8. Agosto
Ci vorrebbe un amico?

Togli 'amicizia dalla vita e avrai tolto il sole al mondo.

Cicerone
Laelius de amicizia

Ci vorrebbe un amico

per poterti dimenticare

ci vorrebbe un amico per dimenticare il male

ci vorrebbe un amico

qui per sempre al mio fianco

ci vorrebbe un amico nel dolore e nel rimpianto
Antonello Venditti

Gli esseri umani sono naturalmente sociali. Eppure, lo stile di vita moderno nei paesi
industrializzati sta riducendo notevolmente la quantita e la qualita delle relazioni sociali. Molte
persone in questi paesi non vivono piu in famiglie allargate o non sono nemmeno vicine tra loro.
Spesso, invece, vivono dall'altra parte del paese o addirittura dall'altra parte del mondo rispetto ai
loro parenti.

Molti, inoltre, ritardano il matrimonio e la nascita di figli. Allo stesso modo, sempre piu persone di
tutte le eta nei paesi sviluppati vivono da sole e la solitudine sta diventando sempre pil comune.

Nel Regno Unito, secondo un recente sondaggio della Mental Health Foundation, il 10% delle
persone si sente spesso solo, un terzo ha un amico intimo o un parente che ritiene molto solo e la
meta pensa che le persone stiano diventando piu sole in generale. Analogamente, dall'altra parte
dell'Atlantico, negli ultimi due decenni il numero di americani che affermano di non avere
confidenti stretti e triplicato.

C'e motivo di credere che le persone stiano diventando piu isolate socialmente.

Alcuni esperti ritengono che I'isolamento sociale sia dannoso per la salute umana.

Fanno riferimento a una revisione del 1988 di cinque studi prospettici (studi in cui vengono
determinate le caratteristiche di una popolazione e poi la popolazione viene seguita per verificare
se qualcuna di queste caratteristiche sia associata a esiti specifici) che ha dimostrato che le
persone con meno relazioni sociali muoiono in media prima di quelle con piu relazioni sociali.



“Le relazioni sociali, o la relativa mancanza di esse, costituiscono un importante fattore di rischio
per la salute, che rivaleggia con I'effetto di fattori di rischio per la salute ben noti come il fumo di
sigaretta, la pressione sanguigna, i lipidi nel sangue, I'obesita e I'attivita fisica”

House, Landis e Umberson
Science 1988

Tuttavia, sebbene molti studi prospettici sulla mortalita (decesso) abbiano incluso misure di
relazioni sociali fin da quella prima revisione, l'idea che la mancanza di relazioni sociali sia un
fattore di rischio per la morte non € ancora ampiamente riconosciuta dalle organizzazioni sanitarie
e dall'opinione pubbilica.
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nel report:

Hanno sviluppato una revisione sistematica e una meta-analisi della letteratura pertinente per
determinare in che misura le relazioni sociali influenzano il rischio di mortalita e quali aspetti delle
relazioni sociali siano maggiormente predittivi della mortalita. Questa revisione sistematica utilizza
criteri predefiniti per identificare tutta la ricerca su un determinato argomento; una meta-analisi
utilizza metodi statistici per combinare i risultati di diversi studi.

| ricercatori hanno identificato 148 studi prospettici che fornivano dati sulla mortalita individuale
in funzione delle relazioni sociali e hanno estratto una "dimensione dell'effetto" da ciascuno
studio. Una dimensione dell'effetto quantifica I'entita di una differenza tra due gruppi — in questo
caso, la differenza nella probabilita di morte tra gruppi che differiscono in termini di relazioni
sociali.

| ricercatori hanno quindi utilizzato un metodo statistico chiamato “modellazione degli effetti
casuali” per calcolare la dimensione media dell'effetto degli studi, espressa come odds ratio (OR),
il rapporto tra le probabilita che un evento si verifichi in un gruppo e le probabilita che lo stesso
evento si verifichi nel secondo gruppo. Hanno riportato che I'OR medio era di 1,5. Cio significa che
le persone con relazioni sociali piu forti avevano una probabilita di sopravvivenza maggiore del
50% rispetto a quelle con relazioni sociali piu deboli.

