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Liapplicativo e disponibile sulla piattaforma telematica per la certificazione dei crediti

Debiti p.a., parte il monitoraggio

Entro il 30/4 vanno comunicate le pendenze al 31/12/2013

'pI MATTEO BARBERO

disponibile sulla piat-
taforma telematica
per la certificazione
dei crediti Vapplica-
tivo attraverso cui le p.a. de-
vono effettuare, entro il 30
aprile, la comunicazione dei
propri debiti al 31/12/2013.
Lo ricorda un comunicato
del ministero dell’economia
e delle finanze del 10 aprile,
che fa il punto sull’adempi-
mento previsto dall’art. 7,
comma 4-his, del di 35/2013.
Tale norma ha introdoetto,
a decorrere dal 1° gennaio
2014, un monitoraggio a ca-
denza annuale delle somme
dovute dalle p.a. per sommi-
nistrazioni, forniture, appal-
ti e prestazioni professiona-
1i. A tal fine, ogni ente, entro
il 30 aprile di ciascun anno,
deve comunicare mediante
la piattaforma l’elenco com-
pleto dei debiti (sia correnti
che di parte capitale) certi,
liquidi ed esigibili alla data
del 31 dicembre dell’anno
precedente.
La prima scadenza, quin-

di, & in calendario fra
poco piu di dieci giorni
e riguardera tutti i de-
biti in essere alla fine
dell’anno scorso, tranne
quelli gia pagati.

In molti casi, si trat-
ta di un adempimento
pesante, per il quale,
quindi, occorre prepa-
rarsi per tempo, anche
perché, per ogni giorno
di ritardo, & prevista
una sanzione pecunia-
ria di 100 euro a carico
di dirigenti e funzionari
responsabili.

dalla circolare n. 30/2013

Tuttavia, come chiarito della ragioneria generale
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dello stato, la
comunicazione
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ramente infor-
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equivalente
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scadenza lo
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si tratta di un’operazione
utile in vista della nuova
tranche di misure di sbloc-
co annunciata dal governo
nel Documento di economia
e finanza, laddove espres-
samente si afferma che, per
affrontare strutturalmente
la questione dei debiti, oc-
corre un’adeguata attivita di
monitoraggio e la predispo-
sizione di strumenti che con-
sentano di rilevare P'effetti-
va consistenza e V'evoluzione
del loro ammontare.

Da questo punto di vista,
Pesecutivo scommette sul
rafforzamento dell’obbligo di
certificazione (che dovrebbe
diventare semiautomatica),
oltre che sulla fattura elet-
tronica.

A questo proposito, il co-
municato del ministero gui-
dato da Pier Carlo Padoan
segnala che, per allineare gli
uffici presenti sulla piatta-
forma alle unita organizza-
tive contenute nell’archivio
Ipa, & disponibile la funzio-
nalitd che consente I'asso-
ciazione ai codici univoci
ufficio.
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?agam@ﬁiﬁ Abi chiede certezze su certificazione crediti e garanzie statali - Banca d'Italia: al 2012 arretrati per 90 mmardl

Doppio binario per i debiti Pa

Fondi diretti con la tranche di 13 miliardi e meccanismo banche-Cdp per le cessioni

. Carmine Fotina

ROMA

Ilmeccanismo dicertificazio-
ne dei crediti potrebbe essere
uno degli ultimi scogli da supera-

I re. I tecnici del governo stanno

provando in questi giorni a chiu-
dereil cerchio suinuovimeccani-
smi per sbloccare i pagamenti dei
debiti della pubblica amministra-
zione, conalte possibilita cheil di-
segno dilegge esaminato dal con-

| sigliodei ministrilo scorso12mar-
| zositramuti, almeno peruna par-
te delle norme contenute, in un

decreto legge.

Unadelle ipotesi, al momento
perd poco percorribile, & che la
nuova tranche dirisorse indica-
ta dal Def, 13 miliardi, possa en-
trare gia venerdi nel decreto sul
taglio del cuneo fiscale, inmodo
da assicurare attraverso il mag-
gior gettito Iva generato dai pa-
gamenti parte della copertura
che dovrebbe essere utilizzata
peril"bonus" agli incapienti. Po-

trebbe perd occorrere piii tem-
po per mettere a punto il piano,
che potrebbe concretizzarsi in
unsuccessivo consiglio dei mini-
stri con lo sdoppiamento in un
decretolegge e un Ddl.

