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Partita infinita tra Governo e Regioni: Lorenzin rimette al centro il nodo-farmaci e fintesa va in stand-by

Scacco matto a sua maesta Ssn

Chiamparino: «Passa il tempo, tagli da rivedere» - Patto salute e Lea senza tregua

ul nodo farmaci, compli-

ce il provvidenziale vo-

to sull ftalicum, & scivo-
lata anche la terza convoca-
zione utile per la sigla dell’In-
tesa sui taghi in Sanitd. Mer-
coledi scorso, ennesima fu-
mata nera: si tenterd di nuo-
v, con ogni probabilitd, gio-
vedi 7 maggio. E il tempo,
come ha dichiarato il presi-
dente dei governatori Sergio
Chiamparino, «non & una va-
rinbile indipendente»: ogni set-
timana, ogni mese che passa,
rendono ancora pin ardua la
definizione della partita-tagli
da 2,35 miliardi per la sanith.

Tanto che ¢'& chi immagina
uno “sconto” da un miliardo.
La vera doccia gelata alla
sottoscrizione dell Intesa € arri-
vata, per la verita e inaspettata-
mente, dalla ministra della Sa-
lute Beatrice Lorenzin. Che
non ha esitato a boeciare il
testo essenzialmente per la par-
te farmaci.
GOBBI & YAZZA A PALG 2-3

Alt della ministra sulla stangata per la farmaceutica: ennesimo rinvio per la partita da 2,35 mid

Tagli, Lorenzin gela ’Intesa

Chiamparino: «ll tempo passa, numeri da rinegoziare» - Rebus Patto

ul nodo farmaci, complice il

“provvidenziale” voto sull fali-

cum, & scivolata anche la terza
convocazione utile per la sigla dell’'In-
tesa sui tagli in Sanith, Merceledi scor-
so, ennesima fumata nera: si tenterd di
nuovo, con ogni probabilitd, giovedi 7
maggio. E il tempo, come ha dichiara-
to il presidente dei governatori Sergio
Chiamparino, «non ¢ una variabile
indipendente»: ogni settimana, ogni
mese che passa, rendono ancora pit
ardua la definizione della partita da
2.35 miliardi. «Le Regioni - ha detto
infatti Chiamparine - sono pronte 2
sottoscrivere P'lntesa sulla base dei
contenuti delf’ultimo documento ela-
borato congiuntamente con # Gover-
no. Debbiamo perd constatare che la
manovra, pensata su base annuale, pit
passa il tempo ¢ pit diventa difficile
da attuare nella sua interezza. Va evi-
dentemente prevista qualche revisione
o una forma di alleggerimento della
stessa. Per quello che ¢i riguarda sia-
mo pront anche ad accettare un per-
corso di monitoraggio congiunto per
valutare la fattibilith e la possibilita
del raggiungimento degli obiettivi pre-
vistin,

Meno conciliante 'assessore lom-
bardo Massime Garavaglia, coordi-
natore degli assessori regionali al Bi-
lancio: «La settimana precedente la
“ciambella” del Def, mercoledi scorso
la legge elettorale... quanto a lungo il
soverno pensa di giocare sui nnvil
accampando scuse? E chiaro che die-
tro ¢'¢ il mero caleolo elettorale del
premier Renzi, che non se la sente di
andare alle urne con eredith pesante
dei tagli in Sanith. Ma una cosa &
certa: quando finalmente ci si deciderd
a siglare I'Intesa ¢ la manovra non
potri pit attestarsi sui 2,3 miliardi pre-
visti, andrd sfoltita di almeno un mi-
liardo. Duecento milioni al mese, tanti
quanti ne avremo persi a partire da
gennaio, L alternativa, pesantissima, &
costringere molte Regioni a innalzare
ulteriormente Irap e addizionali Irpet.
Sempre a spese dei bilanci locali e, in
definitiva, dei cittadini».

La vera doccia gelata alla sottoscri-
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zione dell’Intesa & arrivata, per la veri-
1A e inaspetfatamente, dalla ministra
della Salute Beatrice Lorenzin. Che
non ha esitato & boceiare il testo pro-
prio quando i presidenti si accingeva-
no a esaminarlo, riveduto e corretto
dal ministero {da chi. se la stessa mini=
stra non lo condivide?) sulla base dei
rilievi mossi la settimana prima dai
tecnici regionali. 11 capitolo farmaci
(v. box in pagina) da cui sono attesi
500 milioni di euro di risparmio su
base annua & il vero tasto dolente di
guesta partita a scacchi tra Governo
Regioni, costantemente ferma a un
passo dalla conclusione. «Se le Regio-
ni pensano di liberare con la stretta sui
farmaci risorse da utilizzare a proprio
vantaggio, se lo scordino: non esiste.
E sull’epatite C. il fondo & quello inse-
rito nella legge di Stabilita: non & pen-
sabile prevedere un payback per le
spese aggiuntive, quel testo non & sta-
to approvato né da me né dal resto del
governos, B poi il rincaro: «Tagli linea-
ri non ne accettiamo, dichiara Loren-
7in a questa testata. L intesa non & tene-
A nemmeno con i privati e anche que-
sto punto non & gradito alla ministra,
che spiega: «Dove ¢’& una sana concor-
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renza tra pubblico e privato le cose
funzionano meglios.

La novith dell"ultimo tentativo con-
clusosi con una fumata nera & quindi
che perfino il ministero, a questo pun-
1o, prende le distanze. In buona compa-
gnia con Regioni da sempre suil” Aven-
tino, come il Veneto dell assessore Lu-
ca Coletto. Che dall’ approvazione del-
la legge di Stabilita 2015, all’origine
dell’ultimo giro di vite imposto al Ser-
vizio sanitario nazionale con la previ-
sione di una scure da 4 miliardi sulle
casse regionali, grida alla macelleria
sociale. «Siamo semplicemente deter-
minati a difendere il diritto alla salute,
non solo dei veneti, ma di i ghi
italiani, perché & vicinissimo il mo-
mento dell’insostenibilith. Basti pensa-
re - afferma Coletio - che la previsio-
ne-del Def al 2020, che non & lontano,
dedica alla saniti 11 6,6% del Pil, quan-
do 'Oms ci dice che sotto il 6,5%
comineia a diminuire aspettativa di
vita per la gente. E intanto niente costi
standard, I'unico strumento per incide-
re effettivamente sugli sprechi, niente
distinzioni tra virtuosi e spreconi, nien-
te che vada & mettere ordine dove si
buttano i soldi. Cosi non si rispetterd

nemmeno la Costituzione nella parte
in cul sancisce per il popolo italiano
assistenza sanitaria universalisticas.

E il Patto per la salute? Tuito da
rifare. Perché cambiano le regole e, di
sicuro anche se ancora non si sa di
quanto, diminuiranno le risorse per il
Fondo sanitario nazionale. E quanto ai
Lea, pit dei nuovi, che sono un caval-
lo di battaglia della ministra, bisogne-
rd salvaguardare 1 “vecchi”, che ni-
schiano di scivolare via,

acura di
Barbara Gobbi
Lucilla Vazza
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Le previsioni di spesa del Def

2011 2012 2013 2014 2005 | 2016 017 | 2008 2019
Spesa sanitaria 112215 | 110422 | 110044 111028 111289 113372 115509 117709 120,094
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Cassazione

Nascita
indesiderata:
struttura

e dottori
colpevoli

di diagnosi
tardiva

A PAG. 19 ]
CASSAZIONE/ Nascita indesiderata: struttura e medico responsabili del ritardo diagnostico

