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Def, oggi il via libera in consiglio dei ministri

Sanita ed enti locali
i tagli della manovra

Dieci miliardi grazie ai costi standard

I1 Defcheil governo esaminera oggi mette di nuovo nel mirino
Comuni, Regioni, Province e Asl. Una quotarilevante dei 10
miliardi di euro che dovranno arrivare daitagli dispesae dalla
revisione delle agevolazioni fiscali, dovra essere trovata neiloro
bilanci.

fe ]
I consumatori

Rincaro lva:
842 euro
afamiglia

L’aumentodell'lva
edelle accise,
previstodalla
clausole di
salvaguardia,
costerebbe 842
eurcl'annoa
famiglia. Invista
dell'approvazione
del Def, Adusbefe
Federconsumato-
richiedonoal
governodi
intervenire per
evitare Paumento
dell'impostasul
valore aggiuntoe
delle accise sui
carburanti. «Tale
aggravio
comporterebbe
una ulteriore
contrazione della
domandainterna,
convrisvolti
drammatici per
lintero sistema
economico»,
dichiaranoi
presidente delle
associazioni, Elio
Lannuttie Rosario
Trefiletti.

Le scelte lIministro dell’Economia, Pier Carlo Padoan, alle prese con la stesura del Def
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Def, costi standard

per Regioni e Asl
arriva la stretta

Oggi il via libera, previsti nuovi sacrifici
Spending review: tagli per sette miliardi

Ritardi nei pagamenti } Come pagano le imprese italiane

imprese italiane puntuali
nei pagamenti

36,3%

Giomi
! di ritardo
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Le maglie nere
Settori
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i Commercio al detlaglio
Regioni
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Sicilia

Fonte: Studio pagamenti CRIBIS D&R

Ritardi per macroregioni
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AndreaBassi

ROMA.Se Comuni, Regionie Provin-
ce protestano per i tagli cospicui ai
lorobilancisubiti con I'ultimafinan-
ziaria, il Def, il Documento diecono-
mia e finanza che il governo esami-
nera oggi, mette di nuovo nel miri-
no i loro bilanci. Il presupposto
semplice. Gli enti locali, ossia Co-
muni, Regionie aziende sanitarie, si
legge nel documento, «appresenta-
nocircadue terzi della spesa corren-
teal netto dei trasferimenti alle fami-
glie e allaspesa per interessi». Dun-
que sindaci, governatori e manager
delle Asl, nonsifacciano troppeillu-
sioni: «Si proseguira nel percorso
impostato con la legge di Stabilita
del 2015». Insomma, una quotarile-
vante dei 10 miliardi di euro che do-
vranno arrivare dai tagli di spesa e
dallarevisione delle agevolazioni fi-
scali, dovra essere trovata nei loro
bilanci. In che modo? Il Def punta
ad estendere anche alle Regionieal-
le aziende sanitarie alcuni precetti
inseriti nella manovra dello scorso
anno per i Comuni, a co-

minciare dall'uso dei costi

i Yoram Gutgeld e Roberto Perotti,
sono quantificati nel documento
nello 0,45% del Prodottointerno lor-
do. Significa che lasforbiciata previ-
sta & dicirca 7 miliardi diewro. Aque-
sta cifra, poi, vanno aggiunti i pro-
venti che arriveranno dalla revisio-
ne delle cosiddette tax expenditu-
res, le 720 agevolazioni e detrazioni
fiscali che ogni anno abbattono le
entrate dello Stato di quasi 260 mi-
liardidieuro. 1 Defprevede che que-
sti sconti fiscali debbano essere sot-
topostiad unasorta ditagliando an-
nuale. Oltre ai 10miliardideitaglidi
spesa, altri 4-5 miliardi di euro do-
vrebbero arrivare dalla riduzione
degli interessi sul debito pubblico
dovuta al calo dello spread dopo il
lancio del Quantitative easing della
Bce di Mario Draghi. A questi, poi,
andrebbero aggiunti altri 6 miliardi
che potrebbero arrivare dall'uso del-
le clausole diflessibilita previste dal-
la Commissione europea periPaesi
chefannoleriforme. Il Defe accom-
pagnato infatti, da una griglia nella
quale sono elencati tutti i provvedi-

menti assunti nell'ultimo

anno, dal jobs act, alla i-

e dei fabbisogni standard  { *asame formafiscale, aquella del-
per determinare le risorse d t la Pubblica amministra-
disponibili per le singole , Ocumen, 0 zione, indicando perognu-
amministrazioni. Cosa JI€CONOMIA  na di queste I'impatto sul
questo significhi basta efinanza Pil. Le nuove regole sulla
chiederlo al Comune di approda flessibilita consentono di
Roma, uno dei primi ad ltavol avere un margine fino allo
adeguarsi al nuovo siste- Suitavo O . 0,5% del Pil restando co-
ma dei costi e dei fabbiso-  dél COI'\Slg“O munque sotto il 3% didefi-
gni standard, un sistema  dei ministri cit. Se I'ltalia chiedesse

che ha costretto il Campi-

doglio a cospicui sacrifici
nell'ultimo bilancio. Oppure basta
navigare nel sito Opencivitas, mes-
so adisposizione dal Tesoro, per ca-
pire limpatto in ogni Comune
delf'arrivo del nuovo sisterna.

Il Documento di economia e fi-
nanza che sara esaminato oggi servi-
ra come base proprio alla prepara-
zione della prossimamanovra. Pun-
to centrale sard la cancellazione
dell'aumento di due punti dell'lva
che dovrebbe scattare il prossimo
anno. Un contributo fondamentale
a disinnescare questa "clausola”
che da sola vale quasi 17 miliardi di
euro, dovra arrivare dalla spending
review. I tagli alla spesa, ai quali
stanno lavorando i nuovi commissa-

uno spazio dello 0,4% arri-

verebbe, appunto, a 6 mi-
liardi. Senza contare, poi, quanto
potrebbe essere contabilizzato gra-
zie ad una maggiore crescita
dell'economia rispetto alla stima,
prudente, che il governo si accinge
afare di un Pilin salitadello 0,7%. A
contifatti, dunque,lamanovradi fi-
nanzapubblicadisettembre, siaggi-
rera attorno ai 20 miliardi di euro.
La riduzione del debito, indicato al
124,6% nel 2018, ¢ affidata anche al-
le privatizzazioni, confermate in 10
miliardi di euro I'anno, lo 0,7% del
Pil. Quest'anno, dopo la vendita
lampo del5% diEnel, tocchera a Po-
ste, Enav e Stin, partecipazione che
sara trasferita al Fondo strategico
della Cassa Depositi e Prestiti.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Costi standard
per Regioni e Asl

verso una manovra

da 20 miliardi

iL DOCUMENTO

ROMA Se Comuni, Regioni e Pro-
vince protestano per i tagli cospi-
cui ai loro bilanci subiti con P'ulti-
ma finanziaria, il Def, il Docu-
mento di economia e finanza che
il governo esaminera oggi, mette
di nuovo nel mirino i loro bilanci.
11 presupposto & semplice. Gli en-
ti locali, ossia Comuni, Regioni e
aziende sanitarie, si legge nel do-
cumento, «rappresentano circa
due terzi della spesa corrente al
netto dei trasferimenti alle fami-
glie e alla spesa per interessi».
Dunque sindaci, governatori e
manager delle Asl, non si faccia-
no troppe illusioni: «Si prosegui-
ra nel percorso impostato con la
legge di Stabilita del 2015». In-
somma, una quota rilevante dei
10 miliardi di euro che dovranno
arrivare dai tagli di spesa e dalla
revisione delle agevolazioni fisca-
li, dovra essere trovata nei loro bi-
lanci. In che modo? Il Def punta
ad estendere anche alle Regioni e
alle aziende sanitarie alcuni pre-
cetti inseriti nella manovra dello
scorso anno per i Comuni, a co-
minciare dall’uso dei costi e dei
fabbisogni standard per determi-
nare le risorse disponibili per le
singole amministrazioni. Cosa
questo significhi basta chiederlo
al Comune di Roma, uno dei pri-
mi ad adeguarsi al nuovo sistema
dei costi e dei fabbisogni stan-
dard, un sistema che ha costretto
il Campidoglio a cospicui sacrifi-
ci nell'ultimo bilancio. Oppure
basta navigare nel sito Opencivi-
tas, messo a disposizione dal Te-
soro, per capire 'impatto in ogni
Comune dell’arrivo del nuovo si-
stema. Il totale dei Comuni del La-
zio, per esempio, registrano una
spesa storica per le funzioni fon-
damentali di 4,9 miliardi. Appli-
cando i costi e i fabbisogni stan-

Gliinterventi

Stop all’aumento
dell'Iva nel 2016

Nel 2016 non scattera

Paumento dell'lva. Il

governo hainfatti

deciso di

neutralizzarele
clausole disalvaguardia
impegnando 12,8 miliardi.
Questi soldi saranno
recuperati in gran parte
attraverso i tagliallaspesa
pubblica.

