

Puu le regioni utilizzano le medicine non «griffate», piw i loro conti
sanitari sono in regola. Come in Trentino, Lombardia e Veneto

di Enza Cusmai

Asl e delle Regioni si chia-

- mafarmacogenerico: negli
ultimi sei anni ha fatto rispar-
miare al Servizio sanitario na-
zionale un miliardo e mezzo di
euro, 900 milioni di euro in soli
treanni. Morale: seunaregione
adotta gli equivalenti, che co-
stano meno a parita di princi-
pio attivo, risparmia sulla spe-
sa sanitaria complessiva ta-
gliandola diun bel 30-40%; se li
snobbaepreferisceimedicina-
li «firmati» allora far quadrare i
contidiventaimpresaimpossi-

ﬁ' [ toccasana pericontidelle

bile. E i numeri lo dimostrano.
Le Regioni pitivirtuose usanoil
40%circadelle confezionidifar-
maci generici, mentre quelle
con i conti in rosso si limitano
ad acquistare solo in minima
parteigenerici. Qualche esem-
pio. Nella provincia di Trentoil
37%delle confezionirimborsa-
tedal Ssnriguardaifarmaci ge-
nerici, in Lombardia la quota
sfiorail 34% ein Emiliail 32%, se-
guita dal Veneto che si assesta
sul30%.Scendiamoal Suderile-
viamo chein Campania, Basili-
cata,Calabria, Sicilia, lapercen-
tualecrollaal17%. Questo signi-
fica che neppure due generici
su dieci viene acquistato dalle
regioni sottoposte a piano di
rientrocheavrebberotutto!'in-
teresse a risparmiare per dare
fiato alle casse sanitarie ormai
alcollasso.Laquotadel merca-
to italiana dei generici, nono-
stante gli sforzi, resta sempre
molto basa. Solo due confezio-
niscarse dimedicinale dispen-
sato sudieci & generico, a diffe-
renza degli altri paesi Ue dove

unfarmacosudue e equivalen-
te. E dunque tutta in salita la
stradaperallinearciconilresto
dell’Europa. Gli italiani acqui-
stanosolopochiemiratifarma-
cigenerici. I piti gettonati sono
quindici. Eriguardanoi princi-
piattiviche combattonol'ulce-
ra, il colesterolo, I'epilessia,
l'ipertensione, il diabete. Ciso-
no anche un paio di antibiotici
eun adiuvante periltumore al-
lamammella. Ma diprodottice
nesonomoltialtri. Nonéunca-
so che attorno al mercato del
farmacogenericogravitinodie-
cimila addetti, 37 siti produtti-
vi, 60 aziende. Il suo fatturato si
aggira attorno ai tre miliardi di
euro e vanta un export del 44,8
%. Il comparto e solido e in
espansione. Ma ha bisogno di
piu slancio. Gli italiani sono
molto legati alle loro vecchie
abitudini di acquisto. A volte
preferiscono sborsare soldi in
pil1 e mettersi in tasca il farma-
co di marca. Da gennaio a giu-
gno scorso, per esempio, han-
nospeso456milionidieuroper

pagare la differenza di prezzo
trafarmaco generico e origina-
leabrevettoscaduto, e gia34 mi-
lioni nella prima settimana di
luglio. La riluttanza al cambia-
mento aumenta ancora di pit
quando siparladiprincipi atti-
vi biologici, un settore che vale
57miliardidieuroalivellomon-
diale e dove I'Italia spende 1,5
miliardi di euro all'anno. Una
cifraastronomicachesipotreb-
be contenere se non ci fossero
moltiostacolial cambiamento.
Mentre in Europa ci sono mer-
cati maturi come quello tede-
sco o quello francese che han-
noaccolto conentusiasmoibio-
similari, in Spagna e in Italia si
arranca, Nel nostro paese, per
esempio, i farmaci biosimilari
faticano a infrangere il muro
della diffidenza. E anche nel-
|'utilizzo di questemolecole al-
ternative ¢'e un grosso divario
traNordeSud, traleregionivir-
tuose e quelle che sono in pro-
fondorosso. Eppurelestimedi-
conoche, nonostante questere-
sistenze, nel2018siriusciraari-
sparmiare 500 milioni di euro.
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Dati gen-giu 2014, incidenza generici sul totale delle confezioni dispensate - Dati in %
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L'intervista |

«T'roppe resistenze, la gente va istruita»

| presidente di Assogenerici

[l dottor Hdusermann. «L affidabilita dei biosimilari
¢ accertata, ma c’e chi fa una battaglia di refroguardiay

Consigli

| guadagni
vanno
reinvestiti

nella ricerca

Il ruolo

B «Equivalentiebiosimilarihannofattorispar-
miare oltre4 miliardi di eurodal2000ad oggima
queisoldidevonorimanerenelsettore edessere
riutilizzati per allargare la platea dei pazienti».
L'appello di Enrique Hidusermann, presidente
di Assogenerici, & accorato. In Italia, il mercato
deigenerici,nonostantelalorofondatezzascien-
tifica inattaccabile, fatica a sfondare e questo
crea uno squilibrio dei costi nei servizi sanitari.
«Senon siinverte larotta - aggiunge - nonsi po-
traampliarel’accessoallecuredeipazientioaco-
prire i costi dei nuovi farmaci che arriveranno
sul mercato».

DottorHiusermann,laquotadeimedicina-
li equivalenti usata in Italia & del 20% circa,
moltomenodiquelladeglialtripaesieuropei.
Come spiega questoritardo?

«Ci sono diversi motivi. Il medico, per esem-
pio, ha la facolta di non prescrivere il generico
per ragioni di continuita terapeutica. Inoltre il
cittadino spesso non sa che c’e 'equivalente:
spettaal farmacista spiegare che esisteil generi-
coche contiene lo stesso principio attivoma co-
stamenos.

Perorestano ancoratanti clientiche voglio-
no lascatolina colorata conla marcafamosa.

«Purtroppoc’eancoramoltadiffidenzaanche
seesoprattutto il paziente anziano, politrattato,
chepreferiscespenderedi piti: per luiil farmaco
rappresentasicurezzae abitudine».

Quanto costa al cittadino la differenza trail
farmaco rimborsato dal Ssn e quello di mar-
ca?

«Circa900 milionisecondo!'Osmed. In prati-
capossiamo stimare che un anziano paga di ta-

fondamentale

di medici
e farmacisti

scasuadail0ail5euroalmese»,

Eche succede negli ospedali?

«Quidevono ancoraentrarenellapraticame-
dicaibiosimilari:contengonoiprincipiattividei
farmaci biologici, hanno la stessa efficacia tera-
peutica, ma costano 30-40% in meno».

Perché questa diffidenza?

«Alcuni sostengono che non cisarebbe equi-
valenzaterapeutica e sicurezza nell'uso».

Be'si gioca sulla pelle dei malati.

«Certamente, ma questi prodottisono appro-
vatidall'Agenziadelfarmacoeuropeoesonocer-
tificatiin tuttala Ue. Il medico tedesco e inglese
utilizza questi farmaci con successo, in Italiain-
vecenonavvienelastessacosa, malepatologiee
ipazientinon cambiano traun paesee l'altro».

Che ruolo giocano le case farmaceutiche in
questo caso?

«C'esicuramenteunapressionedellecaseori-
ginatricichecreaunabarrierad’accessoaibiosi-
milari ma anche ai generici.

