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Il caso |l capo dipartimento sanita, Romano: «Troppi sprechi, riformiamo tutto»

Budgel sanitario gia esaurito
Assistenza a spese dei cittadini

Gli operatori convenzionati: silenzio dai sindacati

NAPOLI — Il countdown &
scattato in anticipo di almeno un
mese rispetto agli anni passati,
benché i conti siano stati messia
punto dall’attuale amministra-
zione regionale e il deficit sia
stato addirittura azzerato. Il bu-
dget sanitario &, perd, esaurito e
per accedere alle prestazioni
specialistiche non resta, ad ogni
cittadino campano, che pagare
di tasca propria. Per i servizi di
cardiologia, la sca-
denza del budget
pubblico a Napoli
centro & avvenuta
addirittura lo scorso
g settembre. Per
quelli di diabetolo-
gia, lo stop alle ero-
gazioni sostenute da
risorse pubbliche
avverra il 1o otto-
bre. E sempre nell’ambito della
AsI Napoli 1 il tetto di spesaperi
laboratori di analisi sara rag-
giunto il 3o settembre prossimo.
Per le prestazioni di radiologia,
poi, ad Avellino la dotazione fi-
nanziaria & esaurita lo scorso 22
agosto, il 30 settembre scattera
per Napoli e Caserta e per l'area
diNapoli 2 il prossimo 1 ottobre.

Stamane, presso I'hotel Medi-
terraneo di Napoli, a partire dalle
11.30, la FederLab-SBV, con i
rappresentanti di tutte le asso-
ciazioni e sigle di categoria dei
laboratori di analisi e delle strut-
ture private sanitarie accreditate
della Regione Campania, e gli
esponenti delle altre categorie di
operatori sanitari, si riuniranno
e illustreranno in conferenza
stampa quella che definiscono
«la grave situazione in cui versa
V'intero comparto sanita in Cam-
pania, alla luce dell'imminente

Ledifre

esaurimento
dei limiti di
spesa relativi al
2014 ed il con-
seguente blocco
delle prestazio-
ni sanitarie gra-
tuite». Saranno
presenti il leader
della FederLab-
SBY, il senatore
Vincenzo D’An-
na; dell’Aiop (As-
sociazione italia-
na ospedalita pri-
vata), Sergio Cri-
spino; di
Confindustria (co-
mitato di presi-
denza) Vincenzo
Schiavone; del-
P'Unione Industria-

le-sezione Sanita, Giovanni Se-
verino; dello Snr (sindacato na-
zionale radiologi), Bruno Accari-
no; della Confederazione centri
antidiabete, Luigi Gesué; del-
I’Aspat (I'associazione sanita
privata accreditata territoriale),
Pier Paolo Polizzi; dell’Aisa (I'as-
sociazione italiana specialistica
ambulatoriale), Antonio Salva-
tore; e dell’Anpric (V'associazio-
ne centri di riabilitazione), Bru-
no Pizza.

«Tutto questo — protesta il
rappresentante sindacale dei ra-
diologi, Accarino — avviene nel
pill assordante silenzio dei sin-
dacati pilt importanti, come Cgil,
Cisl e Uil. Non é possibile conti-
nuare in questo modo». In una
lettera inviata lo scorso agosto
sia al governatore-commissario
per la sanita, Stefano Caldoro,
che agli altri vertici istituzionali
regionali, nonché agli stessi ver-
tici sindacali, Accarino oltre che

complimentarsi «per la buona
notizia del risultato raggiunto
conl'incremento del fondo sani-
tario regionale di circa 400 mi-
lioni di euro per il corrente anno
2014», ha avvertito in tempo la
necessita di chiedere l'incre-
mento del fondo sanitario per
evitare Vanticipato esaurimento
delle risorse e la conseguente in-
terruzione dell’assistenza indi-
retta: «{ cittadini della Regione
Campania gia vessati da ticket,
Irpef ed accise con le aliquote tra
le pit alte d’Italia, si vedranno
costretti, anche quest’anno, a
pagare di tasca propria le presta-

Dalia Regione

«Abbiamo gia messoin
cantiere un piano di
razionalizzazione dell'offerta
assistenziale della regione»
R



ASPAT
Highlight


Martedi
16 Settembre 2014

zioni, oppure ad effettuare lun-
ghe ed estenuanti attese presso
le strutture pubbliche che sono
gia oberate da massacranti ri-
chieste di pronto soccorso e di
ricovero, od ancora a subire la
diaspora verso altre regioni li-
mitrofe, incrementando cosi la
compensazione inter-regionale
passiva, ovvero aggravandoide-
biti della Regione Campania. Sul
versante dei lavoratori ed opera-
tori del settore, invece — ha
scritto Accarino — si assistera,
come negli altri anni, al massic-
cio ricorso alla cassa integrazio-
ne guadagni, pur di mantenere i
livelli occupazionali: anche in
questo caso il costo verra river-
sato sulle casse della Regione
Campania, aggravandone il defi-
cit. Sarebbe opportuno, invece,
utilizzare parte dei fondi che cosi
abilmente il governatore é riu-
scito fasi assegnare in sede cen-
trale per adeguare lo stanzia-

mento da assegnare nel 2014 alla
specialistica ambulatoriale, evi-
tando cosi U'inutile ed indiscri-
minato ricorso alla Cig».

