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Adempimenti. Giovedi prossimo il ministero presentera la procedura semplificata per il documento di regolarita contributiva

Il nuovo Durc si prepara al debutto

La verifica verra compiuta direttamente da parte dei destinatari della certificazione

Matteo Prioschi
Alessandro Rota Porta

a nuova procedura di rila-
scioonline deldocumentouni-
co di regolarita contributiva
{Durc) «sara presto attivas. Ad
annunciarlo € il ministero del
Lavoro che giovedi prossimo
presenterd ufficialmente le no-
vith inuna conferenza stampa.

Sembra dunque prossimo al
completamento il percorso in-
dicato dal decreto legge
34/2014 con ¢ui ¢ stataprevista
una semplificazione per il rila-
iodel Dure. Unpercorsoche
harichiesto moltopiiitempodi
guantostabilito, dato cheinba-
seallostessoDlzg/ 20141 lmini-
stero del Lavoro avrebbe do-
vuto emanare entro il 2o mag-
gio dell'anno scorso un decre-
to attuativo.

Rispetto al sistema attual-
mente vigente, infatti, le linee
guidaa cuisidovriconformare
il provvedimento di regola-
mentazione prevedono la crea-
zione di una piattaforma tele-
matica attraverso la quale
chiungue vi abbia interesse,
compresa l’imprua stessa, po-
trd verificare in tempo reale la
regolariti contributiva neicon-
fronti dell'Inps, dell'Tnail e delle
Casse edili (per le imprese del

relativo comparto).

In sostanza, linterrogazio-
nefornirdunasortadivistoche
avra validita dizo giorni dalla
data di acquisizione: questo
impianto porterd, difatto, aso-
stituire a ogni effetto il docu-
mento unico diregolariti con-
tributiva, ovunque previsto,
salvo specifiche ipotesi di
esclusione, che verranno
espressamente individuatedal
decreto attuativo.

Finora ¢ la singola azienda
che ha necessita diutilizzareil
Dure, perché per esempio ge~
stisce un servizio in conven-
zione, a dover richiedere il do-
cumento e poi, una volta rice-
vuto, inviarlo al soggetto ri-
chiedente. In futuro, invece,
dovrebbe essere direttamente
il soggetto destinatario a effet-
tuare la verifica accedendo al
sistema online.

1l vantaggio maggiore consi-
ste nel fatto che la nuova “certi-
ficazione” sard praticamente a
360 gradi poiché - nelle ipotesi
di godimento di benefici nor-
mativi e contributivi- il sistema
dovrebbe individuare anche le
tipologie di pregresse irregola-
ritd di natura previdenziale e in
materiadituteladelle condizio-
ni di lavoro, da considerare

ostative alla regolaritl (articolo
1, comma 1175, della legge
206/20006). Inoltre l'interroga-
zione assolverd all’obbligo di
verificare la sussistenza del re-
quisito di ordine generale pre-
visto dall’articolo 28, comma 1,

del codice degliappalti pubblici

{Dlgs163/2006).

In effetti la prossima attiva-
zione del Durc online, perd, su-
scitaqualche perplessitipresso
iconsulentidellavoro. « Ancora
oggl gli archivi Inps non sono
perfettamente aderenti alle po-
sizioni delle aziende e quindi
capita che il sistema rilevi irre-
golaritd anche quando non ci
sono - osserva Vincenzo Silve-
stri, vicepresidente con delega
ai rapporti con'Inps del Consi-
glio nazionale dell’'Ordine dei
consulenti del lavoro - Con la
procedura attuale un datore di
lavoro riceve una notifica e ha
tempo per mettersi in regola.
Nel momento in cui saranno le
amministrazioni interessate a
verificare direttamente larego-
laritd contributiva dei fornitori,
tutto sara affidato all'automati-
smo della procedura Durc onli-
ne, conilrischio chele presunte
anomalie che produrra il siste-
maandrannoacomplicaresem-
predipitilavitadelleaziendein-

Il quadro normativo

‘mtmdattcdall’ammlo 1
comma 1175, dellalegge
- 296/2006,acuieseguitoil
. detrem 24 ottobre 2007 de l

Con 1ldecretoiegg93af 148
_ stataprevistale
. consultazionedelle
- situazionecontributiva
- direttamente online da parte .
_ deisoggettiinteressati

vitate a regolarizzare posizioni
fantasmay.

Perunefficace funzionamen-
to della nuova procedura non
solo sard necessaria una pun-
tuale interconnessione tra le
banche date degli enti coinvolti
ma occorrerd, altresl, che la
stessa preveda il raccordo con
ladisciplinacheattualmente re-
gola il processo di rilascio del
Durc, ad esempio in materia di
preavviso di irregolaritd. Do-
vra,quindi,esseresempre espe-
ribile - prima di dichiarare
Peventualeirregolarita-l'invito
alsoggetto inadempiente di “si-
stemare” la propria posizione
nel termine di 15 giorni o di far
valerelasussistenzadieventua-
li crediti dacompensare.

ltcompletamentodel percor-
$o di semplificazione del Durc
era stato sollecitato una decina
di giorni fa dal Consiglio nazio-
nale dei dottort commercialisti
e degli esperti contabili. «Nei
giornd scorsi - afferma il consi-
gliere Vito Jacono - abbiamo
presentato all'Inps una richie-
sta di chiarimenti sul Durc al-
IInps, ma dall'istituto di previ-
denzacihannorisposto che tut-
ti i problemi erano stati risolti.
Siamo in attesa di testare con
manoquesta innovazione».




Sabato
16 Maggio 2015

[1L TERMOMETRO DELLA SALUTE}

 Stabilizzazioni nelle As|
‘ Concorsi’ per 1.000 precari

LA STRUTTURA Commissa-

riale alla Sanita della Regio-

ne Campania ha scritto alle

Direzioni delle Aziende sani-
tarie, invitandole a bandire

le procedure concorsuali per
titoli ed esami riservate al

personale precario avente i
requisiti di legge per la stabi-
lizzazione, nel limite massi-
mo del 50 per cento delle ri-
sorse finanziarie destinate al-
_ le assunzioni relative agli an-

. ni2015,2016,2017 2018,

A concorso, scaglionati nel
triennio, i primi 1000. Di
questi, 180 per cento circa
sono riservati ai sanitari, tra
medici e infermier, gli aleri
al personale amministrativo.
Con il Governo si lavora per
~ aumentare il numero. Questi

posti si uniscono alle 1.118

assunzioni decretate dal
Commissario ad acta nel me-
_se di marzo scorso per effer-

to della deréga parziale al

blocco del turn over.