Diagnosi tardiva, paga I’Asl

Mancata chance di decisione - La sentenza ribadisce il diritto a nascere sani

eve essere riconosciuta la re-
sponsabilita della struttura
nitaria ¢ del medico in ess
operante a fronte della nascita di un
bambino affetto da grave malattia ge-
netica, allorché Pesito dell’ esame con-
sighiato - nella specie, villocentesi -
sia stato comunicato solo un mese
dopo Tesecuzione del prelievo, allor-
quando la gestante aveva superato il
novantesimo giomo di gravidanza.
Questo ritardo rappresenta infatti
una lesione del dirit-
to di autodetermina-
zione della madre in
ordine alla decisione
di interrompere la
gravidanza;  diritto
che attiene anche al-
"assenza della comet:
ta informazione. 1
neonato & infatti nato con tna grave
patologia, la mucolipidosi di tipo due,
una malattia ereditaria che amesta la
crescita e riduce le aspettative di vita
del bambino,
Questa & la motivazione con cui la
Corte di Cassazione Civile, sezione
ITE, con sentenza n, 6440/2015 del 31
marzo, ha confermato quella della
Corte dappello di Genova che aveva
condannato  la  struttura  sanitaria
(V"ospedale Gaslini) e la ginecologa al
risarcimento dei danni in favore dei
genitori della neonata, per la comples-
siva somma di 119332 euro, oltre
alla rivalutazione e agli interessi, Nel
caso specifico, non & stato confestato
da parte della struttura che la donna,
se fosse stata correttamente informa-
ta, non avrebbe deciso di ricorrere al
diritto di aborto. Conseguentemente

la prova sul punto & stata considerata
raggiunta, In primo grado, il Tribuna-
le di Genova rigettava le domande

tormulate dai genito-

ri della bambinag, rile-

vando il difetto di

prova del nesso cau-

sale tra levento e

Verrata diagnosi, che

aveva escluso fa pre-

senza di tale malattia

genetica.  Decisione
ribaltata in Appello a seguito di nuo-
va consulenza medico-legale, con con-
seguente riconoscimento di un risarc-
mento a titolo di invalidith permanen-
te nella misura del 30%. Gl errori
identificati sono stati due: un primo
errore diagnostico compiuto in sede
di analisi microscopica aftraverso la
separazione, con operazione manuale,
delle cellule fetali da quelle materne,
chie ha richiesto un successivo control-
lo microscopico. Il secondo punto at-
tiene al fatto che la villocentesi, racco-
mandata con referto, & stata praticata
alla paziente in una certa data, mentre
Pesito dell’ esame del laboratorio ven-
ne comunicato solo un mese dopo
Pesecuzione del prelievo, allorguan-
do la gestante aveva superato il no-
vantesimo giorno di gravidanza, La
causalith deterministica di cui si discu-
te, attiene denque a un doppio ina-
dempimente conseguente alla presta-
zione di garanzia per la salute della
madre e del nascituro. Ai fini della
riduzione del danno - affermano i giu-
dici - non importa neppure che il na-
scituro fosse gid menomato, in quanto
tale preesistenza aggrava gli effetd
dell"inadempimento, proprio perché

tale soggetto, incolpevole, non concor-
re alla produzione dell’evento di dan-
no, anzi la sua permanente invalida-
zione determina nel tempo sofferenze
gravissinie e progressive, al punio
che sole la mancata ulteriore 1mpu-
gnazione delle parti lese ha precluso
alla Corte di cassazione di concedere
I"ulteriore integrazione del ristoro inte-
grale dei danni gidt concesso in fase
" Appelio. Si tratta di una nuova pro-
nuncia che rientra tra i confrastanti
precedenti giurisprudenziali in tema
di riswrcimento-del «danno da nascita
indesideratas, in attesa di conoscere
sul punto 'opinione delle Sezioni Uni-
te alle quali la terza sezione civile
della Cassazione ha sottoposto la que-
stione con ordinanza n. 3569 del 23
febbraio che tenteri di ricomporre le
divisioni della giurisprodenza,

A proposito di contrasti giurispru-
denziali in materia, ricordiamo breve-
mente P'orientamento (Cfr, Cass. n.
67352002, n. 144882004, n.
1372010 e n. 15386/2011) secondo
cui «& pill probabile che non che la
sestante  mterrompa
la gravidanza se in-
formata di gravi mal-
formazioni del fetos,
al quale si contrappo-
ne invece quello se-
condo cui I'aborto
non sia decisione au-
tomatica. Sul punto
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si  sottolinea la sentenza n
1675472012 secondo cui in mancanza
di una preventiva «espressa e inequi-
voca dichiarazione della volonth di
interrompere la gravidanza in caso di
malattia geneticas la prova della scel-
ta di abortire non pud desumersi dalla
sola richiesta di sottoporsi a screening
neonatali.

Segnaliamo inoltre il contrasto sul-
la questione della legittimazione del
nate a pretendere 1l dsarcimento del
danno:  Porientamente  prevalente
esclude vi sia un «diritto a non nasce-
re» 0 A «NON NEscere se non sanos
con la conseguenza che, «verificatasi
ta nascita, il minore non pud far vale-
re come proprio danno essere affetto

da malformazioni congenite per non
essere stata la madre, per difetto di
informazione, messa nella condizione
di fare ricorso all’abortos» (Cass, n.
1448872004; n, 1612372006 e n.
1074172009); mentre i} secondo orien-
tamento, al contra-
rio, afferma che do-
viehbe ammettersi
che «il diritto al risar-
cimento possa essere
fatto valere dopo la
nascita anche dal fi-
glio il quale si duole
in realty non della na
seita dello stato di infermitd che sareb-
be mancato se non fosse nato (Cass,
i 9700/2011), ma dei costi e proble-

mii che la nascita malformata compor-
ta, a nulla rilevando né che la sua
patologia fosse congenita, né che la
muhre, ove fosse stata informata della
malformazione, avrebbe scelto di
abortires {Cass. n. 1675472012).

Nicola di Lernia

La giurisprudenza

e in contrasto
Riconosciuto

il risarcimento
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Neonati, decreto sul test precoce
per scoprire le malattie ereditarie

» Esame non invasivo
e risultati entro 48 ore
Stanziati 10 milioni

SANITA

ROMA Entro 48 ore dalla nascita,
grazie a un esame non invasivo,
sara possibile identificare un am-
pio gruppo di malattie prima che
queste si manifestino clinica-
mente, evitando danni invalidan-
ti al neonato e, in alcuni casi, la
sua morte. Per I'esecuzione degli
screening sono stanziati dieci mi-
lioni di euro per anno, a decorre-
redal 2015.

A prevederlo ¢ lo schema di de-
creto che il ministro della Salute
ha trasmesso alla Conferenza
Stato-Regioni, per il parere, an-
che in via sperimentale, dei test
subito dopo la nascita per la dia-
gnosi precoce di una serie di pa-
tologie metaboliche ereditarie.

I PROGRAMMI

11 testo del decreto & stato predi-
sposto grazie alla collaborazione
tra il ministero della Salute, 1'Isti-
tuto superiore di sanita, I'Agen-
zia nazionale per i servizi sanita-
ri regionali, i rappresentanti del-
le regioni e delle Societa scientifi-
chedi settore.

«Grazie a questo provvedimento
- ¢ il ministro della Salute Beatri-
ce Lorenzin a parlare - potranno
essere rafforzati ed estesi gli at-
tuali programmi di screening ne-
onatale, per un'efficace preven-
zione delle malattie metaboliche
ereditarie, favorendo la massima
uniformita nell'applicazione del-
la diagnosi precoce neonatale
sull'intero territorio nazionale.
In questo modo si potra evitare
che i bambini affetti da queste pa-

Il ministro della Salute
Beatrice Lorenzin

tologie subiscano danni causati
daunritardo diagnostico».

