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Il coronavirus resterà con noi, 
dice Fauci

«Anche se è quasi impossibile eradica-
re SARS-CoV-2, è del tutto fattibile con-
trollarlo», ha affermato Anthony Fauci 
durante un evento virtuale tenutosi a 
metà aprile 2022 presso l’associazione 
della stampa statunitense1. Una varietà 
di fattori rende il covid-19 diverso dalla 
poliomielite e dal morbillo, ha spiega-
to il direttore dell’Istituto statunitense 
per lo studio di allergie e malattie in-
fettive (NIAID), compreso il numero 
di varianti genotipicamente e fenotipi-
camente diverse. Alle difficoltà incon-
trate nell’eradicazione ha contribuito 
anche la mancanza di un’accettazione 
più ampia delle vaccinazioni.

«Speriamo di riuscire nell’attività di 
controllo», ha affermato Fauci, grazie 
a una combinazione di misure igieni-
che e di mitigazione sostenuta – in fin 
dei conti – dal buon senso, da piani di 
vaccinazione sistematici e dal tratta-
mento con antivirali efficaci e anticor-
pi monoclonali. Un ottimismo realista, 
quello di Fauci, che si è augurato si 
giunga presto al punto in cui l’immu-
nità abbia una durata sufficiente per 
rendere necessario un suo saltuario 
potenziamento. In definitiva, non è 
fattibile immaginare un programma di 
vaccinazioni che preveda un richiamo 
ogni quattro mesi. «Stiamo lavorando 
intensamente per sviluppare vacci-
ni che garantiscano maggiore durata 

dell’immunità» e che siano efficaci an-
che contro le varianti del virus. Lo stu-
dio Variant Immunological Landscape 
(COVAIL) sta somministrando una 
quarta dose mirata e i primi risultati 
potrebbero essere disponibili quest’e-
state.

Fauci ha sottolineato l’importanza 
di continuare a monitorare le varianti, 
alcune assai più trasmissibili sebbene 
non necessariamente più pericolose.
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Media, covid e credibilità

Affinché la promozione della salute 
pubblica abbia successo, è necessario 
che le strategie di medicina preventi-
va non entrino in contrasto con i cit-
tadini: le politiche sanitarie e le deci-
sioni assunte devono essere percepite 
come opportune. In altre parole, le 
autorità sanitarie devono costruire e 
sostenere la fiducia anche grazie a de-
terminate politiche di sanità pubblica. 
Quando la politica si espone a critiche 
forti, la credibilità viene messa in di-
scussione e le autorità sono chiamate 
a “rinegoziare” il patto di fiducia con 
la cittadinanza.

Questa è la premessa a un lavoro 
pubblicato su un’interessante rivista 
di salute pubblica che cerca di offri-
re indicazioni utili per la promozione 
della salute e per la comunicazione in 
tema di covid-191. Gli autori hanno 
analizzato un dibattito televisivo nor-
vegese in cui un medico ha criticato 
duramente la risposta alla crisi messa 
in atto dalle autorità sanitarie nella 
prima fase della pandemia. Destruttu-
rando la retorica dell’esperto e la pre-
sunta “autorevolezza” delle autorità 
sanitarie gli autori suggeriscono che i 
rappresentanti delle istituzioni siano 
più aperti al dialogo e si rapportino 
meglio alle esperienze quotidiane ri-
spetto a quanto non siano capaci di 
fare i medici, che costruiscono princi-
palmente la propria visione sulla pa-
dronanza di linguaggio e dei metodi 
della ricerca, il tutto “condito” da una 
retorica spesso allarmistica. 

Infine, dopo un’analisi dei tweet 
che commentavano il programma, gli 
autori sostengono che le autorità sa-
nitarie pubbliche potrebbero coltiva-
re il rapporto di fiducia con i cittadini 
spiegando e difendendo le proprie po-
sizioni all’interno di reti istituzionali e 
dei social media. Un articolo che – seb-
bene parta da un’esperienza “locale” e 
forse non generalizzabile – tocca punti 
sui quali ragionare e molto attuali an-
che nel nostro Paese, come dimostra 
l’interesse suscitato dall’ultimo libro 
di Sandro Spinsanti2.
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Dalla letteratura

Le immagini pubblicate in questa rubrica, 
prese da flickr.com, sono dedicate 
a ciascuna delle 8 parole chiave del 
convegno di Forward del mese di maggio 
2022 dal titolo “8words 2022. Le parole 
dell’innovazione in sanità” (https://bit.
ly/3LNQ34r): prossimità, insuccesso, 
distanza, avviene, genere, spazi, regole, 
cambiamento.