Si profila un duplice binario:
pagamenti diretti, con il mecca-
nismo gia previsto dal decreto
35/2013 gestito dalla Ragioneria
dello stato, e cessione del credi-
to in modalitd pro-soluto alle
banche con eventuale interven-
to della Cassa depositi e prestiti.
E I'impatto sul debito pubblico
dellamanovra cosiconcepitasa-
ra dettagliato domani in Aula al
Senato dal governo, che presen-

ILGOVERND

Domani passaggio decisivo
al Senato con la relazione
sullo scostamento
temporaneo rispetto

ai target del debito pubblico

tera la relazione prevista dalla
legge sul pareggio dibilancio nei
casidi scostamento temporaneo
delsaldo strutturale.
Nonmancano per¢inoditecni-
ciancora dasciogliere. L’ Abi, nel
corso dell’audizione alla Camera
sul Def, ha confermato il soste-
gno al piano ma ha evidenziato
criticita sulle certificazioni. In
sintesi, vengono chieste maggio-
re garanzie sulla consistenza del
credito e lasuaeffettiva possibili-
ta di realizzo: il rischio & rappre-
sentato da eventuali carichi pen-
dentiin capo allimpresa cédente
o allabanca cessionaria (nel caso
di cessione ad altre banche) che
dovessero emergere dopo il rila-
scio della certificazione. Non ba-
sta. Abi, pur precisando che gia
sono stati presi contatti con la
Cdp per definire la convenzione
quadro cheregoleral'interomec-
canismo, sottolinea che vanno ul-
teriormente approfondite le mo-
dalita diacquisizione dellagaran-

“,}f‘d;?‘
~k 4 mill

Dote gia stanziata

Sitratta delle risorse previste
daidecreti35e102 del2013.
147 miliardiservono a pagare
debiti certi liquidi ed esigibili
accumulatial 31 dicembre
2012. Al 28 marzo, secondoiil
monitoraggio del ministero
dell’Economia, risultano
pagati ai creditori 23,5
miliardi

Dote aggiuntiva

Sono lerisorse, aggiuntive
rispetto ai 47 miliardi gia
stanziati, indicate dal
governo nel Defe destinate ad
entrare nel prossimo
provvedimento per lo shlocco

degliarretrati

ziadello Stato.Insomma, il gover-
no ha pochigiorniper diradarele
ultime nubi sul piano, incluso l'ir-
risoltorebus deidebitidiparte ca-
pitale (investimenti) il cui paga-
mento nel corso del 2014 rischia
diimpattare sul deficit.

Secondo il sottosegretario al-
la presidenza del Consiglio Gra-
ziano Delrio non ci saranno in-
dietreggiamenti. Da un lato si
mettera sul piatto la nuova dote
di1z miliardi (aggiuntivi ai 47 mi-
liardi stanziati nel 2013 con i de-
creti3se102), dallaltrosiattuera
«un meccanismo automatico»
per evitare che in futuro si accu-
mulino nuovi arretrati. In attesa
che entri in vigore 'obbligo del-
lafatturazione elettronica (dal 6
giugno 2014 per la Pa centrale), i
creditorie le amministrazioni co-
municheranno i dati sulle fattu-
re tramite la piattaforma elettro-
nica gestita dal Tesoro. A quel
punto le istanze di certificazione
daparte delle imprese dovranno
avere obbligatoriamente una ri-
sposta (pagare, certificare o ri-
gettare) entro 30 giorni.

Un ultimo ma non meno rile-
vante aspetto da chiarire riguar-
dail censimentodituttiidebitiar-
retrati. Il governo Renzi naviga
ancora a vista, Con una certa con-
fusione sui pagamentidacomple-
tare: prima il riferimento a 6o mi-
liardi, poi a 68, infine i13 miliardi
del Def. Ieri Banca d'ltalia, in
ur’audizione in Parlamento, ha
confermato la stima di 9o miliar-
di come stock esistente al 31 di-
cembre 2012. Unimporto che non
riguarda necessariamente solo i
debitiscadutimaanche pagamen-
ti che viaggiano con un ritardo
medio di 90 giorni, quindi al imi-
te dei termini contrattuali possibi-
liprima dell’entrata in vigore del-
lanuovadirettiva Ue. Solola pros-
sima relazione annuale di Banca
d'Ttalia, in arrivo a maggio, potra
fornire una stima aggiornata.
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Il presidente dell’Ordine agli Stati generali indetti dal ministro Beatrice Lorenzin

Salute, biologi protagonisti

Calcatelli: indispensabili nella prevenzione a 360°

ome biologi siamo
ben lieti di essere
(( qui agli Stati ge-

nerali della salu-
te, voluti fortemente dal mini-
stro Beatrice Lorenzin, unica
categoria non facente parte
delle professioni sanitarie. Oggi
il biologo, sempre di pit rispet-
to al passato, & indispensabile,
come il minigtro pit volte ha
ricordato in svariate occasioni,
al Servizio sanitario nazionale
vista la sua presenza nei labo-
ratori, ma non solo. Infatti si
lavora nel settore ambientale,
alimentare, nella prevenzione
igienico-sanitaria».