Prevenzione firmati dal ministe-
ro della Salute anche all'Expo di
Milano. L'interazione tra alimen-
tazione e il nostro DNA sara il
primo dei temi trattati insieme ai
ragazzi. La dottoressa Elena Stur-
chio, ricercatrice Inail, il oggi e
domani, presentera presso lo
spazio scuola di Padiglione Italia,

un progetto condotto in collabo-
razione con tre scuole d'istruzio-
ne superiore di Roma su «Epige-
netica e nutrizione».

DIETA MEDITERRANEA
«Expo 2015 - spiega il ministro
della Salute - & per il Ministero
un'occasione importante per pro-
muovere stili di vita salutari, a
partire dalla corretta alimenta-
zione con il modello della dieta
mediterranea, bilanciata, ricca
di frutta e verdura e povera in
grassi, associata a una attivita fi-
sica adeguata. Sono lieta dell'op-
portunita di incontrare i ragazzi
perche ¢ proprio li che dobbiamo
cominciare a costruire piu salute
a fronte di un'aspettativa di vita
nel nostro Paese che ¢ tra le pilt
lunghe del mondo. E dalla scuo-
la, soprattutto, che dobbiamo ini-
ziare a distruggere i falsi miti che
danneggiano noi e il nostro siste-
masanitario».

S.I.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL NODO DEONTOLOGICO

Dalle norme autorizzative
alle prassi cliniche: quando
lalternativa & terapeutica

% uso off-label si realizza allorquando

un medicinale & utilizzato in manie-

ra difforme rispetto a quanto previsto dal-

la Autorizzazione alla immissione in com-

mercio {Aic), vuoi che tanto avvenga per

la indicazione, per la via e/o la modalith di
somministrazione o per il dosaggio.

il tema, come vedremo, solleva perples-
sitd di tipo etico-deontologico ¢ normati-
vo-giurisprudenziale di non agevole solu-
nom: Volendo schematizzare esso si con-
cr allorquando non vi & alcuna alter-
nativa terapeutica ovvero anche guando,
pur in presenza di farmaci specific per la
condizione che si vuol trattare, essi risulta-
no non utilizzabili o - pil in generale -
sconsighiabili o sconsigliati per fattori in-
trinseci 0 estrinseci,

Il nodo centrale, nell’'una e nell’altra
circostanza, ¢ ovviamente [affidabilith
del farmaco off-label. E implicito che -
attesa la mancanza della Aic - uso off-la-
bel si realizza in assenza di studi che
abbiano provato 1 profili di efficacia ¢
sicurezza del farmaco stesso, in relazione
alla specifica patologia efo al paziente.

In questa prospettiva I assetto normati-
vo ¢ glurisprudenziale, in questo come in
tutti ghi ambiti di pertinenza della respon-
sabilith professionale medica, ruota intor-
no alla posizione di garanzia che il medi-
co, la stroftura e gli organtsmi regolatori
hanno nei confronti del singolo paziente e
del Sisterna sanitario.

Se quindi non vi & alternativa terapeuti-
ca. I'uso off-label - previa acquisizione di
un valido consenso - diviene quasi una
scelta obbligata. E guesto il caso di moltis-
sime fattispecie soprattutto  nell”ambito
della pediatria e della psichiatria. Si tratta
di due coorti di pazienti che - per definizio-
ne - sono «fragili» ovvero «pil fragili» di

altre e nelle quali quindi le possibilita di
sperimentazione sono minori, in relazione
a doverose forme di garanzia e di tutela.
Tanto si riverbera sulla possibiliti di svol-
gere studi scientifici e quindi sulla disponi-
bilita di farmaci in commercio,

Ben diversa & la situazione laddove
ricorrano akernative lerapeutiche validate.
E ovvio che se I'uso «on label>» del farma-
o autorizzato & sconsigliabile per condi-
zioni specifiche del paziente (a esempio
allergie o controindicazioni per comorbili-
i), di fatto si rientra nella condizione di
cui al punto che precede non ravvedendo-
si motivi eticamente ostativi alla sonumini-
strazione del farmaco off-label,

Punto nodale diviene quindi la «arbitra-
rietd» dell’uso off-label allorquando sono
presenti farmaci che hanne la specifica
indicazione tﬂmpemiL& E quanto nel re-
cente passato ¢ accaduto in Nalia con la
vicenda «Di Bella» e in parte con il meto-
do «Stamina» e che ha esposto la nostra
comunith scientifica a non irazional criti-
che a livello internazionale.

Ebbene & semplice affermare, in confor-
mit} con quanto previsto dalla normativa
{legge 94/1988), che debba sempre e co-
mungue essere preferito il farmaco «regi-
strato» pinttosto che aliri. Tanto corrispon-
de a banali criteri logici di prudenza e
affidabilith, avendo a mente il precetto
ippocratice del «Primum non noceres.

Rispetto a tale argomentare apparente-
mente semplice. da pitt parti s1 solleva il
tema delle sue compatibilitd economiche.
1’ innovazione tecnologica e lo sforzo mul-
tinazionale delle aziende farmaceutiche
stanno portando - almeno in alcuni campi -
allo sviluppo di molecole quasi «persona-
lizzate»: non solo per patologie, ma quasi

per singolo paziente. Per alteo verso ricomo-

no anche evidenze scientifiche di farmaci
che, nati per altre indicazioni, hanno dimo-
strato efficacia anche per condizioni morbo-
se differenti, per le quali tuttavia non hanno
i cosiddetti «studi autorizzativis.

Nell'un caso abbiamo cio® varie alter-
native, tutte «on label», ma a cost forte-
mente differenti. Nella seconda prospetta-
zione si hanno farmaci registrati molto pilt
coniesi rispetio a quelli non registrati.

In entrambe le ipotest, ¢i sia consentito,
il medico non pud essere lasciato solo -
anche in termini di responsability - nel-
PPambito di scelte terapeutiche che solo
parzialmente impattano in termini di bene-
ficio terapeutico,

In altri termin, la libertd terapeutica del
medico deve essere sempre € comunque
salvaguardata, nel miglior interesse del
paziente, atteso il precetto costituzionale
di cui all’articolo 32. Se tanto perd impat-
ta in termini economici, la eventuale razio-
nalizzazione della spesa - in termini di
erogabilith del singolo farmaco - dovri
essere rimessa a indicaziont nazionali (mi-
nisteriali, dell” Aifa ece.) nell’ambito di un
percorso di trasparenza che fenga conio
delle differenti esigenze di economia pub-
blica.

Tale apparente banalith in realtd sotten-
de un ohiettivo forse troppo ambizioso in
ordine a wna sorta di riscrittura del patto
socigle che ¢ alla base del sistema di
garanzia della salute pubblica.

Alessandro Dell’Erba

professore di Medicing legale - Universita
degli Studi di Bari “Aldo Moro™ -
Coordinatore regionale Puglia Rischio dinico
e sicurezza del paziente
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Regione, la nomina

Manager, nuovo cambio in commissione
La Commissione Civile alla Parthenope Comparato
incaricatadelia diNapolisara al’Unisannio, sié
valutazione degh sostituito, in dimesso per motivinon
aspirantiallacaricadi Commissione specificati. Cosila
direttore generale valutativa, da Rosaria Regione ha provveduto
dell Asl di Benevento Giampetraglia, allasostituzione.lLa
cambiaancora.Noné ordinario di Diritto Commissionerisulta
laprimasoslituzionein  Privato pressola formata da Rosaria
pochimesi.Econ stessauniversita. Giampetraglia,

decreto del Grassi, nominato in Vincenzo Maggioni,
governatore Caldoro sostituzione di Felice Mario Braga, Fabrizio
che Ugo Grassi, Casacciordinario di Niceforo e Ferdinando
ordinario di Diritto Diritto Privato Romano.
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La sanita U'azienda vara la task force ma mancano all’appello ancora le cifre definitive dal 2012 al 2015

