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Alle Regioni 98 milioni per formazione e cure

I n programma per 1a Stato-Regio-
ni rinviata di Tine aprile

o dei fondi destinati all’assistenza
dell” Adds approda alla Stato-Regio-
nidel 15 maggio gid con Uintesa
decisa dat governatori ai quali tra il

2011 e il 2012 sono assegnati in

tutto oltre 98 miliond di euro di cud
il 37 per cento circa destinato ai
corsi di formazione degli operatori
¢ il rimanente 63 per cento al tratte-
mento domictliare dei malati.

Entrambi 1 riparti hanno come
risorse a disposizione "accantona-
mento sul fondo sanitario naziona-
le {(seccondo quanto previsto dalla
legge 13571990} di 49.063.000 eu-
ro Hinalizeati ai corsi di formazions
¢ di aggiornamento per il personale
dei reparti di ricovero per malattie
infettive e degli alint reparti che
ricoverano ammalati di Alds e al-
Pattivazione di servizr per il tratta-
miento domiciliare, rispettivamente
per 18.076.000 curo ¢ 30.987.000
euto.

La proposta di riparto & analoga
a quella deghi annd precedenti. |
suoi criteri sono basat, per quanto
riguarda la quota per la formazione

sul numero di post letto di day-ho-
spital ¢ di degenza ordinaria previ-
sti a inizio anno per le malattie
infettive, rilevati nelle  strutture
pubbliche e nelle strutture conven-
zionate e i numero dei cast di Adg
rilevati nell’anno, pesati rispettiva-
mente per il 70% e per il 30 per
cento.

Per la quota per il trattamento
domiciliare, invece, 1 parametri so-

1o il numero di posti i assistenza
domiciliare previsti dalla legge
13571990 ¢ il numero dei casi di
Aids, rilevato allo stesso modo del-
Paltro criterto, pesati questa volta in
parti uguali,

In base alla legge in vigore poi
sono escluse dalla ripartizione le
Regioni a statuto speciale Sarde-
gna, Valle & Aosta, Friuli Venezia
Giulia ¢ le Province avtonome di
Trento e di Bolzano, mentre per la
Regione Siciliana sono state opera-
te le previste riduzioni previste dal-
la Finanziaria 2007 pari al 49,11
percento,

Ned doe anni a livello di singole
Regioni of sono lievi differenze nel
ripurti dovute soprattutto atla modi-

fica proprio di alcuni dei parametri
presi come indice. Quello pin
“modificato” & il numero dei posti
letto che nel 2012 rispetto al 2011
¢ inferiore di 233 unith per i cali
registrati in quasi tutte le Regiont
tranne le Marche dove sono rimasti
invariati e quelli di Toscana e Ume
bria, awmentali invece rispettiva-
mente 7 ¢ 3 unith. H calo maggiore
¢ invece quello della Campania
che nei due anni perde 76 post
letto. In calo anche la quota di
compartecipazione della Sicilia.

Abruzzo

HMolise

Campania

Puglia

Calabria
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Gli ambiti di innovazione digitale

La spesa in let delle strutture sanitarie
italiane & complessivamente bassa, sia
per quanto riguarda g investiment che le
spese corrent. Ma su quali ambit e soluzio-
ni si concentra tale spesa!

La Cartella dlinica elettronica, con una
spesa complessiva di circa 58 milioni di eu-
ro, rappresenta il principale ambito su cuile
strutture sanitarie hanno allocato risorse
economiche, con ura crescita prevista per il
2014 superiore all8%, Olre il 70% delle
Aziende ha investito sulla Cee, a dimostra-
zione di come tale ambito rappresenti anco-
rail pumo di attenzione per gran parte degli

-attori del Sisterna Sanitario. ll livello di pre-

senza e utilizzo delle furdionalith perd &
ancora parziale, cosi come la loro diffusione
a livello di intera struttura ospedaliera,

Il secondo ambito pil rilevante per ent-
th di spesa riguarda 1 sistemi di front-end, su
cui nel 2013 1'81% delle aziende ha dedicato
risorse per un valore complessive di dirca
38 milioni di euro, confermato anche per il
2014, {l terzo ¢ rappresentato dalle soluzio-

Sisterni di front-end

Gestione amim. e Ru

Business continuity

Gestione informatizzata

!nmgmiona con Fse
Gestionall di reparto
Bie Clinical governance
Servizi digitali
Dematerializzazione

Medicing sul tevritorio

ict per Passistenza

Cartella sociale

ni Ice per la gestione amministrativa e delle
risorse umane, per cui '82% delle strutture
sanitarie ha speso complessivamente circa
38 milioni di euro, ma con una riduzione
prevista per il 2014 pari al 4%, Seguono gl

investimenti in Business Continuity e Disa-
ster Recovery (36 milioni di eura), in solu-
zioni per la gestione informatizzata dei far-
maci (30 milioni di euro) e per linterscam-
bio di documenti e informazioni con sistemi
regionali o nazionall, come il Fse (21 milioni
di euro).

Tra gli ambiti al momento pil marginali
per entitd di spesa, si rovano le soluzioni di
Mobile health (il 51% delle aziende ha speso
nel 2013 circa 7 milioni di euro) e le soluzio-
ni per Passistenza domiciliare e la medicina
sul territorio (it 36% delle aziende ha dedica-
to 10 milioni di eura), mentre nelle Soluzio-
ni fet per Passistenza sociale e in quelle di
Cartella sodale elettronica 1'85% delle
Aziende socio-sanitarie ha dedicato un bud-
get complessivo di circa 4 e 3 mifioni di
euro rispettivarmente, Tali datl confermano

come, anche per quanto riguarda flet b
propensione dei decisori sia orientata mag-
giormente verso lo sviluppo di soluzioni
destinate all'assistenza ospedaliera, mentre
alle component territoriale e sochle sono
dedicate solo poche risorse. Questa visio-
ne, incapace di guardare in modo ageregato
al bisogni dei pazient, rende ancora pit
difficile la realizzazione del necessario cam-
biamento del sisterma complessivo.

Cartella clinica

elettronica

dei farmaci

al‘ cittadino

rappresentano,
er clascun ambito,
Cloud computing L la variazione
. : di risorse economiche
Mobile health provista

sociale

elettronica

i valori In parentesi

‘fa;aﬁ §e§pr§ss§
i miliond di euro.
Stima su'dati 2013

per i1 2014
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L’Osservatorio Ict in Sanita
e la metodologia di ricerca

La Ricerca 2014 dell Osservatorio let in Sanith della Scho-
ol of Management del Politecnico di Milano, giunto alla
sua settima edizione, ha consentito di fornire una stima della
spesa let in Sanitd, evidenziando | wrend in atto sia a livello
complessivo {ministero della Salute, Regioni, strutture socio-
sanitarie, Mmg) sia a livello di singoli ambiti Ict, analizzando le
priorith di investimento e il livello di sviluppo nei principali
ambiti in cul si sta sviluppando Vinnovazione digitale (Mobile
health, Cartellh dinica elettronica, Dematerializzazione dei
documenti, Servizi digitali af cittadino, Telemedicina ecc) ed
evidenziando le barriere allo sviluppo e | benefici, cosi come
percepiti dalle Direzioni strategiche.

