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Lasvolta Vialibera dal ministro
della Salute Beatrice Lorenzin

il decreto

Sanita, la svolta
via ai contratti
di stabilizzazione

Il ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin ha firmato oggi il Dpcm che
permette la stabilizzazione di mi-
gliaia di lavoratori precaridel Servi-
zio sanitario nazicnale.

«Eun primo passo - spiega il mi-
nistro - per dare risposte ailavorato-
ri che attendono da anni di essere
stabilizzati. Sappiamo che c'¢ anco-
ratantodafaree che questo provve-
dimentononazzera tuttoil precaria-
to in sanita, ma e sicuramente l'ini-
zio di un percorso virtuoso che ha
come finalita ultima quella di elimi-
narele sacche di precariato presen-
tinelle Aziende ospedaliere».

Iltestodel provvedimento preve-
de«la possibilita diavviare procedu-
re concorsuali riservate al persona-
le precario degli entidel Servizio sa-
nitario nazionale per coprire sino al
50% dei posti disponibili». Potran-
no accedere alla stabilizzazione i
precaricheabbiano prestato unser-
vizio effettivo noninferiore aitre an-
ninell'ambito delquinquennio pre-
cedente.

Il decreto disciplina anche e
procedure di reclutamento specia-
le per lavori socialmente utili (LSU)
e per lavori di pubblica utilita
{LPU)». In particolare, per quel che
riguarda l'ambito di applicazione
deldecreto, le procedure sonoriser-
vate ancheal personale appartenen-
te all'area della dirigenza medica.
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Digital Day. Sul sito di Infocamere i primi 24 moduli sono gratis

Fatture di carta con la Pa addio,
¢ P'ultimo mese per lo switch-off

s B partito con una mega-con-
vention romana dei “digital
champion” di Riccardo Luna {re-
fererite per ITialia per le politiche
dell'azenda europen) il conto alla
rovesciachesichivderiafine me-
sepersegnareildefinitivopassag-
gin dalla fattura cartaceaa quella
digitale di tutti 1 fornitori della
Pubblicaamministrazione.

La rete dei cosiddetti “amba-
sciatoridellinnovazione”chesista
diffondendo in tutto il Paese (at~
tualmentesonoByymal'obiettivos
avernealmenounoperognunode-
glifos8comuni) erarappresenta-
taieridanoesponentichehannori
cevutotutteleinformazioniopera-
tivedadiffonderesulterritorioper
rendere possibile il rispetto del-
Pobbligodilegge Dal nimarzo,co-
meprevedeildigodelloscorsoans
10, nessung potrd pil presentare
una fattura cartacea 2 im'ammini-
strazione{daottobreilpassaggio®
gif operativo per le amministra-
gioni centrali). Eper adeguarsialle
nuove regole qualungque operato-
reprivatochelvoraconunchiente

pﬁbbhm dovra dotarsi di un indi-
rizzo di postaeletironica certifica-
ta (Pm)dmnahrmadxe;ﬁaleedmn
archiviodove conservare per cine
queannilefatturecletironiche,
Perloswitch-offéprevistountri-

mestre di transizione, utile per:

smaltive i pagamenti delle vecchie
ultime fatturetradizionaligitemes-
se;poinoncisarialternativaaldigi-
tale. Diverse le iniziative disuppor-
tomesseincampofracuiquelladel-
le Camere di commercio che sol
portale di InfoCamere garantisco-
nolagratuitisullultlizzo delle pri

mezyfattureeletronichenonchéla:

possibilitd di attivare mmodosem-
plice 1a Pec. Qualungue microim-
presa poira compiere gui il primo
passosenzapilirivolgersiauncon-
sulente con un risparmio iniziale
previstopariadalmenosooeuro.
Dahiaprilealzogivgno, inoltre,

allinterno diunaunasezione del

sitoitalianidigital realizzatodal-
Fassociazione digital champions
contil sostegno di Telecom Italia,
sarimesso adisposizione dituit
unthelp desk per rispondere alla

domandesultema

Aldigital dayisulla fatturazione
elettronica(ne sarannoorganizza-
tulteriorinelle diverse provinceil
gmarzﬁ})hapartempa{a itmninistro
Marianna Madia, la quale hadetto
chiaramente che «senza una digi-
talizzazioneeflicace larformadel-
1a Pubblica amministrazione sara
unfallimenton. Presentaall incon-
troanche il direttoredelle Entrate,
Rossella Orlandi, che il processo
porti al decollo-della fatturazione
elettronica in breve tempo anche
traprivaticchedovrebbeesserein-
centivata per consentire anche 1
controllo fiscale, la modernizzs-
zionedelleimpreseeilrisparmioin
terminicontabilin. Sogeie Agenizia
perlTtaliadigitalehannoregistrato
da giugno a ottobre 1o milioni di
fatture digitale, pol arrivate 22,6
milionia fine febbraio. A regime i
sistema dovrebbe registrare 6o
milioni di fatturazioni Fanno, con
wnrisparmiostimatoinyg miliardi
Yannoperglioperatoriprivati,

D.Col.
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Con le modifiche al regolamento cambiano modi e tempi

Specializzazioni mediche,
slitta ancora laccesso

pI BENEDETTA PACELLI

? accesso alle scuole di specializzazio-
ne medica resta nel limbo. Due le
modifiche al nuovo regolamento per
¥ la formazione post-universitaria dei
camici bianchi che costringono il ministero
a fare retromarcia su modi e tempi previsti
per 1 test di accesso (il bando era atteso per lo
scorso 28 febbraio). Seppure, infatti, il regola-
mento, come spiega il ministero dell'Istruzione,
dell’universita e della ricerca Stefania Gian-
nini, & stato inviato al Consiglio di stato, per i
test d1 ingresso cisard da aspettare ancora un
bel po’, visto che, precisa il min ste le prove
si svolgeranno il 31 luglio. :
Uno slittamento che manda
su tutte le furie le rappre-
sentanze dei giovani camici
bianchi (Sigm) che parlano
di un «ennesimo rinvio» e
che restano perplessi anche
per le nuove inaspettate mo-
difiche.