Dalla struttura commissariale
fanno sapere che «i tetti di spesa
vengono negoziati con il gover-
no» e che, quindi, la responsabi-
litd per quanto avviene «non &
solo del livello locale». Ma poi,
interviene Ferdinando Romano,
capo dipartimento Sanita e Salu-
fe: «Abbiamo gia messo in can-
tiere un piano di razionalizzazio-
ne dell’'offerta assistenziale della
regione — riprende —. Oggi
persiste una eccessiva frammen-
tazione, e perciod ci sono sprechi!
Sara un piano, quello che abbia-
mo appena avviato, che rendera
pilt efficiente il sistema con un
impatto positivo diretto anche
sulla qualita delle prestazioni sa-
nitarie».

Angelo Agrippa

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Sopra il governatore Stefano Caldoro, a lato una
corsia d'ospedale. La spesa sanitaria si e gia
esaurita
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Roma
Sanita, Lorenzin: shagliato lo sciopero delle Regioni

ROMA - “Non ¢ quella la strada: tutte le Regioni, anche
quelle che hanno i conti in regola, devoro fare la loro parte
su quello che si puo ancora toccare”. Cosi il ministro per la
Salute Beatrice Lorenzin boccia I’ipotesi paventata da
alcune Regioni di promuovere uno sciopero fiscale in segno
di protesta a fronte di eventuali tagli alla Sanita.
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L’assistenza

Ticket, la riforma
entro novembre
nel mirino anche
i ricoveri facili

La riforma dei ticket sanitari,
prevista dal Patto per la Salu-
te, dovrebbe nascere afineno-
vembre. I tecnici sono allavo-
ro su nuovi indicatori per le
esenzioniper reddito e patolo-
gia, studiano la composizione
del nucleo familiare e calibra-
no unamaggiore equita attra-
versola differenziazione dei li-
velli di contribuzione.

Allo studio anche nuovi tic-
ket sull’«inappropriatezza»
(ad esempio ricoveri diurni e
ordinari o pronto soccorsoc)
per le prestazioni pilt a ri-
schio.

Fermo restando che é nei
poteridelle Regionidiinterve-
nire in autonomia con un au-
mento deiticket per mantene-
rel'equilibrio dei conti, l'obiet-
tivo dichiarato della riforma,
quindi, a gettito invariato (2,9
mld di euro nel 2013, ovvero
circa 49,8 euro pro capite) e di
rimodulare il sistemain un'ot-
tica che guardi piti all’equita.
Il sistema, in fase di prima ap-
plicazione, dovra considerare
la condizione reddituale e la
composizione delnucleo fami-
liare.

Ancheperiticketsuifarma-
cisonoin ballomisure che pre-
vedonoilricorso a comparteci-
pazioni crescenti al crescere
della tariffa (ma con un tetto
massimo per
ricetta) o dif-
ferenziate P farmact

per situazio-  Tatig ricetia
ne economi-

ca.Perlaspe- © cittadini
cialistica, si Chiamati

pensaall'abo- g partecipare

hzlope delsu- alle spese

perticket da . :
inmaniera

10 euro. Tra

le ipotesi an- Crescente
che una revi-

sione dei cri-
teridiaccorpamento delle pre-
stazioni per ricetta, ridetermi-
nazione del tetto massimo e
importidifferenziati per situa-
zione economica e per eta
dell'assistito.

Per gli esenti per patologia,
sono al vaglio dei tecnici una
regressione della percentuale
di partecipazione su specifi-
che prestazioni o tetti massi-
mi annuali differenziati. Se-
condo quanto fanno osserva-
refontitecniche,'azionedire-
visione del sistema dei ticket
potrebbe andare avanti indi-
pendentemente dall’eventua-
le scelta di qualche Regione di
ritoccarein alto quantoicitta-
dini debbono versare per la
compartecipazione alla spesa
sanitaria.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La stretta