Crescita del Pil fissata
allo 0,7 per cento

L’asticelladella
! crescitasara fissata.
F allo 0,7%. Secondo
altre stime quest’anno
‘ il Pil potrebbe salire |
fino all’1%, maesecutivo ha
deciso di utilizzare come
parametro quello della
prudenza, per evitare l'errore
delloscorso anno conle
correzionialribasso

Dalle privatizzazioni
10 miliardi di euro

Il Piano nazionale di
riformache
accompagna il Def,
confermal’obiettivo

diprivatizzazioni
annue nell’ordine dello 0,7%
del Pil, ossia 10 miliardi di
euro. Dopo Enel, quest’anno
toccheraaPoste,Enavealla
partecipazione in Stm chesara
trasferitaalla Cdp

dard il taglio medio & di quasi il
7%. Con la prossima legge di Sta-
bilith questo sistema, come detto,
saraesteso a Regionie Asl.

LE STIME

II Documento di economia e fi-
nanza che sard esaminato oggi
servira come base proprio alla
preparazione della prossima ma-
novra. Punto centrale, come ha
confermato lo stesso premier
Matteo Renzi in un’intervista a If
Messaggero, sara la cancellazione
dell’'aumento di due punti dell'va
che dovrebbe scattare il prossi-
mo anno. Un contributo fonda-
mentale a disinnescare questa
“clausola” che da sola vale quasi
17 miliardi di euro, dovra arrivare
dalla spending review. I tagli alla
spesa, ai quali stanno lavorando i
nuovi commissari Yoram Gut-
geld e Roberto Perotti, sono quan-
tificati nel documento nello
0,45% del Prodotto interno lordo.
Significa che la sforbiciata previ-
sta e di circa 7 miliardi di euro. A

- questa cifra, poi, vanno aggiunti i

proventi che arriveranno dalla re-
visione delle cosiddette tax
expenditures, le 720 agevolazioni
e detrazioni fiscali che ogni anno
abbattonole entrate dello Stato di
quasi 260 miliardi di euro. Il Def
prevede che questi sconti fiscali
debbano essere sottoposti ad una
sorta di tagliando annuale. Il pri-
mo ci sara a settembre con la leg-
ge di stabilit, e I'obiettivo sareb-
be quello di ricavare circa 2 mi-
liardi di euro rivedendo quelle
che il Def definisce «le aree politi-
camente aggredibili». Questo si-
gnifica che dovrebebro essere fat-
te salve le principali detrazioni,
come quelle per lavoro dipenden-
te, pensioni, mutui. Oltre ai 10 mi-
liardi dei tagli di spesa, altri 4-5
miliardi di euro dovrebbero arri-
vare dalla riduzione degli interes-
si sul debito pubblico dovuta al
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L'assorbimento
| PRINCIPALI TRIBUTI COMUNALI CHE POTREBBERD ESSERE ASSORBITI DALLA LOCAL TAX A PARTIRE DAL 2016

Imposta di soggiorno
85 — e

Tassa per occupazione
spazi e aree pubbliche
218

34

6-7

2016

015

Imposta
di scopo

risparmi sulia
spesa per
interessi

utilizzo della

70 08! taglialte
- fessibilita Ue. agevolazioni
sul deficit fiscali

B PSR miliardi del totale

saranng utilizzati per coprire lo stop all' aumento
Iva che sarebhe dovuto scattare il prossimo anno

1

tagli di spesa

20

miliardi

3

MU

Imposta sulla pubblicitd (
e diritti pubbliche

affissioni '
426~
Addizionale comunale

IRPEF
4,158

TOTALE

16.529

TASI
4.607

Fonte: CGIA di Mestre
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DEBITO IN DISCESA
AL 124,6% NEL 2018
CAOS ALL'AGENZIA
DELLE ENTRATE,

A RISCHIO 5 MILIARDI
DI GETTITO

quale il
premier
confermava
lo stop
allaumento
dell'lva

calo dello spread. A questi, poi,
andrebbero aggiunti altri 6 mi-
liardi che potrebbero arrivare
dall'uso delle clausole di flessibili-
ta previste dalia Commissione eu-
ropea per i Paesi che fanno le ri-
forme. 1l Def & accompagnato in-
fatti, da una griglia nella quale so-
no elencati tutti i provvedimenti
assunti nell’'ultimo anno, dal jobs
act, alla riforma fiscale, a quella
della Pubblica amministrazione,
indicando per ognuna di queste
I'impatto sul Pil. Le nuove regole
sulla flessibilita consentono di

avere un margine fino allo 0,5%
del Pil restando comunque sotto
il 3% di deficit. Se I'Italia chiedes-
se uno spazio dello 0,4% arrive-
rebbe, appunto, a 6 miliardi. Sen-~
za contare, poi, quanto potrebbe
essere ‘contabilizzato grazie ad

~una maggiore crescita dell’econo-
. mia rispetto alla stima, prudente,

cheil governo siaccinge afare di
un Pil in salita deilo 0,7%. A conti
fatti, dunque, la manovra di fi-
nanza pubblica di settembre, si
aggirera attorno ai 20 miliardi di
euro. La riduzione del debito, in-
dicato al 124,6% nel 2018, ¢ affida-
ta anche alle privatizzazioni, con-
fermate in 10 miliardi di euro'an-
no, lo 0,7% del Pil. Ma sul Def,
spiega Marco Causi, capogruppo
Dem in Commissione bilancio,
pende una spada di Damocle. «Se
il governo non interviene urgen-
temente sul blocco dell’Agenzia
delle Entrate dopo la sentenza
della Consuita, si rischia una per-
dita di gettito di 5 miliardi di eu-
ro, per la mancata partenza della
voluntary disclosure, il contezio-
so tributario e il blocco del ravve-
dimento operoso lungo».
AndreaBassi
©RIPRODUZIONE RISERVATA




Venerdi
03 Marzo 2015

ItaliaOggi

Il parere del Consiglio di stato sul dpr: vanno integrate le norme sul fondo rischi sanitari