Cosi esordisce Ermanno Cal-
catelli, presidente dell’Ordine
nazionale dei biologi (Onb), tra
i relatori della tavola rotonda
«Idee per il Patto: il contributo
dei produttori di salute» che si
¢ tenuta nella seconda giorna-
ta degli Stati generali della sa-
lute all’Auditorium Parco della
Musica a Roma.

La figura professionale del
biologo ¢ una figura moderna
in linea con l'evoluzione del sa-
pere scientifico e con le norma-
tive nazionalk ed europee.

I Dbiologi, oggi, sono ben
48.000 e, in virth della legge
istitutiva, operano in diversi
settori:

- sanitd;

- ambiente;

- biologia forense;

- cosmetologia;

- biotutela dei beni culturali.

Nella sanita il biologo & pre-
sente in qualita di:

- dirigente nei laboratori di
analisi pubblici e privati accre-
ditati;

- nutrizione;

- biologia forense;

- procreazione medicalmente
assistita;

- igiene, sicurezza e qualita
degli alimenti;

- ricerca.

11 biologo entra nei labora-
tori di analisi dopo una laurea
quinquennale e, nella maggior
parte dei casi, solo dopo il con-
seguimento di una specializ-

LOrdine ha messo in cantie-
re diverse iniziative culturali
che si articolano nei corsi di for-
mazione di diversi livelli, nelle
conferenze e nei congressi.

Nel solo anno 2013 sono stati
approntati ben quattro confe-
renze sulla ricerca, e, per faci-
litare i nostri iscritti, sono state
messe a concorso ben 10 borse

to linee guida, vademecum e
altri testi utili all'avviamento
alla professione.

LOrdine non solo si & posto
Pobiettivo di garantire un’offer-
ta formativa pit vasta possibile
al propri iscritti, ma fa di tutto
per facilitare i giovani biologi
ad affacciarsi al mondo del la-
voro, cercande di renderli pitt

zazione dell’area
sanitaria e, quindi,
per questo & una
figura preminente
del Ssn sia per la
preparazione uni-
versitaria ricevuta
sia per le innume-

o, 0 850

- pronti e soprattutto
roattivi rispettoa un
ercato sempre piltin
ande mutamento.

Nel 2013 & stata
tipulata una conven-
ione con Puniversita
i Roma Tor Vergata
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dei crediti formativi
in modo gratuito o
agevolato ai giova-
ni biologi sotto 135 "
anni per cercare in tutti 1 modi
di assicurare loro preparazione
e alta formazione.

Lanostra categoria & un fiore
allocchiello, non solo in Italia,
ma anche in Europa e nel resto
del mondo, infatti, un Biologo
formato in Italia & molto ap-
prezzato e ricercato sia per la
preparazione che ha, sia perla
padronanza nellattivith all'in-
terno dei laboratori,

di studio investendo 250.000
euro.

Sono stati tenuti corsi ter-
ritoriali sulla comunicazione
sanitaria, sulla procreazione
medicalmente assistita, sulla
nutrizione e ligiene e la sicu-
rezza degli alimenti, solo per
citarne alcuni,

Operano ben dieci commis-
sioni che oltre a provvedere
alla formazione hanno prodot-

consente

occupazione in virtii
della normativa che

anche ai legali di
parte di potersi avvalersi di
consulenti.

Proprio in questottica con
I’Oua, POrganismo unitario
delPavvocatura italiana, si &
stipulato un protocollo d’in-
tesa atto a proporre corsi di
formazione rivolti soprattutto
ad avvocati e magistrati, a cui
parteciperanno anche biologi in
primis per far conoscere allin-

tero mondo dell’avvocatura le
peculiarita della materia e la
sua importanza e poi per creare
sinergie che consentano a tutti
di affrontare le problematiche,
spesso complesse, che Vintero
mondo della giustizia, sia pe-
nale che civile e amministra-
tiva, ha.

Altro punto nevralgico per
Pattivita lavorativa del biolo-
go & la nutrizione. Uapproc-
cio alla materia, con il tempo
& cambiato, infatti adesso si
punta soprattutto ad assicu-
rare il benessere psico-fisico
della persona e a migliorare il
suo stato di salute. I concetto
della dieta dimagrante ormai
& obsoleto.