Per i biosimilari quanto incide la disinfor-
mazione della classe medica?

«Esiste piuttosto una barriera culturale cheva
abbattuta. Ilmedicoacuiviene propostohatem-
pidecisionali lunghissimi. E questo provocaun
rallentamento dannoso peril sistemae peripa-
zientir.

Perché & dannoso anche peripazienti?

«Seifarmacicostano meno,unaaslneputac-
quistare di pit1 e quindi distribuirlo ad una pla-
tea pitivastar.

Quantibiosimilari esistono in commercio?

«Adesso cene sono tre. La quota dimercato &
variabile, masiamo moltoin ritardo».
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Torino Nord-Ovest

Sanita e tagli
Chiamparino sfida
i dissidenti del Pd

“Basta con ilocalismi, qui si rischia il fallimento”

Ir ANDREA ROSSI

Sergio Chiamparino ha troppa
esperienza per non sapere che
certi brusii vanno soffocati sul
nascere prima che diventino
tormenta. Da qualche tempo le
sue scelte non passano sotto si-
lenzio. Aumenta l'addizionale
Irpef, i piemontesi giustamente
si infuriano e il suo partito, il Pd,
vacilla. 1 bollo auto diventa piit
caro. La riforma sanitaria nasce
tra gli strepiti di chi ne sara pe-
nalizzato. Chiamparino fiuta
laria e sente di dover ricordare
da dove si é partiti e che cosa
pud nascondersi dietro Fangolo.
Davanti a parlamentari, sinda-
ci, amministratori e dirigenti
del Pd, durante la direzione re-
gionale, evoca una parola mai
nominata finora: fallimento. La
ripete, la scandisce. «Siamo ar-
rivati, a maggio, trovando un di-
savanzo di 2 miliardi e mezzo
sul bilancio 2013. Se la Corte Co-
stituzionale accogliera i rilievi
della Corte dei Conti piemonte-
se sulle misure shlocca prestiti,
diventeranno 5. Su un bilancio
di11. Questo si chiama fallimen-
to e quindi commissariamento
della Regione. Parliamoci chia-
ro, la situazione é questay.

Avvertimento ai territori

Al tornante pilt delicato,
Chiamparino indossa lelmetto.
E conil solito fare sornione, sen-
za alzare la voce, lancia un av-
vertimento gelido a chi da qual-
che giorno solleva dubbi e per-
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«Attenzione auna

«Noi non faremo

politica prigioniera comeCota
di qualche pseudo Non cifaremo
potere forte locale turbare da potentati

Quel tempo é finito»

o interessi particolari»

Sergio Chiamparino Davide Gariglio
presidente segrelano quIDHGL‘
della Regione delPd

plessita, per non parlare delle
feroci proteste che stanno ac-
compagnando la riforma sani-
taria appena varata dalla sua
giunta. I sindaci alessandrini si
lamentano, quelli verbani addi-
rittura chiedono le dimissioni
dell'assessore alla Sanita Sait-
ta. Illoro capofila é Enrico Bor-
ghi, deputato del Pd, sindaco di
Vogogna e presidente dell’'Unio-
ne delle comunitd montane, il
qualel'altro giorno-guidandola
rivolta dei colleghi dell’Ossola -
si & spinto a chiedere al gover-
natore di cacciare Saitta. «Non
voglio fare il fratello maggiore di
Renzi, ma dico di fare attenzione
auna politica prigioniera di qual-
che pseudo potere forte locale,
ammonisce Chiamparino. «Capi-
sco che qualcuno possa pensare
chele elezioni sono dietro I'angolo
e quindi bisogna posizionarsi, ma,
amici e compaghi, non é possibile
che ci sia qualche parlamentare
che dopo aver approvato una leg-
ge in Parlamento la contesti sul
territorio. Non & leale». Questo
per sistemare Borghi e avvisare
quei deputati e senatori che po-
trebbero cullarsi nella tentazione
di vellicare le rivolte dei territori.

Attacco aCota

«Lepoca deilocalismi é finitay, di-
ce Chiamparino. E il segretario
regionale Davide Gariglio gli da
manforte, la mette sul personale:
«Sono di Moncalieri, citta in cui si
eleggeil sindaco fratre mesi». Per
la cronaca il Santa Croce & tra gli

ospedali da ridimensionare. 11
sottinteso & che anche Gariglio
potrebbe farsi paladino dei suoi
concittadini. «Ma noi non faremo
come Cota che, quando decise
d’intervenire sul trasporto pub-
blico, taglio di tutto tranne la fer-
rovia Novara-Varallo, perché lui &
di Novara eil suo proconsole Buo-
nanno di Varallo.

Si tira dritto, dunque. Chiam-
parino e il suo vice Reschigna,
I'assessore al Bilancio, incassano
il via libera del Pd. Anche alla ri-
duzione dei posti da primario, al-
tro capitolo indigesto. «E inutile
avere primariati senza primari,
con facenti funzione. Poi non ci
dobbiamo stupire se la gente vaa
farsi operare a Rozzano sul Navi-
glio, anche per interventi di routi-
ne. Dobbiamo entrare nell'ordine
di idee che la sanita piemontese,
che sconta 50 milioni di mobilita
passiva con la Lombardia (per
ogni piemontese che va a curarsi
altrove, la Regione rimborsa l'al-
traregione che lo ospita, ndr) non
& delle migliori e va riformata.
Senza cedere di fronte a qualche
primario pitt potente».

Aun passo dal baratro
Giovedi, intanto, a Roma il tavolo
nazionale sulla sanita - dove il
Piemonte & sorvegliato speciale -
ha preso atto della riforma vara-
ta dalla giunta. «Dovevano dare
un segnale. ’abbiamo fatto. Re-
stiamo sempre a rischio com-
missariamento, ma ho buone ra-
gioni per ritenere che se ne pos-
sa venire fuori».
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MA E ALLERTA PER | CONTAGI IN MALI
Ban Ki-moon: Ebola puo essere
fermata da meta del 2015

mm ['epidemia di Ebola
puo essere fermata «da me-
ta del prossimo anno» se il
mondo accelera la risposta
contro il virus. Lo ha detto
il segretario generale del-
’0Onu Ban Ki-moon, parlan-
do da Washington a una
riunione del Consiglio di si-
curezza delle Nazioni Uni-
te. Tuttavia, Ban Ki-moon
ha anche avvertito che, seb-
bene il numero di casi sia
diminuito in alcune parti
dell’Africa occidentale, il
Consiglio di sicurezza delle
Nazioni Unite & «preoccu-
pato» per la situazione in
Mali, dove sono morte sei
persone e sono state segna-
late nuove infezioni. «Ho in-
caricato il capo di “Mission
for Ebola Emergency Re-
sponse” Anthony Banbury
diistituire con urgenza basi
di assistenza nel Paese», ha
detto il segretario generale
dell’Onu. Intanto, proprio
lo stesso Banbury ha avver-
tito che «la minaccia Ebola
resta reale». E secondo Da-
vid Nabarro, inviato specia-
le Onu per il virus, «riman-
gono punti caldi dell’epide-
mia nel nord della Guinea e
nell’'ovest della Sierra Leo-
ne». Guinea, Sierra Leone e
Liberia sono stati i Paesi
maggiormente colpiti dal
virus: 2.027 casi e 1.214 de-
cessi in Guinea, 7.082 casi e
2.963 morti in Liberia e
6.190 casi e 1.267 decessi in
Sierra Leone. Totale, piu di
5400 morti in questi tre
Paesi, oltre a quelli di Nige-
ria, Mali, Spagna e Stati
Uniti.
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Malati & Malattie
Quel legame tra comportamenti sessuali, infezioni e cancro