Rec medica, 'accesso e per tutti

La polizza va garantita anche a chi non puo permettersela

DI BENEDETTA PACELLI

I regolamento sulla re-

sponsabilita civile e pro-

fessionale delle professioni

sanitarie «appare, per cosi
dire, incompiuto rispetto agli
obiettivi che si propone di re-
alizzare» e lascia «uno spazio
non coperto dalla normativa»
che dovrebbe essere «oggetto
di ulteriore e approfondita ri-
flessione da parte del legisla-
tore primario». Il Consiglio di
stato (01040/2015) liquida cosi
il dpr del ministero della salu-
te che stabilisce la disciplina
dei requisiti minimi uniformi
per l'idoneita dei contratti di
assicurazione per gli esercenti
le professioni sanitarie. E, pur
esprimendo parere favorevole,
obbliga il dicastero proponente
arimetterci mano, allungando
ancora i tempi di un attesa che
dura da circa due anni. Cuore
del provvedimento, attuativo
della riforma delle professioni
(dpr 137/12) prima, e della leg-
ge Balduzzi (158/12) poi, era,
oltre a quello di agevolare la
copertura assicurativa per le
specialita a rischio, il circo-
scrivere le responsabilita dei
camici bianchi e limitare i co-
sti dei risarcimenti, di costi-
tuire un Fondo rischi sanitari
a cui dovrebbero attingere i
professionisti che dice il dpr
«in considerazione del rischio
derivante dall’attivita profes-
sionale svolta non riescono a
trovare un’adeguata copertura
assicurativa ovvero che siano
stati rifiutati dal mercato». La
Balduzzi prevedeva che que-
sto fondo fosse finanziato «in
parte dai professionisti che ne
facciano espressa richiesta» e

in parte dalle imprese di as-
sicurazione che esercitano il
ramo dell’rc sanitaria nella
misura massima del 4% del-
la raccolta premi del settore
dell’anno precedente. Tutta-
via secondo i giudici rimane
«uno spazio non coperto dal-
la normativa» costituito da
tutte le situazioni nelle quali
al mancato accesso al Fondo
corrisponda anche la manca-
ta stipula di un contratto di
assicurazione da parte del
professionista incapace di so-
stenere il costo della polizza
o respinto dal mercato. Tutte
situazioni che «in ipotesi non
& dato di escludere nonostante
Pobbligo» e su cui il ministero
dovra intervenire. Nessun ri-
lievo invece sulle modalita di
intervento del Fondo che, dice
il dpr in entrata, nel caso in
cui il professionista dimostri
di aver corrisposto un premio
assicurativoil cui importo sia
superiore ai parametri defi-
niti dal comitato, provvede
a rimborsare all’assicurato il
surplus rispetto al premio. Nel
caso in cui il professionista di-
mostri di aver ricevuto tre ri-
fiuti sul mercato assicurativo,
il Fondo provvede alla ricerca
di idonea polizza, assicurando
che il relativo premio sara cor-
risposto con Peventuale con-
tributo del Fondo. Il dpr, poi,
prevede tra i requisiti minimi
la durata non inferiore ai tre
anni e un massimale minimo
non inferiore a 1 mln di euro
per clascun

sinistro e per

ciascun anno,

fatta salva la

possibilita di

reintegrare il

massimale.
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MEDICI. 1

anita a portata di mouse
La Gampania si digitalizza

DI MARTA PATRONI

UNA SANITA a portata di mouse dove in rete ¢& un'in-
tera storia medica: referti, analisi, radiografie, dia-
gnosi, tutto immediatamente a disposizione, a ga-
ranzia della migliore cura possibile ma anche del ri-
spetto del diritto di privacy. Questo ¢ il fascicolo sa-
nitario elettronico che in Campania ¢ stato gia oggetto
di sperimentazione in tre province dal 2010 al 2014
e che attende di diventare prassi quotidiana nel nuo-
vo corso di governo regionale.

Tutto nasce col “Progetto Rete dei Medici di Me-
dicina Generale e Pediatri di Libera Scelta
(Mmg/Pls)” avviato nel 2006 in seguito ad un ban-
do regionale che ha visto come aggiudicatario un rag-
gruppamento temporaneo di imprese guidato dalla
Engineering Ingegneria Informatica di Roma. Obiet-
tivo ¢ quello di realizzare un sistema informativo in-
tegrato in grado di armonizzare le esigenze di tutti i
soggetti coinvolti nell'erogazione ¢ nella fruizione di
servizi sanitati a livello regionale e quindi di racco-
gliere progressivamente e di rendere fruibili, attraverso
la costruzione e la gestione del Fascicolo Sanitario

Toffoletto De Luca Tamajo:
‘Ecco I'eBook sul Jobs Act

Le NoviTA del Jobs
act in un eBook in-
terattivo a cura del-
lo studio Toffoletto
De Luca Tamajo e
Soci. “Le novita del
Jobs Act#1,#2, 43"
¢ dedicato alla pri-
ma parte delle rifor-
ma della normativa
del lavoro: un'illu-
strazionc puntualc
di tutte le disposi-
zioni contenute nei primi decreti attuaivi del Jobs

LE NOVITA
DEL
JOBS ACT

Act, spiegate dai professionist dello Studio anche

attraverso-contributi video ¢ schemi utili a con=
prendere la riforma.

Elettronico, le informazioni mediche di ogni uten-
te. I tutto nel pieno rispetto delle normative succe-
dutesi nel tempo in ambito regionale ¢ nazionale, co-
me le Linee Guida Nazionali in tema di Fascicolo sa-
nitario elettronico del 2011 recepite da Palazzo San-
ta Lucia nell'ottobre 2012. Un sistema cosi struttu-
rato consente ai medici, e pilt in generale ai clinici,
una visione globale ¢ unificata dello stato di salute
dei singoli cittadini, e quindi un miglioramento del-
la qualita del servizio sanitario, a partire dalle cure pri-
marie. Non solo. Il progetto infatti ha anche lo sco-
po di favorire la collaborazione informatica tra i pre-
sidi, di incentivare i processi di riorganizzazione del-
le strutture nonché di de-materializzare i documen-
ti ossia di giungere alla digitalizzazione degli archivi
con conseguente contenimento della spesa. Insom-
ma, un piano ambizioso che ha visto la Campania
dotarsi di infrastrutture hardware e software. Sono
“stati infatti progettati e realizzad in questi anni ['in-
dice regionale dell’anagrafe degli Assistiti/Assistibili,
il Fascicolo Sanitario Elettronico, i servizi applicati-
vi della Rete dei Medici di Medicina Generale e Pe-
diatri di Libera Scelta, come quelli di prescrizione spe-
cialistica, farmaceutica e di ricovero, di emissione di
documenti sanitari, di notifica di Eventi di Degen-
za. Pedisposto un portale unico di accesso ai servizi,
consultabile, a secondo del ruolo, dall’assistito, dal
medico, dal farmacista, dal medico di continuiti as-
sistenziale, dagli operatori sanitari. Le vecchie Asl
Avellino |, Benevento e Salerno 3, nel cui territorio
¢ stato sperimentato il Fascicolo Sanitario Elettroni-
co, si sono dotate di attrezzature informatiche, ap-
parati di connettivitd, nonché del supporto tecnico
necessario al funzionamento del sistema. La realiz-
zazione del progetto si ¢ conclusa nel 2010 quando
¢ stata avviata la sperimentazione conclusasi nel 2014.
Nello stesso anno la Regione Campania ha certifi-
cato 'aderenza del progetto alle Linee Guida Nazio-
nali in tema di Fascicolo Sanitario Elettronico.

Ora c¢ da fare il passo decisivo che prevede 'ado-
zione del sistema a livello regionale. Occorre adegua-
re strutture e processi in tutte le Asl, integrare i soft-
ware di cartella clinica utilizzati localmente dai me-
dici con il Fascicolo della Regione in modo che pos-
sano inter-operare col progetto stesso, dare attuazio-
ne al processo organizzativo in tema di tutela della pri-
vacy e avviare la formazione ai Medici di base. Que-
sta ¢ la vera sfida per la Sanitd che verra. e

04 Aprile 2015
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PIANO DI RIENTRO, Stefano Caldoro,
presidente della Regione Campania
nella sua qualitad di commissario ad
acta per la prosecuzione del Piano di
rientro del settore sanitario, con un
decreto estende i provvedimenti sulla
‘esenzione ticket. Per effetto del
provvedimento, da questa settimana
viene innalzato da13.000:a 15.000
euro il limite reddituale per accedere
all’esenzione E10 (patologia cronica o
malartia rara), condizione che
appartiene al 50 per cento circa dei
cittadini. Dopo ['abolizione della
quota regionale sulla
compartecipazione in vigore dal 1°
gennaio scorso, continua attivitd per
rendere efficace ed allargare
Pesenzione, avviata nell'otrobre scorso
in conseguenza del completamento
del rientro dal debito, con la
riduzione dei ticket sanitari nella

~ [IL TERMOMETRO DELLA SALUTE]

Ticket, da aprile il edito per I'esenzione innalzato a 15mila euro

farmaceutica, ['assistenza specialistica
ambulatoriale e le prestazioni termali,
i codici bianchi di pronto soccorso.

e e

SONO 12mila in Italia i nuovi casi di
tumore del cavo orale all'anno ogni 100
mila abitanti. Sotto accusa fimo, aleol e
la cattiva igiene orale. La prevenzione ¢
la diagnosi precoce ottime alleate
contro I'emergenza dei tumori della
bocea che colpisce maggiormente gli
over 50. Gli specialisti dell’Associazione
Otrorinolaringologi Ospedalieri f
organizzano per il prossimo 10 aprile,
con il patrocinio del Ministero della

Salute, la 1° Giornata della prevenzione

Aooi dedicata alla diagnosi precoce dei
tumori del cavo orale. Gli specialisti
dell'associazione mettono a disposizione
la propria competenza per offrire

un’intera mattinata di screening

‘gratuito ad accesso libero negli

ambulatori dei reparti di
Otorinolaringoiatria degli ospedali delle
principali citta italiane.

