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di Antonino Michienzi

“Quindici anni fa,
nemmeno gli scien-
ziati più ottimisti si

pronunciavano inmerito alle pro-
spettive di una cura o un vaccino
per l’Hiv/Aids. Oggi, si può tor-
nare a sperare che la remissione
del virus possa essere un obietti-
vo realistico”.
Elly Katabira, presidente dell’In-
ternational Aids Society ha chiu-
so con queste parole la Sesta con-
ferenza sulla Patogenesi, il Trat-
tamento e la Prevenzione dell’-
Hiv (IAS 2011) tenutasi dal 17 al
20 luglio scorsi a Roma.
Un evento che è giunto a 30 an-
ni esatti da quel 5 giugno 1981,
quando i Centers forDisease Con-
trol and Prevention (Cdc) ameri-
cani identificarono un’epidemia
di infezione polmonare dovuta a
Pneumocystis Carinii in cinque
uomini gay di Los Angeles.
Da allora, i progressi nel tratta-

mento della patologia sono stati
straordinari. Non esiste ancora
una cura, né un vaccino per pre-
venire l’infezione e si osservano
casi di recrudescenza dell’epide-
mia anche nei Paesi occidentali.
L’Africa continua a esseremarto-
riata dal virus che uccide ancora
1,8 milioni di persone l’anno e
ne infetta 7 mila ogni giorno.
Nonostante ciò, ha ricordato Ste-
fano Vella, direttore del Diparti-
mento del Farmaco all'Istituto Su-
periore di Sanità, e Co-chairman
di IAS 2011 “grazie ai farmaci sia-
mo stati in grado di cronicizzare
l’infezione”. Oggi l’aspettativa di

vita di un ventenne che si infetta
e ha una diagnosi tempestiva è
prossima ai 70 anni. Niente a che
vedere con quel che succedeva
un ventennio fa, quando la dia-
gnosi di Aids era né più némeno
che una sentenza di morte. Me-
rito in gran parte della Haart (Hi-
ghly Active Antiretroviral Thera-
py), il cocktail di antiretrovirali
che ha consentito di neutralizza-
re il virus pur senza riuscire de-
bellarlo definitivamente dall’or-
ganismo.
L’avvento della terapia combina-
ta era stato salutato come una ri-
voluzione

quando, nel 1996,
sulle pagine del
Journal of the
American Medi-
cal Association,
erano state pub-
blicate nuove rac-
comandazioni
che ne consiglia-
vano l’utilizzo.
Oggi, il clima che si respira è ana-
logo a quello di quegli anni e i
5000 ricercatori riuniti a Roma,
pur senzamai infondere facili spe-
ranze, non lo nascondono. “Sia-
mo davanti a una svolta nella lot-
ta planetaria contro l’Aids”, ha af-
fermato senza mezzi termini Ka-
tabira. “I progressi fatti negli ulti-
mi due anni sono stati così impor-
tanti da essere comparabili ai
grandi successi che negli anni ’90
hanno consentito di mettere a
punto la terapia antiretrovirale di
combinazione”.
L’aspettativa più grande anche
per la sua immediata applicabili-
tà “è quella che è stata definita
“treatment is prevention” ha spie-
gato Vella. Diversi studi negli ul-
timi mesi hanno evidenziato co-
me l’impiego più precoce delle
terapie antiretrovirali permetta
di abbattere la carica virale delle
persone infette, ridurre la carica
complessiva di virus circolante al-
l’interno delle comunità e dimi-
nuire drasticamente il rischio di
trasmissione del virus. In altri ter-
mini, il trattamento precoce to-
glie alle persone infette la capa-
cità di contagiare, e ciò potrebbe
consentire di arrestare, o quanto
meno ridurre drasticamente, il
contagio. Non è la parola fine al-
l’epidemia di Aids, ma di certo
un qualcosa di molto vicino.
Il freno maggiore al raggiungi-
mento di questo obiettivo è la
scarsa consapevolezza dell’infe-
zione, almeno nei Paesi a econo-
mia avanzata. In Italia, ha spiega-
toMassimo Andreoni, Ordinario
di Malattie Infettive dell'Univer-
sità di RomaTor Vergata, “lamag-
gior parte dei contagi avviene per
via sessuale tra eterosessuali che
non percepiscono il rischio nel
fare sesso non protetto. E circa la