TORNA in quattro piazze cam-

pane 'Oral Cancer Day, lap-

Funtament’b con la tutela del-

a salute del cittadino ¢ la pre-
venzione del tumore del cavo

orale, organizzato da Fonda-
zione Andi onlus con i denti-

sti dell’ Associazione Naziona-
le Dentisti Iraliani. Alla nona
edizione, l'iniziativa vuole sen-
sibilizzare sullimportanza di
una diagnosi precoce per ri-
durre l'incidenza del tumore e

sottolineare il ruolo della pre-

venzione. Appuntamento

dunque sabato 16 maggio a
Caserta, in Piazza Dante; Na-
poli, Via Scarlatti angolo Piaz-

73 Vanvitelli: Nocera Inferiore

{Sa) in Piazza del Corso; Tele-
se {(Bn) in Piazza Minieni.
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Struttura commissariale alle Asl: avanti con i concorsi

LN INVITO a bandire i concorsi riservati al personale pre-
cario con i requisiti di legge per la stabilizzazione, nel li-
mite massimo del 50% delle risorse finanziarie destinate
alle assunzioni relative agli anni 2015, 2016, 2017 ¢ 2018:
¢ quello firmato dai vertici della struttura commissariale
¢ giunto pochi giomi fa sulla scrivania dei direttori delle
Aziende Sanitarie campane. La nota ¢ stata emanata a se-
guito della pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale n. 94 del
23 aprile scorso del Decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri che disciplina le procedure dirette alla stabi-
lizzazione del personale precario negli enti del Servizio Sa-
nitario Nazionale. A concorso, scaglionati nel triennio, i
primi 1000. Di quests, '80% circa sono tiservati ai sani-

tari, tra medici e gli infermieri, gli altri al personale am-
ministrativo ai vari livelli. Posti che si uniscono alle 1,118
assunzioni decretate dal Commissario ad acta nel mese di
marzo scorso per effetto della deroga parziale al blocco del
turn ovet, in considerazione della valutazione positiva
espressa dal Comitato Permanente per la verifica deilivelli
essenziali di assistenza e a seguito del rispetto dell'obictti-
vo di risparmio realizzato dal Servizio Sanitario Regiona-
le della Campania, che nel 2014 ha registrato un costo del
personale inferiore di 350 milioni di euro circa al tetto pre-
visto dalla normativa vigente. In totale, al momento so-
no oltre 2.100 i posti che verranno occupati nella sanitd,
tra sblocco parziale del turn over e stabilizzazione dei pre-
cari. Vista la situazione, comungque, la Struttura commis-
satiale ha espresso la necessit, peraltro disciplinata nell’art.
4 dello stesso decreto, di procedere alla proroga dei con-
tratti a tempo determinato fino al 31.12.2018 con “il pri-
mario intento di non provocare soluzioni di continuita nel-
I'erogazione dei servizi essenziali di assistenza e di con-
sentire agli avent diritto di continuare ad assicurare al-
l'offerta sanitaria in Campania il loro know how nelle mo-
re della definizione delle procedure di stabilizzazione: Ta-
le direttiva - sottolinea la strurtura - risulea in stretra con-
tinuith con gli indirizzi gia dettati in materia sulla proro-
ga dei contratti dei precari al 31.12.2016”. La Struttura
Commissariale ha reso anche noto che avviera “i necessa-
ri processi di concertazione ¢ monitoraggio sullo stato di
applicazione delle procedure concorsuali ¢ sul loro avan-
zamento . ®®®
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SANTA CHIARA Stand, seminari e conversazioni per la Fiera dei Beni Comuni inaugurata dal sindaco Luigi de Magistris

1 terzo settore si mette in mostra e prepara un manifesto

4

NAPOLI. Con il taglio del
nastro del sindaco di Napoli,
Luigi de Magistris, si ¢ aper-
ta ufficialmente la Fiera dei
Beni Comuni, l'evento che
mette in mostra le buone pras-
si del volontariato della citta e
della provincia, organizzato
dal Csv Napoli (Centro di ser-
vizi al volontariato).

La manifestazione, che andra
avanti fino alle 21 di oggi, si
tiene nel complesso monu-
mentale di Santa Chiara, in
piazza del Gesu.
All’inaugurazione ha parteci-
pato anche 1’assessore ai beni
comuni Carmine Piscopo e il
presidente del Csv Napoli,
Giuseppe De Stefano.

Stand, seminari, animazione
e concerti: la Fiera rappre-

senta un momento di grande
coinvolgimento e aggrega-
zione, un'occasione per in-
contrarsi e ripensare in modo
critico gli stili di vita, per sen-
sibilizzare la cittadinanza e
soprattutto le giovani genera-
zioni alla sostenibilita, alla le-
galita ed alla solidarieta, per
riflettere sul rispetto dei beni
comuni, sull’attenzione verso
I’altro e per diffondere e con-
dividere comportamenti con-
sapevoli.

«Napoli ¢ una citta che crede
nei beni comuni, nella parte-
cipazione, nella riappropria-
zione di luoghi in passato ab-
bandonati. Quella di ieri ¢ la
dimostrazione dell’esistenza
in citta di un terzo settore di-
namico, capace di collabora-

re proficuamente con le isti-
tuzioni», ha detto il sindaco
Luigi de Magistris.
«La Fiera ¢ una manifesta-
zione importante, che sottoli-
nea quanto sia importante in
citta la tutela dei beni comu-
ni. Napoli ¢ un laboratorio di
politiche sociali», ha aggiun-
to l'assessore Carmine Pisco-
po.
«La Fiera dei Beni Comuni
diventa col passare del tempo
un contenitore sempre pitl im-
portante, capace di presentare
alla citta il volontariato ed il
terzo settore, rimarcando il la-
voro che questo mondo sta
producendo in questo parti-
colare periodo di crisi in ter-
mini di solidarieta e attenzio-
ne agli altri» ha, infine, spie-
gato il presidente del Csv Na-
poli Giuseppe De Stefano.
Tra i temi dibattuti, anche il
cibo e la sovranita alimenta-
re: grazie alla partnership con
I'Expo dei popoli, infatti, si
cerchera di rispondere alla
sfida “Nutrire il Pianeta” ap-
plicando 1 principi della So-
vranita Alimentare ¢ della
Giustizia Ambientale. L'expo
dei popoli ¢ composto da ol-
tre 40 organizzazioni no-pro-
fit italiane che hanno sotto-
scritto un Manifesto che offre
chiare indicazioni sulle solu-
zioni da mettere in campo per
vedere finalmente riconosciuti
e garantiti il diritto ad un'ali-
mentazione adeguata e un uso
equo e sostenibile delle risor-
se naturali.
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Tumori, sempre pit coloro che vivono con la malattia
VIl Rapporto sulla condizione assistenziale dei cittadini colpiti dal cancro

Lariabilitazione oncologica deve essere riconosciuta nella sua specificita e rientrare nei Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA) garantiti a tutti i cittadini. Oggi non & cosi. E la mancanza di supporto socio-economico carica di oneri le
famiglie, costrette a provvedere a proprie spese alle forme di assistenza non previste dal Servizio Sanitario Nazionale.
La denuncia & contenuta nel VII Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici, presentato nei giorni
scorsi al Senato nel corso della X Giornata nazionale del malato oncologico. Le Associazioni dei pazienti, coordinate
dalla FAVO (Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Onco-
logia), chiedono che la riabilitazione oncologica venga inserita tra le prestazioni
previste dal DCPM (Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri) sui
Livelli Essenziali di Assistenza in corso di approvazione. “Complessivamente;
un malato di cancro su quattro pud considerarsi guarito a tutti gli effetti ~
spiega il prof. Francesco De Lorenzo, presidente FAVO - Ma non sappiamo
se queste persone effettivamente conducano una vita normale. Sorge quindi
una serie di interrogativi sulla condizione in cui versano coloro che hanno
sconfitto il cancro dal punto di vista sanitario, sociale ed economico”. (S.SER.)
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Jalle Asl