di Gloria Saccani Jotti

aprevalenza dell'infezione anale da HPV

risulta particolarmente elevata (72,8%)

neimaschi che fanno sesso con i maschi
(MSM) enonsembravariaresignificativamente
conl'avanzare dell'eta. Infatti, sial'infezione da
qualsiasigenotipodiHPV, siaquelladetermina-
ta da genotipi ad alto rischio oncogeno, come
HPV16 e HPV 18, si mantengono su frequenze
molto elevate. Sono questi i risultati pittimpor-
tantidiunostudiocondottodacliniciericercato-
1i della Dermatologia Infettiva e Allergologica
delSan Gallicanosu408 MSM, pubblicatorecen-
temente. «Vista la crescente incidenza del can-
croanaletragliMSM occidentali, questirisultati
sonoimportanti-dice MariaGabriellaDona, co-
autoredellostudio-perché aumentanole cono-
scenze sucome l'infezione da HPV, chiamatain
causanell'insorgenzadiquesto tumore, circolie
sidistribuiscain questa popolazione.Idatisulla
prevalenza eta-specifica dell' HPV tra gli MSM
sono da ritenersi scarsi e contrastanti, diversa-
mente da quelli da tempo raccolti trale popola-
zioni femminili arischio di cancro della cervice
uterina. Conoscere come si muove il rischio
HPVlungolediverseeta, ciinformaanchesuco-
meguidaregliinterventidiprevenzionenellepo-
polazioni arischio», afferma Massimo Giuliani,
coordinatore dello studio che fornisce robusti
dati comportamentali, utili per comprendere
che la prevalenza dell'infezione non vari con
l'eta. A causaanche dopocontrolloperle caratte-
ristiche del comportamento sessuale degliindi-
viduiarruolati, ariprovadiunrealerischiodiin-
fezione da HPV tra gli MSM nel corso di tuttala
vita sessuale, determinato da un elevato nume-
ro di partner sessuali anche in eta avanzata».
«Studi come questo aprono nuove prospettive
sulla possibilita di estendere anche alle popola-
zioni maschili, quelle strategie preventive con-
tro l'infezione da HPV fino ad oggi riservate so-
prattutto alla popolazione femminile», sottoli-
nea il dottor Antonio Cristaudo, direttore della
dermatologia infettiva e allergologica del San
Gallicano e mostrano come il rischio di patolo-
gie HPV sia realistico anche durante le eta piu
avanzate».
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La Croce Rossa si privatizza
via tutti i volontari in divisa

»Troppi debiti. Il comandante: perderemo 20 mila riservisti

ROMA Allarme Croce Rossa,
dopo 148 anni un decreto
sancisce la fine del corpo mi-
litare dei volontari. Un decre-
to del 2012 ne prevede la sop-
pressione come Ente pubbli-
co, al suo posto nascera una
societa privata con pochissi-
mi dipendenti. Oltre alla pri-
vatizzazione € prevista an-
che la smilitarizzazione del
Corpo militare. La Croce Ros-
sa ha accumulato negli anni
ingenti debiti (& stata com-
missariata otto volte dal
1982), ma la soluzione trova-
ta mette in allarme i vertici:
perderemo 20 mila volonta-
1i.

Mercuriapag.12

Allarme Croce Rossa
«Via 20mila volontari»

»] “riservisti” in divisa, medici e infermieri,
non potranno piu operare nelle emergenze

AL POSTO DELLA CROCE
ROSSA MILITARE

»Dopo 148 anni un decreto sancisce la fine
del corpo militare fondamentale nei soccorsi

LA PREOCCUPAZIONE
DEL COMANDANTE,

IL GENERALE LUPINI:
«SE NON SI CAMBIA
LA LEGGE VIA TANTE
PROFESSIONALITA»

ILCASO
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ROMA Il maggiore con la divisa della
Seconda guerra mondiale dritto sul-
l'attenti davanti a una 1100 del 1939 ¢,
nella vita di tutti i giorni, un professo-
re universitario; il maresciallo con la
tuta mimetica nell'ospedale da cam-
po utilizzato in Iraq € padre di due
bambini e di mestiere fa I'operaio;
l'ufficiale di collegamento & un sotto-
tenente, di professione giornalista.
Sotto le altre divise ci sono molti me-
dici e infermieri. Chi sono questi si-
gnori? Sono volontari del Corpo mili-
tare della Croce rossa italiana, impe-

0
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gnati in questi giorni a illustrare al
pubblico cenni della storia del Corpo,
inuna mostra ospitata nel complesso
monumentale di Santo Spirito in Sas-
sia grazie alla Asl Roma E. E’ una sto-
ria che dura da 148 anni, percio ne so-
no tutti orgogliosi. Le ambulanze trai-
nate da cavalli ebbero il loro battesi-
modi fuoconella battaglia di Custoza
del 1866 e nel 1867 operarono nei
campi di Monterotondo e Mentana.
Oggi, nel momento in cui scriviamo,
ci sono ambulanze della Croce rossa
in Afghanistan per supportare il ripie-
gamento del contingente italiano, ci
sono ambulanze della Croce rossa a

NASCERA UNA SOCIETA:
MA IN MOLTI RIFIUTAND
L'IDEA DI DIPENDERE
DA UN PRIVATO

Lampedusa, dove pil1 di un centinaio
dimedici einfermieri in divisa ha par-
tecipato all'operazione “Mare no-
strum”, ci sono infine almeno cinque
ambulanze in azione a Genova, per




Lettori: 1.163.000
Diffusione: 189.861

1 Messannero

Dir. Resp.: Virman Cusenza

23-NOV-2014

da pag. 12

%D data

portare aiuti a quella popolazione fe-
rita dall’alluvione. Bene, tutto questo
sta per finire. E'molto probabile cheil
Corpo militare della Croce rossa ita-
liananon festeggi, il prossimoanno, il
su0149° anniversario.

LA DECISIONE NEL 2012

L’atto di morte del Corpo militare del-
laCrocerossaé stato firmatoconilde-
creto 178 del 2012 dall’allora ministro
della Salute Renato Balduzzi, mem-
bro del Governo Monti. Siccome la
Crocerossahaaccumulatoneglianni
ingenti debiti (€ stata commissariata
8 volte dal 1982), I'ex ministro ne ha
disposto sic et simpliciter la soppres-
sione come Ente pubblico. Al suo po-
sto nascera una Societa privata, con
pochissimi dipendenti. Oltre alla pri-
vatizzazione € prevista anche la smili-
tarizzazione del Corpomilitare.

LA SMILITARIZZAZIONE

I'militari della Croce rossa (a parte le
crocerossine, chenon hannolo status
di militare e che non saranno toccate
dal provvedimento) sono di tre tipi: i
militari in servizio continuativo (cioe
i militari professionisti), che sono
803; i militari con contratto a tempo
determinato, che sono 175; in tutto
queste due categorie assommano a
quasi mille persone. Poi ci sonoi mili-
tari del Corpo volontario, gente che
nella vita svolge le professioni pitt di-
verse ma che, per puro spirito di vo-
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lontariato, haaccettato di farsi milita-
re sottoponendosi alle regole dello
status, che sono quelle di obbedire al-
le norme della disciplina militare per
non incorrere nelle punizioni previ-
stedal codice penalemilitare.

