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La vertenza

Centri convenzionati, fumata bianca con la Regione

E stata raggiuntaieri
pomeriggio, al termine
di unincontrosvoltosia
Palazzo Santa Lucia,
PintesatralaRegione
Campaniaedicentri
privati convenzionati del
comparto riabilitativo e
socio-sanitario.
L’accordo sulle tariffe
riabilitative peril
periodo 2003-2014
arrivadopo mesidi
aspro confronto, risale
alfebbraio di
guestannolia
proclamazione delic

stato di crisidel
compario, e dovrebbe
consentire alle strutture
convenzionate conil
sistema sanitaric
regionale disuperarela
fase di crisi, rendendo
possibile la
programmazione delie
attivitasuunapiticeria
esolidabase
economica.

«L’accordo raggiunto-
dice Pier Paolo Polizzi,
portavoce
dell’organismo
sindacale unitario-deve

Riabilitazione Intesa
traicentri privati e la Regione

essere accollocon
moderato ottimismo
ancheinconsiderazione
del fatio che tale intesa
prelude alla tempestiva
adozione diunDecreto
Commissariale
specifico attraversoil
quale avere certezze
peril soddisfacimento
delle pretese creditorie
dei centri relative agli
arretrati tariffari per
cifradi sessanta milioni
dieuro».

c. ult.
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Campania. Riabilitazione, firmata intesa tra Regione e associazioni di
categoria

Per la prima volta dal 2002, si procede alla determinazione di una nuova tariffa, a partire dal 2015. Trovato un
accordo anche al contenzioso in merito alle tariffe di riabilitazione per il periodo dal 2003 al 2014. Il decreto
commissariale che recepira Uintesa sara emanato entro il 15 maggio.

E’ stata firmata ieri a palazzo Santa Lucia tra la Regione Campania e le associazioni di categoria maggiormente rappresentative delle strutture operanti sui
territori, I'intesa sulla riabilitazione.

“Con essa — spiega una nota della Regione -, viene finalmente sanato e risolto in modo definitivo un contenzioso ultradecennale in merito alle tariffe di
riabilitazione per i periodi 2003-2005, 2006-2008 e 2009-2014 e a tutti gli aspetti connessi, compresi i tetti di spesa. Si procede inoltre, per la prima volta dal
2002, alla determinazione di una nuova tariffa, a partire dal 2015, che tiene conto delle variazioni contributive e previdenziali intervenute a carico delle
strutture”.

Nell'accordo transattivo la Regione riconosce alle strutture i conguagli conseguenti alla riadozione delle tariffe, e le stesse rinunciano al contenzioso e alle
azioni giudiziarie pendenti, anche in tema di tetti di spesa, nonché ad eventuali o ulteriori pretese.

Entro il 15 maggio sara emanato il decreto commissariale che recepira l'intesa, previa acquisizione del parere obbligatorio, ai sensi di legge, dell’Avvocatura
dello Stato.
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J Messaaqero

Manager della sanitd, decadenza automatica per malagestione

LE NGRME

ROMA Fuori la politica dalle nomi-
ne nella Sanita e porte aperte so-
lo ai manager preparati e validi,
con una regola ferrea: chi non
raggiunge gli obiettivi prefissati
o si macchia di reati di mala ge-
stione «torna a casa» ¢ decade
automaticamente dall'incarico.
E una vera rivoluzione quella at-
tuata dal ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, con le norme
approvate ieri nellambito del
ddl Madia: d'ora in avanti, per di-
ventare direttori generali delle
aziende sanitarie bisognera su-
perare un concorso nazionale ed
essere inseriti in un elenco ad
hoc gestito dal dicastero.

Una riforma alla quale il mini-
stro ha sempre puntato, ribaden-
do che la causa di molte criticita
é da ricercarsi proprio nella go-
vernance sanitaria. Oggi il dise-
gno sirealizza: «Finalmente - ha
affermato Lorenzin - i soggetti

cui e demandata la gestione delle
nostre aziende sanitarie e dei no-
stri ospedali verranno seleziona-
ti sulla base di criteri effettiva-
mente meritocratici, senza alcu-
na interferenza della politica. E
un'altra promessa mantenuta
per una sanita migliore. A questi
manager dovranno essere affida-
ti obiettivi alti. Se non li raggiun-
gono vengono depennati, vanno
acasa».

L'ELENCO

E per questo, spiega Lorenzin,
«che ho voluto un albo naziona-
le, con regole di ingresso precise
e trasparenti, dal quale potere
valutare i migliori e dare alle Re-
gioni la possibilita di scegliere
tra chi ha un elevato profilo».

Per diventare direttore generale
di una azienda sanitaria, dun-
que, occorrera superare un con-
corso nazionale: la selezione av-
verra per titoli di studio, scienti-
fici e di carriera, dinanzi ad una
commissione nazionale di esper-

I punti principali della Riforma

TAGLIO

PREFETTURE
Confluiscono nell'Ufficio territoriale
i de_llu Stato. Soppressi gli Enti inutili
- oinrosso

POTERI

; AL GOVERNGC

. Il Parlamento delega l'esecutivo
! aprecisare le funzioni di palazzo
¢ Chigi per l'unita di indirizzo

ﬁ"%ﬁ ADDIO

%.% FORESTALE

Da 5 corpi nazionali si passa a 4:

Polizia, Carabinieri, Guardia

di Finanza e Penitenziaria
GHIGLIOTTINA

%m SUI DECRETI

Delega al Governo sugli uttimi

3 anni per taglio su decreti ministeriali,
dpcm e regolamenti

LICENZIAMENTI

FACILI

Obbligo per il dirigente responsabile
di concludere l'azione disciplinare
senza escludere il licenziamento

STRETTA

SU ASSENZE

li controllo passa dalle Asl all'Inps.
Staffetta generazionale

+ gssunzioni vincitori concorso

@ DIRIGENTI
s LICENZIABILI
Un solo ruolo, niente fasce, incarichi
di massimo quattro anni rinnovabili
una sola volta per due anni.
Chi non riceve incarichi dopo un certo
periodo diventera licenziabile.
| dirigenti saranng i soli a dover
rispondere della gestione. i
Niente pill chiamate dirette al singolg, !
servira confronto tra candidati