Dopo il caos della prima
edizione della prima prova,
quella del 2014, che aveva
visto scambi di domande e quindi quesiti an-
nullati da parte dello stesso dicastero, il mini-
stro Giannini ha deciso di semplificare 1 test di
accesso per sveltire, spiega in un comunicato,
le procedure di scorrimento delle graduatorie
finali.

Due le modifiche. La prima prevede che ogni
candidato possa concorrere per un massimo di
tre tipologie di scuola da indicare in ordine di
preferenza e non per sei. La seconda, invece,
stabilisce che 1 70 quesiti della parte generale
della prova di selezione facciano riferimento

alla formazione clinica del percorso di lau-
rea, per improntare le prove «a una maggio-
re caratterizzazione pratico-applicativa nella
porzione comune dei quiz». I punti chiave del
regolamento, che dopo 1l Cds dovra passare alla
Presidenza del consiglio e poi alla Corte dei
conti, sono di una riduzione delle scuole che ora
afferiscono a tre grandi macro aree (medica,
chirurgica e servizi clinici), riducendole dalle
56 attuali alle circa 50 future, e poi di accor-
ciare la durata dei corsi portando le specialita
chirurgiche da sei a cinque anni e quelle medi-
che da cinque a quattro anni, con Uobiettivo di
riallinearle agli standard europei. Nella forma-

zmne p01 sara garantlto un magglore spazxo

alla didattica nelle struttu-
re sanitarie e sara prevista
una revisione delle attivita
professionalizzanti da rico-
noscere nella pratica medica
svolta dagli specializzandi.
Ma il ritardo non va giu
alle associazioni sindacali.
«Ancora una voltar, dice il
Segretariato giovani medici
specializzazioni, «migliaia
di giovani medici aspiranti
specializzandi vengono condannati al limbo
dellincertezza. Ci auguriamo che ¢id non sia
funzionale alla necessita di coprire Uennesima
defaillance burocratico-organizzativa del Miur
ovvero a un problema di copertura per il finan-
ziamento di un numero congruo di contratti di
formazione specialisticar. Un altro punto che
lascia perplessi 1 giovani medici & quello rela-
tivo ai tempi per la pubblicazione del bando
che secondo il Miur sara emanato il 31 aprile,
quando «& noto che 1 tempi per gli organi di
controllo sono generalmente pit lunghi».
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Finanza locale. 1l Dm del Viminale
Comuni, fissatiitagli
della spending review

Gianni Trovati

MELANG

: Pitt di 261 milioni di tagli a
Roma, 150 a Milano, 53 a Napoli
e quasi 52 a Torino. Sono i nu-
meri della nuova spending re-
view comunale, che staggiunge
allealtre per effetto del decreto
sul bonus da 8o euro.

Insieme all'Tmu agricola, il
ruolo dei sindaci nella copertu-
ra di una fetta degli ajuti ai di-
pendenti con redditi medio-
bassipassainfattidauncapitolo
aggiuntivodei tagli, che nel zo15
chiede 563,4 milioni di euro as-
segnati ieri Comune per Comu-
ne da un decreto del Viminale
(e stesse cifre saranno confer-
mateannoperanno finoal2018).

La distribuzione dei tagli, co-
me concordato da sindaci e Go-
verno nella Conferenza Sta-
to_Cittd del 22 gennaio, ripren-

de con pochi correttivii eriteri
utilizzati l'anno scorso per dise-
gnare la geografia della prima
tranche di manovra, che aveva
chiesto ai Comuni 375,6 milio-
ni: all’atto pratico, quindi, il
conto presentato dal decreto
del Viminalediieriaumentadel
s0% quello servito lo scorso au-
tunnao. L'eccezione & rappre-
sentata dai Comuni che sono
stati colpiti dal terremoto del 21
giugno 2012 nelle province di
Luccae MassaCarrara, echeso-
nooraesclusidallariduzionein-
crementale delle risorse.

1l calcolo dei tagli poggia su
tre pilastri, ma quello di gran
lunga pill importante (540 mi-
lioni, cioé quasi il g6 del tota-
le} &articolata in proporzione a
una serie di spese correnti regi
strateinogni Comunedal Siope,
il cervellone del ministero del-

I'Economiache monitoraiflussi
di cassa degli enti pubblici. Per
evitare troppi efferti distorsivi,
legati peresempioalfattochela
basedicalcoloestesaal 2013 fini-
va per penalizzare gli enti che
avevano pagato di pit i propri
fornitori grazie allo sblocca-de-
biti, il risultato ¢ stato vincolato
a una clausola di salvaguardia
cheimpedisceal nuovotagliodi
superare il zo% di quello pro-
dotto dalla spending review di
Monti (D] 9s/2012). Ereditati
dall’anno scorso sono i dati sui
tempi di pagamento, che im-
pongonoeun aumentodel 5o nel
taglioa carico dei Comuni trop-
po lenti {pagamenti medi oltre
gogiornijeunbonusequivalen-
te agh enti «virtuosis. Il resto
deitagli¢invecerivoltoalle spe-
se per consulenze (21 milioni) e
autovetture (2,4 milioni).

gigeni trovali@ilsole24ore.com
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La Regione Campania sblocca 23 milioni di euro
provenienti dal Fondo per le “Non autosufficienze
2013, destinati all’assistenza domiciliare per 1 malati
gravi, tra cui le persone con SLA che in Campania
sono pit di 400: Ulipinia esulta, La decisione ¢ scatu-
rita da un incontro tra I"assessore regionale alle politi-
che sociali, Bianca D’Angelo, ¢ [Aisla,
I" Associazione Italiana Sclerosi Laterale Amiotrofica,
che da 32 anni sostiene le persone con Sla e la ricerca
su questa malattia,

Su richiesta di Aisla, la Regione si impegna inoltre a
erogare automaticamente i contributi ai malati di Sla
gravi, che non possono pilt muoversi, alimentarsi e
respirare autonomamente, eliminando per lore "obbli-
go di sottoporsi alle visite mediche periodiche di con-
trollo che le Asl effettuano per capire chi ha diritto
all’Fna.