LO SMEMBRAMENTO

Il decreto prevede che ai 175 militaria
tempo determinato non venga rinno-
vatoil contratto annuale (alcuni sono
a contratto da 25 anni) e che gli 803
militari in servizio continuativo ven-
gano smilitarizzati e messiin “mobili-
ta non protetta”. Costoro sarebbero
ciog costretti ad andare a cercarsi un
lavoro per conto loro, immaginiamo
con quante possibilita di successo. La
catastrofe sociale aumenta se poi si ri-
volge l'attenzione al popolo dei venti-
mila, i volontari in divisa. «Costoro di-
verrebbero un'organizzazione acefa-
la e senza pili una direzione militare
sarebberodestinati a scomparire», di-
ce il maggiore Vito Failla, presidente
delCocerdellaCroce rossamilitare.

11 quadro € apocalittico: i medici e
gliinfermieri che lavorano negliospe-
dali e che accettano di indossare gra-
tuitamente la divisa per offrire un aiu-
tospontaneo alla collettivita non ci sa-
ranno pitl. Enon c¢i saranno pitii pro-
fessori universitari, gli impiegati e gli
operai che si mobilitano ad ogni ri-
chiamo dell’Autorita militare, cioé
dello Stato, e che formano il tessuto

connettivo della Croce rossa, braccio
operativo della Protezione civile na-
zionale. I volontariin divisa, peraltro,
non accettano I'ipotesi che possa esse-
re un privato a dare loro ordini: «lo
non voglio indossare la divisa rossa
dei volontaridel soccorso - dice un uf-
ficiale-Iovogliorestare con la mia di-
visa militare. Mi mobilito solo se I'or-
dine mi viene dallo Stato, non da un
privato».
SENZA AlUTI
Cosi I'Ttalia, silenziosamente, rischia
di vedersi prossimamente orbata di
una delle sue caratteristiche peculia-
ri: lattitudine alla solidarieta, la mac-
china - una delle poche che ancora
funzioni - della generosita organizza-
ta. «Se non interviene una modifica
dell'assetto legislativo tante professio-
nalitd potrebbero scomparire, insie-
me allo stesso Corpo militare della
Croce rossa», € il grido d’allarme del
generale Gabriele Lupini, comandan-
te del Corpo militare della Croce ros-
sa. Una speranza la lascia il sottose-
gretario alla Difesa, Domenico Rossi:
«Siamo nella fase dell'applicazione
della legge; ora bisogna trovare solu-
zioni che salvaguardino l'operativita
del Corpo e che tutelino la dignita del
personale».

CarloMercuri
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Annidivita

150.000

Volontari del Soccorso

Crocerossine

Corpomilitare
della Croce rossa
803

Militari in servizio
continuativo

175

Militari in servizio
atempo determinato

20.000

Volontari militari

Gliinterventi negli ultimi 10 anni

in missioni afianco
di soccorso 13 delle Forze
a popolazioni operazioni armate
estere internazionali

In Patria il Corpo militare della Croce rossa
ha partecipato a tutte le operazioni di soccorso

dal Risorgimento a oggi
Richiestediconcorsi  Militari della Cri
alla Crida parte impiegati per attivita
delle Forze armate di supporto a Enti
militari
1.391

attivits 1,140
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Teorie della nostra salute

Dalle proposte

di Mirko Grmek

di leggere le malattie
in chiave ecologica
ed evolutivaa Omran
e la sua «transizione»

di Gilberto Corbellini

o storico della medicina Mirko

Grmek ha proposto di leggere

in chiave ecologico-evolutiva

le trasformazioni a cui & anda-

to incontro il complesso delle

malattie, soprattuttoquellein-
fettive, che nelle diverse epoche ha gravato
sull’esistenzaumana. Utilizzando come mo-
dellolanozione di biocenosi, che nell’ecolo-
gia caratterizza I'insieme di tutti gli organi-
smi presenti in un ecosistema, ha proposto
il concetto di patocenosi, inteso comel'insie-
me di stati patologici presenti all'interno di
una data popolazione in un determinato
momento.

In pratica, egli ha ipotizzato I'esistenza di
una dinamica globale delle malattie, di cui
sarebbe possibile determinare qualitativa-
mente e quantitativamente i parametri no-
sologici in un dato contesto spazio-tempo-
rale, e all’interno della quale la frequenza e
la distribuzione di ogni malattia dipende-
rebbero, oltre che da diversi fattori endoge-
ni ed ecologici, dalla frequenza e dalladistri-
buzione di tutte le altre malattie. Un postula-
todellateoria afferma che, quando le condi-
zioni ecologiche intorno rimangono stabili,
la patocenosi tenderebbe verso uno stato di
equilibrio, soprattutto inuna situazione eco-
logica, con un piccolo numero di malattie
molto frequenti e un grande numero di ma-
lattie moltorare. Di conseguenza, I'emerge-
re di nuove malattie sarebbe dovuto a una
rottura di questo equilibrio prodotta dalle
modificazioni delle condizioni ecologiche
che possono per esempio aprire nuove vie
di trasmissione agli agenti infettivi.

Grmek ha applicato il concetto di patoce-
nosiper descrivere I'evoluzione delle malat-
tieumane, identificando nelle grandi transi-
zioni epidemiologiche che saranno descrit-
te pit avanti altrettante «rotture della pato-
cenosi». Le principali «rotture» relativa-
mente all’equilibrio tra le malattie infettive
sisonoavute conlatransizione all’agricoltu-

ra, con la cosiddetta scoperta delle Ameri-
che e I'«unificazione microbica del mondo»
e, infine, con I'emergere di nuove malattie
infettive in Europa (ad esempio sifilide) o
nel Nuovo Mondo (ad esempio morbillo) ol
riemergere di infezioni antiche (ad esempio
come conseguenza delle trasformazioni
ecologiche, dei viaggi intercontinentali e
dellasopravvivenza di persone immunode-
presse nelle moderne societa sviluppate).

Per centinaia di migliaia di anni, prima
come cacciatori-raccoglitori e poi come
agricoltori, maalmeno finoameta del XVIII
secolo, gli uomini avevano un’aspettativa
di vita alla nascita che oscillava tra 20 e
35-40 anni. Larga parte della mortalita era
concentrata nella prima infanzia. Ancora
unsecolo e mezzo fanelle cittaindustrializ-
zate dell'Inghilterra circa meta dei bambini
moriva prima dei cinque anni. I cambia-
menti pitt drammatici per quanto riguarda
la storia delle malattie e della salute umana
hanno riguardato il peso relativo delle ma-
lattie infettive sulla struttura della morbili-
ta e mortalita, come conseguenza delle tra-
sformazioni sociali, economiche e cultura-
1i. Le trasformazioni nella struttura delle po-
polazioni e delle malattie delle societa con-
temporanee sono descritte dai modelli del-
le transizioni demografica, epidemiologica
esanitaria.