Autorizzazione
per le prestazioni
programmate

" ssere curatiin un ospedale europeo

e SPecializzato, o poter usufruire oltre confine
diuna terapia non ancora disponibile nel
e NOSErO Paese. Per ricevere in un altro Stato
dell'Ue prestazioni programmate (cioé che
costituiscono il motivo del viaggio) sono due le
procedure possibili. La prima (da Regolamenti
comunitari tuttora in vigore) prevede I'assistenza
diretta: le cure effettuate in una struttura pubblica
o convenzionata di un Paese Ue sono a carico dello

Stato italiano se si ha |'autorizzazione preventiva
dell’Asl di residenza (di norma, la rilascia se si
tratta di prestazioni erogabili dal nostro Servizio
sanitario, ma che non possono essere garantite
nei tempiadeguati). Laltra procedura (Direttiva
Europea sulle cure transfrontaliere, recepita ad
aprile 2014) stabilisce che i pazienti possono
scegliere dove farsi curare (anche presso erogatori
diassistenza sanitaria privati di un altro Paese Ue),
ma devono pagare i costi delle prestazioni (che

devono rientrare nei Livelli essenziali di
assistenza) e poi farsi rimborsare dall'Asl. In base a
questa Direttiva, & possibile ottenere in un altro
Paese Ue una prestazione che non sia disponibile
tempestivamente in Italia, ma & bene accertarsi
presso I'Asl se occorre l'autorizzazione preventiva
per aver diritto al imborso (e per alcune
prestazioni @ sempre necessaria l'autorizzazione
preventiva dell'Asl).

M.G.F.
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| supporto di uno psicologo
per affrontare senza «mezze verita»
la diagnosi e le scelte terapeutiche

vere accesso alle migliori terapie dispo-
nibili & un passo fondamentale per cu-
rare con successo un tumore. Altrettan-
o indispensabile ¢ pero prendersi cura
del benessere psicologico dei malati, che devo-
no essere pienamente informati della loro con-
dizione anche per poter prendere parte alle deci-
sioni sulle terapie, come peraltro € previsto dalla
legge sul consenso informato alle cure.

«Gli studi pit1 recenti suggeriscono che la
maggior parte dei pazienti preferisce conoscere
la verita sulla propria salute e ricevere informa-
zioni dettagliate sulla patologia, la prognosi e le
possibilita di cura — spiega, nel Rapporto 2015
della Federazione Italiana delle Associazioni di
Volontariato in Oncologia, Anna Costantini, pre-
sidente della Societa Italiana di Psico-oncologia
—. Inoltre, i malati desiderano avere notizie sul-
la prognosi, in un ambiente riservato, durante
un colloquio (senza interruzioni) in cui potran-
no riuscire a esprimere paure e preoccupazioni e
il medico abbia modo di verificare che il pazien-
te abbia compreso tutti gli aspetti».

In Italia ¢’é¢ sempre stata una tendenza alla
“mezza verita” che vede spesso uniti medici e fa-
miliari nell'intento di proteggere il malato, non
sempre consapevole della diagnosi e delle condi-
zioni reali in cui si trova. L'atteggiamento pater-
nalistico che minimizza il numero di nozioni da-
te al diretto interessato si € perd sempre pill ri-
dotto negli ultimi dieci anni, anche per via del-
l'obbligatorio consenso informato introdotto nel
2006. Da un’indagine italiana pubblicata lo scor-
so mese sulla rivista scientifica Psycho-Oncology
& emerso che, in effetti, la grande maggioranza
dei malati interpellati (87%) era consapevole del-
la diagnosi, ma la meta delle persone con tumore
metastatico valutava erroneamente le proprie
possibilita di guarigione. Inoltre, circa un terzo
degli intervistati pensava che i familiari nascon-
dessero spesso o sempre le cattive notizie per
proteggerli. «I malati — osserva Costantini, au-
trice principale dello studio e direttore della Psi-
co-oncologia all'ospedale Sant’Andrea di Roma
— hanno dichiarato d’avere bisogno di parlare
con i propri cari della malattia, mentre queste
mezze verita ostacolano un dialogo sincero, che €
cio di cuii pazienti hanno pil1 bisogno». Emerge

anche chiaramente che conoscere la realta delle
cose non porta a disperazione, non accresce lo
stress dei malati, non influisce sui loro processi
di adattamento mentale al cancro. «& quindi fon-
damentale che dalla diagnosi in poi, per la scelta
delle terapie e anche nella fasi piu1 difficili della
malattia avanzata, 1 pazienti siano al centro an-
che della comunicazione — aggiunge Luigi Gras-
si, direttore della Clinica Psichiatrica all'Universi-
ta di Ferrara, tra gli autori dell'indagine —. Sem-
pre pil1 di frequente, davanti alle molte nuove te-
rapie disponibili, i pazienti sono chiamati a
prendere decisioni importanti insieme ai loro
curanti: dev’essere chiaro, in questo percorso,
quale sia il desiderio dei malati e se vogliano o
meno condividere le scelte con i parenti».

I facile caplre che, se la situazione Volge al
peggio, ci si voglia preparare; ma anche nei casi

L'auspicio

Servono ambulatori dedicati,

con un’'attenzione specifica

alla riabilitazione

non solo fisica, ma anche psichica

in cui si arriva alla guarigione accade che le per-
sone, negli anni successivi alle terapie, soffrano
di disagi fisici o psicologici non trattati. O, peg-
gio, non riconosciuti affatto. «Gli italiani che
convivono con una diagnosi di tumore, recente
o lontana nel tempo, secondo le stime nel 2015
arriveranno a 3 milioni — conclude Stefania Go-
ri, segretario nazionale dell’Associazione Italia-
na di Oncologia Medica e direttore dell’'Oncolo-
gia all'ospedale Sacro Cuore-Don Calabria di Ne-
grar (Verona) —. Cresce anche il numero di gua-
riti e lungosopravviventi, che hanno nuove
necessita a cui dobbiamo far fronte, sul piano
medico e sociale. Servono ambulatori dedicati,
con un‘attenzione specifica alla riabilitazione
psico-fisica: la riorganizzazione degli ospedali,
con la creazione delle Reti Oncologiche Regio-
nali, deve tener conto anche di questo».