NEUROMED, nell'aula magna
dell'Istituto un convegno che ha visto
oltre 100 specialisti provenienti da tutta
Iralia riunirsi sotto due obiettivi:
affrontare gli sviluppi piti recenti delle
tecniche neurochirurgiche e ricordare la
figura del professor Giampaolo
Cantore, che per tanti anni ha diretto il
Dipartimento di Neuroscienze oggi a
lui intitolato: a lui dedicata anche una
mostra fotografica. “In questi due
giorni Pozzilli ha visto il meglio della
neurochirurgia icaliana darsi
appuntamento qui. Un'impresa

notevole, resa possibile da Neuromed ¢
Fondazione Neuromed, ¢ che ha
portato nel nostro istituto i massimi
esponenti a livello nazionale”. Cosi
Vingcenzo Esposito, che insieme a
Gualtiero Innocenzi coordina la
Neurochirureia Neuromed, riassume in
il bilancio de%la due giorni.

GIORNATA Mondiale della
consapevolezza dell’ Autismo: giovedi
scorso due gli eventi organizzati a
Cava dé Tirrenti (Sa) dalla
Associazione ‘1l Grillo e la
Coccinella”. Liturgia della Parola con
benedizione degli associati ¢ incontro
sul tema “"Autismo: attivita svolte e
prospettive future”, con lintervento
di prestigiose personalita ed

‘importanti esperti del settore.

04 Aprile 2015
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Per saperne
di piu

Il Rapporto
sulla salute
degliitaliani e
|'assistenza
Wwww.osserva
salute.it

Aumentano i malat
che ricevono

[ 'assistenza domiciliare integrata, anche in casi complessi, evita i ricoveri

Progressi
Segnali positivi
nel rapporto
dell'Osservatorio
nazionale

sulla salute nelle
Regioni italiane

ure ricevute diretta-
mente a casa, evitando
il ricovero in ospedale.
E in continua crescita
I'Assistenza domiciliare inte-
grata (Adi), per garantire una
risposta ai bisogni di salute,
anche complessi, dei malati,
attraverso medici, infermieri,
terapisti della riabilitazione,
operatori sociali. A segnalarlo &
il Rapporto osservasalute 2014,
realizzato dall’Osservatorio na-
zionale sulla salute nelle Regio-
ni italiane, che ha sede presso
I'Universita Cattolica di Roma.
«E una buona notizia, per-
ché le cure a domicilio permet-
tono una migliore qualita di vi-

L e cifre

Quanti malati (ogni 100 mila che ne avevano i requisiti)
hanno ricevuto assistenza domiciliare integrata 1.066

1998

634.986

| pazienti
che hanno
usufruito

di Assistenza
domiciliare
integrata

nel 2012

2000

2002 2004 2006 2008 2010 2012
Dove meno Dove di piu
145/100.000 3.009/100.000
assistibili assistibili

nella P.A. di Bolzano

in Emilia Romagna

Fonte: Rapporto Osservasalute 2014

Atri indicatori
Migliorano anche gli
interventi per frattura
di femore, importante
segno di efficienza

LemtimetTi

ta alle persone, soprattutto se
non autosufficienti o con disa-
bilita, che possono rimanere
nel proprio ambiente abituale;
allo stesso tempo le cure a casa
fanno risparmiare risorse al
servizio sanitario — fa notare il

segretario scientifico dell’Os-
servatorio, Alessandro Solipa-
ca —. Vanno segnalati, pur-
troppo, ancoraritardi in alcune
Regioni, con un numero di ore
dedicate a ciascuna persona
non sempre adeguato». Secon-
do i dati del Rapporto, si va da
un tasso minimo di 145 pazien-
ti in Adi per 100.000 assistibili
nella Provincia di Bolzano, aun
valore massimo di circa 3000
(per 100.000) in Emilia Roma-
gna, seguita da Friuli Venezia
Giulia e Umbria.

Tra i dati positivi rilevati c’é
anche l'incremento di inter-
venti per frattura di femore
eseguiti entro 2 giorni dal rico-
vero: sono passati dal 35,1% nel
2010 al 50,2% nel 2013. «E unin-
dicatore di appropriatezza cli-
nica — spiega Solipaca —. Le
linee guida raccomandano
tempi rapidi perché, come di-
mostrano gli studi, operando
tempestivamente si hanno esiti
migliori, specie ne gli anziani».

Maria Giovanna Faiella
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Oraesamievisite
siprenotanoonline,
macemeno
personale sanitario

aun lato, il processo di innovazione tec-
nologica dei servizi sanitari; dall’altro, i
agli e il blocco del turnover del perso-
nale. Due aspetti contrapposti dei cam-
blamentl in atto nel Servizio sanitario nazionale,
segnalati dal Rapporto osservasalute.

Procede il processo di modernizzazione delle
Asl riguardo alla comunicazione con i cittadini.
«L'utilizzo di canali web 2.0 & ormai diffuso
ovunque — riferisce il segretario scientifico del-
I'Osservatorio, Alessandro Solipaca — . Consen-
te di migliorare I'informazione dei cittadini,
nonché di prenotare o di disdire prestazioni tra-
mite Internet». Nel 2014 a utilizzare almeno un
canale web 2.0 sono state 80 Asl su 143 (il 55,9%
rispetto al 32% del 2013).

Ma se questo facilita 'accesso al Servizio sani-
tario, la costante contrazione del personale, so-
prattutto nelle Regioni sottoposte a piani di
rientro, puo tradursi in una riduzione dei servizi
einun allungamento delle liste d’attesa . Secon-
do il Rapporto, ¢’¢ una forte eterogeneita tra Re-
gioni: per esempio, nel 2012 solo Valle d’Aosta e
Trentino Alto Adige hanno completamente rim-
piazzato i dipendenti andati in pensione, men-
tre rimane critica la situazione in Puglia, Lazio,
Campania, Molise e Calabria, che fanno registra-
re tassi di compensazione inferiori al 25%.
M.G.F.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ben 9 medici su 10 si agglomano e studlano online

/| Servizio ‘Relationships, De//

éﬁEL&TiﬁNEM P,
DELIVERED

Pii1 tempo i medici trascorrono on-
line per aggiornarsi e maggiore & il
tempo ‘di qualitd’ che possono de-
dicare ai pazien-
ti. «<Non & un pa-
radosso - spiega
Isabella Cecchini,
Direttore Dipar-
timento Ricerche Salute GFK Euri-
sko, commentando i dati della ricer-
ca Gfk-Eurisko 2014 sulla Digital
DoctorCommunication, condotta su
1250 specialisti e oltre 200 medici di
famiglia - ma la conferma che utiliz-
zare tutto il potenziale tecnologico
che oggi abbiamo a disposizione
pud liberare tempo e risorse da de-
dicare alla cura e all’ascolto dei bi-
sogni dei pa-
zienti». «Viviamo
i primi giorni di
un’evoluzione
digitale non li-
neare che, in pochissimi anni, cam-
biera drasticamente il rapporto con
i medici e le modalita di informazio-
ne e formazione scientifica - spiega
Maurizio Pércopo, Amministratore
Delegato di Domedica dalla cui
esperienza nasce ‘Relationships, De-

livered’, un nuovo servizio per co-
struire relazioni virtuali interattive
di grande valore e di lungo periodo
pert I'informazione medico scienti-
fica, con informatori medico scien-
tifici competenti, motivati e prepa-
rati - oltre il 91% dei medici italiani
che inizia questa ‘relazione’ si dichia-
ra soddisfatto del grado di prepara-
zione degli informatori scientifici da
remoto, I'89% riconosce I'importan-
za della continuita di rapporto che
siinstaura con il nostro iRep, ¢ il 96%
gradisce poter fissare appuntamenti
con orari flessibili1. (I. SER.)