Meno ospedali, dalla sanitz

dieci miliardi in

tre anni

Inviato il dossier a Cottarelli: per il 2015 risparmi ridotti

MicheleDiBranco

ROMA. Carlo Cottarelli si & tappato le
orecchie e giura «di non aver sentito
malumori» traiministritagliando in-
vece corto su quelli espliciti manife-
stati dai governatori: «Non & il mo-
mento di far polemiche» liquida la
faccendail commissario. Mal'opera-
zionespendingreviewstaimboccan-
dol'ultima curva prima del rettilineo
finale che porta al traguardo fissato
permeta ottobre conlalegge diStabi-
lita. Eil rischio di uscire fuoristrada e
molto alto. Ne & consapevole Palazzo
Chigi dove Matteo Renzi ha fissato,
peril 2015, un obiettivochiaro: 20 mi-
liardidirisparmienonuneurcinme-
no. Soldi indispensabili per far qua-
drareicontidifinanza pubblicaedin
particolare per stabilizzare gli 80 eu-
ro di bonus Irpef. Nel giro di un mese
i tagli, ministero per ministero, do-
vranno essere cifrati con precisione
chirurgica. Ed il metodo con il quale
si sta procedendo lo ha ribadito ieri
Cottarelli. «F stato avviato un proces-
so con i ministeri - ha ricordato mi-
ster forbici - ed e stato chiesto di fare
proposte. Non & che ogni ministero
deve tagliare dello stesso ammonta-
re:sichiedono proposte perchéitagli
nonsiano lineari». Quanto allasanita
ilcommissario haspiegato: «Non fac-
cio commenti su singoli settori». Ma,
ha proseguito, «ogniministero ha det-
to che fara il possibile». Parole alle
quali ha fatto seguito I'avvertimento
diRoberta Pinotti. «Non citiriamo in-
dietro, ma tutti usino la stessa ocula-
tezza perché non c'e un'amministra-
zione che deve pagare di piti» ha det-
toil numero uno della Difesa, Ecco, il
problema che mette in bilico l'im-
pianto dell'intero dossier e propriola

potenzialedivaricazionechec'etrale
attese di Renzieitaglirealmentefatti-
bili. E proprio la sanita promette di
diventarelamadre dituttii problemi.
Il comparto vale 112 miliardi di spe-
sa.llchevuoldire, applicando brutal-
mente la regola del 3% evocata da
Renzi, unsacrificio di circa3 miliardi.

Al ministero della Salute hanno
messoa punto un piano dirazionaliz-
zazioni, tagli ed efficientamenti desti-
nato a realizzare 10 miliardi nell'arco
del prossimo triennio. Tuttavia, con
granderealismo, gli uominichecolla-
borano con il ministro Beatrice Lo-
renzinspiegano chenel 2015 il contri-
buto del dicastero alla spending re-
view non potra superare la soglia di
1,5 miliardi. Valicare quel limite, vie-
ne spiegato senza tanti giri di parole,
vuol dire «incepparela macchina del-
la sanita italiana». Ad ogni modo gli
interventi saranno robusti. In pro-
gramma accorpamenti ospedalieri,
ilpotenziamento delle assistenze do-
miciliari, una stretta sugli acquisti di
beni e servizi e la diffusione del fasci-

colosanitario digitale. Quanto alcapi-
tolo deirisparmidellespesedifunzio-
namento del ministero, venerdiscor-
so Lorenzin ha spedito un incarta-
mento a Palazzo Chigi dove venigono
indicati, voce per voce, i 35 milioni di
risparmi (su un volume di 1,2 miliar-
di} che arriveranno dai tagli ammini-
strativi che riguardano il dicastero.
Lo stesso lavoro attende anche il mi-
nistero della Giustizia dove, allavoce
spending review, si preparano a con-
segnare un menuil cui prezzo si aggi-
ra intorno a 240 milioni. Nel mirino
delministro Orlando finiranno i diri-
genti {prevista una riduzione del nu-
mere) eicentridispesa(chesaranno
ridotti). Ma Via Arenula punta molto
anche sul potenziamento dei proget-
tiinformatici. Sullosfondo, perilmo-
mento, il ruolo dei ministeri senza
portafoglio che dipendono dalla pre-
sidenza del Consiglio. Il dicastero del-
la Pa, ad esempio, ha un budget di
42,3 milioni che non sembra correre
rischiimmediati.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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SPENDING REVIEW
Taglida 40 min
per il ministero
della Salute

Raggiunge poco meno di
4o milioni 'elenco dei tagli al
ministerodella Salute che Be-

atrice Lorenzin ha inviato a.

Palazzo Chigi venerdiscorso.
1l documento, si & appreso,
contiene ipotesi di interven-~
to su attivith svolte dal mini-
stero direttamente, fra cui gli
investimenti nella ricerca
scientifica, il controllo e lasi-
curezza di porti e aeroporti,
leispezioni agroalimentari.