La Ricerca, inclere, ha cercato di comprendere il suppor-
to che Flct pud fornive allo sviluppo di nuovi canali e modelli
di cura e assistenza, rilevando anche if punto di vista dei Mmg
& dei cittadini e ha studiato | modelli di governance dellinno-
vazione lct e il ruclo delle Regioni nello sviluppo di indirizzi e
linee guida e nella realizzazione di Shared services, fornendo
uma stima dei risparmi economici che questa modalith di
erogazione dei servizi consentirebbe di ottenere per i Siste-
ma sanitario,

L'analisi empirica ha coinvolto una pluralitd df atcori:

# 88 Chief information officer & 18l ua Direttori generali,
amministrativi, sanitari e sociali, in rappresentanza di 184
strutture socio-sanitarie italiane, attraverso survey e intervi-
ste dirette;

@ |l Regioni (Basilicata, Calabria, Emilia Romagpa, Friuli
Venezia Giulia, Lombardia, Plemonte, Puglia, Sicillia, Valle
d'Aosta, Veneto, oltre alla Provincia di Trento), con intervi-
ste dirette a referenti e dirigenti regionali in ambito socio-sa-
nitario;

@ il ministero della Salute, tramite la Direzione generale del
Sistema informativo e statistico sanitario;

e 703 Medici di medicina generale, attraverso una survey
condotea in collaborazione con Doxapharma e Fimmg (Fede-
razione iraliana dei Medici di medicina generale):

# 1001 cieadini, atoraverso una survey condotta in collabo-
razione con Doxa, Oltre all'analisi empirica, sono stati appro-
fonditi 65 casi di studio,

A complemento delle attivith di ricerca e comunicazione
scientifica, I'Osservatorio & impegnato anche nell'offrire servizi di
consulenza e advisory volti ad affiancare gli atvori del Sistema
sanitario nella definizione e attuazione di percorsi di innovazione,
mettendo a frutto le competenze, le metodologie e il network
sviluppati nellambito degli Osservatori della School of Manage-
rment del Politecnico di Milano,
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«la terza eta? Un'opportunita, non un allarme»

T fOppo spesso senthimo parlare del
nostn anziant-come di- “on’emer-
genzs”, che si tatti dell ulima ondata
i caldo o della necessith di taghiare
costi-defla. sanith. B questo percheé i
novd sona pit fragill, generano mag-
giort costl, e pol perché appresentano
il richiamo a un’ “obbligazione. dal-
Padempimento Eﬂ‘i{&(‘h\lbﬂk quella di
corrispondere afla generosith di coloro
che ¢i hanmo dato wtto, & verso | quali,
percid, of sentiamo debitod in parte in-
solventi, per tanti verst in difetto. Perso-
nabmente, considero quests generosith
come vt fonte dencrgia nesauribile.
Come geriatra e come pw‘;iﬁi:ﬁmw del
network “Talia Longeva” - Rete nazic-
rale di vicerca sull invecchiamento ¢ la
longevith attiva, istituita dal ministero
c}ci 4 Salute, con Ia Regione Marche e
s Inca - sono convinto che i
anziani rappresentind un'enorme oppor-
sopratiutio per I'lalia.

H nostro sistenya sanitario, uno deght
i iversalistici, ha pro-
dotto risultati straordlinari. In 30 anni il
numero & over7S & pil che mddopgm»
to, dal 4,7% della popolazione nel 1981
al 10.6% del 2013, e all'interno <4 que-
sio sottogruppo Ueth media & ulenor
miente aumentats, grazie alla continua
riduzione defta mortalith fra gl anziani.
Sono wasformaziont che indicano m
grande successo, ma che metterebbero
a dura prova qualungue sistema assi-
stenziale - perché un ottantenne costa
i certo pilt i un teenager - & alle quali
st deve aggiungere la spallata della crisi
economica. L attuade conglunturs, nel
complesso, ¢f ha mosirate che abblamo
investito tropo nell assistenza ospedalie-
1 e froppo poco pelle cure domiciliar,

decisamente pilt sostenibili, soprattutto
nella gestione delle cronicith, A oggl,
secondo recenti dati del ministero della
Salute, Ta spesa per I Assistenza domici-
Hare integrata {AdD) non  supem
PLI5% di mitta To spesa sandtaria ed &
distribuita in modo elerogeneo, segno
che non tutte le Regioni hanno compre-
so importanza df investive nella domi-
ciliarith. Secondo i da tdel 2013,
servizi di Adi per anzian, tra il 2005 ¢
it in Emilia-Roma-
3, Umbria (+3,190), Abruz-
, Provincia awtonoma di
e Sardegma (+2.7%).
Melle altre zone ‘~1 sano registrati ingre-

menti pil lievi, e non sono mancati casi
di Adi in diminuzione

Sul fronte def servizi erogati dai Co-
wund, i Servizio di assistenza domici-
fare: (Sad) & il principale intervento 4
favore deghi anziani con difficolti nello
svolgimento delle attivith quotidiane.
—\mhu m questo settore, dal 2006 al
2010, <’& stato un calo i utenti tra gli
overtS (- 0419, mentre la spesa me-
dia per singolo utente & aumentata, pasg-
sando dai 1,646 euro del 2006 ai 2,014
del 2010. In generale, i dati rafforzano

Videa di on gap “Nowd-Sud” che va
mnplmmiw {oltre I 93% dei Comuni
coperti al Nord, I'84% al Centro e solo
i 78% al Sud),