ANSA ycemtimetTi

ti. I soggetti selezionati, se in pos-
sesso dei necessari titoli, potran-
no iscriversi ad un elenco tenuto
presso il Ministero, aggiornato
con cadenza biennale e previa
nuova selezione. Potra essere no-
minato direttore generale soltan-
to chi, avendo superato la sele-
zione, € iscritto in tale elenco. La
rivoluzione arriva anche per di-
rettori sanitari e amministrativi.
Anche per questi la nomina sara
possibile soltanto all'esito di una
selezione per titoli di studio,
scientifici e di carriera su base
regionale e previa iscrizione in
un apposito albo. Ma c'e di pitt: i

PER DIVENTARE
DIRETTORE GENERALE
SARA NECESSARIO
SUPERARE

UN CONCORSO
NAZIONALE

direttori generali che non rag-
giungeranno gli obiettivi prefis-
sati, sia economico-finanziari
sia con riferimento ai livelli es-
senziali di assistenza e al pro-
gramma valutazione esiti, o in-
correranno in fatti di mala ge-
stione, saranno soggetti a deca-
denza automatica dall'incarico e
il loro nome verra cancellato
dall'elenco nazionale. Non saran-
no pertanto piitt nominabili pres-
so alcuna azienda sanitaria, fat-
to salvo il superamento di un
nuovo concorso. Analoga proce-
dura ¢ prevista per i direttori sa-
nitari c amministrativi.

Una riforma, commenta Dorina
Bianchi (Ap), che rappresenta
un «vero taglio col passato, poi-
ché il merito diventa regola». E
parla di «grande passo avanti» ri-
spetto alla situazione attuale -
con le nomine effettuate dalle
giunte regionali e senza un con-
corso pubblico --anche Massimo
Cozza, segretario nazionale
Fp-Cgil Medici.
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Diagnosi precoce e accoglienza
quando I'autismo non € piu tabu

Come scoprire i sintomi. I nuovi percorsi d’inclusione a Napoli

MariaPirro

ndare al cinema, mangiare una pizza
A congliamici, studiare assieme aicom-

pagni di classe. Traguardi quasi irrag-
giungibili, per un bambino affetto da autismo.
Ma perché questi bimbi non resfino «bloccati»
e decisivala diagnosi precoce, tecniche specifi-
cheaititano a potenziare abilita e autonomia, e
aNapoliunintero quartieresié mohilitato aso-
stegnodelle famiglie.

Ipilirecenti studi epidemiologici, diffusi dal
Center for disease controlamericano, indicano
cheunneonatosu6Bsoffredidisturbicaratteriz-
zati da anomalie socio-comunicative associate
acomportamenti, attivita einteressiristrettie ri-
petitivi. Per ogniuno, durante tuttol'arco dellavi-
ta, perché questa condizione perdura per tutta
Ia vita, la spesa stimata & di circa 1,5 milioni di
euro.Jlriconoscimentodellamealattiasindaipri-
mimesi, perd, pudconsentirediridurreleinter-
ferenze sullo sviluppo. C'e un networkitaliano,
Nida, specializzato in questo. Lo coordina Ma-
riaLuisa Scattoni, ricercatrice dell Tstituto supe-
rioredisanita, che spiega: « testoggiconsidera-
tigoldstandardsonobasatisuisintomicompor-
tamentali piit evidenti a partire da 2 anni d'et.
Malostudiodiquantoavvieneneiprimil8me-
sia digrandeinteresse poichévie evidenzacre-
scente che lindividuazione del rischio di auti-
smoeuninterventotempestivopossonosignifi-
cativamente attenuare lquadro clinico finale».
Ricerchesonoincorso peridentificareindici affi-
dabili e predire in anticipo la patologia, ormai
definita «unsetio problemadisalute pubblica».
In considerazione della sua origine genetica,
unostudio coinvolgeifrateliminoridibambini
gizcon diagnosi di autismo. Perloro il rischio di
ammalarsie 10volte maggiore. Dal 2011 stitu-
tosuperioredisanita, inlineacon altrientieuro-
peieamericani, sioccupadivalutareilneurosvi-
luppo di questi bimbi, predisponendo un pro-
gramma terapeutico personalizzato. Scattoni
spiega:«Subito dopolanascita, cominciailmo-
nitoraggio del pianto e della motricitd, segue
I'analisidell'interazione edellacomunicazione
sociale e quindila valutazione dei progressico-
gnitivielinguistici. Inoltre, tuttele famiglie parte-
cipano allo screening genetico che serve a sco-
prireeventualimutazionievariantirarecorrela-
te ai disturbi dello spettro autistico». Il progetto
spetimentale & in corso in Lombardia, Tosca-
na, Lazio e Sicilia e coinvolge i principali centri
clinicie diricerca e un’equipe multidisciplina-
re.Sono 115, in totale, i bimbi sotto sorveglian-

72, dli cui 85 a «sviluppo tipico» e 30 ad alto ri-
schio. Traquesti, aunabambinaestatadiagno-
sticatalamalattia, a due unritardo nello svilup-
podellinguaggio, aun altro, di 12 mesi, anoma-
lie nello sviluppo del sisterna motorio. «Tutti -
sottolineaScattoni- hannoimmediatamente1i-
cevittointerventiterapeuticiindividualizzati, ri-
ducendo di uno o due anni il termpo della dia-
gnosiedialtidue annil'inserimento nel tratta-
mentor. Finalitd, mettere a punto un modello
operativoche possaessereestesointuttaltaliae
trasferito in altri contestidi studio di popolazio-
niarischio, e per allargare laretei pediatrirap-
presentanoun presidiostrategico. Cosicomelo
sonoglioperatoridegliasilinido, cuigindirizza-
toilprogrammadiformazione “Ottopassiavan-
ti”, promosso da Sabina e Selene Colombo e
ClaudiaScapicchio, conl’Associazionecultura-
le pediatri, il Bambino Gesitdi Roma e ! Tstituto
superiore di sanita. Un esempio di coordina-
mento tra medici e personale che lavora con i
bimbidai6ai36mesi.