La «transizione demografica», definita
nel 1944, é il processo storico che ha visto
una parte della specie umana passare da
una fase cosiddetta antica, in cui vi era un
equilibrio trale perdite dovute alla mortali-
ta e le nuove nascite, sostenute da una forte
fecondita, a una fase in cui la mortalita com-
presa tra il momento della nascita e la fine
della vita riproduttiva si € progressivamen-
te ridotta; al punto che é sufficiente una fe-
condita minima (poco pit di due figli per
donna) per garantire una sostituzione delle
generazioni. I rapporti dinamici tra i fattori
che hanno portato a un costante aumento
della speranzadi vita sono descritti dal con-
cettodi «transizione sanitaria», di cuisipar-
ladal 1991. Trail concetto di transizione de-
mografica e quello di transizione sanitaria
si & collocato quello di «transizione epide-
miologica», definito nel 1971 da Abdel
Omran per indicare il passaggio da una
struttura patologica dominante a un’altra,
nonché la trasformazione delle eta di mor-
te;inaltre parole, per caratterizzare le conse-
guenze demografiche del passaggio da una
situazionein cui prevalevanoleinfezionida
agenti patogeni a uno in cui prevalgono le
malattie croniche, dovute agli stilidi vita cre-
atidall'uomo.

Nelmodellooriginale di Omran erano di-
stinte tre fasi: I'«Eta delle pestilenze e delle

carestie»,in cuila mortalita éalta e fluttuan-
te, 'aspettativa di vita & bassa, oscillante tra
iventi e i quarant’anni, e la popolazione ri-
mane stabile dal punto demografico; I'«Eta
delle pandemie in ritira*ta», in cuila mortali-
ta declina progressivamente, via via che i
picchi epidemici diminuiscono di frequen-
za,l'aspettativamediadivitaaumentadacir-
ca trenta a cinquant'anni e la crescita della
popolazione diventa esponenziale; '«Eta
delle malattie create dall'uomoe degenerati-
ve», in cui lamortalita continua a declinare e
diventaquasistabileaunlivellorelativamen-
te basso, 'aspettativa di vita supera i cin-
quant’anni e la fertilita diviene il fattore cru-
ciale di controllo della crescita demografica.

Il concetto di «transizione sanitaria» ca-
ratterizza meglio la presenza di due fasi,
cioé quella descritta da Omran in cui I'au-
mento dellasperanza di vita & dovuto prin-
cipalmente alld mortalita per malattie in-
fettive, e quellain cuiil contributo & venuto
dalladiminuzione delle malattie cardiova-
scolari, e in prospettiva ve ne potrebbe es-
sere una in cui la diminuzione dei tumori
maligni o dellasenescenza potrebbero pro-
durre un aumento della speranza di vita.
Come sono cambiate nel tempo le cause e
le eta di morte, a fronte dei dati statistici
raccolti? Per tutta la prima fase, per circa
duesecoli fino aglianni Venti del Novecen-
to, nei Paesi che per primi hanno conosciu-
tolarivoluzione industriale 'aumento del-
la speranza di vita era dovuto alla riduzio-
ne della mortalita infantile. Nel periodo
che va dagli anni Venti a subito dopola Se-
conda guerra mondiale, vi contribuisce an-
che la riduzione della mortalita nell’eta
adulta, cioe traitrenta eisessant’anni (en-
tranoin giocoi sulfamidici e poi gli antibio-
tici). Dopo la Seconda guerra mondiale sa-
ranno soprattutto i vaccini ad abbattere la
mortalita infantile, mentre gli adulti vedo-
notemporaneamente peggiorare laloro sa-
lute per I'aumento delle malattie sociali.
Dagli anni Settanta € la diminuzione della
mortalita per le persone anziane ad aumen-
tare la speranza di vita.
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L’intervento

L’emergenza poverta tra i bambini italiani

Paolo Siani*

aquasiimpressionedirlomai
bambiniitaliani non sono
tutti ugualidi fronte
all'articolo 32 della
‘Costituzione che tutelail diritto
alla salute. E purtroppo la regione
nella quale sono nati e vivono "fa
la differenza” dal punto divista
della qualita delle prestazioni di
assistenza sanitaria offerte. Una
differenza e una diseguaglianza
chavalgono, purtroppo, anche
nel campo dell’assistenza sociale
odell'istruzione. Forse siignora
chela “malattia” che crea idanni
pil gravia un bambino e che si
trasmette dai genitoriaifiglié
divenuta ormai la poverta, perché
comporta unaltissimo rischio di
esclusione sociale e condannain
modo quasi ineluttabile una
parte consistentedella
popolazione a undestinodi
marginalita in grado di
determinare perla societa un
caricodi poverta e di devianza
che puo minare qualsiasi
possibilita di sviluppo economico
esociale dell'intero Paese, Sono
considerazioni amare ma, ahime,
considerazioni frutto
esclusivamente dei dati sempre
pitiallarmanti elaborati dall’Acp -
Associazione culturale pediatri
italiani (che raccoglie oltre 2500
pediatriin tutto il Paese suddivisi
in 35 gruppi territoriali)
incrociando gli studi dell Tstat

sulla poverta in Italia e quelli del
Rapportodiverifica dei livelli
essenziali diassistenza curato dal
ministerodella Salute. In Italia
vivono in situazione di poverta
relativa quasidue milioni di
minorenni, pariall7,6% di tuttii
bambini e gliadolescenti. 11 7%
dei minorenni vive in condizioni
di poverta assoluta, paria
723.000 persone di minore eta.
Unasituazione per altro molto
diversa a secondadel luogo di
nascita. La quota di poverta
assoluta e del10,9% nel
Mezzogiorno, a fronte del 4,7%
nel Centro e nel Nord del Paese.
Mail dato che piudialtriciaiutaa
individuare il fallimento delle
politiche sinora adottate & quello
relativo al rischio di poverta ed
esclusione sociale per i bambini e
gliadolescentichevivonoin
famiglie con tre o pitt minorenni:
unrischio parial 70% nel
Mezzogiorno a fronte del 46,5%a
livello nazionale. Fa bene, quindi,
ribadirea tutti chela poverta
produce cicatrici precoci nello
sviluppo cognitivo del bambino,
cherestano poi visibili per tutta la
vita. Ed allora bisogna intervenire
e bisogna farlo con interventi
concretidilungadurataedi
ampio respiro, senza parole o
promesse, senza finanziamenti
sporadici a pioggia, macon
programmi di intervento chiari,
organicie valutabili perché
I'investimento sul capitale
umano ¢ l'investimento piit

produttivo che possa fare un
Paese per il proprio futuro, anche
da un punto di vista economico.
Perquestol’Acpinsieme alle
istituzioni scientifiche e
accademiche de “Il Sabato delle
idee” eal Garante per I'Infanzia e
I'Adolescenza, Vincenzo
Spadafora, vuole lanciare un
appelloal premier Renzi per un
tavolo programmatico che, con
l'ausilio di tutte le realta che
operano nell'assistenzae
nell'educazione per l'infanzia,
possadare vitaad un “Piano
Infanzia”. Un piano strategico che
abbia I'obiettivo di‘adottare’sin
dallanascitaineonatidelle
famigliearischio psicosociale,
creando un sistema organico di
politiche sociali, sanitarie e di
istruzione che possa garantire
quell'effettiva eguaglianzatrai
minori di tutto il Paese oggi
fortemente compromessa dal
grande squilibrio economico.
Perché sela classedirigente di
questo Paese non modifica
I'approccioversoi temi
dell'infanzia e dell'adolescenza
sostituendo l'atteggiamento
quasi caritatevole che haavuto
sinoracon un’azione organicadi
ngo periodo, consegneremo
ane future generazioni un Paese
socialmente disintegratoe
responsabile di essere rimasto
indifferente nei confronti diuna
parte rilevante e strategica del
proprio capitaleumano.

