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Tagli alla sanita
per un miliardo
Ipotesi slittamento
di Irap e rendite

»Renzi: a maggio 80 euro in busta paga, decreto prima di Pasqua
Risparmi sulla spesa per pasti, lenzuola e pulizie degli ospedali

iL PROVVEDIMENTO

ROMA 11 cantiere per il taglio del-
I'Irpef prosegue a pieno regime.
Ieri Matteo Renzi ha confermato
che dal 27 maggio i lavoratori
che guadagnano fino a circa 25
mila euro avranno 80 euro in pilt
in busta paga. Il decreto con gli
sgravi fiscali arrivera la settima-
na di Pasqua, subito dopo il Def,
il documento di economia e fi-
nanza, che sara approvato '8 o il
9 aprile. Intanto continuano ad
emergere particolari sulle coper-
ture. Una buona fetta dei soldi
che serviranno per ridurre il pe-
so delle tasse sui lavoratori do-
vranno arrivare da tagli alla sani-
ta. Renzi e il suo braccio destro,
Graziano Delrio, hanno dato co-
me obiettivo al ministro Loren-
zin un risparmio di almeno un
miliardo di euro per il 2014. Mol-
to di pit-dei 300 milioni indicati
nelle slides presentate dal Com-
missario alla spending review,
Carlo Cottarelli. Dove calera le
forbici Lorenzin? Soprattutto sul-
la spesa «alberghiera» del siste-
ma sanitario nazionale. Per pa-
sti, pulizia, lenzuola ed altri servi-
zi, ogni anno si spendono circa 4
miliardi di euro. L'obiettivo sa-
rebbe dimezzare questa cifra in

un triennio. I risparmi dovrebbe-
ro essere ottenuti aumentano le
categorie merceologiche assog-
gettate alle gare Consip. Altri ri-
sparmi dovrebbero essere otte-
nuti con l'efficientamento che do-
vrebbe passare soprattutto attra-
verso una revisione informatica.

LO SCONTO PIENO

1l provvedimento del governo ar-
rivera dundue in tempo utile per
permettere a produttori di sof-
tware e sostituti d’imposta di ag-
giornare le procedure relative al-
I'Irpef, in modo tale da assicura-
re l'effetto sulle buste paga di
maggio. Mentre potrebbe avere
tempi meno immediati U'inter-
vento destinato alle imprese.
Non é nemmeno escluso che slit-
ti di fatto al prossimo anno, con
effetto pero sui redditi del 2014,
per la diversa tempistica dei ver-
samenti: in questo caso anche
I'entrata in vigore della stretta
sulle rendite finanziarie potreb-
be essere rinviata al primo gen-
naio dell’'anno prossimo, il che
semplificherebbe le relative ope-
razionitecniche.

IL DOCUMENTD

DI ECONOMIA E FINANZA
SARA APPROVATO

TRA UNA SETTIMANA
CRESCITA RIVISTA

TRA L0 0.8% E L0 0.9%

Per I'imposta sul reddito delle
persone fisiche & confermato I'in-
tervento sulle detrazioni per la-
voro dipendente: lo sconto pieno
(80 euro al mese e 1000 I'anno a
regime) verrebbe applicato fino
ad un imponibile di 24 mila euro
0 poco meno, e andrebbe poi a
decrescere gradualmente. Resta-
no esclusi dai benefici gli inca-
pienti, ossia coloro che avendo
redditi bassi (fino a poco pitt di 8
mila euro l'anno per i contri-
buenti senza carichi familiari)
non pagano Irpef e dunque non
possono trarre vantaggio da mag-
gioridetrazioni.

L’intervento sul cuneo fiscale
avra un costo ma dovrebbe an-
che produrre un effetto positivo
sulla domanda. Se ne terra conto
in qualche modo anche nella sti-
madi crescitadel Pil, posizionata
allo 0,8-0,9 per cento del Pil ossia
un po’ piu in alto rispetto alie sti-
me delle organizzazioni interna-
zionali.

AndreaBassi
LucaCifoni
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R ORE
Debiti Pa, via libera dalle banche

Lettera dell’Abi al Mef: disponibili allo smobilizzo dei crediti delle imprese

ROMA

mme Le difficoltd tecniche non
mancano ma sul piano per lo
sbloccototaledei debitidellaPub-
blicaamministrazione si cerca di
accelerare. A quanto risultaal So-
le 24 Ore, ieri agli uffici del mini-
stero dell'Economia & giuntauna
letterainviatadall' Abiincuisisin-
tetizza il giudizio positivo delle
banchedandoil vialiberaall'ope-
razione. A questo punto, potreb-
be essere il Def l'ultimo passag-
gio per contestualizzare l'intero
progettonell'ambito deinuovida-
tididebito e deficit per poivarare
il disegno di legge che era appro-
dato al consiglio dei ministri del-
lo scorso 12 marzo. Si fa strada,
inoltre, la possibiliti che almeno
una parte dei contenuti del Ddl
vengatravasato inundecreto leg-
ge subito operativo.