Altro tassello nel mosaico
della professione del biologo
nel Servizio sanitario naziona-
le & la sicurezza edigiene degli
alimenti. I/Unione europea, in-
fatti, elabora frequentemente
nuove direttive e regolamenti
sulla sicurezza degli alimenti
e i biologi devono necessaria-
mente essere pronti e prepara-
ti per affrontare, anche da un
punto di vista legislativo, tutte
le nuove riorganizzazioni della
professione nei settori di riferi-
mento. Per questo, in un futu-
ro non tanto lontano, il biologo
dovra essere un professionista
preparato e formato non solo
nel settore della nutrizione,
ma anche in quello dell'igiene
e sicurezza degh alimenti.

Infine 'ambiente. 1l settore
ambientale & quello che incide
notevolmente nel settore della
nutrizione (come testimoniano
i recenti casi della «terra dei
fuochi» e dell'Tlva di Taranto,
solo per citare i pil recenti)
e una figura come quella del
biologo dovra avere una forma-
zione pitt ampia possibile che
abbracei i settori della nutrizio-
ne umana, animale e vegetale
nonché conoscenze di igiene e
sicurezza degli alimenti legati
allambiente dove vengono pro-
dotti. Un biologo ben formato
possiede gia le conoscenze e le

. competenze in questi diversi

settori. Si tratta solo di inte-
grare e coordinare i «saperi»
tra di loro. E una sfida che si
dovra accettare per avere una
marcia in pil.

In Italia, il comparto dell’ali-
mentazione ha un enorme peso
per le sue connessioni con il
settore primario e con la salu-
te della popolazione. In questo
contesto, in virti di un venta-
glio di professionalita con cui &
scientificamente equipaggiato,
il biologo vuole e deve essere un
protagonista attivo della socie-
ta contemporanea.
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Lo studio. Costi del 5% della spesa sanitaria totale

Corruzione nel Ssn
da 5,6 miliardi 'anno

Roberto Turno
s In fondo, le stime della
Guardia di Finanza di malversa-
zioni e truffe nelle aslda1 miliar-
dodieurodidanni erarialiall’an-
no, sono solo briciole. Appena
un cucchiaio nell'oceano di quel
che non vanella sanita pubblica.
Perché i costi della corruzione
nelSsnsonoben pil alti, almeno
cinque volte tanto. Per la preci-
sione valgono 5,6 mld Panno, il
5% dell’intera spesa pubblica
per la salute. E forse, peccando
addiritturaper difetto.
SeilGovernopensaallaspen-
ding o a chissa quali tagli per
spuntare le unghie ai bilanci
gonfiati (quando lo sono) di asl
e ospedali, ecco che sui suoi ta-
voli vengono rovesciati nuovi
consigli per I'uso. E cifre da cui
potrebbe pescare perrisparmia-
remagari senzausare altre forbi-
ci a carico dei pazienti. Dove la
voce «corruzione» intesainsen-
so lato - sommando cioé spre-
chi, pessime gestioni e ineffi-
cienze varie a truffe, danni era-
riali e via dicendo - & una stella
(o meglio, un buco nero) di pri-
ma grandezza. Grande almeno
5,6 mld di euro appunto, & I'ulti-
missima stima che arriva da
uno studio fresco di stampa di
due economisti delle Universi-
ta romane Sacro Cuore e Tor
Vergata, Americo Cicchetti e
Francesco Saverio Mennini.
Unostudio che sarapresenta-
to oggi a Roma, insieme ad altri
rapporti, in occasione della se-

conda assise nazionale di un’or-
ganizzazione, I'lspe-Sanita, il
cuinome ¢ giatutto un program-
ma: «Istituto per la promozione
dell’etica in sanita». Il conve-
gno,al quale parteciperanno stu-
diosi di alto livello, fara proprio
il punto sulla corruzione, natu-
ralmente, nella convinzione che
per batterla, proprio come per
I'evasione fiscale, ci vuole la vo-
lonta, atuttiilivelli.

Intanto Cicchetti e Mennini
presentano stime pill aggiorna-
te e meglio "focalizzate" del fe-
nomeno, a partire dall’estrema
variabilita delle spese che si ri-
scontrano nelle varie regioni
per determinate categorie di
spesa. Stime che in altrirapporti
internazionali vengono associa-
tiafattoridi"corruzione" di tut-
tiisistemisanitari: nomine, pro-
curement, negligenza, incompe-
tenza, prezzi gonfiati e compa-
raggio, rimborsinon dovuti, ero-
gazione diservizi medici. Nel se-
gno di "la truffa in sanitd e
tutt'un Paese". «La corruzione
in sanita & un virus che si evolve
esiadatta continuamente», met-
tera in guardia la guru mondiale
della corruzione in sanita,
TarynVian dellaBoston Univer-
sity. Magarinon cisolleveradal-
le preoccupazioni, ma forse
ascoltare e prendere appuntipo-
trebbeservire a chi preparatagli
prossimi venturi. Magari per
nonfar pagare sempreisoliti no-
ti, chinonevade le tase.
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Il progetto