)

vered' by Domedica. Salvatempo per i medici
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Cibo sloare
Ognianno due miliont
dipersone

muoiono nel mondo
acausadel cibopoco
sicuro, e nuove
minacce emergono
costantemente con
la globalizzazione
dellacatena
alimentare. Cibi
contaminatie/o
inquinatisono
responsabilidioltre
200 malattie, che
vanno dalla diarreaal
cancro. Sono alcuni
dei dati diffusi
dail'Organizzazione
Mondiale della Sanita
che ha dichiarato
oggi 7 aprile Giornata
mondiale defla
sicurezza alimentare.
Eventi, informazioni
interviste ad espertie
cosafareanchea
livelloindividuale su
www.who.int

&
1s Allarme dei medici: casi

inaumento, molti pazienti interromponole cure

Terza etd, attivita fisica per contrastare lasarcopenia

A DISABILITA per patologie muscolo-
scheletriche ¢ aumentata del 45%
negli ultimi venti anni. Fra queste,

2:Y osteoporosisevera (complicatada
i v fratture), se non viene trattata in
modo efficace, & tra le maggiori cause di inva-
lidita epudpregiudicareseriamentelaqualita
della vita. Da quil'importanza di sequire le cu-
e prescritte. Sono alcuni degli avvertimenti
usciti dal recente WCO-JOF-ESCEO 2015, il
Congresso mondiale di osteoporosi, osteoar-
trite edisturbi delle ossa e dei muscoli tenuto-
sia Milano. L'osteopaorosi grave comporta an-
che enormi costi per i sistemi sanitari nazio-
nali, con una crescita dispesa prevista di circa
i125% entro il 2025 solo in Europa (Fonte: In-
ternational Osteoporosis Foundation). Con
Yosteoporosiavviene unimpoverimentodella
sostanza fondamentale e del contenuto mine-
rale di calcio. Si manifesta quando, nell'orga-
nismo, viene perso troppo tessuto 0sseo o ne

viene prodotto troppo poco. Le ossa allora di-
ventano fragili e possono rompersi con molta
facilita. Questa patologia & chiamata “ladrasi-
lenziosa di ossa”, perché non ci si accorge che
le ossa diventano sempre pitt deboli, e la frat-
tura é spesso il primo segno di osteoporosi.
Spiega Giancarlo Isaia, presidente
SIOMMMS e direttore di Geriatria e Malattie

Metaboliche dell'Osso all'Ospedale Molinette
diTorino:«L/incidenzadell’osteoporosiéinau-
mento: sistima che ogginesiano affettiinIta-
lia circa 3.5 milioni di donne e 1 milione di uo-
mini. Siame in presenza di un problema ad al-
ta prioritd sanitaria e sociale».

Secondo dati recenti della Federazione Ita-
liana Osteoporosi e Malattie dello Scheletro,

ogni anno nel nostro Paese avvengono circa
85mila fratture di fernore, con un costo diret-
todi 1 miliardo di euro. Il 75% di queste frat-
ture colpisce donne oltre i 65 anni.

Prosegue il professor Isaia: «Un aspettoim-
portantesegnalatoal CongressodiMilanoél'i-
nadeguatezza terapeutica. Significa che su
100 persone che hanno subito una frattura al
femore o a una vertebra, se ne tratta solo il
25%. Meta di questipazienti poidopoun certo
periodo interrompe la cura. Vuol dire che solo
il 12% dei pazienti viene curato adeguata-
mente. «Il paziente fratt urato si rivolge di so-
lito prima all ortopedico, poi al fisiatra e quin-
di al medico di famiglia. Ma evidentemente
qualcosa non funziona, se alla fine la terapia
viene abbandonata. II percorso ottimale sa-
rebbe affidareil paziente a un medico esperto
di osteoporosi, a prescindere dalla sua specia-
lita. Per questo la SIOMMMS pubblica sul suo
sito i centri e gli specialisti di riferimento pit
vicini aila propriaresidenza. Ilmedicodi farni-
glia dovrebbe gestirelasitnazioneinsensoge-
neraleinquanto, meglio ditutti, ¢ aconoscen-
zadella storia del paziente». Novita nelletera-
pie? Prosegue Isaia: «Tra i farmaci contro I'o-
steoporosi ci sono i bisfosfonati, che agiscono
inibendo gli osteoclasti, ossia le cellule che fi-
siologicamente distruggono il tessuto osseo.
Una novita & il denosumab, che inibisce an-
ch'esso 'attivita degli osteoclasti, ma che per
modalita di somministrazione (una fiala ogni
6 mesi) & in genere meglio accettato dai pa-
zienti che non di rado sono costretti ad assu-
mere numerosialtri farmaci. Mentre il teripa-
ratideéunfarmacochestimolagliosteoblasti,
cioé le cellule chiamate aricostruire il tessuto
osseo e che ha effetti positivi sulla ricostruzio-
nedell’osso».

«Esiste unaltroproblema-dice ancoralsaia
- nella terza eta, la sarcopenia, ossia una im-
portante debolezza muscolare. Chi ne soffre
pud cadere e rischia di conseguenza di frattu-
rarsile ossa. La sarcopenia si previene esicon-
trasta con una continua attivita fisica. Il mu-
scolo infatti, se non viene sollecitato, ‘invec-
chia’ prima», conclude lo specialista.

Grazieaiprogressidella
chirurgiae delte
proceduredi
tiabilitazione, pazienti
sottopostia sostituzione
completadellanca
ritornano a poter
guidarelautosenza
problemi due settimane
dopotintervento. Sono
datipresentatial
recente congresso di
chirurgiaortopedica
ameticana.Finoadieci
annifasi
raccomandavano dalle
sefalfe otto settimane di
riposo primadi
rimettersial volante.
progressimedicie
chirurgici consentiranno
unaripresa sempre pitl
veloce dellavita sociale
elavorativa
dichi haavuto questi
problemi.

(a.margreth}
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Presentatiidati diunostudiointernazionale