V.M.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Prevenire due

nemici della salute
cardiovascolare

la tua pressione ar-

teriosa” éil messag-

giochelacampagna
mondiale di quest’anno rivol-
ge a tutti perribadire comesia
necessario controllare perio-
dicamente i valori pressori,
in modo da tenerli sotto con-
trollo e prevenire i rischi che
derivano da un loro innalza-
mento. Infatti l'ipertensione
che soltanto nel nostro pae-
se interessa oltre 16 milioni
di italiani, generalmente non
da segnali della sua presenza
e non provoca disturbi fino al
manifestarsi delle sue com-
plicanze. Si tratta di uno dei
principali fattori di rischio
(unitamente alla fibrillazione
atriale) delle patologie cardio-
vascolari,ancora oggila prima
causa di morte nel mondo. E
bastano questi pochi dati per
dare un‘indicazione chiara di
come possa essere dannosa:
ogni anno muoiono per ma-
lattie cardiovascolari dovute
alla pressione alta 280.000
persone in ltalia e 8,5 milioni
di persone nel mondo.

ll | mpara a conoscere

La pressione e la forza che il
sangue esercita contro le pa-
reti dei vasi sanguigni men-
fre scorre al loro interno e
quindi controllarla permette
di sapere come sta il nostro
sistema circolatorio. Quando
il cuore si contrae e il sangue
passa nelle arterie, si misu-
ra la pressione arteriosa piu
alta,“sistolica” o massima; tra
un battito e l'altro il cuore si
riempie di sangue e si regi-
stra la pressione arteriosa
pit bassa, “diastolica” o mini-
ma. A mettere sul chi vive in
quanto possibile campanel-
lo d'allarme di ipertensione,
devono essere valoridella si-
stolica ripetutamente uguali
o maggiori di 140 mmHg
o della diastolica uguali o
maggiori di 90 mmHg. Nel-
la maggior parte dei casi
l'ipertensione compare dai
40 anni in poi, ma non si sa
ancora con certezza perché

questo accada. E invece si-
curo che alla sua base ci sia
una componente genetica
oltre ad alcune condizioni
legate allo stile di vita che
favoriscono l'innalzamento
della pressione: sovrappeso
e obesita; sedentarieta; un‘a-
limentazione squilibrata con
troppi grassi; abuso di sale;
consumo eccessivo di alcune
sostanze come caffe e alcoli-
ci; vizio del fumo; assunzione
dialcunifarmaci.ln ognicaso
gqualunque sia la sua origine,
I'ipertensione va sempre af-
frontata in modo dariportare
verso la norma i valori pres-
sori. Come e stato conferma-
to da diversi studi, infatti,
quanto piu alta e la pressio-
ne, tanto maggiore & il rischio
di malattie cardiovascolari,
qualiictus, infarto, scompen-
so cardiocircolatorio, sfianca-
mento e rottura dell’aorta e

fibrillazione atriale.

Numerosi studi hanno di-
mostrato che la fibrillazione
atriale &, come l'ipertensio-
ne, tra i maggiori fattori di
rischio delle malattie cardio-
vascolari e dell’ictus. Si tratta

della pit diffusa fra aritmie
cardiache la cui incidenza
aumenta con l'eta, tanto che
ne soffre circa il 6% degli over
60 anni. Comporta un battito
irregolare del cuore e, oltre a
cio, due delle quattro came-
re cardiache, gli atri, perdo-
no la capacita di contrarsi in
modo coordinato, causando
un ristagno di sangue al loro
interno. Questo aumenta il
rischio di formazione di coa-
guli che possono immettersi
nella circolazione sanguigna
e arrivare al cervello cau-
sando un ictus. In base alle
ricerche effettuate, infatti, la

fibrillazione atriale & causa
di T uncaso di ictussu5.0l-
tre all’eta e all'ipertensione,
le caratteristiche associate
ad elevato rischio di Fibrilla-
zione Atriale sono: obesita,
diabete, problemi cardiaci,
disfunzione della tiroide,
apnee notturne, insufficien-
za renale,abuso di bevande
alcoliche e cocaina. Pud ma-
nifestarsi con sintomi quali
battito irregolare e talvolta
sensazione difiato corto e di
astenia, ma, come l'iperten-
sione, pud essere spesso
anche asintomatica. Que-
sta forma & particolarmente

temibile in quanto non vie-
ne avvertita fino a quando
non & davvero troppo tardi.
Proprio per questo motivo
la pressione arteriosa e la fi-
brillazione atriale sono oggi
ritenute tra i maggiori fat-
tori di rischio delle malattie
cardiovascolari e dell’ictus,
tanto che viene consigliato
di controllarie con regola-
rita dal medico, in farmacia
e acasa. la presenza o meno
di fibrillazione atriale si pud
verificare controllando il
battito cardiaco attraverso
fa palpazione del polso o
misurandosi la pressione
arteriosa con misuratori
della pressione automatici
specificatamente previsti
anche perlo screening della
fibrillazione atriale, come
deve essere indicato sulla
confezione o sul manuale
d'uso. L'automisurazione
della pressione e lo scree-
ning dellafibrillazione atriale
sono importanti per genera-
reil sospetto della patologia,
ma non rappresentano una
diagnosi. Solo il medico, in
base al profilo del pazien-
te potra richiedere ulteriori
accertamenti,diagnosticare
la patologia e prescrivere un
idoneo percorso terapeutico.

Sia l'ipertensione sia la fi-
brillazione atriale si possono
prevenire adottando alcune
strategie di stile di vita sana
che hanno un comprovato ef-
fetto diriduzione del rischio
cardiovascolare. Andrebbero
seguite da tutti, in partico-
lare dopo i 40 anni d'eta. In
pratica significa: mantenere
il giusto peso corporeo e in
caso di sovrappeso ridurre
il peso con una dieta equili-
brata e facendo attivita fisi-
ca; seguire un'alimentazione
sana dando la preferenza ai
cibivegetali; diminuireii sale;
svolgere una regolare attivi-
ta fisica come camminare a
passo svelto o andare in bi-
cicletta per almeno 30 min.
al giorno, per almeno 4 volte
la settimana; abolire il fumo,
un fattore che accelera lo svi-
luppo dell’aterosclerosi; non
abusare di alcool e droghe;
tenere a bada lo stress che
stimola la secrezione dialcuni
ormoni con una forte azione
ipertensiva. Per guanto invece
riguarda le terapie, I'lperten-
sione arteriosa e la fibrillazio-
ne atriale e le conseguenze ad
esse correlate possono essere
curate o tenute sotto control-
lo soprattutto se diagnostica-
te in tempo.