Ticket non pagato, I'Asl scova 4mila evasori

Il servizio ispettivo verifica
idati del 2011: recuperati
sinora 250mila euro

Luella De Ciampis

1 cerchio si stringe per gli evasori
del ticket costretti a restituire le
somime non cotrisposte, pilila sanzio-
ne per il danno arrecato all’Asl. Sono
circa 4mila, solo per I'anno 2011, gli
utenti considerati responsabili di aver
evaso il ticketsulle prescrizioni sanita-
rie, imposto dall’Asl perunimporto to-
tale finorarecuperato di250milaeuro,
rappresentato dalla sola richiesta di
rimborso dell’evasione. Ma le cifre so-
no destinate ad aumentare, e non di
poco, perché sutale somima, none sta-

toeffettuato il calcolo delle sanzioni. = -
Evasione | 'As|sposalalineaduracontroi furbidel ticket: avviate le azioni direcupero
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Le questioni della sanita

Ticket non pagato
buco nei conti Asl
Caccia agli evasori

1l servizio ispettivo analizza
idatisoltanto per il 2011:
recuperati i primi 250mila euro

Luelia De Ciampis

Il cerchio sistringe per gli evasori del
ticket costretti a restituire le somme
noncorrisposte, pililasanzione per il
danno arrecato all’Asl. Sono circa
4mila, solo perl’anno 2011, gli utenti
considerati responsabili di aver eva-
soilticket sulle prescrizioni sanitarie,
imposto dall’Asl per un importo tota-
le finora recuperato di 250mila euro,
rappresentato dalla sola richiesta di
rimborso dell’evasione. Male cifre so-
no destinate ad aumentare, e non di
poco, perché su tale somma, non &
stato effettuatoil calcolodelle sanzio-
ni da applicare. Dei 4mila evasori,
per gli 850 che hanno presentato ri-
corso, ritenendo ingiusto il provvedi-
mento, si dovra procedere a ulteriori
verifiche che accertino la realta dei
fatti. Queste le cifre, comunicate dal
Servizio Ispettivo della Asl, che hari-
chiesto l'istituzione di un tavolo con-
giunto con tutte le autorita preposte
alcontrollodell’evasione e allacorret-
ta applicazione delle sanzioni, quali
il Prefetto di Benevento, la Guardia di
Finanza,I'Agenziadelle Entrateeiva-
ridistretti Asl. Larichiestae natadalla
necessita di eseguire i controlli sulle
autocertificazioniesibite dagli utenti,
causa primaria, se non addiriftura
unica, della somma evasa, in quanto
I'Ufficio Ispettivo, che non ha il pote-
redieffettuareverifiche in merito, do-

vraessere necessariamente supporta-
to dall'intervento della Guardia di Fi-
nanza e dell'Ufficio delle Entrate che
hannoil poteredicontrollare seired-
diti dichiarati dagli utenti corrispon-
dono o meno alla realta. L'azione si-
nergicatraivari Organicompetentie
quanto previsto dalla legge che rego-
la la riscossione dei crediti derivanti
dall’evasione. Infatti, con delibera
2409/2003 la Regione, invirtidel tra-
sferimento delle funzioni ammini-
strative dallo Stato alle Regioni, veni-
vano interessati vari settori alla ema-
nazione di sanzioni amministrative
e, contestualmente, agli organi divigi-
lanza veniva conferito il compito di
accertare la violazione di norme che
prevedono l'irrogazione di sanzioni
amministrative pecuniarie. Per quan-
toriguardalasanzione economicada
applicare, perildanno, peraltro reite-
rato negli anni, arrecato all’ente, la
Aslnonhaancora provvedutoaquan-
tizzarla, perché dovra istituire un re-
golamento che stabilisca quale san-
zione attribuire, analizzando i casie
incasellandoliin una forbice compre-
sa tra un minimo e un massimo da
definire. Intanto, al momento non &
possibile procedere alrecuperocredi-
ti per l'evasione relativa agli anni
compresitrail 2012 e il 2014, perché,
bisognaregolamentare e definire pri-
ma di tutto la questione del 2011. Le
cifre che siriferiscono alle partite cre-
ditorie evase e quindinonriscosse so-
no consistenti e rappresentano un
considerevole spreco per la Asl che
hainteresse arecuperareintempira-
gionevolmente brevi quanto dovuto.
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Farmaci, cure antieta e vaccinazioni
La panoramica sulla salute che verra

di Andrea Rinaldi

"0 nprincipio fu «E.R. - Medi-
§ ci in prima linea». Poi ven-

. nero «Grey’s Anatomy»,
§ «Bones», «Doctor House».
E ora tocca a «The Knick» di
Steven Soderbergh. ("¢ un lun-
go filone di telefilm di successo
con un unico macro denomi-
natore: la medicina.

«Sono programmi che par-
lano di scienza sul serio e la
scienza medica, oltre a suscita-
re un enorme interesse, ¢ an-
che un grande elemento narra-
tivo: la fortuna di questi serial
lo dimostra». Lo storico della
medicina Gilberto Corbellini
parte dall'aspetto pil1 popolare
per spiegare 'appeal di una
materia che non sempre, nella
nostra quotidianita, risulta cosi
invitante. Ma che, per la prima
volta a Bologna, mostrera i lati
scientifici uniti a quelli pitt
strettamente attuali: da giovedi
a domenica, infatti, nel capo-

luogo emiliano prende il via
Bologna Medicina, Festival del-
la sclenza medica, quattro gior-
ni per discutere del futuro della
salute di noi tutti tra incontri
con premi Nobel, mostre inte-
rattive e letture attoriali.

Non sorprende dunque che
l'argomento principe di questa
prima edizione sia «la lunga
vita», un orizzonte che abbrac-
cia la medicina rigenerativa, il
sogno dell'immunita e del con-
trollo sul cancro, le frontiere
delle biotecnologie e la nuova
geroscienza. La kermesse € sta-
ta organizzata dalla Fondazio-

i coordinatore
Corbellini: «Tra le sfide,
ridurre I'impatto

delle demenze nella
popolazione futura»

ne Cassa di Risparmio in Bolo-
gna con il concorso di Genus
Bononiae - Musei nella Citta, in
collaborazione con Intesa
Sanpaolo. Corbellini, docente
di Bioelica alla Sapienza, € nel
comitato scientifico esecutivo
del festival e unisce con rigore i

punti strettamente scientifici a
quelli culturali di una manife-
stazione che non deve sembra-
re rivolta solo a specialisti.

Nel cortile dell'Archiginna-
sio ¢i sard proprio una selezio-
ne del «The Burns Archive» di
New York, la pil1 grande colle-

Dentro | corpl
Il Teatro
anatomico
all'Archiginna-
sio, uno dei
luoghi chiave
di «Bologna
Medicina»,
nonché sede
storica degli
studi anatomici
{foto: Giorgio
Benvenuti)

zione di fotografia medica che
ha fornito la consulenza pro-
prio per «The Knick». «E poici
saranno le letture di Massimo
Popolizio (Chiesa di Santa Cri-
stina, ore 21, venerdi, ndr) dove
vogliamo mostrare quanto sia
stato importante per alcuni
grandi scrittori avere avuto un
background da dottore». Popo-
lizio raccontera dunque, assie-
me a Sandro Modeo, le vite di
Cechov, A. ]. Cronin, Bulgakov,
Celine e Oliver Sacks. Quattro 1
Nobel della Medicina: Luc
Montagnier {ore 17, salone del
Podesta, giovedi), Andrew Fire
(aula magna Santa Lucia, ore
19, venerdi), Erwin Neher (aula
magna Santa Lucia, ore 19, sa-
bato) e Kary Mullis (26 mag-
gio). «¥'ire e Neher lavorano en-
trambi alle nuove frontiere del-
la ricerca biomedica — conti-
nua Corbellini — Fire ha
trovato i meccanismi di lettura

e protezione del Dna, grazie a
cui riusciremo ad avere un cer-
to controllo sull'origine delle
malattie, come quelle neuro-
degenerative; Neher studia le
cellule nervose e quindi il pro-
blema dell’invecchiamento.
Una delle prossime sfide sara
ridurre Uimpatto delle demen-
ze nella popolazione futura
dell'Occidente.