Una moneta speciale per i bimbi autistici

Una“moneta”
speciale per aiutarei
bimbi autisticia
relazionarsiconil
mondo esterno:
Piniziativa é promossa
daungruppodi
famiglie partenopeein
sinergia conalcuni
commercianti del
Vomero, nel soico dei
percorsidi
integrazionee
inclusione sociale e
scolastica progettati

dal nucleo operativo di
neuropsichiatria
infantile dell’Asl
guidatoda Luisa
Russo. ll «Piano
adatt... abile» viene
presentatoalle 16
nella sala consiliare
della V Municipalitain
via Morghen: éilterzo
incontroutilea
comprenderei
comportamenti dei
bimbi autisticio con
disturbo pervasivo

dello sviluppo.
Intervengonoll
presidentedellaV
Municipalita, Mario
Coppeto,’assessore
comunale alla scuola,
Anna Maria Palmier, il
presidente del
Comitato consultivo
handicap GiovanniDel
Rio, il presidente
dell’associazione Tutti
ascuola, Toni
Nocchetti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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_ Eindhoven e per merito

_dell'atenso olandesee coordinatoredel teamdiri-
“cercasulladiagnostica biomedlcale.k E stato lui, lu-

nediscorso, a presentarlaa Stoccolmaal congres-
- so della Societa europea di urologia, che ha pre-
_;m|ato la ricerca come uno de| Iavorl mlghorl dellaf ‘

conferenza.

lhuovo metodo fuota mtorno a plccole bolle, che
_vengono mﬁlate nello. speuale IIqUIdD di contra-
sto usato per questo tipo di diagnosi. Una volta
iniettato il liquide, le microbolle si disperdonoesi
. dlStrlbUISCOHO nei vasi sanguigni, anche quelli plu -
. plccoh Gl ultrasuoni riescono a lndl\nduarle e
possono cosi. ncostruure una perfetta mappa del
B questo Pelemento deaswm o
ess tltumorall producono ungran =
numerodi pICCOh vasi, conun tipo distrutturaca-
rattenstlca eormai ‘nota. Rlconoscerla, attraverso
le immagini ottenute con gliultrasuoni ed elabo:
rateal computer epersmo facule E permettedldl—
‘rese un tumore < ‘80 noh c'é in un processo che,‘~ .

flusso sangwg
_percrescere, i

dal niezione air ultatl,rlchledepochl minuti.

la nuova tecnica- agglu nge-e apphcab:le anche

‘ad altn tumori, come quelli aI seno, al pancreas o]
alk‘fegato Ma‘nol siamo partiti dalla prostata, per-

Miks‘;hi,‘ cervello ugglt

Nlente plu esamiinvasivie superflul Almeno, ‘
me scelta obbhgata La tecnologia in cam-
po medico arriva anche li dove finora eraguasias-
. sente: ladiagnosi deltumore alla prostata Perfar-
ala blOpSIa non sara piti 'unica, sgradevole stra-
_ da. Bastera un test con ultrasuom eliquidodicon-
. trasto Plu pratlco, economico, veloce Eanchepit =
. preciso, capacediridurre al minimo ifalsi positivi.
_La novita arriva dalla. Umver5|ty of Technology di
)y di- un ingegnere ltallano .
Massimo Mlschl, 40 anni, professore assocrato :

‘esame poco speuflco, perc!
: ,ﬁmenta anche persemplici mflammazmmomgros- :

- Adovernesubireina éunmilionediuom
_ no, nel mondo. Sono centinaia di migliaia, invece,
_ le persone che muoiono per un tumore alla pro-

stata. Numeri che il team olandese punta ad ab-
battere Dopo esserestato testato intre ospedall e
Ssu24 pazienti, nel prosslmo anno emezzoil meto-‘

~ blemi. Pero vanno monitorati ¢
”‘fare la dlfferenza perche non‘ si puo pensare di
_usarela biopsia per uno screening periodico». -

blOpSle sonomolto p|u problemat ichee costo- ;
_se-spiega Mischi- e spesso superflue nel 70% dei
casichilesu bisce sirivela poi immune dal cancro.