. m mg
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Piazza del Gesis Nuovo

Napoli in Treatment, presentazione del progetto
-Lo staff di Napoli in Treatment, in collaborazione
con I'associazione Le leggi del mondo, il consultorio
Centro La Famiglia Onlus e il patrocinio dell'Ordi-
ne degli Psicologi della Campania presenta il proget-
to alla cittadinanza. Napoli in Treatment ¢ un format
in onda per cinque mesi sugli schermi di Videome-
trd, una “psicofiction’in venti puntate che sono ven-
ti “sedute” di gruppo, ognuna dedicata ad un tema.
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ore 08.00 — Pozzuoli (Na), Hotel Gli Dei

Via Coste di Agnano, 21 ’
Neuroimmagini e epilessia, convegno della Lice

La Lice - Lega Italiana contro I'Epilessia, Societd Scien-
tifica a cui aderiscono circa 1000 specialisti di branca neu-
rologica operanti su tutto il territorio nazionale, nel-
'ambito della Giornata Nazionale per 'Epilessia 2015,
organizza anche in Campania numerose iniziative per
sensibilizzare sulla patologia e combattere i pregiudizi.
“Progressi nelle neuro immagini per la diagnosi ec% il trat-
tamento dell’Epilessia” ¢ il titolo del Convegno orga-
nizzato dalla sezione Campania della Lice. Direttore
scientifico, Antonietta Coppola, dipartimento di Neu-
roscienze dell’Universita Federico II di Napoli. Prossimo
appuntamento campano, il 30 maggio ad Avellino.
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il Giornale di Napoli s pingan 2015

Villaricca: artisti e istituzioni in campo per 'autismo

La mostra a Villaricca

VILLARICCA. Una giornata dedicata alla salute e all'autismo a cui hanno
aderito scuole, amministrazione comunale, medici, artisti e cantanti,
nell'ambito della kermsse “Art Day Santé”, nata da un'idea della scrittrice
Anna Falco e di Salvatore Salatiello, insieme a tanti artisti locali. Con
questo evento si & cercato di portare a Villaricca una vera e propria
rivoluzione a livello di promozione del teftitorio; un connubio tra ambien-
te, arte e salute. Durante la mattinata abbiamo avuto tra gli ospiti Vincen-
zo D'Alterio, direttore del distretto Sanitario 39 (Villaricca, Qualiano,
Calvizzano) la direttrice Anna Punzo, i docenti Albino Rossi e Santillo
Vincenza dell'istituto Italo Calvino, Pierluigi Chianese e Sandro De Luca
dell'istituto San Vincenzo, il centro Armonie con una sua delegazione,
una delegata per i bambini autistici di Villaricca Marianna Balsamo, il
sindaco Francesco Gaudieri e I'assessore Giovani Granata. Come madri-
na dell'evento la bravissima modella Chatrin Ponticelli e padrine Antonio

Riccardi. Dopo il dibattito si sono esibiti i cantanti del San Carlo: Luca
Lupoli e Sergio De Simone accompagnati dal maestro Francesco Schiat-
tatella al pianoforte, i quali si esibiranno al nuovo Teatro Sancarluccio con
I'amore di veste di musica, il prossimo 21 maggio. A seguire | maestri
Liuzzi Francesco e Angerosa Giampaolo che ci hanno deliziati con i loro
ritmi afro-cubani. Spettacolare I'esibizione di Adriano De Rosa al piano-
forte. La giornata & proseguita con esibizioni di tanti cantanti tra cui
Mimmo Angrisano, Elisabetta Cellurale € Imma Rossi; tre compagnie
teatrali “La compagnia Dei Dieci” (Salvatore Barba) e “Sol Palco” (Lucio
Michetti) con la sfilata di moda dell'lpia Marconi di Giuglianc. Erano
presenti molti pittori alcuni dei quali hanno provveduto a montare e
smontare i quadri: Tesone Vincenzo, Mario Giamminelli € Antonio Cipol-
letta e tanti altri. A fine serata sono state consegnate le pergamene da
sindaco, dall'assessore Giovanni Granata e da Lello Topo.
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Pergliscienziati
smartphone

€ PpCnonsono
piu unnemico
dell’artedi
ricordare

SILVIABENCIVELLI

L VIA, cercate di im-
parare ottanta pa-
roleinlituano. Giri-
vediamo tra una

settimana: vince

chi se ne ricordera di pit.. Anzi:
vince chi riuscira a spiegare co-
me avra fatto a ricordarne cosl
tante. F ilsensodiunasfida che
hamessoinsieme glimnemoni-
sti professionisti con gli scien-
ziatichestudianoil cervello:nel
dettaglio la piattaforma online

Memrise e l'University College

diLondra.Ilvincitoreportaaca-

sa diecimila dollari: Memrise e

gli scienziati qualcosa di pit

prezioso. Cio& una sperimenta-
zione delle tecniche mnemoni-
che pitiusate edelleloro combi-
nazioni. Ma con dietro le possi-
bilita, o comunque le inevitabi-
liinterazioni, conla tecnologia.

I’idea eéchelatecnologiapren-
deelatecnologiada. Cioéchecon
tutto quelloche oggileaffidiamo
sotto forma di numeri di telefo-
no, oraridi treni, agenda, lemmi
eglosse, date, nomi, eventistori-
ci, stiamo diventando sempre
pitisvegli nel suo impiego maun
po’ mieno svegli nell'impiego del
nostro cervello. Pero forse pos-
siamo mettere insieme le cose, e
usare la tecnologia per allenarci
aricordare.

Lagaradi Memrise, per esem-
pio, comincia con lo studio di ot-
tanta parole in lituano: ¢’é chilo
ha fattoseguendotecniche mne-
moniche particolariechino. Una
settimana dopo, il confronto &
statoimpietoso: alcunetecniche,
sebbene confortate dalla teoria,

Le numerose app per
sviluppare le capacita
mnemoniche sono ora
anche un’opportunita

non davano nessun vantaggiori-
spetto alla memoria al naturale.
«F la dimostrazione di come sia
difficile importare i principi
scientificinellavitarealequando
si tratta di apprendimento», ha
commentato David Shanks, psi-
cologo a capo della divisione di

Memoria contro tecnologia
se lasfida diventa business

Psicologia e scienze del linguag-
gio dell'University College di
Londra. Un altro risultato {prov-
visorio perché lagarasichiudea
fine mese) & che combinare pilt
tecniche & meglio che affidarsia
unasola.

Per esempio conviene impara-
re dagli errori: difficile intuire il
significato di una parola lituana
dal suono, ma l'errore iniziale
puod essere un gancio per ricor-
darsela meglio. E poi conviene
farlo avvicinandosi alla cosa da
impararecomecisiavvicinaalta-
volo di un buffet: una cosina qua
euna la, qualche pausa.

Da tutto questo, solo all'appa-
renza scontato, Memrise spera
di capire come migliorare la pro-
pria app. E gli scienziati festeg-
giano, perché tanti volontari co-
si, per un esperimento cosi, diffi-
cilmente li avrebbero avuti.