Un documento con ipote-
si di tagli sulle spese di fun-
zionamento & giunto anche
dal Lavoro mentre il mini-
stro della Difesa, Roberta Pi-
notti, ha confermato che
«quellosucuisistaragionan-
doéchetuttitaglinoil3ss ma
unaparte poiverra reinvesti-
ta in progetti innovativi im-
portantl. Suquesto su questo
stiamo lavorando e cf stiamo
parlando». «Noi non faremo
taglilineari» hadetto il mini-
stro Darie Franceschini,
mentre Gian Luca Galletti
{Ambiente) ha confermato
Pinvio a palazzo Chigi di un
«documento definitivo» con
taglidel 3-49.

T RIPROBUZIGNE RISERVATA
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ra i provvedimenti sotto

Pombrellone,  I'Accordo
trovato i1 § agosto scorso in
Conferenza Regioni sul riparto
del Fsn 2014 ¢ stato tra 1 pilt
inaspettatt. Un'intesa raggiunta
all'unanimitd dai Govematori,
per la prima volta senza Uinter-
vento del Governo. 1l fondo per
il 2014 - se non sard intaccato
dalla nuova spending review
(v. articolo a pag. 5) - ammonta
a poco pit di 107 miliardi, in
aumento di 2,8 miliardi rispetto
all'anno precedente. Un plus
spalmato su tutt, finalizzato a
mitigare 1 gap e & compensare
Iaumento det costi. Quest’ulti-
mo ¢ stafo infatti considerato
tra i criterd per il riparto, olire
alla popolazione (con eventuale
aumento ed etd anagrafica), alla
premialitd e al riequilibric-rialli-
neamento del divario tra le Re-

Fronte unito sul riparto del Fsn
Ora le Regioni battono cassa

gioni.

In una prima fase della tratta-
tiva, il fronte del no aveva visto
coalizzate le Regioni del Sud,
Campania in testa (con Iappog-
gio della Puglia), con la richie-
sta di inserire tra 1 parametri
P'indice di deprivazione dal mo-
mento che i criteri tradizionak
(popolazione, etd ecc. } avrebbe-
ro penalizzato una realth sgiova-
ne» dal punto di vista demogra-
fico come la Campania. 1T La-
zio invece chiedeva di ridetermi-
nare il numero di abitanti. Poi il
senso di responsabilith ha pre-
also e nonostante le residue
wofferenzes evidenziate dal go-
vernatore e vicepresidente della
Conferenza delle Regioni, Ste-
fano Caldoro {«i soldi in sanita
non bastano maie), | governato-
ri alla fine si sono dichiarati tut-
i soddisfatd.

Ora, archiviato 'sccordo, le
Regioni pungolano il Governo
sui tempi di erogazione dei fon-
di: Ia richiesta & arrivata dal pre-
sidente dei governatori Sergio
Chiamparino, al termine della
Conferenza delle Regioni del 4
settembre. «Auspichiamo che il
Governo proceda velocemente
alla ratifica del riparto ¢ allero-
gazione dei fondes, ha afferma-
to, forse subodorando il fanta-
sma dei taghi incombenti, <1 ri-
parto - serive Chiamparino in
una lettera a Lorenzin - & stato
definito dalle Regioni prose-
guendo il percorse di attuazione
previsto dal capo IV del Digs
6872011 che ha definito la pro-
cedura per la determinazione
dei costi e dei fabbisogni stan-
dard a partire dall’anno 2014 e
che per il riparto 2013 era stato
aftuato in via sperimentale. Inol-

tre Uintesa diviene ancora pilt
stringente in  applicazione di
quanto concordato con il Gover-
no nel Patto per Ia salute
2014-2016, tenendo conto - con-
clude il Presidente della Confe-
renza delle Regioni - che T'Ac-
cordo delle Regioni sul riparto
2014 ha avviato fa revisione e
la riqualificazione dei criteri».

In pagina si riporta la tabella
relativa all accordo sulla riparti-
zione del Fondo sanitario 2014,
[l riparto comprende sia le risor-
se del fabbisogno indistinto, sia
le risorse accantonate per le quo-
te premiali e circa 80 milioni di
ewro da reperire pell’ambito del-
le risorse vincolate, per un com-
plesso di risorse che supera i
107 miliardi.

Ro.M.