~ Test aultrasuoni e liquido di contrasto
E nvoluz:one per la dwgnosu del tumore alla prostata

- chéli c'eraun grande ritardo diagnostico. [l meto-
do tradl‘ jonale passa per un esame del sangue e

per il.cont rollo diun antlgene tto Psa. Maéeun
8 il livello di Psa au-

samenti benigni. Cosi per verificare davvero, an-
che quando e unfalso allarme, siusalabiopsian.
all'an-

do sara confrontato con quello tradlzmnale 1 ‘
do 5|stemat|co, su 250 sogget :

il professore potremo usare il test con gli ultra-

suoni come prassi per lo screening e procedere a

_uha blOpSla solo quando lei lmmaglm indicano un
; gsospetto tumore. Dopo i 50 anni e un uomo su tre :
_ a mostrare i sintomi di un potenziale cancro alla

prostata, ma molti di questu tumon restano allc
stato latente esono destinatia non dare mai pro-‘
nuovo test puo

Laureato alla Sapienza e trasferitosi nei Paesi Basm ‘

hel 2000 «peril dottoratoeunpo’a malmcuore» 0
‘ammette-Mischioraguardaoltre. «Pittinlasipud

pensaredi ellmmare deltutto le bmpsne Ediusare
gliultrasuoniele microbolle per guidareunatera-

;}pla focalizzata e locale, che consenta in qualche
. caso di ewtare I'asportazlone della prostata» :

1l tumore alla prostata & un «big killer»
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Il cuore saripararsi
ma e troppo pigro

Le scoperte sui cardiomiociti, le cellule cardiache
Dagh mterruttorl molecolari le terapie anti-infarto?

GIANNA MILANO

grazie an-
. ) che al fio-

- rire degll studi sulle cellule
staminali, hanno contribuito

a sovvertire I’assioma secon-

do cui il cuore non possiede
- meccanismi autoriparativi.

Lo si pensava anche del cer-:

vello e oggi si sa che non &
cosl. L'idea era che le cellule
cardiache ricevute alla na-
scita fossero solo in grado di
diventare pilt grandi di volu-
me e lunghezza, ma non di
proliferare e di ricambiar-

. si». A parlare & Giulio Pom-

“ca si era un

+di autorige-

. pilio, cardiochirurgo, re-
sponsabile del Laboratorio
di Biologia vascolare e Medi-
cina Rigenerativa al Centro
Cardiologico Monzino Irccs
di Milano, e un pioniere della
sperimentazione clinica con
cellule staminali a scopo te-
rapeutico.

«Dagli Anni 90 c¢’é stato un
gran lavoro culturale e con-
cettuale e questa nozione,
data per scontata per decen-
ni, & stata rimessa in discus-
sione. In precedenza c’erano
stati studi che avevano fatto
pensare a una capacita rige-
nerativa intrinseca del cuo-
re. Osservazioni isolate ave-
vano visto come nel post-in-
farto, e quindi in condizioni
patologiche, ci fossero divi-
sioni dei cardiomiociti, ossia
delle cellule
cardiache.
Ma la comu-
nita scientifi-

po’ adagiata

~sull’idea che

il cuore non
fosse capace

nerarsi. Tan-
t’¢ vero chela

" ricerca clini-

ca sperimentale, che va sotto
il nome di medicina rigenera-
tiva, utilizzo cellule staminali
al di fuori del cuore, di altra
origine, come quelle adulte
del midollo e le muscolo-
scheletrichey.

Ma se cellule staminali so-
no presenti nell’adulto in
quasi tutti gli organi - cuore
compreso - il punto della
questione era ed é: perché il
muscolo cardiaco non & in
grado di far fronte da solo a
patologie che lo indebolisco-
no e ne alterano la struttura
come nell’infarto, sostituita
con cicatrici e non con tessu-
to contrattile, ossia con car-

Cardiochirurgo

RUOLO: E RESPONSABILE

DEL LABORATORIO DI BIOLOGIA
VASCOLARE E MEDICINA
RIGENERATIVA AL CENTRO
CARDIOLOGICO MONZINO

diomiociti nuovi? «Oggi sap-
piamo che ci sono cellule car-
diache progenitrici residenti
nel cuore, perd non abbiamo
una chiara cognizione della
gerarchia dei precursori
miocardici. Con “gerarchia”
intendo la capacita di defini-
re qual & la progenie che da
esito alla nascita di cellule
cardiache. Il cuore, sia in
condizioni normali sia pato-
logiche, haun “turnover”, va-
le a dire possiede un mecca-
nismo di ricambio di cardio-
miociti». La prova venne nel
2009 da uno studio su
«Science»: ricercatori sve-
desi dell’Istituto Karolinska
di Stoccolma dimostrarono
che le cellule cardiache han-
no un ricambio, anche se len-
to. Sfruttando le conoscenze

dei livelli di

@Eﬁﬁﬁ radioattivita

em e conseguenti
P@§§§@ﬁ§§ ) ai test nucle-
ari iniziati

negli Anni

50, scopriro-
no che le di-
sparita di ra-
dioattivita
osservate
nell’atmosfe-
ra e nel cuore
fossero dovute alla capacita
di autorigenerazione delle
cellule miocardiche. Un ri-
cambio limitato, calcolato a
25 anni di eta nell’'ordine del-
1'1% in un anno.