Prossimità. Phil Desveaux, Blue hour at the Barrenjoey Lighthouse, Sydney NSW, Australia.
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Deprescribing nelle persone 
con decadimento cognitivo

Una maggiore consapevolezza dei 
medici di medicina generale dell’op-
portunità di ridurre le prescrizioni 
di farmaci con benefici attesi a lungo 
termine può giovare ai pazienti con de-
cadimento cognitivo? Questa doman-
da ha guidato i ricercatori che hanno 
condotto uno studio clinico rando-
mizzato pragmatico di educazione al 
deprescribing negli adulti anziani con 
deterioramento cognitivo che assumo-
no 5 o più farmaci1. Da notare in pre-
messa che il deprescribing (riduzione 
o interruzione dei farmaci per i quali i 
potenziali danni superano i potenzia-
li benefici) può diminuire il rischio di 
esiti avversi2.

Lo studio è durato 12 mesi ed è stato 
condotto dal 1° aprile 2019 al 31 marzo 
2020 in 18 ambulatori di cure primarie. 
Ha arruolato 3012 pazienti adulti di età 
pari o superiore a 65 anni con demen-
za o decadimento cognitivo lieve che 
avevano una o più patologie mediche 
croniche aggiuntive e assumevano cin-
que o più farmaci con benefici attesi a 
lungo termine.

Un opuscolo educazionale e un que-
stionario volto a comprendere quale 
fosse l’atteggiamento del medico ri-
guardo il deprescribing sono stati in-
viati per posta ai pazienti prima di una 
visita dai medici di medicina generale, 
informati dell’invio, e fogli di suggeri-
menti per la deprescrizione sono stati 
distribuiti ai medici stessi durante le ri-
unioni mensili previste nella struttura 
assistenziale.
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I risultati non sono stati incorag-
gianti: l’educazione dei pazienti e dei 
medici sulla deprescrizione nell’assi-
stenza primaria non ha avuto effetto 
sul numero di farmaci prescritti in 
modo inappropriato. È necessario 
studiare nuovi percorsi formativi ed 
educazionali sia rivolti ai medici, sia 
alle famiglie per sperare di riuscire ad 
alleggerire il numero di prescrizioni 
non opportune nei pazienti anziani, 
questione che rappresenta un proble-
ma segnalato anche dalle istituzioni 
sanitarie del nostro paese3.

Distanza. Ian Livesey, Better safe... that talking to someone. 

Insuccesso. Maayan Windmuller, Self Portrait Sunday - March 15th, 2020 - Disarmed.
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Polvere bianca pagata cara

Nonostante abbia dovuto affrontare 
una montagna di contenziosi sui suoi 
prodotti a base di talco e averli riti-
rati dagli scaffali di tutti i negozi del 
Nord America due anni fa, Johnson & 
Johnson continuerà a venderli in molti 
mercati in tutto il mondo. La decisione 
è stata presa a maggioranza dopo il vo-
to degli azionisti nella riunione annua-
le di J&J a fine aprile 2022.

Sono oltre 40.000 le cause contro l’a-
zienda, di cui più di 25.000 ancora in 
sospeso: la ragione è nota ed è legata 
alla possibilità che i prodotti a base di 
talco causino il cancro. Il contenzioso 
è già costato a J&J quasi 1 miliardo di 
dollari in spese legali e 3,5 miliardi di 
dollari in risarcimenti. Va ricordato che 
nel 2019 la Food and drug administra-
tion ha richiamato alcuni prodotti nei 
quali era stata segnalata la presenza di 
amianto. Meno di un anno dopo, J&J ha 
interrotto le vendite del proprio boro-
talco e di altri prodotti in Nord America 
e ha creato una società per assorbire le 
proprie passività dovute ai contenziosi 
e proteggere l’azienda dal fallimento. 
Il fondo fiduciario destinato ai risarci-
menti è pari a 2 miliardi di dollari. 