Queste visite sono infatti inutili e gravose per le per-
sone con Sla peiché questa malattia ¢ oggi irreversibi-
le e, di conseguenza, 1 malati gravi, gid riconosciuti
dalla Regione come “aventi diritto”, non possono
migliorare nel tempo. La Reglone si impegna moltre a
verificare la corretta e puntuale erogazione delle risor-
se alle famiglie.

La Regione ha accolto anche la richiesta di Aisla di
essere coinvolta nel processo di assegnazione dell’Fna
2014 che sard discusso quando sard terminata I eroga-
zione dei 23 milioni dell"Fna 2013 appena sbloceati.

All'incontro in assessorato, hanno partecipato, il
direttore generale del Dipartimento Rosanna Romano,
il dirigente del settore politiche sociali Fortunata
Caraghiano, Pina Esposito, consigliere nazionale di
Aisla e coordinatrice dell’associazione in Campania,
Adele Ferrara e Antonio Tessitore, di Aisla Napoli-
Caserta,

[’assessore regionale alle politiche sociali, Bianca

Sbloccati 1 fondi per 1 malati di Sla

L Aisla sostiene oltre 300 persone in Campania grazie al lavoro dei volontari presenti nelle province

D’Angelo ha commentato: “L'incontre ¢ stato estre-
mamente produttivo, in quanto abbiamo verificato ¢
chiarito le linee guida dei prossimi interventi sulle
cisabilita gravi e gravissime, Ringrazio I Associazione
AISLA per il suo impegno quotidiano in un comparto
cosi delicato e difficile. Quanto verificato in questa riu-
nione sara oggetto di integrazione all’interno del piano
sociale regionale 2016-2018, in via di stesura. Nulla
rimarra di intentato affinché questa condizione, cosi
pesante per il paziente e la famiglia, abbia tutta la vici-
nanza possibile delle istituzioni ed in particolare delle
Politiche Sociali della Regione Campania che intendo-
no mettere al centro delle proprie azioni un adeguato
ascolto e strumenti concreti che possano essere di aiuto
a coloro che vivono un quotidiane difficile”,

Pina Esposito, consigliere nazionale di Aisla e coor-
dinatrice dell’associazione in Campania ha dichiarato:
“E’ importante che le istituzioni si attivino con inter-
venti a sostegno dei malati ¢ delle famiglie che tenga-
no conto delle loro esigenze. Continuereme a monito-
rare la situazione dell’assistenza ai malati di Sla in
Campania, per verificare che le persone vedano rico-
nosciuti i loro diritti e non siano mai lasciate sole. Oggi
Aisla sta atutando oltre 300 persone con Sla in
Campania grazie al lavoro dei volontari presenti in
tutte le province™.

03 Marzo 2015
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Il «Sant’Anna e San Sebastiano» nel ciclone dell'inchiesta Dda. La svolta ispirata dall’azione di Cantone

Ospedale, arrivano tre commissari

Appalti, clan e politica: proposta di scioglimento avanzata ad Alfano dal prefetto Pagano

Marilti Musto

i attendeva questa decisione da

tempo. E ieri, il prefetto di Caser-
ta, Carmela Pagano, ha inviato la sua
proposta di scioglimento dell’organo
di direzione dell’Azienda Ospedalie-
raSant’Annae San Sebastiano al mini-
stro dell'Interno, Angelino Alfano. In
contemporanea, ha inviato tre nuovi
commissari per la gestione dell’ospe-
dale. Si tratta di Cinzia Guercio, Mi-
chele Ametta e Leonardo Pace.

Nel mirino Dda |l sistema appalti all'ospedale di Caserta & stato sotto lalente della Direzione
Distrettuale Antimafia: rapportitra politica, dirigenti e clan, con unarafficadiarresti
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La sanita, la svolta

Ospedale,

arrivano

tre commissari

Dopo I'inchiesta su appalti, clan e politica
c'e la proposta di scioglimento del'Azienda

Marili Musto

Siattendevaquesta decisionedatem-
po. E ieri, il prefetto di Caserta, Car-
melaPagano, hainviatolasuapropo-
sta di scioglimento dell’organo di di-
rezione dell’Azienda Ospedaliera
Sant’Anna e San Sebastiano al mini-
stro dell’Interno, Angelino Alfano. In
maniera contemporanea, ha inviato
tre nuovi comimissaria Casertaperla
gestione dell’ospedale. Si tratta di
Cinzia Guercio, Michele AmettaelLe-
onardo Pace, tuttie tre con esperien-
za in campo istituzionale, economi-
co e finanziario. La Guercio ¢ la re-
sponsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza al Vi-
minale, Ametta ¢ dirigente presso il
Ministero dell’Economia e delle Fi-
nanze, settore Ragioneria Generale
dello Stato e Leonardo Pace & a capo
del Provveditorato Interregionale
delle Opere Pubbliche della Campa-
nia, Puglia, Basilicata e Molise.
Guideranno [azienda

ospedalieraneiprossimitre

mesi, giusto il tempo dino-
minare un cominissario,
untecnico che possaguida-
re 'ospedale che qualcuno
hadefinito J'ospedale digo-
morra» per le tante inchie-
ste che lo hanno interessa-
to. Ed ecco che «cadono»

R

strativo dell’azienda, si riparte da ze-
ro. Il settore amministrativo e tecni-
co & considerato nevralgico perché
ha il potere di decidere appalti e de-
termine, lavori di somma urgenza e
mantutenzione in tutto I'edificio. In
realta, la notizia dello scioglimento
deiverticidell’azienda & arrivata pro-
prio quando Muto, inqualita didiret-
tore generale, ha nominato il nuovo
dirigente dell'Uoc del settore Inge-
gneria. Si tratta dell’ architetto Virgi-
lio Patitucci, vincitore dell’avviso
pubblico del 19 febbraio scorso. Al
suo posto, tre mesi fa, sedeva Bartolo-
meo Festa, arrestato per aver firmato
servizi di manutenzione a societa in
odore di camorra.