Molte di queste patologie
potranno essere combattute da
nuovi farmaci in uscita, ma co-
stosi, soprattutto per lo stato.
Per questo motivo il «Festival
della scienza medica» non po-
teva prescindere da incontri su
welfare e spesa medica come
«Il governo della spesa» (salo-
ne del Podesta, ore 16, sabato)
con la senatrice Emilia Grazia
De Biasi e l'assessore regionale
alla Sanita Sergio Venturi.

Infine, «non potevamo non
affrontare il tema dell'invec-
chiamento del cervello, ne par-
leranno Lamberto Maffel e Fio-
renzo Conti». Tra i momenti
pill interattivi, la visita al Tea-
fro Anatomico per osservare 1
vecchi ferri della chirurgia e il
gioco Pandemic per capire fe-
nomeni come l'epidemia di pe-
ste del 1348.
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in Inghilterra

[l primo parto naturale
con un pancreas artificiale

I venuto al mondo con un parto naturale da una
mamma diabetica che per tutta la gravidanza ha
portato un pancreas artificiale per stabilizzare il
livello di zuccheri. Fuan, il bimbo nato nella
contea inglese del Norfolk, sta bene. Felicissima
la mamma, Catriona Finlayson-Wilkins, 41 anni,
affetta da diabete di tipo 1. [l pancreas artificiale
¢ gia stato utilizzato anche da altre tre donne a
Cambridge, sulle quali perd € stato effettuato
un taglio cesareo.
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Preparato da unascienziata italiana un test che aiuta

ascopnroin anticipo diquattroannirispettoa Tac, Pet e Risonanza magnetica
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FONTE ISET BY RARECELLS / INSTITUT NATIONAL DE LA SANTE ET DE LA RECHERCHE MEDICALE, UNIVERSITE PARIS DESCARTE

BBIETTIVO: «Abbattere la morta-
lita per cancro. Questoeraed &
il nostro obiettivo. E per rag-
giungerlo & indispensabile sco-
prire la presenza di cellule neo-
plastiche ben prima che il tumore si manife-
sti». B la premessa che fa l'oncologa Patrizia
Paterlini Bréchot, dirvettore dell'Inserm {In-
stitut national de la santé et de la recherche
médicale} all'Université Descartes di Parigi,
perillustrarelascopertadeltestingradodifar
diagnosi di cancro in anticipo rispetto a Tac,
Pet e Risonanza. In questo caso, U'analisidila-
boratorio messa a punto dalla scienziata
{emiliana di nascita, ma da 25 anni in Fran-
cia) rivela il tumore quattro anni prima della
diagnostica perimmagini. [l test, gia utilizza-
tosperimentalmente su 2000 pazienti arruo-
latiin 20 centri in tutto il mondo, & statopre-
sentatoufficialmenteun mesefaall'Istitutoa
carattere scientifico (Irces) Sdn di Napoli di-
rettodall’accademico Marco Salvatore.

«] pazienti non muoiono per il tumore pri-
mitivo ma per le metastasi», precisa la Pater-
lini, «cioé per quelle cellule neoplastiche che
passano nel sangue e vanno a proliferare ne-
glialtriorgani. Eppure, civoglionoanniprima
chele metastasi (lareplicazioneinaltriorga-
ni, anchedistanti, del tumore primitivo, ndr)
siformino. Eccoperché&fondamentaleinter-
venire durante questa finestra temporale,
unospazioinutilizzabiledalletecnichediima-
ging, incapaci a “vedere” cellule delle dimen-
sioni di un millimetro». Il nuovo test invece,
denominato Iset (Isolation by SizE of Tumor

Cells), riesce a individuarle tra altri miliardi
dicellule ed in pitie esente dalrischiodei falsi
positivi e falsi negativi cui espongonole altre
tecnologie diagnostiche. «Queste minuscole

cellule», continua la Paterlini, «sono rarissi-
me, nell’'ordine di una per millilitrodisangue.
Chevwvuoldire, inmedia, una mescolataab mi-
liardi di globuli rossi e a 10 milioni di globuli
bianchi. E come individuare su tutta la terra,
una persona tra i sette miliardi della popola-
zione mondiale».

Laricerca, dopo avere esclusola possibilita
di isolare le cellule tumorali con anticorpi o
mezzimolecolari, hasfruttato un elemento fi-
sico:lataglia. «Nelnostrostudioilnodulo e di-
ventato visibile in cinque pazienti, da uno a
quattro anni dopo l'identificazione delle cel-
lule tumorali nel sangue attraverso il test»,
continua la scienziata, «Per il tumore alseno,
ad esempio, si sa che l'invasione neoplastica
cominciab,6anniprimadelladiagnosiperim-
magini, ecco, in quest’arco di tempo & possi-
bile adessoidentificare il tumore. Purtroppo,
perora, iltest ciinforma sulla presenza dicel-
lule tumorali ma non da quale organo deriva-
no». Iset si effettua a partire da un semplice
prelievo di sangue, mentre in laboratorio la
tecnica di estrazione é particolarmente deli-
cata perché le cellule vanno manipolate con
estrema cura per evitarne il danneggiamen-
to.

Lostudiopitirecente, probabilmente quel-
lochehamaggiormenteattrattol attenzione
della comunita scientifica internazionale, &
statopubblicatoadottobrescorsosuPlosOne:
«(3razie alset &stato possibile far diagnosi di
tumorepolmonare, concludelascienziata, da
uno a 5 anni prima dell'imaging in soggetti
che non avevano manifestato alcun sintomo
echeeranoancorasenzadiagnosiditumore».
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Quest'anno Airg,
Associazione italiana
perlaricercasul
cancro, compie 50
anni.Edomenica 10
maggio, perlafesta
della mamma, sara
come semprein
3600 piazze italiane
conl’Azalea della
ricerca(su
www.airc.itl'elenco
delle piazze), fiore
ormaisimbolodella
battaglia controi
tumori femminili.
Conunadonazione
minimadi15euro
sara possibile aiutare
concretamentela
ricerca scientifica
che, negliultimianni,
ha fatto progressitali
daportarela
sopravvivenzaa
cinqueannidalla
diagnosiall'87% per
iltumorealsenceal
68 perquellodella
cervice uterina. Non
bisogna perd
abbassare la guardia
poichéinitaliauna
donnasuotto
nell'arco dellavita
viene colpitada
tumorealla
mammella {lastima &
di48000donne

allanno), mentrea
15.300donne
allannoviene
diagnosticato un
tumore
ginecologico. Airc
sostiene attualmente
104 progetti
pluriennali suitumori
femminilia cui
bisogna garantire
continuita diricerca.
Insieme all'azalea
verra distribuitala
guida “Femminile
singolare. La cura del
cancroattentaal
genere”, coni
consigli degliesperti
su prevenzione e
diagnosi.llprimo
passo éunostile di
vitasano:noalfumo,
siall’attivita fisicae
ad un‘alimentazione
equilibrata ericcadi
vegetali. Pol visita
annuale dal
ginecologo e pap
testogni3anni,
anche combinato
conHpvDnatest
Sara possibile
contribuirefinoal9
maggicinviandoun
smsdelvaloredi2
euroal 45501 o
chiamando darete
fissa perdonare5o
10euro. Moltialtrii
partnerdiAircperla
raccoltafondi.
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SF come individuare so tulla
laterra una sola persona
o i selie miliard abilantd®