It ruolo delle banche

1126 marzo si & svoltauna riunio-
nedel sistema bancario perveri-
ficare 1a percorribilita del nuovo
meccanismo.Lebanche avrebbe-
ro confermato che la garanzia
dello Stato di ultima istanza sui
crediticeduti & sufficiente amini-
mizzare il rischio di credito e
quindiafavorire lo smobilizzo.
Comenoto, il Ddlprevede che
le banche intervengano con un
tasso di sconto "calmierato” (lo
definiriun decreto attuativo, ma
si starebbe ragionando intorno a
un tetto del 296). La limitata con-
venienza economica per le ban-
che sarebbe compensata dauna

riduzione di crediti dibassa qua-
lith. Del resto, fanno notare i ver-
tici dell' Abial ministero dell'Eco-
normia,se icrediti saranno effetti-
vamente riscossi dalle imprese,
gran parte di questa liquidita po-
trebbe essereutilizzata per ridur-
re i debiti verso le banche, con-
sentendo nuovi finanziamenti
bancari alle stesse imprese.

Gli aspetti tecnici

Le aziende, ovviamente, verreb-

I PROVVEDIMENTI

Si lavora agli ultimi nodi
tecnici per accelerare:
dopo il Def possibile
varo di undecreto legge
ediun Ddl

bero saldate con un credito piit
leggero, seppure nella misura
contenutadel 206. Avrebberope-
rd il vantaggio di azionare diret-
tamente le procedure di paga-
mento, sfuggendo alle incognite
della macchina della Pa che, nel
caso di alcune regioni del Sud,
per molto tempo si & impantana-
tadifronte allelentezze oallari-
trosia delle stesse amministra-
zioni che dovevano chiedere an-
ticipazioni diliquidita. Va anche
detto che il Ddl, oltre al piano
checoinvolgebancheeCassade-
positi e prestiti, contieneun fitto
capitolo dedicato proprio al rifi-
nanziamento dei Fondi previsti

dal decreto 35/2013 per anticipa-
re liquidita agli enti debitori. For-
se il raccordo tra i due meccani-
smi potrebbe essere uno degli
aspetti tecnici daperfezionare in
questi giorni.

1l piano banche-Cdp ricalcala
proposta avanzata gia durante i
precedenti governi da Franco
Bassanini e Marcello Messori.
Sui debiti certificati verra posta
lagaranzia dello Stato. Il sistema
bancario potra acquistare questi
crediti cedutiinmodalith pro-so-
luto, con le Pa che negoziano la
ristrutturazione del credito fino
a § anni. In caso di morositi, la
banca avrebbe lafacolta di cede-
re il credito alla Cassa sulla base
di un plafond annuo (si parla di
3-4 miliardi). La Cassa potrebbe
allungare ulteriormente la ri-
strutturazione del debito degli
enti, fino a15 annj, dietro delega-
zione di pagamento a valere sul-
le imposte. Il meccanismo po-
trebbe coprire 'ammontare dei
debiti residui relativi alla spesa
corrente, che dovrebbero rap-
presentare circa i tre quarti del
totale. Questione aperta, e deci-
samente pili complessa, per le
spese in conto capitale (relative
agliinvestimenti) il cui pagamen-
to potrebbe incidere sul deficit
dell'anno in cui vengono effetti-
vamente rimborsati i creditori.
Su quest'ultimo punto bisogne-
rebbe intervenire alleggerendo
il Patto di stabilita interno. Nei
giorni scorsi il presidente della
Cassa depositi e prestiti, Franco

Bassanini, stimava in un mese
dall'entrata in vigore della nor-
mail tempo necessario per paga-
re tutti i debiti di parte corrente.
Tempi pitt lunghi perd, e legatial
reperimento delle coperture,
per le spese inconto capitale.

1t Fondo di garanzia

Labozzadel Ddlindicavainiso
milioni I'entita del Fondo a co-
pertura degli oneri determinati
dal rilascio della garanzia dello
Stato. Anche su questo punto si
sofferma la lettera Abi. Le ban-
che, in questa fase, non temono
cheil Fondo sia sottostimato: in
unafasediavvio, senzadaticer-
tisulla dimensione del fenome-
no (& ancorada calcolare I'esat-
to ammontare degli arretrati),
pud convenire non immobiliz-
zare ingenti risorse che potreb-
bero poirestareinutilizzate. De-
cisiva&invecelatenutadellaga-
ranziastatalein caso di mancati
pagamenti, nel casoil Fondodo-
vesse svuotarsi.

Un ultimo ma non meno im-
portante aspetto tecnico riguar-
dalacertificazione dei crediti. Sa-
ri fondamentale, sottolineanole
banche, un rafforzamento della
norma per far s che il nuovo si-
stema di certificazione "cristal-
lizzi" I'ammontare del credito.
Non dovranno insomma esserci
ulteriori verifiche o code proce-
durali che rischiare di allungare i
tempi e aumentare i rischi

C.Fo.
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Ripartizione territoriale dei pagamenti
dei 5.504 Comuni interessati

Campania -

Calabrig «-<os-coeee

Sicilia -
Lombardia -
Piemante ---
Toscana -
Emilia Romagna

Veneto -

Puglia .