7.489: - 7993414.128 - 2814.1250¢€ 2816212272

V. d'Aosta 225.125.454 225292426 Lazio 10.143.696.169 10,151.219.587
Lombardia 17542531777 17.555.542.794 Abruzzo 2387264639 2389.035.235
Bolzano 886313320 886.970.684 Molise 570.252.926 570675874
Trento 928.168.384 92885679 Campania 10.120.713.616 10.128.219.988
Veneto 8:689.617.506 8.696.062.457 Puglia 7.138.285.975 7.143.580328
Friuk 2201538306 2203.171.152 Basilicata 1.042.197.744 1.042.970.725
Liguria 3.032.786.827 3.035.036,197 Calabria 3471.142.488 3473716980
Emilia R. 7.921.569.142 7.907 444,444 Sicilia 8795442.802 8801.966.242
Toscana 6.749.514675 6754520683  Sard 2.908.504.881 2910.662.073
Umbria 1.629.431.045 1.630.639.568
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Baiano

Distretto sanitario,
apre la nuova sede

Bianca Bianco

BAIANO. Dopo venti anni in
una collocazione precaria e
per alcuni fatiscente, il di-
stretto sanitario di Baiano
cambia sede. Il nuovo presi-
dio cheserveunapopolazio-
ne di circa 25mila abitanti,
quelli residenti nel Manda-
mento baianese, pii gli abi-
tanti del Vallo di Lauroverra
inaugurato questa mattina
in via Nicola Litto, nell' edifi-
ciochesecondol’ Asldi Avel-
lino, che negli ultimianni ha
progettato il trasloco della
struttura, rida dignita e mi-
gliore funzionalita al distret-
to.

Iltaglio delnastro cisara alle
11, insieme al direttore
dell'Azienda sanitaria di
Avellino Sergio Florio, che
hafortemente volutolacrea-
zione di una nuova sede, ci
saranno il sindaco di Baiano
Enrico Montanaro, il vesco-
vo della diocesi di Nola Be-
niamino Depalma, 'onore-
vole Pietro Foglia, presiden-
tedelconsiglioregionale del-
la Campania e la diretirice
del Distretto di Baiano Elisa-
betta Granata.

1l distretto sanitario baiane-
se era finora collocato alla fi-
ne di corso Garibaldi, all'in-
terno dell’edificio che ospita
anche il Comune; una siste-
mazione da molto tempo ri-
tenutanonadeguata alle esi-
genze dell’'utenza, con defi-
cienze strutturali anche evi-
denti.

1l cambio di passo si & avuto
negli ultimi due anni, con i

1

Inaugurazione Nuova
sede dopo vent’anni

frequenti raccordi tra Asl ed
amministrazione comuna-
le, fino alla felice svolta dello
scorso autunno quando si e
individuatalasedeadattaal-
la collocazione del distretto
e si sono formalizzate le fasi
contrattuali coni proprietari
dell'immobile. Lastruttura e
ampia all'incirca ottocento
metri quadrati e si trova in
unatraversa dellastradaNa-
zionale delle Puglie, a poche
centinaia dimetridal casello
dell’autostrada A 16. Una
scelta logistica importante
anche quella di avere tre
aree parcheggio pertinenti
che risolvono cosi radical-
mente quelle che erano le
problematiche degli utenti
quando il distretto si trovava
nel centro del paese. Il presi-
dio fu decentrato a Baiano
negli anni Novanta, la collo-
cazione nellastruttura dicor-
so Garibaldi doveva essere
temporanea poi la situazio-
ne si & stabilizzata, maVidea
dellasuainadeguatezza ésta-
tasempre un chiodo fisso.

©RIPRODUZIONERISERVATA
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Si rompe la Tac:
stop agli esami
e ospedale in tilt

Un guasto, ampiamente prevedi-
bile, ferma il cuore operativo per
la gestione delle emergenze-ur-
genze nel sud-est casertano. Non
c’e pilt una via d'uscita alla crisi
tecnica per la diagnosticaradiolo-
gicaall'ospedale di Maddaloni.La
vecchia Tac, del 1994, & fuori uso.
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la Repubblica

Saliite

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

Martedi

Alla conferenza mondiale “The future of Science” si discute difame

esicurezzadei cibi. [l fallimento delle campagne di promozione di frutta e verdura

Laqualita divita delle persone passa invece attraverso la disponibilita di alimentisani

DAt 18al 20settembre si svolge a Venezia (Fondazione
Giorgio Cini, Isola di San Giorgio Maggiore } la decima
conferenza mondiale “The futureof'science”, organizzata
dalla Fondazione Umberto Veronesiin collaborazione con
Fondazione Cini e Fondazione Silvio Tronichetti Provera,
Pubblichiamo un estratto dell'intervento deila

Boom di malattie legate ad wna cattiva

nutrizione. £ aumenta Pofferta di

prodottl ricchi in grassi e zmecherd

professoressa Cathie Martin, della University of East Anglia

Al riten-
gonochel'insicus

vezza alimen-

tare siverifi-

T quando

le persone non haono ac-

vesso ad un sufficiente ap

porto calorico: Invees per N ‘
laFAOIa s
& purerza Al
mentare sl

~ha quando

o tuttl gl uomi-

ok oin ognd Mo

“mento; hanmnola poss

- sihilitd di scceders fsica

- menteed economicamente acibi
- nutrientd, sicurie mquanmtasuf
Ficlerite da soddistare il proprio