«[/assenza di una rete comporta un ritardo
nella diagnosi (spesso fatta a 5 anni di eta o piis
tardi) e, di conseguenza, un ritardo nell'inter-
vento» avvisa Scattoni, ricordando quanto sia
centralelavalutazione delle politiche educative
esistenti, sanitarie e sociali, che spesso variano
addirittura da una citta all'altra. A Napoli, ad
esemmpio, mancaunrepartoche prendain cari-
co un bimbo con sospetta patologia, che sia
ciogin grado dieseguire durante il ricovero tut-
te le indagini e le consulenze che servono, e le
famiglie spessosispostanoa Siena e Pisa per al-
cuniaccertamenti. Aviita la diagnosi, la comu-
nicazione aumentativa alternativa{Caa) e trale
tecniche e strategie che consentono di gestire
megliola difficile quotidianitd, incrementando
abilita e autonomia. «Cio significa migliorare la
qualita di vita dell'intero nucleo familiare» & il
monito di Domenico Bonaduce, direttore di
Scienze mediche traslazionialla FedericoIL.

«Tuttavia,'immagine delfiglio fantasticatoe
quelloreale, alungo, inqualchecasopertuttala
vita, pud provocare unasortadirotturanel per-
corso di accettazione della malattia» fa notare
LuisaRusso,che coordinailnucleodineuropsi-
chiatria dell'As| Napoli 1 Centro. «Per ricostrui-
re unanuovaviadi collegamento, nel caso del
bimboautistico necessatiorifletteresullaqua-
lita della relazione, o della non relazione, che si
instauraprecocemente trasé e lambiente. Ino-
stristudialriguardohannoportatoaunamoda-
lita di intervento globale. Pensiamo infatti che
siadalle difficolta presentinelcontesto quotidia-
nochesiorganizzanoesistrutturanoi “compor-
tamentiproblema”, ostacoloversolacostruzio-
nediautonomiascolasticae sociale». [l proget-
todell’Aslprevedeunsostegnopsicologicoaige-

nitorichedal2011siriunisconoognisettimana.

«Sonoemersiildisagiodi tollerareicompor-
tarmenti stereotipati dei bambini autistici e di
ascoltarne lsilenzio, el'utilizzo del corpo perco-
municare conloro.Male stesse famiglie sisono
attivateanzituttonellescuoledel Vomeroper fa-
cilitare 'inclusione, sottolineando le differenze
dei proprifigh e chiedendola collaborazione di
tutti i compagni, oltre che delle insegnanti, per
aiutarliad apprendereconmodalita pitifavore-
voli, come l'uso diimmagini o tablet, e a trno
invitandoliacasa».Le mammeoggisonoimpe-
gnateacoinvolgerealtrigenitor], fistoratoriene-
goziantidelquartiere, presentandoipiccinicon
questa premessadiventata unoslogan: «Siamo
tuttidiversimacon glistessidiritti». EinviaMor-
ghen e in allestimento il primo «Autisimo social
club», unospaziclaboratorio.Selecauseelecu-
renon sono definitive, almeno la malattia non
deve essere pill un tabll. «Speriamo che tutto
cit rappresenti l'inizio di una nuova cultura
dellaccoglienzain cuilequilibriosispostiverso
lamaggiore capacitadimodificarsidelle perso-
ne “uguali” invece diquelle “diverse”, renden-
dola citta adattabile» dice Russo. Un esempio?
Sullevetrine unbollinosegnalaicommerciant
«amici» dei disabili. Al cinema Vittoria I'ulima
proiezione in calendario avviene con semplici
accorgimenti:lucinoncompletamentespente,
volume piitbasso, possibilitadi muoversiin sa-
la. “Rain man”, Fuomo della pioggia oltre Du-
stinHoffmann none pitisolodietroloschermo.

«Nelfinale del film, il protagonista, che
& appunto autistico, preferisce pero torna-
re nella struttura che lo accudisce e dove
ha le sue cose, piuttosto che restare con il
fratello in un mondo dove non ha riferi-
menti» fa notare Giorgio Marino, psichia-
tra e fondatore dell’Associazione genitori
autistici di Napoli. Conclude: «Il proble-
ma, in particolare al Sud, siriscontra quan-
doibimbicrescono, nonvanno pitiascuoc-
la e non trovano alternative. I loro “com-
portamenti problema” aumentanoc con
'etd, cominciano ad asswumere gli stessi far-
macisomministratiagli psicotici, fanno pa-
uraallagente e le tecniche servonoa poco.
Laverabattaglia e sulrestodiniente, ovve-
ro per dare aloro unavita dignitosa».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

fracconti

[l concorso
dedicato
alle scuole

«Houncompagno
molto speciale...
Raccontami
PAutismon. Eil
temadelconcorso
promosso
dall’associazione
«Diversamente
Onlus» cui possono
partecipare aghi
studentidelle
scuole di ogni
ordinee grado di
tutta 'italia.
Ammessitemi,
poesie, disegni,
canzoni, fumetti,
collage, mosaici,
sculture,
cortometraggi...
Ciascunaclasse
pudinviare unsolo
lavoro, individuale
odigruppo,
realizzatoconla
supervisione diun
insegnante. li
bando scade oggi.
Unagiuria tecnica
valutera contenuto,
qualita e originalita
delle opere, che
saranno utilizzate
dall’associazione
perPallestimento di
unamostraeuna
campagnadi
sensibilizzazione
sulla malattia.
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di Vera Martinelia

“%% eno, colon, polmone, ti-
roide e utero. Sono que-
sti i cinque tumori pitt
» diffusi fra le italiane, fra

le quali nel 2014 si sono regi-
strate poco meno di 170 mila
nuove diagnosi. Il che significa,
stando alle pil1 recenti statisti-
che che nel corso della vita una
connazionale su tre si ammale-
ra di cancro.

«Si tratta di neoplasie che
sono in gran parte evitabili solo
stando alla larga da stili di vita
shagliati — spiega Filippo De
Braud, direttore del Diparti-
mento di oncologiamedicaalla
Fondazione Istituto nazionale
tumori di Milano — e per le
quali oggi abbiamo tante stra-
tegie efficaci non solo di cura,
ma anche di diagnosi precoce e
di prevenzione. Per seno, colon
¢ utero esistono test di scree-
ning (mammografia, test per la
ricerca del sangue occulto nelle
feci e Pap o Hpv test) che ci per-
mettono di scovare leventuale
malattia al primi stadi. Dal
2007, poi, le nostre bambine
vengono persino vaccinate
contro il Papillomavirus, che di
fatto € responsabile della stra-
grande maggioranza dei casi di
carcinoma uterino».