Sonoimportanti i controllima e dimostrato che una dieta “sana” regala

una protezione naturale. [l ruolo positivo dell’'acido acetilsalicilico

DOMERICODUGO

¥ L TUMORE del colonretto € quello a
maggiore insorgenza nella popo-
lazione italiana, con 58.000 dia-
gnosi 1'anno, terzo fra i maschi
‘(preceduto da prostata e polmo-
ne), secondo nelle femmine (preceduto
dalla mammella). La sua mortalita crolla
con la diagnosi precoce, che identifica po-
lipi ed altre lesioni precancerose del colon
inunafaseancoracurabiledellamalattia.
Gli screening avviati in quasi tutte le re-
gionisibasanosull’esame del “sangue oc-
cultofecale” esulla “colonscopia”, indagi-
ni che dall’eta adulta si eseguono ad in-
tervalli differentia seconda deldiversori-
schio per ciascun paziente (familiarita
per tumori del colon, malattie inflamma-
torie croniche, pregressa diagnosidi poli-
pi). Graziealla diagnosiprecocelamorta-
lita per cancro colorettale ¢ indiminuzio-
ne. Ma stiamo facendo tutto il possibile,
non solo per curare meglio, ma per evita-
re propriola comparsa di questo tumore?
Uno studio europeo su ben 350.000
adulti seguiti per 10 anni ha rilevatoibe-
nefici di uno stile di vita “sano” sulrischio
di carcinoma colorettale. I soggetti sono
stati classificati con un “punteggio” di vi-
tasana, da 1 peril peggiore a 5 per quello
migliore nelcontrollodiobesita, fumo, al-
cool, dieta ed esercizio fisico. Con “dieta
sana”siintendel’abitudine diconsumare
maggiori quantita di frutta e verdura fre-
sca, fibre, granaglie, aglio, yogurt e solo
minime quantita di carni rosse o proces-
sate. Anchel’astensione dal fumoedaec-
cessive quantita di alcool, assieme al
mantenimento di un giusto peso corpo-
reo attraverso un’attivita fisica di media
intensita di almeno 30 minuti al giorno,
mostra un ruolo protettivo statistica-
mente dimostrato nei confronti del can-
cro.
Esisteunostudiosorprendentesuglief-
fettidella cosiddetta dieta sana, effettua-
tonegli Stati Uniti occidentalisu 100.000
fedeli della “Chiesa Avventista del Setti-
mo Giorno”: si tratta di soggetti con con-
sumi di carnirosse mediamente moltoin-
feriori a quanto solitamente avviene ne-

gli USA e fraloro (come abbiamo gia im-
paratodaaltristudi) la frequenza di can-
cro colorettale & inferiore di quasi il 20%.
Si € molto studiato questa popolazione
perchéfraessilapercentualediultra-cen-
tenari € notevolissima: sappiamo che
molti di questi Avventisti, vivendo sulle
coste del Pacifico, sono “pesco-vegetaria-
ni”; in questi, in particolare, la riduzione

del cancro colorettale arriva al 42%. L'ef
fettosommatoriodifrutta verdurae fibre
ai noti benefici degli Omega-3 contenuti
nel pesce appare dunque importantissi-
mo, ma probabilmente cosi non sarebbe
seisoggettistudiatinonapplicassero tut-
tiiprecettidelladietasana;inparticolare
i benefici di vegetali e pesce sono annul-
latiin chifuma e consumabevande alcoli-
che.

E ben noto 'effetto nocivo dell’alcool
per quanto riguarda il determinismo dei
tumoridell’esofago, marecentissimesta-
tistiche mostrano dati incontrovertibili
ancheperquantoriguardairarieletalitu-
mori dell'intestino tenue. E stata infatti
pubblicata una revisione sistematica di
tuttiglistudi meta-analiticisultema, ede
statisticamente impressionante come
nei grandi consumatoridi alcoolilrischio
disviluppareuntumoreintestinalemeno
frequente ma forse ancor piu grave —
qual & quello dell'intestino tenue — au-
menta dell’82% rispetto ai soggetti che
non bevono. Non dobbiamo stancarci
inoltre disegnalare cheintuttiquestistu-
di ¢’é un effetto peggiorativo del fumo di
sigaretta, che quando presente aggrava

sistematicamente il rischio di sviluppare
una neoplasia intestinale.

Negli ultimi anni € emersa prepo‘tente-‘ :
mente l'evidenza di una possibile prote-

zione, conferita dall’assunzione per lun-

go tempo. di acido acetilsalicilico (Aspiri-

na) adosi che—anche minime —risulta-
no prevenire l'incidenza di nuovi tumori,
rappresentando un’arma anti-cancro in

pit, senza gli inconvenienti ben notidei:

farmaci ahti-infiammatori. assunti a do-
saggio pieno. Non e chiaro se questo ef-

fetto protettivo si verificasolo in soggetti
predisposti, poiché non sono ancora per-
fettamente chiariti i meccanismi di que-
sta azione che l'aspirina svolge attraver-
so il sistema enzimatico delle ciclo-ossi-
genasi e delle prostaglandine ed attra-:
versounamodulazionedelle funzionime-
no note delle piastrine che circolano nel
nostro sangue. -Soprattutto non sappia-
mo se questa protezione avviene solo in
individui " geneticamente = selezionati:
dunque non dobbiamorifugiarcinella so- -
la prevenzione farmacologica, pensando
disostituire con unapillola quotidiana gli
enormi effetti benefici anti-cancro insiti
incomportamentialimentarichesonofa-
cilida adottare, piacevoli perilpalatoeri:
spettosi delle nostre tasche.
Ilcambiamentodistile divita e difatto
prlvo di costi e privo dieffetti collaterali
nocivi. Si caleola che, qualora 1'assiinzio-
ne di una minima dose di Aspirina si ac-
compagnasse ad unregolare blando alle-
namento fisico quotidiano, cio possa ave-
re un impatto superiore a quanto oggi fa
I'insieme dei farmaci chemioterapici, in
termini di possibili “vite salvate” da car-
cinomi intestinali.
* Prof Ord. Chirurgia gen. Univ.
Cattolica, Pol. Gemelli, Roma
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e Spessogliantiacidi

controllanoisintomi dellamalattia. Altre

volte provocano danni: al Servizio Sanitario

“UANDO la soluzione aun pro-
blema appare troppo sem-
_pliceéfacileabusarne. Ecid
che accade in molti di quel 10% di
1ta11an1 chesoffre spessooogni tan-
to diun fastidioso senso dibruciore
acido al centrodel petto dopo pran-
Zo 0 lo stomaco “ribolle” di piccole
eruttazioni: questi- disturbi.- sono
causati dal reflusso, cioé dal fatto
cheisucchigastrici, le sostanze aci-
denecessarie alla digestiohe, SONo
cosi-abbondanti che risalgono lun-
go T'esofago fino alla gola produ—
cendo queste sensazioni cosi sgra-
devoli:

- Grazie ai farmaci antiacidi, i co-
siddetti inibitori della pompa pro-
tonica, che riducono la produzione
di‘acido, € molto semplice control-
lare questi sintomi, essendo ben
tollerati e con scarsi effetti indesi-

&

derati. Tutto molto semplice, quin-
di. Persino troppo: al 46,5% dei pa-
zienti questi farmacisono prescrit-
tidalmedicoalungo terminesenza
che ne abbiano un reale bisogno, in
viacautelativa. Seunpazientedeve
prendere del cortisone molti medi-
ci prescrivono anche antiacidi per
precauzione. [1cortisone puo avere
effetti collaterali di rilievo, ma non
cisonodatiscientifici che dimostri-
no che intensifica la produzione di
acido provocando il reflusso o co-
mungue un danno alla mucosa ga-
strica. Stessa logica, altrettanto in-
giustificata, applicata a chi prende
numerosi farmaci, anche se non so-
no rischiosi per lo stomaco. O anco-
ra, tosse, raucedine, maldigolapos-
sono essere segnali del reflusso ga-
stroesofageo insensibili agli antia-
cidi. Che pero spesso sono prescrit-
ti. Infine, gli anti-infiammatori, do-
ve invece & bene proteggere lo

stomaco, manon heigiovani.

La conseguenza di questo “uso
improprio” € un notevole spreco di
risorse pubbliche: 1.289.0001e per-
soneacuisono prescritti questifar-
macisenza che per loro siano la te-
rapia piu efficace. Uno “sperpero”
di denaro dei contribuenti consi-
stentesesiconsiderachequeste te-
rapie nel 2013 sono costate 878 mi-
lionidieuro.

Come fermare quest’emorra-
gia? L'Associazione [taliana Ga-
stroenterologi ed endoscopisti
Ospedalieri (Aigo), con la Societa
Italiana di Farmacologia (Sif) e la
Federazione Italiana Medicidi Me-
dicina Generale (Fimmg) sta defi-
nendo principi e norme che sup-
portino i medici nel prescrivere
questi farmaci solo quando possa-
no essere efficaci. Per esempio, se
una persona ha difficolta di dige-
stione, verificare se ha 1'Helicobac-

terpylori:seécosi, bastacurarel'in-
fezione.