Eperoggi, alle11, tutto il persona-
lemedico eparamedicoeidipenden-
ti amministrativi, si incontreranno
per discutere del nuovo assetto diri-
genziale imposto dal prefetto.

Alanciare un grido di allarme sul
climachesirespiravainospedale, do-
po lo scoppio della bom-
ba giudiziaria, era stato
I'ex pm Raffaele Cantone
che aveva gia chiesto il
commissariamento  di
unaditta che gestivalama-
nutenzione degliascenso-
1i. «Cio che e accaduto
nell'ospedale di Caserta
avrebbe dovuto portarele

tutte le nomine fatte dalla  §] prefetio persone a manifestare in
giunta Caldoro circa un an- Ha firmato piazza, contro un sistema

no fa, all'indomani dell’in-

criminale che gestisce la

chiesta sull'Asl di Caserta @ riChiesta vita degli stessi cittadini.

della Dda di Napoli. Asl e ad Alfano «Francuccio» Zagaria an-
Ospedale, a Caserta, sono Dipendenti davatuttiigiorninel noso-
state per annidue entita col- stamane comio casertano e decide-

legate. E forse non era stato

un caso che lex direttore Uit

va sul da farsi. Appalti, ri-
coverie favorierano «deci-

dell’azienda sanitaria, Fran-  in assemblea  si» dal dlan camorristico,

co Bottino, fosse poi stato
nominato a capo dell’'ospe-

dale. Peressere poiarvestato nella pri-
maenellasecondainchiesta dell’An-
timafia di Napoli, sull’Asl prima e
sull’ospedale poi. Salvo poi essere ri-
lasciato una settimana dopo, nel ca-
sodell’ospedale.

Dopo Bottino & giunta U'era del
«valzer» di nomine. Inultimo, & arri-
vatalanomina di Luigi Muto, profes-
sionista senza macchia, diventato di-
rettore generale su indicazione della
giunta regionale. Muto ha traghetta-
tol'aziendapertutto quest’anno e og-
gi siederd sulla sua poltrona come
sempre, aspettando la notifica
dell’atto prefettizio.

Cosl, ad un mese e mezzo di di-
stanza dal tintinnio delle manette
per funzionaridell’ Azienda Ospeda-
liera ed ex professionisti disposti con
nomine politiche nel settore ammini-

senzachenessuno siribel-

lasse, nelsilenzio pilitota-
le». U presidente dell'Autorita nazio-
nale anticorruzione, Raffaele Canto-
ne, ieri mattina ad Aversa, nell'aula
magna del liceo classico «Domenico
Cirillo», perincontrare studentie do-
centidiquello cheéstato listituto do-
ve ha conseguito la maturita, non
usa mezzi termini e si rivolge in ma-
niera diretta alla platea di giovani.
«Avere potere a piene mani in un
ospedale - fanotare Cantone che nei
giorniscorsiaveva compititoun’ispe-
zione all'ospedale di Caserta - signifi-
cacondizionaretutto e tutti:le perso-
ne, allamercé della camorra, eleisti-
tuzioni sanitarie. Non & un caso che
in Campania, tranne rare eccezioni,
la sanita non funziona ed & al collas-
so. Questo accade quando siconfon-
dono idiritti con ifavori».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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il Giornale di Napoli

FRATTAMINORE Sala consiliare gremita per 'appuntamento promosso dall'associazione Am.A.Ti. onlus

Tiroide, esperti a confronto

FRATTAMINORE. Una sala
consiliare gremita ha seguito il
convegno “tiroide: occhio alla pre-
venzione” promosso dall’associa-
zione Am.A.Ti (Amici Associati
per la Tiroide Onlus) con il patro-
cinio dell’Istituto nazionale tumo-
re “Irccs fondazione Pascale™ e del
comune di Frattaminore. Ad intro-
durre 1l lavori 1l sindaco Vincenzo
Caso, a moderare la giornalista Te-
resa Anna lannelli, segretaria del-
I’Am.A.Ti. Si ¢ parlato della “cor-

relazione tra sana alimentazione,
stili di vita corretti e prevenzione
delle neoplasie, in particolare di
quelle tiroidee” .

Dopo la presentazione dell’asso-
ciazione da parte del presidente,
Maria Guida, a relazionare il dot-
tor Luciano Pezzullo, responsabi-
le della Struttura semplice diparti-
mentale di Chirurgia Tiroidea del-
I’Istituto Tumori di Napoli e la dot-
toressa Maria Grazia Chiofalo del-
la stessa struttura. Hanno affronta-

to il tema del decalogo della pre-
venzione del tumore tiroideo. I1
biologo-nutrizionista Pasquale
Acri ha relazionato su “alimentia-
mo la salute. ...non solo la tiroide”
illustrando le basi per un corretto
e salutare stile nutrizionale ed in-
fine il medico veterinario Marzia
Maggiarra ha approfondito il te-
ma: “analisi del rischio dei perico-
li chimici oggetto di recenti emer-
genze sanitarie”.