In questo guadeo, per trasformare
davvero In terza eth in wos nuova risor-
sa per il Paese, dobbiamo riuscire a
coghiere le esigenze degli anziani come
stimoli all'i ngegno e alla fantasia i
striale. Per rendere la domiciliari
petitiva fino in fondo con assis
tradizionale, ¢’ bisogno di nuove tec-
nologie, destinate & rendere pilt serens

ed mamwﬁcmmme sostenibile la star
gione dei capelli d’argento, Per la tele-
medicina o Smm si sta gi muovendo -
stimolato da una wmiviade di progewi
nat sul tervitorio - e le Lince ¢indiriz-
70 m.gim;.ﬁi sORO state varate circa 3
mesi fa dalla Conferenza Stato-Regio-
ni. Ora & tempo di metterst in rete per
rendere possibile Ja continuith fra § tanth
ambiti di assistenza dedicat all’anzia-
no: dall ospedale all’assistenza domici
Tare, fino alle residenze sanitarie. falia
Longeva sl sta gid muovendo con un
obicttivo chiaro: curare sempre pilt an-
ziani a casa e sempre meno in ospeda-
be. Nel luglio prossimo rionivemo i un
grande convegno, al ministero della S
lmm gli attort coimvoltt nel processe:
parleremo di tecnoassistenza, ma con
un taglio pratico e operativo, per capire
come costrire un modello efficace,
supportato da sistemi cloud ¢ finanziato
in modo razionale e sostenibile. Solo
cosi potremo rilegeere anche la valera-
hilita degli anziani come una chance di
crescita: non solo umana e culusale,
ma persino indistrale ed economica,

Roberto Bernabel

direttore del Dipartimento di Geriatria,
Neuroscienze e Ortopedia
dellUniversita Cattolica

del Sacro Cuore df Roma

e presidente di talla Longeva

i
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Crescono i disagi, tensioni tra gli ammalati. Caldoro: discriminati sui fondi, ci rivolgeremo alla Corte europea

Barelle e interventi, caos ospedali

Cardarelli, finite le lettighe. San Paolo: mancano gli anestesisti, stop alle operazioni

Gerardo Ausiello

alCardarellialSan Pa-

olo é allarme ospeda-
li. Nel pit1 grande ospedale
del Mezzogiorno sono fini-
tepersinolebarelle. Cosiie-
riipazienti sono stati siste-
mati su altre barelle, prese
inprestito dalle autoambu-
lanze. Terminate anche
quelle, & scattata la caccia
pure alle sedie dotate di
ruote, all'interno degli uffi-
ci. Un’emergenza gravissi-
ma, che ha spinto i vertici
del nosocomio a correre ai
ripari. Allarme anche al
San Paolo perlamancanza
dianestesisti. [l governato-
re Caldoro interviene alla
cerimonia del Giuramento
dilppocrate: «Discriminati
suifondj, cirivolgeremo al-
la Corte europea».




www.ilmattino.it

Martedi
13 Maggio 2014

Ospedali tra disagi e tensioni
al Cardarelli barelle esaurite

Malati assistiti sulle sedie a rotelle. Pellegrini, Tac rotta da tre mesi

Gerardo Ausielio

Daunlato !’ azzeramento del deficite
ilbilancioin attivo, dall’altro gli ospe-
daliin sofferenza e unarete territoria-
le che non decolla. Sono i due volti
della sanitd campana, schiacciata da
un indebitamento record a cuila Re-
gione ha risposto negli ultimi anni
conunaterapiad’urto: taghi, accorpa-
menti, tasse e ticket. Inevitabililerica-
dute suilivelli essenziali di assistenza
e sulla qualita dei servizi anche se, ha
chiarito {datiallamano)il governato-
re Stefano Caldoro, «conlariduzione
degli sprechi le prestazioni sono mi-
gliorate». La strada resta comunque
in salita. Perché criticita ed emergen-
7e permangono un po’ ovunque, a
macchiadileopardo. Vediamo dove.

Sosbarelle al Cardarelli

Nel pith grande ospedale del Mezzo-
giorno sono finite persino le barelle.
Cosi ierii pazienti sono stati sistemati
su altre barelle, prese in prestito dalle
autoambulanze. Terminate anche
quelle, & scattata la caccia pure alle
sedie dotate diruote, all'interno degli
uffici. Un’emergenzagravissima, che
haspintoiverticidelnosocomiocacor-
rereairipari. «Ainizio settimanasire-
gistra sempre un picco di accessi al
prontosoccorso, cosi come eaccadu-
tostavolta- ammette il direttore sani-
tario Franco Paradiso - Le barelle ci
song, perd talvolta, proprioacausadi
questoalto nurmero diaccessi, posso-
nonon bastare. C'¢ stata una criticita
malasituazionestatornandoallanor-
malitd». «Non deve pilt accadere, il
Cardarellieun presidio fondamenta-
leperipazientie peril serviziosanita-
rio campano», avverte il leader
dell’Anpo Vittorio Russo.

Tac «fantasma» al Pellegrini

Da tre mesi I'unico macchinario pre-
sente al Vecchio Pellegrini & fuori
uso. Un disservizio che habloccatole
prestazioni ambulatoriali e rallenta-
tol'assistenza periricoverati. Non so-
lo. Gig, perché anche le emergenze e

le prestazioni del
pronto soCcorso

ftagli devono ricorrere
Nello storico ~ all'ausilio di altri
. presidi pergaran-
nosocomio tire lassistenza
della sanitaria ai pa-
Pignasecca  zenti. Che, pur
SOCCOrSO giungendo  al
- pronto  SOCCOTS0
QCUHSHCO della Pignasecca,
fino alle 20 devono essere

trasferiti in altri

ospedali per gli
esami diagnostici. Unabeffa. Eilricor-
so alle Tac del San Paolo e del Loreto
Mare costa sia in termini di ternpo
che di risorse. «Quando viene fatta
una Tac fuori presidio si impiega
T'unica autoambulanza di cui dispo-
ne il Vecchio Pellegrini - osservano i
sindacalisti Cgil Gino Brancaccio e Ar-
mando Angelini - cid significablocca-
re il mezzo di soccorso per trasferi-
menti spesso lunghi e ricorrere ad
ambulanze convenzionate con ulte-
riori costi». «'ospedale della Pigna-
secca & 'unico pronto soccorso nel
cuore della citta e conta circa 80mila
prestazioni annue, di cui quasi 2mila
effettuiate proprio con la Tac. 11 pro-
blemavaassolutamenterisolto» chia-
risce Antonio Ruggiano, portavoce
Fials del presidio. Dove, a causa dei
tagli, sono stati sacrificati servizi stra-
tegici: come il pronto soccorso oculi-
stico, che dalle 20 non & pitidisponibi-
le. Né al Vecchio Pellegrini né nel re-
sto della Campania.

Loreto Mare e San Paclonelcaos

Vi & mai capitato di trascorrere una
notte al pronio soccorso del Loreto
Mare? E un’esperienza che difficil-
mente si dimentica. Perché pud suc-
cedere di dover attendere anche cin-
que ore per una semplice visita o per
qualche accertamento di routine.
Conle cartelleclinichein balia di me-
dici e infermieri diturno. Sembradif-
ficile, ma al San Paolo va anche peg-

gio: nel presidio di Fuorigrotta gli in-
terventi chirurgici sono stati addirittu-
1a sospesi per carenza di personale.
Vengono garantite solole urgenze.