. fabbisogno alimentare e le pro-

- prie preferenze per unostiledi

vitaattivoesano. Lasicurezza

. alimentare quindi non & pitt

- un-problema rilevante solo

- per i paest Invia di svlluppo

. ma, datol’aumento dimalat-

- tie cropiche (tumort, malat-

- aecardiovascolariemetabos

- liche) derivant da un'ali

. mentazionescorretta, divens

-+ taunaquestioneglobalecon

. importanti conseguenze sk
lasalitesil benessere ditutil

Le linee guida sullalimen:-
~tazione raccomandang d evi-
-tare cibi ad alto contenuto i
grassi satid, zuccheri, sale ed

elevato apporto. calorico. Alcuni
component! degh alimenti posso-
no contribuire avidurre Hrischio di

malattie croniche o contrastame la
“progressione esono aimpiarente pre-

- senti nei cibl derivati dalle plante ma;
nonessendo essenziali per Ualiventazio-
ey il foro ruolo now @ stato messo in evi-
denzasine a templ relativamentevecenti
Sebhenefortievidenzescientifiche sosten
gano Mimportanza dell'assunzione di frut-
ta e verdura, le campagne sall alimenta-

-glong sang, come guella sul consumo di B

porzioni di frutta e verdura al giorno, han:
T AvIte Un mpatto mitato sulla nostra
alimentazione menire & aumentata Ta di
sponibilita di cibi elaborati ricchi di grassi
azuccheri agygiunti. Ad oggl, non esistono
testchedimostrinoinmododefinitivoilbe

naﬁvr:m diuncertofitonnirientene contya

staredeterminatemalattiecro-
ma:he* manes inolre Viden:
ificazione o la produzio-
el cibi ricchi del sud:
detti fitonuatrienti,

o Un team-di sclen:
iati suropethadimo

nine, che colorano di
rossoeviolalafruttae
. ame ortagygd, riduces

“ “noil rischio di malattie

r cmdmvas‘m]an losalup
&4 podei tumort e delle malat
tie metaboliche. I visultati-di

guesta.ricerca all avanguardia finan-

zlatadall Unione Europes sarebbero dova:

ti essere toess! a disposizione del pubblico

strato che leantocias

estimolarele industrie alimentari aideare
prodott] arfiechit in antocianine per pro-
muovere la salute del consumatori; spes
cialmente di fronte al vapido sumento del-
Fobesitain Europa eil conseguente svilup-
podimalattiscardiovascolar, diabeteditic
po 2-e tumori associati all’obesits, come
cuuslli al seno e alla prostata: Nonostanted
risultati del progettoabbiano avato coper-
tura mediatica, la reazione delle aziende
alimentarinon éstataguellaauspicata. Al
vuneaziende hannosfruttatol elevatocon-
tenute di antocianine netloro alimenti per
proviucvere la vendita di prodotti gid esi:
stenti; Manonsieassistitoallacreazionedi
nuoviprodotticonantocianinenonostante
le ricerche abbiane dimosirate in modo
chigroleffettobensficodiquestesostanze.
Titto cit rispecchia Fatteggiamento forr
damentalmente conservatore delle azien-
dealimentaried éinoltrelegatoal fattoche
gli antociani sono ampiamentedisponibili
nelle plante, offrendo gquindi opportunita
limitate & livello di protezione dells pro:
prieta intellettuale dei prodotti arricchiti, -
Equindinecessario crears un niove ant
bito di ricerca scientifica che metta a con-
fronto i benefici apportati da diversi fite
nuitrientinelvontrastarele malattiscroni
che:Inolure, efondamentalecomunicarsal
eonsumatori 1 vamaggl per la salute ap-
portati da-questi prodotii e promuoverns
la disponibilitd, al fine di offrire fa possibi-
litadi sceglierecibi pilisani e mighorarela
qualiti delia vitadelle persone.
*John Innes Institure; K
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Ritardo motorio

elinguaggio fortemente compromesso. In pitl

apneeedifettioculari. Difficolta di diagnosi

Nazce wn'associarione

per e funiglie. Un solo cenlro

diagnostico, al Gemelli di Boma

. sraradenominatasindrome
" di Pitt-Hopkins dai nomi dei
mediciche perprimil’hanno
sindividuata. Una malattia
-genetica quasi sconosciuta,
parecchio sottodiagnesticata e non
semplice da accertare. La presentazio-
ne tra pochi giorni {20 settembre alle
11, sala Brasca policlinico Gemelli, Ro-
ma)} dell’Associazione italiana sindro-
medi Pitt-Hopkins - Insieme di pits { A-
sph), fondata da un gruppo di genitori
alcuni mesi fa, vuole essere strumento
dicomunicazione per le famigliee peri
professionisti che ructano attorno ai
piccoli pazienti.