Enegli altri casi basta fare at-
tenzione ai primi sintomi (co-
me la presenza di un piccolo
nodulo per la tiroide, ad esem-
pio) per scoprire la malattia al-
le fasi iniziali e iniziare le tera-
pie quando le probabilita di
guarire sono molto elevate.

«Ma questo le italiane lo
sanno bene — commenta Eva
Negri, capo dell’Epidemiologia
all'Tstituto di ricerche farmaco-

La diagnosi precoce resta cruciale
[ allarme per 1 tumori al polmone

logiche Mario Negri di Milano
— e 1 continui miglioramenti
nella sopravvivenza delle pa-
zienti oncologiche dimostrano
sia l'attenzione alla diagnosi
precoce che il buon livello dei
nostri centri di curax.

Non si tratta solo di parole.
«Numeri alla mano, infatti —
continua la ricercatrice —, a
cinque anni dalla diagnosi &
arcora vivo 87 per cento delle
donne operate di tumore al se-
no, il 63 di quelle curate per tu-
more del colon, il g6 delle trat-
tate per carcinoma tiroideo e il

Stili di vita femminili
7 su 10 potrebbero
non ammalarsi se solo
non fumassero e se
stessero attente al cibo

68 di quante hanno avuto una
neoplasia dell’'utero».

A fare eccezione ¢ il tumore
al polmone: 1l tasso di soprav-
vivenza scende drammatica-
mente al 18 per cento a fronte
di ben 12 mila nuove diagnosi
ogni anno. «Un nostro studio
pubblicato nel 2013 lo aveva
purtroppo previsto — dice Negri
—: molto probabilmente entro
il 20151l tumore al polmone su-
perera quello al seno come
principale causa di morte per
cancro tra le donne europee.

Di certo, nel nostro Paese in
poco pil1 di 20 anni la mortalita
per carcinoma polmonare nel-
le donne é raddoppiata, men-
tre per gli tomini é in diminu-
zione». Poiché le italiane han-
no iniziato a fumare pilt tardi e
fumano meno che in altri Paesi
europei, 1l poco ambito «sor-
passo» potrebbe non verificar-

identildit

& Filippo De
Braud, a capo
dell'Oncologia
medica alla
Fondazione
Istituto tumori
di Milano

@ Eva Negri,
capo dell'Epi-
demiologia
all'Istituto
«Mario Negri»
di Milano

Inplazza
Alcuni dei
volontari e dei
ricercatori Airc
nei banchetti
che domenica
proporranno
le azalee

per laricerca

sl almeno per questo decennio,
«ma resta il fatto che questa te-
mibile e ancora letale neopla-
sia negh ultimi anni € costante-
mente in aumento ira le italia-
ne — prosegue la ricercatrice
—: dei 40 mila nuovi casi dia-
gnosticati ogni anno in Italia il
30 per cento oggi colpisce una
donna e se si tiene conto del
fatto che almeno I'85 per cento
dei tumori polmonari € causa-
to proprio dal tabacco € facile
capire le ragioni per cui la ma-
lattia si tinge di rosa».

Quasi sette donne su dieci
potrebbero non ammalarsi se
solo non fumassero, seguisse-
ro un'alimentazione corretta,
evitassero il sovrappeso e fa-
cessero attivita fisica regolare.

Le cattive abitudini sono re-
sponsabili anche di tanti casi di
tumore del colon: & ormai
scientificamente provato che la
sedentarieta, i chili di troppo,
l'eccessivo consumo di alcolici
e una dieta sregolata (poca
frutta e verdura, troppi cibi
grassi e froppa carne, specie
quella rossa) fanno lievitare
concretamente le probabilita
di sviluppare una neoplasia
dell'intestino.

«A limitare i danni — dice
De Braud — c'¢ il fatto che le
donne italiane sono tradizio-
nalmente attente alla preven-
zione e quindi partecipano allo
screening gratuito con il test
per la ricerca del sangue occul-
to nelle feci che permette d’in-
dividuare precocemente 'even-
tuale presenza di un tumore e
quindi curarlo in modo effica-
ce».
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Lotta allo scompenso cardiaco
Parte la campagna in 24 citta
Giornate europee: dal 2 al 10 maggio anche in ltalia

Oltre 600.000 persone colpite, 500 ricoveri ogni giorno per un totale di
165.000 all’anno, una durata media di degenza che supera i 10 giorni con
un totale di 1.650.000 giornate di ricovero all’anno. [ numeri dello scom-
penso cardiaco sono quelli di una vera e propria emergenza sanitaria e
sociale. Contro questa patologia si mobilita anche I'Italia: dal 2 al 10 mag-
gio si svolgeranno, con il supporto di Novartis, le Giornate europee dello
scompenso cardiaco, declinazione italiana dell'European Heart Failure
Awareness Day, campagna europea di sensibilizzazione e informazione
promossa dal 2010 dalla Societa Europea di Cardiologia (European Society
of Cardiology - ESC) e dalla Heart Failure Association (HFA) of the ESC.
Grazie al coinvolgimento di Centri di riferimento cardiclogici in 24 citta
di dieci Regioni, da Nord a Sud, cardiologi e personale sanitario, pazienti
e farniliari, volontari e istituzioni parteciperanno a open day negli am-
bulatori, incontri educazionali, attivita di sensibilizzazione nelle piazze.
Capofila della campagna a livello na-
zionale, la AUSL di Piacenza, la prima
istituzione ad aver promosso lo scorso
anno questa iniziativa in Italia, con una
serie di attivita che per la loro efficacia
si sono guadagnate il riconoscimento
di campagna di maggiore successo a li-
vello europeo. (S. SER.)
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A tavola piu
alimenti di qualita
a basso indice

glicemico

Oggi la scienza da molta importanza ai quei cibi che non
ﬁmm innalzare in ﬁ*ez‘tz:z 1 piccbi di insulina nel sangue