Aspettandol'Ospedale del Mare

Lo stop & durato due anni, mail can-
tiere ha riaperto i battenti il 2 settem-
bredel 2013 eilavori dovrebbero esse-
re completati il 29 agosto del 2015.
«l/ospedale lo stiamo costruendo
giorno per giorno nei tempi, neimodi
¢ nei costi previsti dall’accordo sigla-
to nel novembre del 2012» ha spiega-
toilcommissario ad acta Ciro Verdoli-
va alla delegazione di parlamentari
del Movimento 5 Stelle che I'altro ieri
hanno ispezionato per filo e per se-
gnoilcantiere.

Diabete, assistenza arischio

Nel variegato e complesso universo
della sanitd campana ci sono poi casi
clamorosi, come quello del Centro di
diabetologia pediatrica Stoppoloni
nella Seconda Universita di Napoli.
Le mamme dei 1500 piccoli pazienti
in curapressoil polo pediatrico (U'uni-
co, insieme con quello della Federico
11, che offreun’assistenzaadeguataal-
le esigenze di bambini e ragazzi) han-
no chiesto a hingo l'attivazione di
due contratti di specialisticaambula-
toriale, indispensabili per garantire
la continuita assistenziale. Alla fine,
grazie al pressing delle famiglie e allo
sforzo della direzione generale, la si-
tuazionesiésbloccataeiconcorsiso-
no partiti. Ci sarebbe ancora tanto da
fare ma questo e sicuramente un pri-
mo, importante passo.

(ha collaborato Melina Chiapparino)
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La protesta sui muri Le inefficienze
Dazebao e firme C’é carenza persino
«Basta cattiva gestione di rotoloni per asciugare
a casai vertici dell’Asl» le mani e attrezzature

L’odissea dei malati
Per la lesione del tendine
ricoverato il 16 aprile

e operato il 5 maggio

Le soluzioni fai-da-te
Una scatola di cartone
utilizzata per sollevare
lo schienale di un letto
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Ricerca La scoperta di un team del San Raffaele e di Harvard

Come riattivare il gene sentinella
che bloccaitumori del sangue

Nei tumori esistono mec-
canismi che disattivano le di-
fese dell’organismo, altri-
menti in grado di uccidere le
cellule malate, e permettono
loro di agire indisturbati. In
particolare, quelli del sangue
disattivano un gene sentinel-
Ia che riconosce le cellule del
tumore e ne attiva il suicidio.

Studiando questo meccani-
smo un'équipe di ricercatori
del San Raffaele di Milano e
della bostoniana Harvard Me-
dical School ha scoperto la pro-
feina responsabile del blocco
del gene. E, ancora me-
glio, dimostrato che se si
inattiva la proteina il gene
riparte nella sua azione di
guardiano anti-tumore.
Ricostruito il puzzle, la
strada & aperta ad una
nuova cura potenzial-
mente in grado di far sui-
cidare solo le cellule del
fumore e che, comunque,
dovrebbe ridurre i pesan-
ti effetti tossici collaterali
della chemioterapia acce-
lerandone I'azione.

1l lavoro & pubblicato
daNature Medicine e ve-
de come prima firma
Pitaliana Francesca Cot-
tini, medico e ricercatrice siaa
Boston sia al San Raffaele. Gia
nota per aver individuato il
meccanismo che il mieloma
(altro tumore del sangue) uti-
lizza per evitare la morte cel-
lulare e continuare a prolife-
rare indisturbato. Una scoper-
ta tira l'altra e alla fine Ia me-
dicina raggiungera I'obiettivo
di sconfiggere (o addirittura
bloccare sul nascere) il male
finora pilt «astuto» e pili te-
muto (tanto che si evita di
pronunciarlo): il cancro. Per

ora é nel campo del sangue
(leucemie, mielomi, linfomi)
che si cominciano ainquadra-
re geni e proteine il cui gioco
manda in tilt sistemi di difesa
di per sé impenetrabili. Un
gioco di spie e servizi segreti
in cui le cellule tumorali ec-
cellono, a tutto discapito delle
cellule sane che invece si fan-
no facilmente «truffares.

La ricerca scientifica & impe-
gnata proprio nello smaschera-
re la truffa-cancro e, in paralle-
lo, addestrare le difese a non ca-
dere negli imbrogli.

Scienziata Francesca Cottini,
medico tra Milano e Boston

Tornando alla scoperta, da
brevetto Italia-Usa, lo studio &
stato finanziato dall’Associazio-
ne italiana ricerca cancro (Airc)
e dalla Fondazione Cariplo. A
coordinare I'équipe sono stati
Giovanni Tonon, capo dell’'Uni-
ta di Genomica funzionale del
cancro del San Raffaele, e Ken-
neth Anderson, del Department
of medical oncology alla Har-
vard Medical School. Qualche

sigla: il gene sentinella si chia-
ma Yap: (un gene oncosop-
pressore il cui compito & rico-
noscere le cellule impazzite per
attivarne I'apoptosi, o suicidio),
la proteina che «spegne» Yap1
si chiama Stk4. Se lasi disattiva,
il gene riprende a funzionare,
Tonon & ottimista: «(’e la pos-
sibilita di mettere a punto cure
che possono, fermando
Stky,riattivare il ruolo fonda-
mentale del gene sentinella che
induce la morte delle cellule dei
tumori del sangue». Aggiunge
Francesca Cottini: «Il sogno di

Sotto brevetto

| risultati sono stati
tutelati da un brevetto
italo-statunitense
T

ogni medico & dare un contribu-
to scientifico che possa migliora-
re le aspettative e la qualita di vita
dei pazienti. In questi anni ho
studiato e identificato un mecca-
nismo molecolare che il mieloma
utilizza per evitare la morte cellu-
lare e continuare a proliferare
nonostante la presenza di danni
al Dna. Poi, con sorpresa, abbia-
mo visto che questo meccanismo
& in uso in molte patologie proli-
ferative del sangue».
Meccanismi analoghi esisto-
no sicuramente anche nei tumo-
ri cosiddetti solidi. La via é aper-
ta: & caccia ai vari «talloni
d’Achilles del cancro, quelli che
il male per primi disinnesca. E la
scienza ha ora il compito di sco-
prire come non farli disinnesca-
re, oppure come reinnescarli.
Mario Pappagalio
@Mariopaps

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ALDO FRANCO DE ROSE *

Vienesecreto dalla Pineale
del cervello e avrebbe un ruolo anticancro nella prostata
Unostudio italo-americano sul topiapre a nuove strade

AMELATONINA previene l'insorgen-
za del tumore alla prostata e osta-
cola la formazione dei vasi che do-
vrebberoservire alsuo nutrimen-

. to. E questa la conclusione di uno
studio italiano pubblicato dal Journal of Pi-
neal Research e condotto da Rita Paroni e
Michele Samaja, biochimici del Diparti-
mentodiScienzedella SalutedellaStataledi
Milano, da Franco Fraschini del Diparti-
mento di Biotecnologie, in collaborazione
conl'Universita di Brescia e quella di San
Antonioin Texas.