Lastoria haalmenoduemora-
li: la prima & che le cose cambia-
no. Cioeé: fino a poco fa un sodali-

zio tanto aperto tra gli scienziati
eivenditori di giochini per “alle-
nare memoria e intelligenza” sa-
rebbe suonato singolare.
Nell'ottobre 2014 girava una
lettera aperta dei neuroscienzia-
ticontroilcosiddetto “brain trai-
ning”. Si metteva in guardia dai
riferimenti ingannevoli alla ri-
cercascientifica. Elaconclusione
erache «c'épocaevidenzachecoi
giochinisimiglicrinoleabilitaco-
gnitive osidiventi pitiabiliad af
frontarelavitareale». Comedire:
guardate cheottanta paroleinli-
tuano non significano la cittadi-
nanza onoraria di Vilnius.
Ancheallorac’erachistavaco-
minciando a lavorare conle app.
Per questo si era deciso di pren-
dereposizionedisegnandounali-
neachiaratra quello che lascien-
zapuo fareononpuodfare. Manon
tutti erano d'accordo: non lo era
Michael Merzenich, dell Univer-
sita della California di San Fran-
cisco, che aveva dichiarato che

era«come buttare viail bambino
con l'acqua sporca». Da sottoli-
neare il suo legame con la comr-
pany Posit Science, che produce
giochettiperil brain training.
Lasecondamorale & quellada
cui siamo partiti. Con Wikipedia
sempre in tasca, la possibilita di
recuperare al volo 'annoc della
morte di Debussy o della pace di
Vestfalia non diventa la possibi-
lita di dimenticarlo? Qualche an-
no fa Betsy Sparrow, psicologa
della Columbia University, mo-
stro come sia diffusa la tendenza
a mandare a mente solo quello
chenonsiesicuriditrovaresuln-
ternet. Debussy e la Guerra dei
Trent annisuGoogle, quindi, ma
il compleanno della zia a memo-
ria. Mentrelan Robertsondel Tri-
nity College di Dublino, con un
campione di tremila irlandesi,
aveva verificato come un terzo
degliunder 30siaincapace dire-
citare il numero di telefono dica-
sa e soloil40%siricordi delcon-




la Repubblica

Lunedi
18 Maggio 2015

pleannodei familiaristretti, con-
trol'87%deilorogenitori. Delre-
sto, 'agendina dello smartpho-
neéliapposta.

Ma questa memoria transatti-
va (termine coniato dal maestro
di Sparrow, Daniel Wegner) &
unamemoriadiscortanondiver-
sada quella che untempo affida-
vamo alla carta: «H diversa— ha
spiegato Sparrow — solo perché
Vinformazione disponibileoggie

Laricercale utilizza
percapire come il
cervellosi puo allenare
all'apprendimento

di pit». E poi la memoria & so-
pravvalutata. «Ciog: ci sono cose
che vanno tenute a mente, ma
memorizzare non ha un grande
valore intellettuale». Meglio ca-
pire. E nel caso delle cose in cui
nonc’énientedacapire, comeun
numero di telefono, liberi di sce-
gliere se usare la memoria tran-
sattiva.

Infine, la tecnologia prende e
latecnologia da non solo allame-
moria ma anche all’attenzione.
Secondo Gloria Mark dell’'Uni-
versita della California, nel 2004
chi lavorava al computer si di-
straevainmedia ognitre minuti,
nel 2012 ogni minuto e quindici
secondi, nel 2014 ogni 59 secon-
di e mezzo. Le soluzioni? Tapis
roulant per attivare i muscoli,
compilation di musica rilassan-
te, chiudere la finestra di Face-
book. Oppure, come ai vecchi
tempi, un timer da cucina a for-
ma di pomodoro a darci il ritmo,
e a suggerirci quando € l'ora di
mettereil cervello in stand-by.

LAPROYA
Lapiattaforma
online Memrise e
U'University
College di Londra
hanno fattoun
esperimento:
imparare a
memoria 80
parolein lituano,
utilizzando
tecniche
mnemonicheele
loro combinazioni

I’ALAEANZA
Eilprimo
esperimento che
mette insieme una
piattaforma di
app, “giochini”
secondo una
definizione
utilizzata da

neuroscienziati, e
un’istituzine
scientifica
riconosciuta

IRISULTATE
Vince (trai
volontari
dell’esperimento
quello cheriescea
ricordare pit
parole inlituano)
chiriescea
combinare pia
tecniche
mnemoniche,
senzd und
strategia unica

LATTERNZIONE
Secondo gli ultimi
studi, nel 2004
chi lavorava al
computer si
distraevain
media ogni tre
minuti, nel 2012
si e scesi a ogni
minutoe 18
secondi, nel 2014
ogni 89 secondie
mezzo
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Checosel

I sangue non coagula
per un difetto genetico
materno che danneggia
quasi solo imaschi

el nostro Paese sono piu di 4 mila le
persone che convivono con 'emofilia,
malattia rara di origine genetica. «Chi
ne ¢ affetto € soggetto a emorragie per
la carenza o il difetto funzionale di alcune pro-
teine coinvolte nella coagulazione. In tal caso se
ci si procura una ferita, la perdita di sangue si
arresta con difficolta. Questo vale per lesioni
superficiali, ma soprattutto e con ripercussioni
pill importanti, per emorragie interne — spiega
Romano Arcieri, del Dipartimento del farmaco
dell'lstituto Superiore di Sanita e consulente
FedEmo (Fed. Associazioni Emofilici) —. Esi-
stono due forme principali: 'emofilia A e 'emo-
filia B. La prima forma € dovuta a un deficit del
fattore VIII della coagulazione e colpisce circa
una persona ogni 10 mila, la seconda ¢ dovuta
a difetti del fattore IX e interessa un individuo
ogni 30 milax.

Come si eredita 'emofilia?
«l geni difettosi sono sul cromosoma X. Le don-
ne hanno due cromosomi X e in genere non
hanno mai disturbi perché se anche hanno ere-
ditato un cromosoma difettoso da un genitore,
sono protette dal secondo cromosoma X, nor-
male, che riesce a produrre abbastanza fattore
VIII o IX . Nelle donne I'emofilia ¢ molto rara e
puo presentarsi in caso di figlie nate da un pa-
dre emofilico e una madre portatrice, o in altre
condizioni eccezionali (nuova mutazione). I
maschi, che invece hanno un cromosoma Y e
un cromosoma X, quando ereditano un cromo-
soma X difettoso dalla madre portatrice, svilup-
pano 'emofilia, perché il cromosoma Y non
riesce a compensare il difetto. Per questo la
malattia colpisce soprattutto i maschi, mentre
le femmine sono di solito solo portatrici»

Quali sono i segnali della malattia?

«[ primi segnali, soprattutto nelle forme gra-
vi, si hanno intorno all'anno di vita, con lividi
per piccole emorragie sottocutanee. Pil1 insi-
diose sono le emorragie a livello dei muscoli
(ematomi) e delle articolazioni (emartri), che,
senza adeguato trattamento, possono causare
deformita e risultare invalidanti, rendendo, per
esempio, pit1 difficoltoso il cammino».

Come si cura 'emofilia?