Abruzzo

Umbria

Basilicata

Liguria

Marche

Trentino AA. -

Molisg oo

ValledAosta

Tasso di utilizzo risorse

621651611 @

. 575695474 @

| Fonte: ministero dell’Economia e delle finanze

Le stime. Potrebbero superare i 100 miliardi

Ancoraun rebus
Iammontare
degli arretrati

MILANOD

g5 La stima di Banca d'Ttalia,
che indicava tempo fa uno
stock di 9o miliardi di euro, ap-
pare ormai abbastanza datata.
La sensazione di molti & che
ora I'ammontare dei debiti
non pagati dalla pubblica am-
ministrazione alle imprese ab-
bia abbondantemente supera-
to la soglia dei 100 miliardi di
euro. Secondo la Ragioneria,
invece, lacifra sarebbe piti vici-
na ai §0-60 miliardi. Sull'entita
della somma da pagare & in-
somma ancora guerra di cifre:
ad oggi non si conosce la som-
ma esatta eil Governo, al lavo-
rosul disegno dilegge relativo,
nonhaancoraresopubblicaal-
cuna stima ufficiale. Tre setti-
mane fa il presidentedel Consi-
glio Matteo Renzi, comunican-
do i dettagli relativi all'opera-
zione, aveva parlato della ne-
cessithdipagare 68 miliardien-
tro luglio. Facendo un rapido
calcolo, perd, & evidente che si
trattava di un esplicito riferi-
mento allo stock definito dalla
stima campionaria di Banca
d'Ttalia, vale a dire i 9o miliar-
di. Renzi aveva infatti aggiun-
to, nella stessa occasione, che
ventidue miliardi (vale a dire
Pesatto differenziale tra 9o e
68 miliardi) sonogia stati paga-
ti conquanto stanziato dal pre-
cedente Governo. Sempre

PesecutivoLettaavevastanzia-
to a questo scopo un'ulteriore
somma di 25 miliardi di euro.
Inattesadel provvedimento
legislativo annunciato dal Go-
verno Renzi (e quindi di una
quantificazione esatta della ci-
fra) un recente monitoraggio
condotto dal ministero
dellEconomia, ricostruibile at-
traverso1i dati disponibili onli-
ne, rivela perd che il 329 dei
Comuni italiani non ha, ad og-
gi, partecipato al piano «sbloc-
ca debiti» varato con il DI 35
del 2013. Solo 5504 Comuni
hanno aderito: tutti gli altri
non hanno chiesto né spazi fi-
nanziari sul Patto di stabilita
néanticipazioni dalla Cassade-
positi e prestiti. Le Regionicon
laquotadi Comuni partecipan-
tipit bassa sono Trentino Alto
Adige (3206), Valle d’Aosta
{4195), Piemonte (45%), Ligu-
ria e Sardegna (5106).
Dall’analisi dei dati emerge
inoltre come le regioni setten-
trionali abbiano puntato so-
prattutto a ottenere spazi fi-
nanziari sul Patto (Lombardia,
Veneto ed Emilia-Romagna
hanno assorbitoil 309). 11 Sud
invece ha avuto una necessita
assoluta di anticipi dalla Cdp,
non avendo in cassa liquidita
sufficiente apagarei fornitori.
R.LT.
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La sanita

«Ospedali, Marcianise assorbira Maddaloni»

Dopo quellodella
settimanascorsa
presso'ospedale di
Marcianise, ieri
mattina, il comitato
ristretto dei sindaci
dell’Asl, insieme al suo
presidente, Carmine
Antropoli, haeffettuato
un sopralluogo pressoil
nosocomio di
Maddaloni.lLa
rappresentanza degli
entilocali, dicuifaparte
anche il primo cittadino

di Marcianise, Antonio
De Angelis, havisitatoi
singolirepartied ha
incontratoil personale
operante. Nel corso
dell’ispezione, secondo
quanto hasostenutolo
stesso De Angelis, sono
state rilevate diverse
criticita
essenzialmente
strutturali, legate alla
fatiscenzadel presidio.
Nell'occasione, il
sindaco di Marcianise

ha sottolineatola
dicotomiaesistentetra
le due situazioniedha
inoltre ribadito «la
strenuavolontadi
difendere il nosocomio
marcianisanoda
qualsiasi tentativo di
smantellamento,
avendo curadi
rassicurarsichein
nessun caso siano
messiarischioiservizi
assistenzialierogati al
cittadino».
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Per la primavolta
usando unapotente
risonanza magnetica
a7tesla, éstata
fotografata laregione
profondadelcervello
colpitadal Parkinson.
Lostudioéstato
condotto
all'universitadiPisa
edé stato pubblicato
su Radiology

Individuate
ledinamiche
molecolari

delle cellule
canceroseche
lefanno diventare
resistentiaifarmaci
mirati per laleucemia
mieloide cronica

Su Pnas lo studio
svolto dalgruppo
Mosedell'universita
diTrieste
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Perdomanila
Fondazione bambini

eautismo
proponeun servizio
telefonico (9-18
0434.29187/247550/
524141e9-16allo
0524.524047).