metà delle persone che giungo-
no alle nostre cliniche hanno
contemporaneamente la diagno-
si di sieropositività e di Aids, con
una grave compromissione clini-
ca”. Significa che per lungo tem-
po sono stati inconsapevoli della
malattia contribuendo perciò al
contagio e consentendo al virus
di produrre danni che renderan-
no meno efficace il trattamento.
Intanto, l’aumento della soprav-
vivenza dei pazienti reso possibi-
le dai nuovi farmaci, pone la co-
munità medica di fronte a un’ul-
teriore sfida: quella dell’invecchia-
mento dei malati, che sta facen-
do emergere caratteristiche clini-
che della malattia insospettabili
nella prima fase dell’epidemia di
Aids, quando la sopravvivenza al-
la diagnosi non era che di qual-
che anno e l’immagine del mala-
to era associata alle chiazze tipi-
che del sarcoma di Kaposi che ca-
ratterizzava il quadro clinico.
“In passato le manifestazioni cli-

niche dellamalat-
tia erano quelle
legate all’immu-
nodeficienza, og-
gi sono soprattut-
to quelle legate
alla senescenza
precoce dei pa-
zienti, guidata dai
meccanismi di in-
fiammazione cro-
nica e immunoat-
tivazione, con

danno a carico dei sistemi di or-
gano ad esempio a carico del si-
stema cardiovascolare”, ha spie-
gato Andrea Antinori, direttore
Malattie Infettive all'INMI Lazza-
ro Spallanzani di Roma. “Ma que-
sta infiammazione cronica causa
effetti anche su rene, fegato, os-
sa e altri organi bersaglio. E può
essere particolarmente rilevante
il danno neurocognitivo”.
Questa non è che una delle sfide
scientifiche che ci attendono per
i prossimi anni. Più difficili da
sbrogliare sono le questioni socia-
li, soprattutto in un periodo che
sconta ancora l’onda lunga della
crisi economica. Dopo decenni
di attenzioni, sembra che la co-
munità internazionale stia tiran-
do i remi in barca nell’impegno
contro l’Aids e si registra un de-
clino di interesse e la diminuzio-
ne di fondi destinati ai program-
mi di contrasto della malattia. E,
anche se entusiasmo scientifico
sta trainando la ricerca come po-
che volte nella storia, questo im-
pegno vale a poco se non “ci as-
sicuriamo che i progressi nella ri-
cerca si traducano in azioni con-
crete anche per gli abitanti dei
Paesi in via di sviluppo”, ha ricor-
dato Stefano Vella.
Nove milioni di persone nel
mondo sono ancora in attesa di
avere accesso ai trattamenti e il
97 per cento delle persone che
vive con l’Hiv/Aids si trova nei
Paesi a basso e medio reddito. È
lì che bisognerà concentrare gli
sforzi se si vorranno mettere a
frutto i progressi scientifici, per-
ché, ha ammonito il direttore
esecutivo di Unaids Michel Sidi-
bé, “la storia non ci giudicherà
per le nostre scoperte scientifi-
che, ma per come le sapremo
mettere in pratica”. Y
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Trent’anni di Aids
È unmomento entusiasmante per la lotta all’Aids. Come è emerso dal
congresso annuale dell’International Aids Society tenutosi a Roma, per
la prima volta, dopo 30 anni dall’esplosione dell’epidemia, sembrano
essere disponibili strumenti concreti per arrestare il contagio.Ma la
sfidamaggiore rimane l’accesso ai trattamenti nei Paesi a basso
reddito, dove vive il 97 per cento deimalati