Laricerca viene considerata impor-
tante in quanto, per la prima volta, la
melatonina € stata somministrata in
dosi tollerabiliinvivo,ancheseinani-
mali da esperimento, senza osserva-
re gli effetti tossici registrati in pre-
cedenza con gli esperimenti sulle
colture cellulari. In questo caso al-
cune cellule tumoralidellaprostata
umanasonostate trapiantateinto-
pimaschi. Ungruppodiquestiéesta-
to trattato con 18iniezioni di mela-
tonina (1 mg/kg) per7 settimane,
mentre un gruppo di controllo con
soluzione fisiologica. Dalle analisi
dei datiérisultato cheilivelli di me-
latoninanelplasmaenel tessuto ete-
rotrapiantato erano 4 e 60 volte su-
periore rispetto ai campioni di con-
trollo mentre il numero dei microvasi

esclusivoregolatore del ciclo sonno/veglia.
E proprio partendo dall’alterazione del
sonno, nel gennaio 2014, a San Diego, alcu-
niricercatoridel Dipartimento di Epidemio-
logia della Harvard School di Boston, aveva-
no presentato uno studio alla Prostate Can-
cer Foundation Conference sul rischio mag-
gioreominoredisviluppodelcancroallapro-
stata, in base ailivelli di melatonina presen-
ti nell'organismo. Lo studio (7 anni),
concludeva che gli uomini con piu alti livelli
di melatonina presentavano una riduzione

osservati nel tessuto tumorale era di
molto inferiore negli animali trattati
con melatonina. Da quil'importanza del-

la ricerca: effetto benefico della melatoni-
na nelridurre la crescita tumorale in vivo a
livelliplasmaticimoltobassi,eriduzionedel-
I'angiogenesi, cioe di quei vasi che consen-
tono la crescita tumorale. In pratica una pri-
ma conferma del ruolo antitumorale della
melatonina, ormone secreto dalla ghiando-
la Pineale del cervello, ritenuto fino ad oggi

del 75 per cento del rischio di sviluppare il
cancro della prostata rispetto agli uomini
che ne avevano livelli piu bassi. Ma atten-
zione al fai da te. Ad oggi non € stato ancora
sperimentato un dosaggio sicuro di melato-
ninain gradodi prevenire o curareil tumore
della prostata, mettendo al riparo dagli ef-
fetti collaterali, dovuti al sovradosaggio:
sonnolenza il giorno successivo all’assun-
zione, aumento dei battiti cardiaci e depres-
sione, irrequietezza, insonnia, diminuzione
della salivazione, pelle e occhi gialli. Attual-
mente esiste un solo farmaco e vari integra-
torialdosaggiodi 1l mg (vediboxinpagina).

*Spec. Urologo e Andrologo, Clinica

Urologica,

VALERIA PINE

L PRIMO gennaio, sono state ritirate
dal mercato le confezioni di melato-
asninada3mg, vendutesottoformadi
integratore alimentare. Ora in farmacia

si puo acquistare, invece, un farmaco
che contiene 2 mg a pillola, il Circadin.
Costa 19,95 euro a confezione, quasi un
euroapillolaecirca3voltedipiudegliin-
tegratori. Serve una prescrizione del
medico, non necessaria in passato. Una
novita che non é piaciuta a molti pazien-
ti. Presentenell’ organismo, lamelatoni-
na regola i bioritmi corporei, come il ci-
clo sonno-veglia. Ogni anno si vendeva-
no 3 milioni di confezioni da 3-5 mg. La
decisione del ministerodella Salute (ne-
gliintegratorinon piudiun 1mgdiprin-
cipio attivo) € un adeguamento al rego-
lamento dell’Ue sulle indicazioni per la
salute per gli integratori.

Ma dal momento che la melatonina
non ha mai avuto controindicazioni,
qualelaragione? «Se a una sostanza vie-
ne attribuito un ruolo specifico nella te-
rapiaégiustochevenganodefinitilemo-
dalita e il quantitativo da assumere -
spiega Giacomo Della Marca, responsa-
bile del Laboratorio dei disturbi del son-
no del Gemelli - Molti integratori conte-

Genova

nevano quantita di melatonina non de-
finite e non era chiaro quanto principio
attivo venisse assorbito dall’'organi-
smo». Varicordato che la melatonina e
indicata solo peralcunidisturbi in quan-
to risincronizza il sonno. E utile nei casi
dijetlegosecisiaddormentatroppotar-
di. Inquesticasila Ueindica chel'effetto
benefico si ottiene con 1 mg. Perché al-

lora il nuovo farmaco ne contiene 2mg?
«Inmolti casibasta 1mg, ma cisono ma-
lattie meno comuni in cui servono dosi
piu alte. C’e un altro problema. La for-
mulazione del Circadin & a rilascio pro-
lungato, ma in alcune terapie servireb-
be il rilascio immediato. Oggi non esi-
ste», conclude Della Marca.

S DIDDANI7INKIE DISEDVAT A




Martedi
13 Maggio 2014

la Repubblica Saliite

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

Pressione

Conloslogan “Impara
aconoscerelatua
pressione arteriosa”
torna
I'appuntamento
annuale della SIIA,
Societaitaliana anti-
ipertensione, con la
Giornata Mondiale
(sabato 17 maggio).
Sono previstein
molte cittaitaliane
postazionidella Cri
permisurarela
pressione.La
patologia, secondoi
datiOms, & laprima
causadimortalita nel
mondo, a frontedi
strumentididiagnosi
estrategie di
prevenzione molto
accessibili.
L'ipertensioneé
presenteincircail
30%della
popolazioneitaliana.
Info: www.siia.it
(tel.0289011949).

Parlinson SECREZIONE DI

Inltaliavivono pit di NG/ML s

153.000 persone che 018 < s ;

soffrono del morbodi ’ o m— Picchi notturni
Parkinson, mentre 0,16 = 5-10anni’ > della secrezione
sono oltre 75.0001i ! L st “della Melatonina
pazientiafflittidai 0,14 o 15-35anni .
cosiddetti ! ‘ :

parkinsonismi.
L'Associazione
[taliana Parkinsoniani
edalcunidei
principaliespertidella
patologiahanno
redatto laCartadei
Dirittidel
Parkinsoniano
(contributo diAbbvie)
per proporre un
percorso diagnostico-
terapeutico efficace.
Sistimacheun
paziente in stadio
avanzato costaal
servizio sanitario
ciirca 73.303,84 euro
allanno.
www.parkinson.it/aip

Pigrizia

Finoal 18 maggio la
Settimanacontrola
pigrizialanciatada
Zumba (il marchio
dellafitness-danza) e
la Fondazione “peril
tuocuore” nata
dall'associazionedei
cardiologi ospedalieri
Anmco.L'invito nella
settimana éaderire
inviando ai
socialnetworkle
piccole proposte anti-
pigriziacon I'hashtag
#NoPigrizia.