«Nella vita di un 70enne
quasi meta del tessuto mio-
cardico viene rinnovato con
la produzione di nuovi car-
diomiociti. Un ricambio a
bassa frequenza e pero conti-
nuo». Una scoperta che ha
indotto a porsi altre doman-
de legate alle fasi embrionali
e fetali: la capacita di rinno-
vamento del cuore ¢ la stes-
sa? Quando termina lo svi-
luppo del cuore e si passa a

IRCCS DI MILANO

una frequenza cosl bassa di
ricambio? Quando finisce il
programma di sviluppo feta-
le e comincia quello adulto? E
con quali meccanismi mole-
colari? E ancora: in condizio-
ni di patologia del cuore
adulto questa frequenza re-
sta tale o aumenta? Infine:
chi é responsabile del rinno-
vo? Le cellule staminali o i
cardiomiociti stessi? E le sta-
minali che ruolo hanno?
Domande che preludono a
possibili terapie. Solo ad al-
cune di queste domande so-

DOGMA INFRANTO

Nella vita di un 70enne
quasi meta del muscolo
cardiaco e stato rinnovato

no gia state date delle rispo-
ste. «Sappiamo che nelle fasi
dello sviluppo fetale, ma an-
che in quella precoce post-
natale, la capacita di autorin-
novamento del cuore & molto
elevata . dice Pompilio -. En-
tro le prime settimane di vita
il neonato ha un cuore molto
pitt plastico che in eta adulta.
Ci sono interruttori moleco-
lari che probabilmente ven-
gono spenti nella fase post-
natale: attivati o disattivati a
seconda di quale sia il pro-
gramma, da molto plastico a
poco plasticoy».

Gli interruttori molecolari
sono quindi un elemento-
chiave. «Nel caso dell'infarto
il cuore aumenta leggermen-
te la frequenza del ricambio,
nel tentativo di adattarsi alla
situazione critica. Ma non
riesce a far fronte al proble-
mavy. E ora l'obiettivo clinico
é chiaro: accrescere questa
risposta insufficiente. «Una
bassa frequenza che in una
situazione critica viene coa-
diuvata dalle staminali nel
cuorey».
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Sclerosi multipla:

el

- Terapie a misura di paziente
per garantire efficacia e sicu-
“rezza: un principio impor-
tante nella cura della sclerosi
multipla, patologia che, oggi,
nel nostro Paese - considera-
~ to ad alto rischio di insorgen-
za della malattia - colpisce
- 68mila persone, soprattutto
“donne trai20ei40anni, con
- oltre 2mila nuovi casi all’an-
- no. Del tema si & discusso nel
corso della terza edizione del
‘Bems (Best Evidences in
Multiple Sclerosis), I'evento
‘organizzato da Teva Italia
chesiésvoltoil 10 eI'll aprile
al Maxxi di Roma e al quale
hanno partecipato medici,
rappresentanti delle istitu-
' zioni, della societa scientifica
- e dell’'associazione pazienti.
Affinché si possa raggiungere
' un approccio pill personaliz-
zato e quindi orientato a ri-
spondere alle esigenze di ogni
malato, la diagnosi precoce ri-
veste sempre maggiore im-
portanza. Un aspetto signifi-
cativo, questo, se si considera
che la sclerosi multipla colpi-
sce soggetti in giovane eta,
- nella fase pili progettuale del-
la vita, sia dal punto di vista

. ~p|a del d lore e salute d

trattamento precoce
DriMO Passo

grande oroduttore di farmaci
|~almondo conun .

aurologia

personale sia da quello pro-
fessionale. Un punto gid mes-
so in rilievo al congresso
Ectrims (European Commit-

- tee for Treatment and Rese-

arch in Multiple Sclerosis) di
Copenaghen da Giancarlo Co-
mi, past-president della So-