BENNY MAIELLO

I relatori al seminario sulla tiroide a Frattaminore
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Salite

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

la Repubblica

» Presentatoa Parigiun dispositivo integrato che monitora e,se necessario,

bloccalasomministrazione diinsulina, anche di notte, calcolando in anticipoi problemi. Finora
l'allarme scattava gia in zonarischio. La grande utilita peri piccoli e iragazzi. Sta arrivando in ltalia

L NDOWO MICROINFUSORE DI INsULINA COME PUNZIONA ;@1 valori di glucosio Siinsutina
i dal sensore sono & erogata
| trasmessi via wireless nel sottocute
Calcolo pits 45 Un sensore ¢ al microinfusore mediante
¢ efficace del bolo peril - un set infusionale

monitoraggio

{singola dose)
continuo del

glucosio rileva
Trattamento automaticamente
programmabile i valori giorno G Mentreil
pro-memoria enotte ST e e RN microinfusore

eroga linsulina,
i valori di glucosio

Erogazione sono visualizzati
del bolo in continuo

da remoto sullo schermo
Impostazione

& SmartGuard”
usa if valore
di glucosio
registrato.
per sospendere
€ riavviare
“in automatico.
I'erogazione

. facile dei
' parametri

Minimed
: ; 640G
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I ClFRE e PR
R 2 Pazienti insulino=-
. dipendenti che:
soffrono
diipoglicemia.:

DALNOSTROINVIATO

PARIGT
A CHIUSURA del cerchio € vicina. I1
dispositivopresentatoaParigi, al
congresso internazionale ATTD,
« dedicato alle tecnologie per il
: 4 trattamento del diabete, & finora

quello che siavvicina di piu al pancreas arti-
ficiale. Frutto della tecnologia Medtronic, il
sistema Minimed 640G, a giorni disponibile
inItalia,&l'unicocheriesceaprevenirelecri-
si ipoglicemiche, temutissime dai diabetici
trattati con insulina, perché provocano di-
sturbi che nei casi piu gravi richiedono per-
finoilricovero ospedaliero. [lnuovo sistema
integrato monitora continuamente il gluco-
sio, giorno e notte, invia wireless i valori al
microinfusore, che eroga l'insulina e che
per9, grazie ad unnuovo algoritmo preditti-
vo, che & la novita dell’'ultimo modello di de-
vice, riesce a calcolare in anticipol’abbassa-
mento eccessivo dei livelli di glucosio, bloc-
candol'erogazione di insulina per mezz'ora
eriavviandolaquandoilivellisonotornatiin
zona di sicurezza. Differenza sostanziale,
considerato che con i modelli attualmente
utilizzati 1'allarme scattava gia in zona a ri-
schioipoglicemia.

La prevenzione dell'ipoglicemia — secondo
TadejBattelino, presidente delcongresso—
eil punto di forza di questo sistema, consen-

il diabete ditipo 1
riguardail 5-10%
ditutti | casi
di diabete .

tendo di ridurre gli eventuali rimbalzi iper-
glicemici. Ma non solo. Il dispositivo & piu
“friendly”: semplice, tanto da poter essere
utilizzato anche dai bambini, piccolo e accu-
rato, resistente all’acqua. Nel contempo,
riassume Claudio Tubili, responsabile Dia-
betologia del San Camillo di Roma, «i siste-
miintegratidevonoessereimpostatidalme-
dico e utilizzati consapevolmente dai pa-
zienti. Sono auto sportive che vanno guida-
te da mani esperte». < necessario formare
medici, infermieri, dietistie pazienti—spie-
ga Dubili, che segue circa 270 persone coni
microinfusori utilizzati fin qui — e “rinfre-
scare” periodicamente funzioni e corretta
gestione del device. Ma & altrettanto impor-
tante selezionare bene i pazienti. L'indica-
zione principale & il cattivo compenso glice-
mico ela presenza diipoglicemia grave, che
moltidiabetidianticadatanonavvertono.E
la motivazione del paziente, naturalmen-
te». Imicroinfusori, rimborsatidal Ssn, sono
usatisoprattutto dadiabetici 1. In Europala
media & di circa il 20%, negli Stati Uniti del
40, in Italia del 6-7 per cento. Numeri mag-
giori peripiu giovani. «Nella fascia 0-18 an-
niil 14%utilizza il microinfusore —premet-
te Ivana Rabbone, diabetologa pediatra al-
l'ospedale Regina Margherita di Torino—e

“Soloin Europai disbstici
-ditipo 1 sono pitidi

diinsulina -

Coniil Minimed 640
* serve Uina iniezione
aghitre glorni,

“invecedint2

di questi il 30 usa un sistema integrato. La
prescrizione tiene conto non solo di criteri
medici ma anche della personalita dei ra-
gazzi, o dei genitori dei piu piccoli». Sono so-
prattutto gli under 11 ad utilizzare il mi-
croinfusore integrato, in particolare i picco-
liattornoa b anni, mentre gli adolescentiso-
noipiurestiia “mostrare” la malattia.

In alcuni casi i microinfusori sono pre-
scrittiancheachihaildiabete 2. «Seriuscis-
simo a prescriverli a tuttiidiabetici di tipo 1
che ne hanno le indicazioni sarebbe gia un
successo — ragiona Daniela Bruttomesso,
coordinatrice del gruppo di studio italiano
“Tecnologia e diabete” —perché permette-
remmo loro dimigliorare non soloil control-
lo glicemico ma anche la qualita della vita.
Un vantaggio straordinario del microinfu-
sore & che utilizza soltanto insulina ad azio-
ne rapida, che ha una variabilita di assorbi-
mento a livello del sottocute dicircail 3% a
fronte del 27% delle insuline ad azione pro-
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lungata e questo permette di ridurre molto
le oscillazioni glicemiche. La massima effi-
cacia metabolica siottiene con il sistemain-
tegrato composto da microinfusore e senso-
re per la lettura in continuo del glucosio, a
patto che il sensore sia usato per almeno il
70% del tempo». Insomma, se per il pan-
creas artificiale occorre forse qualche anno,
oggilesoluzionitecnologichesonoquantodi
meglioimalati possano ottenere.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

IL CASO.

ecroniche. Un programma specifico & dedicatoai
fratelli sani (Siblings). Nove giorni con un ap-

proccio scientifico della terapia ricreativa: attra-
verso attivita divertenti ed emozionanti si con-

mieri, nella gestione della malattia.