Infosu
www.zumba.com

©RIPRODUZIONE RISERVATA

0,12

0,10

0,08 <ot

0,06

0,02 -

3550 anni -

" 50-60 anni -
6&70 anni :

- >70anni

0 12

14 16 18 20
ORE DEL GIORNO

02 04 06 08




la Repubblica Saltite Marte

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene 13 Maggio 2 01 4

24.¢
Vorologio
biologico

e

Diminuzione’
‘dei movimenti
“intestinali

Picco di
secrezione
di melatonina

: - Maggiore
profondita. -
del sonno

“Inizio della:
secrezione
di melatonina

: : : CIRCUITO
~Piccodella - ERDOCRING

" temperatura ; Raggi Le fibre nervose “'Siregistra -
" corporea - luminosi portano dati sulla la temperatura
presenza di luce - delcorpo:
Globo allipotalamo pit bassa

oculare che agisce sulle

Picco d "‘ : ghiandole ipofisi
odella: . ; : i i

: ~prce‘;sioﬁe Retina : ‘ i e epifis

_sanguigna

ipotalamo
In base alla durata
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il ritmo sonno-veglia
e il sistema endocrino
circadiano

- Ipofisl

“‘Regola il sistema
ormonale, in
coordinamento
con |'lpotalamo : Ea
Aumento

della pressione -
“del sangue

Massima....... : - Epifisi
-efficienza : -

‘cardiovascolare
‘@muscolare

Regola
la produzione

di melatonina, Fine delia
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p di melatonina
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LINTERVISTA/ LUKG!QANKZRENH
“Mal'unicacura
nmanel'empatia”

ICCOLE scosse elettriche per rendere paradisiaco il no-
stro mondo onirico. Sotto l'aspetto psicanalitico, & ra-
gionevole? O auspicabile? Lo psichiatra e accademico
Luigi Cancriniéscettico. «Diciamoche conqueste scos-
se elettriche gli scienziati sono riusciti a far passare il paziente
dal sogno Rem al sogno lucido, ossia consapevole, ad occhi aper-
ti, con un minimo di capacita di direzionare il sogno stesso. Ma
non credo che cid possa avere di per sé un valore terapeutico».

Come giudica il fatto cheiricercatori si dicano certi di control-

lare gli incubi di chi soffre di disturbo post-traumatico?

«Inunaterapiacid che misembraimportante &la qualitadel-
la relazione chi s’instaura con il paziente. Il correlato neurofi-
siologico & interessante sotto il profilo della nostra conoscenza,
ma il terapeuta deve anzitutto costruire le condizioni per un
ascolto “empatico” del paziente».

Qual e laragione biologica del sogno?

«Noi sogniamo perché nel momento in cuila nostra consape-
volezza si attenua la vita psichica continua. E quello che arriva
alla coscienza parziale del sogno & un materiale molto pituvicino
allenostre emozioni profonde. Rispettoallostatodivegliaifiltri
sono meno forti».

Le avrebbe usate queste scosse Sigmund Freud?

«Perabbassareleresistenze del paziente, Freudlotoccavasul-
la tempia provocando con la vicinanza un piu libero fluire delle
associazioni. Quello che usava Freud erail contatto empatico».

(pdr.)

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Increscita le patologie del piccolo organo endocrino, soprattutto nelle donne

Moltosi puo fare con ilnormale cloruro disodio ma arricchito. Eccoiconsigli

“Piii che respirato,va
ato. La dose & 150

microgs i al glorno”

MARIAPAGLA SALMY

UAst un terzodella popolazione
italiana potrebbe avere un di-
sturboallatiroide. Sesicontrol-
lassero con attenzione i valori
: degli ormoni tircidei nel san-
gueol uttura dell'organc con un'eco-
grafia, quasi certamente si.troverebbe
un’alterazione di funzione o di velume di

questaghiandolain tanti italiani espostien-
demicamente, come sappiamo, ad una ca
renza cronicadi iodio.

Esenzaiodionel sangue, la tiroide nonfa
ormonitircidei (tiroxina etrijodotiroxina),
né I immagazzina e i rilasda quando ser-
vono, Il deficit o 'eccesso di ormoni tireidei
provocano ipofunzionalitativoideaconcon-
sequente ipotivoidismo, molto frequente, a
volte sub-clinica che colpisce quasi i1 10%
della popolazione in maggloranza donne,
oppureunaiperfunzionalitaconipertiroidi-
smo, pit rara {1%) ma non meno proble-
matice. I noduli, frequenti nel sesso femmi-
nileeinaumento,aloravoltasonoipooiper
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funzionanti, raramente maligrid {1%).

Ad oggil'unico mezzo per prevenire que-
sti disturbi & attuare la profilassi jodica che
si fa introducendo iodio con I'alimentazio-
ne. «Pii che respirato lo jodio, microels-
mentovolatile, vamangiato—dice France-
sco Trimarchidella Sovietaitalianadi Endo-
crinologia (Sie) —bastano 150 microgram-
midiiodio al glorno cosa possibile solose si
utilizzail sale dacucinafortificatoconiodio,
o sale iodato, in vendita nei supermer-
cati e nel negozi di alimentari. Na-
turalmente la raccomandazio-
ne & quelladiusare poco sa-
le, non pitidi 5grammi,
maiodato». lquan-
titativo di iodio
va raddop-
piatoin

gravidanzainquan-
to il feto per i primi tre
mesi utilizza 'ormone ma-
terno edopo, quandosiformala
tircide, ne ha bisogno per un corret-
to sviluppo del sistema nervoso.

La tiroide pesa meno di 20 grammi ma &
consideratala “centrale del benessere” per-
ché coni i susi ormoni governa e influenza
tutti gli organd e 1 tessuti del corpo, inclusi
cuore e cervello. Norn a caso la Settimana
mondiale della tiroide 2014, 19-25 maggio,
s'intitola «Tiroide problema sociale; dal cor-
poalla mentes.