La sindrome di Pitt-Hopkins é una
condizione genetica dovuta aundifetto
del gene TCF4, posizionato sul cromo-
soma 18 escoperto solonel 2007. «Inalk
cuni casi il gene & deleto completamern:
te su uno dei due cromosomi, mentre
nella maggior partedel pazientic’éuna
mutazione puntiforme del gene che re-
sta conservato sebbene alterato - sple-
ga Marcella Zollino, genetista moleco-
lare all’'Universitd Cattolica di Roma -
nelprimocasosi arvivaalladiagnosicon
la metodica dell’array-CGH che eviden-
zia delezioni o duplicazioni anche picco-
ie all'interno del patrimonio genetico,
nelsecondo caso per arrivare a una dia-
gnosi & necessario il sospetto clinico cui
segue il sequenziamento del gene
TCF4».

Numerosi i segni e i sintomi della pa-
tologia caratterizzata da un ritardo psi-
comotorio grave: ritardo delle tappe
motorie (ilbambinonontienerittalate-
sta, sta seduto in ritardo, cammina tar-
di, mancata coordinazione dei mowvi-
menti) e cognitive {compromissione
importante del linguaggic). Peculiari i

segni somatici: naso schiacciato, bocca
ad arcodi Cupido. Importantii sintomi;
crisi di iperventilazione (apnea), con-
vulsioni anche subdole, difetti oculari
come strabismo e miopia, stipsi impor-
tante. Alla risonanza magnetica si evic
denziano minime alterazioni di aree ce-
rebrali, qualiil corpo callosoche appare
poco sviluppato e i ventricoli cerebrali
pit dilatati. L.'et& media di diagnosi nei
casi individuati, 25 in Italia e 200 nel
mondo, etrai2ei 10anni mairicerca
torieiclinicisonocerti che meltialtrica-
si non sono ancora stati individuati, Nel
nostro paese I'unico centro per la dia-
gnosi & il policlinico Gemelli di Roma,
ma vi sono centri in Svizzera, Franciae
Stati Upiti, «La sindrome di Pitt
Hopkins - sottolinea Zolline ~ & geneti-
camanonereditaria, sitrattadiuname
tazione del tutto casuale, un eventoche
fa parte dell’evoluzione ma che non si
mrasmette da padre in fighio. Solo inun
5% dei casiil gene alteratoé presentein
uno dei genitori a livello delle cellule
germinali delle gonadi, ovalo o testico-
lo, quindibisognadireallecoppiechel’e
ventononsiripetemai salvequalcheec-
cezione. Tuttavia dopo un figlio affetto
dalla sindrorme é opportuno sottoporsi
alla diagnosi prenatale per individuare
I'eventuale comparsadel gene TCH4»,
Le terapie sono sintomatiche, molto
importante la riabilitazione. Prevista
V'esenzione. «Siamo insieme - afferma
Gianluca Vizza, presidente di Aisph -
perché vogliamo far uscire le famiglie
dall'isolamento e, se possibile, aiutare
la ricerca di base e attirare fondi. Cosa
possibile solo favorendo la conoscenza
dellamalattia edei preblemichevivono
inostri figlis.
{mp. 5.}
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: MELERRETX . 121 settembre lagiomatamondiale. [temisono
lmpegnodellanicercasuitestdidiagnosi precoce e predittivi pervalutare
I'efficacia delle cure maanche della prevenzione. Che appare piu possibile

MARIAPAOLASALMI quest’anno I’ADI, Alzheimer’s Disease In-
L ternational, per celebrare la XXI Giornata

EL mondo 44 milioni di persone sono am- mondiale Alzheimer 2014, che cade il 21
malate di Alzheimer, cifre che dovrebbe-  gettembre, ha puntatoil dito sulla preven-
roraddoppiare nel 2030secondoleprevi-  ione con I'interlocutorio messaggio «Can
sioni del Global Report 2014. 11 71% dei  ereducetherisk?» (possiamoridurreilri-
pazientivivrainpaesiabassoemediored- schio?).