- cieta Italiana di Neurologia e

direttore del Dipartimento di

-Neurologia e dell'Istituto di

Neurologia Sperimentale del-

I'Universitd Vita-Salute San
Raffaele di Milano: scoprire per
tempo la patologia permette di
avviare immediatamente il
trattamento farmacologico e di
modificare fin dall’inizio il de-
corso, evitando il susseguirsi di
manifestazioni infiammatorie.
«E importante fare attenzio-
ne ai sintomiy, ha aggiunto. Tra
questi, ci sono formicolii, perdi-
ta di sensibilita, senso di intor-

cologia, tera-
la donna ‘

pidimento degli arti, improvvi-
si disturbi della vista, fatica e
debolezza. «Fornire trattamen-
tiprecoci pud corrispondere ad
un aumento iniziale dei costi,
ma cid si traduce in un vantag-
gio nel tempo, permettendo ai
pazienti di vivere meglio e di
gravare in maniera minore sul
Sistema Sanitario Nazionale »,
ha sottolineato Walter Ricciar-
di, ordinario di Igiene alla facol-
ta di Medicina e Chirurgia «A.
Gemelliy dell'Universita Catto-
lica del Sacro Cuore di Roma.
Un concetto ripreso da Ma-
rio Alberto Battaglia, presi-
dente dellAssociazione italia-
na sclerosi multipla. «E impor-
tante - ha detto - che vengano
supportate le cure piti adegua-
te, senza porre limiti finanzia-
ri, dato che si tratta di un inve-
stimento per il futuro della vita

dell’individuo e dunque della
sua produttivitdy. E ancora:
«Il costo di un paziente con
sclerosi multipla disabile & pa-
ri a 80-100mila euro all’anno,
mentre quando non & ancora
disabile la stima e di 10-20mila:
& una scelta non solo sociale
ma economicay.

Ma perché le terapie perso-
nalizzate diventino realta serve
innovazione. Tra i parametri
che acquistano importanza co-
me marker di valutazione della
malattia e come elementi di va-
lutazione dell’efficacia degli in-
terventi terapeutici ¢’é la misu-
razione dell’atrofia cerebrale. Il
suo livello costituisce una stima
globale del danno strutturale
provocato dalla malattia, sia ri-
spetto al grado di disabilita sia
aquello di compromissione del-
le funzioni cognitive. Nei pa-
zienti affetti da sclerosi multi-
pla si osserva in media una pro-
gressione dell’atrofia cerebrale
paria 2-3 volte quella che carat-
terizza soggetti sani di pari eta.
Oggi, tuttavia, la misura del-
'atrofia non & utilizzabile per
definire la progressione della
malattia nei singoli, ma solo per
valutare 'efficacia dei farmaci.

16 Aprile 2014
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«ltalia
eccelenza
&;della ricerca»

‘;;«I_’Itaha aun eccellenza‘
- nel campodellaricerca
sullasclerosimultipla. =
 Malesfide non finisco-
- no. Lamalattia hacam-
 biato volto e cambiera | .
_ancora. Per questo,

_grazie anche all'appog-

_ dei partner privati, con-.
tinuiamo il lavoroper
. mettere a punto farmaa
sicuri ed efficaci». A~
_dirlo & Antonio Uccellr

- neurologo e ricercatore
_aldipartimento diNeu-
_ roscienze, Oftalmolog:a .
e Genetica dell’l Univer-
sita di Genova. ‘

j «Andlamo versouna
 medicina personalnzzata o

gio delle associazionie

In che modo I Italla‘f
eéall’ avanguard|a7

_ «Sotto quattro puntidivi-

sta: la ricerca clinica, quel-g

la di base che indaga i
- meccanismi con cui si svi- .
luppalamalattia, quelladi
tipo radiologico che per-
_ mette di tenere sotto con-
trollo la sua evoluzione e
quella farmacologlca»

Quali gli oblet.iv'f
futuriz -

Blsogna individuareil

nmiglior trattamento per
il paziente. Questo impli-
cache, oltre ai costi den .
 farmadi, si valutino le
_caratteristichedelle
_ persone. La sclerosimul- -
_ tiplagunamalattiache
 colpisce soprattuttoi
- giovani. Vanno limitatii
 rischi collaterali alle
terapie. Sidevefarsi che -
‘ifarmaci siano sempre

pi selettivi e tollerabili». ‘
Sucosaé necessano
concentrarsi?

‘ ‘«Servono pili marcatori

per capire a che stadio si

trovala malattiaevan-
_ no sviluppate nuove

_ tecniche diindagine.

. Molto éstatofatto.In.

. parteattraversoifinan-
ziamenti pubeICI e per
_ilresto, grazieall'aiuto
kdell'Assoaaznone|taI|a—; :
nasclerosi multiplae
_ delle case farmaceuti-

_ che. Mamolto resta -
- ancora da fare»