Iprogrammi estividi Dynamo Camp (inun’oa-
siaffiliata Wwfin provincia di Pistoia) sono sette

IVERTIMENTO e formazione. 89 bambini e
‘ragazziaffetti dadiabetesono stati ospiti
~=v di Dynamo Camp, organizzazione che si

. occupa diterapia ricreativa. Giornate dedicate a

- sviluppare I'autonomia dei giovani, provenienti
. dai centri diabetologici di Genova, Bologna, No-
- vara e Trento e accompagnati da medici e infer-

tribuisce arinnovare la fiducia in se stessi e nelle
proprie possibilita.

L’approcciodella Terapia Ricreativa hal'obiet-
tivo di coinvolgere i piccoli ospiti in attivita diver-
tenti ed emozionanti: arrampicata, equitazione,
tiroconl'arco, terapiaricreativainacqua, attivita
di circo, art factory, radio Dynamo, Dynamo Stu-
dios, Dynamo Musical. Le iniziative di Dynamo
Camp a favore dei ragazzi con problemi di salute
proseguono sumolti fronti. Fino alunedi 9 marzo
¢ attiva la raccolta fondi per regalare una vacan-
za estiva gratuita a oltre 600 bambini dai6 ai 17
annigravemente malatie ailoro fratelli e sorelle.

Per partecipare alla raccolta sms al 45501. La

eognunoaccoglie circa 85 bambinieragazzi, pro-
venienti da tutta Italia, affetti da patologie gravi

inmisuradel 50%,
rispettoaigenidi
animali allevaticon
dieteliberee
sovrabbondanti.
Inoltre, c'ela certezze
chealdisotto delle
1.000-1.200kcal/die
qualsiasidieta
provoca, purse

EUGENIODELTOMA

DVER &5 “protetta” da
&:‘%@@w e integratori,un serio

impoverimento del

ALLE DIETE
Altraguardo dei90
o100anniarrivano
pitspesso glianziani
dipesonormalecin
lievesottopeso.
Tuttavia, quando
dopoi65-70anni
unmedico giudica
indispensabileun
dimagrimento,
nonconviene
eccederei3-4kgin
menoalmese.
L'analisigeneticadi
oltre8000topi,adieta
ipocalorica, ha
confermatoche
igenilegati
allinvecchiamento
restanoindennie pit
attivi, mediamente

patrimonio
muscolare
(sarcopenia).
Unadietaipocalorice
equilibrata,
chenoncrei
sovraccaricorenalec
epatico, citutela
invece
dall'accentuazione
del catabolismo
senilee quindi
dell'auto-
cannibalismo

muscolare.
Soprattutto negli
anzianigli svantaggi
psicofisicidelle diete
rigidesuperanoi
teoricivantaggi,
specialmente
quandononsi
aumentalaspesa
energetica, neppure
con passeggiate.

In molti casi cisi
dovraaccontentare
diprevenire ulteriori
acquisizioni di peso,
senzapretendere
cheunadieta
ipocaloricafaccia
ilmiracolo difar
dimagrireipazienti
non piu giovani
senzaaggravarela
sarcopenia, l'apporto
dicalcioeferroealtre
carenzeindotte
dallediete
sconsideratamente
ipocaloriche.
edeltoma@gmail. com

campagna ruota intorno all’hashtag #piccoloe-
roe. Vedi www.dynamocamp.org.

(alessandra margreth)
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Lavisitadal dentista

comescreening
perildiabete e per
misurare la glicemia
permolti pazientia
rischio.
Secondounostudio,
pubblicatosu
American journal of
Public Health,
I'utilizzo del sangue
gengivale darisultati
praticamente
identicidi
emoglobina glicata
rispettoal sangue
ottenutodalla
puntura del dito.
Poichécirca 8.1
milioni diamericani
sui29.1 con diabete
hanno un controllo
glicemicoscarso, ele
visite dal dentista
sono piufrequentidi
quelle dal medico,
I'idea e diutilizzare la
visita dentistica per
controllarela
glicemia nei diabetici
e sottoporrea
screening i pazienti
non diagnosticatiea
rischio, soprattutto
quelliche hanno 45
annieoltre.

Questo perché,
secondolostudio
condottodaShiela
Strauss (professoreal
NYU’s colleges of
Nursingand
Dentistry) su408
pazienti dal dentista,
sono propricle
persone che hanno
almeno45anni
quelle che possono
avere benefici
maggiorida questo
screening.
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o L'Europavuole unregistropersonaledelle dosi

assorbite. Serve anonsuperare lasogliadi rischio. Unesamesu quattrofa

correrepericoli inutili. Mal'ltalia € in ritardosull’ applicazione della direttiva

ETTE miliardi di esami radiologici
nel mondo. Cento milioni in Ita-
lia, prescritti forse con troppa fa-
cilita considerato che un esame
su guattro sarebbe inutile e che
un individuo ogni anno riceve una quantita
di radiazioni paria decine e decine delle vec-
chie lastre del torace. Occorre fermare que-
sta bulimia diagnostica, se non altro perilri-
schio cancerogeno legato all’'eccesso dirag-
gi X che non pud pil essere trascurato.
Secondo ricerche americane, quasi il 2%
dei tumori sarebbe dovuto all’abuso di Tac.
Adesso la direttiva europea “Euratorn”
2013/59, che gli Stati membri dovranno
mettere in pratica entro febbraio 2018,
obbliga i radiologi a scrivere all'interno
del referto e poi, quando sara adottato
dalle regioni, nel fascicolo elettronico,
ladoseesattadiradiazionicheunaper-
sona riceve nel corso di quell'esame.
La direttiva vuole incentivare la co-
municazione medico-paziente e san-
cisce la coresponsabilita del medico
prescrivente e dello specialista ese-
cutore nella scelta del procedimento

REPTV-LAEFFE
"martedidiSalute”
alle 19.45sulcanale
50deldig.terrestre
e139diSky

| NEWS |

diagnostico.