Nel dettaglio: Le dimensioni dell'effetto statisticamente non ridondanti sono state estratte da 148
studi | dati sono stati riportati da 308.849 partecipanti, con il 51% dal Nord America, il 37%



dall'Europa, 1'11% dall'Asia e 1'1% dall'Australia. In tutti gli studi, I'eta media dei partecipanti alla
valutazione iniziale era di 63,9 anni e i partecipanti erano equamente rappresentati per sesso (49%
donne, 51% uomini). Degli studi esaminati, il 60% ha coinvolto campioni della comunita, ma il 24%
ha esaminato individui sottoposti a trattamento medico ambulatoriale e il 16% ha utilizzato
pazienti in contesti medici ospedalieri. Degli studi che coinvolgono pazienti con una diagnosi
preesistente, il 44% era specifico per le malattie cardiovascolari (CVD), il 36% per il cancro, il 9%
per le malattie renali e il restante 11% presentava una varieta di condizioni tra cui malattie
neurologiche. | rapporti di ricerca hanno considerato piu spesso (81%) la mortalita per tutte le
cause, ma alcuni hanno limitato le valutazioni alla mortalita associata a cancro (9%), malattie
cardiovascolari (8%) o altre cause (2%). | partecipanti sono stati sequiti per una media di 7,5 anni
(DS = 7,1, intervallo = da 3 mesi a 58 anni), con una media del 29% dei partecipanti deceduti entro
il periodo di follow-up di ciascun studio.

In sintesi:
un OR di 1,5 significa che quando meta di un campione ipotetico di 100 persone sara morta,
ci saranno cinque persone in pil in vita con relazioni sociali piu forti
rispetto alle persone con relazioni sociali piu deboli.

E importante sottolineare che i ricercatori riferiscono anche che le relazioni sociali erano piu
predittive del rischio di morte negli studi che consideravano misurazioni complesse
dell'integrazione sociale rispetto agli studi che consideravano valutazioni semplici come lo stato
civile.

Questi risultati confermano che l'influenza delle relazioni sociali sul rischio di morte &
paragonabile a quella di fattori di rischio di mortalita consolidati come il fumo e il consumo di
alcol, e supera l'influenza di altri fattori di rischio come I'inattivita fisica e I'obesita.

Inoltre, I'effetto complessivo delle relazioni sociali sulla mortalita riportato in questa meta-analisi
potrebbe essere sottostimato, poiché molti studi hanno utilizzato semplici misure di isolamento
sociale basate su singoli item piuttosto che una misurazione complessa.

Sebbene siano necessarie ulteriori ricerche per determinare esattamente in che modo le relazioni
sociali possano essere utilizzate per ridurre il rischio di mortalita, medici, operatori sanitari,
educatori e media dovrebbero ora riconoscere che le relazioni sociali influenzano gli esiti di salute
degli adulti e dovrebbero prendere le relazioni sociali sul serio tanto quanto altri fattori di rischio
che influenzano la mortalita.



Considerazioni di Baedeker

| dati relativi a 308.849 individui, seguiti per una media di 7,5 anni, indicano che gli individui con
relazioni sociali adeguate hanno una probabilita di sopravvivenza maggiore del 50% rispetto a
quelli con relazioni sociali scarse o insufficienti. L'entita di questo effetto & paragonabile a quella
dell'abbandono del fumo e supera molti noti fattori di rischio per la mortalita (ad esempio,
obesita, inattivita fisica). Questi risultati rivelano anche una significativa variabilita nell'utilita
predittiva delle variabili relative alle relazioni sociali, con valutazioni multidimensionali
dell'integrazione sociale ottimali per valutare il rischio di mortalita di un individuo e prove che
I'isolamento sociale ha un'influenza sulla mortalita simile ad altre misure delle relazioni sociali.

L'effetto complessivo e rimasto costante per diversi fattori, tra cui eta, sesso, stato di salute
iniziale, periodo di follow-up e causa di morte, suggerendo che I'associazione tra relazioni sociali e
mortalita potrebbe essere generale e che gli sforzi per ridurre il rischio non dovrebbero essere
isolati a sottogruppi come gli anziani.