* Presidente Associazione
culturale pediatriitaliani
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di CLAUDIO MENCACCI*
VITTIME DIVIOLENZE
PERSINO IN GRAVIDANZA

I 25 novembre ¢ la Giornata mondiale con-
tro la violenza sulla donna.
Una catena di violenza che sembra non

fermarsi, la punta di un iceberg che accom-
pagna le donne in tutta la loro esistenza (dal-
Tl'aborto selettivo, all'infanticidio, all'abuso
infantile, allo stupro, alla forzata prostituzio-
ne, alla violenza dei partner, all'abuso verso
le vedove).

Ma c’¢ un momento della vita ancora pilt
delicato, e che un mito diffusissimo ancora
copre, quello secondo cui la gravidanza pro-
tegga da violenza e maltrattamenti.

Al contrario sappiamo che la gravidanza,
rendendo la donna pii vulnerabile, pu0 essere
vissuta dal partner come occasione per eserci-
tare agevolmente controllo e potere.

1 dati sono drammatici: il 30 per cento dei
maltrattamenti ha inizio in gravidanza, il 69
per cento delle donne gia maltrattate continua
a subire violenze ancorché incinte, 1 donna su
4 ha fatto esperienza di violenza in gravidanza,
tanto che la violenza domestica in questa fase
della vita é la seconda causa di morte dopo le
emorragie per le donne dai 15 ai 44.

La violenza in gravidanza é pili comune del
diabete gestazionale e della placenta previa,
eppure l'attenzione e la consapevolezza sono
ancora limitati. Violenza fisica (prima causa di
aborto spontaneo o nascita di bambino mor-
to) e psichica. E la violenza non si ferma con il
parto, ma prosegue anche dopo.

Un recente studio ha identificato, quali fat-
tori di rischio, I'uso di alcol da parte del part-
ner, la gelosia patologica, il sospetto di infe-
delta, le storie di violenza precedente, una
gravidanza indesiderata, la giovane eta e I'iso-
lamento dalla famiglia di origine.

Oltre ai rischi e alle conseguenze fisiche e
psichiche sulla madre, bisogna considerare
anche i riflessi sul nascituro e sul suo sviluppo
fisico, psicologico, cognitivo comportamenta-
le e del linguaggio.

1l partner che usa violenza contro la futura
mamma, la usera probabilmente anche contro
i figli. Un dato su cui riflettere per cambiare la
propria vita e interrompere questa catena di
violenza é che il rischio di essere vittima di
femminicidio aumenta di ben tre volte per le
donne abusate durante la gravidanza.

Fondamentale & quindi il riconoscimento
precoce di questi fenomeni e I'azione efficace
svolta anche dai centri anti violenza degli
ospedali con i Bollini Rosa di Onda, che svi-
luppano programmi di prevenzione e soste-
gno alle donne malirattate.

*Dir. Neuroscienze Osp. Fatebenefratelli

Milano, Past President Soc. It. di psichiatria
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1° giornata mondiale del carcinoma del pancreas

«Il cancro fa ancora paura,
serve maggior informazione»

LARA LUCIANO

B B Tumori: tanta paura e
poca conoscenza. E’ un proble-
ma comune, non solo ai poveri
italiani, ma noi sembriamo ‘pa-
tirne’ piu degli altri. Ben sette
su dieci considerano
- e come dargli
torto? - il tumore
come un seris-
simo proble-
ma di salute
pubblica, mol-
to pitt temuto
di altre malattie
invalidanti come
I’Alzheimer (39%) e i
disturbi cardiovascolari (34%).
Un dato che non ha eguali ri-
spetto ad altri Paesi: in Europa
i tumori occupano il primo po-
sto per il 56% dei cittadini, ne-
gli USA per il 48%. Gli abitanti
della Penisola sono anche pes-
simisti sulle terapie. Nove su
dieci pensano che negli ultimi
vent’anni si sarebbe potuto fa-
re di piu e il 20% € convinto che
si stia addirittura perdendo ter-
reno. Sono questi i risultati del-
la Global Pancreatic Cancer
Awareness Omnibus Survey,

Francesco Cognetti

condotta per conto di Celgene,
che ha coinvolto oltre 7mila
persone tra Europa e Stati Uni-
ti, presentata in un Convegno
alla Camera dei Deputati, or-
ganizzato dalla Fondazione ‘In-
sieme Contro il Cancro’ in oc-
casione della prima Gior-
nata Mondiale sul tu-
more del pancreas.
«Ecco perché é na-
to il progetto ‘Pan-
Crea: creiamo in-
formazione’, che
negli ultimi dodici
mesi ha girato il Pae-
se per spiegare I'im-
portanza della pre-
venzione - spiegano il
professor Francesco
Cognetti, Presiden-
te della Fondazio-
ne ‘Insieme Con-
tro il Cancro’ e il
professor Stefano
Cascinu, Past Pre-
sident dell’Associa-
zione Italiana di On-
cologia Medica (AIOM),
societa scientifica che ha lan-
ciato la campagna - e ora ini-
ziamo a vedere i risultati del
nostro lavoro: secondo un no-

Stefano Cascinu

stro sondaggio, un anno fa
1'88% dei cittadini non sapeva
nulla sulla patologia. Questo
dato continua a scendere: sia-
mo sulla buona strada. Ora
dobbiamo lavorare sulla dia-
gnosi precoce della neoplasia,
aumentando gli sforzi nella
prevenzione». «Solo ultima-
mente si € iniziato a compiere
significativi passi in avanti nella
ricerca sul cancro al pancreas,
grazie all’arrivo del nab-pacli-
taxel (paclitaxel legato all’albu-
mina in nanoparticelle) - com-
mentano i proff. Cognetti e Ca-
scinu - E un trattamento gia
impiegato nel campo del tu-
more della mammella
metastatico, che
sfrutta le piu re-
centi scoperte in
ambito di nano-
tecnologia. Que-
sto farmaco, as-
sociato alla gem-
citabina, ha dato
risultati incorag-
gianti, permettendo
di avere per la prima volta pa-
zienti lungo sopravviventi in
uno studio sul carcinoma del
pancreasy.
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Non solo Eternit,
la nostra Penisola e
una fabbrica di veleni

NELLE AREE INQUINATE DEL PAESE

CHE DOVREBBERO ESSERE BONIFICATE,
MUOIONO OGNI ANNO 1.200 PERSONE
IN PIU RISPETTO ALLE MEDIE NAZIONALI

di Edoardo Morello

urtroppo non ¢’ & solo
(( Eternit, come non c’e
solo Ilva. Ogni anno in

Italia nelle aree inquinate che do-
vrebbero essere bonificate, ma non
lo sono, muoiono a causa dell’” in-
quinamento 1.200 persone rispetto
alle normali medie nazionali, con
tassi piit alti soprattutto a Sud e nel-
le aree contaminate dall’ amianto
dove c’e stata un’ impennata del 32
per cento dei decessi per tumore
della pleura». E quanto denuncia il
co-portavoce nazionale dei Verdi
Angelo Bonelli a partire dai dati re-
centi di uno studio scientifico dell’
ISS (Istituto superiore sanita) e rap-
presentano solo la punta di un ice-
berg, perché i controlli non sono
stati avviati in modo completo. In-
torno ai grandi poli chimici e pe-
trolchimici, nelle vicinanze di cen-
trali elettriche e siderurgiche, di mi-
niere, porti, discariche e incenerito-
ri la mortalita & pin alta del 15 per
cento rispetto al resto del Paese».