Quando la tiroide va in confusione persi-

e
s

st
i

Al e

s

no il moede di scrivere si altera, lo conferma
una ricerca condotta dagli endocrinologi
dell'Universita Cattolicadi Rora, pubblica-
ta sulla rivista Thyroid che hanno esamina-
to soggetti con morbo di Basedow; una for-
madi ipertiroidismo in cui vengono prodot-
ti autcanticorpi diretti contro la propria ti-
roide, pitfrequentenelsessofemminileche
d’altra parte & il bersaglio delle affezioni ti-
roidee che nella donna in etd fertile e in po-
strnenopausa si manifestano con una fre-
quenza da 4 a B volte maggiore rispetto ai
maschi. «I motivi di tale disparita che siyi
percucte anche sullafertilitd, sispieganoin
parteconlageneticae con la predisposizio-
ne femminile per le malattie autcimmuni,
inpartecongliestrogenicheaumentanol’e-
liminaziorne di iodio con le urine — sottoli-
nea Paolo Beck-Peccoz, presidernte dell'As-
sociazione italiana della tiroide (Ait) il
punto & ladiagnosi che va fatta prima possi-
bile elacura; personalizzata al massimons,
I140% delle perseneconproblemitiroided
risulta trattato poco o troppo. Il successo te-
rapentico dipende moltodacomeil farnaco
{Levotiroxina ) vieneassorbitoeassimilato;
Un aiute arrivadalle nuove formulazionidi-
sponibili siain formaliquidaorale chein ca-
psule molli; queste ultime in 12 diversi do-
saggi (da 30 a 200 microgramini ) che pre-
sentano minori interazioni con gli alimenti
& il caff®, ma soprattutto possono soddisfa-
re qualunque dosaggic ormonale richiesto,

€ FRHENIUSIOHE MBEINATA
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‘s Malattie chesiscoprono dal dentista: dasabatoin 8mila

studi Andi visite perun mese, mentre gli odontoiatri e Anpo chiedono magglore

mtegrazmne eunarete na210nale delservizio pubblico per preven21one ecure

I NAretesanitarianazionale perpreve-
. nireecurarelemalattiedellaboccaot:
_ timizzando le strutture del Servizio

i boccarsile manicheiprimariospeda-
lieri di Odont01atr1a Odontostomatologia; Chi-
rurgia MaxilloFacciale con altri operatoridella sa-
nitd pubblica. Al ministro Lorenzin, in unrecente
convegno, hanno chiesto di pianificare una task
force e diemanarelinee guida d’intesa conla Con-
ferenza Stato-Regioni. «Lagentenonva dal denti-
sta perché non ha soldi e non scopre tante patolo-
gieche possonoinvece essere curate in tempo. Co-
me i tumoriche prima il dentista individuava gia
in fase iniziale e che ora; spesso. scopre quando &
troppo - tardi», spiega Francesco Riva; direttore
Chirurgia Odontostomatologica,dellaUslRomaA
e tra gli organizzatori del convegno.

Il cancro della bocca € piu diffuso
di quanto si pensi. Ogni anno circa
6mila nuovi casi conuntasso.di mor-
talita di oltre i1 70% a 5 anni dalla dia-
gnosi. Prevenzione e diagnosi precoce
possono fare la differenza: quando il
cancro-é scoperto e curato nella fase
iniziale sihauna guarigione completa.
Tra le cause scatenanti, oltre a quelle-
genetiche e sistemiche, agenti virali,
alimentazione inadeguata, traumatismo
cronico (come in caso di protesi dentarie mal
realizzate), scarsa igiene del cavo orale ¢, anche
fraigiovani, Papilloma Virus (HPV) trasmissibile
attraverso il sesso orale non protetto. L rischioau-
menta da 6 a 28 volte nei fumatori, ancora pitu
unendoilconsumodialcolici. Perunamaggiore co-

noscenzainterminidiprevenzione ediagnosipre-

coce la Fondazione Andi organizza anche que-
st’anno-sabato 17 maggio-1'Oral Cancer Day con
isuoidentistinelle pr1nc1pa11 piazze del paese. Dal
17 maggio al 19 giugno iniziative e visite di-con-
trollo gratis in piu di 8mila studi dentistici (Info:
800911202).

«Bisogna garantire a tuttialmenole v1$1te conil
ticketin unastruttura pubblica. Nonchiediamo fi-
nanziamenti che sappiamo impossibili, né assun-
zionioallargamentodeilea (livelliessenzialidias-
sistenza) ma vogliamo rendere pit efficiente il si-
stema nazionale con una strategia diretelocale e
nazionale tra presidi, ospedali e operatoriprivati,
utilizzando le strutture esistenti: ci sono ambula-
tori periferici che hanno una produttivita del 30%
rispettoaunospedaleequestononépossibilex; af:
ferma Riva. Come prima iniziativa; ildal 13al 15

_ sanitariohazioanle.Sonoprontiarim-.

novembre visite gratis di bocca e denti in ospeda-

li e strutture odontoiatriche pubbliche di tutt'Ita-
lia. Per pazienti con patologie a rischio l'assisten--

za qualificata va garantita sempre e ovunque:
«Uguale trattamento e 100% di cure per i malati
emofilici colmando le differenze tra le Regioni»,
sollecita Romano Arcieri, segretario generale Fe-
derazione Associazioni Emofilici.. «Vale per le
estrazioni di un dente, a maggior ragione per gli

impianti che hanno bisogno di una adeguata co-

pertura emostatica». Stesso discorso per cardio-
pat1c1 ealtripazienti vulnerabili. - -

Egidattiva qualcheretelocaleinte grata. AUdi-
né (per un’area di 500 mila abitanti) «i pazienti
con vulnerabilita sanitaria, filtrati dagli ambula-

tori territoriali, sono inviati in uno dei tre presidi.

del territorio e trattati da una équipe medica mi-

sta, dirigentimedicidi chirurgia‘ maxillofaccialee -
dirigenti odontoiatri, nei casi comp1e551 SONOTiCOo- -

verati all'ospedale di Udine», spiega Antonio M.
Miotti, direttore Chirurgia maxillo-facciale all'o-

spedale universitario di Udine. «A Trento ¢'&il li- -

bretto sanitario odontoiatrico, sistema informa-

tizzato di screening, un programma di prevenzio- :

ne nelle scuole' (seconda elementare) della pro-
vincia», conclude Fulvio Campolongo, Dlrettore
Ch]rurgla maxﬂlo faccialeaTrento.

@RIPRODUZIONE RISERVATA

Scoperto e brevettato
al San Raffaeledi
Milano, in
collaborazione conla
Harvard Medical
School diBoston, il
meccanismo per
riattivare ungene
sentinellail cui
compitoédi
riconoscere lacellula
tumoraleimpazzita
spingendola
allapoptosi.Apertala
stradaanuove
terapie. Su Nature
Medicine.