T Bt

Partiratrapochi
giorni,inFranciaein
ltalia, iltest
“citopatologia
sanguignalset”.Esara
concesso (su richiesta
delmedicocurante)
soltantoai soggetti
condiagnosiditumore
solido. Unafascia
ristrettache
permetteradi
raggiungere due
obiettivi. Il primo,
graziealla sorveglianza
deipazientiin
remissione, & quellodi
scoprire seiltumore
staomenoevolvendo
versolafase
metastatica. ll secondo
miraasorvegliare
I'efficacia dellaterapia,
semplicemente
controllandosele
cellule tumorali
scompaionodal
sangue. |l test Iset
sieffettuasuun
semplice prelievodi
10 millilitri. [l sangue
viene prima diluito
con una soluzione
speciale chelorende
filtrabile, poitrattato
dall'apparecchio
Rarecells.Servea
estrarre tuttele
cellule tumorali,
senza danneggiarle,
anchesecen’éuna
sola.Le cellule sono
raccoltesuunfiltroe
vengono poi colorate
per permettere la
diagnosi tramite la
citopatologia.
{g.d.b)
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Unostudio pubblicato su Pnasaiuta a capire qualisonoimeccanismi

che “amministrano” larichiesta di cibo: nelle cavie che mangiano troppo, scoperto

un gene chesi modifica. Individuata anche una proteina che attiva un sistera regolatore

#59

HE cosa succederebbe se improvvisa-

' mentesiriuscisse a capire come “accendere”

e “spegnere” l'interruttore cheregola il bi-

sognodimangiare eilsensodisazieta?E

" comereagireste alla notizia chelavo-

glia di cibo non passa per la pancia ma per una

piccolapartedelnostrocervello, l'ipotalamo,

che sovrintende a molte altre funzioni?

Scoprire come funziona questo “inter-

ruttore” potrebbe essere la chiave per

sconfiggere 1'obesita, spegnendo, o,

al contrario, I'anoressia, accenden-

do il bisogno di cibo. Un passo im-

portante in questa direzione &

stato compiuto da un team di

scienziati internazionali che,

in uno studio pubblicato su

Pnas, aiuta a comprendere

un po’ meglio quali sono i

meccanismi che sottendo-

no allo stimolo della ri-

chiestadicibo.
Ladomandadallaqua-

le sono partiti i ricerca-

tori dell'universita del-

la Michigan Medical

School e di quella di

Buenos Aires, che da

anni si dedicano a que-

sto filone di ricerca, &

molto semplice: come

funziona, e dove ha ori-

gine, il segnale che

manda al nostro cervel-

lol'avvisodisazieta odi

fame? Lavorando su to-

pie piccolipescizebra, i

ricercatori sono risaliti

alla radice biologica de.

segnale, 1 geni, rivelando

le piccole porzioni di Dna

che hanno un’enorme in-

fluenzasucomel organismo

regolal'appetito e il peso cor-

poreo. Gia da tempo invece s1

sapeva che alcuni neuroni im-

plicati nel segnale di sazieta si

trovanonell'ipotalamo, lastruttu-

ra cerebrale che regola la tempera-

tura corporea, la secrezione di ormo-

nidaparte dell'ipofisi e alcuni compor-

tamenti, come appunto quello alimenta-

re. Alcuni di questi neuroni esprimono un

gene che si chiama Pomc (propiomelano-

cortina), che contiene informazioni per

produrre melanocorting, 'ormone che

manda il segnale di arrestare l'ingestio-

ne di cibo. Sia i topi che gli nomini che

hanno mutazioni, mancanza o malfun-

zionamento di Pomc mangianotroppoe

diventano obesi. Lo studio delsolo Pomc,

perd, non éstatorisolutivo poichénonsié
riuscitiaspiegareperchéecomeigeniPome

svolgano il proprio lavoro. Nello studio su

Pnas, e in un altro su Plos Genetics, invece, gli
scienziati hanno individuato una proteina (chiamata
Islet1), eduepiccolesequenze di Dna che agiscono facen-
do esprimere Pomc, e facendolo sviluppare correttamen-
tenelle fasiiniziali dellosviluppocerebrale, ancoraprima
della nascita. Il buon funzionamento di questa proteina,
in sintesi, & indispensabile perché i neuroni dell'ipotala-
mo producanoc Pome e melanocortina. I topi con questo
meccanismo inattivato, o Pomc assente, sviluppavano
iperfagia e obesita.

Ovviamente il passaggio da pescizebra e topi all'uomo
euntriplosaltomortale, ancheperché finoralostudiodel-
la genomica umana non ha mostrato alcuna correlazione
tra obesita e mutazioni nel gene individuato dallo studio.
«Lazona dell'ipotalamo e unaspecie di direttore d’orche-

stra - premette Stefano Erzegovesi, psi-

chiatra e specialista in disturbi alimentari

dell’'ospedale San Raffaele di Milano-alquale

arrivano tanti segnali dal corpo, come i livelli di

insuling, leptina e altri ormoni, e anche una seriedi

afferenze legate ad aree corticali. Se in questa zonasi

verificanolesioni, peresempiodaictus, isegnalidisazieta

siriducono e siinstaura sovrappeso e obesita. Parliamodi
patologierare».

Che questa zona fosse deputata alla modulazione di fa-
me e sazietd, insomma, era cosa nota. Non sisapevainve-
ce che potesse essere regolata da un punto di vista gene-
tico e nei primi mesi di vita intrauterina. «<Questa & certa-
mente una grande novita -continua Erzegovesi, studioso
diNeuroscienze-ancheseéovviochetraslarestudisulcer-
vello dai topi e pesci all'uomo e molto ardito. Inoltre tro-
vare la via genetica di regolazione non vuol dire trovare
anche un modo per modulare esternamente un meccani-
smo che non funziona, per esempio con un farmaco».

Un eventuale aggiustamento esterno porrebbe anche
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altre difficolta. Gli obesi hanno una scarsa produzione di
melanocortina (prodotta dal gene Pomc) e quindi teori-
camente somministrandola dall’esterno si potrebbe ri-
stabilire un equilibrio perduto. Ma & tutt’altro che sem-
plice. «Parliamo di sostanze regolatrici - ragiona Erzego-
vesi - e se una di queste & poco presente forse é perché al-
tresostanzenon sono bilanciate, Quindi non avrebbe sen-
soagiresolosu una sostanza. Inoltrel’obesita ¢ unamalat-
tia poligenica, regolata su pit livelli, ed e difficile pensare
chesipossainterveniresuunsolofattoreointerruttore. In-
somma, ad oggi non & neanche ipotizzabile una prospetti-
vadi cura, come scrivono anche gli autori dellostudio. Ma
&unpasso avantiimportante per capire le tappe biochimi-
che di questo meccanismo».

Anche se, secondo Marcelo Rubinstein, dell’'universita
di Buenos Aires, uno degli scienziati coinvolti, l'aver capi-
to il meccanismo fondamentale del circuito della sazieta,
anche se difficilmente portera a rivoluzioni nella cura de-
gli obesi, pud peroessere utile nei casi diobesita familiare.
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Nellasmania
diclassificarei
nutrientiinipotetici
gruppifiguranoormai
anchelefibre
alimentari, non pid
considerate inutili
nellemense
deibenestanti,come
nel casodellafarina

dispiccatointeresse
gastroenterologico,
perlastipsima

non per chisoffre
didiverticoli
inflammati. Quindi,
chiedere consiglio
suqualetipodifibra
deve prevalere nei

“integrale” pit circa30 grammiche
omenoprivata dovremmomangiare
dellacrusca ognigiorno perché
cheabbondavainvece  lefibrenonsonotutte
nel panescurodei uguali. Possonoessere
contadini utiliper

La dassificazione la prevenzione
sclentificadellafibraé ma certamente
complessama, controindicate
siapure insintesi, nelriacutizzarsi
vasegnalata diunacoliteo

al consumatori, inunadiarrea .
oggiperfinotroppo U.n buor) deposito
solleditati difibresitrova
aconsumarla nei carciofi,

nontanto cheancara
neivegetali, dove abbondano .
abbonda, ma sui banchidei mercati,
negliintegratori,senza € )
precisazioni ilcuipregio
sulfattochelefibre noneunipotetica
hanno specificita protezione ‘
eindicazionidifferenti.  delfegato,comesi
Lefibre sclubili pensavauntempo,

interessano

la medicina per fattori
endocrino-metabolici,
adesempio
lamodulazione
nellassorbimento
deicarboidrati, mentre
lefibreinsclubilisono

bensilaricchezza
difibre naturali.
edeltoma@gmail.com

IL FUNZIONAMENTO.