Polessics

LetteradiGiorgio
Conforti, pediatra
referente per larete
vaccinie malattie
infettive dellaFimp
(fed. it. medici
pediatri) al ministro
Lorenzin perchiedere
unadifesadella

vaccinazione
antimorbillo, per la
quale 'Omsha
escluso qualsiasi
relazionecon
I'insorgenzadiquadri
autistici.

Finoal20aprile sms
solidaledi2euroal
45506 per proseguire
lacostruzione del
villaggio “Godega
4Autism”, primo
progettoeuropeodi
cohousing per
autismo. A curadella
fondazione Oltreil
labirinto onlus.
www.oltrelabirinto.it

Daoggial 19aprile
smsal 45507 per
sostenere lericerche
dell'universita
Campus Bio-Medico
diRoma.ll
finanziamento servea
portareavantila
mappaturagenomica
delle anomalie
all'origine
dell'autismo

Progetio

Domanisera
allauditoriumdel
Massimo, aRoma-Eur,
proiezionedi“Ocho
Pasosadelante” e
seratadimusica.ll
ricavato finanziera un
progetto pilotacon
corsi per pediatrie
operatoridiasilinido
perindividuare
bambiniarischio
autismo
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Diagnosi precoce possibile

Dal congresso deglispecialisti I'allarme per 'aumento

di casi di tumore e malattie inflammatorie intestinali

IAGNOSI tardive, tumoridel co-
lon in aumento, screening a
macchia di leopardo, colon-
scopiasalvavita.L’allarmede-
= gli specialisti arriva dal con-
gresso nazionale della Fismad (la Federa-
zione italiana societa malattie apparato di-
gerente) che si & recentemente concluso a
Napolidove sonostatipresentatiidatidelLi-
brobiancodelladisciplina. llprimoriguarda
le neoplasie dello stomaco che, a cinque an-
nidalladiagnosi, uccidonoil 70 percentodei
pazienti. Unostudiodell’Aigo (associazione
italiana gastroenterologi ed endoscopisti
ospedalieri ), condottoin 24 centriitalianisu
oltre 1000 pazienti da Angelo Zullo, specia-
lista in forza al Nuovo Regina Margherita di
Roma, harivelatola presenza di lesioni pre-
cancerose nella mucosa gastrica in circa il
30%disoggettitrai50e65anni, mentrenel
5% dei casi le alterazioni erano tali da ri-
chiedere una sorveglianza programmata

(tra uno e tre anni). «I1 tumore allo stomaco
¢in calo, ma la diagnosi arriva tardi, a neo-
plasia ormaiavanzata», spiega Renato Can-
‘ nizzaro, direttore di Gastroenterologia on-

cologica ad Aviano e presidente del con-
gresso, «percio ¢ fondamentale selezionare
igruppiad altorischio da sottoporre a endo-
scopia, perscoprire eventualidisplasiedella
mucosa o tumori in stadio precoce che oggi
hanno una sopravvivenza, a 5 anni, del
95%». Quali sono le fasce a rischio? «I fami-
liari stretti di soggetti colpiti da tumore allo
stomaco e quelli affetti da atrofia gastrica».

Ma il vero allarme scaturisce dall’au-
mentodell'incidenza del tumore del colon,
diretta conseguenza di stili di vita scorret-
ti. Al terzo posto nei maschi, dopo prostata
epolmone, ealsecondonelledonnedopola
mammella, il cancro del colon-retto nel so-
lo 2012 ha registrato 52mila nuovi casi e
Z0milavittime. «Sedentarieta, sovrappeso
eobesita, scarso consumodi frutta e verdu-
re, e troppa carne rossa», precisa Canniz-
zaro, «sonoifattori predisponenti, mentre
arischiomediorisultanoglioverbOeadele-
vato rischio quelli con familiarita per tu-
more, i pazientiaffettidapoliposifamiliare
adenomatosa o da “sindrome genetica” e
quelli affetti da malattie infilammatorie
croniche intestinali come Crohn e la colite
ulcerosa che, pero, € in calo grazie al mi-
glioramento dei protocolli terapeutici. Sot-
to accusa per 'incremento delle neoplasie
finisce uno screening che viene praticato
non omogeneamente sul territorio nazio-
nale. Al nord, in regioni come il Veneto, &
realta da 10 anni, altrove come in Campa-
nia & tuttora sulla carta, avverte Antonio
Balzano, primario gastroenterologo del
Cardarelli di Napoli e presidente dell’Aigo:
«E uno strumento fondamentale che ridu-
ce la mortalita per tumore del colon-retto
del 25%, con una persona su quattro che
puodsalvarsisecontrollataperiodicamente.
InVenetohaottenutounabbattimentodel-
le morti del 24%, lo conferma una delle ri-
cerche condotte proprio dall’Aigo arrivan-
doalla conclusione che un paziente su4 po-
trebbe salvarsi se sottoposto a screening».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Colon-rettoscopia

Esame diagnostico che esplora le pareti
interne del colon-retto per scoprire
eventuali lesioni, ulcerazioni, occlusioni,
masse tumorall
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ETODICA non invasiva ma tut-
tora poco nota e scarsamen-
. .te utilizzata. E I'ecografia,
I'esame per imaging che, sfruttando
gli ultrasuoni, permette di “vedere”
anchele patologieinfiammatoriecro-

niche e acute dell'intestino. Dal mor-
bodiCrohnallacoliteulcerosa, alladi-
verticolosi, alle subocclusioni, alle
perforazioni e fino alle neoplasie.