“Fare di meno”, quindi, non &
sempre l'indice di una cattiva pra-
tica:émoltodiverso,infatti,daquel
“non aver fatto abbastanza”, accu-
sa che tuttii medici oggi temono e
che porta paradossalmente a dan-
neggiareilpazienteetuttalasanita
con prescrizioni fatte non per tute-
lareilmalato mail medico stesso.

* Responsabile comitato scienti-

fico Associazione Italiana
Gastroenterologi ed endo-
scopisti Ospedalieri (AIGO)

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sembra scontato
essere ricoverati
nell’'unita ospedaliera
“giusta” perla propria
patologia. Eppurein
Italiasoloil 7% dei
soggetti con malattie
dell'apparato
digerente sono
curatein
gastroenterologia, i
restantiinaltre
specialita. Gravi
conseguenze: la
mortalitainurgenza
in questo settore
raddoppia, dal 1,7%
al3,8%, se i pazienti
sono curatiin reparti
nondi
gastroenterologia. ll
paradossoemerge
daun’indagine Aigo
col Ministerodella
Salute su circa
1.000.000di
ospedalizzazioni
I'anno di patologie
gastroenterologiche,
pariaquasiil 10% del
totale.Perché? Un
fattore determinante
vaindividuatonella
mancanza di posti
letto dedicati,
inferiori ai minimi
fissati dal Sistema
Sanitario Nazionale.
Ma questi ricoveri
incongrui costano.
Unadegenzain
gastroenterologia
durainmedia 8,6
giorni,in chirurgia
9,7,inmedicina 10,1
einaltre unita
addirittura 14,8
giornate.Un giorno
diricoverocostain
mediaallo Stato 600
euro, moltiplicato per

le 900.000 giornate di
ricoveroin piufanno
oltre 50 milioni di
eurobuttati. Sesi
pensa che nell'ultima
legge distabilitae
stato chiestoun
ulteriore sacrificio ai
bilanci della Sanita
delle regioniitaliane
di2,3 miliardidieuro,
efacile capire quanto
potrebbe essere
importante utilizzare
meglioisoldioggi
spesiin questo
modo. E sarebbe
anche un modo per
migliorare la qualita
dellacura perché un
ricoveroinutilmente
lungo nonésolouno
spreco didenaro, ma
ancheungrave
disagio peril
paziente.

(Antonio Balzano,

presidente AIGO)

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SCALADIRIFERIMENTO

. Studio su un tampione
“di350milaadult
| seguitiper quasi 10 a
-l soggetti sono stati
 classificatisecondoun’ 0
“punteggiodalasin RIDUZIONE DEL RISCHIO
| una scala di"vita sana’ - DICANCROCOLONRETTO.

COME COLPISCE
E la proliferazione incontroliat
delle cellule defle paretiintern
del colon-retio, In ltatia

& la neoplasia pitifreque

nella popolaziong general

VOLUZIONE
SEL TUMORE .

FRECUENT
imTEALIA

Colon-retto.

Prostara

Vescica -

* asclusi tutti
{ carcinomi della pefle

- Nessunamisura
i controlio

- Controlls
delpeso

daesaminare

g Colonécopld

Lasorida deve
risalire per :
oltre un metro
alfinterno
delcolon

Visione
nterna

Tumore

Monitor
terminal

LA COLON-
RETTOSCOBIA

Esame diagnostico
che'esplora le pareti
interne del colon-retto

& licolon
viene dilatato
soffiando aria

- alsupinterno

e
- ditessuti, polip}. -

& Leimmagini:
sono visualizzate
Lojntemporeale
“siuno schemo::
collegato al
colonscoplio

el colon .

FONTE AIRTUM, I NUMER) DEL CANCRO 20147 /155

riccainfibre

Ascendente

Retto

S S

EUGENIO DELTOMA

LAPIZZA

Nelle grandicitta molti
barsisonoattrezzati
come piccolifastfood
perilpranzodel
giornodiimpiegati,
commessi,acquirenti
oturisti chevogliono
fermarel'appetitoin
fretta,
ripromettendosidi
gustare piu
comodamentea cena
le specialita
gastronomiche
italiane. Anchenelle
periferie sono
spuntate piccolema
funzionali pizzerie che
SPesso Sono
attrezzate per
consegnarvia
domicilioein pochi
minuti qualsiasi tipodi
pizza. Tuttavia,vorrei
ricordare chenonssi
trattadipranziodi
ceneal risparmio
calorico,anche seé
quasiimpossibile
definire con
ragionevole
approssimazioneil
patrimonio caloricodi
pizze didimensionie
“guarnizioni”
imprevedibili.
Purtroppo,il
disciplinare di
riferimento (pizza

napoletana,anorma
UNI, 1998e dal2010il
riconoscimento
europeo perlaverace
pizza napoletana STG
—specialita
tradizionale
garantita—)eépura
teoriae moltibravi
pizzaiolineppurelo
CoNoscona.
Comunque, seci
rapportiamoalle
Tabelledi
composizione degli
Alimenti,cento
grammi di pizza tipo
margheritaforniscono
271 calorie,mala
realtainsegnachele
pizze in questione
pesano circa 210-250g
equindiforniscono
quasi600 keal (riferibili
acirca11gdiproteine,
11gdigrassie110gdi
carboidrati). Anche
senzaconteggiare
I'inevitabile lattina di
birraoun bicchiere di
vinononilludiamoci
cheunamezz'oradi
passeggiata bastia
bilanciareuna tale
scelta, oltretutto priva
diverdureefrutta.
edeltoma@gmail.com
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FRANCESCOROTTACOIDUY

LCERVELLO, anche quandodormiamo, lavora. Di-
versericerche ormai concordanonell’assegna-
realcervello che dorme unruolo centrale nella
fissazione dei ricordi e quindi nell’apprendi-
: mento.

La dimostrazione di questo apparente paradosso
viene daricerche sulla” penmchella volontari sotto-
postiaprovedirecuperomnemonicodiunalistadipa-
role apprese, se, traI'apprendimentodellalista eilre-
cupero, avevano interposto un sonnellino di una no-
vantina di minuti, ricordavano pittparolediquelliche
non avevano dormito.

Questo fenomeno é stato riscontrato addiritturain
bambini piccolissimi, come ha dimostrato un gruppo
dipsicologidellatedescaUniversitadellaRuhr, chere-
centemente ha pubblicato su Pnas uno studio realiz-
zatosubambinitrai6eil12 mesidieta Ilcervellodei
bambini, a questa eta, ha gia sviluppato una forte ca-
pacitd imitativa. I ricercatori hanno utilizzato
questa competenza per verificare se il sonnelli-
no potesse migliorare la memorizzazione di
sempliciazioni con oggetti. Ibambi-
ni che avevano dormito pitt di
mezz'ora, dopo I'esposizione alla
manipolazione di oggetti, erano
pitt capaci nel riprodurre queste
azioni di chi aveva dormito meno
dimezz ora.

I dati pitt sorprendenti vengono peroda-
glistudisugliadulti. Infatti, il paradosso
& che il consolidamento della memo-
ria, attivita prettamente cognitivae
quindiimpegnativa, avvienequan-
do siamo negli abissi del sonno
profondo, quandolamacchinace-
rebrale & al minimo del consumo
diossigeno, il sangue scorre lento
e lelettroencefalogramma mo-
stra onde ampie, lente e lentissi-
me.