Continua Bonelli: «Le vie respirato-
rie sono quelle piit colpite e dove
c’e presenza di amianto le morti in
eccesso per tumore polmonare sono
ben 330 e quelle per carcinoma
pleurico sono il triplo della norma
(416 morti in eccesso). Il tumore al
polmone fa vittime intorno a poli
petrolchimici e raffinerie (643 casi),
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mentre i dati sugli inceneritori di-
cono che nei loro dintorni la per-
centuale di carcinomi al fegato &
doppia rispetto agli standard. Pur-
troppo la popolazione che muore a
causa dell’ inquinamento non si
trova solo a Taranto o Casale Mon-
ferrato ma in tutta Italia e riguarda
la Ferriera di Servola a Trieste che &
un’ altra Ilva a causa dell’ emissio-
ni di benzoapirene, che provoche-
rebbero 1" aumento di mortalita per
malattie acute respiratorie e per tu-
mori del colon retto».

«Purtroppo non c¢’é solo Eternit, co-
me non c’e solo Ilva. Ogni anno in
Italia nelle aree inquinate che do-
vrebbero essere bonificate, ma non
lo sono, muoiono a causa dell” in-
quinamento 1.200 persone rispetto
alle normali medie nazionali, con
tassi piu’ alti soprattutto a sud e nel-
le aree contaminate dall’ amianto
dove ¢’ ¢’ stata un’ impennata del
32 per cento dei decessi per tumo-
re della pleura”. E’ quanto denun-
cia il co-portavoce nazionale dei
Verdi Angelo Bonelli. ”Questi sono
i dati recenti di uno studio scienti-
fico dell’ ISS (Istituto superiore sa-
nita’) e rappresentano solo la punta
di un iceberg, perche’ i controlli
non sono stati avviati in modo com-
pleto. Intorno ai grandi poli chimi-
ci e petrolchimici, nelle vicinanze
di centrali elettriche e siderurgiche,
di miniere, porti, discariche e ince-

neritori la mortalita & pit1 alta del 15
per cento rispetto al resto del Pae-
se».

Continua Bonelli: «Le vie respirato-
rie sono quelle piit colpite e dove
c’e presenza di amianto le morti in
eccesso per tumore polmonare sono
ben 330 e quelle per carcinoma
pleurico sono il triplo della norma
(416 morti in eccesso). Il tumore al
polmone fa vittime intorno a poli
petrolchimici e raffinerie (643 casi),
mentre i dati sugli inceneritori di-
cono che nei loro dintorni la per-
centuale di carcinomi al fegato e’
doppia rispetto agli standard. Pur-
troppo la popolazione che muore a
causa dell’ inquinamento non si
trova solo a Taranto o Casale Mon-
ferrato ma in tutta Italia e riguarda
la Ferriera di Servola a Trieste che &
un’altra Ilva a causa delle emissio-
ni di benzoapirene, che provoche-
rebbero 1" aumento di mortalita per
malattie acute respiratorie e per tu-
mori del colon retto».
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MEDICINA: UNA PERSONA SU 4 INSODDISFATTA DI TRATTAMENTO
ESTETICO

(AGI) - Firenze, 22 nov. - Nel campo della medicina estetica na persona su quattro
e' insoddisfatta del trattamento ricevuto o ha subito in passato danni fisico di varia
gravita'. E' I'allarme lanciato durante la seconda edizione dell'’Aesthetic Medicine
Practical International Congress (Ampic). che si e' aperto oggi a Firenze e che
durera’ fino a domani. "Con l'avvento dei coupon e dei buoni sconto a ha riferito
Cinzia Forestiero, specialista che ha partecipato all'organizzazione dell'evento a
I'intervento del medico estetico ha perso di autorevolezza a causa di queste 'cure
approssimative’, che attraggono grazie ai loro prezzi irrisori. Talmente
approssimative da poter essere considerate pericolose. Occorre diffidare di simili
offerte e mettersi nelle mani di specialisti di fiducia. Spesso queste strutture
programmano un piano di trattamento senza valutare le cause delle patologie e
tutte le variabili del nostro organismo. Si puo' incorrere a danni irreversibili: tra le
piu' pericolose, l'aborto o addirittura la morte stessa".

http://scm.agi.it/index.phtml
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Unifting
alcervello
perntardare
lanostra
vecchiala

Nei geni troveremo
le risposte per frenare
I'orologio biologico

ELENA CATTANEO

9 arTESA di vita media alla
nascita ha fluttuato per
millenni ben al di sotto

dei 35 anni. Non che tuttiinostri

antenati non invecchiassero.
Eranoperopochiquellicheciriu-

- scivano. Inoltre, lavecchiaiaera

apprezzata solo quando i “vec-
chi” rimanevano autonomi. Pa-
rolecomeinvecchiamentoevec-
chiaia non sono mai state cultu-
ralmente enfatizzate, perché
era evidente che si trattasse di
una fase naturale, inevitabile e
tipicamente conclusivadel ciclo
vitale umano. Dall'inizio del
1800, grazie ai progressi medi-
ci, ai miglioramenti dell'igiene,

Sempre di piu la scienza cerca di capire
1 processi di iInvecchiamento

per frenare I'orologio biologico

Gli ultimi studisuperanoil dualismo
mente-corpo: anche le emaozioni
POSSONO servire a mantenersi piu giovani

all'istruzione e alla produzione
di ricchezza economica e socia-
le, I'attesa di vita media & pero
cresciuta costantemente. Oggi,
giapponesi e italiani sono i pit
longevi, superando anche gli 80
anni. Ma non solo. In Italia, nel
mio e in altri settori, conoscoun
lungo elencodi colleghi “di quel-
laeta”,lecuicapacitadeduttive,
progettuali e creative continua-
no a essere per me illuminanti.

ALLEPAGINE26 E27

llifting

alcervello

SILVIABENCIVELLI

wNA Casa come una
* macchina del tem-
! po, diretta verso
{ un passatodi arre-
e dianni Cinquanta:
le tendine alle finestre, il sec-
chio per il carbone, una radio
gracchiante vecchie canzoni. E
nessuno specchio, perché gli
ospitinonvedesseroiproprive-
rivolti, Lacasettaanacronistica
fu inventata dalla psicologa
americana Ellen Langer, che
nel 1981 fece accomodare al
suointernocinque anziani. Alla
fine del soggiorno, giura Lan-
ger,icinque eranoringiovaniti:
facevano le scale con meno
sforzi, erano piu agili eavevano
persinomeno problemidivista.
Risultati cosi buoni, racconta

oggiLangeral New York Times,
che non ebbe nemmeno il co-
raggiodisottoporliaunarivista
scientifica, temendo (o sapen-
do) dinonesserepresasulserio.
Anni dopo lo stesso esperimen-
to furipetuto a favore di teleca-
mera, per un reality della Bbc
che aveva come ospiti cinque
celebrita passatelle. Mentre le
idee di Langer sul potere della
mente sono diventate materia

da bestseller e da manuali dal
sapore new age in cui siraccon-

tanoesperimentisucomelacal-
vizie possa peggiorare la perce-
zionedel propriostatodisalute,
e quindi comprometterla dav-
Vero, o su come ci si possa ga-
rantire una vecchiaia sana im-
parando a tenere attivalamen-
te e a cercare le novita in ogni
piccola cosa.