«E uno strumento fondamentale in
gradodiorientareeconfermareladia-
gnosi a conclusione dell’anamnesi e
dell’esame clinico», premette Rosario
Zappala, capodipartimentodi Medici-
na interna e urgenza dell’ospedale
evangelico Villa Betania di Napoli,
«oggi dovrebbe essere disponibile in
ogni pronto soccorso, cosi come lo &
stato per oltre un secolo il fonendosco-
pio».

La tecnica prevede il posizionamen-
todiunasondasull’addome, sondache
trasmette ultrasuoni che vengonoela-
borati sullo schermo come immagini
del territorio anatomico da esplorare.
«Oggiladiagnosiinurgenzaun tempo
affidata alla sola “diretta” dell’addo-
me (radiografia senza mezzo di con-
trasto)», continua lo specialista, «&
stata rivoluzionata dall'ecografia e

dallaTac. Peresempio, laperforazione
€ sicuramente piu riconoscibile con
questo esame che con la tradizionale
lastra».

Ma l'ecografia rappresenta anche
uno strumento di prevenzione che
consente di scoprire accidentalmente
patologie oncologiche asintomatiche:
«Non sostituisce la colonscopia, mada

01 Aprile 2014

informazioni preziose. Ovviamente, &
un esame che richiede esperienza e
manualita, requisiti che scaturiscono
daunabuonaformazione. Oggicisono
le scuole di eco istituite in tutta Italia
dalla Societaitalianadi Medicinad Ur-
genza».

(g.d. b.)
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e Approvata in Europa

Vasi

einItalia la prima e unica terapia biotech

peruna complicanza grave del post intervento

. i MOLTA Italia nell’appunta-
mento milanese per il con-
gressointernazionalechefe-
steggia il 40° compleanno
della Ebmt (European So-
c1etyfor Blood andMarrow Transplantation).
Quattrodecenniditrapiantidistaminaliema-
topoietiche che, da trattamento compassio-
nevole, sono oggi opzione di scelta per leuce-
mie acute e croniche, linfomi Hodgkin e non
Hodgkin, mielomi; meno frequenti, anche se
valide, le applicazioni nei tumori solidi (sar-
comi, neoplasie mammarie, del colon), ma
anchemalattienon tumoralipotenzialmente
fatali (anemie, tra cui beta-talassemia, im-
munodeficit, malattie autoimmuni).
Sonoiprimi40 anni anche diquel Registro
europeoche, analizzandoidatidei380milain-
terventi condottifinora, dalla donazione (au-
tologa, cioé con cellule provenienti dal mala-

tostessooallogenica, dadonatoreesterno) al
monitoraggio post-intervento, da soluzioni
concrete a migliaia di persone. Da qui sono
scaturiti i fattori predittivi dei risultati mi-
gliori, 'ottimizzazione dellerisposte, il moni-
toraggio dei malati. In soli dieci anni, infatti,
ilnumero totale diinterventi e cresciuto diol-
treil 50% enon siarresta.

L'Ttalia, che vanta unatradizione ematolo-
gicamondiale, a Milano ha annunciato un al-
tro traguardo: I'approvazione Ema e Aifa di
defibrotide, molecola biotech nazionale
(Gentium di Villa Guardia, provincia di Co-
mo, da poco parte del gruppo Jazz Pharma-
ceutical), prima e unica terapia per una com-
plicanza temuta nel post-trapianto di stami-
nali emopoietiche: la malattia veno-occlusiva
epatica grave, o sVOD. Biomolecola orfana,
derivata dal Dna suino, defibrotide protegge
I'endotelio (il tessuto di rivestimento inter-
no) dei vasi sanguigni, soprattutto i piu pic-
coli, con azione antinfiammatoria, antitrom-

sanguigni

Osso
compatto

BACINO
DETTAGLIO

FONTE RIELABORAZIONE DATI LA REPUBBLICA-SALUTE
INFOGRAFICA PAULA SIMONETT!

botica e antischemica.