E noto che durante il sonno Iatti-
vita del nostro cervello & molto variabi-
le: si alternano cicli, di circa un’ora e mez-
zo ciascuno, che contengono fasi dominate da o
onde elettriche lente e lentissime e invece fasi carat-
terizzate da onde miste, a predominanza veloce. Que-
st’ultimaé chiamatafase Rem (Rapid Eye Movement
)} perchéle onde velocisiaccompagnano a movimenti
rapididegliocchi. Inquesta fase facciamosognimolto
dettagliati e coerenti, che hanno piti facilita di essere
ricordati. All'elettroencefalogramma, il cervello mo-
stra un profilo molto simile a quello della veglia. Per
questo, per molto tempo si & pensato che la fase Rem
fosse quella pitt legata all’attivita cognitiva notturna.
Invece, & ormai chiaro che & la fase a onde lente e ul-
tralente, chiamata Sonno a onde lente (Slow Wave
Sleep) che fa parte della pittampia fase Non-Rem, ad
essere implicata nella memorizzazione notturna.
Bjorn Rasch e Jan Born, neuroscienziati dell’ Univer-
sita di Zurigo, in un’ampia rassegna su Physiological
Review, documentano che I'esposizione a un odore,
durante un compito di apprendimento cognitivo, sol-
lecita il consolidamento della memoria solo se le stes-

sepersonevenganoriesposteallostessoodorementre
sononellafasedelsonnoprofondoenoninguellaRem.
Maqualisonoi meccanismi cerebraliipotizzati?La

fissazione di un ricordo & un processo che richiede la-
collaborazione di due aree cerebrali: la cortecciae -
Vippocampo: La prima fissa l'attenzione sul-
'oggetto da memorizzare, lo inquadra, gli da
uncodicee poitrasferisce questa primacodifi-
caall'ippocampocheconsolideralatracciaper
poi ritrasferirla alla corteccia, dove potra es:
sere i_ntegrata nei vari cassetti della nostra-
memoria € rimanere & disposizione per ul-
teriori richiami. In questo dialogo; le.due
areevannoadiversevelocita:lacortecciae
caratterizzata da-onde veloci e da onde te-
ta, che sohoonderelativamernte lente, han-
no un ritmo (4-8 Herz) che perd & piti del-
doppio di quelle lente; le delta (1:4 Herz)
che invece dorninanc Vippocampo e la fase
profonda del sonno. Durarnte la veglia quin-
di, la prima fase della memorizzazione
avverrebbe nel segno delle onde teta,
mentre durante il sonno profon-
do, Vippocampo consolide-
rebbeilricordoconunaat-
tivita lenta e ultralenta’
(menodi1Herz).
Che prove: abbiamo di
questa spiegazione? L'ap-
plicazionediunacerrentetran-
scranicd (operazione assolutamen-
teindolore) confrequenzadelta,
sull'area della testa che corri-
. sponde “alla -corteccia. pre-
frontale durante la primna fase
delsonno, incrementalamemo-
. riadiunesercizio fattoprimadi:
. dormire. Se invece si sommini-.
stra una frequenza teta la me:

moria viene soppressa. Ma, al

contrario; sesisomministrauna
ﬁ"equénza teta durante la veglia, .

quandosie 1mpegnat1 nell’apprei-

* dirento, la memoria Vxene mlghora-
ta.
Un” ultenore prova & venuta il 15 marzo

scorso quandoun gruppo di neuroscienziati austriaci -

ha dimostrato sul Journal of Cognitive Nearosczepce{

chelattivita teta durantel’apprendimento edivetta- :
mente collegata alla capacita di ricordare dopo“llna -

notte di sonno: In sostanza;: dxcono iricercatori, d

ranteilsonnoadondelente, I'ippecampo selezmnaxrx{ ;

cordi da salvare e quelli da buttare e'lo fa seguendo

un’ enchettacheestataappostalorodurantelavegha,

V'etichettateta.

Infine, '8 inaltro tlpo di memona che & cond)zm
natadalsonno:quellaimmunitaria. Volontarichehan: ¢

noricévuto unasingola dose di vaccine contro Yepati:
te A, se la notte successiva al vaccino non hanno dor:

mito, iHlivello antlcorpale (che indica I’efﬁmenza del :

lavaccinazione), controllato dopoquattrosettimane,

&moltopittbassoche inquellichehannodormito, .
*Du ezione Master in Psiconeuroendocrino. -

meunologza, Univ. dell’Aqw]a'

BRIPROEUE lOt‘th:rR\!ATA
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LE AREE COINVOLTE

La fissazione di un ricordo
‘& un processo che :
richiede la collaborazione
didue aree cerebrali::
- corteccia e ippocampo

.. veloci e lente, fissa lattenzione
- sulfoggetto da-memorizzare,

"o un'codice che trasfenscé
- «pm aﬂ lppocampo

© La corteccia, con onde

lo mquadra eglida

. APPLICAZIONE -

o APPRENDIMENTO
(VEGLIA)

“SUBITO DOPO

migliorata

. 5 },W : : ;
: QUANDO SISVEGLIA
“‘Lamemoriadiun:

SUINEONATI

PTEST ESEGUITI SUGLI ADULTY

Per dimostrare il ruolo di onde Delta e Theta nelle fasi di veglia e sonno

‘APPLICAZIONE D} UNA.
CORRENTE TRANSCRANICA
CONFREQUENZA DELTA -

APPLICAZIONE DIUNA
CORRENTE TRANSCRANICA -
CON FREQUENZA THETA

INFASE DI

Bk

L'ESERCIZIO
La memoria
viene -

‘DEL SONN

esercizio fatto prima

“didormire ¢ aumentata

FASI DIVEGLIA
Il bimbo impara
un oggetto

‘oun‘azione
perimitazione

. APPLICAZIONE
--------- NELLA 10 FASE

‘Lacorrente "
transcranica

si applica

. sull’area che
corrisponde
-alla corteccia
prefrontale .
.del volontario.
Loperazione
&indolare

[¢]

: QUANDO Sl SVEGUA“
“Lamemoria vieng
. sospesa: il volontario
non ricorda 'esercizio

DOPO 30 MINUT
DI-PISOLINO
Ricorda di pilt

di altro bimbo che
rion ha dormito

INFOGRAFICA PAULA SIMONETT(

: FONT! SEEHAGEN S ETALTIMELY SLEEP FACIHTATES DECLARATNE MEMORY CONSOLIDATION N INFANTS"/ MERKMANUALS / HEIB DPJ El’ AL.. )
OF COGNITIVE NEUROSC!ENCEI NATIONAL SLEEP FOUNDATION / HARTMANN €., MD, "THE FUNCTIONS OF SLEEP” ! -

'OSCILLATIOWTHETA ACTIVITY DUAING MENIORY. FORMATION AND ITS IMPACT ON OVERNIGHT CONSOLIDATION JOURNAL
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SLI STADIE

VEGLIA
Occhi chiusi

STADIO|
Stato onirico

STADIOII
Sonno leggero

STADIOIII
Verso il sonno
profondo
STADIO IV
Sonno profondo

ORE

{\ NREM

i SONNO PROFONDO (NON REM)

i REM {RAPID EYES MOVEME|

e Dormire e fondamentale perimparare

NT)

LAFASEREM =
.- Digrande attivita -
cerebrale edik N
-sogniintensi.. -
--Al.contrario di

“lafissazione dei

“ricordi avviene
nella fase profonda
“del'sonno.

[ltest: una pennichella di 90 minuti permette di immagazzinare

molte piu parole rispetto a chiinvece rimane sveglio

VEGLIA (OCCHI CHIUSI)
Onde Alfa, veloci

RITMO IN HZ/
¢ CICLI AL SECONDO

Si consolida, di solito, nelle prime 3 ore di sonno con le onde Delta

8-4Hz :

REBRALL

STADIO|
Onde Theta, lente

4-8Hz

Presenti nel tracciato EEG

STADIO I
Miste

ONDE BETA (VIGILE)

STADIONEIV

quanito si credeva, -

enonellaREM:. . ‘

Complessi K

Onde Delta, ultralente

0,8-1Hz
1-4 Hz

. SONNO PROFONDO

REM i THETA

COMPLESSIK

: 1,4 Hz

' DELTA (Il STADIO)

Onde miste a bassa frequenza

: Y P A ¢
i fiprtainmean

4-8 Hz

' DELTA (IVSTADIO)
SONNO PROFONDO

VEGLIA -

Distribuzione delle onde durante il sonno

REM -

STADIOI .

STADIO Il .

STADIO 1l .

STADIO IV

ORE 1

12