«Somministrando i fattori mancanti per via
endovenosa, il che costringe i pazienti affetti
dalle forme pili gravi ad almeno 2 (emofilia B) o
3 (emofilia A) iniezioni a settimana. Il concen-
trato di fattore della coagulazione puo essere un
plasmaderivato (cioé elaborato dal sangue di
donatori), o un prodotto ricombinante (ottenu-
to con tecniche di ingegneria genetica). Esisto-
no linee guida sui criteri con cui somministrare
I'uno o T'altro. Di solito nei bambini si prediligo-
no i fattori ricombinanti, mentre negli emofilici
di vecchia data si usano spesso i plasmaderivati,
ora pil1 sicuri, grazie ai maggiori controlli e ai
trattamenti cui viene sottoposto il sangue dei
donatori. In passato, purtroppo, molti emofilici
trattati con questi preparati sono stati contagia-
ti davirus presenti nel sangue dei donatori (Hiv
e virus epatite B e C). Chi soffre di forme lievi di
emofilia non ha bisogno di iniezioni frequenti,
in genere il fattore mancante viene sommini-
strato solo al bisogno, in caso di interventi chi-
rurgici, dopo un incidente o un trauma. Un
altro farmaco utilizzabile in chi presenta forme
lievi di emofilia A € la desmopressina, capace di
determinare un aumento del 25-30% del fattore
VIII nel plasma. La buona notizia € che sono in
arrivo farmaci a lunga emivita per 'emofilia B
(ma sono allo studio anche prodotti per la A)
che consentirebbero di somministrare il fattore
mancante ogni 10-15 giorni, con importanti
ricadute sulla qualita di vita dei pazienti».

Antonella Sparvoli

© RIPRODUZIONE RISERVATA

? E che cosa provoca?
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Esistono due tipi di emofilia
EMOFILIA A

Ela forma piticomune
ed e dovuta alla (arenza
del fattore VIl

della coagulazmne

EMOFILIAB

Eprovocatadalia carenza
del fattore X della
coagulazione

s ha una fuoriustt
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L'emofilia & una malattia di origine genetica che colpisce soprattutto i maschi. Mentre in un individuo sano la fuoriuscita
di sangue dai vasi sanguigni si arresta rapidamente, in chi é colpito da emofilia si possono verificare numerose emorragie,
a causa di difetti nel funzionamento di alcune proteine coinvolte nella coagulazione

. TLIVELLIDIGRAVITA

Entrambe leforme di emofilia
Si possono manifestare
congradi diversi digravita

EMOFILIA LIEVE

La percentuale diattivita
delfattore coagulante
écompresatra5e40%

Lapercentuale diattivita
ecompresatrale5%

EMOFILIA GRAVE
La percentuale diatiivita
ginferiore all 1%

Quandogisi fa maleesirompe Subito dopo celina vasecostrizione
unvaso san%mgl & yengono attivatiifattori coinvelti
i sangie niella coagulazione
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Evoluzione umana
per via sintetica

La germinal choice
technology ¢ I'insieme
delle tecnologie attraverso
cuil'uomo (¢ non la natura)
manipolaiproprigeni

di Roberto Manzocco

@ Al di la degli scarsi risultati conseguiti,
ha fatto molto parlare di sé il recente espe-
rimento condotto da un team dell'Univer-
sita Sun Yat-Sen di Guangzhou: utilizzan-
do una tecnica nota come “gene editing”,
gli studiosicinesi, guidati daJunjiu Huang,
hanno provato a modificare geneticamen-
te diversi embrioni umaniin modo da cor-
reggere in essi il gene difettoso responsa-
bile dell’anemia mediterranea. In alcuni
casi gli embrioni hanno acquisito la condi-
zione di “mosaico” — ossia i geni sono stati
riparati solo in una parte delle cellule -
mentre altri embrioni hanno sviluppato
mutazioni inaspettate. Piti che per i delu-
dentirisultati, dell'esperimentosi e parlato
peril fatto che e stato effettuato su embrio-
ni umani - sebbene anormali, e quindinon
ingradodisvilupparsioltreauncertopun-
to. L'editing genetico apre infatti le porte
alla discussa e controversa possibilita di
realizzare modifiche permanenti sulla “li-
neagerminale”, ossial'insieme di geniche,
attraverso la linea genealogica tracciata
dalle nostre cellule riproduttive, verra pas-
sato alle future generazioni.

Ma qual ¢ lo stato dell'arte nell'ambito
dell'editing genetico e, pit in generale, della
“germinal choice technology”? Con questo
termine - e con il sinonimo “reprogenetica”
—cisiriferiscea tutte quelle tecnologie, pre-
senti o prossime venture, che possono con-
sentire ai genitoridimigliorare il profilo ge-
neticodeifigli, tramitelamanipolazione de-
gli embrioni. Il termine “reprogenetica” &
stato coniato da Lee M. Silver, biologo mole-
colare di Princeton, nel suo libro del 1997
“Remaking Eden”, a indicare un insieme di
tecnologie non ancora disponibili, ma pos-
sibili in un futuro, che consentiranno ai ge-

nitori di scegliere le caratteristiche fisiche,
estetiche, emotive e intellettuali dei figli.
Sempre che gli aspetti pil sofisticati della
natura umana - come appunto il carattere, i
sentimenti morali o l'intelligenza - siano
veramente spiegabili in termini di geni, una
questione pit che maiaperta. Laprospettiva
pitimmediatariguardainvecela possibilita
di eliminare malattie genetiche, assieme al-
la predisposizione a patologie molto diffu-
se, cancro in primis. Imondodellareproge-
neticaeé piuttostovariegato, e prevede tecni-
cheindiverse fasi di sviluppo. Laprocedura
piu consolidata & la diagnosi genetica pre-
impianto, unapraticachesieffettuanel cor-
so dellafecondazione in vitro e che consiste
nell'esame genetico degli embrioni da im-
piantare nell'utero materno, alla ricerca di
eventuali difettigenetici. Dagli anniNovan-
ta viene utilizzata per diagnosticare la di-
strofia muscolare di Duchenne, la beta-ta-
lassemia,lamalattiadiTay Sachs, I'emofilia,
la corea di Huntington e anche disabilita
“minori”, come la sordita. In parole povere,
grazie alla diagnosi pre-impianto & possibi-
le eliminare, tra tutti gli embrioni prodotti,
quelli che non posseggonoigenidifettosiin
questione. Un'altra pratica & quella del “sa-
vior sibiling” (il “fratello salvatore”), in cui,
nel caso un figlio sia affetto ad esempio da
leucemia e bisognoso diun trapianto di mi-
dollo, & possibile generare con lo screening
pre-impiantoun fratelloche fungadadona-
torecompatibile. Parzialmente sovrapposta
allareprogenetica, possiamotrovarelatera-
pia genica (di cui l'editing genetico rappre-
senta una delle tante incarnazioni), un ap-
proccio terapeutico che mira a curare varie
patologie tramite I'inserimento nel Dna del
paziente di un gene che rimpiazziil suo cor-
rispondente difettoso. Si cerca dunque di
correggere unamutazione geneticaaggiun-
gendo la copia sana del gene in questione,
che andra a sostituirsi o ad aggiungersi a
quella malata. Le difficolta tecniche riguar-
dano soprattuttol'uso diunvettore adegua-
to — in genere si utilizzano virus inattivati,
ma le tecniche disponibili sono diverse. E
possibile - gia si fa, sugli animali - immagi-
nare interventi di terapia genica su embrio-
ni o semplici ovuli fecondati, per cui tuttele
celluleallafinedovrebberoessere coinvolte,

incluse quelle riproduttive.