dito. Predire il rischio di ammalarsi si puo. La ricerca Lademenzadi Alzheimer &in parte di ori-

hg reso cliisponib’ili numerositest, non ultimi qu.ello del— gine genetica e in parte dovuta a fattori am-
gli odori, perché a quanto pare deficit olfattivi sono i bientali. Stando ad uno studio dell’'universita

primisegnalidelmorbo;iltestchespialapresenzanel g Cambridge, pubblicato di recente su Lancet,

la r_ceitlnald;lsostanz.a armlmdle?, Aﬁ};lol.al preh(.avo di li- questa gler}’len.za sargbl.)e. preyen@bile ag_endo su
quido spinale per ricercare gil Ab oligomerl, par- sette principali fattori di rischio: diabete, ipertensio-
ticelleamiloidee precipitate. Il goal diricercato- ne, obesit, sedentarietd, depressione, fumo, scarsa
rie clinici pero e riuscire a capire se e come sia attivita intellettuale.

possibile prevenire la malattia 0 quanto me- Gli specialisti concordano su un punto: l'importan-

no rallentarne la progressione. Non a caso i
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za deidiversi fattorilegati allo stile di vita che & pos..-
bile modificare perridurreil rischio. Agendo su di essi
si potrebbero evitare nel giro di pochi anni circa 9 mi-
lioni di casi e d’altra parte & noto come un caso di de-
menzasutresiariconducibileacattiveabitudinieasti-
li divitascorretti. Ruolo dell’alimentazione e dell'atti-
vitafisico-mentale sonooggettonegliultimiannidiin-
numerevoli studi e ricerche, al punto che un team di
esperti internazionali guidati da Neal Barnard della
George Washington School of Medicine, ha elaborato
unaserie di semplicilinee guida pubblicate su Neuro-
biology of Aging.

«[llavoroénatodallarichiesta,emersanellugliodel-
lo scorso anno durante la Conferenza internazionale
su nutrizione e cervello di Washington, di mettere a
puntoalcuniconsigli pratici per il vasto pubblico—di-
ce Rosanna Squitti, ricercatrice alla Fondazione Fate-
benefratelli Ospedale Isola Tiberina di Roma, che ha
partecipato ailavori—vistochedallericerche emerge
I'importanza di modificare lo stile di vita, di predilige-
re alcuni nutrienti e di limitare l'introito di certi me-
talli come il rame che predispongono ad ammalare di
Alzheimer».Inparticolare sonostaticondottistudicli-
nici sul rame per vedere se esista una correlazione tra
questometalloelamalattia. «<Nonsolochihavalori pit
elevati nel sangue di rame non ceruloplasminico, la
quota dirame libera che genera stress ossidativo a li-
vello delle cellule cerebrali, i neuroni, si ammala pit
precocemente - spiega Squitti, autrice di alcuni studi
importanti sul rame - ma i pazienti con livelli piu ele-
vati hanno un declino cognitivo pit rapido».

La frazione di rame non-ceruloplasminico o libero,
viene utilizzato da molti tessuti incluso il cervello per-
chéilrame libero oltrepassalabarriera ematoencefa-
licaeraggiungele aree cerebralidove é depositatal’a-
miloide. Se la quota dirame libero & in eccessoneisog-
getticonmetabolismoalteratodellabetaamiloide, ac-
celera la cascata neurodegnerativa. Per conoscereili-
velliematicidirameésufficientesottoporsial testC4D
eseguito a Roma al Fatebenefratelli, al Policlinico Ge-
melli e in vari altri centri inItalia.

11 60% delle persone con Alzheimer ha livelli alte-
ratidel rame, ma non & detto che una personacon te-
st C4D positivo sia ammalata, ha per6 un rischio ele-
vato che tuttavia puo essere modificato attraverso
semplici pratiche. Ecco le 7 regole contrasta-Alzhei-
mer: 1-Ridurreigrassi saturi eigrassi trans-insaturi.
I primi si trovano nei latticini, nella carne e alcuni oli
(coccoepalma).Isecondiin moltisnack emerendine
esono elencaticome «oli parzialmente idrogenati»; 2
- Consumare alimenti di origine vegetale: ortaggi, le-
gumi, frutta, cereali integrali; 3 - Assumere 15 milli-
grammi di vitamina E dagli alimenti ogni giorno (se-
mi, noci, verdure afogliaverde e cerealiintegrali); 4 -
Assumere un integratore con vitamina B12, la dose
giornaliera raccomandata & pari a 2,4 microgrammi

al giorno; 5 - Evi-

tare integratori

e complessi mul-

tivitaminici nei

quali sono presenti

ferro e rame oltre la dose

giornaliera consigliata paria 8 (uomo) o0 18 (donna)

milligrammi per il ferro e 1 milligrammo per il rame.

Anchefrutti di mare e fegato bovino sonoricchi dira-

me; 6- Scegliere prodotti privi di alluminio (pentole,

antiacidi, lievito); 7 - Due ore di esercizio fisico aero-
bico settimanale.
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