‘L RAPPORTO tra fame, peso e
metabolismo appare sem-
»plice: quando le scorte di
energia calano si avverte lo sti-
molo della fame e simangia per
reintegrarle, finché si ésazi. La
realtd & pit complessa e si basa
sull'integrazione dimoltisegna-
li che si generano nel cervello e
negliorgani periferici. Nel 1994
studi di genetica molecolare
portaronoallascopertadelgene
responsabile della sintesi della
leptina, unormone prodottodal
grasso bianco, fino ad allora ri-

- .
L'obesita
Inltaliail 32 per cento
degliadulti

&in sovrappeso mentre
1'11% & obeso
Percentualechesale
conleta:traé5e75anni
sono sovrappeso/obesi
i160% degliindividui

Inltaliac’euna
prevalenza
dello0.2-0.8%
perl'anoressia
edell'1-5%perla
bulimia, inlineacongli
altripaesi.Ladatadi
esordioetra
i15ei18anni

tenuto semplice riserva di ener-
gia e che invece opera come una
ghiandola endocrina che libera
leptina in misura proporzionale
al grasso corporeo.

L’effettoprincipaledellalep-
tinaédireprimerel’appetitoe
stimolare 'utilizzo delle riser-
ve di grasso, agendo da segna-
ledi”abbondanzaenergetica”.
Un suc importante bersaglio &
l'ipotalamo, una “centrale di
controllo” di numerose funzio-
ni corporee, che comprende i
centri della sazieta e della fa-
me.Inparticolaresonostatein-
dividuate due popolazioni di
neuroni: gli “anoressizzanti”,
che sintetizzano la propiome-
lanocortina (POMC), e gl
“oressizzanti”, in grado di sti-
molare 'appetito e che produ-
cono neuropeptide Y e Agouti-
related protein (NPY/AgRP).

Laleptina ha azioni opposte
su questi neuroni, stimolando
quelli che contengono POMCe
inibendo quelli che esprimono
NPY/AgRP, con il risultato di
indurre sazieta. Questi neuro-
niipotalamicisonobersagliodi
numerosi segunali chimici
{neurotrasmettitori ed ormo-
ni) e sono inseriti in una com-
plessa rete di centri nervosi
che comprende le aree cere-
brali coinvolte nella gratifica-
zione, con implicazioni dei fat-
tori “emotivi” nel comporta-
mento alimentare.

Purtroppo, a tutt’oggi, i ten-
tatividiterapiadell'obesitaba-
sati sulla leptina sono stati in-
fruttuosi perché gli organi ber-
saglio sviluppano resistenza a
questo ormone. Comprender-
ne il perché potrebbe portare
ad una terapia per obesita e
malattie metaboliche. Paralle-
lamente, crescel’interesseper
gli effetti indotti dai nutrienti
della nostra dieta e da ormoni
adessicorrelati, qualiadesem-
piolaleptina, suareecerebrali
coinvolte nelle funzioni cogni-
tive.Studiindiversilaboratori,
inclusoil nostro, potranno get-
tar luce sulle relazioni tra alte-
rata alimentazione/obesita e
funzioni cognitive.

*ordinariodi Fisiologia e
ricercatore, Ist. Fisiologia
Umana, univ. Cattolica, Roma
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SAZIETA

Alla fine del pasto

calano i livelli di grelina

versolipotalamo: .
-1l soggetto si sente sazio

ASSUNZIONE DI CIBO . ; .
1 Stimola la secrezione ‘ :

di inibitori della grelina,
'ormone dell'appetito
prodotto nello stomaco

E DELLA SAZIETA
1 vari nuclei dell'ipotalamo, -
ognuno con una funzione
specifica, contribuiscono.

a dare sazietd .

Tronco
encefalico

S e
SEGNALI DA FEGATO, PANCREAS
ETESSUTO ADIPOSO
Questi organi secernono sostanze

la sensazione di sazieta

che agiscono su neuroni specifici . ALIMENTE
nellipotalamo per dare . NELSISTEMA
. DIGESTIVO.

Insulina,
Amilina

8 SEGNALI DALLUINTESTING
Dal colon, lileo e lintestino
partono sostanze inibitrici
della fame verso il tronco
encefalico e poi lipotalamo

*GLP-1:

Glucagone like peptide 1
- CCK:
Colicistochenina

FONTE RIELBORAZIONE RSALUTE /
. JOHN R SPEAKMAN, AMERICAN
Peptide YY PHYSIOLOGICAL SOCIETY / NATURE

(PYY)
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iL CIRCUITO
PIACERE- |
RICOMPENSA

ONATEGMENTALE
. VENTRALE (VTA)

AMIGDALA

Viadiarivo
. del glucosio - -
alcervello.

- Dopamina
- Agiscesu4aree;
- il nucleo accumbens,
- ilseptum, l'amigdala =
- elacorteccia prefrontale -

Quaste 4 aree
insieme attivano
- lipotalamo, centl
. delleemozioni.

Il circuito del piacere
e della ricompensa

interagisce con guello
della fame-sazieta

L CICLO FAME-SATIETA GRELINA, STIMOLANTE DELUAPPETITO
A SEGNALI DALUINTESTING

= SEGNALI DA ALTRITESSUTI

Eﬂ"f@m QHE
INFLUISCOND
SULLAPPETITO
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e Patologia

inaumento, in Italia ne soffrono 600.000 persone. Bastano

pocheregole pertenerlolontano. Eun farmacoeinaivo

I CHIAMA scompenso cardiaco e,
guanto a mortalita e morbilita, fa
pin danni del cancro, eppure spa-
venta meno dell'ictus, del tumore
avanzato e dell'infarto. Il cuore va
in scompenso quando fatica a pompare san-
gue nel corpo, allora compaiono affanno e
stanchezza al minimosforzo, iprimisegnalidi
una patologia che colpisce una personasucin-
que; ¢inaumento e rappresenta la prima cau-
sadiricovero dopoi 65 anni, totalizzando solo
nelnostropaese quasi 170.000ricoveril’anno,
con costidiretti di ben 800 milioni di euro.

In questi giorni mezza [talia & mobilitata
nelle giornate europee dello scompenso car-
diaco, promosse dalla Societa Europea di Car-
diologia (ESC) e dalla Heart Failure Associa-
tion (HFA) ofthe ESC, che proseguiranno fino
adomenica 10 maggio. Capofila della campa-
gna nazionale di informazione, “Il tuo cuore é
un bene prezioso. Ascoltalo”, & la Ausl di Pia-
cenza, che ha coinvolto con attivitd e incontrii
centricardiologici diriferimentodi24citta.Lo
scompenso cardiaco € poco conosciuto, sebbe-
ne la malattia comporti un’elevata mortalita
(30% ad un anno, 50% a cinque anni}, in Eu-
ropa il triplo dei decessi dovutiai tumori della
mammella e del colon. Una persona su quat-
tro, quandoaccusaisintomi, lascia passarepiu
didieci giorni prima di consultare un medico.