Uno dei principali promotori dell'inter-
vento umano sulla nostra linea germinale &
Gregory Stock, biofisico, gia direttore del
Program on Medicine, Technology and So-
ciety all'Ucla’s School of Medicine, autore di
“Redesigning Humans: Our Inevitable Ge-
netic Future”. Secondo Stock un approccio
veramente innovativo, e che potrebbe por-
tare a risultati dirompenti, e quello dei cro-
mosomi artificiali. Sperimentati solo in col-
tura, sono micro-cromosomi che possono
agire in tutto e per tutto come cromosomi
naturali nelle cellule umane. In teoria essi
POSSONO essere usati per aggiungere nuove
funzioni o potenziare le funzioni classiche
delnostro organismo. Almomento esistono
due metodi di produzione dei cromosomi
artificiali. Il primo consiste nel taglio di un
cromosoma naturale, e nell'inserimento di
nuovi geni nella parte che abbiamo separa-
to. Il secondo consiste nella creazione diun
NUOVO Cromosoma ex-novo, una procedura
piudifficoltosa, datele nostre conoscenzeli-
mitaterelativamente agli elementi necessa-
ri alla formazione di un cromosoma. E una
tecnologia che viene gia utilizzata nei siste-
mianimali(ad esempioneitopi).Icromoso-
mi artificiali rappresentano, dice Stock, una
“piattaforma” stabile, tramite la quale si
possono inserire nell'organismo interi mo-
duliogruppidigeni, assiemeairelativimec-
canismi di controllo, che si attivano al mo-
mento giusto e neitessuti giusti. Amplissimi
iloro potenziali utilizzi, dalla riduzione del
rischio cancro, al ritardo del processo d'in-
vecchiamento, al miglioramento diquestao
quella caratteristicafisica e mentale.
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[CAMPANIADELLACONOSCENZA] A CURA DI CRISTIAN FUSCHETTO

UNIRE la potenza computa-
zionale della genomica, I'avan-

ardia della modellistica cellu-
ﬁl‘;e e I'eccellenza della clinica e
della genetica, nasce da queste
premesse la nuova “Urt” (Unitd
di Ricerca presso Terzi) inaugu-
rata jeri presso il Neuromed di
Pozzilli (in provincia di Isernia)
dall'Istituto di Genetica e Biofi-
sica “A Buzzati-Traverso” del Cnr
di Napoli. Scopo della collabo-
razione ¢ la creazione di un polo
specializzato nello studio dei
meccanismi genetici e molecola-
ti alla base del Parkinson, pato-
logia che colpisce circa il 2 per
cento della popolazione dopo i
60 anni, ed il 3-5% di quella su-
periore agli 85 anni. Una malat-
tia molro difficile da affrontare sia
dal punto di vista della diagnosi
che del trattamento.

“La malattia di Parkinson, per
cui tuttora non esiste una cura
ma solo trattamenti sintomatici
— spiega Antonio Simeone, di-
rettore dell Istituto di Genetica e
Biofisica del Cnr - ¢ una patolo-
gia molto complessa ed eteroge-
nea sia per la sua origine geneti-
ca che per la sua evoluzione cli-
nica. Finora la ricerca di muta-
zioni genetiche specifiche ha pro-
dotto risultati limitati, renden-
do estremamente improbabile la
diagnosi precoce della malattia,
se non per un ristretto numero di
forme familiari”. Il lavoro del-
I'Unita creata presso il Neuro-
med insiste pro(frio su questo
aspetto avviando uno studio
multidisciplinare focalizzato sul-
la ricerca (fl innovativi strumen-
ti diagnostici partendo da una
migliore comprensionedella fun-
zionalita del sistema dopaminer-
gico, la parte specifica del siste-
ma nervoso che viene colpita dal-
la malattia. Su questa base ver-
ranno realizzati nuovi nuovi pro-
tocolli per allargare la diagnosi
della malattia ac% una pili ampia
casistica di pazienti attualmente

Alle origini del Parkinson
Asse Neuromed-Cnr

non diagnosticabile. In questo
modo sara possibile andare alle
orgini del Parkinson per comin-
ciare a incidere sulle cause e non
pitt soltanto sulla sintomatolo-
gia.

“L interazione tra Cnr ¢ Neu-
romed — commenta Erberto Me-
laragno, presidente dell'istituto
Neuromed — ¢ un segnale forte
dell'impegno che il nostro Isti-
tuto rivolge costantemente alla
ricerca scientifica nella regione
Molise. Il Neuromed ¢ da sem-
pre impegnato in ricerche avan-
zate nel campo delle patologie
neurodegenerative, cosa che lo
ha reso protagonista dello sce-
nario scientifico a livello italia-
no e internazionale. E per que-
sto motivo che abbiamo accol-
to con entusiasmo questo pro-
getto. La collaborazione tra le
nostre due strutture, con il ba-
gaglio di conoscenze che cia-
scuna portera con sé, segnera un
momento importantissimo per
il futuro della ricerca del Mezo-

Inaugurata presso ['stituto Neuromed di Pozzilli 'Urt (Unita di Ricerca presso Terzi) dell Istituto

di Genetica e Biofisica “A Buzzati-Traverso™ del Cnr di Napoli. Scopo della collaborazione & la
nascita di un polo specializzato nello studio dei meccanismi genetici e molecolari alla base
del Parkinson, patologia che colpisce circa il 2 per cento della popolazione dopo i 60 anni, ed
il 3-5 per cento di quella superiore agli 85 anni. Lunita creata nel centro mofisano sara
focalizzata sulla ricerca di innovativi strumenti diagnostici della patologia partendo da una
migliore comprensionedella funzionalita del sistema dopaminergico, la parte specifica del
sistema nervoso che viene colpita dalla malattia. Nel riquadro Erberto Melagrano, presidente

dell'lstituto Neuromed

i

giorno”. Da qualche tempo, sul
Parkinson e su altre malattie
neurologiche, tra cui Alzheimer
e autismo, |'Istituto Neuromed
pud contare sulla consulenza
speciale dello scienziato Luc
Montagnier, Premio Nobe] per
la Medicina per aver scoperto il
virus dell’Aids. A fare da batte-
simo alla nuova struttura un
convegno in cui ricercatori e in-
tellettuali di grande prestigio
hanno tracciato le nuove sfide
delle neuroscienze in ambito
medico e il loro impatto sulla
societa. A discuterne il genetista
Edoardo Boncinelli, I'episte-
mologo e filosofo della scienza
Gilberto Corbellini, Giuseppe
Martini, presidente del Cluster

Tecnologico Nazionale Alisei
Scienze §ella Vita, Jacopo Mel-
dolesi, dell'Unita di Neurobio-
logia Cellulare e Molecolare del
Dipartimento di Biotecnologie
dell'Ospedale San Raffaele, Fer-
dinando Nicoletti, responsabi-
le del Laboratorio di Neurofar-
macologia del Neuromed, ¢ Tul-
lio Pozzan, direttore del Dipar-
timento di Scienze Biomediche

del Cnr.
(295- continua)