Cinque regole

per ottimizzarei
trattamentiperi
tumoridellatestae
delcollodall’lstituto
nazionale tumoridi
Milano. 1) curadella
pelle: per prevenire
dermatitida
radioterapiaacqua
tiepida, saponineutri
ecremeidratanti.No
arasoielettrici pergli
uomini. Perirritazioni
oinfezioniconsultare
ilmedico. 2) Esercizi
indicatida unesperto
perdifficolta di
deglutizione, tosse
sensazione di
soffocamento o
alterazionidellavoce
post trattamento. 3)
terminarelecure
odontoiatriche prima
dellecuree
mantenereuna

correttaigiene orale.
4)dolore:compare
dopo 3 settimanedal
primo trattamento
finoalterminedella
cura.Consigliati
farmacitopicie
farmaci oppioidi.5)
alimentazione: prima
della radioterapiafino
al 50% dei pazientie
malnutrito, dato che
toccal'80%durantei
trattamenti.
Importante l'aiutodi
un nutrizionista.

K&m%

Un farmaco derivato
dallericerche
del premio Nobel Rita
Levi Montalcinisié
dimostrato sicuro
epotenzialmente
efficace
neltrattamento
della Cheratite
Neurotrofica
patologiaoculare
rara.|dati preliminari
sono stati presentati
al meeting Arvo
aOrlandodaDompe.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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ESAME PREVENTIVD Labbro

Uno screening

Gengiva

Mucosa

:Gengiva Palato Palato :Areedelle

Gengiva :
‘tonsille

posteriore

i Mucosa

Vestibolo
i buccale :

{anteriore duro molle

breve per la
diagnosi del
cancro orale
comprende
questi otto step
di esame nella
parte interna
della bocca

Mucosa
Superficie ventrale Bordo laterale
della lingua della lingua i CIFRE NELMONDO INITALIA
UOMINI ; b
: NUOVICASI
di tutti i tumori ogni anno
'DONNE

Pavimento: - - : : wid
della bocca’ ‘

di tuttii tumori.

DECESSI
ognianno

isce

e@ﬁ €O

LELESION]
- Possibili segnali di allarme:

- Tumefazione
persistente

Ferita che
non si rimargina

Macchia bianco-
rossastra che
non sirisolve

DISPLASIA

Ulteriori mutazioni
portano all'eccessiva
proliferazione cellulare
con caratteristiche

e comportamento

. anormale delle cellule

‘epiteliali squamose

LEE @é%‘%i@ L0

tasso

di mortalita,
a5anni
dalla
diagnosi

- Palato duro

- Trigono
retromolare

-. Gengive
..Guance

-Labbra

deinuovicasi -
colpisce le labbra

§0% dei tumori
della bocca origina
dalle cellule

. CANCROINSITU
+ Le cellule continuano
i-a moltiplicarsi; limitandosi
i perd aII’epiteIio
: Lalesione pud rima
; invariabile o evolve

“diinvadere tessuti sottostantl,‘
a dare in clrcolo

LA LINGUA
E la sede piu frequente

. coinvolta nelle neoplasie.

del cavo orale: infatti
i-carcinomi linguali

sono il 30% circa di tutti-
i carcinomi orali

-CANCRO INVASIVO :
i Ulteriori modifiche genetiche
:-consentono alle cellule maligne -
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La tre giomi organizzata da Komen Italia

aRoma davenerdi, a Bari dal 23 maggio

UON compleanno
Race for the Cure.
La famosa marato-
na delle “donne in
= " rosa” promossa da
Komen Italia compie 15 anni,
una ragazza nel fiore dell’adole-
scenza, tenace, pronta a cresce-
re ancora e a combattere al fian-
co delle tante donne alle quali
ogni anno si diagnostica un tu-
more al seno e devono affronta-
re ladurabattaglia versola gua-
rigione. Il lungo week-end della
Race si aprira venerdi 16 mag-
gioaRoma al Circo Massimo con
il “Villaggio della Salute” realiz-
zato quest’anno anche con il
contributo della regione Lazio,
della Fondazione Johnson&r
Johnson, del Policlinico Gemelli
di Roma, del Coni, delle Fiammme
Gialle e di importanti partner

istituzionali, main media e lo
sponsor dei volontari MSD. Do-
menica mattina, 18 maggio,
sarapertradizionededicataalla
corsa di 5 Km e alla passeggiata
di 2 Km che si snoderanno tra
Circo Massimo, Terme di Cara-
calla e Colosseo.

Commenta Riccardo Masetti,
presidente della Susan G. Ko-
men Italia e direttore del Centro
di senologia del Policlinico Ge-
melli di Roma: «Grazie alla rac-
colta fondiabbiamo potuto offri-
re a donne disagiate delle citta
coinvolte dalla Race circa 8.500
visite senologiche, piu di 9.000
esamimammograficiedecogra-
fici e quasi 10.000 prestazioni
diagnostiche peraltre patologie
legate alla sfera femminile; ab-
biamosostenuto 245 progettidi
oltre 110 associazioni e distri-

buitopiudi2.150.000euroin17
regioniitaliane». Questa edizio-
ne édedicata alla prevenzione a
360°:nonsolotumorealsenoma
sfera ginecologica, contracce-
zione, alimentazione e stili di vi-
ta. «E per la prima volta trattia-
mo un argomento delicato: i
dannicollateralida tumorealse-
no-spiegailprofessor Masetti—
perché questa malattia oltre a
segnare il corpo segna la psiche
della donna, sconvolge la sua vi-
tafamiliare, l'attivitalavorativa
e le relazioni affettive. Noi vo-
gliamo che le donne oltre a gua-
rire dal tumore alseno guarisca-
noanchenellamenteechesiano
tutelate, questioni fondamen-
tali alle quali deve pensare 1'é-
quipe multidisciplinare e in pri-
mo luogo noioncologi».

Tutte le iniziative sono gra-
tuite, per partecipare basta do-

=
=Hie

nare un minimo di 13 euro; info
e prenotazioni sul sito www.re-
ceroma.it;lasecondaeterzatap-
padi Race for the Cure si terran-
no a Bari, 23-25 maggio, piazza
Diaz; a Bologna, 26-28 settem-
bre, Giardini Margherita.
(mp.s.)
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Diftasione
Quellealsenosonole
neoplasie pit diffuse
ela principale causa
dimorte nelle over3s.

NTETHA LE DONNE

Uomini
Anchegliuomini
possonosviluppare
una neoplasia
mammaria.

Prevenzione
Info sufamiliarita; ogni
anno mammografiae
visita per over 40; ogni
tre primadei40.

Mondo

Nei paesi poveri
il44,1% deicasidi
tumore éalseno
indonne 15-49 anni.