L'alimentazione Se abbiamo
sana poco tempo
perfetta alleata da dedicare
diunavitalunga  allacucina
e priva di acciacchi puntiamo

a effetto sapere che

nel mondo una gran-

de quantita di persone

rischia malattie gravi
a causa di cid che mangia.
Qui non stiamo parlando di
denutrizione ma di malnutri-
zione. Cibi raffinati e poveri di
nutrienti, alimenti che proven-
gono da migliaia di chilometri
e vengono stipati per mesi,
eccesso di additivi, condimen-
ti troppo grassi, minano alla
lungal'organismo.Eppure, con
le conoscenze della moderna
scienza dell’alimentazione,
0ggi potremmo puntare pro-
prio sul cibo per vivere molto
a lungo, fino a 100 anni, man-
tenendo una buona qualita di
vita. Prendiamo per esempio
glizuccheri, mai come in questi
anni @ aumentata a dismisura
la loro presenza negli alimenti
che mangiamo. E dimostrato
da numerosi studi che un loro
eccesso nell’arco di un tempo
pilu o meno lungo comporta
problemi seri come obesita
(anche nei bambini), diabete,
inflammazione generalizza-

sualimenti
crudi e freschi

ta di organi e tessuti, tumori.
Lo zucchero, come & noto, ha
l'effetto di far aumentare la gli-
cemia nel sangue causando di
conseguenza uninnalzamento
dell'insulina che ha il compito
di controllareilivelli di quest’ul-
tima. Secondo uno studio pub-
blicato suThe American Journal
of Clinical Nutrition, una dieta
con un alto carico glicemico &
associata all'aumento dipesoe
a tante altre patologie ad esso
correlate. Per tutelare il nostro
organismo, dicono i nutrizio-
nisti, & bene orientarsi verso
un tipo di dieta a basso indice
glicemico. Con questo termine
si intende la velocita con cui
aumenta il livello di glucosio
dopo aver mangiato un deter-
minato cibo. E stato stabilito un
punteggio che varia da zero a
cento: per esempio, il pane
bianco ha un indice glicemico
di 79, i datteri 100, i cornflakes
84,iwafers allavaniglia77,cioe
sono tutti nell'elenco dei valori
over 70, dove vengono messi i
cibi a piu alto indice glicemico.
Tra i valori medi (56 e 70) tro-

viamo i kiwi (52), il gelato alla
crema (61), 'hamburger (61),
il riso bianco (56), le banane
(53). Infine, c’@ un lungo elen-
co di alimenti a basso indice
glicemico, compresotraQe 55,
che dovrebbero abbondare
sulla nostra tavola, in quanto
producono un aumento lento
e graduale dei livelli di zucche-
ro nel sangue e di insulina. Tra
questi abbiamo i pomodori
(15), le mele (36), le pere (36),
i pompelmi (25), la pasta (45),
e tanti altri. Gia dal 1999 |'Or-
ganizzazione Mondiale della
Sanita (OMS), consiglio ai po-
poli occidentali di privilegiare
questi ultimi per non andare
incontro arischi sulla salute che
riguardano le malattie corona-
riche, il diabete eil sovrappeso.
E importante, quindi, corregge-
re lo stile alimentare non solo
se si soffre gia di questi distur-
bi main termini preventivi, per
godere di una vita lunga e una
vecchiaia serena.

GLI ZUCCHERI
NASCOSTI

Spesso non ci rendiamo con-
to di quanto sia sbilanciata la
nostra dieta. Per problemi di
fretta, impegni vari, stile di vita,
tendiamo a privilegiare quei
cibi gia pronti che abbondano
sugli scaffali dei supermercati,
merendine, scatolette, insac-
cati, conserve, succhi, bibite.
Ma questi alimenti industriali
sono pieni di zuccheri, sale,
vari additivi e conservanti, che li
rendono piu gustosi e attraen-
ti, oltre che piulongevirispetto
agli alimenti freschi. | nutrizio-
nisti consigliano di guardare
sempre bene le etichette, per
diventare piu consapevolidicio
che mangiamo e fare le giuste
scelte. Anche in mancanza di
tempo da dedicare alla cucina
bisogna cercare di variare il
pil possibile la dieta, evitando
di sovraccaricare I'organismo
con cibi troppo trattati: molto
meglio orientarsi su alimenti
crudi e freschi come le insala-
te miste con aggiunta di frutta
secca, i carpacci, i pinzimoni,
conditi con poco olio di ottima
qualita, piuttosto che cibarsi di
calorie “vuote” e nocive.

PRIVILEGIARE LEGUMI,
FRUTTA EVERDURE

I legumi, cosi poco presi in
considerazioni ultimamente
e invece privilegiati dalle ge-
nerazioni precedenti, vanno
riscoperti per le loro innume-
revoli virtl. Sono gustosi e
soprattutto salutari. Infatti, i
fagioli nelle tante varieta, bor-
lotti, cannellini, neri, i piselli, i
ceci, le lenticchie, sono tutti a
basso indice glicemico, oltre a
esserericchidi proteine (alter-
native aquelle dellacarne), sali
minerali come potassio, sodio,
magnesio, calcio, ferro, fosfo-
ro, vitamine. Poi ¢’ la verdura
che, come sappiamo, dovreb-
be essere ogni giorno presente
sulla tavola, rispettando i cicli
stagionali. Via libera a cavoli,
verze, zucche, spinaci, erbette,
cicoria, zucchine, che hanno
indice glicemico compreso tra
15 e 20 (la patata fa eccezione,
va oltre i 70). Infine, la frutta,
anch'essa alleata della buona
prevenzione in quanto si piaz-
za nell’elenco degli alimenti a
indice glicemico sotto i 50, ri-
bes, lamponi, albicocche, pe-
sche, prugne, melograni, sono
un valido aiuto contro i picchi
diinsulina.
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Non e detto che
si resti «sensibili»
per sempre

hi é allergico al alcuni alimenti nell'infanzia

non & detto che lo sara per sempre. «Le

allergie non IgE-mediate — dice la

dottoressa Iride Dello lacono — in genere si
risolvono con il trattamento dietetico durante i
primi anni di vita. Le allegie IgE-mediate, invece, in
alcuni casi non guariscono: quelle al pesce o alla
frutta secca, per esempio, sono spesso persistenti.
Ma é sbagliato protrarre una dieta di eliminazione
all'infinito, senza valutare periodicamente
I'eventuale acquisizione della tolleranza. inoltre, &
stata sperimenta una desensibilizzazione orale:
consente, in bambini di eta superiore ai 5-6 anni,
che non siano guariti spontaneamente dalla
allergia verso latte, uovo o grano, di acquisire la
tolleranza mediante la somministrazione, in centri
qualificati, di dosi progressivamente in incremento,
sotto la guida di medici esperti».