Non si arresta la corsa della
spesa sanitaria.Con un trend
costante dal 1970 ad oggi

ha ormai surclassato la crescita eco-
nomica nella maggior parte dei pae-
si Ocse.Secondo l’Oecd Health Da-
ta 2011,l’Organizzazione per la coo-
perazione e lo sviluppo economico,
la salute infatti è costata in media
il 9,5% del Pil nel 2009 (anno più
recente per cui sono disponibili da-
ti completi), a fronte dell’8,8 per
cento dell’anno precedente.
Tuttavia, come sembrano suggerire
i primi dati per il 2010, dopo quasi
mezzo secolo di crescita, dal 2011
la spesa per la salute dovrebbe sta-
bilizzarsi o addirittura diminuire leg-
germente. Questo grazie sia da una
ripresa più sostenuta del Pil, sia al-
le politiche adottate dai vari Gover-
ni per frenare i deficit di bilancio.
Politiche che, tuttavia,precisa l’Oc-
se “dovrebbero dare maggior valo-
re alle risorse impiegate nella spesa
sanitaria, ma anche continuare a
perseguire gli obiettivi di lungo pe-
riodo per avere sistemi sanitari più
equi, adeguati alle esigenze dei cit-
tadini ed efficienti”.

Comunque secondo i dati dell’Ocse
l’aumento relativo della spesa è più
accentuato nei Paesi che più hanno
risentito della crisi. In Irlanda, per
esempio,si è passati dal 7,7 per cen-
to del 2008 al 9,5 del 2009;nel Re-
gno Unito dall’8,4 al 9,8. La spesa
pro capite è aumentata in media del
3,8%nel 2008 e del 3,5%nel 2009.
La spesa pubblica, in particolare, è
quella che cresce più rapidamente:
tra il 2008 e il 2009 è salita del 4,1
per cento.Anche la spesa privata ha
continuato ad aumentare in molti
Paesi,ma a un ritmo più lento (1,9%
nel 2008 e 2,7% nel 2009).
Le differenze tra i Paesi.I Paesi Oc-
semarciano a diverse velocità sia per
quanto riguarda la spesa pro capite,
sia per le quote di spesa rispetto al
Pil.Gli Stati Uniti,per esempio,han-
no continuato a spendere decisamen-
te più di tutti gli altri Paesi,con una
quota pro capite di 7.960 dollari,
cioè due volte e mezza più della me-
dia Ocse di 3.223 dollari. In percen-
tuale sul Pil, gli Usa hanno speso il
17,4% nel 2009, cinque punti per-
centuali in più rispetto ai due Paesi
che seguono,cioè Paesi Bassi e Fran-

cia, che alla salute hanno destinato
rispettivamente il 12% e l’11,8%
del loro Pil.Norvegia e Svizzera, in-
vece, seguono nella spesa pro capi-
te, con oltre 5mila dollari nel 2009.
La spesa in Italia.Perfettamente in
linea con lamediaOcse,il nostroPae-
se nel 2009 ha visto una spesa sani-
taria totale pari al 9,5%del Pil (era
del 9 per cento del 2008).Mentre per
il 2010 ci si dovrebbe attestare a un
9,6 per cento.La congiuntura econo-
mica, spiega l’Ocse,ha infatti porta-
to a un importante incremento della
quota rispetto alPil,dalmomento che
questo ha iniziato a calare nella se-
conda metà del 2008 e ha prosegui-
to nel 2009,mentre la spesa sanita-
ria ha continuato a crescere nel 2008
per poi stabilizzarsi nel 2009.Di con-
seguenza, la percentuale di Pil desti-
nata alla sanità in Italia è aumenta-
ta dall’8,7% del 2007 al 9,0% nel
2008 e,appunto,al 9,5% nel 2009.
L’Italia, invece,si colloca leggermen-
te al di sotto della media Ocse in ter-
mini di spesa pro capite nel 2009,
con 3.137 dollari Usa (rettificato
per potere d’acquisto), contro una
media di 3.223 dollari. Y
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Sanità:la spesa cresce
più velocemente del Pil