«Sono pit di 600mila le persone che soffro-
no di scompenso cardiaco in Italia — afferma
Luca Baldino, direttore generale della Ausl di
Piacenza -eilnumerodeicasiaumentaconl’a-
vanzare dell'eta e di pregressi infarti, tanto
cheiricoveri sono cresciuti del 50% negli ulti-
mi dieci anni e assorbono lo 0,5% della spesa

sanitaria complessiva. La priorita che tuttiav-
vertiamoperquestapatologiaél'integrazione
delle cure tra ospedale e territorio». Per pre-
venireil peggioramentodellamalattiaolasua
comparsa € fondamentale tenere sotto con-
trolloifattoridirischio (fumodisigaretta, dia-
bete, ipertensione). «Non servono regole rigi-
de, basta seguire un’alimentazione sana che
privilegia carni bianche e pesce azzurro, ver-
dureeolioextravergine d’oliva, introducendo
pochissimi zuccheri e limitando gli alcolici —
suggerisce Silvia Nodari, cardiologo all'uni-
versita di Brescia - tassello irrinunciabile per
la salute del cuore & fare almeno mezz’ora al
giorno di movimento».

Anche saper riconoscere i sintomi dello
scompenso cardiaco ¢ fondamentale, come
sottolineail cardiologo Nadia Aspromonte, re-
sponsabile del programma sullo scompenso
cardiaco all'ospedale San Filippo Neri di Ro-
ma. «Lo scompenso - precisa - puo iniziare con
un senso di profonda stanchezza oppure con
un'improvvisa mancanza di fiato per un sfor-
zo fisico anche banale, in altri casi compare
gonfiore alle caviglie o un inspiegabile au-
mento di peso». Progressi nel trattamento so-
nostatifattigraziealmonitoraggio adistanza
condeviceselettricieserviziditelemedicinae
con l'impianto di sistemi di assistenza ventri-
colare meccanica.

Quanto alle terapie farmacologiche c'e¢ una
novita importante. Un farmaco innovative,
LCZ696, messo a punto da Novartis, da anni
impegnata nella ricerca di strategie farmaco-
legiche in grado di migliorare la stabilizzazio-
ne dei pazienti con scompenso cardiaco. Que-
stofarmaco eunsalecomplessocheassociaun
sartano adazioneinibitoria del sistema angio-
tensinarenina-aldosterone, euninibitoredel-
I'endopeptidasi, 'enzima che metabolizza i
peptidi natriuretici, quelle sostanze ormonali
che aumentano durante lo scompenso cardia-
co. «Irisultatideglistudi clinicisono moltopro-
mettenti - sottolinea Aspromonte — migliore
compenso, riduzione dei ricoveri e ridotta
mortalita per la nuova arma terapeutica che
arrivera in Furopa nell'autunno del 2015».
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Fomello

In 94 centri
ospedalieri
specializzatie nelle
scuoledicinque
regioniarriva
ilfumetto della
Disney “Cocotornaa
scuola”, patrocinato
daDiabete ltaliae
finanziato daEli Lilly,
chespieghera

ad alunni, genitori
einsegnantiche cos'e
e comesiaffronta
ildiabete 1ineta
pediatricae come
favorire
I'integrazione dei
bambiniascuola

I bambiniitaliani con
diabete 1sono drca
18.000 {raddoppiati
in15anni)eilnumero
¢inaumento
Perinfosulliniziativa
sipudchiamare
ilnumeroverde
800117678.

Cistite

E stato presentato ieri
aRomailprimo
centro
multidisciplinare
chesioccupera
didistiteinterstiziale
inltaliaeinEuropa

Il centro, nato grazie
aglisforzi di Aici{Ass.
ital. cistite
interstiziale) e con

la partecipazione
diPoliclinico Gemelli
eUmbertol,
sioccuperadiquesta
patclogia che porta
adunacronicae
dolorosa condizione
diinflammazione
della parete vescicale,
spessoconfusaconla
cistite batterica,
quindicuratamalee
controppiantibiotici,
che peggiorano
lasituazione.Perinfo
www.aicionlus.org
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Plorgano latica a pommpare sangue nel
corpo, affanno e stanchezza compaiono
al minimo sforze. l controlli a distanza
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e Unasua particella e 100volte

piu piccola diunglobulorosso. Edeingrado

diamvare alla radice del cancroedifermarlo

Ll oncologi la chiamano
chemioterapia “intelli-
gente”. Eunfarmacono-
to {paclitaxel) racchiu-
so in un guscio (Nab) a
formare una nano particella 100 vol-
te pit piceola di un globulo rosso. Per
le dimensioni pari al miliardesimo di
metro i nuovi nanofarmaci si stanno
dimostrando capacidisuperare la fit-
ta barriera che circonda il cancro, ar-
rivare alla radice del tumore e arre-
starnelacrescita, senzadanneggiare
i tessuti sani. Le dosi possono quindi
essere maggiori (+33% ) rispettoalla
formulazione tradizionale, conpitief-
ficace e minori effetti collaterali.

Si sono gia dimostrati efficaci nel
cancro del seno (48mila nuovi casi
ogni anno in Italia) in stadio iniziale
ad altorischiomigliorando fincal 8%

larisposta terapeutica. E nel carcino-
ma mammario metastatico in cui la
terapia di prima linea non risultava
pit efficace. In particolare, precisa
Francesco Cognetti, presidente Fon-
dazione Insieme controil Cancro, «si
edimostratalasuperioreefficaciadel
nancfarmaco in una delle forme pit
aggressive, la “triplo negativa”, il
15% di tuttiicasidicancroalseno».
«Le nanotecnologie stanno cam-
biandolalottaalleneoplasieaprendo
nuoviorizzonti nella personalizzazio-
nedellecure. Perlaprima voltasi pud
parlare di chemioterapia target. La
sopravvivenzaémiglioratainduefra
itumori pit frequenti, quelli del seno
edelpolmone (40milanuovicasil’an-
no scorso) e per la prima volta sono
emersi risultati positivi anche per il
pancreas ( 12.700nuove diagnosi nel
2014, conincidenza e tasso di morta-
lita quasicorrispondenti) molto diffi-

cile da trattare», ha spiegato a Bari
Carmine Pinto, presidente Aiom, As-
sociazione Italiana di Oncologia Me-
dica, nell’annuale convegnonaziona-
le.

«La chemioterapia & fondamenta-
lenellaneoplasiadelseno. Oggil'87%
delle pazienti guarisce ma quandola
malattia & in fase metastatica & fon-
damentale disporre di un nuovo trat-
tamentoche hadimostratodi miglio-
rare la sopravvivenza del 20% nella
patologia avanzata», sottolinea Ste-
fania Gori, segretario nazionale
AIOM.

«Prospettive importanti anche nel
carcinoma non a piccole cellule, 1'85-
90% dei casi di cancro del polmone.
Nab-paclitaxel hadimostratounvan-
taggioin termini di risposte tumorali
rispetto a uno degli standard inter-
nazionali di cura, la combinazione di
carboplatino e paclitaxel» rileva Pin-
to.

Dafebbraio, perl’Agenzia Italiana
del Farmaco, & rimborsabile il nano-
farmaco anche per il cancro al pan-
creas, «unnemicoinsidiosoperchéin
fase precoce nonmostra sintomi spe-
cificiesoloil 15-20% dei casi &scoper-
toinfaseiniziale, quandolachirurgia

Perla prima volla si parla

di chemioterapia target. Dosi pia

elovale con meno effett collaterali

offre ancora buone possibilita di so-
pravvivenza - aggiunge Michele Re-
ni, Oncologia Medica IRCCS Ospeda-
le SanRaffaeledi Milano-Inquestica-
si 'aspettativa di vita media & com-
presa fra 3 e 6 mesi. Con nab-pacli-
taxel la sopravvivenza & aumentata
del 27%, un risultato davvero straor-
dinario».
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