A.S.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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a2 sauna protegge il cuore (sano,

Secondo uno studio finlandese questa pratica ridurrebbe sensibilmente il rischio
di malattie cardiovascolari. Ma le sedute dovrebbero essere tante e lunghe

Primo effetto

il meccanismo

L'alta temperatura con Aumentano quantita
bassa umidita provoca di sangue pompato dal

una vasodilatazione cuore e battito, mentre
cutanea la pressione scende
asauna é unaveraepro-  minuti. equilibrio tutti i liquidi dell'or-

pria medicina: non solo
fa sentire meglio, ma
aiuta a vivere pil1 a lungo.

Cosi certifica una ricerca fin-
landese, condotta su uomini
frai 42 e i 60 anni: chi pratica
regolarmente questa attivita
corre minori rischi di andare
incontro a morte improvvisa e
a malattie cardiovascolari, ri-
spetto a chi non ha questa abi-
tudine. Certo, dipende dalla
frequenza, dal tempo che vi si
dedica e dal tipo di sauna.

Senza entrare in tutti i detta-
gli tecnici dello studio, pubbli-
cato su Jama Internal Medicine
a firma di ricercatori dell'Uni-
versita di Kuopio, basta qual-
che numero per avere un‘idea
dei benefici: per chi fa una sau-
na due o tre volte alla settima-
na, il rischio di andare incontro
a malattie cardiovascolari di-
minuisce del 23 per cento ri-
spetto a chi ne fa solo una. La
riduzione arriva al 48 per cento
quando le sedute aumentano
(da quattro fino a sette).

E veniamo alla durata della
seduta: piu lunga &, meglio é.
Per chi resiste oltre gli 11 minu-
t, fino ai 19, 1a percentuale di
riduzione del rischio cardiova-
scolare é del 7 per cento (ri-
spetto a quello di persone che
abitualmente dedicano a ogni
seduta meno di 1 minuti), per-
centuale che aumenta fino al
52 se il tempo é superiore ai 19

«la ricerca é molto interes-
sante per la sua ampiezza (2500

le persone coinvolte € 21 anni il
periodo di osservazione) —
commenta Arsenio Veicstei-
nas, fisiologo, direttore del Di-
partimento di Scienze dello
Sport, Nutrizione e Salute del-
I'Universita di Milano — e mo-
stra per la prima volta i benefici
a lungo termine sulla salute
cardiovascolare».

Ma perché la sauna ha questi
effetti? «l.'alta temperatura che
si raggiunge nell’ambiente
(puo variare in misura notevo-
1e: da 40 a 100 gradi, in media
78 circa, con un tasso di umidi-
ta molto basso, attorno al 10
per cento, ndr) — spiega il pro-
fessor Veicsteinas — provoca
una vasodilatazione cutanea
che si traduce in un aumento
della quantita di sangue che il
cuore pompa verso la cute per
disperdere il calore del corpo.
Aumenta anche il battito cardi-
aco e si riduce la pressione del
sangue. La sauna, in ptatica “si-
mula” una condizione di eser-
cizio fisico».

Non solo: sia durante la se-
duta, sia dopo, con la sudora-
zione si perde una quantita di-
screta di acqua: all'incirca mez-
zo litro.

«Si riduce quindi il peso —
aggiunge Veicsteinas — e que-
sto non solo da una sensazione
di leggerezza, ma rimette in

ganismo e la massa sangui-
gna». E evidente che la pratica
va attuata con costanza perché
possa incidere sulla salute car-
diovascolare con effetti duratu-
ri ed é per questo che i risultati
dello studio non sono imme-
diatamente trasferibili alla po-
polazione italiana: i finlandesi
non solo praticano da sempre
questa attivita, ma mediamen-
te presentano anche una mi-
gliore fitness fisica e questo
aiuta; gli italiani invece sono
piit facilmente obesi e in so-
vrappeso e queste condizioni,
legate a un maggior rischio car-
diovascolare, possono costitui-
re una controindicazione a
questa pratica.

«I1 tempo speso in una sau-
na, se non ci sono controindi-
cazioni, — aggiunge Veicstei-
nas — é tempo ben speso. Se
non altro da una sensazione di
benessere e ha effetti psicolo-
gici. Se poi si riuscisse ad adot-
tare questa pratica con una cer-
ta regolarita e ad associarla a
uno stile di vita salutare che
preveda una corretta alimenta-
zione e un adeguato esercizio
fisico, potrebbe avere qualche
vantaggio in pit.

La ricerca finlandese non ha
preso in considerazione le
donne, ma si possono ipotizza-
re effetti simili anche per loro.

Adriana Bazzi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LE CONTROINDICAZIONI

BAGNO TURCO

Temperatura ﬁ - Termnperatura
s fino a 100 gradi Tl fino @ 50 gradi

‘& Malattia acuta recente
_{infezioni o traumi}

@ Problemi cardiaci
®\Venevaricose”

Umnidita " Umidita ’ & Febbre
@ Assunzione dialcol

fino al 20% finoal 100%

IBENEFICI

llassamento o

timolazione delia circolazione

= Riduzione di dolori osteoarticolari
e di tensioni muscolari

s Depurazione dellacute
{soprattutto per il bagno turco)

 Miglioramento del respiro
{soprattutio per il bagno turco)

seentimernr
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Rosacea, o malattia

delvisoinfiamme

Scambiata per un «difetto» della pelle, non viene

dlagnostlcata in nove casi su dieci. Cosi,non solo
i aggrava, ma crea anche disagio e frustrazione

Trattamento
A seconda della gravita
dell'inflammazione
cronica si possono
usare diversi farmaci
e la prima cosa che notate guardandovi
allo specchio é il rossore del vostro viso e
questo vi imbarazza e infastidisce sem-
pre piiy, provate a chiedere informazioni
al medico. Ben g persone su 10 che soffrono di
rosacea, condizione infiammatoria cronica della
cute delle aree centrali del viso, infatti, non rice-
vono una diagnosi e combattono da sole contro
un “fastidio” che non riconoscono come malat-
tia se non quando arriva alle sue manifestazioni
piu eclatanti.