«Radioechemioterapia, indispensabili pri-
ma del trapianto di staminali emopoietiche -
precisa Franco Locatelli, direttore onco-ema-
tologia pediatrica e medicina trasfusionale,
BambinoGesudiRoma-danneggianoperpri-
mo l'endotelio dei piccoli vasi del fegato. La
perdita di funzionalita € rapida e grave. Reni
epolmoni sono coinvolti in seguito. Lamorta-
lita, senza terapia, tocca 1'80%». Secondo Fa-
bio Ciceri, direttore ematologia e trapianto
midollo osseo al San Raffaele di Milano, «defi-
brotide &il primo e unico farmaco in grado di
contrastare il danno endoteliale da chemio e
radioterapia peritrapianto (52% in piu la so-
pravvivenzadeisoggettitrattati), epotrebbe
essere validoanche nel prevenire ildannoen-
doteliale a carico di altri organi. Finora si sa
che non interferisce con il trattamento anti-
tumorale di base e non ha ripercussioni im-
portantisulla coagulazione».
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CRLLALE
Osso EMATOPOITICHE
spugnoso. Ad ogni
a moltiplicazione

M'd"“o maturano fino
osseo a diventare globuli
rosso ; rossi
DETTAGLIO 5 e bianchi

Osso

Spugnoso

con midollo

08SSe0-rosso

Newvologia | Psicolegis
PERDITA PIUFORTI
PROGRESSIVA DELLEAVVERSITA
DELLA MEMORIA Oliverio-Ferraris
Burgenere Twigg 154 pagine

180 pagine 16,50euro

17 euro (Erickson) (Bollati Boringhieri)

Benessere Sessuologia
ANTIAGING EREZIONE,
CONGUSTO ISTRUZIONI
ChiaraManzi PERL'USO

295 pagine Ronald Virag

18 euro 202 pagine

(Sperling &Kupfer) 14.50euro(Clément)
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«Negliultimiseio
sette annicisono

state vere e proprie
scoperte nella
sindrome di Down -
ha direcente scritto
sullarivista Science
Traslational

il genetista Roger
ReevesdellaJohns
Hopkins University
chehasedea
Baltimora-dacui
stanno fiorendo
alcune promesse
terapeutiche». Come
quella su cuilavorano
Reeveseil suo
gruppo.Generatitopi
trans-genici conla
stessaanomaliadella
trisomia21 ora
stanno cercando di
curarla. 'anomaliaéil
minore sviluppo del
40 per centodel

cervelletto, organo
dell'apprendimento
e del controllo delle
funzionimotoriee
dell'equilibrio. Poie
stata somministrata
unasostanza nota
chestimolalo
sviluppo nervosoe
coordinala crescita
del cervelletto. «E
tornatonormale,
come ciaspettavamo,
nonostante le
modifiche genetiche
- diceReeves- La
sorpresatre mesi
dopoiltrattamento,
quandoitopihanno
superatountest di
apprendimento
pensato per verificare
lafunzionalita di
un‘altra parte del
cervello,
I'ippocampon».La
sostanza hariparato
anchel'ippocampo?
Oil cervellettoe
coinvolto nelle
funzionidi
apprendimentoe di
memoria molto pit di
quanto saputo? Non
sisa.«Perdintantosi
puo provarea
metterea puntoun
farmacochediaachi
halasindrome di
Down unavita pit
indipendente»
conclude Reeves.
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® Parlailmedico

Giorgio Gazzolo, diagnosticatoa67anni,

controipocrisiee bugie. Il “casovaccini”

PAOLO CORNAGLIAFERRARIS

- HIEDO & Giorgio Gaz-
 zolo, (medico, autore

diGattaciCovaFrick-
- soned.) cuiestatafat-
. tadiagnosi di Asper-
- gere alla teneraetadif7anni, didi-

re la sua. Lo fa cosi: «F arrivato il

tempo di capire e dare ascolto al

- modo di ragionare proprio delle
- persone che  appartengono al

* mondo degli Autistici- Asperger,
-fosse anche solo per una'loro ca-

ratteristica comune: l'amore per
' a veritd, il rifiuto del sottinteso,
-.della comunicazione artificiosa;
~enfatica, barocca, ammiccante,

| ~maliziosa e pettegola. Pernon di-

redellenotiziefalseofalsate. Sara

certo ch1uso”1’un1versodeghAu— ]

- tistici- Asperger ‘maégiustorico:

noscere che in loro splende una

| wogliadi alitenticit‘e‘a, diesattezza
edi parole chiare. E questo parti-

cc;)larenobile‘modo disentire che

andrebbe scoperto, conosciuto,

esplorato e confrontato con una
visione del mondo magari psichi-
camente e politicamente corret-

“ta, Inaingran parte servadell'op-

portunismo e della assuefazione,

piegataalla obbedienzaeallaras-

segnazione; cioéproprioaquanto
unha persona Asperger non accet-
teramai». Giornata mondialedel-

T'autismosignifica invitaretuttia

capire, sapere di pil, confrontar-

- s1, accogliere. Un impegno collet-
- tivoascoprirelaricchezza sociale

di una diversita ricca di stimol e

‘poco riconosciuta: :
‘Quando Gazzolonacque, qua51

ottant aI'lIll fa nessuno conosce-

~“va l"Asperger; pochissimi 1'auti-
- smo, mentre la vaccinazione tri- |

valente non era stata nemmeno
pensata.Cidnonsignificachel’au-
tismonon cifossegiadasecoli. Co-
me'sifa afar capire alla gente se
pretori e giudici seminano sen-

tenzeedubbifattidipocascienza.