«Questa normativa, recepita alla
fine del 2014, integra e aggiorna un
insieme di norme che regolano l'uti-
lizzo delle radiazioni ionizzanti — af-
ferma Carlo Masciocchi, presidente
della Societa italiana di radiologia me-
dica (Sirm) —inItalia abbiamolalegge
187 del 2000, che codifica l'impiego del
le radiazioni ionizzanti, una delle pit
avanzate d'Europa. Pur essendo il parco
delle apparecchiature a livello nazionale di
buona qualitd, i1 65% & obsoleto e impieghe-
remoalmenodue, tre anni peradeguarcialla
direttiva, in quantoimacchinari attualmente
disponibili non sonoin gradodiregistrarelado-
se di raggi erogata. I radiologi sono d'accordo

sulla necessita di certificare le dosi ma & altret-
tantoimportante far capire ai pazienti che non
sempresottoporsiadunesameradiologicoeuti-
le, anziavoltenonserveaffattoopuodesseredan-
NOSO».

Un fiumedi prescrizioni perlopittdel medico
di medicina generale ma anche di molti specia-
listi, che costano al Servizio Sanitario Naziona-

leoltre 5 miliardi dieurol’anno. Novemilioni di
risonanze magnetiche (che sono costose ma
non rischiose per la salute), undici milioni di
Tac, cinquanta milioni di radiografie conven-
zionali all’anno. Moltediqueste andrebberoeli-
minate.

L'abuso di indagini radiologiche, pericolose
soprattutto per i bambini sotto I'annodieta e
per le donne, & dato concreto: i casi di prescri-
zioni evitabili sono pittdel 25%, i1 30-50% degli
esami & prescritto o eseguito in maniera inap-
propriata. [l paziente chiedel'esameconilmac
chinario pitirecente. ll medico prescrive, anche
cquando non dovrebbe. «Alla base di questo
boom prescrittivo di esami radiologici, in parti-
colare quelli che utilizzano le radiazioni ioniz-
zanti, le piti pericolose, ci sono diverse motiva-
zioni: daunlato, la naturale evoluzione tecnolo-
gica sempre pilisofisticata ele elevate aspetta-
tive dei pazienti che arrivano nello studio del
medico con le idee chiare, e pretendono l'esa-
me, a costo di pagarlo di tasca propria — dice
Walter Marrocoo, responsabile scientifico Fe-
derazioneitaliana dei medici di medicina gene-

rale (Fimmg) e medico di famiglia a Roma —
dall’altro lato c'é lo spettro della medicina di-
fensiva, ormai diffusa anche da noi, che costrin-
geilmedicoaprescriverequalcosain pitiperevi-
tare eventuali contenziosi». Nella pratica clini-
ca fino ad un esameradiologicosu treviene pre-
scritto, secondo quanto riporta Janner Caverly
dell'universita del Colorado in uno studio, in si-
tuazioniincuiil rapporto tra benefici diagnosti-
cierischi potenzialinon e poicosifavorevole. A
volte sono glistessi medici ad essere poco infor-
mati. Pazienti e medici hanno bisogno di recu-
perare la mancanza di conoscenza e di comuni-
cazione del rischio cosi da incrementare “deci-
sioni condivise”. lldialogo, perd, mancaancora.
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Emopoietiche
Neglistudiinglese
eitalianc sono usate

le staminali
delsanguedello stesso
paziente

Mesenchimali
Sono staminaliadulte
sitrovano soprattutto
nel midollo osseo:
anch’esse sono usate
nellasclerosi multipla

ImalatidiSminitalia
sonocirca72 mila,
peruntotale

dicirca 2000 nuovicasi
ognianno

Diagnosi
Ognidorec’@una
nuovadiagnosidiSm
conunrapporto2al
tradonne e uomini
(fonte Aism)
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pubblicate suJama e Neurology: 1 pazienti dopoanni di terapie

migliorano. [l racconto dei malat, la cautela deglistudiosi. Non e pertutti

ER alcuni malati di sclerosi multi-
pla &la chiave di volta. La confer-
maarrivadaduerecentistudi,uno
inglese pubblicatosuJamaeunoitaliano
uscitosu Neurology, unautotrapianto di
cellule staminali emopoietiche, reinfuse
dopo aver azzerato con altissime dosi di
chemioterapici il sistema immunitario
delpaziente, riesconoaricostruirloin cir-
caunmeseinvertendoisintomidellapa-
tologia, per la quale nonc’'@ ancora cura.
Imedicibritanniciinvitano alla cau-
tela, consideratii piccolinumeri, circa
una ventina di malati, il fatto che illo-
rostudio non prevedesse un gruppo di
controlloeche abbiafunzionatoinma-
lati con sclerosi recidivanteremitten-
te ma non contro la forma secondaria
progressiva. Il trattamento proposto
non & perd nuovo. «Laricerca suJama
non dimostra nulla di nuovo - attacca
Gilanvito Martino, direttore della divi-
sione NeuroscienzeIrcesospedale Ran
Raffaele di Milano-dal "84 vengono ef-
fettuati trapianti di midollo osseo per
iltrattamento dellasclerosimultiplae
pit di 500 pazienti nel mondo hanno
giaricevuto un trapianto. In alcuni ca-

si, soprattutto in quelli maligni e velo-
cemente ingravescenti, pud funziona-
re. Cio non toglie che rimane una pro-
cedura di per sé rischiosa, ancora spe-
rimentaleecheicasidevonoessere ac-
curatamente selezionati e valutati se-
condo una logica dirischio/beneficio».