Convivere con un costante arrossamento del
volto pud per0 avere importanti ripercussioni.
Una recente indagine ha dimostrate, infatti, che
la rosacea causa imbarazzo, ansia, frustrazione e
stress emotivo, con un impatto negativo sulla
qualita di vita: il 78 per cento dei pazienti si sente
condizionato sul lavoro e il 77 per cento nella so-
cialita, I'88 per cento patisce ripercussioni a li-
vello emotivo, il 72 per cento si sente limitato nei
rapporti personali.

«La maggior parte delle persone € convinta
che quel rossore sia una caratteristica naturale
della propria pelle, con cui dover coesistere ine-
vitabilmente — spiega Giampiero Girolomoni,
presidente della Societa Italiana di Dermatolo-
gia (SIDeMaST), riunita a congresso nei giorni
scorsi a Milano —. Al contrario, la rosacea é una
malattia e, in quanto tale, va diagnosticata e trat-
tata. Oggi esistono tanti rimedi, la patologia pud
migliorare, ma se non curata si aggrava e dalle
forme pil1 lievi si passa a quelle pil1 gravi. Trop-
po spesso accade che acquisisca la dignita di
malattia solo nella sua manifestazione pil con-
clamata, quando eritema persistente, papule,
pustole e ispessimento della pelle hanno gia ag-
gravato le condizioni del paziente».

Proprio per far conoscere meglio la patologia
e ottimizzare le cure, un gruppo di esperti der-
matologi ha messo a punto una serie di Racco-
mandazioni sulla Gestione della Rosacea, redat-
te con il patrocinio di SIDeMaST e ADOI, FAsso-
ciazione Dermatologi Ospedalieri Italiani (con il
contributo incondizionato di Galderma).

Secondo le stime presentate a Milano, il di-
sturbo riguarda circa 3 milioni e 200 mila italia-
ni, generalmente fra i 30 e i 50 anni. «La rosacea
€ spesso sottostimata — evidenzia Giuseppe
Monfrecola, direttore della Scuola di Specializ-
zazione in Dermatologia e Venereologia all'Uni-
versita Federico I di Napoli —. Solo una persona

su 10 riceve una diagnosi certa. Si tratta infatti di
una malattia complessa, che si puo presentare
con una varieta di manifestazioni cliniche diffe-
renti e spesso comuni ad altre patologie con cui
puo essere confusa. L'infiammatoria cronica
della cute di naso, guance, fronte, mento si pre-
senta inizialmente con vampate transitorie di ar-
rossamento, alle quali fa seguito nel tempo un
arrossamento persistente con presenza di picco-
li vasi sanguigni (teleangectasie). Possono com-
parire papule arrossate o pustole, accompagnate
da cute secca con sensazione di prurito e brucio-
re. Anche gli occhi possono essere interessati da
congiuntivite e da rossore palpebrale, con bru-
ciore (rosacea oculare). In casi estremi si pud
giungere all'ispessimento della cute del naso
che porta al cosiddetto rinofima: naso ingrossa-
to, rosso e deformato».

Se le cause dellarosacea devono ancora essere
chiarite del tutto, € oggi certo che un’alterazione
dell'immunita cutanea innata provoca I'infiam-
mazione e che controllare i fattori scatenanti
(vedi box) é un passo fondamentale. Per questo,
il consulto di uno specialista puo rendere la con-
dizione molto pii1 facile da gestire: ad esempio,
sapere che un’attivita fisica impegnativa puo
provocare un surriscaldamento con acutizzazio-
ne del rossore sul volto, servira ad evitare, se si
ha in prograrnma un'uscita serale, di fare ginna-
stica nelle ore precedenti.

«La malattia, se trascurata e non trattata, peg-
giora — dice Giuseppe Micali, direttore della
Clinica Dermatologica dell'Universita di Catania
—.E, sopportando a lungo il rossore indesidera-
to, si finisce anche per pagarne il prezzo a livello

psicologico e sociale. Al contrario, facendo at-
tenzione ai fattori che possono scatenare o acui-
re l'arrossamento della pelle (vedi box) e parlan-
do con un dermatologo che puo prescrivere la
cura pil indicata nel singolo caso, la patologia
puo essere arginata e tenuta efficacemente sotto
controllo».

«Negli ultimi anni — prosegue Micali — lari-
cerca dermatologica ha condotto ad una miglio-
re comprensione dei meccanismi correlati alle
manifestazioni cliniche della rosacea e questo
ha anche consentito I'elaborazione e Tintrodu-
zione di nuovi trattamenti».

A seconda del tipo di rosacea e della sua gravi-
ta si possono usare diversi farmaci: il metronida-
zolo e I'acido azelaico (il primo in gel o cremae il
secondo in gel, entrambi consigliati per il tratta-
mento di papule e pustole di entita lieve o mode-
rata); la brimonidina tartrato (un gel che agisce
come vasocostrittore e fa scomparire il rossore
in circa 30 minuti, con una copertura di 12 ore);
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Aﬂﬁsﬁfess

Nelmondo
oltre 45 milioni
di persone
soffronodi
rosacea. Molti
non sono in
gradodi
riconosceme i
primi sintomi e
{a trascurano,
rischiandoche
peggiorinel
termipo. Gid solo
F'avere segni
visibilidi
arrossamento
delviso, inoltre,
put accentuare
i rossore: per
ridurre-
limpatto
psicologico del
disturbo
durantela.
giornata puo
essere utile
praticare
esercizidi
rilassamento
perlansise
gestione dello
stress, come
quellidi
respirazione
profonda.

la doxiciclina a basso dosaggio (un antibiotico
per via orale che sfrutta la sua capacita antin-
fiammatoria). Per agire sui-capillari gia dilati e
far sparire le teleangectasie si puo poi ricorrere a
laser particolari o luce pulsata.

«Infine, — concludono gli esperti — una
nuova prospettiva terapeutica potrebbe arrivare
dall'ivermectina, una crema ad azione antin-
fiammatoria e antiparassitaria (agisce contro il
Demodex folliculorum, un acaro generalmente
innocuo, che nella pelle di alcuni pazienti con
rosacea sembra avere un ruolo nello sviluppo di
questa patologia), che si é dimostrata in grado di
ridurre pustole e papule gia nel primo mese di
applicazione».