Quel che resta aperto, però, è il ri-
schio di un’ulteriore erosione della 
reputazione dell’azienda, che notoria-
mente si pone nei riguardi dei consu-
matori come partner fiduciario per la 
fornitura di prodotti per la salute. Forse 
per questo, il consiglio di amministra-
zione dell’azienda ha risposto alla sfida 
continuando a difendere il prodotto: 
«La scienza non ha portato alcuna evi-
denza che il talco da noi usato causi il 
cancro».
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Twitter e le istituzioni 
sanitarie

Le istituzioni sanitarie, compresi ospe-
dali e istituti di ricerca e assistenza, uti-
lizzano sempre più spesso le piattafor-
me di social media, come Twitter, per 
sensibilizzare i cittadini su argomenti 
di salute e benessere. In linea con que-
sta tendenza, uno studio statunitense 
ha cercato di capire come tre impor-
tanti centri medici appunto degli Stati 
Uniti utilizzino Twitter per condividere 
contenuti educazionali su problemi di 

salute, trattamenti, misure preventive e 
altri argomenti relativi alla medicina1. 

È stato raccolto e analizzato tema-
ticamente un campione di tweet pub-
blicati dalla Cleveland Clinic, dal Johns 
Hopkins Hospital e dalla Mayo Clinic 
in un arco di tempo di 6 mesi. La pri-
ma analisi, che si è concentrata su otto 
popolari argomenti di salute, ha messo 
in evidenza che dieta e cancro erano 
costantemente gli argomenti oggetto di 
maggiore interesse, mentre il diabete era 
meno frequentemente citato nei tweet. 
Una seconda analisi ha mostrato che le 
tre istituzioni fornivano principalmente 
consigli e informazioni generali sulla sa-

lute nei loro tweet ma prestavano un’at-
tenzione minore alle cause e alle conse-
guenze delle malattie, alle strategie di 
prevenzione e ricorrevano di rado alla 
narrazione di storie dei pazienti. 

Allineare la comunicazione sui so-
cial media delle istituzioni sanitarie al-
le esigenze di sanità pubblica sarebbe 
un’ottima cosa. Ma è difficile dimenti-
care che – al di là dell’indiscusso pre-
stigio delle tre istituzioni coinvolte – si 
tratta pur sempre di tre importanti pla-
yer di quella che è stata definita “medi-
cina industriale”, che ha nella diagnosi 
e nella terapia la propria principale – 
se non esclusiva – ragion d’essere2.

Avviene. Jörg Schubert, This just happened.

Genere. Rusy Singh, Gender.
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Aspirina e prevenzione 
primaria

L’aspirina è una pietra miliare della tera-
pia antipiastrinica per la prevenzione se-
condaria delle malattie cardiovascolari 
(CVD), ma il suo ruolo nella prevenzione 
primaria rimane incerto. L’argomento è 
stato oggetto di analisi su una delle rivi-
ste del gruppo editoriale del JAMA1.

Negli ultimi decenni, c’è stato un 
grande interesse nell’identificare gli 
individui per i quali il beneficio clini-
co dell’aspirina per la prevenzione di 
un primo infarto o ictus (prevenzione 
primaria) supera il rischio di sangui-
namento. Le meta-analisi dei primi 
studi di prevenzione primaria sull’a-
spirina hanno suggerito un modesto 
beneficio di quella a basse dosi nella 
prevenzione del primo infarto o ic-
tus a costo di un eccesso di rischio di 
emorragia. In effetti, il numero di pa-
zienti da trattare necessario (NNT) per 
prevenire un singolo evento cardiova-
scolare sembrava paragonabile al NNT 
per causare danni provocando l’evento 
avverso. Pertanto, inizialmente le linee 
guida raccomandavano l’aspirina a 
basse dosi solo per individui con alto 
rischio di CVD presumendo che il be-
neficio superasse il rischio. Nel corso 
del tempo, sono stati disegnati studi 

più ampi per valutare il rapporto be-
neficio/rischio dell’aspirina a basso 
dosaggio in individui con un rischio 
cardiovascolare più elevato, inclusi gli 
anziani, in persone con diabete e con 
CVD subclinica. Nonostante l’arruola-
mento di pazienti a rischio più elevato, 
i risultati erano coerenti: il beneficio 
clinico dell’aspirina era marginale e, 
nella maggior parte degli individui, il 
beneficio era annullato dall’eccesso di 
rischio di sanguinamento.