Lo studio italiano di fase 2, durato oltre
15anni, hainvece paragonatoin 21 malati
gravi, con sclerosi secondaria progressiva
o recidivante-remittente, I'autotrapianto
di staminali alla terapia farmacologica
standard a base di mitoxantrone. Conl'au-
totrapianto i pazienti hanno presentato
I'80 per cento in meno di nuove lesioni ce-
rebrali. «Da circa 20 anni - premette Gian-
Iuigi Mancardi, direttore della clinica Neu-
rologica dell'universita di Genova e coordi-
natore dello studio con Riccardo Saccardi,
del Careggi di Firenze -si tenta l'approccio
delle staminali ematopoietiche per le ma-
lattie autoimmuni, come & anche la sclero-
simultipla. E abbiamo pazientitrapiantati
quindici anni fa che sono ancora liberi da
malattia, benché, essendountrapiantoau-
tologo, prima o poi la sclerosi pud tornare.
Quello che mi preme & specificare che que-
stotrattamentonon é pertutti ma solo per

chi ha forme aggressive di malattia, all'in-
circatrailbeil 10% deimalati disclerosi».

Siachiaro, selatecnicanonfossecositer-
ribilmenteaggressivasarebbel uovodiCo-
lombo, considerati i miglioramenti. Ma
purtroppo non & cosi. «Azzerando i globuli
bianchi abbiamo anche una mortalita non
trascurabile - continua Mancardi - attorno
al 2%. Per questo ¢ unapproccio che si pud
utilizzare soloincasi ben selezionati, in pa-

Procedura chevavalninia
in base a rischi-beneficl
Leasi nel nostro Paes

zienticonformegravidimalattiaedopofal
limentidialtreterapie. Eticamente nonsa-
rebbe possibile trattare in questo modo, e
con questi rischi, persone che stanno ab-
bastanza bene. I risultati sono straordina-
1i, anche perché questi malati erano desti-
nati a restare a letto o a morire. E invece
camminano e conducono una vita norma-
le».

(elvira naselli)
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0 H caso
Ecco dove I'Hiv

sl «nasconde»

nelle cellule
I: come batterlo

di Mario Pappagallo

AN

come quando entriamo in una sala
<< E cinematografica al buio. I posti pili

comodi magari sono quelli pil1
lontani, ma quelli pit1 facili da raggiungere
sono vicini alla porta d'ingresso, ed ¢ i che ci
sediamo. Cosl fa I'Hiv, il virus dell’Aids,
entrando nel nucleo della cellula che infetta. Si
inserisce nei geni vicini alla porta d’ingresso.
Ecco perché le sue probabilita di nascondersi
ai farmaci diventano pit1 alte e oggi riusciamo
soltanto a rallentare la progressione verso la
malattia, senza eliminare l'infezione». Mauro
Giacca spiega cosi la scoperta chiave nella lotta
all'Aids pubblicata ieri su Nature online. Gli
italiani hanno sciolto 'enigma Aids e aperto la
via a nuovi farmaci vincenti. La data del 2
marzo 2015 potrebbe entrare nella storia della
medicina. Nel 1981 il mondo € stato scosso
dalla comparsa di una nuova malattia infettiva
incurabile dalla diffusione pandemica: I'Aids.
Mortale quasi al 100 per cento. Nel 1996 una

combinazione di farmaci riesce a
«immobilizzare» il virus (I'Hiv) nei soggetti
infettati, bloccandone lo sviluppo in malattia
(sindrome immunodepressiva) senza pero
eradicarlo. L'infezione diventa cronica,
farmaco-dipendente, e resta contagiosa. Da
quando 'Hiv ha cominciato a dilagare, ha
infettato quasi 8o milioni di persone (secondo
stime dell’Organizzazione mondiale della
sanita). Nemmeno una di queste risulta guarita
definitivamente, anche se il numero di decessi
¢ crollato. Ma solo nei Paesi sviluppati. Il costo
delle cure non ha mai consentito il salto di
qualita nel Paesi in via di sviluppo. Ci vorrebbe
un vaccino, che ancora non si trova, o la
capacita di ripulire radicalmente le cellule
umane dall’'Hiv. Impossibile finora, non
sapendo dove il nemico si nascondesse. La
risposta ¢ arrivata da Trieste, dai laboratori
dell’'International centre for genetic
engineering and biotechnology (Icgeb) diretto

da Mauro Giacca. Studio condotto in
collaborazione con le universita di Trieste,
Modena e con il Genethon di Parigi. L'Tcgeb &
un’'organizzazione delle Nazioni unite che
opera dal 1987 a Trieste, New Delhi (India) e
Cape Town (Sudafrica). La nuova scoperta
mostra come sia proprio l'architettura del
nucleo dei linfociti (le cellule di difesa
dell’'organismo che diventano il cavallo di Troia
dell'Hiv) e le zone che il virus sceglie per
localizzarsi a favorire il suo mascheramento ai
farmaci oggi disponibili. Gli scienziati hanno
«fotografato» i bunker genetici dove I'Hiv si
nasconde, in corrispondenza delle vie di
accesso al nucleo della cellula. Scegliendo
soltanto alcuni dei 20 mila geni umani per
integrarsi. Ora € possibile mettere a punto
nuove molecole capaci di scovarlo per
eliminarlo definitivamente.

@’ @Mariopaps
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Aids, ricercatori
italiani scoprono
nascondiglio virus

Fotografata la struttura del nucleo
dei linfociti e scoperte le “tane” dove
VHiv si nasconde fino a diventare
‘invisibile’. E’ una ricerca compiuta
all’lcgeb di Trieste. La scoperta avra
fortiricadute nello sviluppo dinuovi
farmaci contro 'Aids. Ul problema &
dovuto alla proprieta del virus di in-
serire il proprio DNA in quello delle
cellule che infetta diventando cosi
parte del loro patrimonio genetico.
Ma la ragione per cui il virus scel-
ga soltanto alcuni dei 20mila geni
umani per integrarsi e, soprattutto,
come riesca all'interno di questi geni
anascondersi ai farmaci era rimasto
finora un enigma.