Vera Martinella

© RIPRODUZIONE RISCRVATA

L'impatto emotivo

Le risposte dei malati interpeliati nell'indagine condotta inoccasione

Attenzione

della Campagna di sensibilizzazione «Act On Red» dimostrano quanto

[a rosacea condizioni chi ne soffre
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Cosmetici e creme
al cortisone sono
controproducenti

e cause della rosacea non sono ancora

completamente chiare, ma si sa che alla base

di c'@ un‘inflammazione cronica e che diversi

trattamenti possono migliorare il rossore
della cute. «<Non riconoscendo il disturbo come
una patologia vera e propria — dice Gianfranco
Altomare, presidente della Societa Italiana di
Dermatologia (SIDeMaST) e responsabile della
Dermatologia all'Istituto Galeazzi di Milano — la
maggior parte delle persone che ne soffre cerca di
camuffare l'inflammazione con cosmetici che,
contenendo alcol o profumo, aggravano la
condizione della pelle, aumentandone l'irritazione.
Oppure si utilizzano prodotti a base di cortisone,
che non sono indicati e anzi possono peggiorareil
problema». Anche menopausa, tosse cronica e
ipertensione possono causare |'arrossamento del
viso e quindi peggiorare le condizioni della
rosacea».
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Come armare il nostro
sistema immunitario

di Alberto Mantovani

egli ultimi anni in Medicina ab-

biamo assistito all’avverarsi di

un sogno lungo 100 anni: nella
lottaalcancro,learmidelnostro
sistemaimmunitario sisonoaf-

fiancate consuccessoalle terapie piti tradizio-
nali: chirurgia, chemio e radioterapia, terapie
mirate. Gli anticorpi, innanzitutto; in partico-
lare i cosiddetti “monoclonali”, prodotti in
quantita illimitata. Dotati di grande specifici-
ta, come missili mirati contro le cellule tumo-
rali, hanno rivoluzionato la diagnostica e la
curadeilinfomi e dialcuni tumori solidi come
colon e mammella. E ci auguriamo che, in fu-
turo, migliorino sempre pitilavitadei pazien-
ti: trainuovifarmaciin sperimentazione, uno
sutre eéunanticorpo. Lanuovafrontiera, poi,e
coniugare agli anticorpi i farmaci chemiote-
rapici, portandoli direttamente contro il can-
cro eriducendone la tossicita sui tessuti sani.
Nellalottaaitumoriabbiamoimparatoaduti-
lizzare anche un altro componente del siste-
ma immunitario: le citochine, ovvero le “pa-
role” dell’immunita: segnali di comunicazio-
ne che permettono al sistema immunitario di
attivarsi e ne regolano la risposta. Alcune di
queste“parole” sonogiaentratein usoclinico:
ifattori di crescita emopoietici, che aiutano a
contrastare glieffettinocividellachemiotera-
pia, l'interleuchina-2 e gli interferoni, usati
per curare alcuni tipi di tumori come il mela-
noma. Enel futuro speriamodiampliare I'uti-
lizzodiqueste “parole”: ad esempio perriedu-
care le cellule del sistema immunitario, indu-
cendolo ad attivarsi contro il bersaglio-can-
cro. Proprio dalla consapevolezza che il
sistemaimmunitariononaggredisceil cancro
come dovrebbe, infatti, perché da esso viene
corrotto o addormentato, stanno derivando
nuovi approcci terapeutici, mirati a togliere
alle nostre difese i “freni” che il tumore attiva.
Recentementeé statoapprovatol’usoclini-

co di anticorpi che bloccano alcuni di questi
“freni molecolari” contro il melanoma: sono
CTLA4, PD1 e PDL1. E a breve ci attendiamo

Pentrata in clinica di ulteriori anticorpi mirati
contro freni diversi. Ancora, alcune cellule del
sistemaimmunitario, i macrofagi, si compor-
tano come poliziotti corrotti che aiutano il
cancro: farmarli costituisce unalinea di lavo-
ro che sta muovendo i primi passi in clinica.
Anche le cellule dellimmunita sono entrate a
far parte dell’'arsenale terapeutico controitu-
mori. Siamo capacidiprelevarele cellule T del
sistema immunitario, farle crescere, educarle
adundeterminatoscopo (ad esempioconuna
tecnologia costituita da recettori chimerici,
CAR)epoireinfonderleneipazienti: leterapie
cellulari stannomuovendoiprimipassiin cli-
nica con risultati incoraggianti, ad esempio
nei tumori ematologici. Grazie ad Airc, in Ita-
liasono stati attivati perleleucemie protocolli
innovativi di terapia cellulare basati sull’atti-
vazione delle cellule Killer o Natural Killer,
componenti del sistema immunitario con la
naturale capacita di uccidere: cellule poten-
zialmente in grado di sopprimere il cancro,
ma che vengono come “disarmate” da esso.
Infine, contro il cancro abbiamo imparato ad
utilizzare i vaccini. Quelli preventivi sono gia
realti. E infatti in uso clinico quello contro
I'epatite B,ingradodiprevenirequestamalat-
tiaeicancridel fegato causatidal virus che ne
€ responsabile. Cosi come il vaccino contro il
Papilloma virus (HPV), che provoca il tumore
della cervice uterina e, nell'uomo, alcuni can-
criditestae collo nell’'uomo: unvero e proprio
flagello responsabile, ogni anno, di circa
250mila morti nel mondo. I'vaccini terapeuti-
¢i, invece, rappresentano la nuova frontiera:
unasfida, maancheunasperanzaconcreta,su
cuisistalavorandoin tutto ilmondo. Sitratta
di vaccini basati sull'identificazione e il rico-
noscimento - da parte del sistema immunita-
rio - distrutture presenti sulla cellulatumora-
le, e sull'utilizzo di cellule sentinella capaci di
riattivare la risposta immunitaria. Per il futu-
ro, approfondire la conoscenza della macchi-
nastraordinaria delle nostre difese naturali ¢i
permettera di imparare a guidarla sempre
pil, e sempre meglio, contro i tumori.
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