Sulla base di dati di diversi studi, 
la US Preventive Services Task Force 
(USPSTF) ha aggiornato le proprie rac-
comandazioni che risalivano al 2016 
sull’uso dell’aspirina per la prevenzione 
primaria delle malattie cardiovascolari. 
Ora, negli adulti di età compresa tra 40 

e 59 anni che hanno un rischio CVD a 
10 anni del 10% o superiore, prescri-
vere l’aspirina a basse dosi per la pre-
venzione delle malattie cardiovascolari 
dovrebbe essere una scelta individuale. 
Allo stesso tempo, si raccomanda di 
non iniziare l’uso di aspirina a basse 
dosi per la prevenzione primaria delle 
malattie cardiovascolari negli adulti di 
età uguale o superiore ai 60 anni. 

Tutte le raccomandazioni ricordano 
che il beneficio clinico dell’aspirina a 
basso dosaggio per la prevenzione pri-
maria è marginale e dev’essere attenta-
mente bilanciato rispetto al noto eccesso 
di rischio di sanguinamento maggiore. 
Gli studi che saranno disegnati e condot-
ti in futuro – suggerisce l’autore del com-
mento sul JAMA Open – «invece di iden-
tificare il rischio cardiovascolare globale 
degli individui utilizzando i tradizionali 
fattori di rischio (per esempio età, iper-
tensione, diabete, iperlipidemia), po-
trebbero prendere in considerazione il 
fenotipo piastrinico del singolo paziente 
per l’inizio della terapia mirata, inclusa 
l’aspirina. Poiché gli individui con mag-
giore attività piastrinica sono a maggior 
rischio cardiovascolare e poiché l’aspiri-
na diminuisce l’attività piastrinica, la mi-
surazione di quest’ultima o del trascrit-
toma piastrinico in soggetti senza CVD 
può aiutare a identificare un gruppo ad 
alto rischio che trarrebbe beneficio dalla 
terapia preventiva con aspirina». 
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Regole. I am R, Rules.
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Cambiamento. SomeDriftwood, Change?

Se la terapia oncologica 
non migliora la qualità di vita, 
non ce lo dicono 

Gli esiti delle cure in termini di qua-
lità della vita (QOL) negli studi cli-
nici randomizzati di fase 3 (RCT) di 
farmaci antitumorali in fase avanzata 
sono associati a risultati di efficacia 
coerenti e in che modo la pubblica-
zione degli RCT riporta solitamente 
esiti della QOL quando questa non 
migliora?

Uno studio di coorte su 45 RCT ha 
provato a rispondere a questo interro-
gativo rilevando che solo la prescrizio-
ne di uno su quattro (24%) dei nuovi 
farmaci è associata a una migliore 
QOL1. Lo studio retrospettivo ha in-
cluso tutti i pazienti affetti da cancro in 
ambiente avanzato arruolati in studi 
clinici randomizzati di fase 3 (RCT) di 

farmaci antitumorali (in totale 24.806 
partecipanti di cui 13.368 nel braccio 
sperimentale e 11.438 nel braccio di 
controllo) che riportassero dati sul-
la QOL e pubblicati in lingua inglese 
in una rivista indicizzata su PubMed 
nell’anno solare 2019. La ricerca siste-
matica di PubMed è stata condotta a 
luglio 2020. 

Solo il 22% degli studi che han-
no messo in evidenza una migliore 
progression free survival ha mostra-
to anche benefici nella QOL, sebbe-
ne circa la metà degli studi che non 
hanno mostrato alcun miglioramento 
della QOL abbia comunque riporta-
to i risultati con toni positivi. In altre 
parole, la maggior parte degli studi 
su farmaci oncologici che riportano 
una migliore sopravvivenza libera 
da progressione non mostra una mi-
gliore qualità della vita globale dei 

pazienti: tuttavia, questa discrepanza 
è spesso taciuta. Nel dettaglio, dei 34 
studi in cui la qualità della vita non 
è stata migliorata rispetto ai controlli, 
16 (47%) hanno riportato questi ri-
sultati in un quadro positivo, un dato 
statisticamente associato in maniera 
significativa alla natura dello spon-
sor dello studio stesso. Altro risultato 
interessante riguarda la più frequen-
te peggiore QOL riportata in caso di 
assunzione di terapie target non che-
mioterapiche.
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