e tanta fede? I periti, cui giudici
imprudenti affidano la propria
ignoranza, affermano il contra-
rio. Le loro sentenze alimentano
cori di talebani, medici inclusi,
che sugli effetti collaterali ¢ inde-
siderati costruiscono la propria
notorieta. Ognivoltache affermo
cheivaccininon sonocausadiau-
tismoTicevo centinaia diinsultie
lunghe lettere aperte che mi ad-

-ditano come servo delle ditte far-
- maceutiche. Paradossale! Ma se

credete alla scienza medica, seb-
benetormentata da empirismoe

k “leggi di mercato, sappiate chegli -

autismi (ne esistono centinaia di
varianti) sonomalattie genetica-
mentetrasmesse chenessun vac-

- cino almondo hamaiprovocato.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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BCT

1998

Studio inglese
(Wakefield,

sul Lancet)
sul vaccino
trivalente Mpr
sospettato

di provocare
I"autismo

2010

Il General Medical
Council britannico
ne stabilisce,
dopo studi,
I'inattendibilita

e falsificazione

dei dati.

Il Lancet ritira
I'articolo

2012

Andrew Wakefield
viene radiato
dall'Ordine.

Un giudice di
Rimini accoglie

il ricorso di una
coppia di genitori:
il vaccino avrebbe
causato I'autismo
nel figlio

2013

Numerosi studi
(ultimo sul Journal
of Pediatrics,

su oltre 1000
bambini nati

trail ‘94 e il '99)
smentisce ogni
correlazione tra
vaccini e autismo

2014

Il giudice di Trani
apre un fascicolo
ipotizzando

di nuovo

un rapporto
causa-effetto

tra vaccini

e disturbi dello
spettro autistico
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® Leanalisi cheindividuanoil Dnadel nascituro

nel sangue dellamamma vengono gia impiegate in altri paesi come screening

limitato alle donne arischio. Ma dasole non possono fomire risposte definitive

& HE cosa chiede una donna incin-
““ta ad un'indagine prenatale?
Due cose: chenonsiarischiosae
. llrisultatosiacerto. Certezzaog-

. " gi fornita solo dagli esami inva-
sivi che, pero, hannounrischiodi abortoche
vadallo0,3%inmaniespertefinoall’ 1%.Per
questo, da anni, lo sforzo della scienza & di
mettere a punto un test non invasivo. Il pitu
promettente, il Nipt (non invasive prenatal
test) si basa sulla ricerca del Dna fetale nel
sangue materno, ma i risultati sono consi-
deratiancora parzialidallemaggiorisocieta
scientifiche,chenesconsiglianol’utilizzoco-
me test generalizzato.

«Jltestsul Dnafetale sifadatempo—pre-
mette Claudio Giorlandino, segretario Si-
Dip e direttore sanitario di una realta priva-
ta — noi stessi lo offriamo, pur senza consi-
gliarlo. Perché ha ancora troppi errori, visto
cheil Dna esaminato & quello placentare, e i
risultatinonsono certi. C'é anche unrischio
etico: nonostante il test dia molti falsi positi-
vi, puod accadere che una donna con risulta-
to positivo per trisomia 21 decida di aborti-
re senza confermare la diagnosi con amnio-
centesi, come previsto dalla consulenza ge-
netica. E poi, che senso ha un esame che in-
dividua al massimo le trisomie, quando am-
nio e villocentesi identificano migliaia di
patologie genetiche e cromosomiche?».

Concorda Giovanni Monni, responsabile
diagnosi prenatale e preimpianto dell'ospe-
dale Microcitemico di Cagliari. «Gia conil B
test—premette —ovvero translucenza nu-
cale e dosaggio di alcuni ormoni nel sangue
materno, ¢'e un’attendibilita di oltre il 90%
nell'individuazione di cromosomopatie.
Conl’amniocentesi a 16 settimane o la villo-

centesia 11, in maniesperte, si halacertez-
za assolutaeunrischiobassissimodiaborto,
una donna su 300, almeno neicentriche, co-
me il nostro, fanno oltre 4000 esami all’an-
no.lltestsulDna fetale nelsangue materno,
inoltre, ha ancora troppilimiti: seilrisultato
epositivovacomunque effettuatounesame
invasivo per la conferma e poi, mentre ha
un’attendibilita elevata, anche del98%, per
la trisomia 21, per altre trisomie, come 13 e
18, la sensibilita scende all’'80-90%. Insom-
ma, allostatoattualedelle conoscenzenoné
un esame alternativo ed & invece un bel bu-
siness. Ne € prova che non & consigliato co-
me test diagnostico da nessuna societa
scientifica internazionale».

Come test discreening, pero, viene utiliz-
zatoinalcunipaesi. «Negli Stati Uniti—pre-
mette Anna Locatelli, direttore Ostetricia e
Ginecologia all'ospedale Vimercate-Desio
presidio di Carate Giussano —viene offerto
adonne ad alto rischio, over 35 o con prece-
denti bambini con trisomie, o con altri test
positivi. Due studi recenti, uno inglese e un
altro americano, supportano l'ipotesi di of-
frirlo anche a donne a basso rischio, mentre
in Olanda si € deciso di proporlo in 8 centri
pubblici, in una graduatoria crescente diin-
vasivita, che vede allabase translucenza nu-
cale ed esame del siero materno e il Nipt, in-
fine villo e amniocentesi. La donna positiva
al Nipt deve fare'amniocentesi, cherestail
goldstandard».