Ellen Langer ha una cattedra-

ad Harvard: «Per me l'esperi-

mento del 1981 ha dimostrato
che il modello biomedico dell’e-
poca, che teneva mente e corpo
su binari separati, era sbaglia-
to», spiega oggi. In realta, a su-
perare il dualismo mente — cor-
polamedicina del ventesimo se-
colocistavapensandodaunpez-
zo.Einrealtaquelloche propone
Langernonéaltrocheuneffetto
placebo sotto forma di pillole di
benessere che migliorano 1'u-
moreequindi, anche, inunacer-
ta misura, la salute dell’organi-
smo.

Ma quello che era nuovo allo-
ra, e che oggi comincia a essere
tendenza, &la propostadiopera-
re un lifting al cervello per fer-
mare gli orologi del corpo. Pro-
posta che suona bene in senso
commerciale, mamenoinsenso
scientifico, e lascia perplessi gli
esperti di quella che viene chia-

mata geroscience, cioélaricerca
sull'invecchiamento. I suoi
obiettivisonodiversidaquellidi
Langer: «La nostra idea — spie-
gaClaudioFranceschi, professo-
rediimmunologiaall‘universita
di Bologna e uno dei piu impor-
tantistudiosidellalongevita—e
che studiare l'invecchiamento
servaacapirelemalattiedell'in-
vecchiamento, che sono devia-
zioni dai meccanismi biologici
sani». Non a impedire l'invec-
chiamento.Cioél'obiettivodella
ricerca non deve essere il cosid-
detto antiaging: «Quella & una
tendenza americana, di una so-
cieta ossessionata dalla giovi-
nezza. Ma a noi non interessa fa-
re soldi cosi». Si parte semmai
dalla constatazione che la mag-
gior parte delle malattie ha co-
me principale fattore di rischio
I'etaequindichepitsiinvecchia
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pit si rischia di ammalarsi. Ed & co...». Quindi anche la genetica
lasalutel’obiettivodellaricerca, tradizionale non ci basta piu.
non l'eterna giovinezza in dieci NonbastapitstudiareilDnadel- LATERZA ETA
comoderate. I'individuo, cioé il Dna contenu- E soprattutto un fatto biologico.
11 versante psicologico della tonel nucleo diognisua cellula, Ogygi si inizia a capire che é
faccendaécomunqueimportan- per capire come e perché qual- influenzato dalle emozioni e come
te. Nessunolonega: «Ilrapporto cuno  pitilongevo. Bisogna con-
tra emozioni e salute & un‘area siderare anche il Dna mitocon- LE RICERCHE
calda della ricerca scientifica. driale, ciog il Dna contenuto in Coinvolgono genetica, biologia

Stiamo percid cominciando a
studiare 1'effetto positivo delle
emozioni, non pitisoloquellone-
gativo degli stress», prosegue
Franceschi. Maattenzioneanon
pensarechelastoriasiesaurisca
qui «perché la dura realta biolo-
gica & un‘altra». La dura realta
biologica & che le nostre cellule
invecchiano eccome, Percio pos-
siamo fare un lifting alle zampe
di gallina, e uno al cervello, ma
perrassegnarci alla speranza di
uninvecchiamentosano convie-
nesoprattutto prendersicuradi
noi, concretamente.

Anche questa pud suonare co-
meunabanalita, maquilascien-
za conferma. Per esempio, con-
fermano gli studi sui cosiddetti
orologi biologici: meccanismi di
regolazionedell'espressionedei
geni del Dna che rispondono a
oscillazioni molecolari su perio-
di di ventiquattro ore, una spe-
cie di minuscolo orologio a pen-
dola che regola i nostri compor-
tamenti. A partire dalritmoson-
no-veglia.

«Si & visto che piu si rispetta
l'orologio endogeno — spiega
Rodolfo Costa, professore di ge-
netica all'universitadi Padova e
coordinatore dell'unita di ricer-
cain Neurogenetica e Cronobio-
logia—pitsiviveinarmoniacon
I’ambiente». Mentre forzarlo su
ritmi diversi «<aumentail rischio
di malattie anche gravi, meta-
boliche e cardiovascolari».Va
detto che non & sempre possibi-
le assecondare i propri ritmi:
«Molti di noi sono soggetti a un
Jjet lag sociale, cioé devono dor-
mireinoraridiversidaquelliche
sarebbero loro, per adeguarsi al
lavoro e al resto della societa»,
prosegue Costa. E ci si pud fare
poco, se nonrecuperare il sonno
perso, e solo parzialmente, du-
rante il weekend.

Quellocheperdlageroscience
sta inseguendo & un cambio di
paradigma che consideri l'in-
vecchiamento un fenomeno ad
alta complessita. «Per esempio
— prosegue Franceschi — un
tempo per studiare l'invecchia-
mentosistudiavanoivecchi, ma
oggisappiamochedobbiamoco-
minciare dai bambini». Perché
noi siamo il risultato di «quello
checi & successo nel corso di tut-
ta la vita: dal punto di vista nu-
tritivo, ambientale, psicologi-

particolariorganellichesitrova-
noamigliaiadicopiedentroogni
cellula. «<Ma c'é dell’altro», insi-
ste Franceschi. C'¢il Dnadi tutti
i batteri che ci vivono addosso,
che insieme costituiscono il mi-
crobioma: «Sono migliaia di spe-
cie batteriche che insieme han-
no cento volte il numero di geni
del nostro Dna, e che producono
vitamine, digeriscono il cibo,
mantengono il nostro sistema
immunitario». E,cosaimportan-
te, «la loro composizione & in-
fluenzata dall’'eta, dalla dieta,
ma anche dall’esercizio fisico e
dalle emozioni».

Edeccocheilcerchiosichiude.
Tornano le emozioni, che in-
fluenzano il microbioma, che a
sua volta influenza il nostro or-
ganismo. Solo che tornanoinun
quadro cosi dettagliato da auto-
rizzare ad abbandonare le va-
ghezze sul potere della mente
per entrare in dettagli biologici
che oggi cominciamo a conosce-
re davvero.

Ma comunque la vogliamo
mettere, dobbiamo considerare
che l'invecchiamento del corpo
non & poi un fatto tanto natura-
le. L'uomo non & programmato
per vivere cent’anni, anche se
qualcunociriesce. Cio&: negli ul-
timidecenni abbiamo allungato
moltissimolenostreaspettative
di vita. Ma i nostri geni sono ri-
masti gli stessi. Ed & qui il vero
anacronismo,noninunacasetta
ferma agli anni Cinquanta.
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molecolare e patologia. Oggi
tengono conto anche della psicologia

LA GEROSCIENCE

Cerca di comprendere le malattie che
hanno come principale fattore di
rischio l'invecchiamento

ILRUOLO DEL CERVELLO
Nuovi studi propongono di vivere
come quando si era giovani:

il corpo funzionera come allora

I'TEST SULLA MENTE

Sono esperimenti in cui si valuta

il benessere percepito masi trascura
la biologia del corpo
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