Per tracciare un parallelo, molti decenni fa si osservavano alti tassi di mortalita tra i neonati affidati a
strutture di custodia (ad esempio, orfanotrofi), anche tenendo conto delle condizioni di salute preesistenti e
dei trattamenti medici . La mancanza di contatto umano prediceva la mortalita. La professione medica
rimase sbalordita nell’apprendere che i neonati sarebbero morti senza interazione sociale.

Questa singola scoperta, cosi semplicistica a posteriori, fu responsabile di cambiamenti nella pratica e nelle
politiche che ridussero notevolmente i tassi di mortalita negli ambienti di custodia. Allo stesso modo, la
medicina contemporanea potrebbe trarre beneficio dal riconoscimento dei dati: le relazioni sociali
influenzano gli esiti di salute degli adulti.

Medici, operatori sanitari, educatori e media pubblici prendono sul serio fattori di rischio come
fumo, dieta ed esercizio fisico; i dati qui presentati costituiscono un argomento convincente per
I'aggiunta dei fattori di relazione sociale a tale elenco. Con tale riconoscimento, le valutazioni
mediche e gli screening potrebbero includere sistematicamente variabili di benessere sociale;
I'assistenza medica potrebbe raccomandare, se non addirittura promuovere, un miglioramento
delle relazioni sociali; ospedali e cliniche potrebbero coinvolgere le reti di supporto dei pazienti
nell'implementazione e nel monitoraggio dei regimi terapeutici e della compliance,

Anche le politiche sanitarie e le iniziative di sanita pubblica potrebbero trarre vantaggio dalla
considerazione esplicita dei fattori sociali negli sforzi volti a ridurre il rischio di mortalita. Gli
individui non esistono in modo isolato; i fattori sociali influenzano la salute degli individui
attraverso percorsi cognitivi, affettivi e comportamentali.

Gli sforzi per ridurre la mortalita attraverso i fattori di relazione sociale richiedono innovazione,
eppure l'innovazione caratterizza gia molti interventi medici che prolungano la vita a scapito della
qualita della vita. Gli interventi basati sulle relazioni sociali rappresentano un'importante
opportunita per migliorare non solo la qualita della vita, ma anche la sopravvivenza.



Trump “minaccia” un dazio del 250% sui prodotti farmaceutici

Il presidente Donald Trump ha affermato che gli Stati Uniti potrebbero imporre dazi sui prodotti
farmaceutici fino al 250%, il tasso piu elevato proposto finora, nell'ambito di un'iniziativa volta a
incrementare la produzione di farmaci negli Stati Uniti, ha riferito la CNBC il 5 agosto.

In un'intervista con "Squawk Box" della CNBC , il presidente Trump ha affermato che avrebbe
iniziato con una "piccola tariffa", ma che entro un anno o 18 mesi intende aumentare |'aliquota
prima al 150% e poi al 250%. In precedenza, in una riunione del Consiglio dei ministri dell'8 luglio,
aveva minacciato di imporre tariffe fino al 200% sui prodotti farmaceutici importati negli Stati
Uniti.

Cio avviene dopo l'avvio di un'indagine ai sensi della Sezione 232 ad aprile, che consente al
Segretario al Commercio di valutare se le importazioni di prodotti farmaceutici minaccino la
sicurezza nazionale. | commenti del Presidente Trump seguono anche un ordine esecutivo da lui
firmato il 31 luglio che stabilisce nuove aliquote tariffarie tra il 10% e il 41% sulle importazioni da
oltre 60 paesi, a partire dall'8 agosto.

Ha anche inviato lettere a 17 aziende farmaceutiche, chiedendo loro di abbassare i prezzi dei
farmaci entro il 29 settembre, inclusa |'offerta completa delle loro linee di farmaci ai pazienti
Medicaid. Negli ultimi sei mesi, case farmaceutiche come Eli Lilly e Johnson & Johnson hanno
annunciato nuovi investimenti nella produzione statunitense, ha riportato la CNBC.

Quand’e che il futuro & passato da essere una promessa
a essere una minaccia?