Piuottimistail genetista Antonio Novelli,
coordinatore nazionale citogenetisti Sigu e
responsabile Citogenetica dell'istituto Css
Mendel. «Il Nipt ha mostrato grande preci-
sione, il 99% nel valutare il rischio di triso-
mia 21 -spiega - e poco meno (98) per la tri-
somia 18. Tale imprecisione & dovuta al fat-
to che il Dna di origine placentare espone il
testarischidifalsopositivoenegativoperdi-
scordanze feto placentari. Il test & validato

da societa scientifiche internazionali e al

meeting Acing americanodiquesti giornie
stato dimostrato che falsi positivienegativi
sonoinferiori che nel Bitest. I testperonon
e diagnostico poiché é basatosu eleborazio-
nematematica e deve essere offertoconcri-
terio, utilmente affiancato da]l’eccgraﬁa; e
dopo una consulenza geneticache neespli-
cita limiti e potenzialita». - o .
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Lamniocentesi

ievo di Tiaui SIEFFETTUA
£ un prelieve di liquido Dallata 108
amnictico per diagnosticare e

anomalie cromosomiche

“settimana

QUANDO : i
SIEFFETTUA QUANTO DURA ACHISE
Dafla152 COME $1 ESEGUE 30 minuti circa CONSIGLIA
alla 169 sett. Donne over.:: =
4B si esegue un controllo & sotto continuo 350 arischio
ecografico, per verificare controlo ecografico, dianomalie
fa posizione del feto, defla Loperatore sceglier; — ¢ ik
QUANTO pI:coenta e la biometria fetale it p‘:mto pit idzgneo 3 si introduce ?;?:gg:::éh o
DURA {per accertare le dimensioni per linserimento unago attraverso = i
15 minuti e fetali e quindi feta gestazionale) - delfago la parete i :
inmedia - Placénta s . addominale - RISCHIO
H Parete - per prelevare dei
piccoli frammenti

addominale -
ACHISt ;
CONSIGLIA
Denné.over 35
oarschior
dianomalie
cramasormiche
e gerietiche

placentari

Liguido-:
amniotico

Villi defla
placenta

&0t frammenti
placentari

{villi coriali)
vengono inviati
al laboratorio
per l'analist

&si aspira una piccola
quantita di liquido
amniotico. Dopo
Festrazione dell'ago,
si effettua ecografia
di controlio per :
visualizzare il battito
cardiaco fetale

La villocen

E un prelievo dei villi della placenta per
diagnosticare anomalie cromosomiche

EONTE RIELABORAZIONE DAT! LA REPUBBLICA-SALUTE /

o A MEDICA AL B ROM

& liguido:
< arniotico viene
inviato al laboratorio
-per I'analisi genetica.
Lecellule vengono
fatte crescere su
un apposito terrenc
dicolturaprima:
 diessers analizzate

@1\%’3 Comesifa
nell'amniocentesi

si esegue un controllo
ecografico durante
tutto l'esame

Campione
divilli della
placenta

. "%‘@msm@ suls m%@@@

b Non 50n0 raccomandate dalle principi

“lisanguedella

@ Dal sangueé
v, stestrae i Dna’:
Coesiavvia

“decodifica
soitre miliardi
i dilettere”
¢ contenun

£ elabora’u da

*‘confrontavia

" ‘lebanchedati:
" internazionali

~ easpecifici buomarker‘ :

= ‘ésianalizzano eventual

Ii cromosoma 21 NORMALE
&in 3 copi . . o
ar::ichcéog‘e i g * é l

sodeté scientifiche. Si ésegtie nella donna
dopo la 13a sem’mana :

Q S‘ preleva

madredove
“sono presentic’
i cellule delDna’;

 Bangue
dailla radse
aisistemi
di-amplificazione
che ne producono
piti copie

“per facilitare

la decodifcazione

g 9 Un snstema
“dianalisi: =
attomatico

: "Le‘ttere"n "

: ogni Dna :

Décodiﬁcnzioné“

da’n sono.

DNA FETO+ HATRE
“un cormputer
chelfini

Interniet con

- diDna urnano

2 IﬁdWiduﬁloﬁé delDna

B MADRE DHA FETO
T

- @) Dal confronto siottengono i geni-
di-madre & feto; Sei géni che apparterigono
al cromosoma 21 del feto sono un'terzo
inpilt vuol dire che vi sono tre cromosoml 21

< anziché due normah

: f wmm "S'ﬁtmi’i@ Mi@ ﬁ"t’i}m@

S mdmduanc smgule-i 3
cellule fetali grazie alla
piattaforma Deparray. 5

: Sl amphﬁca |I Dria

“‘mutaziohi genetiche::

o le malattie

= lemalattie genetiche
‘genetiche recessive di.cui:
i & disponibile

eggL: - : P
conosclute: - jiltest-






